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Olgu Sunumu

HASTANELER ARASI ACIL HASTA NAKLINDE
AKTORLER ARASI iLETiSIM SORUNU

Giilseren ATALAY *

Ozet

Hastaneler arasi acil hasta naklinde, naklin gerceklestigi alict ve verici hastaneler, Komuta
Kontrol Merkezi ve nakli gergeklestiren ambulans ekibi onemli aktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Hastaneler aras acil hasta nakil siirecinde bu aktdrler cift yonli iletisim igerisinde olmali, hastaya yapilan
ve yapilmasi planlanan uygulamalar eksiksiz sekilde kayit edilmeli, uzun sevkler sirasinda yasanacak
olumsuzluklar ongoriilerek, tedavi plani nakil islemlerine dahil edilmelidir. Hastaneler arasi nakil
uygulamalarinda, aktdrler sorumluluklarini yerine getirmezse, hastanin yasami olumsuz sekilde
etkilenmekle birlikte, acil saglik sisteminin etkinligi de olumsuz etkilenir. Bu ¢alismada 6rnek olgu
olarak, 52 yasinda “Akut Anterior Myokard Infarktiisii” tanili erkek hastanin acil nakli sirasinda, iletisim
yetersizliginden dolay1 nakil sirasinda olusan olumsuzluklar degerlendirilecektir. Calismada ayrica 6rnek
olgu iizerinden, acil tip sisteminin aktorleri arasinda olusan iletisim sorunlarinin, acil hasta nakli iizerinde
olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligma Tiirkiye’de hastaneler arasi acil hasta
naklinin olduk¢a sik yapilmasi ve bu nakillerde aktorler arasi iletisim sorunlarinin nemli bir faktor
olarak 6n plana ¢ikmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Paramedik, Hastaneler Arasi1 Nakil, Saglik Kurumlar1 Arasi iletisim.

COMMUNICATION PROBLEM BETWEEN ACTORS IN THE TRANSFER OF EMERGENCY
PATIENTS INTER-HOSPITAL

Abstract

In case of inter-hospital urgent patient transfer, the referring and receiving hospitals, the
Command Control Center and the ambulance team performing the transporting come forward as the
leading actors. During the inter-hospital emergency patient transport, these actors should be in two-way
communication, the treatments which is applied and planning to be applied should be recorded
completely, and the treatment plan should be included in the transporting process foreseeing the
negativities to be experienced during long dispatching. At the operations of inter-hospital transport, if the
actors fail to fulfill their responsibilities, besides the health of the patient is adversely affected, the
effectiveness of the emergency health system is also negatively affected. In this study, a case of an
adverse incident which arises because of miscommunication during the emergency transporting of a 52-
year-old male patient diagnosed with acute anterior myocardial infarction will be evaluated. It is also
aimed to evaluate the negative effects of the communication problems between the actors of the
emergency medical system on emergency patient transport through the case study. The study is important
in terms of frequent inter-hospital emergency patient transporting in Turkey and miscommunication
among actors in these transports as a significant factor.
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Giris

Hastaneler arasi acil hasta nakli, olay yeri vakalarindan sonra, 112 acil yardim
ambulanslarinin en ¢ok sonuglandirdiklar1 gorev seklidir ve resmi kurallarla isleyis sekli
belirlenmistir. Bir ayagini Komuta Kontrol Merkezi’nin (KKM), bir ayagini hastayi
sevk eden hastanenin ve diger ayagini da hastayi teslim alan hastanenin olusturdugu bu
sacayagina, hastay1 nakleden ambulans ekibi de eklenmektedir. Bu ambulans ekibi cogu
zaman hastay1 hastaneye olay yerinden getiren, ambulans ekibi olmaktadir. KKM’nin
koordinasyon gorevini lstlendigi hastaneler arasi acil sevk organizasyonu, hastanin
saglik durumuna en uygun hastanenin se¢imi, nakli gergeklestirilecek ekibin segilmesi,
sevk edilecek arag tiirlinlin se¢ilmesi gibi bircok detay1 icermektedir. Kotii organize
edilmis ve acele bir sekilde yapilan hasta transferi morbidite ve mortaliteye onemli
Olgiide etkileyebilmektedir (Joosse vd., 2012:90; Kulshrestha vd., 2016:451-457)
Hastanin klinik durumundaki olumsuz olaylar1 veya koétiilesmeyi 6nlemek igin, transfer
oncesinde uygun ve titiz bir hazirlik ve stabilizasyon yapilmalidir (Dunn 2007:40-44).

