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1. GIRIS
Acil Tip, akut yaralanma ve hastalik durumlarinda acil tibbi ¢dziimler tiretmek
amactyla kurulmus bir tibbi uzmanlik dalhidir. Farklilasmis veya farklilasmamis tiim
hastalik gruplarinda ve her yas grubunda hizmet vermektedir. Hastaneler igin

kapidan girig sonrasi hizmet verilen noktalar olarak gorev yapmaktadir (1).

Koruyucu saglik hizmetleri saglik sisteminin temelini olustursa da 6nemli
hastaliklarin, travmalarin ve de ciddi enfeksiyonlarmn varliginda miidahale zamani
kritik bir 6nem tasimaktadir. Yasami tehdit eden bu durumlar saglik hizmet
sunumunda 6nemli bir yer olusturmaktadir. Toplum iginde ilk bagvuru, erken ve
hizli tani, bolgesel sevklerin gerceklesmesi ve de tibbi bakimin etkin sekilde

gerceklesmesi i¢in acil servis (AS)’ler 6nemli bir rol oynamaktadir (2).

Hastalarda meydana gelen akut durumlar sonrasinda transferleri kritik 6neme
sahiptir. Bu durum hastane i¢in; takip edilen hastalarin birimler arasinda sevki, acil
servisten bagka bir birime sevki veya bagska bir birim i¢inde hizmet beklerken acil
servise sevki kapsamaktadir. Bu islemler gerceklestirilirken hastane i¢i protokoller
ile givenlik saglanmaktadir (3-5). Hastaneler tarafindan gergeklestirilen poliklinik
hizmetleri, hastane hizmetleri i¢inde 6nemli bir boliimii olusturmaktadir. Bu siireg
icinde hastanede takip edilmesi gerekmeyen bircok hasta akut bir tedavi istemi ile

acil servise bagvurmaktadir.

Hastaneler hasta, hasta yakini ve hastane personelini i¢eren ¢ok biiyiik yasam
alanlaridir. Bu yasam alanlarinda herhangi bir zamanda ihtiyag duyulan acil
miidahaleler i¢in 6zel ekipler olusturulmaktadir. Hastanemiz bunyesinde
olusturulan ve gelisimini siirdiiren hastane i¢i mavi kod ekibi de bu amacla
kurulmustur. Bu ekip vakalarin olay yeri birincil bakimi ve sonra gerekli durumda
AS naklini saglamaktadir. AS’e olan bu bagvurular hasta kaynakli, hastalik
kaynakli, doktor kaynakli ve hastane kaynakli olabilmektedir.

Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz; AS’e hastane i¢i mavi kod ekibi tarafindan
getirilen hastalarin 6zelliklerini tanimlayip, hekime ulagilamayan alanlarda ihtiyag
duyulan mavi kod uygulamasmin etkinligini 6lgmek ve bu hastalarin hastanedeki

bakim kalitesini arttirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Acil Tip Tamim
Bir hastalik veya yaralanma durumunun ilk degerlendirmesi, tedavisi ve
Onlenmesini saglayarak, tedavi edici saglik hizmeti sunan bir sistemdir. Giiniin her
saatinde bu hizmet gereksinimi olabilecegi icin 24 saat hizmet esasmna gore

calismaktadir (6).

AS’lerde verilen saglik hizmetinde yas, cinsiyet, basvuru sekli veya kisilerin
sosyoekonomik durumu degerlendirilmeden kisinin saglhigina yonelik biitiinciil bir
hizmet verilmesi hedeflenmektedir. Hastalarin yaralanma veya hastalik sonucunda
meydana gelen durumlarinin yerinde degerlendirilmesi, nakli, ilk yardimi ve
tedavisinin yan sira gereginde baska merkezlere nakli veya taburculugu gibi

islemlerin biitlinliik icinde gerceklestigi bir uzmanlik dalidir (7).

AS hizmetlerinin baglangi¢ bolgesi olan Amerika Birlesik Devletleri’nde
hizmet veren Amerikan Acil Hekimleri Birligi (ACEP) tarafindan AS’lerin hizmet
kalitelerinin takibi amaciyla kilavuzlar hazirlanmaktadir. Bagvuran kisilerin
timiinii degerlendirmek, stabilize etmek ve gerekli miidahalelerin saglanmasini
hedefleyen planlamalar gelistirilmesi hedeflenmektedir. 24 saat aktif sekilde hizmet
veren egitimli hekimlerin ve saglik personellerinin hizmeti esas olarak kabul

edilmistir (8, 9).
ACEP tarafindan belirlenen AS hizmet sekli (8, 9):

e Toplumun her kesimine hizmet veren

e Haftanin her giinii 24 saat kesintisiz ulasilabilen

e Gerekli tibbi bakim ve destek hizmetlerine kisitlamasiz ulasilabilen

e Tani ve tedavi yontemlerinin en uygun ve giincel sekilde gergeklestigi

e AS’e bagvuran hasta i¢in gerekli olan tan1 ve tedavi hizmetlerine ulasacagi
bir ortam

e Tedavi edici hizmetlerin yan1 swra uyumlu bir koruyucu saglik hizmeti
sunumu

e Hizmet verilen popiilasyon ve bolgeye uygun olarak ihtiyaclarin

belirlenmesi ve karsilanmasi



e ASisletimi i¢in gerekli politika ve planlarm yapilmasi ve gerekli ekipmanin

ve personelin saglanmasi

ACEP tarafindan AS’lerde hizmet verecek olan saglik profesyonellerinin
sunacag@i hizmet sekli iizerine kriterler belirlenmistir. AS hekimleri i¢in bu kriterler
(8,9):

e Toplumu etkileyecek buyik olay, afetlerde etkin gorev

e Hastane disinda meydana gelen acil durumlarin idaresi icin acil saglik
sistemleri ile koordinasyon

e Acil servisin yonetiminde liderlik

e AS politikalarinin ve girisimcilerinin diizenlenmesi

e AS calisan diger ekip iiyelerinin egitimi ve stirekliliginin saglanmasi

e Hastalarin tedavisi ve bakiminda diger birimler ile koordine ¢alisma

2.2.Acil Tip Servislerinin Diinyadaki Sekli

Temelde iki farkli olusum profili iizerinden AS hizmet sunumu devam etmektedir.

Anglo-Amerikan sistemi; hizmet sunumunun acil servis Oncesinde acil tip
teknisyenleri veya paramedikler tarafindan baslatildigi, ilk bakimin olay yerinde
gerceklestigi sonrasinda acil servise hizli ve giivenli bir iletimin saglandigi

sistemdir. Bu sistemde acil hekimlerinin ydnetimini 6n plandadir (10).
Anglo-Amerikan sistemi kullanan Glkeler (10, 11):

e Avustralya

e Kanada

e Cin

e Irlanda

e Hong Kong
e lsrail

e Japonya

e Yeni Zelanda
o Filipinler

e Tayvan



o Guney Kore
e Birlesik Krallik
e Birlesik Devletler

Fransiz-Alman modeli; olayin gergeklestigi yerde “kal ve stabilize et” felsefesini
benimsemis, hekim ve teknolojik destek ile olay yerinde miidahalenin gergeklestigi,
hastaneye gelisinden Once stabilizasyonun saglanmaya calisildig1 sistemdir.
Miimkiin olan en fazla ekipman ve personelle olay yerine ulasip, gereken hizmeti

olay yerinde saglamak iizeri tiim vakalarda hekimler gorevlendirilir (11, 12).
Bu ekolle hizmet verilen ulkeler (11):

e Almanya

e Fransa

e Yunanistan
e Malta

e Avusturya

2.3.Acil Vaka Tanim
ACEP tarafindan bir durumun aciliyetinin belirlendigi temel kriterler mevcuttur.

