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Plan

• Tanımlar ve Sorunun Tanımlanması

• Çözüm Seçenekleri

• Kanıtlanmış Çözüm

• Çözümün Kanıtları



Overcrowding = AS Kalabalığı



Overcrowding = AS Kalabalığı

American College of Emergency Physicians. 
Crowding. Ann Emerg
Med. 2006;47:585.

• Acil hizmet ihtiyacının, 
• Acil Servis, 
• Hastane ya da 
• her ikisinin 

• mevcut hasta bakım 
kaynaklarının üstüne 
çıkması



Sorun Tam Olarak Nerede?



AS Kalabalığına etki eden 
faktörler: Asplin et al

• Input (Girdiler) faktörleri
• Acil olmayan başvurular
• Rutin ziyaretçiler (XXX Amca, YYY Teyze)
• İnfluenza epidemileri
• Güvencesi olmayan kişilerin başvuruları

• Throughput (Prosedür) faktörleri
• Yetersiz personel, hekim, hemşire
• Destek hizmetler
• Lab sonuç zamanı, isteme endikasyonları
• Radyoloji bekleme zamanı, işlem süresi

• Output (Çıkış) faktörleri
• Hastane yataklarının müsaitliği

Asplin BR, MagidDJ, Rhodes KV, Solberg LI, LurieN, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department crowding. 
Ann EmergMed. 2003;42(2):173-80.



ABD’de AS başvuruları 95-05 
arası hızla artmış



ABD’yi 10 yıl geriden takip 
ediyoruz





SB tarafından öngörülen sebep: 
Gereksiz başvuruların çokluğu



http://www.cdc.gov/nchs/fastats/hospital.htm
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ABD Poliklinik ve AS Başvuru 
Sayıları (2010)

http://www.cdc.gov/nchs/fastats/hospital.htm

%42
%32

Nüfus: 308.745.000

%131
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Hastanelerde Toplam Poliklinik ve Acile 
Müracaat Sayıları, 2010 MART, 
İstanbul



İstanbul Poliklinik ve AS 
Başvuru Sayıları (2010)

%67
%342

Nüfus: 13.255.000

%16
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ABD – TR Karşılaştırma

• Nüfusa göre acil ya da değil poliklinik hizmetlerini 
erişim oranımız ABD’den çok daha yüksek

• Ancak toplamın içinde Acil Servis Başvurularının oranı 
düşük

• Poliklinik muayene sayılarının 2 kat abartılı olduğunu 
düşünsel bile oransal açıdan geride

• Önümüzdeki yıllarda Acil Servis başvurularının daha 
da artacağını öngörmek yanlış olmaz



%20-%30



Hastanelerde Toplam Poliklinik ve Acile 
Müracaat Sayıları, 2010 MART, 
İstanbul







Sayılar ne söylüyor

• Acil servisten yatış oranları yüksek hastanelerin 
doluluk oranları düşük

• Acil servisten yatış oranları düşük hastanelerin 
doluluk oranları yüksek

• Binlerce hasta yatamadığı için acil servisi işgal ediyor



AS Kalabalığına etki eden 
faktörler

• Input (Girdiler) faktörleri
• Acil olmayan başvurular
• Rutin ziyaretçiler (XXX Amca, YYY Teyze)
• İnfluenza epidemileri
• Güvencesi olmayan kişilerin başvuruları

• Throughput (Prosedür) faktörleri
• Yetersiz personel, hekim, hemşire
• Destek hizmetler
• Lab/Radyoloji  sonuç zamanı, isteme 

endikasyonları
• Sıra bekleme teorisi

• Output (Çıkış) faktörleri
• Hastane yataklarının müsaitliği

Sprivulis P, Grainger S, Nagree Y. 
Ambulance diversion is not associated with 
low acuity patients attending Perth 
metropolitan emergence departments. 
Emerg Med Australas. 2005;17:11-15.
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Characteristics of frequent users of 
emergency departments. Ann Emerg Med.
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Are the uninsured responsible for the 
increase in emergency department visits in 
the United States? Ann Emerg Med. 
2008;52:108-115.

