0.M.U. Tip Dergisi 18(1): 19-26, 2001

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Poliklinik Calismalarinin Degerlendirilmesi

Dr
Dr
Dr
Dr

. Levent ALTINTOP, Dr. Hakan GUVEN, Dr. Zahide DOGANAY,

. Dursun AYGUN, Dr. Tevfik SUNTER, Dr. Turgut DENIZ,

. Murat YERLIYURT, Dr. Havva SAHIN, Dr. Ayten KARADUMAN,
. Latif DURAN

Ondolcuz Mayis Universitesi, Tip Falkilltesi, [llc ve Acil Yardun Anabilim Dali, SAMSUN

v

Calismamizda 1997 yilinda ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali olarak kurulan ve kendi
ogretim elemanlan ve asistanlan ile Orta Karadeniz Bolgesi hastalarina hizmel veren acil
servisimizin, son aylarda gelen hastalarla ilgili dosya bilgileri incelenmis ve bu konuda is-
tatistiksel veriler saglanmasi amaclanmistir.

Bu cahsmada 01 Temmuz 1999-31 Ocak 2000 tarihleri arasmnda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakuiltesi Acil Poliklinigine basvurmus 4387 hastanin acile gelis sekilleri.
acile ulasma zamanlari, acil poliklinikte teshis ve tedavi edilmeleri. izleme alinmalarn veya
cerrahi ya da dahili bir klinige yatirtlmalan ve eksitus oranlar: ve sebepleri sunulmustur.
Hastalarin 2379 (%54.2)'u erkek ve 2008 (%45.8)1 kadin olup kadm/erkek oram 1.18 idi.
Yasglar 50'nin altinda olan hastalarin sayis1 2435 (%55.5) iken 50'nin Gzerinde olan has-
talarm sayis: 1952 (%44.5) idi. Hastalardan 2275 (%51.8)1 acil serviste teshis ve tedavi
edilirken 385 (%8.8)1 acil gozlemde izlenmis ve 1687 (%38.4)'i bir cerrahi veya dahili
klinige yatinlmistir. Acil servisimizde 40 (%0.9) olgu eksitus oldu.

Anahtar kelimeler: Acil servis, sonug¢, mortalite, acil servis idaresi

A Retrospective Evaluation of the Patienfs Who Admitted to Ondokuz Mayis
University Emergency Department

The Emergency Deparment of the Ondokuz Mayis University Medical Faculty in Samsun
was established in 1997 as an academic department with teaching stafll members,
specialists and resident asistants including auxillary personnel. The department recieves
emergency cases [rom a large interland covering the whole area of Middle Black Sea
Region. The purpose of the present study was to evaluale statistically some of the
parameters of patients admitted for several reasons to the Emergency Department in
recent months.

In this study 4387 patients who were admitted to Ondokuzmayis Universily Emergency
Department between 1 July 1999 to 31 January 2000 were analyzed. The mode and the
time of the admission to emergency department (ED), the diagnosis and management in
ED, observation in ED, hospitalization rates to different clinics, mortality rates in ED and
causalities were discussed. 2379 of the patients were male (54.2%), 2008 were [emale
{(45,8%). The ratio ol lemale/male was 1.18. The number of the patients under 50 old
years was 2435 (55,5%), over 50 years old was 1952 (44\,5%). 2275 patients were
diagnosed and treated in ED (51.8%). 385 patients observed in ED service and the other
1687 patients were hospitalized either in a surgical or an internal clinic. The number of
the patients who died in ED was 40 (0,9%).

Key words: Emergency department, oulcome, mortality rate, management in ED
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GIRIS

Universilemiz Tip Faktiltesi Hastanesi, bir
bolge hastanesi konumunda olup Acil ser-
vistinize direkt basvuran hastalarin yaninda
cevre il ve ilce saghk kurumlarmmdan sevk edi-
len hastalarn sayist 6énemli bir dilimi olus-
(urmaktachr. flk ve Acil Yardim Anabilim
Dali'mmza basvuran hastalar, degerlendirile-
rek akul tedavileri yapilmakta ve daha sonra
kisa streli takip edilmesi gereken hastalar
acil klinigimizin yogun bakim tnitesinde te-
Geri kalan
hastalar ise bir dahili veya cerrahi klinige
devredilmektedir. Calismamz, acil hastalarin
acile delis sekilleri, acile ulasma zamanlar,
acil poliklinikte teshis ve tedavi edilmeleri, iz-

davilerine devam edilmektedir.