Bu kriterler (8, 9):

e Sonraki 24 saat iginde tibbi bakim gerektiren ve bir hastane veya saglik
calisaninin miidahalesine ihtiya¢ duyulan durumlardir

e Akut travmalar

e Ani ve ciddi boyuttaki agrilar

e Akut enfeksiyonlar

e Bilin¢ durumunu bozan durumlar

e Kanama ve sok

e Dogum ve komplikasyonlari

e Yasamsal fonksiyonlarm bozulmasi

e Kisinin fiziksel ya da psikolojik saghiginda gecici veya kalic1 bozukluk
meydana getirecek durumlar

e Madde kullanim1 veya siiphesi

e istismar durumlar1 veya siiphesi



2.4.Tiirkiye’de Acil Tip
Acil tip hizmetleri iilkemizde 30 yil 6nce kurulmus olan yeni olusan dallardan
birisidir. Ozel egitim almayan pratisyen hekimler ve diger uzman hekimlerin
koordinasyonu ile yiiriitiilen AS’ler 1990’11 yillar itibariyle yeni bir yapilanmayla
degismistir. 1994 yil1 itibariyle baslayan uzmanlik egitimi su anda Ulkemizde en
fazla uzman yetistirilen alanlardan birisidir. 2019 yili sonunda ortalama 4000 kadar

acil tip uzmani mevcuttur (13).
Ulkemizdeki acil tip ile ilgili baz1 6nemli gelismeler (13):

e 1986: 077 Hizir Acil Servis isimli ti¢ biiylik sehirde hizmet veren sistem
kuruldu

e 1988: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi icerisinde “Hekimlikte Acil Vakalar”
kursust kuruldu

e 1991: “112” ad1 ile hizmet sunumuna devam edildi

e 1993: Bakanlar kurulu tarafindan uzmanlik egitimi tanimlandi ve onayland1

e 1994: Acil tipta uzmanlik egitimi basladi

e 1997: Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim Anabilim Dal1
kuruldu

e 1998: Ik Acil Tip Uzmanlar1 mezun oldu

e 2003: Acil Tip alaninda ilk dogent unvani alindi

e 2006: Egitim ve Arastirma hastanelerinde acil tip egitimi verilmeye basland1

e 2009: Acil tip alaninda ilk profesor atamalar1 yapildi

e 2018: Acil tipta ilk yeterlilik sinavi yapildi

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yaymlanan Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) tarafindan belirtilen acil durum tanimi; ani olarak
meydana gelen hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlar meydana getirdigi ve olayin
olusu sonrasindaki ilk 24 saatte tibbi bir miidahale yapilmadigi durumda hayatin
veya saglik biitiinliigiiniin tehlikeye diisecegi durumlardir. Bu durumlar bir saghk
kurulusunda miidahale edilmesi veya uygun saglk kurulusuna nakli de
kapsamaktadir. Bu acil durumlari kapsayan tiim hizmetlere acil saglik hizmeti denir
(14).



Ulkemizde diinya ile paralel sekilde gelisen acil saglik sistemi yasanan biiyiik
afetler ile dnem kazanmustir. Ozellikle Marmara depremi sonrasinda 6nemi daha da
yakindan goriilmistiir. 1961 yilinda yirirlige giren “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi” kanunu ile tim vatandaslarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi hedeflenmis ve 1982 Anayasasi’nin 41. ve 56. Maddelerinde sagligin
biitiinciil tanim1 benimsenerek saglik hizmetlerinde esitlik ilkesiyle devletin hizmet

vermesi hedeflenmistir (15).

Saghk Bakanligi tarafindan 2019-2023 yillar1 arasinda yapilan stratejik
planlamada acil saglik hizmetleri lizerine yapilan hizmet planlamasinda yer alan

konular (16):

e Afet ve acil durumlarin yonetimi
e Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve endiistriyel maddelere baglik
saglik tehditleri ile miicadele

e Ambulans temini ve idaresi

2.5.Acil Tip Personelleri

Birlesik Devletler tarafindan yaymlanan ve 2021 yilinda yenilenen acil tip
kaynak ve planlamasmin tanimlandigi kilavuzda, acil saglik hizmeti sunumunda
hastalarin hizmet alimini saglamak, yonetmek i¢in gerekli nitelik ve beceriye sahip
personellerin tanimi yapilmistir. Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla 24 saat hizmet

sunabilen dongiiyle personellerin gérev almasi planlanmistir. Bu personeller (17):

e Hekimler:
o Acil Tip Uzmanm
o Diger alan uzmanlari
o Acil Tip Asistani
o Diger boliim asistanlari
o Pratisyen hekim
e Hemsire, saglik memuru
e Paramedik
e Iidari sorumlular

e Sosyal hizmet uzman



e Cevirmen
e Sekreter
e Teknisyen

e Hasta bakici, temizlik, giivenlik gorevlileri

2.6.Hastane I¢i Acil Durumlar

Hastanelerde meydana gelecek olan acil durumlarm yonetiminde kullanilan
cesitli politikalar ve kodlar mevcuttur. Bu durumlardan bir tanesi “Hastane Afet ve
Acil Durum Plan1” olarak tanimlanan unsurdur. Hastanelerin fiziksel olarak afet ve
olagan {istii durumlar ile miicadelesi sirasinda gerekli olan fonksiyonel durumun
saglanmasi, afet aninda en az riskin alinip, etkin bir hizmet verilmesi amaciyla
hazirlanmis planlardir. Saglik Bakanligi koordinasyonunda 2014 yilindan itibaren

ekipler kurularak hazirlanmis ve Aralik 2015°te ilk kilavuz yaymlanmustir (18).

Bunun yani sira hastanelerde meydana gelen olaylarin yonetiminde personeller
arasi iletisimin saglanmasinda bazi kodlar kullanilmaktadir. Bu kodlar renkler veya
sayilar ile belirtilmektedir. Kod sonrasi baslayan uyar1 sistemi ile konu ile ilgili
uzman bir birey tarafindan miidahalenin gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.
Ulkemizde genellikle renk isimleri kullanilmaktadir. Saghk Bakanlig1 Performans

ve Kalite dairesi tarafindan 2008 yil1 itibariyle ¢alismalar1 yapilmistir (19).



BEYAZ KOD 1111 SiDDET iHBAR KODU

MAVi KOD 2222 ACIL TIBBi MUDEHALE iHBAR KODU

KIRMIZI KOD

4444 YANGIN IHBAR KODU

PEMBE KOD ) 3333 COCUK KACIRMA iHBAR KODU

Sekil 1. Saglik Bakanligi renk kodlar1

2.6.1. Mavi Kod

Ani olarak solunum ve dolagim sisteminin durmasi sonrasinda meydana
gelen arrest durumu ve acil tedavi bekleyen vakalarin yonetimi igin kullanilan ve
diinya capinda mavi rengi ile belirtilen koddur. Bu kod tiim saghk calisanlar1
tarafindan gorevli olan ekibe bildirilip, ekibin olay yerine en kisa zamanda ulasip
etkin ve hizli bir resusitasyon gergeklestirilmesi igin gelistirilmistir. Hastalardaki
hayati fonksiyonlarin geri doniisli i¢in, mortalitenin azaltilmasi i¢in dakikalarin

onemi ylksektir (20).

Ulkemizde mavi kod, 2008 yil1 itibariyle kullanilmaya baslanmis ve 2009
yilinda yaynlanan teblig ile zorunlu hale gelmistir (21).

2.6.2. Beyaz Kod
Ulkemizde ve diinyada artan saghk siddeti durumunda giivenligin
saglanmasi i¢in tanimlanmis uygulamadir. Hem saglik kuruluslarnda hem de

alanlarda 112 acil saglik sistemi tarafindan ajite ve kayip i¢indeki bireyler ile



karsilagma sonrasinda fiziki ve sozel siddet unsurlar1 goriilmektedir. Saghk

personeline karsi uygulanan siddetin bildirimi i¢in kullanilmaktadir (22).

2.6.3. Pembe Kod

Saglik kurulusu icerisinde meydana gelen bebek ve ¢cocuk kacirma durumu
veya riskinin bildirimi i¢in kullanilan ve olaya zamaninda miidahale igin
olusturulmus acil durum kodudur. Hizmet sunucusu tarafindan olusturulmus 6zgiin

bir hizmet sunumu igerir (23).