Lambe S, Washington DL, Fink A, et al. 
Waiting times in California’s emergency 
departments. Ann Emerg Med. 
2003;41:35-44.

Schull MJ, Lazier K, Vermeulen M, et al. 
Emergency department contributors to 
ambulance diversion: a quantitative 
analysis. Ann Emerg Med. 2003;41:467-
476

Asplin BR, MagidDJ, Rhodes KV, Solberg LI, LurieN, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department crowding. 
Ann EmergMed. 2003;42(2):173-80.



Throughput (Prosedür) 
faktörleri
Çalışan saatlerinin 
optimizasyonu
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Throughput (Prosedür) 
faktörleri
Sıra Bekleme Teorisi
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Sıra Bekleme Teorisi



Throughput (Prosedür) faktörleri
Sıra Bekleme Teorisi –Ayaktaki hasta ayakta kalsın



AS Kalabalığına etki eden 
faktörler

• Input (Girdiler) faktörleri
• Acil olmayan başvurular
• Rutin ziyaretçiler (XXX Amca, YYY Teyze)
• İnfluenza epidemileri
• Güvencesi olmayan kişilerin başvuruları

• Throughput (Prosedür) faktörleri
• Yetersiz personel, hekim, hemşire
• Destek hizmetler
• Lab/Radyoloji  sonuç zamanı, isteme 

endikasyonları
• Sıra bekleme teorisi

• Output (Çıkış) faktörleri
• Hastane yataklarının müsaitliği

Asplin BR, MagidDJ, Rhodes KV, Solberg LI, LurieN, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department crowding. 
Ann EmergMed. 2003;42(2):173-80.



Arthur Kellermann



Kendi Tecrübesi…

• Grady Memorial, Atlanta,
• Emory Acil Tıp ihtisas programının ana hastanesi
• Atlanta’nın tek devlet hastanesi ve tek 1. Düzey 

travma merkezi
• The Joint Commission (TJC) müfettişi sürpriz bir 

ziyaret yapar
• Tüm koridorlar ve muayene odaları yatış verilmiş ama 

bekleyen hastalarla doludur
• Hastanede yatak yoktur (her zaman) ve Acil Servis 

yılda 200.000 hasta bakmaktadır
• Bekleme odası hasta sayısı ortalama 15-50 arasında 

ve kabul edilebilir düzeydedir



Kendi Tecrübesi…

• Müfettiş incelemesini yapar

• Şaşırdığı ve kabul edilemez bulduğu sorun hastaların 
muhtemel tıbbi bakım eksiklikleri değil, hekimler 
hastalarla konuşurken başka hastaların ve 
ziyaretçilerin konuşulanları duyması ile hasta 
mahremiyetidir!!

• Müfettiş Grady, acil olarak bu durum düzeltilmezse 
hastanenin akreditasyonunun ve ihtisas verme 
yetkisinin iptal edileceğini bildirir



Kendi Tecrübesi…

• CEO’nun kararı çok net hızlıdır:
• Tüm koridor ve boşluklardaki sedyeler kaldırılır.
• Koridorlarda hasta takibi yapılmasını yasaklayan bir 

moratoryum yayınlanır.
• Ancak, yatamayan hastalar yine yatırılmaz, 

resüsitasyon odaları ve muayene alanlarında hastalar 
kalmaya devam eder.

• Koridorlarda yatan hastalar artık bekleme odalarında 
kalmaya ve muayene olamamaya başlarlar

• Bekleme odasında bekleyen hasta sayısı 200-300 
civarına fırlar

• Bekleme sırası ve salonlarında senkop, kanama, 
arest vakaları 6 katına fırlar



Kendi Tecrübesi…

• Sorunu çözmek acil tıp hekimlerine kalır
• Bekleme salonunda sırayla ‘Fast Track’ yani bir ‘İlk 

Muayene’ yapmaya ve hasta seçmeye başlarlar
• Muayeneler bekleme salonunda yapılmaya başlanır
• Hasta mahremiyeti yine yoktur
• CEO attığı adımın başarısıyla müfettişi tekrar çağırır, 

akreditasyon onaylanır, müfettiş gider…
• Birkaç hafta içerisinde tüm sedyeler yavaş yavaş geri 

döner
• Çünkü hastanede bu kadar sedyeyi saklayacak yer 

bulunamamıştır!



