172

kademjk
gcﬁ tlggergisi

Derleme
Review

Saghk Kurumu Sisteminde Acil Stasyoner Yardimlarin

Organizasyon Problemleri

Organization Problems of the Emergency Stationary Relief At System of Departmental Health

Aydin Gosunalioglu Asadov

A. Aliyev adina Doktorlari Egitme Azerbaycan Devlet Enstitiisl, Azerbaycan Cumbhuriyeti icisleri Bakanhgi (iB) Ulusal Hastanesi, Bak(, Azerbaycan

Ozet

Amag: Bu calismada, saglik kurumlarina bagh kisilerin acil stasyoner yardim
aninda ihtiyaclarinin karsilanmasinin bilimsel analizi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bir yil icerisinde kurumsal saglk hizmetlerine bagh ye-
tiskin ntfusun her 1000 kisi tizerinde acil hastane ihtiyaci incelenmistir. Bir
yil icerisinde 30, 30-39, 40-49; 50 yash kisilerin hastaneye kaldirilma oranlari
incelenmistir. Acil stasyoner yardim ihtiyaclarinin hacminin belirlenmesi hesa-
binda geleneksel yaklasim ve kistaslar kullanilmistir.

Bulgular: Acil hastaneye nakillerin, sirasiyla sindirim sitemi, dolagim sistemi has-
taliklar ve yaralanmalar sebebi ile oldugu tespit edilmistir. Ayrica, acil nakillerin
yapisinin olusumunda 6nemli faktorlerden bir digerinin de hastalarin yaslar ol-
dugu saptanmistir. Bu calismadaki doneler temel alinarak saglk kurumu tyeleri-
nin acil stasyoner yardim ihtiyaclarinin karsilanmasi belirlenmisdir. Yatak kapasi-
tesi ile hasta nakil ihtiyaclar arasindaki diizensizlik tespit edilmistir.

Sonug: Acil hasta nakillerinde, s6z konusu gruplarin ihtiyaclarini karsilamak
icin en iyi secenek, ilgili hastanelerin temelinde geleneksel mevcut diizen igin-
de acil yardimin yapilmasi oldugu sonucuna variimistir. Saghk kurumuna bagh
hastanelerde acil hasta nakli icin uzmanlastiriimis merkezler saglik kurumlari
arasi bittinlesme ile olusturulabilir. JAEM 2010; 9: 172-4)
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Abstract

Objective: In this article materials for a scientific substantiation of require-
ment of a contingent of departmental public health services in the emergen-
cy stationary help are presented.

Materials and Methods: Emergency hospital needs of the adult population
of each 1000 people depending on institutional health services within a year,
is examined in this paper. Rates of hospital admissions of people who are 30,
30-39, 40-49, 50 years old within a year were examined. Traditional approach and
criterion is used for determining the volume of emergency stationary relieves.
Results: It is observed that, emergency transports to hospitals are arising due to
digestive system diseases, circulatory system diseases and injuries, respectively.
Furthermore, it is found that, another important factor in the formation of the
nature of emergency transport is age of patients. By basing on data given in this
paper, emergency stationary relief needs of healthcare members are determined.
Irregularities are found between bed capacity and patient transport needs.
Conclusion: It is concluded that an optimum variant of satisfaction of re-
quirements of noted contingent in emergency hospitalization is traditionally
existing order of rendering of this help on the basis of corresponding hospi-
tals. The specialized centers on emergency hospitalization of the contingent
of departmental public health services can be created by interdepartmental
integration. (JAEM 2010; 9: 172-4)
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Giris

Bilindigi gibi hastanelerde acil bakimin yeterli planlamasinin ge-
listirilmesi, modern saglk hizmetleri icin bir dncelik olusturmaktadir.
Bu hizmet alaninin organizasyonunda en biyik sorunlardan biri tek
bir kavramin olmayisidir. Tarihsel olarak, hastane kurumlarinin en
onemli islevi acil stasyoner yardimlar olmustur. Bu hizmetin koordi-
nasyonu ve merkezilestiriimesi icin somatik hastanelere bagl 6zel
hizmetler olusturulmaktadir. Ornegin; genel somatik hastanelere
bagh 6zel acil durum merkezleri, acil tibbi yardim hastaneleri vs.

