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Acil Servise Bakış Açısı

ACİL SERVİSLER HASTANELERİN VİTRİNİDİR.
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Acil Servis Kalabalığı Tanımı

Acil Servis Kalabalığı 

 Standart bir tanım ve ölçüt yok.

 Ancak yazarlar bu terimin tanımını; sıklıkla acil 

servis ve hastanenin iç ve dışındaki çeşitli 

faktörlere göre yapmışlar.

 ACEP, 2002  “Mevcut acil servis kaynaklarının 

acil servis hastalarının temel ihtiyaçlarını 

karşılamadaki yetersizliği” olarak 

tanımlamıştır. 

 Sonuç, acil hastalara standartlara uygun 

olmayan kalitede bakım verilmesi.



 Acil servis kalabalık  Yataklı servisler dolu

Günümüzde akademik acil servislerde acil servis kalabalığının en çok bildirilen 
nedeni acil servis hastalarının hastane yataklarına yatırılamamasıdır. 

Asplin BR, Magiv DJ, Rhodes KV, Solberg LI, Lurie N, Camargo CA. A conceptual model of 
emergency department crowding. Ann Emerg Med 2003; 42: 173-80.



Dünya Ne Durumda?

 Dünyada pek çok ülkesinde 

(ABD, Kanada, Avustralya, 

İspanya, İngiltere, Tayvan..) 

acil servis kalabalığı hasta 

güvenliğini tehdit etmekte 

ve insanların acil sağlık 

hizmetlerine ulaşımını 

zorlaştırmaktadır. 

 Tüm dünyada artan problem



Türkiye

Milliyet gazetesi 

8 Ocak 2007



Gazi Üniversitesi ne durumda?



Acil Servis Hasta Akışı ve 
Aşırı Kalabalık

GİRİŞ
Input

SÜREÇ
Throughput

SONUÇ
Output

Ölüm

HASTA 
KABULU

Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV, Solberg LI, Lurie N, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department 
crowding. Ann Emerg Med. 2003;42(2):173-80.

GİRİŞ
§ Demografik veriler
§ Sağlık Sisteminin 

Durumu
§ Sağlık Güvence Durumu
§ Alternatiflere 

Ulaşılabilirlik
§ Kalitenin Algılanması

Acil Servis

SÜREÇ
§ Triaj
§ Kayıt-Sekreterlik 

İşlemleri
§ Bakım Süreci
§ Uzmanlara Ulaşılabilirlik
§ Tanısal Servislere 

Ulaşılabilirlik
§ Giriş-Süreç Sistemi

Hastane 
Yatışı

Taburculuk

Eve Taburculuk
SONUÇ

§Evde Bakım Hizmetlerine 
Ulaşılabilirlik

§Toplumsal Akıl Sağlığı
§Diğer Servisler
§Primer ve Özel Bakım

Ölüm
Hastane Yatışı

SONUÇ
§Ameliyatehane, Yoğun 

Bakım, Medikal-Cerrahi 
Kapasite

§Yataklara Ulaşılabilirlik (yatak 
takibi)

§Acil Servis / Zemin İlişkisi
§Transfer Servisleri

 Hastaların acil servislerde kaldıkları sürenin güvenilir şekilde saptanması

 Acil servis kalabalığının nedenlerinin saptanması

 Acil servis kalabalığının hasta bakım kalitesi üzerine etkisi

 Acil servis kalabalığını azaltacak girişimlerin değerlendirilmesi



LİTERATÜR ne 
durumda?

Kanıta Dayalı 
Tıp Ne Diyor?



Acil Servis Kalabalığı---Literatür
Sıklıkla Çalışma Yapılan Nedenler

GİRİŞ
Input

SÜREÇ
Throughput

SONUÇ
Output

Ölüm

HASTA 
KABULU

GİRİŞ
§ Acil olmayan başvurular
§ Mükerrer acil servis 

başvuruları
§ Grip sezonu

Acil Servis

SÜREÇ
§ Yetersiz personel

Hastane 
Yatışı

Taburculuk

SONUÇ
§Hasta yatış blokajı
§Hastane yatak sayısının 

kısıklılığı
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Acil Servis Kalabalığı Ölçüm 
Kriterleri

 *2003 yılı, 70 uzman katılımı, 38 ölçüm noktası

 Hasta talebi-(6)

 Hasta kompleksitesi-(3)

 Acil Servis Kapasitesi-(6)

 Acil Servis İş Yükü-(6)

 Acil Servis Verimliliği-(3)

 Hastane Kapasitesi-(6)

 Hastane Verimliliği-(8)

*Solberg LI et al. Emergency department crowding: consensus  development
of potential measures. Ann Emerg Med 2003;42:824-34. 