Hastaneler arasi nakil organizasyonlarinda, tiim taraflar arasinda iyi bir iletigim
sarttir. Hastanin naklinden 6nce, gonderen hastane ve nakli gergeklestiren ambulans
ekibi arasindaki iletisim; hasta durumunu, mevcut klinik bulgular1 ve tedavi planlarini,
transfer yontemini ve zamanlamasini, kabul edilen varis yerini ve en 6nemlisi de hastay1
kabul hastanenin onaymi i¢ermelidir. Ideal olarak, bu iletisim, nakilden hemen once,
hastanin durumundaki herhangi bir gelismeyi veya transfer diizenlemeleri ve
zamanlamasindaki gelismeleri gilincellemek i¢in tekrarlanmalidir. Hastaneler arasi acil
hasta naklinin tiim siire¢lerinde raporlamanin da 6nemi biiyiktiir. Hastaya yapilan ilag
ve miidahaleyi kapsayan eksiksiz epikrizin yaninda, olasi durumlarda yapilmasi
planlanan miidahaleler de hasta sevk kagidinda yer almalidir. Bu sayede o6zellikle
paramedikli ekipler, gerekirse daha once bir doktor tarafindan sevk edilmis, tibbi
durumu bilinen hastaya ila¢ ve miidahale i¢in onay almak i¢in zaman kaybetmemis
olurlar (Gray 2004:281-285, Warren vd, 2004 256-262).

Bir hastaya verilmesi gereken saglik hizmetinin ¢esitli nedenlerle (kapasite
yetersizligi, tibbi ekipman ve uzman yetersizligi gibi) bulundugu hastanede
stirdiiriilemeyecegine, muayene eden doktorun karar vermesiyle hastanin baska bir
hastaneye nakil siireci baglar. Hastanin muayene bulgulari, tanisi, sevk nedeni, varsa
laboratuvar ve goriintilleme sonuglar1 hasta nakil formuna yazilarak 112 nakil
koordinasyon birimine fax araciligi ile gonderilirken ,112 sevk koordinasyon birimi
telefon ile aranarak nobet¢i saglik personeline hastanin bilgileri bir kez de telefon
araciligiyla bildirilir. Hastanin hangi sartlarda bir hastaneye gereksinimi oldugunu
belirtilir. Nakil koordinasyon birimi, hastaya uygun hastaneyi kapasite, doluluk,
ekipman ve uzman hekim yoniinden degerlendirip, sartlara uyan hastaneyi kayith
telefon ile arayarak hastanin tamisim1 ve hastayr kabul edip edemeyecekleri ile ilgili
hastanenin idari sefi ile bir goriisme yapar. Degerlendirme sonucunda nakil
koordinasyon birimi, kabul cevabi aldiginda, hastay1r gonderen doktor ile hastayi
karsilayacak olan doktor telekonferans yontemi ile konusmalar kayit altina alinacak
sekilde goriistiiriliir. Karsilikli onay alinir. Karsilikli onay alinmasa bile bazi
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durumlarda, 112 nakil koordinasyon merkezinin degerlendirmesi sonucu alici hastaneye
bilgi vermek kaydiyla hasta nakli i¢in 112 ekibi gorevlendirilebilir.

