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ABSTRACT

Emergency Medical System (EMS), is a system which provides emergency medical care during the pe-
riod beginning from notification of an event until the definitive treatment is started. The aim of this study is to
evaluate the the duties of 112 Ambulance personnel during transportation in order to examine their contribution
to the treatment in Emergency Departments.

The study was conducted prospectively by the approval of the Ethics committee of Ankara Numune
Training and Research Hospital. 46 patients with multiple trauma included the study.

For the patients with multiple trauma blood pressure measurement, active venous access, intravenous
fluid support, the use of neck collars, back boards and the immobilization of patient. Statistical analyses were
performed by using SPSS for Windows, version 15.0 software.

In terms of transportation of the patient we found no significant difference between the teams with doc-
tors and undoctors.
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OZET

Acil Tip Sistemi (ATS),acil bir olayin bildirilmesinden kesin tedavi verilinceye kadar gecen siirede acil
hasta bakimini saglayan bir sistemdir. Calisma ile ambulans personelinin transport esnasinda yapmasi gereken
girigimlerin degerlendirilmesi amagland1

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde. Kasim 2011-Mart 2012 tarih-
leri arasinda, etik kurul onayr alinarak prospektif olarak yapildi. 112ambulansi ile getirilen 46 ¢oklu travmali
hasta g¢aligmaya alindi. Olusturulan forma tansiyon ol¢iimii, aktif damar yolu ag¢ilmasi, intravendz mayi destegi,
boyunluk kullanimi, sirt tahtasi kullanimi ve hasta immobilizasyonunun saglanip/saglanmadig: kaydedildi. Ana-
lizler SPSS for Windows Version 15.0 paket programu ile yapildi.

Doktorlu ve doktorsuz ekiplerin hasta tasimasi arasinda anlamli fark bulunamadi.

Anahtar kelimeler: Transport, acil ekip, travma.

GIRiS

Acil Tip Sistemi (ATS), acil bir olaymn bildi-
rilmesinden kesin tedavi verilinceye kadar gegen siire-
de acil hasta bakimini saglayan bir sistemdir (1). Sis-
tem hasta ve yaralilara en kisa zamanda en iyi acil
bakimi verebilmek i¢in, birlikte galisan ¢esitli boliim-

lerden olusur. Giivenli ve etkin ATS’in kurulmasinda
giiclii acil servislerin klavuzlugu 6n kosuldur (1).
ATS; paramedikler, acil tip teknisyenleri (ATT), dok-
torlar, yardimer saglik personeli, hastane yonetimi ve
hiikiimetin ortak ¢aligmasiyla olusturulur (2). Giiglii ve
etkili bir ATS, en iyi hizmeti saglamak i¢in hekim
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kontroliinii ve ¢ok sayida hekimin katilmasi gerektirir.
Sistem idari birimler disinda, her ilde bir veya birkag
komuta kontrol merkezi ve niifusa gore planlanmis
sayida ambulans istasyonundan olusur. Ambulanslarin
hasta naklini saglayacaklar1 acil yardim merkezleri,
hastane acil servisleri sistemin diger halkalarini olus-
turur (2).

ATS’nin kurulmas: igin tibbi kontrol ve eko-
nomik kaynak gereklidir. ATS’ ni tasarlayan her iilke,
kendine ozgii kaynaklari ve ihtiyaglart belirlemek
zorundadir. Ciddi travma hastalarinin travma hastala-
rinin travma merkezinde yasamlarinin daha iyi korun-
duguna dair yaygin bir gorlis vardir. Travma meka-
nizmasit ve hastanin fizyolojik durumuna dayanarak,
travma merkezine ydnlendirici protokoller belirlen-
mistir (3). Travma hastalarina, alanda ve yolda ne tiir
tedavi verilecegine dair ortak kararlar daha azdir.
Literatiirde, hastaneye transport yerine alanda IV sivi
ve erken entiibasyon gibi Ileri yasam destegi (IYD)
uygulamalarinin kesin tedaviyi geciktirdiginden, ya-
sam oranini azalttig1 bildirilmistir (4,5). Daha sonraki
¢aligmalarda, paramedikler tarafindan, hastanin trans-
port zamanini uzatmadan, havayolu giivenliginin sag-
landig1 ve damar yolunun agilarak yeterli sivi resiisi-
tasyonunun yapildigi gosterilmigtir. Hastane oOncesi
havayolu giivenliginin saglanmasi tartisilmasina rag-
men, i.v. siv1 verilmesinin degeri tartismalidir. Hous-
ton’da yapilan bir ¢aligmada, cerrahi tamir tamir gere-
ken hipotansif, penetran travmali travmali hastalara
ameliyathaneye gidinceye dek alanda ve hastanede
kan ve siv1 tedavisi yapilmayanlar, yapilanlarla karsi-
lastirildiginda, yasam sansinin arttigi ve hastanede
kalig siiresinin kisaldigi bulunmustur (6). Hastane
oncesi sivi tedavisiyle ilgili agiklamasi gerekli pek ¢ok
soru vardir. Daha ileri ¢alismalar yapilincaya dek,
travma hastalarinin havayolu giivenligi saglanmali ve
hizli transportu gereklidir, sivi tedavisi siklikla yapil-
masina ragmen degeri ispatlanmamistir. Hastane 6n-
cesi IYD, bir hastanin transport sirasinda durumunu
dizeltmektir (7).