Acil Servis Kalabalığı Ölçümü 
Skorlama Sistemleri

Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV, Solberg LI, Lurie N, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department 
crowding. Ann Emerg Med. 2003;42(2):173-80.

TEMELİNDE
Asplin’in GİRİŞ-SÜREÇ-SONUÇ MODELİ

Ulusal Acil 
Servis Aşırı 
Kalabalığı 
Çalışması
National 

Emergency 
Department 

Overcrowding 
Study 

(NEDOCS)

Talep 
Göstergelerinin Eş 

Zamanlı Acil 
Analizi

Real-Time 
Emergency 
Analysis of 
Demand 

Indicators (READI)

Acil Servis İş 
Yükü

Emergency 
Department 
Work Index

(EDWIN)
Bernstein SL et al., Acad Emerg Med 

2003;10:938
Weiss SJ et al. Acad Emerg Med 

2004;11:38
Reeder TJ et.al. Acad Emerg Med 

2004;10:1084

Acil Servis İşgal Oranı “Boarding burden,”
McCarthy ML et al., Ann Emerg Med 2008;51:11-24 

Acil Servis Kalabalık Skalası (EDCS) vd.

Yata
k 

Oran
ı
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Acil Servis Kalabalığı---Nedenler

GİRİŞ
Input

SÜREÇ
Throughput

SONUÇ
Output

Ölüm

HASTA 
KABULU

GİRİŞ
§ Acil servislere başvuran 

hasta sayısındaki artış
§ Acil olmayan başvurular
§ Yaşlı hasta sayısının 

artışı—Ek hastalığı olan 
hasta sayısının artışı

§ Mükerrer acil servis 
başvuruları

§ Grip sezonu

SÜREÇ
§ Yeterli sayıda sağlık 

personelinin olmaması
§ Dokümantasyon 

ihtiyacının artması….
§ Radyoloji ve laboratuar 

hizmetlerindeki 
aksaklıklar

§ Konsültasyon sürecinin 
etkinliği….

Hastane 
Yatışı

Taburculuk

SONUÇ
§Hasta yatış blokajı
§Hastane yatak sayısının 

kısıklılığı
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Acil Servis Kalabalığının Etkileri

Hasta Bakım 
Kalitesi Tıbbi Hatalar

Magid DJ et al.,The quality gap: searching for the concequences of emergency department crowding. 
Ann Emerg Med 2004;44:586-8

Tanı ve tedaviyi 
geciktirir, acilde kalış 

süresini uzatır. 

CDC’ye göre 
hastaların %10’dan 

fazlası ilk muayene için
bir saatten fazla 

beklemekte.

Acil servisin 
kalabalık olduğu 
dönemlerde Akut 
Koroner Sendrom 
komplikasyon riski 

%3’den %6’ya 
çıkıyor.

  

Göğüs ağrılı 
hastalarda ciddi 
komplikasyon oranı 
daha fazla.

Hastanın 
hastanede 
kalış süresi 

artar.

Tedaviye bağlı 
gecikmelere bağlı 

mortalite ve morbiditenin 
%31 nedeni

Hasta ölüm oranları 
1.3 kat artıyor.

Hasta Güvenliği

Acil servisten 
muayene olmadan 

ayrılan hasta 
sayısını arttırıyor.

Ambulans 
rededilmesine 
neden oluyor.

ACİL SERVİS 
ÇALIŞANLARINDA 

“BURN-OUT” 
TÜKERNMİŞLİK 
SENDROMU

Finansal Kayıp



Plan

 Tanım-Acil Servis Kalabalığı

 Ölçme-değerlendirme

 Nedenleri

 Etkileri

 Çözüm önerileri



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

 Neden çok, çözüm güç.

 2002 yılında George Washington University 

Medical Center ve Robert Wood Johnson 

Foundation tarafından 16 hastanede “urgent 

matters” programı

 Hasta Akım Modelleri,

 Temel bilgi bankası 

 Kalite iyileştirme teknikleri

 95 adet malzeme ile 55 programla yürütülyor. 

 Hastane içi “Hasta akım takımları” kurarak 

Az bir finansla hasta akımını düzeltip acil servis 

kalabalığını azaltmayı başardılar.

