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Cocuk acil gozlem birimlerinin cocuk hastalar igin kullanimi:
bir liniversite hastanesinin izlenimleri

Usage of pediatric emergency department observation unit for children:
observations in a university hospital

Oksan Derindz, F.Sedef Tunaoglu*
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Birimi ve *Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Sik goriilen gocukluk ¢agi hastaliklari igin yatakl servisler disinda bir segenek olan acil gézlem birimlerinin nasil kullanildigini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yoéntem: Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Acil Servis’inde yer alan Gocuk Acil Gézlem Birimi’ne 1 Ocak-31 Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda yatan olgularin demografik 6zellikleri, tanilari, hastanede kalis sireleri acil servis hasta kayit defterinden ve hasta dosyala-
rindan elde edilen veriler dogrultusunda geriye dénlk olarak incelendi.

Bulgular: Bir yil icinde Gocuk Acil Poliklinigi’ne bagvuran 22,286 olgudan, 919'u (%4,1) yatakli servislerde; yaslar 1-228 ay arasinda degi-
sen 243’0 kiz, 292’si erkek 535 (%2,4) hasta ise Acil Gézlem Birimi’nde izlendi. Acil Gézlem Birimi’ne yatan hastalarin yatis tanilari sirasiy-
la travma (164/535), zehirlenme (111/535), solunum sistemi hastaliklari (65/535) ve norolojik hastaliklar (61/535) idi. TUm olgularin 494’ yir-
midort saatten kisa , 41’i yirmiddrt saatten daha uzun sire Acil Gézlem Birimi’nde izlendi. Olgularin 439’u (%82) Gocuk Acil Gozlem Biri-
mi’nden taburcu edilirken, 96 olgu izlem ve tedavilerin devami icin ilgili servislere devredildi.

Cikarimlar: Bir yil igcinde Acil Servis’ten yatakli servislere ve Acil Gozlem odalarina yatan hasta sayilan géz 6niine alindiginda, Acil Gézlem
Birimi’nde izlenen 535 olgunun %82’sinin Acil Gézlem Birimi’nden taburcu edilmis olmasi, yatakl servislere gereksiz hasta yatirnimasi ve
gereksiz tetkik yapilmasini engellemede, hastanede kalig suresini azaltmada, klinik bulgular stipheli olan olgularin tani ve tedavilerinin ge-
cikmesini 6nlemede, hastanin daha ¢abuk taburcu edilerek hasta memnuniyetini arttirmada énemlidir. Bu nedenlerle, acil goézlem birimle-
ri, cocuk hastalarin belli durumlarda daha iyi degerlendirilmesini ve tedavilerinin yapilabilmesini saglamak igin ¢cocuk acil servisleri iginde
hastanelerin olanaklarina gére bulundurulmasi gereken alanlardir. (Tirk Ped Ars 2007; 42: 61-4)

Anahtar kelimeler: Acil servis, gcocuk, gézlem birimi

Summary

Aim: The evaluation of pediatric emergency department observation unit for the hospitalization of patients with frequently seen childhood
disorders, as an alternative to hospital wards.

Material and Method: Demographic features, diagnoses, hospital stay intervals of patients hospitalized in Gazi University Faculty of Medi-
cine Pediatric Emergency Department Observation Unit between January 1 st and November 31 st 2006 were collected from the Pedi-
atric Emergency Department records and patient files.

Results: Within one year, 22286 patients were admitted. Among them, 535 patients were hospitalized in The Pediatric Observation Unit
while 919 patients were hospitalized in wards. A total of 535 patients (243 girls, 292 boys) aged between 1-228 months were hospitalized
in the Pediatric Emergency Unit. Their diagnoses were trauma (164/535), intoxications (111/535), respiratory diseases (65/535) and neuro-
logic diseases (61/535). Four-hundred-ninenty-four of all cases were hospitalized for less than 24 hours, 41 of them stayed more than 24
hours at the Observation Unit. 439 (82%) of all cases were discharged from the pediatric observation unit. 96 of all cases were transfer-
red from the observation unit to the ward for continuation of medical treatment.