Bu ¢alisma ile Acil servisimize 112 ile getiri-
len travma hastalarinin ne kadarma uygun girisimlerin
yapildiginin arastirtlmasi amaglandi. Ayni zamanda
doktorlu ve doktorsuz ekiplerin ne kadarimin hastalara
yapilmasi gereken girisimleri yaptiklari da arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu gozlemsel ¢alisma Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde, Kasim
2011-Mart 2012 tarihleri arasinda, Etik Kurul onay1
alinarak prospektif olarak gergeklestirildi. Caligmaya
dahil edilme ve g¢ikarilma kriterleri Tablo 1°de 6zet-
lenmistir.

Olusturulan forma tansiyon (TA) él¢lim, ak-
tif damar yolu acilmasi, intravendz mayi destegi, bo-
yunluk kullanimi, sirt tahtas: kullanimi ve hasta im-
mobilizasyonunun saglanip/saglanmadigi kaydedildi.

[statistiksel analizler SPSS for Windows Ver-
sion 15.0 paket programu ile yapildi. Siirekli degisken-
ler ortalama+standart sapma ile, kategorik degiskenler

ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Hastalar1 getiren ekip-
ler doktorlu ve doktorsuz ekip olarak 2 gruba ayrila-
rak, hastalara yapilmasi gereken girisimlere gore tam-
lik diizeyi ki-kare testi ile kargilastirildi. p<0.05 diize-
yi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Caligmaya dahil edilme/edilmeme kriter-

leri.

Calismaya alma kriterleri:

e Coklu travma geciren ve olay yerinden 112
ambulansi ile alinan hastalar

¢ 18 yasindan biiyiik hastalar

e Caligmaya katilmayi kabul eden hastalar

Cahismadan ¢cikarma Kriterleri:

e [lk tedavisi dis merkezde yapilmis ¢coklu travma
hastalar1

¢ 18 yasindan kiiciik hastalar

e Caligmaya katilmayi reddeden hastalar

o Ambulanstaki tedaviyi kabul etmeyen hastalar

SONUCLAR

112 ambulanst ile Acil servisimize getirilen
46 g¢oklu travmali hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin
%50°si kadin, %50°si erkekti. Coklu travma nedeniyle
getirilen hastalarin yas ortalamast 35,7+12.3 yild1.
Uygulanan islemler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo2: Hastalara uygulanan iglemler.
Girisim Hasta sayis1 (n) (%)
Aktif damar yolu 30 (%65,2)
LV. stv1 17 (%37)
Boyunluk 22 (%47,8)
Sirt tahtasi 23 (%50)
Inmobilizasyon 22( %47,8)
Tansiyon 43 (%93,5)

Ekipler doktorlu ve doktorsuz ekip olarak 2
gruba ayrilarak, hastalara yapilmasi gereken girisimle-
re gore tamlik diizeyi degerlendirilerek karsilagtirma
yapilmig ve sonuglar tablo 3°de 6zetlenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu yapilan islemlerin uygunlu-
gu acisindan doktorlu ve doktorsuz ekip ekipler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

TARTISMA

Travma hastalarinda Hava yolunun agik tu-
tulmasi, solunumun saglanmasi ilk Onceliktir ve her
sartta saglanmalidir. Ayrica, disartya olan Onemli
kanamalar durdurulmali, servikal yaralanma ihtimali-
ne karst onlem alinmali ve major kiriklar transport
aninda kirik ug¢larimin dokulara zarar vermesini 6nle-
yecek sekilde sabitlenmelidir. Bunlar disindaki miida-
haleler ile zaman yitirilmemesi goriisii agir basmakta-
dir (8-11).
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Coklu travma hastasinda olay yerinde yapil-
mas1 ve yapilmamasi gereken islemler konusundaki
tartismalar halen devam etmektedir. Travmali hasta-
larda hastane dncesi stabilizasyon icin TA 6lctlmeli,
damar yolu acilmali, cervical collar takilmali, hasta
sirt tahtasina alinmali ve gereginde cat yelegi takilma-
lidar.

