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VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Genel Bakış

• Kalabalık acil servislerin sebep ve sonuçları

• Amaçlar 

• Ölçütlerin analizi

• Etkinlik ilkeleri

• Düzelme, gelişme önerileri

• Sonuç

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Neden uzun bekleme zamanı 
ve kalabalık?

- Hastalık ciddiyetinde artış

- Yetersiz hastane yatak kapasitesi

- Hastane sistemindeki yeniden yapılanma

- Acil servise başvuran hasta sayısındaki artış

- Tanı ve laboratuvar çalışmaları için geçen zamanın uzun 

olması

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Neden uzun bekleme zamanı ve 
kalabalık?

- Yetersiz personel sayısı

- Konsültanlarla yaşanan problemler

- Tedavi alanlarının sınırlı olması

- Hastane ve şehirdeki uygulama ve sistem 
problemleri

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Uzun bekleme süreleri ve aşırı 
kalabalık acil servisler için giderek 
artan önemli problemler olmaktadır

Acil servislerde uzun bekleme süreleri ve 
kalabalığın bazı sonuçları: 

-Koridorlarda hastalar,   
-Ambulansların çevrilip başka yerlere yönlendirilmesi,
-Hastalar ve acil servis personelinde hayal kırıklığı, 
-Görülüp muayene edilmeden ayrılan hastalar,   
-Kötü sonuçların (Komplikasyon, malpraktis) ortaya 
çıkma riski,
-Afetlere hazırlıkta yetersizlik….

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

• Uzun bekleme zamanı: Bazı hastalar bir 
hekime görünmeden acil servisten 
ayrılmayı tercih etmektedir.

• Diğer bir ölçüt: Sigortalılar ve hastane 
ücretini kendisi ödeyenler
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Amaçlar

• Hastaların birinci basamağa yönlendirilmesi ve teşviki

• Nüks oranının düşürülmesi 

• Telemetrili yataklara yatışların yapılması

• Kısa süreli yatış, hızlı devir-daim sağlanması

• Hasta bakım maliyetinin düşürülmesi

• Hasta ve tıbbi personel memnuniyetinin artırılması
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Analiz

• Verimsizlik: Kaos ve karışıklık

• Artmış verim: Daha iyi bir organizasyon ve acil 

durumların daha hızlı tedavi edilmesi

• Hasta memnuniyetini artırmak için: Bakım kalitesi 

açısından hastayı bir aile bireyi ya da yakın arkadaş 

gibi tedavi et

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Acil servis ve hekim 
ölçütlerinin değerlendirilmesi

• Bekleme zamanı: Kabul et / Taburcu et / Hekime 
görünmeden ayrılanlar

• Kapı-Doktor zamanı (Hasta hekimi ne kadar hızlı 
görürse o kadar kısa sürede kendisinin tedavisinin 
yapıldığına inanacaktır. Hekim tarafından triaj 
yapılması bekleme zamanını, hekime görünmeden 
ayrılan hasta sayısını ve hasta başına maliyeti 
azaltacaktır. Kombine hekim ve hemşire triajı ise tıbbi 
değerlendirmeye, radyolojik tetkikler ve taburculuğa 
kadar geçen süreyi ciddi anlamda azaltacaktır) 

• Kapı-Oda zamanı (Eğer uygun yer varsa hızlı triaj ile!)
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Acil servis ve hekim 
ölçütlerinin değerlendirilmesi

• Doktor-taburculuk kararı (Testler, tedavi ve 
konsültan değerlendirme zamanlarını kısaltacaktır)

• Kabul ve taburculuk kararı

• Laboratuvar ve radyolojik testlerinin çalışılma ve 
değerlendirme süresi

• Yatak/yatış isteğinde bulunma ve uygun yatağın 
temin edilmesi arasında geçen süre

• Uygun yatağın temin edilmesi ile departmandan 
ayrılış arasında geçen süre

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Verimlilik Prensipleri

• İleriye yönelik, önleyici bir yönetim sergilenmesi
– Kriterleri belirle

– Parametreleri aktif olarak uygula

– Planlanmış tepkiler

• Süreci sağlamlaştırmak
– Basamak azaltım

• Ardısıra işlemler paralel işlemlere çevrilir
– Hastabaşı kayıt

– Kritik travma dışı ve travma hastalarının doktor ve hemşire 
tarafından eş zamanlı değerlendirilmesi
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Verimlilik Prensipleri

• Hastabaşı dökümantasyon
– Hikaye alıp fizik muayene yaparken eş zamanlı olarak 

kayıt yapılması

– Kayıt zamanını kısaltmak için dökümanları eş zamanlı 
kaydet

• İşlem basamaklarının sağlamlaştırılıp 
birleştirilmesi
– Sütür materyallerinin deskte hazır bulundurulması