Conclusion: 535 subjects were hospitalized in the Emergency Pediatric Observation Unit and 82% of these subjects were discharged from
the Emergency Pediatric Observation Unit. This reality shows the benefits of this unit as prevention of unnecessary and over- hos-
pitalizations, decreament in hospital stay intervals, early diagnosis of clinically suspicious subjects, prevention of delay in their treatment
and increasing patient satisfaction by early discharge. Pediatric emergency observation units are a must for the pediatric emergency ser-
vices for the better evaluation and treatment of children. (Turk Arch Ped 2007; 42: 61-4)
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Giris

Acil durum; beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan, yasami
tehlikeye sokan ve/veya yasam niteligini bozabilen du-
rumdur. Bazi hastaliklarin bulgulari, acil durumlarn taklit
edebilir. Kriptik tonsillit gecgiren bir gocukta gelisen me-
zenterik lenfadenit tablosu akut apandisitle kolaylikla ka-
rnsabilir. Bu gibi durumlarda hastanin gézlem altina alin-
madan tedavi yoluna gidilmesi, hastanin gereksiz yere
ameliyat olmasina ve hastanede kalis sUresinin uzamasi-
na neden olur. Graf ve ark.’nin (1) yaptiklan bir ¢alismada
sUipheli apandisit ve/veya karin agrisi olan hastalarin 8-12
saatlik gbzlem sonunda yanlis apandisit tanisi alma orani-
nin %50 azaldigi bildirilmigtir.

Erkan ve ark.’nin (2) gcocuk acil servise karin agrisi ya-
kinmasi ile bagvuran hastalari degerlendirdikleri bir calig-
mada, karin agrisina neden olan klinik durumlarin cok az
bir kisminin acil cerrahi midahale gerektirdigi ve bu ¢o-
cuklarin tani almasinda zorluk yasanabilecegi bildirilmigtir.
Bu calismada karin agrisinin ortaya ¢ikmasina en sik ne-
den olan Klinik bulgular; tst solunum yolu enfeksiyonlari,
gastroenteritler, kabizlik, Uriner sistem enfeksiyonlar ola-
rak saptanmistir. Calismada, acil gézlem birimine karin
agrisi nedeniyle yatirilan 17 hastanin 16’s1 pnémoni, biri
meningokoksemi tanisi ve cerrahi tedavi gerektiren 17
hastanin 15’i ise akut apandisit tanisi almistir. Bu ¢alisma-
nin sonucunda slpheli olgularin acil gézlem birimlerinde
gbzlemi sonucu tibbi tedavi gerektiren gocuklarin gerek-
siz ameliyat edilmesi, ameliyat edilmesi gereken ¢cocukla-
rin ise daha erken tani alabilecegdi belirtilmistir.

Acil servise gdgus agrisi yakinmasi ile bagvuran hasta-
larin degerlendirildigi bir calismada da olgularin %35’inin
acil servisteki gézlemleri sonucunda yanlis miyokard en-
farktlist tanisinin 10 kat azaldigi belirtiimistir (3).

Erigkin hastalar kapsayan calismalarda, hastalarin
g6zlem birimlerinde kisa sureli izlemlerinin tani hatalarini
engelleyebilecegi gdsterilmistir (1). GUinimizde c¢ocuk
acil gézlem birimlerinin etkin kullanimi ile ilgili veriler sinir-
I olup (4-6, 7), birimlerin kullanimi ile ilgili calismalar bu-
lunmamaktadir (4).

Hastanelerin gocuk acil servislerinde gézlem odalari-
nin bulundurulmasi, hastalarin kisa sireli izlemlerini sag-
layacak ve tani hatalarini azaltmada yararl olacaktir.

Bu calismanin amaci; sik gérilen cocukluk ¢cagi hasta-
liklari icin yatakl servis bakimi disinda diger bir secenek
olan acil gézlem birimlerinin hangi hastalar icin kullanildi-
gini literatdr bilgileri 1s1I§inda degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Cocuk Acil Birimi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dal’'na baglh olarak
Cocuk Acil Servis icinde ¢ocuk hastalara haftanin yedi
ginl ve 24 saat hizmet vermektedir. Birim icinde g6zlem
gerektiren cocuk hastalar igin 5 yatakl gézlem odasi bu-
lunmaktadir. Birimde hemodinamik olarak stabil solunum
sikintisi, solunum sistemi enfeksiyonu, hafif kafa travmasi
ve diger travma bulgulari olan, nébet geciren ve/veya no-
bet dyklslU olan olgular, intihar ve/veya kaza ile olusan
zehirlenme olgulari, agizdan alim azli§i ve dehidratasyonu
olan olgular izlenmektedir.