“URGENT MATTER” 
PROGRAMI
Ortak Bileşenler

“Urgent Matters Program Toolkit”
http://www.urgentmatters.org/



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

“URGENT MATTER” 
PROGRAMI
Ortak Bileşenler

üAcil servis kalabalığı sadece acil servisinin değil, tüm 

hastanenin sorunu.
üMultidisipliner hastane takımları oluşturulmalı.
üKurum yöneticileri acil servisin savunucuları olmalıdır.
üHastane yönetimi hasta akışının iyileştirilmesinin öncelikli 

olduğunun kesin mesajını vermeli
üKalite iyileştirme tekniklerini bilmeli ve kullanmalı
üKendi içinde titiz ölçümler yapmalı
üBilgi şeffaflığı kurumsal değer olmalı



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

 2007 yılında ACEP çalışma kolu oluşturdu.

http://www.acep.org/workarea/downloadasset.aspx?id=37960



Acil Servis Kalabalığı 
Çözüm Önerileri

www.hospitalovercrowding.com

Yüksek Etkinlikli Çözümler

“Tam Kapasite Protokolü”

Acil hastaların acil servis dışına, koridorlara, toplantı 
salonu dahil uygun olabilecek bölümlere nakledilmesi

Hastaneden taburcu olacak hastaların öğleden önce koordine 
edilmesi

Elektif hasta veya cerrahi hasta liste listesinin koordinasyonu
VEYA

Yatış Blokaj Sistemi ?



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

•2004-2008 arası
•Toplam 55062 hasta
•53020 normal hastane yatağı
•2042 koridora- seçilmiş hasta
•Herhangi bir zarar oluşmamış



ASK Çözüm Önerileri

www.hospitalovercrowding.com

Yüksek Etkinlikli Çözümler

“Tam Kapasite Protokolü”

Acil hastaların acil servis dışına, koridorlara, toplantı 
salonu dahil uygun olabilecek bölümlere nakledilmesi

Hastaneden taburcu olacak hastaların öğleden önce koordine 
edilmesi

Elektif hasta veya cerrahi hasta liste listesinin koordinasyonu
VEYA

Yatış Blokaj Sistemi ?

http://www.abc.net.au/news/2012-02-06/study-
praises-four-hour-emergency-rule/3813884

In 2008, the Western Australian 
government announced that EDs 
would adopt a 4-hour rule, 
whereby firstly 85% and eventually 
98% of patients would be either 
discharged home or admitted to a 
ward within 4 hours of presentation.



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

Ek Çözüm Önerileri---Anlamlı Maliyet İlişkisi

qYatakbaşı Kayıt Sistemi (Bedside Registration)
qHızlı Bakı Birimleri (Fast Tract Units)
qGözlem Üniteleri (Observation Units)
qDoktor Triajı
qElektif Cerrahilerin İptali
qDiğer; ek sağlık personeli (hemşire ve yardımcı sağlık 

personeli, laboratuvar ve radyoloji istemlerinin gerçekleştirilme 
süre tespiti,elektronik kayıt tutma, hastane kayıt sistemlerinin 
geliştirilmesi ve kayıtlara ulaşılabilmesi, triaj uygulama)



Acil Servis Kalabalığı Çözüm 
Önerileri

www.hospitalovercrowding.com

Etkisiz Çözüm Önerileri

qAcil serviste kapasite arttırımı (Acil servis alanını 
genişletme, ek odalar açma)

qKatlardan taburcu olan hastalara özel alanlar oluşturmak
qKat doktoru---Hasta bakım koordinasyonunda hastane 

bazlı doktor kullanmak. (Hastane kalış süresini azaltır, AS 
bekleme zamanına etkisi yoktur.) 

qAmbulansların reddedimesi
qGereksiz başvuruların eliminasyonu



Bizim için çözüm !



Sonuç

Acil servis kalabalığının en önemli nedeni yatış bekleyen 
hastaların birikmesidir.

YATIŞ SORUNU 

GÜÇLÜ YÖNETİM ve  GÜÇLÜ ACİL SERVİS YÖNETİMİNİN 
İŞBİRLİĞİ

HASTA AKIŞ 
MODELİ



Acil Servise Bakış Açısı

YOKSA ???ACİL SERVİSLER HASTANELERİN VİTRİNİDİR.



ACİL SERVİSLER HASTANELERİN ARKA 
KAPISIDIR, KAPATILMALIDIR.



TEŞEKKÜRLER
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