leme alinmalar veya cerrahi ya da dahili bir
klinige yatinlmalar ve eksitus oranlan ve se-
beplerini inceleyen bir ¢calismadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ulkemizde az sayida olan
[k ve Acil Yardim Anabilim Dali bulunan Tip
Faktiltesi hastanemize bagvuran 4387 acil
hastla edilmistir. Hastalar Anabilim
Dali'mizda 6zel olarak hazirlamis oldugumuz

dahil

cerrahi ve tibbi acil hastalara ait formlara
kaydedilmistir. Bilgiler, 6ltim sebepleri, has-
talarin acile gelis sekilleri,
zamani, hasialarnn ilk ve acil tedaviden son-

acile ulasma

raki durumu ve konulan tamlarnn dagilimi
olarak bes [arkh kategoride toplanmstir.
Klinigimize basvuran hastalar, ilk deger-
lendirilmenin ardindan aciliyetine gore mu-
dahale odasi veya poliklinik odalarina alin-
maktadir. Mitidahale odasma alman hastala-
ra acil yardim kurallarmmn uygulanmasi
akut tedavileri

yapimaktadir. Diger anabilim dali servisle-

yaninda spesifik tam ve

rine yatirlmayan ancak kisa takibi gereken
hastalar yogun bakim ve gozlem odasina
alinmaktadir. Yogun bakim veya gézlemi sona
eren hastalar taburcu edilmektedir. Poliklinik
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odalarinda degerlendirilen hastalarin énemli
bir béltmiine onerilerde bulunulur iken hir
kismu diger AD servislerine yatriimaktadir.
Bulgularin degerlendirilmesinde ki kare testi
kullanilmastir.

BULGULAR

01 Temmuz 1999-31 Ocak 2000 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakliiltesi Acil Poliklinigine basvurmus 4387
hastanin 2379 (%54.2)'u erkek ve 2008
(9045.8)'1 kadin 'olup kadin/erkek oran: 1.18
idi. Yaslart 50'nin altinda olan hastalarn
sayist 2435 (%55.5) olup 12741 (%52.3)
erkek ve 11611 {(%047.7) kadin iken 50'nin
tizerinde olan hastalarin sayisi 1952 (%44.5)
olup 1109u (%56.8) erkek ve 84311 (%43.2)
kadin idi.

1. Hastalarin acile ulasma zamani: Va-
kalann 1232'si (9628.1) ilk 1-4 saatte acile
ulasirken, 11230 (9625.6) 5-10 saatte, 698'i
(%615.9) 11-24 saatte, 430'u (%09.8) 24-48
saat icinde, 904't (%20.6) 2 glinden daha
uzun bir stirede acile ulasmislardir (Tablo I).

2. Hastalarin acile gelis sekilleri: Has-
talann 1930'u (%44.0) ilk muracaat yeri ola-
rak klinigimize getirilir iken, 1799'u (%41)
Samsun merkez ve ilce hastanelerinden ve
658'1 (%15.0) de diger il hastanelerinden sevk
ile gelmislerdir.

3. Konulan Tanilarin Dagilimi:

a. Dahili hastaliklar (1186 hasta): Akut
koroner hastalik (AKH) 177 (%15.0), di-
abetes mellitus (DM) 165 (%14.0), in-
toksikasyon 133 (%11.2), kronik obstruktil
akciger hastalifi (KOAH) 127 (%10.7), se-
(SVH) 114 (%9.6),
bobrek yetmezligi 108 (%9.1), konversiyon
96 {%5.8), bas agris1 69 (%5.8), akciger in-
feksiyonu 49 (%4.1), gastrointestinal sistem
(GIS) kanamast 30 (%2.5), epilepsi 27
(%2,3), solunum yetmezligi 9 (%0.7) ve ma-
lignite 82 (%6.9) idi (Grafik 1).

rebrovaskiiler hastalik



Ocak-Mart 2001

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Poliklinik Calismalarinin Degerlendirilmesi

Tablo I. Hastalarin Basvuru Sekillerine Gére Servise Ulasma Siresinin Dagilimi,

Ulagim stiresi (saat)
1-4 5-10 11-24 25 ve daha fazla Toplam
s % s % s % s % s %
Dogrudan basvery | 632 | 32.8 | 562 | 29.1 211 [ 109 | 525 | 272 | 1930 | 1000
Basvuru sekli | ¢ 1y basvuru 600 | 244 | 561 | 229 487 | 19.8 809 | 32.9 | 2457 | 100.0
Toplam 1232 | 281 | 1123 | 256 698 | 159 | 1334 | 304 | 4387 | 1000
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Grafik 1. 1186 dahili hastaliklarin tani dagilim.