ACEP Board of Directors, Ocak 2011
Yatamamış Hasta en önemli Kalabalık 
Sebebi

• In order for emergency departments to continue 
to provide quality patient care and access to that 
care, ACEP believes a “boarded patient” is 
defined as a patient who remains in the 
emergency department after the patient has been 
admitted to the facility, but has not been 
transferred to an inpatient unit.  



Çözüm Önerileri



Acil servis kalabalığı ≠ 
İş Yoğunluğu

• Hepimiz hasta bakmaya acil servislere 
geliyoruz

• Boğaz ağrısı da, fraktür çıkabilecek 
ayak bileği burkulması da bizim 
hastamız

• Bu hastalar muayene olmaları için 
uygun bir süre bekleyip, tetkikleri hızlı 
tamamlanıp acilden ayrılabiliyorsa bu 
iş yoğunluğu’dur

• İş gereğinden fazla yoğun olabilir, ek 
hekim, triyaj, belli saatlerde çalışan 
sayısının arttırılması gibi elde olan 
kaynaklarla çözülebilir



SB tarafından önerilen çözüm:
Daha büyük hastaneler

Peki gerçekten çözüm bu mu?



1. Hastane kapasitesinin arttırılması

2. Hasta: hemşire sayısı gibi sabit kuralların gevşetilmesi

3. Sadece acil hastalara hizmet verilmesi

4. Sigortası olmayanlar için aile hekimliği sisteminin de çalışır 
hale getirilmesi

5. Yatış verilen hastaların acil serviste bekletilmemesi

6. Aşırı görüntülemeyi engellemek için kılavuzlara bağlı 
kalınması

7. Yatış paternlerinin değiştirilmesi (YBÜ yerine göğüs ağrısı 
yatakları vs)

8. Yeni yardımcı personel çeşitleri oluşturulması

9. Hemşire danışma hatları

10. Önleyici hekimliğe önem verilmesi







Hemşire, yeşil alana hekim, uzman nöbeti, bölümler
Göğüs ağrısı, ara YBÜ, ortak gözlem
Serbest yatış, süpervisor-şef kontrolü, yatış engelleme

112 merkez
112 merkez
112 merkez

Bekleme salonu, numaratör, tam vital triyaj
Bekleme sıralarını dağıtma, farklı alanlar açma, 
numaratör



Lütfi Kırdar EAH Zonguldak DH Marmara Üniv

300.000/yıl 150.000/yıl 300.000/yıl
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Yatamayan hastaların zararı

• Kanıtlar ve yayınlar çok net:
• Hastane kalabalığı acil servis kalabalığının en önemli sebebi 

ve hastalara zarar veriyor
• Bernstein SL, Aronsky D, Duseja R, et al. The association between ED 

crowding and patient-oriented outcomes. Acad Emerg Med. 2009;16:1-
10.

• Avustralya , Kanada ve ABD kaynaklı yayınlara göre 
kalabalık:

• Bakıma erişimi kısıtlıyor
• Zamanında ağrı kesici,
• Antibiyotik,
• ve trombolitik verilmesini engelliyor

• Yatamayan hastalarla acil servisi şişirmek aşağıdaki 
riskleri arttırıyor:

• Ventilatör ilişkili pnömoni,
• Daha uzun hastanede yatış süresi,
• Daha fazla hastaneden ölme ihtimali





Peter Viccellio

http://www.hospitalovercrowding.com/
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Acil servis yoğunluğunu 
tartışırken yapılan en büyük 
hata şu sebepleri öne sürmek:

• Fakirlerin, evsizlerin, bağımlıların başvuruları
• Sigortası olmayanların başvuruları
• Gereksiz sebeplerle başvurular
• Nezle, grip gibi sebeplerle başvurular
• Kanunların ve yönetmeliklerin acillerin kapılarını kontrolsüzce açmış olması