Bu sistem, hastanin baska bir hastaneye nakline karar veren doktorun, dogru
beyan vermesinin kesinligi tizerine kurulmustur. Bazi durumlarda (kisisel nedenler,
yogunluk, hasta yakini baskisi, icap¢1 hekime ulasilamamasi) hastay1r gonderen doktor,
hasta bilgilerini eksik ya da ger¢cege uygun olmayan sekilde abartarak vermis olabilir.
Bu durumu tespit etmek icin bir denetim mekanizmasi bulunmamaktadir. Hastanin
ger¢ek durumunun alic1 hastane doktoru tarafindan teslim alindiginda her sey cok gec
olmaktadir. Ancak bir sorun ¢iktiginda gereksiz sevkler, ortaya ¢ikacak yanlis
uygulamalar nedeniyle nakli gergeklestiren 112 ekiplerini zor durumda birakabilir, acil
saglik sisteminin etkinligi olumsuz etkilenebilir ve hastanin hayati tehlikeye atilabilir.
Bu calismada, hastaneler arasi acil hasta naklinde iletisim problemleri nedeniyle
yasanan ek sorunlarin, dérnek olgu tizerinden aktarilmasi ve 6zelliklede 112 ekipleri igin
olusan sorunlara dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Olgu

KKM tarafindan bir acil yardim ambulans1 ekibi hastaneler arasi acil hasta nakli
icin gorevlendirilmistir. Hasta bilgileri; 52 yasinda erkek, post resiisitatif, Akut
Myokard Infarktiisii tanili olarak verilmistir. Nakil gereksinimi; hastanin koroner
anjiografi olabilecegi bir merkeze tasinmasinin gerekliligi olarak belirtilmistir. 112
ekibi hastaneye ulastiginda, acil servis resusitasyon odasinda hastanin entiibe ve
anestezi teknisyeni tarafindan balon valf maske (BVM) ile soluttugu gozlenmistir.
Yetkililer tarafindan, hastanin bir 112 ekibi tarafindan olay yerinde resiisite edilerek,
nabzi donmiis bir sekilde hastaneye getirildigi belirtilmistir. Nakil ekibi tarafindan,
hastanede hastaya herhangi bir ilag ya da miidahale yapilip-yapilmadigi sorulmus, yanit
olarak; kasilmalari nedeniyle Fentanyl IV (doz bilgisi alinamadi), 20 ampul Sodyum
Bikarbonat, Enaxaparin 0,8 TU uygulandig1 belirtilmistir. Bu bilgilerin hastaneler arasi
nakil formunda da yazdig: gorevli tarafindan belirtilmistir. Ancak hasta nakil formunda,
Enaxaparin 0.8 IU yapildigi, Asetilsalisilik asit ve Klopidogrel verilemedigi
yazmaktadir.

Nakil ekibi tarafindan hastanin nakline karar veren ndbetci doktora ulasilip,
bilgiler teyit edilmis ve ek olarak hastayi olay yerinden hastaneye getiren 112 ekibinin
hangi uygulamalar1 yaptigr sorulmustur. Nobetci doktor, 112 ekibi tarafindan 50
dakikaya yakin CPR yapildigi, 11 ampul 1 mg’lik adrenalin, 1 mg atropin yapildigi
bilgisini so6zli olarak vermistir. Doktora ayni zamanda, nakil siiresince hastaya
yapilacaklarla ilgili bir dnerisinin olup-olmadigi sorulmustur. Doktor, kasilmalar1 olan
hasta icin kendilerinin Fentanly kullandiklarini sdyleyerek, kasilmalar yine olursa
fentanyl kullanilabilecegini  belirtmistir.  Nakil —ekibi ambulansta bu ilaci
kullanamayacaklarin1 ~ belirtilince, doktor tarafindan Demizolam 5 mg IV
uygulayabilecegi belirtilerek sozlii onam verilmis, yazili onam ya da nakil formuna bu
durum islenmemistir. Hastane tarafindan KKM’ne faxlanan, hastaneler arasi nakil