2.6.4. Kirmiz1 Kod
Saglik kurum veya kurulusunda meydana gelen yangin veya yangin tehlikesine
en uygun ve hizli miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in olusturulmus koddur. Bu kod
ile zararn en aza indirilmesi ve olaylarin Onlenmesi hedeflenmistir. Saghk
calisanlarina uygun egitimler verilmesi ve tatbikatlar ile zararlarin Onlenmesi

hedeflenmektedir (23).

2.7.Akdeniz Universitesi Acil Servisi

Akdeniz Universitesi, Antalya sehrinde hizmet veren bir iiniversitedir. 1997
yilinda kurulan Acil Tip Anabilim Dali ise gliniimiizde 8 6gretim {iyesi, 1 uzman
ve acil tip alaninda egitim goren 32 asistan1 kadrosunda bulundurarak, hastanenin
B blogunda yer alan Acil Tip Klinigi’nde hizmet sunumu gergeklestirmektedir.

Erigkin ve ¢ocuk hastalarin bakildig iki birimden olusmaktadir (24).
Bu birimler 30 sedye ile hizmet vermektedir, dagilimlar1 (24):

e Resiisitasyon odas1 (2 tane)
e Travma odasi

e Monitdrlii gozlem alani (7 yatakh bir alan ve 6 yatakli bir alan olarak 2
alandan olugan)

e Hizli baki odasi (12 yatakl)

e Miidahale odas1 (2 yataklr)

e Psikiyatri odas1 (1 yatakli)

Birimlerin teknik alt yapisi asagidaki gibidir (24):

e USG cihazi (2 adet)



e Tagmabilir rontgen cihazi

e Direkt grafi odas1

Acil servis icerisinde hizmet sunan bir kulak burun bogaz degerlendirme odasi,

g6z hastaliklar1 i¢in muayene alani, kadin dogum hastaliklar1 i¢in muayene alan1 ve

ortopedik girisimler i¢in miidahale alan1 mevcuttur (24).

Sekil 3. Akdeniz Universitesi Acil Servisi, disaridan goriiniim
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3. MATERYAL ve METOD
Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine 01.01.2021 ile
31.12.2021 tarihleri arasinda hastane i¢i 112 sistemi tarafindan Acil Servise
getirilen hastalar {izerinde gergeklestirildi. Mavi kod ekibinin Acil Servise
getirmedigi hastalar ¢alismaya alinmadi. Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 70904504/240 say1 numarasi ile
10.05.2022 tarihinde etik izin alind1.

Calismada, acil servise hastane i¢i 112 sistemi tarafindan getirilmis olan 18 yas
Ustli hastalarin demografik verileri, triyaj kategorileri, tibbi 6zge¢misleri, klinik
durumlar1 ve sonlanimlari, acil serviste kalis durumlar retrospektif olarak analiz

edildi.

3.1.Dahil Edilme Kriterleri:
e Acil Servise hastane ici 112 sistemi tarafindan getirilmis olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

3.2.Hari¢ Tutma Kriterleri

e Veri setinin eksik olmasi

e 18 yasindan kiiclik olmak

e Mavi kod ekibinin Acil Servise getirmedigi hastalar

e Mavi kod ekibinin miidahale ettigi yatan hastalar

3.3.istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi
kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular, say1 ve yiizdeler ile ortalama ve standart hata
olarak verilmistir. Calismada saptanan istatistiksel sonuclardan p degeri 0,05’ten

kiiciik olanlar anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam incelenen hasta sayis1 664’diir. Bu hastalardan 176’s1

diglama kriterlerine uydugu i¢in ¢alisma disinda birakildi ve 488 hasta lzerinde

calisma gergeklestirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalar ve dislanan hastalar

n
Toplam Say1 664
Dislanan; 176
1. Cocuk Acil hastalar 33
2. Tedavi olmay1 reddeden hastalar 79
3. Yatan hastalar 64
Dabhil edilen hastalar 488

%
100
26,5
4,96

11,89
9,63

73,49

Calismaya dahil edilen hastalarin 284’1 (%58,2) kadindi. Hastalarin yas

ortalamasi 52,56+16,91 (minimum 19, maksimum 90) olarak saptandi.

Hastalarin acil serviste kalis siireleri incelendiginde minimum 11 dakika

maksimum ise 2321 dakika siirdiigli gozlendi, ortalama kalig siiresi ise

166,56+173,04 dakika olarak gézlendi. Hastalarin triyaj gruplarina gore dagilimi

incelendiginde 375 hastanin (%76,9) sar1 alanda takip edildigi gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarn triyaj kategorilerine gore dagilimi

Kategori
1

2
3
4
5

Renk
Kirmizi
Kirmizi
Sar1

Sar1

Yesil

Say1 (n)

2
110
321

54

1

YUzde (%)
0,4
22,5
65,8
111
0,2
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Hastane i¢inde hizmet veren 112 sisteminin hastaya ulagma siiresi ortalama
4,19+1,69 dakika (minimum 1, maksimum 14) olarak gbzlendi, hastalarin 425’inin

(%87,1) hastanede bulunma sebebi ise hasta olmasi olarak gozlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastane i¢i 112 biriminin ulastig1 kisiler

Sayi (n) YUzde (%)
Hasta 425 87,1
Hasta Yakini 63 12,9
Toplam 488 100

Hastalarin 6’sma (%1,2) acil servise transfer sirasinda ila¢ uygulamasi
yapildig1 gézlendi (Tablo 4). Hastane igi 112 ekibinin hastalara uyguladigi ilaglar;
nobet hastasi i¢in 10 mg diazepam, 2 kardiyak arrest hasta i¢cin 1mg adrenalin ve

serum fizyolojik ile hidrasyon olmustur.

Tablo 4. Transfer sirasinda ila¢ uygulamasi durumu

Ila¢ uygulamasi Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 482 98,8
Evet 6 1,2
Toplam 488 100

Hastane ici 112 tarafindan acil servise getirilen hastalarin 337’si (%69,1)
hastane icindeki ortak alan olan, hastane bahgesi, kantin, otopark, koridorlar gibi

alanlarda bulunmaktaydi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin bulunduklari konumlar

Hasta konumlari
Ortak Alan

Goruntiileme Alanlari

Poliklinikler
Total

Say1 (n)
337
21

130
488

Yiizde (%)
69,1
43

26,6
100

Polikliniklerden alinarak acil servise nakledilen hastalarm polikliniklere

gore dagilimi tablo 7°de yer almaktadir. En sik nakledilen poliklinik 19 hasta

(%3.,9) ile kardiyoloji poliklinigi olarak gézlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastane i¢i 112'nin hastalara ulastig1 birimler

Hastaya ulasilan yer Say1 (n) YUzde (%)

Poliklinik dis1 357 73,2
Kardiyoloji 19 3,9
Nefroloji 16 3,3
Gogiis Hastaliklar1 15 3,1
Goz Hastaliklar: 9 1,8
Gastroenteroloji 9 1,8
Endokrin 8 1,6
Kulak Burun Bogaz 8 1,6
Hematoloji 8 1,6
Onkoloji 6 1,2
Kadin ve Dogum
Hastaliklar1 ° LA
Genel Cerrahi 5 1
Noroloji 4 0,8
Dermatoloji 4 0,8
Enfeksiyon 3 0,6
Gunubirlik Cerrahi 2 0,4
Kalp ve Damar Cerrahi 2 0,4
Anesteziyoloji 2 0,4
Diger 4 0,8
Toplam 488 100

Hastane i¢i 112 birimi tarafindan acil servise getirilen hastalarin ekiplere

ilettikleri sikayetler incelendiginde en sik saptanan sikayet, 230 (%47,1) hastadaki
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fenalagsma olarak gozlenirken, en az sikayet ise 3 (%0,6) hastadaki bel agrisi
olmustur(Tablo 7).