• Asıl sebepler bunlar değil!!!
• Bunlar çözülemez sorunlar – siyasi olarak mümkün 

değil
• Sizi acımasız gösterecek şikayetler
• Sorununuza sempatik bakılmasını engelleyen 

faktörler barındırıyor

Neden
???

http://www.hospitalovercrowding.com/overcrowding_for_dummies.htm
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Acil servis yoğunluğunu 
tartışırken yapılan en büyük 
hata şu sebepleri öne sürmek:

• Asıl sebepler bunlar değil!!!
• Bunlar çözülemez sorunlar – siyasi olarak mümkün 

değil
• Sizi acımasız gösterecek şikayetler
• Sorununuza sempatik bakılmasını engelleyen 

faktörler barındırıyor

http://www.hospitalovercrowding.com/overcrowding_for_dummies.htm

• Bekleyebilirler, ama eninde sonunda görülecek, 
değerlendirilecek, tedavi edilip taburcu edilecekler

• Hiçbir otorite bu noktada geri adım atamaz
• Çözülebilecek kısımlara odaklanmalı

http://www.hospitalovercrowding.com/overcrowding_for_dummies.htm


• Havuz sürekli doluyor
• Ama çok zor boşalıyor

http://www.hospitalovercrowding.com/overcrowding_for_dummies.htm

New York’daki Acil Servis 
Kalabalığının sebebi:

http://www.hospitalovercrowding.com/overcrowding_for_dummies.htm


Diyelim ki:
20 yataklı bir aciliniz var

Yılda 40 bin hasta bakıyorsunuz

Sadece 1 yatağınızda hasta 
baksanız, ve diğer 19 
yatağınızı gün içinde 

doldursanız günde 100 
kişiye bakılabilir mi?

Evet



Peki ya 
şimdi?



53

Uygunsuz ya da «gereksiz» acil ziyaretleri

• Çalışmalar ne diyor?
• Eğitim: %5 azalma - %20 artma!!!

• Faydası ne?
• Mükemmel planlanmış bazı çalışmalara göre 

minör problemleri olan hastalar, ciddi hastaların 
bekleme süreleri üzerinde ÇOK ETKİLİ DEĞİL

• Acil servis kalabalığına çözümde faydası YOK



Baumann BM, Chansky ME, Boudreaux ED. Holding admitted patients in the emergency department is most 
highly correlated with longer patient throughput times. Acad Emerg Med 2004;11:453.

Yatamayan hastalar AS’de geçirilen 
uzun süre ile en ilişkili faktör



Forster AJ, Stiell I, Wells G, Lee AJ, van Walraven C. The effect of hospital occupancy on emergency department 
length of stay and patient disposition. Acad Emerg Med. 2003 Feb;10(2):127-33.

Hastane doluluğu AS’de uzun bekleme 
süresiyle en ilişkili değişken. Müsait 

yatak sayısının arttırılması AS 
kalabalığını engelleyebilir.



Liu S, Hobgood C, Brice JH. Impact of critical bed status on emergency department patient flow and 
overcrowding. Acad Emerg Med. 2003 Apr;10(4):382-5.

Akut kalabalık durumlarında AS 
hastalarının en uzun bekleten faktör 

yatağa yatırılma süreci



Acil Servis Yoğunluğunun 
Sebebi Aslında Net

Liu S, Hobgood C, Brice JH. Impact of critical bed status on emergency department patient flow and 
overcrowding. Acad Emerg Med. 2003 Apr;10(4):382-5.