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 119-125 121



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):119-125

formunun bir niishas1 alinarak, hasta ambulans ekibi tarafindan teslim alinmistir.
Hastaneden teslim alinan hastanin EKG goriintiisii Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1: Hasta Teslim alindiginda Varolan EKG’si
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Nakil ekibi tarafindan teslim alinan hasta, sedyeye alinmis, monitorize edilmis,
BVM hastane personelinden devralinmistir. Hastanin ambulansa alinmasiyla birlikte,
hasta ventilatore baglanmistir. Ambulans hareket etmeden once hastanin vital bulgular
degerlendirilmistir. Vital Bulgular: Nabiz;104/dk, Solunum; entiibe 14/dk (Spanton),
Kan Basinci; 140/80 mmHg, Biling Durumu: Sedatize, kapali, Cilt Rengi; pembe,
Pupiller; sol(+), sag (?) (deforme), Kan Sekeri; 186 mg/dl, Periferik Viicut Isis1; 35,6 °C
olarak belirlenmistir. Yaklagik boy 180 cm, agirlik ise 90 kg olarak degerlendirilmistir.
KKM ile daha dnce goriisiilerek belirlenen koroner anjiografinin uygulanacagi 65 km
uzakliktaki 6zel hastaneye dogru yola ¢ikilmistir.

Naklin yaklagik 60. km’sinde, monitorde ti¢li PVC go6zlenmis, hemen
sonrasinda ritim normal siniis ritmine donmiistiir. Nakil ekibi tarafindan bu durum 6nce
aracin sarsilmasina bagli olusan artefakt olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastanin nabzi,
EKG kablolar1 ve elektrodlar kontrol edilmistir. 150 mg Amiodoron ve %5 Dextroz 100
ml her ihtimale karsi hazirlanirken, monitérde monomorfik VT gozlenmistir. Nabiz
varlig1 saptandigindan, unstabil hasta olmasi nedeniyle bifazik defibrilatérde Senkronize
DC 100 joule sok ile kardiyoversiyon uygulanmistir. Uygulama sonunda ritim normal
siniis ritmine geri donmiis ve 150 mg Amiodoron %35 Dextroz 100 cc mayi iginde
inflizyon bolus baslanmistir. Bu sirada hastaneye ulasilmistir. Hasta ventilatrden
ayrilarak O, destegiyle beraber BVM ile monitoér hastanin bacaklar1 arasina kemer ile
sabitlenmis sekilde acil servis girisine gelindiginde, monitérde yeniden monomorfik VT
gbzlenmistir. Nabiz varligi tespit edildikten sonra 2.kez DC 100 joule sok ile senkronize
kardiyoversiyon yapilmistir. Ritm diizelmesi izlenmis ve hizlica koroner anjiografinin
yapilacagi st kata dogru hareket edilmistir. Asansore alinan hasta da tekrar
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monomorfik VT izlenmis ve yine senkronize DC 100 joule sok ile hemen miidahale
edilmistir. Koroner angiografi boliimiine ulasilmis ve hasta teslim edilmistir.

Hastaneden ayrilirken, hasta yakinlar1 da nakledilen hastaneye ulasmus,
hastalarinin saglik durumuyla ilgili bilgi almak i¢in ekibin yanina gelmislerdir. Nakil
ekibi tarafindan, hastalarinin kalp krizi nedeniyle bu hastaneye nakledildigi, yolda yeni
bir atak gecirdigini ve hayati durumunun kritikliginin devam ettigi, ayrintili bilgiyi
hastalariyla ilgilenen doktordan alabilecekleri bilgisi verilmistir. Bu arada ekip
tarafindan, acil durumun nasil olustugu sorulmus, aile iiyeleri hastanin oglunu spor
karsilasmasina gotiiriirken, gogiis agris1 ve fenalik hissi ile saglik ocagma gittigini,
orada kotiilestigini ve kalp masaji yapildigini, 112 ekibinin birka¢ kez soklama yaptigini
belirtmislerdir. Oysaki hastay1 sevk eden hastanenin doktoru, teslim sirasinda hastanin
soklandigi ile ilgili bir bilgi vermemistir. Bu bilgiler 1s18inda, hasta ile ilgili eksik bilgi
oldugu anlasilip, hastaya ilk miidahale eden 112 ekibi ile iletisime gecilip, olay orgiisii
tam bir sekilde 6grenilmeye ¢alisilmasina karar verilmistir.