Tablo 7. Hastane i¢i 112 birime bagvuru sikayeti

Sikayet Say1 (n) YUzde (%)
Fenalasma 230 47,1
Bayilma, biling kayb1 68 13,9
Nefes darligi 57 11,7
Travma 41 8,4
Gogiis Agrisi 33 6,8
Karmn Agrisi 16 3,3
Bulant1 ve Kusma 13 2,7
Carpinti 12 2,5
Huzursuzluk, anksiyete 7 1,4
Ates 4 0,8
Bas Agrisi 4 0,8
Bel Agrisi 3 0,6
Toplam 488 100

Hastalarmn, hastane i¢i 112 tarafindan acil servise getirilmesi sonrasinda
degerlendirilmesi gerceklestirilmis ve tani ile tedavi islemleri uygulanmistir.
Hastalarda acil servisteki tanilar1 incelendiginde 173 (%35,5) hasta vazovagal
senkop ile takip edilmis, 60 (%12,3) hasta ise yumusak doku yaralanmalar1 ve

miyalji nedeniyle acil serviste takip edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin acil serviste aldiklar1 tanilarm dagilimi

Acil Servis Tamlar: Say1 (n) Y Uzde (%)
Vazovagal Senkop 173 35,5
Yumusak Doku Yaralanmalari,

Kas Agrisi °0 13
Akut Koroner Sendrom 42 8,6
Psikiyatrik Aciller 42 8,6
Pnémoni 40 8,2
Epilepsi, Nobet 16 3,3
Obstruktif Solunum

Hastaliklar1* o 3
SVO 13 2,7
Kadin Dogum Hastaliklar1

Acilleri ° b8
Kalp Yetmezligi 8 1,6
Pulmoner Tromboemboli 8 1,6
Gastrit, Gastroenterit 8 1,6
Vertigo 7 1,4
Endokrinolojik Aciller** 7 1,4
ABY 5 1
Pnomotoraks 5 1
Supraventrikiiler Tagikardi 5 1
Alerji, Urtiker, Anaflaksi 4 0,8
GIS Kanama 4 0,8
Renal Kolik 3 0,6
Uriner Sistem Enfeksiyonu 3 0,6
Ortopedi Acilleri 2 0,4
Primer Basg Agrisi 2 0,4

Diger 7 14



Toplam 488 100
Acil serviste takip edilen hastalarm 145’inde (%29,7) hipertansiyon (HT),
81’inde (%16,6) Diyabetes Mellitus (DM) ve 75’inde (%15,4) Koroner Arter
Hastaligi (KAH) saptanmustir. Diger 130 hastada (%26,6) epilepsi, aritmi, tiroid
hastaliklar1, hepatit, romatolojik hastaliklar mevcuttu (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin mevcut kronik hastaliklarinin dagilimi

Kronik Hastahklar Say1 (n) YUzde (%)
HT 145 29,7
DM 81 16,6
KAH 75 15,4
CA 56 11,5
KBH 32 6,6
KOAH 8 5.7
SVO 10 2
Diger 130 26,6
Toplam 488 100

*Epilepsi, aritmi, tiroid hastaliklari, hepatit, romatolojik hastaliklar vb.

Hastalarin ortalama sistolik kan basinct 120,44421,73 mmHg, ortalama
diastolik kan basinct 67,45+12,66 mmHg olarak saptandi. Hastalarin ortalama
nabiz degeri 86,41+22,13/dakika olarak gdzlenirken, ortalama solunum sayisi

21,1+4,18/dakika olarak 6l¢lldi (Tablo 10).

18



Acil serviste hastalarin biling durumlar1 degerlendirildi. Hastalarin 466’smin
(%95,5) Glasgow koma skoru (GKS) 15 iken, 2 hastanin (%0,4) GKS degeri 3
olarak hesaplandi (Tablo 12). Ortalama GKS degeri 14,83+1,16 olarak saptanirken

minimum 3 maksimum ise 15 olarak gdzlendi.

Tablo 10. Hastalarin GKS dagilimi

GKS Say1 (n) YUzde (%)
3 2 0,4
4 1 0,2
5 1 0,2
8 3 0,6
13 2 0,4
14 13 2,7
15 466 95,5
Toplam 488 100

Hastalarm acil serviste takibi sirasinda gerceklestirilen elektrokardiyografik
(EKG) incelemesinde 340 (%69,7) hastada normal siniis ritmi gozlendi. Hastalarin

31’inde (%6,4) siniis tasikardisi izlendi (Tablo 11).

19



Tablo 11. Hastalarin EKG bulgularinin dagilimi

EKG bulgusu Say1 (n)
Normal Sinus Ritmi 340
Sinus Tasikardisi 31
Bloklu Ritimler* 15
AF** 12
SVT*** 5
STEM|**** 3
Sinus Bradikardisi 3
Diger###* 15
EKG Cekilmemis 64
Toplam 488

*Sol ya da sag dal blogu,1. 2. 3. derece AV bloklu ritimler.

** Atriyal fibrilasyon ve atriyal flatter.
*#* Supraventrikiiler tagikardi.

****ST yukselmeli miyokard enfarktusi

Yiizde (%)
69,7

6,4
31
2,5
1
0,6
0,6
31
13,1

100

*Ex**Nodal ritimler, ventrikiiler ritimler, pacemaker ekg’leri vs.

Acil serviste takip edilen hastalarin 52°sine (%10,7) herhangi bir tedavi veya

girisim uygulanmaz iken, 430 (%88,1) hastaya medikal tedavi uygulandi. Bagvuran

hastalardan 3 (%0,6) hastaya kardiyupulmoner resisitasyon (KPR) ve entiibasyon

islemleri uygulandi (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalara uygulanan iglemler

Uygulanan islem Say1 (n) YUzde (%)
Medikal Tedavi 430 88,1
KPR 3 0,6
Entlbasyon 3 0,6
Yok 52 10,7
Toplam 488 100

Takip edilen hastalarm 369’u (%75,6) acil servisten taburcu edilirken, 3

(%0,6) hastada eksitus gozlendi (Tablo 135).

Tablo 13. Hastalarin sonlanimlari

Sonlamim Say1 (n) Yuzde (%)
Taburculuk 369 75,6
Hastane I¢i Servis 96 19,7
Hastane I¢i Yogun Bakim 14 2.9
Baska Hastaneye Sevk 6 1,2
Eksitus 3 0,6
Toplam 488 100

Acil servisten hastaneye yatirilarak takip edilen hastalarin 26’s1 (%5,3)
kardiyoloji birimi tarafindan takip edilirken, 22 hasta (%4,5) pandemi servislerinde
takip edildi. 3 hasta (%0,6) Anestezi ve Reanimasyon birimi tarafindan takip edildi
(Tablo 14).
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Tablo 14. Hastalarin takip edildigi birimler

Takip edildigi birim

Taburcu edilenler
Kardiyoloji

Pandemi

Gogiis Hastahiklan

Gogiis Cerrahisi

Kadin ve Dogum Hastahklar
Noroloji

Gastroenteroloji
Norosirurji

Ortopedi ve Travmatoloji
Onkoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi
Enfeksiyon ve Mikrobiyoloji
Nefroloji

Anestezi ve Reanimasyon
Diger birimler*

Toplam

Say1 (n)
372

26
22

17

8
488

Yiizde (%)

76,2
5,3
4,5
3,5
1,2

1

0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0,6
0,6
0,6
0,6

1,6
100

*Allerji ve immiinoloji, kulak burun ve bogaz, psikiyatri, endokrin ve genel cerrahi

Acil servisten taburcu olan hastalara hastane i¢ginde ulasilan ortalama zaman

4,24+1,76 dakika olarak saptandi. Taburcu edilen hastalara ulagim siiresi ve vital

bulgular1 Tablo 15°de yer almaktadir.
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Tablo 15. Taburcu olan hastalara ekiplerin ulagma siireleri ve hastalarin bulgular1

Ortalama Standart En Diisiik | En Yuksek
Sapma
Ekip-Hasta Ulasim 49 1769 1 14
Suresi (dk)
Acilde Kahy 136,6 148,449 11 2321
Suresi (dk)
U Sl 121,4 19,176 66 237
(mmHg)
Ta Diyastolik 67,9 11,523 40 131
(mmHg)
Nabiz (dk’da) 84,8 20,166 53 220
Solunum Sayis1 20.4 2916 16 37
(dk’da)
Ates (°C) 36,1 0,418 36 39
Pulse 98,2 2,000 89 100
GKS 15,0 0,52 1 14