b. Cerrahi hastaliklar (1024 hasta): Tra- aylara gore da@ilimi asagidaki tabloda be-
fik kazasi 311 [(%30.4), (ttim basvurularm lirtilmistir (Tablo II).
%7.11)], akut batin 86 (%8.4), yiiksekten 4. Hastalarin ilk ve acil tedaviden son-
diisme 75 (%7.3), kesici alet yaralanmasi 59 raki durumu: Hastalardan 2275 (%651.8)' acil
el ya- serviste teshis ve tedavi edilirken 385 (9%48.8)'1
ralanmasi 54 (%5.3), alesli silah yaralanmasi acil gézlemde izlenmis ve 1687 (%38.4)1 bir
29 (%2.7), suda bogulma 7 (%0.7), spinal cerrahi veya dahili klinige yatinlmistir (Grafik
travma 5 (%0.5), iple bogulma 1 (%0.1), elekt- 3 ve Grafik 4).
rik carpmast 1 (%0.1) ve diger travma 341 5. Oliim sebepleri: Acil servisimizde 40
(%033.3) idi (Graflik 2). Bulgularin sikhgimin {960.9) olgu eksitus oldu.

(%5.8), kafa travmasi

55

(%65.4),
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Tablo If. Acil Servise Basvuran Dahili ve Cerrahi Hastaliklarin Sikliginin Aylara Gére Dagilimi {Temmuz 1999-Ocak 2000).

Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik Ocak Toplam
Sayi1 | % | Sayi| % |Sayi| % [ Sayi| % | Sayi| % | Sayi| % |Sayi| % | Sayt| %
AKH 18 {10.2 91 50 4 (2251 231129 A48 | 27.1 36| 20.6| 39 (2204 1771100.0
DM 20 {121 20121 ) 23 113.92] 25151 28 1169 ] 281 1690 21 (127 ] 165[100.0
Entoksikasyon 30 | 225 30 (225] 14105 13| 97 23 [ 17.2 121 2.0 11 8.2 1 133{100.0
KOAH 81 6.2 12 | 9.4 18 | 14.1 24 118.8 20 1157 16| 12.5] 29 {22.8] 127|100.0
SVH 16 | 14.0 11 96| 151132 4| 3.5 10| 88 221 193] 36 [31.6]|1141]100.0
Bobrek yetmezligi 10 9.2 12 1 11.1 9 8.3 91 83 12 1111 15| 13.8] 41 |37.9 081100.0
Malignite - - 2] 29 51 60 - |- 28 | 34.1 921 10.9| 381463 821100.0
Konversiyon 91 93 7 72 8] 83 21 20 28 1291 141 19.5] 28 |29.1 961100.0
Bas agrist 8 115 41 57 1 1.4 - |- 13 118.8 151 21.7| 28 | 40.5 691100.0
Akciger infeksiyonu 1 2 61122 4] 8.1 8 1163 91183 81 163 13265 491100.0
GIS kanamasi 6 1200 41133 21 6.6 21 646 41133 4] 13.3 8 1266 30}100.0
Epilepsi - |- - |- o - |- 15| 55.5 61 22.2 61222 271100.0
Solunum yermezligi| - | - - |- - - - - 11112 5|555] 3(333| 9[1000
Trafik kaicm 60 [ 1921 73 1234 11 3.5 18 | 57 79 | 25.0| 39| 12.5( 31 991 311{100.0
Akut batin 11 {127 16 {186 29| 337 - |- 3| 34 6] 6.9 21 (24,4 861100.0
Yiksekten diisme 18 | 24 21 | 28.0 - | - - |- 13 117.3 15] 20.0 8 1106 751100.0
Kesici alet yar. 20 | 33.8 151254 5] 84 51 84 3| 50 8] 13.5 3] 50 591100.0
Kafa travmasi 10 | 18.1 61109 1 1.8 21 3.6 8 1145 10] 18.1 18 | 32.7 | 556|100.0
El yaralanmas 7 1129 12 122.2 21 37 2| 37 12 1222 13| 24.0 6 1111} 54-1100.0
Atesli silah yar. 8 |27.5 61206 1 3.4 - |- 41137 81 27.5 2 6.8 291100.0
Suda bogulma 2 12846 41572 11142 - |- - |- - - - |- 71100.0
Spinal travma 2 140 1120.0 - | - - |- - |- -1 - 2 1400 5(100.0
iple bogulma - |- 1 [ooo| - | - - |- - |- -1 - - |- 1[100.0
Elektrik carp. - | - - 1120 - | - - |- 1 1100.0 -1 - - | - 11100.0
Minér travma 20 (5.8 41 1,141 38 | 11.1] 21 1293 | 100 | 14.9 51| 149 70 [20.5| 341}100.0
Toplam 284 (128 | 313 |14.1 | 191 | 86 | 158 {7.1 | 462 | 20.9 | 340| 15.3| 462 |20.9 |2210|100.0