Acil servis hasta kayit defterinden, 1 Ocak 2006- 31
Aralik 2006 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Acil Servisi’ne basvuran olgu sayisi, acil gdz-
lem birimine ve ¢ocuk hastalarin izlendigi diger servislere
yatan hasta sayisi belirlendi. Acil gézlem birimine yatan
hastalarin demografik 6zellikleri, yatis tanilari, hastanede
kalig sUreleri, acil gézleme yatan hasta sayisi ile gocuk
hastalarin izlendigi diger servislere yatan hasta sayisi ara-
sindaki iliski geriye dénlk olarak incelendi. Elde edilen ve-
riler MS Excel programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Cocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda basvuran 22 286 hastanin 628’i (%2, 8) ¢cocuk servisi-
ne, 291’i (%1,3) ¢ocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi
servislerine olmak Uizere; toplam 919 (%4,1) hasta ¢ocuk acil
servisten yatakl servislere yatinimistir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Aylara gore acil serviste muayene edilen ve yatakl servislere yatirilan hasta sayisi

Aylar Cocuk acil serviste Acil gdzleme Acil servisten gocuk Acil servisten diger
muayene edilen hasta sayisi | yatan hasta sayisi servislerine yatan hasta sayisi servislere yatan hasta sayisi

Ocak 2345 36 68 23

Subat 1521 37 36 15

Mart 1898 53 41 18

Nisan 2068 42 63 33

Mayis 2024 47 57 28

Haziran 1556 39 59 26
Temmuz 1565 47 56 22
Agdustos 1759 44 47 24

Eylul 1633 36 39 32

Ekim 1888 46 57 27

Kasim 1740 49 56 20

Aralik 2289 59 49 23
TOPLAM 22286 535 (%2,4) 628 (%2,8) 291 (%1,3)
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Ayni dénemde yagslan 1-228 ay (73,7+60,0) arasinda
degisen 243’0 (%45,4) kiz, 292'si (%54,6) erkek toplam
535 (%2,4) olgu da acil gbzlem odasinda izlenmistir.

Acil servise hasta bagvurulari mevsim 6zelliklerine gére
degerlendirildiginde, hasta sayisinin kis (Aralik, Ocak) ve
ilkbahar (Nisan, Mayis) aylarinda artti§i, yaz aylarinda ise
azaldii izlenmistir (Tablo 1, Sekil 2).

Acil gbzlemde izlenen hastalarin %30,7’sini (164) trav-
ma (dlisme (72/164), hafif kafa travmasi (32/164), arag ici
trafik kazasi (25/164) ara¢ disi trafik kazasi (29/164), elekt-
rik carpmasi (3/164), ortopedik sorunlar (2/164), suda bo-
gulma (1/164)), %20,7’sini (111) zehirlenme (kaza/intihar
amagcl zehirlenmeler), %12,1’ini (65) solunum yolu hastalik-
lan (akut bronsiyolit, pnémoni, v.s), %11,4’tn0 (61) sinir
sistemi hastaliklar (ategli/ategssiz nébet, epileptik ndbet v.s)
olusturmustur (Sekil 3).

2006 yil icinde ¢ocuk acil servise bagvuran olgu sayisi
22 286

e N

Cocuk acil servisten yatakli
servislere yatirilan hasta sayisi
919 (%4,1)

Cocuk acil servisten Acil Gozlem
Birimi’ne yatirilan hasta sayisi
535 (%2,4)

628 Cocuk Servisi
291 Cocuk Cerrahisi, Beyin
Cerrahisi, Ortopedi Servisi

Acil Gézlem Birimi’nden Acil Gézlem Birimi’nden yatakl
taburcu edilen hasta sayisi servislere devredilen hasta sayisi
439 (%82) 96 (%8)