Arastirmacilar multipl travmali bir hastaya
olay yerinde IV sivi uygulamas: i¢in gerekli asgari
zamanin 10 dakikanin iizerinde oldugunu gostermis-
lerdir. Ayrica saglanan bu damar yolunun transport
stiresince tikanma ihtimali de oldukga yiiksektir. Bu
nedenler ile en ¢ok kabul goren yaklagim hastanin
olay yerinden saglik kurulusuna nakli 20-25 dakika ya
da daha kisa siirecek ise yukaridaki oncelikler diginda
hastaya bagka bir girisim yapmadan bir an 6nce hasta-
neye transferinin saglanmasidir (8-11). Bizim ¢alis-
mamizda 46 ¢oklu travma gegiren hasta arastirildi.

Tansiyon Arteryel vital bulgularin en énemli-
lerinden birisidir. Kisinin voliim durumu hakkinda
bilgi verir. Calismamiz sonucunda ¢oklu travmali
hastalarin %93,5 ‘ine TA bakilmis oldugu goriildi.
olup konu ile ilgili literatiir bilgisine rastlanilamamis-
tir. Ancak oranin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Calismamizda hastalarin  %65,2’sine  aktif
damar yolu ag¢ilmis, aktif damar yolu agilan hastalarin
%17 ‘sine IV siv1 verilmistir. Coklu travma hastalari-
nin Ankara ilinde ger¢eklesmis olmasi ve sehir iginde
trafik yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle hastalarin
acil servise ambulansla getirilmesi 25 dakikadan uzun
olabilmektedir. Bu yilizden hastalara aktif damar yolu
acilmasmin hasta yararina olacagi kanaatindeyiz.
Daha kisa siireli sevklerde hastanin klinigine gére acil
servise transportu girisim yapilmadan da saglanabilir.

Multiple travmali ve biling bozuklugu olan
hastalarda, klinik muayene ve radyolojik yontemlerle
spinal yaralanma ekarte edilinceye kadar vertebra
stabilizasyonu mutlaka gereklidir (12). Spinal immo-
bilizasyon malzemeleri i¢inde sert boyunluk, kisa ve
uzun sirt tahtast vardir (13). Spinal kolon ve omurilik
yaralanmalarinin ger¢ek insidansini saptamak amaci
ile yapilan bir ¢aligmada omurga kirigr olusmasimin
yillik insidansi 64/100.000 olarak saptanmis, geng
erkeklerde ve yash kadinlarda insidans daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda transport sirasinda hasta-
larin %47,8’inde servikal coller kullanilirken %50
‘inde sirt tahtast kullanilmis ve %47,8 hastada immo-
bilizasyon saglanmistir. Konunun 6nemi goz Oniine
alindiginda sirt tahtasi ve cervikal collar kullanim
oranlarinin azlhigr dislindiiriictidiir. Egitim programla-
rinda konunun énemi gii¢lii sekilde vurgulanmalidir.

Calismamizda ambulansda gorev yapan ekip-
lerin; doktorlu veya doktorsuz olmasinin sonuglari
etkileyip/etkilemedigi de arastirilmustir. Hastalarin
taginmasi sirasinda yapilan islemlerin yeterliligi konu-
sunda; yiizdesel olarak bakildiginda doktorsuz ekiple-
rin yaptig1 islemlerin daha ¢ok tama yakin oldugu
goriilmesine ragmen, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Paramedikle-
rin aldiklar1 egitim geregi ¢cok daha pratik, ilgili algo-

ritmalara hakim ve baska alanlarda gérev yapmamak-
tadirlar. Bu sebeble ATS icinde artirilmalarmin sag-
lanmasinin hastane 6ncesi acil bakimda yararliolaca-
gin1 diisinmekteyiz.

Sonug

Calismamiz sonucunda Doktorlu ve doktor-
suz ekiplerin hasta tagimast sirasinda yapmis olduklar
uygulamalarin tamlig1 agisindan anlamli fark buluna-
mamistir. Hastalarin yariya yakininda inmobilizasyon
islemlerinin eksik yapildigi gbéz oOniine alindiginda
Coklu travma geciren hastanin taginmasi sirasinda
servikal coller ve sirt tahtas1 kullanmanin 6nemi konu-
sunda 112 personeline egitim verilmelidir.
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