AKH: Akut Koroner Hastalk, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstritktif Akciger Hastalgs, SVH: Serebrovaskiiler Hastalik,

GIS; Gastrointestinal sistem
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Grafik 2. Cerrahi hastaliklarin tani dagilimi.
%10 (diger)
%7 (gogis
hastaliklar)

%44 (kardiyoloji)
%7 (infeksiyon :

hastaliklart)

%15
{ic Hastaliklar)

%17 {néroloji)

Grafik 3. Dahili kliniklere yatrlan hastalarin dagilimi.
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%3
(KBB)

%13 [KVC+Genel cerrahi)

%15 {diger)

%14 (ortopedi)

7

%32 {genel cerrahi)

%23 (beyin cerrahi}

Grafik 4. Cerrahi kliniklere yatinlan hastalarin dagilimi.

TARTISMA

Acil servisler, diger ayaktan muracaat
eden hastane birimlerindeki hastalardan kri-
tik  yasam durumu farkhilik
gosterirler. Acil doktorlar, gercek kritik has-
talan hastalardan
tenedinde olmahdirlarV. Konunun ciddiyeti
g6z o6nlne almrsa, bu birimlerde gorev ya-
panlarm da bilgili, gérgali, yetenekli, 6zverili
ve disiplinli olmalar1 gerekmektedir. Ancak
hayat kurtarirken hukuk kurallarina da
uygun hareket etmek gereklidir. Ciinki
kisinin saghkl: yasam hakki, hukuk ku-
ralarmin goézetimi altindadir. Hayati tehlike

nedeniyle

diger aywrabilme ye-

gecirmekte veya stiphesi bulunan hasta veya
yaralimn hastaneye kabulii veya yatirilmasi
sarttirt?.

Bélgemizde hastanemize ulasim sorunu
bulunmamaktadir. Vakalarin 1232'si (%28.1)
ilk 1-4 saatte acile ulasirken, 1123 (%25.6)
5-10 saatte, 6981 (%15.9) 11-24 saatte,
430'u (%9.8) 1-2 giin icinde, 90411 (%20.6) 2
ginden daha wuzun bir sirede acile
ulasmuslardir (Tablo I). Tam ulasim sureleri

ile basvuru sekilleri (hastalarin hastanemize
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direkt basvuru ya da baska saghk mer-
kezlerinden sevkli olarak gelmeleri) arasinda
istatistiksel farklihlk bu-
lunmustur (x2=108.7, p<0.001). Bununla il-

olarak anlamh

gili olarak yesil karthh olan hastalarin has-
tanemizde teshis ve tedavi edilebilmeleri i¢in
belli bir sevk zincirini takip etmek zorunda
olmalar da basvuru stiresinin uzamasina yol
agmaktacdir. Universite hastanemiz Bolgemiz-
de énemli bir merkez konumundadir. Has-
talarin 1930'u (%44.0) ilk miiracaat yeri ola-
rak klinigimize getirilir iken 1799'u (%41)
Samsun merkez ve ilce hastanelerinden ve
6581 (%15.0) de diger il hastanelerinden sevk
ile gelmislerdir (Tablo I). Sevk edilme se-
beplerinin énemli bir kismuni ileri tetkik ve
tedavi istemi olustururken az bir kismini
hastanm veya yakinlarinin istekleri olustur-
maktadir.