Hastane i¢i 112 tarafindan nakledilen ve yatirilarak tedavisi devam edilen

hastalarm acil servise ulagsma sureleri ortalama 4,0 + 1,45 dakika olarak gdzlendi,

hastalarin acil servise ulagim siireleri ve acil servisteki degerlendirilme bulgulari

Tablo 16’da yer almaktadir.
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Tablo 16. Yatirilarak izlenen hastalarin acil servise ulasma siiresi ve hastalarin

bulgulari
Ortalama | Standart Sapma | En Diisiik En
YUksek
Ekip-Hasta Ulasim 40 1452 5 8
Suresi (dk)
Acilde Kals 263,5 25,455 32 1256
Suresi (dk)
RASIStolIK 119,2 19,176 54 210
(mmHg)
& Didcgalik 66,9 13,829 32 114
(mmHgQ)
Nabiz (dk’da) 92,8 23,751 35 185
Solunum Sayisi 22 9 4735 16 40
(dk’da)
Ates (°C) 36,3 0,703 36 40
Pulse 94,1 7,817 65 100
GKS 14,5 1,589 3 15

Taburcu olan ve yatirilarak tedavi edilen hastalarin kronik hastaliklariin

dagilimi1 Tablo 17°de yer almaktadir.




Tablo 17. Taburcu olan ve yatirilarak tedavi edilen hastalarn kronik hastaliklarina

gore dagilimi

Taburcu Yatan
Say1 (n) Yizde (%) Say1 (n) Yizde (%)
HT 89 24,1 55 47,4
DM 53 14,4 28 24,1
KAH 39 10,6 34 29,3
CA 32 8,7 23 19,8
KBH 20 54 12 10,3
KOAH 9 2,4 19 16,4
SVO 8 2,2 2 1,7
Diger* 82 22,2 45 38,8

*Epilepsi, ritim bozuklugu, trioid bozukluklari, hepatit, romatolojik hastaliklar1 vs

Taburcu olan hastalarda en sik gozlenen ilk sikayet 203 kisi (%55,0) ile
fenalasma hissi iken, yatirilarak tedavisi gereken hastalarda en sik gdézlenen ilk
sikayet 6 (%31) kisi ile nefes darlig1 olarak saptandi. Hastalarin ilk sikayetleri Tablo
18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Hastalarm ilk sikayetlerine gore dagilimi

Taburcu
Say1
(n)
Fenalasma, halsizlik 203
Bayilma, bilin¢ kaybi 51
Travma, diisme 31
Nefes Darhgi 20
Gogiis Agris1 19
Karin Agrisi 12
Bulanti ve Kusma 11
Carpinti 9
Huzursuzluk, 6
anksiyete
Bel Agnisi 3
Ates 2
Bas Agnisi 2
Toplam 369

Yuzde
(%)
55,0
13,8

8,4
55
52
33
3,0
2,4
1,6

0,8
0,5
0,5
100,0

Yatan

Nefes Darhgi
Fenalasma, halsizlik
Bayilma, bilin¢ kaybi
Gogiis Agrisi
Travma, diisme
Karin Agrisi
Carpimnti

Ates

Bas Agrisi

Bulanti ve Kusma

Huzursuzluk, anksiyete

Toplam

Say1

(n)
36

27
15
14
10

N N W b

116

Ylzde
(%)
31,0
23,3
12,9
12,1

8,6
3,9
2,6
1,7
1,7

1,7
1,0

100,0

Yatan hastalarda en sik saptanan tani1 173 (% 46,9) oranla vazovagal senkop

iken, taburcu olan hastalarda en sik saptanan tan1 32 (%27,6) kisiyle pnomoni

olarak gozlendi. Hastalarm tanilar1 Tablo 19°da gosterilmektedir.
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Tablo 19. Hastalarin acil servis tanilarina gére dagilimi

Yatan

Say1

(n)
Vazovagal Senkop 173
Yumusak Doku 57
Yaralanmalari, Kas Agrisi
Psikiyatrik Aciller 41
Akut Koroner Sendrom 21
Epilepsi, Nobet 14
Pnémoni 8
Gastrit, Gastroenterit 7
Vertigo 7
Obstruktif Solunum 6
Hastaliklar1*

Kadin Dogum Hastaliklar1 5
Acilleri

Supraventrikiiler Tasikardi 5
SVO 4
Endokrinolojik Aciller** 4
ABY 3
Renal Kolik 3
Allerji, Urtiker, Anaflaksi 2
Uriner Sistem Enfeksiyonu 2
Diger*** 7
Toplam 369

Yilzde
(%)
46,9

15,4

11,1

5,7

3,8

2,2
1,9
1,9

1,6

1,4

1,4

1,1
1,1
0,8

0,8
0,5
0,5
1,9
100,0

Taburcu

Pnomoni

Akut Koroner Sendrom

SVO

Obstruktif Solunum
Hastaliklar1*

Pulmoner
Tromboemboli

Kalp Yetmezligi
Pnomotoraks

Kadin Dogum
Hastaliklar1 Acilleri
Yumusak Doku
Yaralanmalari, Kas
Agrisi

GIS kanama

Endokrinolojik
Aciller**

Ortopedik Aciller
ABY

Allerji, Urtiker,
Anaflaksi

Epilepsi, ndbet

Diger*#**

Toplam

* KOAH, astim, kitle (kanser) nedenli solunum rahatsiziklar1

** Diyabetik ketoasidoz, tirotoksikoz, hipoglisemi vs.

Say1
(n)
32

20

116

Ylzde
(%)
27,6

17,2

7,9
7,9

6,0

6.0
3,4
3,4

2,6

2,6

2,6

1,7
1,7
1,7

1,7
6,0

100,0
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**% Cilt enfeksiyonu, akut otitis media, akut konjonktivit, primer bas agrisi,
kompanse kalp yetmezligi, GIS kanama, pnomotoraks.

*xxx Akut apandisit, sirkuler selulit, Griner sistem enfeksiyonu, akut gastroenterit,
psikiyetrik aciller vs.

Eksitus gozlenen 3 hastanin acil servise ulagsma siireleri ve acil serviste kalig
stireleri Tablo 20’de yer almaktadir. Bu hastalara ait vital bulgulari, GKS skorlari,

EKG ritimleri Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 20. Eksitus gozlenen hastalarin 6zellikleri

Ya Cinsiy Triaj Ekip Acilde 1Ik Acil Tam Acilde  Sonu

) et ulasma Kkahs sikayet yapilan c
suresi Suresi islem
(dk)  (dk)
1 49 Erkek 1 4,0 95  Nefes Pulmoner  Entibasyo EXx
(kirmizi Darligi = Tromboemb = n, KPR,
) oli Medikal
tedavi

2 62 Erkek 2 4,0 94  Bayim Akut Entibasyo = Ex

(kirmizi a Koroner n, KPR,
) Sendrom Medikal
tedavi
3 49 Erkek 1 2,0 92  Bayim Ani Entibasyo Ex
(kirmiza a Kardiyak n, KPR,
) Avrrest Medikal
tedavi
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Tablo 21. Eksitus gozlenen hastalarin vital bulgulari, EKG, GKS ve kronik
hastaliklar1

TA TA
Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)

Nabiz Solunum Ates Pulse GKS  EKG Kronik

(dk’da) (dk’da) ( C) Hastahklar

Sinus Osteosarkom

1. 80 50 120 50 37 50 4
Tasikardisi
2. 60 20 25 52 36 72 5 VF KAH
3| o0 0 0 0 34 45 3 W= =T LY
KAH,
Polisitemia
Vera

Hastane i¢i 112 ekipleri tarafindan acil servise getirilen ve yogun bakimda
takip edilen hasta sayis1t 14 olarak saptandi. Bu hastalarin 8’1 (%57,1) kadin iken
6’s1 (%42,9) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 71,5 + 8,41 (minimum 52,
maksimum 81) olarak gozlendi. Hastalarm 11’1 (%78,6) kategori 2 Kirmizi triyaj
koduna sahip iken, 3’1 (%21,4) kategori 3 sar1 triyaj kodu olarak degerlendirildi.
Acil servise getirilen hastalarin 11°1 (%78,6) hastaneye bagvuran hastanin kendisi
iken 3’1 (%21,4) hastaneye bagvuran hastanin yakiniydi. Hastalara hastane i¢indeki

erisim yerleri Tablo 22°de yer almaktadir.

