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DAHILIYEDE ACIiL YARDIM SORUNLARI

Kerim GULER

Acil hekimler genellikle aniden ortaya ¢ikan ve kisa sii-
re iginde uygun tedavi yapilmazsa hastada &liimeiil kompli-
kasyonlar dogurabilecek sorunlarla ugragirlar. Olay beklen-
medik bir anda ortaya ¢iktif i¢in hasta sahipleri ve bazen
saglik kuruluglari bu duruma hazirliksiz yakalanmis olabilir-
ler. Bu yiizden en iyi organize olmus merkezlerde bile aksa-
malar gozlenmektedir.

Acil hekimlikte ortaya ¢ikan sorunlar birgok faktdre
bagh olarak ve hastalifin cesitli agamalarinda gdzlenebilir.

1- Hastanin transportu sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar

Hastalarmn hastane ve diger saglik kurumlarina taginma-
s1 sirasinda bir ¢ok sorunlar yasanmaktadir. Yurdumuzda bii-
yiik sehirlerde niifus yogunlugunun fazlaligindan dolay: iic-
retsiz hizmet veren ambulans sistemi yetersiz kalmaktadir.
Miyokard infarktiisii, ok veya solunum yetersizligi gibi cok
agir klinik tablolar i¢inde olan hastalar genellikle hastanele-
re normal araglarla gotiiriilmekte ve bu durum &liimeiil
komplikasyonlar dogurabilmektedir. Bu yiizden lilkemizde
hastane Oncesi mortalite oranlan yiiksektir.Hasta naklinde
kullamlan ambulans sistemiyle hastaneler arasinda iletisim
eksikligi mevcuttur. Bu durum bazi hastalarin yanlig hastane-
lere gotiiriilmesine neden olmakta ve hastalara gereksiz za-
man kaybettirtmektedir.

2- Dahili sorunlari olan hastamin ilk miiracat ettikleri
saglik kurumlarindaki sorunlar

Bu agamadaki sorunlar genellikle tan1 ve tedavi igin ge-
rekli alet yetersizliginden dogmaktadir. Sorunlar en gok kar-
diyak hastalarda ve soktaki hastalarda yanlig miidahele yapa-
rim diiglincesi ile miidahalenin tam yapilmamasindan, bazen
de tam igin basit laboratuvar tetkiklerin yapilamamasindan
veya acil tedavide cok dnemi olan defibrilatér gibi aletlerin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadur.

Hastalarin durumu ilk muayenesi yapildiktan sonra bir
tist saglik kuruluguna sevk etmeyi gerektiriyorsa ve hastanin
hayati riski varsa mutlaka doktor esliginde, bu miimkiin de-
gilse resiisitasyon yapmayi bilen saglik personeli ile gonde-
rilmelidir. Nakil sirasinda hastanin damar yolu agilmali ve re-
siisitasyon igin gerekli malzemeler saglik personelinin yani-
na verilmelidir.

Sevk edilen hastaya mutlaka epikriz verilmelidir. Yapi-
lan tiim tedaviler bu epikrizde belirtilmelidir. Yapilan tedavi-
ler bazen klinik tablonun degismesine veya hastaya ikinci ke-
re ayni tedavi yapilmasina neden olabilir. En ideali gonderi-
len saghik kurulugu aranmali ve hastanin durumu ve yapilan
tedaviler anlatilmalidir.
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3- Tam tegekkiillii hastanelerdeki acil sorunlar:

Acil servislerdeki hastalarin tanisin1 koymak her zaman
kolay olmaz. Her cesit kronik hasta akut alevlenmelerinde
veya daha 6nce herhangi bir yakinmasi olmayan hastalar acil
servislere miiracaat edebilirler. Acil hekimler tan ve tedavi-
de hata yapmamak i¢in tiim tibbi kurallart uygulamaldirlar.

A- Anamnez: Tam koymada son derece Onemlidir.

Hastanin guuru agiksa kendinden bu miimkiin degil-
se yakinlari veya hastaneye getirenlerden alinmaya
cahisilmalidir. Anamnez sirasinda klinik tabloda adli
sliphe varsa durum mutlaka hastane polisine bildiril-
melidir. Hasta, herhangi bir saglik kurulugundan ge-
liyorsa ve elinde epikriz yoksa, mutlaka sevkeden
kurum aranmali ve hastaya o ana kadar yapilan ilag-
lar ve uygulanan tedavi 63renilmelidir. Onceden ya-
pilan tedavinin 88renilmesi, son derece dnemlidir.
Ornegin bradikardi nedeniyle miiracaat eden bir has-
tada atropin yapilmasi bildirilmezse, bradikardi ile
taninan dijital, betabloker veya morfine bagh zehir-
lenme olgularinin bulgularini ortadan kaldirabilir.
Bu &rnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir.
Fizik muayene: Anamnez gibi fizik muayene yon-
temleri de eksiksiz olarak yapilmalidir. Ciinkii halen
bircok hastaligin tanis1 gelismis laboratuvar tetkikle-
rine ragmen bu yontemlerle konabilir. Bazen acil
servislere miiracaat eden hastalar kronik hastaliklari-
mn farkinda degildirler. Kronik karaciger hastalar
ilk kez 6zofagus varis kanamasi ile, diyabetik bir
hasta ilk kez diyabet komas: ile acil servise miiraca-
at edebilir.