ACEP 2008:
Acil Servis Kalabalığının Sebebi

• Yatamayan hastalar 
kanıtlanmış en önemli 
sebep



Hakkınız arayın:
Acil Tıp Hekimleri çok yönlü, güven 
veriyor ve haklarını aramaktansa işlerini 
yapıyorlar

• Servis yatakları dolu diye hiçbir cerrahi hastası 
ameliyattan sonra ameliyathane içinde günlerce yatak 
beklemez

• Cerrahlar hemen eyleme geçer ve yönetimleri ikna ederler

• Yeterli hemşire, donanımlı yatak yok diye hastalar 
YBÜ’ne alınmaz, ama acilde beklemelerinde sorun 
yoktur

• Yoğun bakım hekim ve hemşireleri kendi 2:1, 1:1 
hasta/hemşire oranlarını tüzük ve kanunlara işletmeyi 
başarmışlardır ve asla taviz vermezler

• Entübe ve YBÜ gerektiren bir hastanın yer yok sebebiyle acil 
serviste bırakılmasının hiçbir mantığı yoktur

• Bunların tek sebebi acil tıp hekimlerinin diğer 
hekimlere göre daha ‘kolay lokma’ olmasıdır

• Tam tersine Kadın-Doğum hastaları da asla acilde 
beklemez, mutlaka doğumhaneye giderler

Emergency Department Crowding: High-Impact Solutions. ACEP Boarding Task Force 2008 report 
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En etkili çözüm yolu?

• Bizim işimiz acil ve akut durumdaki hastalar
• Yatırılmış olan hastalar bizim işimiz değil
• Acil kalabalığının en net etkili ve kanıtlanmış sebebi 

yatış verilmiş ama yatırılmamış hastalar (Yatamamış 
Hasta)

• Bizim çözümlerimiz ise hep kendi işimizin yükünü 
azaltmaya yönelik

• Çözümümüz bizim işimiz olmayan sebepleri 
azaltmaya yönelik olmalı



Basit mesajlar ve çözülebilir sorunlar 
sunun:

• Grip, sigortasız hastalar, evsizler, güvenlik sorunu, 
şiddet, acil olmayan hastaların acile yönlenmesi…

• Bunlar üstünde çok konuşulabilecek ancak net 
çözümleri olmayan konular

• Size daha büyük acil ve daha fazla personel verilse 
sorun azalmayacak, hatta artacak

• Bu yüzden bu sorunları gündeme getirmeyin:
• Tam kapasite protokolü üzerine yoğunlaşın
• Acilinizde yatamayan 20 hasta yerine her servise 1’er hasta 

koymanın iş yükünüze ve hızınıza etkilerini anlatın
• Asli işinden kaçmaya çalışanlar olarak acil hekimlerini görme 

eğilimi mevcut, bunu güçlendirmeyin
Emergency Department Crowding: High-Impact Solutions. ACEP Boarding Task Force 2008 report 
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Acil Servis Yoğunluğunun 
Çözümü

http://www.hospitalovercrowding.com
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ABD Ulusal Stratejisi 
(2002 öncesi):

• Yatan hastalar yüzünden acil servis doluysa -> 
ambulansların başka yere yönlendirilmesi

• Dolayısıyla da
• Basit hastaların tedavi alacak, 
• takibe girecek, 
• sonuç bekleyecek yatağı olmadığından 

• bekleme salonlarında ve acil servis önünde daha fazla 
bekleme, 

• memnuniyetsizlik, 
• şikayetler ve kavgalar…



2002’den sonra ne oldu?



• AS’ler ambulanslara sürekli açık olmalı ve 
yeni hastaları her an kabul edebilecek 
durumda olmalı

• Bu sebeple de hastaneler için bir kılavuz 
hazırladık



• AS’ler sürekli açık ve tam kapasite çalışabiliyor 
olmalıdır

• Bu durum anlık ya da günlük değil, tüm zamanlar hep 
doluymuş gibi düzenlenmelidir



• AS’den yatışları sağlamak için tüm hastane yatakları 
kullanılabilir olmalıdır

• AS’lerde yatışı verilmiş hasta beklememelidir
• 24 ya da 48 saat bekleme süreleri kabul edilemez
• Tüm yatakların dolu olması durumunda katlardaki 

hemşire istasyonlarının yanındaki koridor ve 
bekleme odalarına hastalar alınmalıdır



• Ambulansların kabul edilmemesini çok ciddi sonuçları 
vardır. Ancak hastane yöneticisinin onayıyla ve çok 
yoğun anlarda Tam Kapasite Protokolü’ne ek olarak 
uygulanmalıdır.