Nakil ekibi istasyonuna dondiigiinde, vaka bilgileri Acil Saglik Otomasyon
Sistemi (ASOS) sistemine girildikten sonra, KKM ile baglantiya gecilerek hastaya ilk
hangi 112 ekibinin miidahale ettigi bilgisi sorulmustur. KKM gorevli personeli, heniiz
sistemde bu hasta ile ilgili tek kaydin nakil ekibinin kaydi oldugunu, bu nedenle hangi
ekibin miidahale ettigini ancak miidahale eden ekibin ASOS sistemine veri girisi
yapmasi sonucu gorebilecegini belirtmistir. Bireysel ¢abalarla sonraki giin tekrar ASOS
sistem personeli aranarak, hastaya miidahale eden ekip bilgisi alinmistir. EKip
sorumlusu paramedik ile telefon baglantisina gegilmis ve hasta ile ilgili daha 6nce
hastanede teslim esnasinda bildirilmeyen detaylara ulasilmistir. Hastanin gergek
Oykiisiiniin agsagidaki gibi oldugu anlasilmistir.

52 yas erkek, daha 6nce Koroner Arter Hastalig1 oykiisii olmayan hasta, gogiis
agrist sikayetiyle ayaktan saglik ocagmma basvurur ve 10 dakika igerisinde
kardiyopulmoner arrest gelisir. ilk miidahaleyi saglik ocag1 hekimi yapar ve 7 dakika
sonra hastaya ulagsan 112 ekibi hastaya miidahale bagslar. Baslangi¢c ritmi VF olan
hastaya 200 joule bifazik cihaz ile defibrilasyonun hemen ardindan 2 dakika CPR
uygulanir ve bu esnada hasta entiibe edilir. Nabiz alinamayan, EKG’de asistoli saptanan
hastaya, 2 dk araliklarla nabiz kontrol edilerek yaklasik 35 dk CPR ve 9 mg adrenalin
yaptlmasinin ardindan hasta tekrar VF girer ve 2. defibrilasyon yapilir. 2 dakika CPR
sonunda nabiz alinan hasta, ambulansa alinmaya hazirlanirken tekrar VF girer, 3.
defibrilasyon ve Amiodoron 300 mg, 20 ml %35 Dekstroz i¢inde IV puse yapilir.
Toplamda 50 dakika CPR, 4 kez 200 joule bifazik cihaz ile defibrilasyon, 11 mg
adrenalin ile miidahale edilen hasta; nabiz: 42/dk, Kan Basinci; 80/40 mmHg ile geri
doner. Bradikardi ve hipotansiyon nedeniyle 1 mg Atropin IV uygulanir. ilge devlet
hastanesine, Nabiz; 84/dk, Kan Basinci; 110/60 mmHg, biling kapali sekilde teslim
edilir. Bununla birlikte paramedik tarafindan yapilan tiim islemlerin vaka formuna
uygun sekilde yazildigir ve formun bir niishasinin hastanin teslim edildigi acil servise
imza karsiliginda teslim edildigi belirtilmistir.
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Tartisma