Acil hekim, enerjik olmak zorundadir. Hastanin duru-
munu saniyeler icinde degerlendirmelidir. Gordiigii her has-
tada:

v Hava yolu agik m1?

v Solunum yeterli mi?

v Dolagim yeterli mi?
sorularini ¢ok kisa zamanda cevaplandirmali ve varsa olum-
suz durumu biran 6nce ortadan kaldirmaya ¢calismalidir. Has-
tanin hastalifi ne olursa olsun 6nce hava yolunun agiklig
saglanmalidir. Solunum ve dolagim ile ilgili sorunlar varsa
mutlaka giderilmelidir. Ancak bu agsamalardan sonra hastanin
hastaliginin arastirilmasina baglanmalidir.,

Acil servislerde rutin laboratuvar tetkiklerinin yani sira
bazen bilgisayarli tomografi gibi spesifik tetkiklere de ihti-
yag vardir. Ideal servislerde bunlar ayni merkezlerde olmali-
dir ama malesef yurdumuzda bu merkezlerin sayis1 gok azdir.




Acil servislerde tetkik igin durumu stabil hale gelmeden ront-
gen ¢ekimi veya konsiiltasyon icin bagka servislere gonderi-
len hastalarin bu esnada kaybedilmesi nadir degildir. Atipik
gigiis agrisi ile miiracat eden hasta akcifer grafisi igin sira
beklerken fibrilasyona girmis ve tiim girisimlere ragmen
doéndiiriilememis, adli olgu haline doniigen bu olayda yapilan
otopside hastanin miyokard infarktiisiinden 6ldiigii tespit edi-
lerek hekimi hakkinda sorusturma agilmigtir. Bu olaylari go-
galtmak miimkiindiir. Benzer olaylar konsiiltasyonlar sirasin-
da da gézlenebilir. Durumu stabil hale getirilmeden hastalar
konsiiltasyon i¢in de bagka kliniklere génderilmemeli, kon-
siiltan hekim davet edilmelidir.

Acil merkezler arasinda yaganan sorunlarin biiyiik kismm
iletisim kusurlarindan kaynaklanmaktadir. Acil servislerden
yer yoklugu nedeni veya yogun bakim ihtiyaci ile sevk edilen
hastalar gonderilen hastane ile goriigiiliip yer olup olmadig
anlagiimadan gonderilmekte ve hasta agisindan biiyiik sorun-
lar dogmaktadir. Miyokard infarktiisii gibi yogun bakim ihti-
yac1 olan hastalar hastane kapilarinda beklemek zorunda kal-
makta bazen de bu bekleme sirasinda hayatin1 kaybetmekte-
dir. Bu hos olmayan durumlar hekimlere ciddi hukuki sorun-
lar dogurmaktadir. Hastalar diger merkezle goriigiilmeden ve
yeri ayarlanmadan kesinlikle génderilmemelidir.

Hasta aniden 6lmiis veya oliimiinde siipheli bir durum
varsa hastaya 6liim raporu verilmemeli, durum hastane poli-
si aracilif1 ile cumhuriyet savcilifina bildirilmelidir. Hasta
olii olarak hastaneye getirilmis ve 6liim hastane hekimi tara-

findan gézlenmemigse gémme izni belediye hekimlerince
verilmelidir.
Acil hasta ile kargilasan hekim

A- Hastayi ilk goren hekim ise

a. Hastanin durumu acilen degerlendirmelidir.

b. Tedavisi daha ileri tetkik yapilabilecek bir hastaneye
sevkini gerektirmiyorsa tedavisini diizenlemelidir.

¢. Hastamin durumu stabil degilse ve bagka bir hastane-
ye sevki gerekiyorsa stabil hale getirebilmek icin gerekli 6n-
lemleri almali ve hayati risk mevcut ise hastanin nakli sira-
sinda mutlaka yaninda gitmeli ve o ana kadar yapti§1 tedavi-
leri mutlaka epikriz geklinde belirtmelidir.

B- Tam tegekkiillii bir hastanenin acilinde gbrevli ise:

a- Hastanin solunum, dolagim sistemlerini hizla deger-
lendirmeli, gerekiyorsa solunum ve dolasim destegini hizla
yaparak hastanin yogun bakim ihtiyaci olup olmadifina ka-
rar vermelidir.

b- Hastanin solunum ve dolagimim kontrol altina aldik-
tan sonra hastayi tetkike almalidir.

c¢- Hastanin durumu stabil degilse, stabilize etmeden kli-
nikler arasinda konsiiltasyona veya bagka servislere tetkik
icin gondermemelidir.

d- Tanist konulan hastanin yogun bakim veya koroner
yogun bakim iinitesine ihtiyac1 varsa bu merkezlerle goriis-
meden hastay: géndermemelidir.

e- Adli veya siipheli olaylan mutlaka hastane polisine
bildirmelidir.
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