Glnumizde tedavi-teshis hizmetlerinin kalite ve etkinligini artir-
mak icin hastanelerde acil tibbi yardimin rolii hayati dneme sahiptir.
Son yillarda bu konu ciddi arastirma mevzusu olmus ve uzman aras-
tirmacilar bu problemin ¢éziimiine odaklanmislar (1-4).

Bu calismada, saghk kurumlarina bagh kisilerin acil stasyoner
yardim aninda ihtiyaclarinin karsilanmasinin bilimsel analizi sunul-
maktadir. Acil hasta nakillerinde, s6z konusu gruplarin ihtiyaclarini
karsilamak icin en iyi secenek, ilgili hastanelerin temelinde gelenek-
sel mevcut diizen icinde acil yardimin yapilmasi oldugu sonucuna
varilmistir. Saghk kurumuna bagh hastanelerde acil hasta nakli icin
uzmanlastiriimis merkezler saglik kurumlar arasi bittinlesme ile
olusturulabilir.

Gereg ve Yontem

Bagimsiz bir hastanede acil odasi isleyisi asagidaki nedenlerden
dolayy, ilgili acil stasyoner yardim sorunlarini ¢6zememektedir:
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a) Arz-talebin yetersiz olmasi ve hizmetin olaganisti yuksek ma-
liyeti nedeniyle cogu bolge ve sehirlerde bu tir kurumlarin bir
ag olusturmasinin mimkan olmayisi;

b) Acil servis hastanelerinin hizmet alanlarinin cografi agidan ge-
nis olmasindan dolayi buyiik sehirlerde hastalara aninda mu-
dahalede zorluklarin var olusu;

¢) Acil tibbi yardim hastaneleri hizmetlerinin uzmanlastiriimasi
icin kismen sinirli imkanlarin var olusudur.

Glnumizde, bolgesel (sehir ve ilce) ve yerel saglk hizmetlerin-
de kullanilan cihaz ve aletler kiyaslandiginda sayi ve kalite olarak ¢ok
ciddi farklarin oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, yerel tibbi kurumlar-
da hastane acil bakim seviyesi ve kalitesi saglik kurumlarinin gerek-
sinimlerini her zaman yeteri 6lctide karsilamamaktadir. Bu nedenle,
gelismis kurumsal hastanelerde acil saglik hizmetlerinin olusturul-
masi ve gelistiriimesi tesvik edilmelidir. Azerbaycan Petrol iscileri ve
Hazar Denizcilik Sirketinin merkezi hastanesi temel alinarak, glivenlik
kurumlarina ait devlet hastanelerinde acil saglik hizmetleri bu moti-
vasyona Ornek gosterile bilir.

Kurumsal saglik hizmetlerinde acil stasyoner bakimin merkeziles-
tirilmemesinin uygun olup olmamasinin yani sira, merkezi yonetim
ve idari birimlerin blyukliginin (bolge, il ve ilge) amaca uygunlugu
oncelikle benzer hizmetlerin gereksinim kapasitesine bagli olur.

Acil stasyoner yardim ihtiyaglarinin hacminin belirlenmesi hesa-
binda asagidaki geleneksel yaklasim ve kistaslar kullaniimistir:

a) Gerekliligi uzman onerileri ile degerlendirilen nakillerin frekansi,

b) Optimizasyonu yine de uzman oOnerileri ile belirlenen tedavi
stresinin degerlendirilmesi,

¢) Planli medikal islemler icin mevcut olan olanaklar ve yatak ka-
pasitesi trafigine bagh olan ortalama yatak dolulugu