– Kayıt formları (şablon, x-ray, taburculuk formları)
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Verimlilik Prensipleri

• Kolaylaştırılması gerekenler

– Eski kayıtlara ulaşım

– Tetkikleri order etme

– Elektronik olarak depolanmış ve taranmış 
kayıtlara ful otomasyon sistemi ile kolay 
ulaşılmalıdır
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Verimlilik Prensipleri

• Standardizasyon
– Her zaman geçerli order’lar

• Tetkik ve tedavi triajda başlar (Ateşli hastalar, 
astımlılar, yaralanmalar için düz grafiler, 
analjezikler, gebelik testi, vs)

– Klinik protokoller
• İlaç verilinceye kadar geçen zamanın öneminin 

büyük olduğu “Göğüs Ağrısı Protokolleri”

• Ottawa ayak bileği ve diz kuralları

• Pnömoni protokolleri
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Verimlilik Prensipleri

• Daha önceden hazırlanmış formlar

– Gerçek zamanlı kayıt ile bilgilerin standardize 
edilmesi

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi
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Verimlilik Prensipleri

• İdeal Acil Servis Dizaynı
– Merkeze yerleşik (Arena) çalışma alanı

– Merkeze yerleşik hemşireler

– Şebeke ağlı, otomasyonlu bilgisayarlar

– Desteklenmiş malzeme arabaları

– Depo malzeme alanlarının yerleşimi

– Artırılmış oda sayısı çözüm değildir
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Paks

–Ulaşılabilir laboratuvar, düz grafi, BT, 
MRG

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Etkili iletişim

– Yatak ayarlanması için erken arama
– Konsültanla uygun iletişim

• …sizi aramamın sebebi….
• Ne istediğinizi çok iyi bilmeli ve konuşmayı mümkün 

olduğunca kısa tutmalısınız

– Uygun iletişim teknolojisi
• Dijital telsiz telefon
• Wi-fi telefonlar
• Çift yönlü radyo, çoklu kanallı iletişim
• Cep telefonları
Hepsi takım üyeleri içindir!

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Ekip çalışması

• Acil tıbbi bakım önemli bir sinerji gerektiren bir ekip 

işidir.

• Bu bakım acil bakımın kalite ve verimliliğini artırmak 

için hastanenin diğer bazı bölümlerini de 

kapsamalıdır. Böylece ortaya bir çalışma ekibi 

çıkacaktır.

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Çalışma ekibi

• Acil Tıp
• Hastane yönetimi
• Radyoloji
• Đç Hastalıkları
• Patoloji, laboratuvar
• Hastayı kabul eden servisler
• Kalite yönetimi
• Performansın artırılması, vs.

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Point of care testleri

• Cardiac Biosite
– Troponin, CK-MB kütle, 

Myoglobin, BNP, vs.

• Biomedical stat 
profile Critical care 
xpress (CCX)
– AKG, elektrolitler, 

BUN/Cr, Glu, Laktat, vs.

Hepsi acil servis içinde kan alımından itibaren15 dk’da sonuç veren testlerdir

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Radyoloji

• Düz grafi ölçütleri

• Aynı zamanda 
zamandan ve 
maliyetten tasarruf 
sağlayan dijital 
radyografi sistemi
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• Acil serviste yapılan  
ultrasonografi acil 
serviste kalış süresini 
kısaltır

– FAST

– Birinci trimester US

– Sağ üst kadran US

– DVT için Kompresyon US

Yatakbaşı doppler US
VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

• Multi-slice BT

Bilgisayarlı Tomografi

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

64-Kesitli Multidetektör BT

• Her organın birkaç saniye içinde ayrıntılı, keskin, 
net, 3 boyutlu görüntüsünü elde etmemizi sağlar. 
Kan damarları ve birçok diğer organın 3 boyutlu 
görüntüsü de buna dahildir. 

• Yaklaşık 5 sn içinde kalp, beyin ve her iki 
akciğerin yüksek çözünürlüklü görüntüsü elde 
edilir. Tüm vücut taraması yaklaşık 30 sn sürer 
(bir emboli kaynağı olabilecek kan pıhtısı tespiti 
için bile).

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Manyetik Rezonans Görüntüleme

• Açık MRG

• Açık rampa stili 
hastaya daha 
konforlu, daha az 
anksiyete ve 
klostrofobi 
hissettiren bir 
yöntemdir. 
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Manyetik Rezonans Görüntüleme

• Ekstremite MRG

• C-Scan Orto CINE MRG

• Ekstremitelerin 

görüntüsünü almamızı 

sağlar (el, el bileği, ayak, 

ayak bileği, diz, dirsek) 

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Vital bulgu monitör vericileri-
telemetri vericileri

Monitörizasyon ve kablosuz veri iletimi için 
küçük ve hafif vericiler:

-EKG
-Solunum
-SpO2

-NIKB
-IKB
-Vücut sıcaklığı
-CO2
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Six Sigma

• Bazı yazarlara göre: Eğer hasta acil servise gelir 
gelmez laboratuvar testleri başlarsa acil serviste 
bekleme süresi kısalacaktır. 