• Hastane yatış süresi paternleri hem kat hem de acil 
servis hastaları için kayıt altına alınmalıdır. 

• Hastaların yatış sürelerinin kısaltılması için hızlı ve 
güvenli şekilde hasta taburculuğu protokolleri 
oluşturulmalıdır, hastalar gereğinden fazla 
yatmamalıdır

• Sosyal hizmetler ve evde bakım sistemi taburcu olan 
hastaların evde bakımlarının devamlılığını 
sağlamalıdır



• Ambulans ekipleri AS’lerde mahsur 
tutulmamalıdır, hastalar hemen acil servis ekiplerine 
devredilmeli ve ekipler görev yerlerine dönmelidir

• Yoğun saatlerde personel sayısı artacak şekilde 
çalışma saatleri değiştirilmelidir

• Destek hizmetleri AS ihtiyaçlarına yanıt verecek 
şekilde 7/24 çalışmalıdır



Katlarda koridorda hasta 
yatmasına hem yöneticilerden 
hem de kat çalışanlarından 
direnç2004





• Koridorlara alınan hastalar 
yangın çıkış yollarına 
konulmamalı

• Aşağıdaki konularda yazılı 
protokoller hazırlanmalı

• Katta yatış bekleyebilecek 
maksimum hasta sayısı

• Yatış için hasta bekletebilecek 
birimlerin hangileri olduğu 
(YBÜ bunun dışında)

• Hastanın sigorta ve ödeme 
durumu hiçbir şekilde göz 
önüne alınmaksızın tamamen 
klinik olarak hangi hastaların 
kata çıkmaya uygun olduğu

• Tıbbi kayıtların eksiksiz 
biçimde tutulmaya devam 
edilmesi

• Hasta devri



• Kattaki personel sayısı 
belirlenirken koridorlarda 
yatabilecek hasta sayısı 
da hesaba katılarak 
planlama yapılmalı



Tam Kapasite Protokolü

http://www.hospitalovercrowding.com
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Kesin etkili 
çözümler
• Yatamamış hastalar 

katlardaki koridor ve 
ara boşluklara 
çekilmeli

• Çıkışlar öğleden önce 
tamamlanmalı

• Acil serviste yatış 
bekleyen hasta varken 
servislere başka yatış 
yapılamamalı

• Elektif cerrahiler 
günlere göre dengeli 
dağıtılmalı

http://www.hospitalovercrowding.com
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Maliyetli ek çözümler

• Tıbbi kayıt personeli 
atanarak hekimin yazı 
işinin azaltılması

• Hemşire ve destek 
personelin arttırılması

• Hızlı lab testlerinin ve 
radyoloji cihazlarının 
kullanılması, sayısının 
arttırılması

• Kayıt masası, kioskları 
oluşturulması

• Hemşirelerin triyajdan bazı 
tetkikleri istemeleri için 
yetki verilmesi

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Maliyetli ek çözümler

• Hızlı bakı birimleri 
kurulması:

• Daha fazla personel gerekir
• Acil servis daha da bölümlenir
• Çok küçük alanda çok fazla 

hasta birikir
• Hasta ve yakınları arasındaki 

etkileşim, toplu davranış 
biçimleri artar

• Hasta akışı ve dağılımı bozulur

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Maliyetli ek çözümler

• Hekim triyajı:
• Hastalar muayene 

edilmediğinden ciddi gelir 
kaybı

• Hastaların 
yönlendirilebileceği yerler 
olmalı

• Aile hekimliği, boş ve acile 
ayrılmış günlük poliklinik 
sıraları

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Faydasız Yaklaşımlar
• Acil servisin büyütülmesi 

ve yeni aciller açılması 
• Aksine ZARARLI
• Büyütülecek alan gözlem ünitesi 

ve ara yatış alanları olmalı.

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


SB tarafından önerilen çözüm:
Daha büyük hastaneler



Faydasız Yaklaşımlar

• Servislerde yatak boşaltmak 
için taburcu olacak hastaların 
gönderildiği ara taburculuk 
bekleme salonları. 