89 Cocuk Servisi

4 Ortopedi Servisi
2 Gocuk Cerrahisi Servisi
1 Beyin Cerrahisi Servisi

Sekil 1. Gocuk acil servisten servislere yatirilan hastalarin

Acil gbézlemde izlenen 535 olgunun 494’ yirmidort sa-
atten kisa, 41’i yirmiddrt saatten daha uzun sire gézlem
odasinda izlenmistir. Hastalarin 439’unun (%82) tedavisi
acil gézlem biriminde tamamlanarak taburcu edilmistir.
trafik kazasi) ortopedi; ikisi (testis torsiyonu? ve perianal
apse) cocuk cerrahisi; biri (beyincikte kitle) beyin cerrahisi
servisine olmak Uzere toplam 96 hasta tedavilerinin ta-
mamlanmasi i¢in acil gézlem biriminden yatakl servislere
devredilmistir (Sekil 1).

Tablo 2’de gdzlem biriminden ¢ocuk servislerine yatan
hastalarin yatis tanilan yer almaktadir.

Tartisma

Saglik bakim hizmetlerinin dnemli bir pargasi olan ve
“kisa sureli tedavi alanlan’ veya “hizli tedavi birimleri”’ ola-
rak adlandinlan gbzlem birimleri, son yillarda ortaya ¢ikan
hizmet birimleridir (4,5,8-11). Acil gbzlem birimleri, hastala-
rin kisa sureli izlenmeleri ile klinik bulgularinin daha iyi anla-
sllmasini, gereksiz tetkik ve girisimsel islem yapilmasini 6n-
leyebilir (4,5,12) ve bu sayede hastalarin hastanede kalig
sUresi ve saglik harcamalari azaltilabilir (10,13,14).
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Sekil 3. Acil gozlemde yatan hastalarin tanilan

Tablo 2. Acil gdzlem biriminden ¢cocuk servislerine devredilen
olgularin tanilan

dagilimi Hasta sayisi Yatis tanilan
30 Solunum sistemi hastaliklan
2600 13 Sinir sistemi hastaliklari
2000 - 12 Sindirim sistemi hastaliklari
9 Bdbrek hastaliklari
1500 7 1 Goouk Aci Senviste muayene ' 8 Enfeksiyon hastaliklar
1000 4 ® Acil Gozleme yatan hastalar | 5 Zehirlenmeler
4 Travma
500 3 Kalp hastaliklan
ol 2 Metabolik hastaliklar
5 ISR 1 Alerjik hastaliklar
& & §§ § & “’@Q@g & Q‘}*\@{ﬁ"q@ v“$ 1 Herr]1atolojik hastaliklar
Sekil 2. Aylara gore acil serviste muayene edilen ve acil ! Endokrin hastaliklar
giizlem;e ygtan hgsta sayilan o Toplam: 96 hasta
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Amerikan Cocuk Akademisi, acil gbzlem birimlerinin
hastanelerin mali giderlerinin kontrolinde énemli yeri oldu-
gunu belirtmistir, ancak bu birimlerin mali kontroldeki etkin-
ligini gostermek icin yapilmis ¢ok az arastirma vardir (15).

Yapilan bir calismada, acil gdézlem birimine yatan yas
ortalamasi 4,3 yil ve cinsiyet dagilimi esit olan 686 olgunun
yatis tanilan incelendiginde; solunum sistemi, sindirim sis-
temi hastaliklari, travma ve sinir sistemi hastaliklarinin ilk
dort sirayi olusturdugu gortlmustr (16).

Calismamizda olgulanmizin yas ortalamasi 73,7+60 ay
(1-228 ay), cinsiyet dagiimi %54,6’si erkek, %45,4’0 kiz
olarak bulunmustur. Yatis tanilarini; travmalar, zehirlenme-
ler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi hastaliklar ve
sindirim sistemi hastaliklar olusturmustur.