Tablo 22. Ekiplerin hastalar1 hastane i¢erisinde aldig1 yerlere gore dagilimi

Say1 (n) YUzde (%)

Poliklinikler 7 50,0
Ortak Alan* 4 28,6
Gorilintiileme Alani 3 21,4
Toplam 14 100,0

* Hastane bahgesi, kantin, otopark, koridorlar vs.

Hastalarin 7’si poliklinik bolimii disindan alinirken, 5 (%35,7) hasta
kardiyoloji polikliniginden alind1 (Tablo 23).
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Tablo 23. Yogun bakim takibi gereken hastalara ulasilan alanlar

Poliklinik Disinda*
Kardiyoloji
Nefroloji

Gogiis Hastaliklar1

Toplam

*Goruntuleme alani ve ortak alan.

Say1 (n)

7
5
1
1

14

Yiizde (%)

50,0
35,7
7,1
7,1
100,0

Hastalara ekiplerin ulasma siiresi 4,07 + 1,32 dakika olarak saptandi.

Hastalarm vital bulgular1 Tablo 24’de yer almaktadir.

Tablo 24. Yogun bakima yatan hastalara ulasim siiresi ve vital bulgularinin

dagilimi
Ortalama | Standart Sapma | En Diisiik | En Ylksek
Ekip-Hasta Ulagim 40 1328 3 7
Saresi (dk)
Acilde Kalig 3072 261,85 32 938
Saresi (dk)
[ 134,9 34,173 95 200
(mmHQ)
Ta Diyastolik 72,2 18,307 50 114
(mmHg)
Nabiz (dk’da) 85,0 34,765 7 140
Solunum Sayis1 23 4 4467 16 37

(dk’da)
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Ates (°C) 36,2 0,426 36 37
Pulse 94,2 9,082 65 100
GKS 12,8 3,759 3 15

Yogun bakimda takip edilen hastalarin 12’inde (%85,7) HT saptanirken,
6’sinda (%42,9) DM ve 6’sinda (%42,9) KAH saptandi (Tablo 25). Acil yardim
cagirist i¢in en sik gbézlenen ilk sikayet 5 (%35,7) kiside senkop olarak saptandi
(Tablo 26). Acil servisteki degerlendirme sonrasinda en sik saptanan tani ise 6

(%42,9) kiside akut koroner sendrom oldu (Tablo 27).

Tablo 25. Yogun bakimda takip edilen hastalarin komorbit 6zellikleri

Say1 (n) YUzde (%)

HT 12 85,7
DM 6 42,9
KAH 6 42,9
CA 3 21,4
KBH 1 7,1

KOAH 1 7,1

Diger 4 28,6

Tablo 26. Yogun bakima yatirilan hastalarin ilk sikayetleri

Say1 (n) Yuzde (%)
Bayilma, biling kayb1 5 35,7
Nefes Darligi 4 28,6
Fenalasma 2 14,3
Gogus Agrisi 2 14,3
Travma, diisme 1 7,1
Toplam 14 100,0
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Tablo 27. Yogun bakima yatirilan hastalarin acil serviste saptanan tanilari

Akut Koroner Sendrom

Kalp Yetmezligi

SVO

Pulmoner Tromboemboli

Epilepsi, NObet

Pndmoni

Tam kalp blogu (3. Derece AV Blok)

Toplam

Say1 (n)
6

N L = =S V)

14

Yiizde (%)
42,9
21,4
7.1
7.1
7.1
7.1
7.1

100,0
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5. TARTISMA

Hastane i¢i durumlara karsi hizli yanitlarin verilmesi ile erken miudahale
saglanabilmekte ve dogacak olan komplikasyonlar ortadan kaldirilabilmektedir.
Boylelikle hastalarda mortalitenin goériilmesini ve morbiditenin azaltilmasini
saglayacak uygulamalar zamaninda yapilabilmektedir. Birlesik Devletler’de
hastane icinde meydana gelen kardiyak arrest durumlari iizerine yapilan bir
incelemede yillik 200.000 hastada kotii sonlanim gozlendigi saptanmustir (25).
Hastalara midahale igin olusturulan hizli yanit sistemlerinin temel amaci, hastane
icinde meydana gelen saglhik sorunlarina erken ve profesyonel miidahalenin
saglanmasi, hayati risk meydana getirecek olan durumlarin kontrol altina alinmasi
ve hastalarin uygun merkezlere veya boltimlere transfer edilerek ilgili tedavinin

dogru ve hizli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir (26).

Ulkemizde ise “Mavi Kod” ¢agr1 sistemi ile meydana gelen olaylara erken
sekilde miidahale etmek i¢in gerekli birimler kurulmustur. Mavi kod sistemi,
kardiyopulmoner reslsitasyon gibi hizlica miidahale gerektiren durumlarda,
egitimli ve gerekli ekipmani baridiran ekibin hastaya hizlica ulasmasini ve uygun
tedavinin hastane i¢i ortamda saglanmasin1 hedefleyen bir yapidir. Bu sayede
hastalarda meydana gelen durumlar erken bir sekilde tanimlanarak uygun tedavi

saglanip mortalite ve morbiditenin diistiriilmesi hedeflenmistir (27).

Gilirmen ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, iiniversite
hastanesinde mavi kod vakalar1 degerlendirilmistir. Ocak 2015 ile Ocak 2018
arasinda meydana gelen hastane i¢i 256 mavi kod bildiri iizerine yapilan ¢aligmada,
takip edilen hastalarin %60,08’ini kadin hastalar olustururken hastalarin yas

ortalamasi 51,09 * 4,6 olarak gézlenmistir (28).

Dogruel ve arkadaslari tarafindan bir dis hekimligi fakiiltesinde ger¢eklestirilen
caligmada, Temmuz 2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda meydana gelen 63 mavi
kod olay1 incelenmistir. Hastalarin %60,3’linii kadmlar olustururken, tiim yas
gruplarinin takip edildigi ¢aligmada ortalama yas 30,5 + 17,9 olarak gdzlenmistir
(29).

Omari ve arkadaslar1 tarafindan gercgeklestirilen bir ¢aligmada, hastaneye ait

Ozel alanlarda meydana gelen olaylara verilen yanitlar ve onlarm sonuglari
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degerlendirilmistir. Ocak 2010 ile Aralik 2012 arasindaki li¢ yillik siirecteki
154.869 vaka ve Ocak 2014 - Haziran 2016 arasindaki 2,5 yillik donemde toplam
466.161 vaka takibe almmustir. Hastalarm %53,52’sini erkek hastalar
olusturmaktadir (30).

Calismamizda diglama kriterleri uygulandiktan sonra 488 hasta incelendi, bu
hastalarin %58,2’sini kadinlar olusturdu. Hastalarin ortalama yast 52,56 + 16,91
olarak saptandi. Hastalarin demografik verileri ile literatiirdeki demografik veriler

karsilastirildiginda literatiirdeki diger calismalar ile benzer olarak bulunmustur.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklesen calismada, mavi
kod ekibinin olaya midahalesi ortalama 2,95+2,1 dakika olarak saptanmistir. En
stk bekleme salonlarinda olaymm meydana geldigi gozlenmistir (29). Girmen ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, hizli yanit icin gerceklestirilen
cagrilarin 56’sma ilk dakikada, 11’ine ikinci dakikada, 49’una ii¢lincii dakikada
ulagilmustir (28).