Bulgular

Uzun vadeli gézlemler, bir yil icerisinde kurumsal saglik hizmetle-
rine bagh yetiskin nifusun her 1000 kisiden %28.56'sinin acil hastane
ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur. ihtiyac hacmi yasa gére énemli
olctide degismektedir. Ornegin; bir yil icerisinde hastaneye kaldiri-
lan 30, 30-39, 40-49; 50 yash kisilerin orani, sirasiyla %11.68; %18.75;
%32.38 ve %28.73 seklinde tespit edilmistir. Bu degerler arasindaki
onemli farklar, acil stasyoner yardim kaynaklarinin planlanmasi sira-
sinda saglik kurumu tyelerinin yaslarini dikkate alarak gerekli rasyo-
nel yaklasimin yapilmasinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Acil
hastaneye nakiller, gastrit Ulser ve duodenal Ulser agrilarina bagh
olarak sik sekilde gériilmektedir. Ornegin; hastaneye nakil edilenlerin
toplam % 4.20' sinden %0.52'si Ulser hastaligina; %1.2’ si Ulser kana-
masina ve %2.48’ sinin patoloji kdtiilesmeye bagli oldugu gorilmus-
tlr. Her 1000 kisiden %8.48’i sindirim sistemi ile ilgili hastaliklardan
dolay acil hastaneye kaldirldidi tespit edilmistir. Bu hastalarin %1'i
akut apandisit, %1.48'i akut kolesistit, %0.24'l akut pankreatit, %0.4’
U strangile fitigi ve %0.28'i ileus oldugu saptanmistir.

Acil hastaneye kaldiriimalarda ikinci sirayr dolasim hastaliklar
almaktadir (toplam %24.0). Miyokard infarktlsd, arteryel hipertan-
siyon (¢cogunlukla kriz) ve akut serebral dolasim hastaliklari nedeni
ile hastaneye kaldirilanlarin sayisinin sirasiyla, %71.08; %2.96 ve %2.72
oldugu gorilmustir.

Acil hastane nakillerinde tglinci siray1 %17.5 ve ya %5 orani ile
yaralanmalar, zehirlenmeler ve diger dis etkiler almaktadir. Akut Uro-
lojik hastaliklar, astim ve diyabet hastalarinin giinlik acil nakil fre-
kanslari sirasiyla, %1.2; %0.64 ve %1.16 olarak tespit edilmistir.

Acil nakillerin yapisinin olusumunda 6nemli faktérlerden biri de
hastalarin yaslaridir. 30 yasa kadar olan acil hasta nakillerinin ana ne-
denini yaralanmalar (%39.5) ve sindirim sistemi hastaliklar (%31.6)
olusturmaktadir. Yas artisina bagli olarak sindirim sistemi organlari
hasatliklarina bagli olarak acil hastaneye kaldirmlarin frekansi artar.
Ornegin; 30 yasa kadar %3.69; 30-39 yas arasi %4.48; 40-49 yas arasl
%9.75; 50 yas ve (istli %10.55 oraninda olmaktadir.

Dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle nakil durumlarinin artis di-
namikleri 30-39, 40-49, 50 yas ve Ustl hastalar icin sirasiyla, %3.07;
%12.0 ve %10.18 oraninda telaffuz edilmektedir. Travma nedeni ile
acil hastaneye kabul edilen hastalar arasinda maksimum risk gos-
tergesi 30-39 yas arasi kisilerde tespit edilmis ve %6.08 oraninda ol-
makta, diger yas gruplarinda ise risk gdstergesi nispeten asagi olup
30 yasindan kiglikler icin %4.61; 40-49 yaslar icin %5.75 ve 50 yas ve
Usttindekiler icin %4.00 oraninda oldugu saptanmistir.

Bu calismadaki doneler temel alinarak saglik kurumu Gyelerinin
acil stasyoner yardim ihtiyaclarinin karsilanmasi belirlenmis ve Tablo 1’
de sunulmustur.

Uzmanlarin uzun vadeli gézlemler sonucu belirledigi hasta nakil-
lerinin seviye gostergeleri uzmanlar tarafindan degistirilen gosterge-
lerden pratik olarak farkli degildir. Bu veriler de Tablo 1’ de sunulmus-
tur. Aciktir ki acil hasta nakil frekanslarinin maksimum degeri cerrahi
bolimunde olup %8.53 dir. Diger bolimlerde kimsen olsada blylk
olur. Ornegin; terapi bélimiinde %7.08; travmatoloji bélimiinde
%5.19; norolojik bolimiinde ise %3.29 oraninda olmaktadir. Acil has-
ta nakillerinde tedavi stresinin ortalamasinin nispeten buyik olur.
Ornegin; tedavi siiresi terapide 23.8+0.3 giin; nérolojide 25.8+0.7
glin, travmatolojide 17.2+0.3; cerrahide 15.4+0.4 ve Uroloji bolimiin-
de 12 giin oldugu tespit edilmistir.