Acil gbzlem biriminde izlenen hastalarin tanilari merkez-
den merkeze degismektedir. Avustralya’da yapilan bir ca-
ismada gdzlem birimlerinde izlenen olgularin yatig tanilar
gorulme sikligina goére siralandiginda ilk bes sirayr astim,
zehirlenmeler, solunum sistemi digi enfeksiyonlar, ndbetler,
solunum sistemi enfeksiyonlar (5); Yeni Zelanda ‘da solu-
num sistemi enfeksiyonlari, astim, zehirlenmeler, gastroen-
terit/dehidratasyon, ndbetler (6); Salt Lake City’de gastro-
enterit/dehidratasyon, ortopedik yaralanmalar, astim, ka-
pal kafa travmasi, acil transflizyon gereksinimi olusturmak-
tadir (10). Olgularin yatis tanilarindaki farkliligin tlkeden al-
keye, merkezden merkeze farklilik géstermesi, llkelerin ge-
lismiglik duzeyinin saglik hizmetlerine olan etkisinden ve
farkl merkezlerin olanaklarina gére belirlemis oldugu yatis
Ol¢itlerindeki farkliliktan kaynaklandigi distinilebilir.

Acil gézlem birimlerinin kullaniminda énemli unsurlar-
dan biri, hastalarin gézlem birimlerindeki izlem streleridir.
Literatirde acil gbzlem odalarinda hastalarin en fazla 24
saat slre ile izlenmesi gerektigi belirtiimektedir (17-19).

Calismamizda da Acil Gdzlem Birimi’nde izlenen 535 ol-
gunun 494’0 yirmidort saatten kisa, 41°i yirmidort saatten
daha uzun stire Acil gbzlemde izlenmis, 439’unun (%82) te-
davileri tamamlanarak Acil Gézlem Birimi'nden taburcu
edilmistir. Olgularimizin 24 saatten daha uzun sire Acil
Gozlem Birimi’nde kalmalarinin en sik nedeni yatakli servis-
lerde bos yatak bulunamamasidir. Bu durumda acil gézlem
birimleri uzun streli tedavi ve bakim hizmeti alacak olan
hastalar igin kullaniimakta ve acil gdézlem ihtiyaci olan has-
talar icin yer sikintisi dogmaktadir. Bunun yani sira, bazi
hastalar igin 24 saatlik izlem suresinin gece yarisi dolmasi,
olgularin acil servisdeki izlemlerinde uzun sireli tedavi ge-
rekliliginin ortaya ¢ikmasi ve hastalarin bir kisminin birgok
bdlum tarafindan izlenmesi gibi nedenlerle hastalar 24 sa-
atten daha uzun sire acil gdzlem odalarinda izlenmigtir.

Go6zlem birimlerinin uygun kullanildigi takdirde bir diger
UstinlUga, hastalarin yatakl servislere gore daha hizl ta-
burcu edilmesidir (20, 21). Hastalarin hizl bir sekilde tabur-
cu olmasi gereksiz vakit kaybini dnlemekte ve hasta mem-
nuniyetini de arttirmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismamizda bir yil icinde Acil Servis'ten
yatakli servislere ve Acil Gézlem odalarina yatan hasta sayi-
lan g6z 6nine alindiginda, Acil Gézlem Birimi’nde izlenen
535 olgunun %82’sinin acil gdzlem biriminden taburcu edil-
mis olmasi, yatakl servislere gereksiz hasta yatiriimasi ve ge-
reksiz tetkik yapilimasini énlemesi, hastanede kalis suresini
azaltmasi, klinik bulgulan siipheli olan olgularin tani ve teda-

vilerinin gecikmesini dnlemesi, hastalarin daha g¢abuk tabur-
cu edilerek hasta memnuniyetinin artmasi agisindan énemli-
dir. Bu nedenlerle acil gézlem birimleri cocuk hastalara hiz-
met veren 6zel amaca yonelik saglik bakim alanlandir ve acil
servisler icinde hastanelerin olanaklarina gére bulundurulma-
Iidir. Hastalarin kisa stureli izlemlerinin yapildidi bu alanlar,
supheli olgularin degerlendiriimesinde gézlem olanagi yara-
tarak gereksiz tetkik yapilmasini ve zaman kaybini dnlemede
etkin rol oynamaktadir. Ancak uygun sartlarda ve uygun has-
ta topluluguna hizmet verildiginde, hem hastalarin hem de
doktorlanin memnuniyeti artacaktir. Ulkemizde, cocuk acil
servislerindeki gbzlem odalarinin dnemini vurgulamak ve
g6zlem birimlerinin kullanim kurallarini belirlemek icin daha
cok calismaya ve yapillanmaya gereksinim bulunmaktadir.
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