• Six Sigma’nın istatistiksel analizi: Acil servise gelir 
gelmez laboratuvar testleri başlayan bazı hastaların 
acil serviste kalış süresi en uzun olmaktadır. 

• Bunun sebebi de seçilmiş hasta grubunda 
laboratuvar testlerinin ne kadar erken başladığından 
öte diğer bazı faktörlerin rol oynamasıdır.

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

• Bunlar hepsi aynı anda olmak üzere hasta bakım kalite 
ve güvenliğini, hasta memnuniyetini, çalışma ortamının 
kalitesini artırmakta; aynı zamanda artmış verimlilikten 
dolayı para tasarrufu sağlamaktadır. 

• Beş basamaklı süreç [DMAIC: define, measure, analyze, 
improve, and control (Tanımla, ölç, analiz et, geliştir ve 
kontrol et)]; takım kendisine hastanın ilk muayene 
edilişinden taburcu edilişine kadar 30 dakikalık zaman 
tasarrufu hedefi koyar. Onların verilerine göre zamanı 
kısaltmak hastanın hastanede kalış süresini kısaltır, 
verimliliği artırır, para tasarrufu sağlar ve hasta 
memnuniyetini artırır. 

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

Acil servislerde hasta akışının 
düzenlenmesi ve geliştirilmesi için hasta 
bakımı teknoloji sistemlerinin kullanımı

• Hastaların ve tüm tıbbi ekipmanların acil serviste gerçek 
zamanlı kablosuz lokalizasyonunu tespit etme olanağı 
sağlarlar. 

• Hastalar ve personel departman içindeki sensörlere 
sinyal yollayan yaka kartları takarlar. 

• Veri girişinin önlenmesi ve tüm hastaların zaman 
göstergeli acil servis akış hikayeleri, acil servise iş yükü 
akışının düzeltilip geliştirilmesi ve toplam verimlilik 
açısından  yardımcı olacaktır. 

• Tüm bunlar hastanın acil serviste 20 dk’nın üzerinde 
harcadığı zamanı kısaltmakta ve hasta memnuniyetini 
artırmaktadır.

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi

• Primer avantajları: Muazzam miktarda hasta verisi 
personel ve bilgi girişi gerekmeden toplanmakta.

• Bu durum özellikle tüm hastaların verilerinin elle 
girişinin zor olduğu yüksek hasta sayısına sahip acil 
servislerde önemlidir. 

• Elektronik olarak yatak talebi ve elde olan yatakların 
onaylanması hasta kalabalığının sebep olduğu zor 
durumların aşılmasında ve yatan hasta gelir 
kayıplarının önlenmesinde yardımcı olmaktadır. 

VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi
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VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi VII. Ulusal Acil Tıp Kongresi
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Acil Servis Hasta Akışının 
Düzenlenmesi Đçin Bakım Birimleri

• Amaç: Nüks oranlarının düşürülmesinin, telemetri 
olanağına sahip yataklara hasta yatışının 
artırılmasının, kısa süreli yatışların sağlanması ve 
bakım masrafının düşürülmesinin yanında hastaların 
birinci basamağa yönlendirilmesinin teşviki 
önemlidir. 

• Yatan hasta sayısını azaltmak için bu amaçta 
çalışan hemşirelerin olduğu bakım ünitelerinin 
oluşturulması.

• Bakım ünitesi hastalarını yaklaşık %85’i tedaviden 
sonra eve gönderilir ve bunların yaklaşık %15’i 
tekrar yatırılır. 
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SONUÇLAR

-Ölçütlerin monitörizasyonu çok önemlidir.
-Yetersiz  yatak kapasitesi (özellikle yoğun bakımlarda) uzun 
bekleme zamanının en önemli sebeplerinden biridir.
-Yetersiz yoğun bakım yatakları, acil servislerin yoğun 
bakımların bir uzantısı olarak çalışmasına neden olmaktadır. 
-Hasta refere eden hastane ve illerin fazla olması da 
yoğunluğa sebep olmaktadır. 
-Acil servis hasta akışının düzenlenmesi süreklilik arzeden 
bir süreçtir. İyi bir destekle bile bu amaçtaki ilerlemeler 
yavaş olacaktır. 
-Acil servis personeli bu konuda yeni sistemlerin 
kurulmasında ve planlanmasında belirleyici rol oynayacaktır. 
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TEŞEKKÜR EDERİM