• Hemşireler «tam kapasite 
protokolü» baskısını 
yaşamadıkları sürece 
kullanmıyorlar. Tek başına 
faydasız. 

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Faydasız Yaklaşımlar

• Kat hekimleri ve 
Dahiliyecilerin katlarda 
görevlendirilmesi ile yatış 
sürelerinin kısaltılmaya 
çalışılması.

• Acil servis bekleme süreleri 
üzerinde hiçbir etkisi 
gösterilmemiş

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Faydasız Yaklaşımlar

• Ambulansların kabul 
edilmemesi, başka 
servislere yönlendirilmesi

• Toplam gelen ambulans sayısını 
ve bekleyen hasta sayısını 
değiştirmiyor

• Hastalar zarar görüyor
• Asla kullanılmaması gereken 

tek seçenek

http://www.hospitalovercrowding.com

http://www.hospitalovercrowding.com/


Stony Brook Üniversite 
Hastanesi
Tam Kapasite Protokolü, 2006



Stony Brook Üniversite 
Hastanesi
Tam Kapasite Protokolü, 2006• Gözlem ya da Akut Bakım alanlarına ilk bakı alanlarından 

hasta gönderilmek istendiğinde eğer yer yoksa protokol aktif 
hale gelir

• Önce hastalar katlardaki en uygun yatağa alınır (kendi birimi)
• Bunlar müsait değilse en uygun ikinci seçenek yataklara alınır (cerrahi 

hastalar cerrahi birimlere)
• Bunlar da doluysa en uygun koridora alınır (kendi birimi)
• Bunlar da müsait değilse en uygun ikinci seçenek koridorlara alınır 

(cerrahi hastalar cerrahi birimlere)

• Koridor hastası olan birimler elektif cerrahi ve elektif yatış 
yapamaz

• Tüm koridorlar doluysa Acil Sağlık hizmetleri bilgilendirilerek 
ambulans kabulü kapatılır

• Yeterli gelmezse akut hal dışı ayaktan hasta kabulü kapatılır



Stony Brook Üniversite 
Hastanesi
Tam Kapasite Protokolü, 2006

• Koridorlar için aday hastalar hafif-orta risk faktörlerine 
sahip hastalardır

• Pediyatrik birimlerde boş yatak varsa erişkin hastalar 
buralara yatırılabilir

• Monitörize hastalar Acil Tıp hekimi onayıyla ve başına 
bir monitör ayarlanarak koridorlara alınabilir



Stony Brook Üniversite 
Hastanesi
Tam Kapasite Protokolü, 2006

• İstisnalar:
• Rutin yataktaki hastalar acil servisten gelecek hastalara yer 

açmak için koridora alınamaz
• Ara YBÜ ve YBÜ’de yer açmak için koridora hasta 

çıkartılamaz
• Tüm koridorlar dolu, YBÜ dolu ve AS’de bekleyen bir ya da 

daha fazla YBÜ hastası varsa ilk boşalan yatak YBÜ’nden 
çıkartılacak ilk hastaya ayrılır

• Tüm bu istisnalar Medikal direktör onayıyla anlık yok 
sayılabilir



Prosedür

• Koridora hasta yerleştirme prosedürü
• AS Sorumlusu, Sorumlu Hemşire ve Yatak Koordinatörü AS’in 

tam kapasiteye ulaştığını onaylar
• Anlaşmazlık durumunda medikal direktör karar verir
• Balhemkimlik ve Başhemşirelik tam kapasite protokolüne 

geçildiği hakkında uyarılır
• Kat hemşirelerine haber verilerek koridorlar hasta bakımı için 

hazırlanır
• Tüm koridorlara en fazla 2’şer hasta alınacak şekilde program 

başlatılır



Prosedür

• Koridora alınamayacak hastalar
• Ara ya da Tam YBÜ gerektiren
• Ventilatördeki
• Negatif basınçlı oda gerektiren (Negatif basınçlı oda 

gerektirmeyen ancak izolasyon gerektiren hastalar 
Enfeksiyon onayıyla koridora alınabilir)

• 4 L’den fazla Oksijen gerektiren
• Aspirasyon gerektiren
• Ağır ishal ya da gayta inkontinansi olan