Calismamizda hastane i¢i ¢agriya ulasma ortalama suresi 4,19 + 1,69 dakika
olarak saptandi. Hastalarda meydana gelen durumlar siklikla hastane ortak
alanlarinda meydana geldi. Hastalara midahale siresindeki farkliliklarin temel
nedenini hastanelerin biiyiikliik farkliliklar1 ve bu siire¢ i¢cinde ekibin ulagmak i¢in
izledigi yol olarak saptanmistir. Bu nedenle yiz 6lcimu olarak yiksek olan
hastanelerde miidahale ekiplerinin birden fazla olarak olusturulmasi veya tim
bolgelere esit uzaklikta olacak sekilde merkezi olarak yerlestirilmesi daha uygun

olacaktir.

Omar ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, hastalarda hizli yanit
sistemi ihtiyact en sik solunumsal sorunlarin gelismesi (%45,35) sonrasinda
gerekirken, ikinci siklikta kardiyovaskiiler olaylardan (%37,11) sonra gézlenmistir
(30). Dogruel ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada en sik erken uyari nedeni
kardiyak kokenli olaylarda (%33,3) gozlenirken, bu hastalara siklikta %71,4 oranda
hipotansiyon ve %19,1 oranla gogiis agris1 eslik etmekteydi. ikinci siklikta ise
senkop vakalar1 gdzlendi (29). Ugiincii basamak bir hastanede yapilan ¢alismada,
mavi kod c¢agrilarmin en sik nedenleri arasinda kardiyopulmoner arrest,

hipotansiyon, hipoglisemik atak, anksiyete, fenalik hissi ve senkop oldugu
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gbzlenmistir. Dogru nedenle yapilmig ¢agrilarin %30,09’unda kardiyopulmoner
arrest durumu, %16,5’inde ise senkop oldugu saptanmustir (28). Hizli yanit ekibi
cagrilarmin karakteristik Ozelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada, hastalarin
%20,9’unda GKS skorunun diistiigii, %29,5°nde ise sistolik kan basincinin diistiigii
gbzlenmistir. Hastalarda sik gézlenen durumlar arasinda, alerjik ilag reaksiyonlari,
aritmiler, kardiyak arrest, hipotansiyon, solunum sikintisi, pulmoner 6dem, nobet,

sepsis saptanmistir (31).

Calismamizda hastalarm %95,5’inde GKS degeri 15 olarak saptanirken,
ortalama sistolik kan basmci 120,44+21,73 mmHg olarak gbzlendi. Takip ettigimiz
hastalardaki triyaj degerlendirmesinin %76,9’unu sar1 kodlarin meydana getirmesi
ile bulgularimiz uyumlu olarak degerlendirilirken, literatiirdeki bulgulara gore takip

edilen hastalarin bulgularinin normal degerlere daha yakin oldugu gézlenmistir.

Calismamizda izlenilen hastalarda en sik acil durum cagrist olusturma nedeni
%47,1 oranla fenalasma olarak gozlenirken, ikinci siklikla senkop (%13.,9) ve
tictincii siklikla %11,7 oranla nefes darlig1 gelismesi olarak gozlendi. Literaturdeki
calismalarda acil durum cagrilarinda en temel iki nedeni kardiyopulmoner arrest
veya KPR ihtiyacinin dogmasi, senkop ve anksiyete-fenalasma durumlari
olusturmaktadir, bizim ¢alismamizda gozlenen ¢agrilar literatiire gére daha diisiik
oncelikli durumlar ¢ergevesinde gergeklesmistir. Bu durumun nedeni bizim
calismamizda mavi kod ekibinin KPR ihtiyaci olan servis hastalarini acil servise
getirmeden miidahale sonrasi ilgili boliimde birakmasidir. Bizim ¢alismamizda
KPR ihtiyact olan hastalarin diisiik olmasmin nedeni de budur. Calismada buna

ihtiya¢ duyan 3 hasta incelendiginde bunlarin yatan hasta olmadig: goriilecektir.

Dis hekimligi fakiiltesinde yapilan analizde, mavi kod c¢agrisi olusturulan
hastalarda en sik saptanan komorbit durum kardiyolojik rahatsizliklar iken ikinci
siklikta norolojik rahatsizliklar gézlendi (29). White ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, hastalarda saptanan komorbit durumlar belirtilmistir.
Hastalarin %25,3%iinde iskemik kalp hastaligi, %20,0’inde kalp yetmezligi,
%13,1’inde serebrovaskiiler hastalik, %29,9’unda kronik bobrek yetmezligi mevcut

oldugu belirtilmistir (31). Caligmamizda takip ettigimiz hastalarda en sik saptanan
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komorbit hastaliklar ise; HT, DM ve KAH olarak g0zlenmistir, bu durum

literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir kohort ¢alismasinda hastalara uygulanan hastane ici mudahale
sonrasinda %485,71 oranda taburculuk gozlenirken, 9%14,29 oranda Olim
gozlenmistir (30). Doganel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalar
yapilan miidahale sonrasinda, %36,5 oranda acil servise transferi, %36,5 oranda
yatakl serviste takibi gozlenmistir. Hastalarin %27’sine herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir (29). Giirmen ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
hastalarm 140 (%57)’min sonucu taburculuk ile giderken, 47 (%19) hasta
bulundugu servisten yogun bakima aktarilmistir. 11 (%11) hastada ise eksitus
gbzlenmistir (28). White ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin
%12,6’sinda hastane i¢inde 6liim gozlenmistir. Bu hastalarin %78’1 hastaneden

taburcu edilirken, %11,1°1 yogun bakim {initelerine nakledilmistir (31).

Bizim calismamizda da, acil ¢agr1 sonrasinda hastalarin %10,7’sine herhangi
bir miidahale yapilma ihtiyact duyulmazken, %0,6 oranla KPR, %88,1 oranla da
medikal tedavi uygulanmistir. Hastalarin %75,6’s1 acil servisten taburcu edilirken,
%2,9’u yogun bakimda takip edilmis ve %0,6’s1 eksitus ile sonuclanmistir.
Literatiirdeki calismalara gore yogun bakimda takip edilen ve eksitus gozlenen
hasta oranlar1 daha diistik olarak saptanmistir. Bu durum bizim ¢alismamizda mavi
kod ekibinin KPR ihtiyaci olan servis hastalarini acil servise getirmeden miidahale

sonrasi ilgili bollimde birakmasina baghdir.

Literatiirdeki ¢alismalarda, hastane i¢inde meydana gelen olaylara yonelik bir
miidahale ekibinin olmasi, hastalarda meydana gelen istenmeyen durumlar
sonrasinda uygun tedavinin saglanmasi ve hastalarda meydana gelen mortalite ve
morbiditenin engellenmesi i¢in 6nemli bir durumdur. Calismamizda da goriildiigii
gibi hastalarda meydana gelen bu durumlara hizli bir sekilde miidahale edip,
hastane icinde uygun yerlere transfer etmek organizasyonel olarak bir gereklilik
meydana getirmistir. Hastanenin tipine ve yatak sayisina gore gerekli ekip
biytikliigiiniin ayarlanmasi, bu ekiplere olay yerinde acil miidahale yapacak
ekipmanin saglanmasi ve hastanenin yapisina gore uygun alanlarda

konumlandirilmas1 miidahalelerin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.
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5.1.Kisithhklar

Calismamiz tanimlayict olarak retrospektif bir sekilde gergeklestirildi. Bu
durumdan dolay1 hastalarin verilerinde kayiplar oldugundan dolay1 bazi hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Calismamizda serviste yatist olup arrest olan vakalar acil
servise getirilmedigi i¢in ¢alismaya alinmamistir. Dolayisiyla ¢alismanin hedefi
olan hasta grubu ‘hekime ulasilamayan alanlardaki hastalar’ oldugu igin bu
alanlarda ihtiyagc duyulan mavi kod uygulamasmin etkinligini &lgmektir.
Dolayisiyla serviste yatisi olan ve arrest gelisen bu vakalarin bilgileri ¢alismada

kullanilmamustir.
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6. SONUCLAR
1. Calismamizda acil serviste takip edilen ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra
verilerine ulasilan 488 hasta incelendi. Bu hastalarin %58,2’sini kadinlar olusturdu.
Katilimcilarin ortalama yas1 52,56+16,91 olarak saptandi. Hastalarin acil servisteki
ortalama kalig stireleri 166,56+173,04 dakika olarak gézlendi. Hastane i¢i mavi kod
ekibi ise ortalama 4,19+1,69 dakika icinde hastalara ulasti. Bu slre serviste yatan
ve arrest gelisen hasta grubu olmadigi i¢in hastanemiz sartlarina gore kabul

edilebilir diizeydedir.