Orgiitsel iletisim; birden fazla insanin bir amag etrafinda toplanmasini saglayan
ve bir araya gelen insanlarin gii¢ birligi yaparak oOrgiit amaclar1 yoniinde etkili bir
bicimde c¢alisabilmeleri i¢in aralarinda olmasi gereken isbirligini ve c¢evresiyle
uyumlarii saglamada 6nemli bir rolii olan; bigimsel ve bi¢imsel olmayan yapilardaki
anlam yilikii tastyan her tiirlii etkinligin paylasilmasidir (Vural, 2010:140). Saglk
kurumlar arasindaki orgiitsel iletisim, ayn1 amag¢ dogrultusunda, farkli kurumlardaki
ekiplerin koordinasyon igerisinde olmasiyla dogrudan iligkilidir. Hastane 6ncesi acil
bakimda iletisim ve haberlesmenin etkinligi, sistemin kalitesini dogrudan etkileyen bir
durumdur (Eksi, 2015:39). 112 ekibi olay yerinde acil bakimin1 yaptig1 hastayi, bir acil
servise getirdikten sonra, hastayr hastane acil servis personeline ve miimkiinse de
sorumlu bir doktora teslim etmesi gerekir. Bu teslim sirasinda hem so6zIii, hem de yazili
iletisim kurulur. So6zli iletisim sirasinda acil yardim ekibinin sorumlu personelinin;
hastanin degerlendirilmesi sirasinda elde edilen bilgileri, hastanin en énemli sikayetini,
hastaya yapilan ve devam etmekte olan tedavileri ve hasta hakkinda bilinmesi gereken
6zel durumlart acil servis personeline aktarmasi gerekir. Yazili iletisimde ise vakanin en
basindan sonuna kadar tiim asamalarda yapilanlarin kayit altina alindig1 ambulans ¢agri
formunun, tam ve kurallara uygun bir sekilde doldurulmus hali, 112 ekibinin tim
tiyelerinin ve hastayi teslim alan personelin de imzasi ile tamamlanir ve formun bir
niishasi hasta ile birlikte hastane acil servisine teslim edilir (Graves vd., 2006:636-38;
Eksi, 2015:52).

Bu olguda sz konusu olan hasta, olay yerinde 112 ekibinin etkin miidahalesiyle
hayata dondiiriilmiis ve hastaneye yapilanlarin eksiksiz yazildigi bir ambulans c¢agr
formu hasta ile birlikte acil servise teslim edilmistir. Ancak daha sonrasinda hastanin
bagka bir saglik kurulusuna nakline karar verildiginde, nakle karar veren hastanenin acil
servisi doktoru tarafindan hasta ile ilgili tiim bilgiler nakil ekibine aktarilmamaistir.
Nakil ekibinin daha onceki sliregte hastaya tam olarak neler yapildigini bilmemesi ve
nakleden saglik kurulusu acil servis doktorunun nakil ekibine herhangi bir Oneride
bulunmamasi, nakil ekibinin nakil siiresince hastanin prognozu agisindan yeterli
ongoriide bulunulamamistir. Bu durum, hastaya verilmesi gereken acil bakimin
etkinligini olumsuz etkilemistir.

Sonug¢

Hastaneler arasi acil hasta nakilleri, genellikle ikinci basamak hastanelerin acil
servislerinden; brans uzmani eksikligi, takip, tetkik ve tedavi imkanlarindaki
yetersizlikler, yogun bakim ihtiyaci gibi nedenlerle {iglincii basamak hastanelere veya
0zel dal hastanelerine hasta naklini kapsamaktadir. Hasta nakline karar veren hastane,
hastay1 kabul eden hastane ve nakli gerceklestirecek olan 112 ekibi arasindaki iletisim
eksiklikleri bazen hastaya uygulanan ya da uygulanmasi gereken acil bakim
basamaklarinin atlanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, nakli gerceklestirecek
olan 112 ekibinin, vaka hakkinda ASOS iizerinden bilgi almasi, 112 ekiplerinin vaka
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yogunluklarindan dolayr vaka bilgilerini sisteme zamaninda girememelerinden dolayzi,
¢ogu zaman mimkiin olmamaktadir.

Bu olguda oldugu gibi hasta naklinden sorumlu birimlerin iletisim eksikliginden,
hastalar bazen magdur olabilmektedir. Coziim Onerisi olarak, bu uygulamalarin yerine,
gelisen teknolojiye uygun olacak sekilde, acil ¢agr1 formlarin online, vaka sirasinda
doldurulabilmesi ve bazi 6zel durumlarda da acil ¢agr1 formlarinin fotografinin sisteme
yiiklenebilecegi uygulamalar baslatilabilir. Bu sayede hastaya yapilan miidahale ve
ilaglarin, hastaneler arasi nakli gergeklestiren 112 ekipleri tarafinda goriilebilmesi ile
hem 112 acil saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi arttirilabilir, hem de hastalar
acisindan bazen geri telafisi miimkiin olmayacak hak kayiplarinin 6niine gegilebilir.
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