Acil servisimizde degerlendirilen hastala-
rn inceleme sonunda aldig: tamilar dahili ve
cerrahi olarak simiflandinildiginda, dahili has:
tabklar arasinda AKH %15.0'1ik oranla en
fazla iken, cerrahi hastaliklar arasinda da
travma %33.3'Tik oranla yine en fazla ko-
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nulan tam idi. AKH'larin énemli bir kismini
akut miyokard infarkttisti olusturmaktadir.
Zehirlenme [133 hasta (%11.2})] nedeniyle
basvuran hastalarin cogunlugunda intihar
girisimi s6z konusudur. Servisimizde ze-
hirlenmelere bagh olusan 6ltmler en sik or-
ganolosfor zehirlenmesi sonucu olusmak-
tadir. Daha énce Universitemizde Altintop ve
ark.nin®, acil servise zehirlenme nedeniyle
basvuran hastalar tlzerinde yaptu@ arastir-
mada, en fazla dliime yol acan toksik mad-
denin organofosfat oldugu, bu toksik mad-
denin de %87'inin agiz yolu ile alindigi ve
%73'intn ise intihar amaciyla ahindigi be-
lirtilmektedir. Calismamizda, dahili has-
taliklardan DM 165 (%14.0), KOAH 127
(%10.7), SVH 114 (%9.6}, bobrek yetmezligi
108 (%9.1), konversiyon 96 (%5.8), akciger
infeksiyonu 49 (%4.1), GIS kanamas: 30
{%2.5), akut solunum yetmezligi 9 (%0.7) ve
malignite 82 (%6.9) idi (Tablo 1I). Acil Servise
bagvurular arasinda, bas agnst nedeninin
tiim basvurularin %1 ile 16'sin1 olusturdugu
bildirilmektedir®. Bir c¢alismada, epileptik
noébetlerin acil departmanina basvuran has-
talarin %1'ini olusturdugu bildirilmektedir®.
Bizim c¢alismamizda bas agnst tim acile
basvurularin %1.6'sm1 olustururken epilepsi
%2.,31nt (27 hasta) olusturmaktadir. Diger
yandan cerrahi hastahklardan tralik kazas:
311 [(%30.4), (tiim basvurularin ise %7.1'1)],
akut batin 86 (%8.4), yiuksekten diisme 75
(%7.3), kesici alet yaralanmas1 59 (%5.8), el
yaralanmasi1 54 (%5.3), atesli silah ya-
ralanmasi 29 (%2.7), suda bogulma 7 (%0.7),
spinal travma 5 (%60.5), iple bogulma 1 (%0.1)
ve elektrik carpmasi 1 (%0.1) idi. Klinigimizde
kafa travmasimin [565 hasta (%5.4)], en sik ne-
deninin trafik kazalan oldugu gdzlenmistir.
Magnusson ve ark.® yaptiklan arastirmada
acil servise basvurulann
ralanma, % 39-64Unun diger tip nedenlerle
oldugunu saptamuslardir. Hotvedt ve ark.”

%17'sinin  ya-
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yaptiklan arastirmada acil servislerine bas-
vuran hastalarn ilk sekiz saatte 94 tanesinin
{1300 hastamn %7.2'si} acil tedaviye ihtiyac-
lann oldugunu, bunlardan 22min cerrahi, 70
hastanin dahili ve 2 hastanin da hem cerrahi
hem de dahili hastalik nedeniyle tedaviye
alimdigini belirtmisler. Diger yandan ¢calisma-
mizda bazi hastaliklarin sikliginin bazi aylar-
da daha fazla iken bazilarnnda daha az oldu-
gu gozlemlenmistir. Ornegin SVH Aralik ve
Ocak aylarinda en fazla iken suda bogulma
yaz aylarinda daha fazla idi {Tablo I1}.

Hastalardan 2275 (%51.8)'i acil serviste
teshis ve tedavi edilirken 385 (%8.8)'1 acil
gozlemde izlenmis ve 1687 (%38.4)1 bir cer-
rahi veya dahili klinige yatinlmistir. Dahili
Kkliniklere yatinlanlarm 4211 (%45.1) Kar-
diyoloji, 1601 (%17.1) Noroloji, 1371 (%14.7)
[c Hastaliklari, 64'1 (%6.8) Infeksiyon Has-
taliklar, 62'1 (%6.7) Gogiis Hastahlan ve 89'u
(9%09.6) diger kliniklere yatirilmistir. Cerrahi
kliniklere yatirilanlarin 2401 (31.8) Genel
Cerrahi, 176's1 (%23.3) Norosirtrji, 106's1
(%14.1) Ortopedi, 94 (%12.5) Kalp-Damar
Cerrahisi/Goglis  Cerrahisi, 251 (%3.3)
Kulak-Burun-Bogaz ve 1131 (%15.0) diger
cerrahi kliniklere yatinlmistir. Acil ser-
visimizde 40 (%0.9) olgu eksitus oldu. Ek-
situs nedenlerinin basinda trafik kazalar ve/
veya travmalar gelirken, bunu kalp has-
taliklari, SVH, akciger hastaliklari, bdébrek
hastaliklar1, karaciger yetmezligi ve in-
toksikasyonlar izlemektedir.

SONUC

flk ve Acil Yardim kliniginde acil problemi
olan hastalara dogru tam konulmas: ve akut
tedavilerinin dogru ve zamaninda uy-
gulanmasi ¢ok onemlidir. Difer yandan, bu
hastalardan arastirma ve takibi gerekenlerin
ilgili servislere zamaninda kabul edilmeleri de
tedavi basansmmn tamamlanmas1 bakimin-

dan ayni oranda énemlidir.
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