Prosedür

• Prosedürün sonlandırılması
• AS’den artık koridora hasta vermeyi gerektirecek kadar fazla 

yatan hasta kalmadığında 
• AS Soumlusu, Sorumlu Hemşire ve Yatak Koordinatorü’nün 

ortak kararına istinaden



Hasta yerleştirilecek koridor 
alanlarının özellikleri• Trafiğin en az olduğu yerlere

• Sedye park alanı, tedavi oadaları vs

• Tuvalet erişimi olan bir yere
• Hemşire çağırmaya yarayacak (wireless bir buton 

hatta bir otel zili bile olabilir) bir araç temin edilmeli
• Hastanın çevresi perde ya da panelle ayrılmalı
• Koridorlarda yerleştirilmiş tüm hastalar odaya 

geçtiğinde çiçek gönderilmeli
• AS’de 12 saatten fazla yatak beklemiş tüm hastalar 

odaya geçtiğinde çiçek gönderilmeli



Sonuçlar



Sonuçlar

• AS hasta sayısı %1,2 artmış
• Kritik hasta sayısı %5,7 artmış
• Ambulans sayısı %1 artmış
• Bekleme odası advers olayları 

%28 azalmış
• Ortalama yatamayan hasta 

sayısı 12,5’dan 7,9’a düşmüş
• Sağlanan günlük boş AS yatak 

süresi 110,4 saat
• Muayene bekleyen hasta süresi 

günde 113 saat azalmış
• Kritik bekleme alanı problemi 

hiç yaşanmamış

Innes GD, Grafstein E, Scheuermeyer F, et al. Impact of an overcapacity care protocol on emergency 
department and hospital access block. CJEM 2008;10:258.



Sonuçlar

• AS’de yatış süresi 18,9’da  
13,9’a düşmüş

• Hastane yatış süreleri tıbbi, 
cerrahi ve psikiyatri hastaları 
için 1, 0.8 ve 0.8 gün kısalmış

• Yılda 41.000 saat ek sedye 
zamanı kazanılmış

Innes GD, Grafstein E, Stenstrom R, et al. Impact of an overcapacity care protocol on emergency department 
overcrowding. CJEM 2007; 9:196.



Sadece %4

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between transfer of emergency department boarders 
to inpatient hallways and mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.



Daha yaşlı 
hastalar mı?

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between transfer of emergency department boarders 
to inpatient hallways and mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.



%4,5 %3,6 %3,1

Öğleden Sonra
Geceyarısından 

Sonra Gündüz

Koridor Yatış Oranlarının Zamana Göre Dağılımı

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between transfer of emergency department boarders 
to inpatient hallways and mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.



%25
%25

Koridor Sedyelerinin Gerçek 
Yatağa Geçme Oranları

HEMEN

1 Saat 
İçinde

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between 
transfer of emergency department boarders to inpatient hallways and 
mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.

%50
8 Saat 
İçinde



Mortalite Oranları

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between 
transfer of emergency department boarders to inpatient hallways and 
mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.

%2,6
%95GA %2,5-%2,7

%1,1
%95GA %0,7-%1,7



YBÜ Yatış Oranları

Viccellio A, Santora C, Singer AJ, et al. The association between 
transfer of emergency department boarders to inpatient hallways and 
mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54:487-91.

%6,7
%95GA %6,5-%6,9

%2,5
%95GA %1,9-%3,3



Her yerde Durum da 
Çözüm de 
Aynı



http://www.bcemergencycare.com/

http://www.bcemergencycare.com/
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Özetle…

• Acil servisler her gün daha fazla tam bir 
hastaneymiş gibi davranacağına…

• …hastaneler sanki bir acil servismiş gibi 
davranmalı!

• 5 gün değil 7 gün yatış-çıkış, poliklinikler çalışmalı
• Hastalar koridorlarda yatmak zorunda kalacaksa bu acil 

servisle sınırlanmamalı, tüm hastaneye yayılmalı



Teşekkürler

Yard. Doç. Dr. Haldun 
Akoğlu
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