2. Hastalarm %69,1°1 ortak alanlarda bulunurken hastane i¢i 112 ¢agrisi ile mavi
kod alarmi olusturuldu. En sik ¢agr1 yapilan poliklinik birimi olarak kardiyoloji
gozlendi. En ¢ok cagri sikayeti olarak fenalagsma saptandi. Acil serviste yapilan
takip sonrasinda en sik saptanan tani ise vazovagal senkop olarak belirlendi.
Dolayisiyla bizim hastanemizde mavi kod ekibi bu bolgeye yakin olarak

konumlandirilmasi halinde vaka ulasim siiresi daha da kisalacaktir.

3. Hastalarin %29,7’sinde ek olarak HT hastalig1 oldugu saptandi. %95,5 hastanin
GKS’si 15 olarak goézlendi, %69,7 hastanin ise EKG’si normal siniis ritimde
izlendi. Hastalar %88,1’ine medikal tedavi uygulandi, %75,6’s1 tedavi sonrasinda

acil servisten taburcu edildi.

4. Hastalarm 3’ilinde eksitus gozlenirken, 14 hasta yogun bakimda takip edildi.
Hastalarm takibinin en sik gergeklestigi birim %35,3 ile kardiyoloji, ikinci siklikta

ise %4,5 ile pandemi bdlumu olarak saptandi.
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7. OZET
Giris: Hastaneler hasta, hasta yakini ve hastane personelini igeren ¢ok biiyiik
yagsam alanlaridir. Bu yagam alanlarinda herhangi bir zamanda ihtiya¢ duyulan acil

miidahaleler i¢in 6zel ekipler olusturulmaktadir.

Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz; AS’e hastane i¢i mavi kod ekibi tarafindan
getirilen hastalarm 6zelliklerini tanimlayip, hekime ulasilamayan alanlarda ihtiyac
duyulan mavi kod uygulamasinin etkinligini 6lgmek ve bu hastalarin hastanedeki

bakim kalitesini artirmak amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Hastanenin 112 ekibi tarafindan Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servisine gelen hastalar1 retrospektif olarak inceledik. Hastalarin
demografik verileri, triyaj kategorileri, miidahale siireleri ve sonuglar1 01.01.2021

ile 31.12.2021 tarihleri arasinda bir y1l boyunca analiz edildi.

Bulgular: 488 hastanin dahil edildigi caligmada, hastalarm 2841 (%58,2) kadindi
ve hastalarin ortalama yas1 52,26+16,91 idi. Hastalarin 375’1 (%76,9) sar1 triyaj
koduna sahipti. Hastane i¢i mavi kod ekibinin ulastigi kisilerin 4251 (%87,1) hasta
olarak hastanede bulunanlardi. En ¢ok c¢agri olusturulan bdlge 337 (%69,1) cagri
ile ortak alanlar olarak gdzlendi. Hastalarin 19°u (%3,9) kardiyoloji polikliniginden
cagri olusturdu ve en sik sikayet olarak %47,1 oranla fenalasma goézlendi. Acil
serviste en sik konulan tan1 173 (%35,5) kisi ile vazovagal senkop olarak gozlendi.
Hastalar 145’inde (%29,7) ek hastalik olarak hipertansiyon goriildii. Hastalarin
%295,5’inin GKS skoru 15 olarak gézlenirken, 340 (%69,7) hastada EKG normal
siniis ritmi olarak gozlendi. Hastane i¢i 112 sistemi tarafindan miidahale edilip acil
servise getirilen hastalarin 369 (%75,6)’s1 taburculuk ile sonuclanirken, 14 hasta

yogun bakim takibine alind1 ve 3 hastada eksitus gézlendi.

Sonug: Hastane i¢inde meydana gelen olaylara yerinde ve dogru miidahale etmek
icin gelistirilmis sistemlerden birisi olan hastane i¢i mavi kod ekibi, hastalarda
mortalite ve morbidite sikligmi azaltabilecek bir uygulamadir. Bu uygulama
hastanenin fiziki yapisina, miidahale ihtiyaci duyulan alan ve hasta sayisina gore

hastanelerde uygun yer ve sayida olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Mavi Kod
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8.ABSTRACT
Introduction: Hospitals are very large living spaces that include patients, their
relatives and hospital staff. In these living spaces, there are special teams for

emergency interventions any time needed.

We purposed in this study to define the characteristics of the patients who brought
to the emergency room by the in-hospital 112 team, to qualify the effectiveness of
the in-hospital 112 system where patients cannot be reached the physician and to

increase the quality of care of these patients in the hospital.

Materials and Methods: We analyzed retrospectively the patients that came to
Akdeniz University Hospital Emergency Service by 112 team of hospital. The
patients were analyzed about demographic data, triage categories, intervention

times, and outcomes between 01.01.2021 and 31.12.2021 for one year.

Results: In the study, which included 488 patients, 284 (58.2%) of the participants
were women. The mean age of the patients was 52.26+16.91 years. 375 (76.9%) of
the patients had yellow triage codes. Of the people who activated the in-hospital
112 system, 425 (87.1%) were in the hospital as patients. The region with the
highest number of calls was observed as a common area with 337 (69.1%) calls. 19
of the patients (3.9%) made a call from the cardiology outpatient clinic and the most
common complaint was worsening with a rate of 47.1%. The most common
diagnosis in the emergency department was vasovagal syncope with 173 (35.5%)
people. Hypertension was seen as an additional disease in 145 (29.7%) of the
patients. While 95.5% of the patients had a GCS score of 15, the ECG was observed
as normal sinus rhythm in 340 (69.7%) patients. While 369 (75.6%) of the patients
who were intervened by the in-hospital 112 system and brought to the emergency
room were discharged, 14 patients were followed up in the intensive care unit, and

death was observed in 3 patients.

Conclusion: The in-hospital 112 system, which is one of the systems developed to
intervene in the events that occur in the hospital on-site and correctly, is an
application that can reduce the frequency of mortality and morbidity in patients by

providing intervention. This application should be structured appropriate places and
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numbers according to the hospital physical structure, count of patients and places

that need intervention.

Keywords: Emergency Service, Code Blue
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Ekler. 1: Veri Formu

AKkdeniz Universitesi Hastanesi’nde, Hastane I¢i 112 Sistemi ile Acil Servise

Basvuran Hastalarin Ozellikleri
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Adi soyadz: Tarih:

Dosya no: Ekip ulagma siiresi:
Yas: Acile gelis saati:
Cinsiyet: Yatig/taburcu saati:

Triaj kategorisi:

Vital bulgular (TA: Nabiz: Solunum: Ates:

[Ik kalp ritmi:

PulseO2:

Hasta / Hasta yakmi

Servis / Hastane ortak alani / Gortiintuleme alani

Hangi servis:

Hastanin alindig1 yer:

Mavi kod ekibi hastay1 nasil sonlandirdi1?
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Hastaya cagrilma nedeni:

Hastaya KPR yapilmig mi1?

Hasta entiibe edilmis mi?

Mavi kod ekibi hastaya ila¢ uygulamis mi1?

EVET ise ne yapilmis:

Hastanin acil servis tanisti:

Hastanin eslik eden hastaliklari:

Hastaya KPR yapildi m1? EVET ise sonug:

Hasta Entlbe edildi mi?

Sonug: Yatis / Taburcu / Sevk / Exitus

Yattig1 servis:

DIiGER:
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