Uzman degerlendirmeleri bu rakamlarin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Uzman degerlendirmelerinde hastalarin acil endikas-
yonlarii¢in hastanede tedavisi Tablo 1'de listelenmistir (terapide 22.4
glin ve cerrahi kogusta 14.6 glin).

Ulkemizde yataklarin doluluk orani yilda 200 giinii asmamakta-
dir. Bu oransizlik, yatak kapasitesi ile hasta nakil ihtiyaclari arasindaki
dizensizlikten kaynaklanmaktadir. Planlamaya gore yataklarin yillik
ortalama doluluk orani 320-340 giin oldugu 6ngorilmektedir. Sag-
lik kurumunda 10.000 tane kayitli acil hasta nakli icin %15.18 yatagin
bos bulunmasi gerekmektedir. Bu yataklardan %4.67'si terapi bolu-
mi, %3.89" u cerrahi bolim; %2.68' i travmatoloji bolimi, %0.56's1
troloji bolimu; %2.37'si ise noroloji bolim icin ayrilmalidir.

Tartisma

Acil hasta nakillerinde bu hacimde ihtiya¢ oldugunda, saglik ku-
rumlar Uyelerinin acil nakilleri icin 6zel hizmetlerin olusturulmasi

Tablo 1. Yetiskinlerin ihtiyaglari ve acil stasyoner yardim

Yatak Uzman degisikligi | Ortalama | 10.000 yetiskin
profilleri ile hasta nakil Tedavi basina gerekli
diizeyi (%) Siiresi yataklar

Tedavi 7.08 224 4.67
Cerrahi 8.53 14.6 3.89
Travma 5.19 16.5 2.68
Urolojik 1.49 12.0 0.56
Noroloji 3.29 24,5 237
Diger 2.98 10.5 1.01
Toplam 28.56 - 15.18
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imkansiz olup maksada uygun degildir. Boylece, s6z konusu hastala-
rin ihtiyaglarini karsilanmasinda, genel somatik hastane diizeniicinde
geleneksel mevcut olan acil stasyoner tibbi yardimin yapilmasinin en
uygun olacagi sonucuna varilmistir. Glinimiizde, Azerbaycan'da mo-
dern tani ve reanimasyon cihazlari ile donatilmis sinirli yatak kapasi-
teli (150'den az yatak kapasiteli) tani-tedavi merkezleri uygulamaya
konulmustur. Bu tiir merkezler buyik il merkezlerinde yerlesmekte
ve ilceler arasi bir ajans gibi hizmet vermektedir. Bu tir tani-tedavi
merkezlerinin hizmet yaptigi her idari bélgenin niifuzu 500 bini as-
mamaktadir. Bu merkezlerin yani sira her bir idari bolgede merkezi
ilce hastaneleri de faaliyet gostermektedir. Glinimiizde, sovyet tar-
z1 acil hastaneler ve ilk yardimlar (ambulans istasyonu) yeniden ku-
rulmus ve donatilmistir. Bélgelerde saglik kurum Gyeleri tani-tedavi
merkezlerinde ilave stasyoner yardim alabilmek imkéanina sahipler.
Gerektigi durumlarda hastalar baskentte bulunan stasyoner saglik
kurumlarina nakil edilebilirler. Bu esnada, sihhi havacilik ve donanim-
Il degisik karasal ambulans tirleri kullanilmaktadir. Saghk kurumuna
bagli hastanelerde acil hasta nakli icin uzmanlastiriimis merkezler
saglik kurumlari arasi butlinlesme ile olusturulabilir.

Sonug

Saglik kurumlarina bagl kisilerin acil stasyoner yardim aninda
gereksinimlerinin karsilanmasi bu calismanin mevzusunu olustur-

maktadir. Acil hasta nakillerinde, s6z konusu gruplarin ihtiyaclarini
karsilamak icin en iyi secenek, ilgili hastanelerin temelinde gelenek-
sel mevcut diizen icinde acil yardimin yapilmasi oldugu sonucuna
varilmistir. Saglik kurumuna bagli hastanelerde acil hasta nakli icin
uzmanlastirilmis merkezler saglk kurumlari arasi bitiinlesme ile
olusturulabilir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmistir.
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