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Acil servis hasta devirlerine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi: Bir
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ABSTRACT
Evaluation of factors affecting emergency department handovers;
Experience of a military hospital

Aim of this study is to detect the reasons and affecting factors of emergency
department handovers at Maresal Cakmak Military Hospital.

Emergency service shift records (patient appeals, biochemistry, radiology and
microbiology analysis, consultations, referrals, admissions, shift period) and the
data of patients handed over were recorded for 72 days. The physicians on duty
were asked to choose a cause for every patients handed over (policlinic appeal,
disability to consultations, medical diagnose process, transportation problems,
managerial problems, other). Data were collected into Excel spreadsheet and
statistical analyses were performed using SPSS 17.0 statistical software.

At 72 days 1362 patients appealed to emergency service shifts, 41 patients handed
over. Handover causes were medical diagnose process at 35 (85,4 %) patients,
non-medical diagnose process at 6 (14,6 %) patients. Correlation analyses showed
that consultation number and speciality of doctor were statistically affected the
number of patients handed over but shift period, patient appeal number, total
analyses number or referrals were not statistically assocciated with the the
number of patients handed over .

Patient handovers during emergency service shifts can be made also because
of other reasons than the continuance of medical diagnosis process. Along with
this, we confirmed that taking consultancy during the shift and the shifts hold by
doctors apart from emergency medicine specialists have also an effect on patient
handovers.
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OZET

Bu calismanin amaci Maresal Cakmak Asker Hastanesi'nde yapilan hasta
devirlerinin nedenlerini ve devirlere etki eden faktorleri tespit etmektir.

Acil servis hasta devir kayitlarini (basvuru sayisi, biyokimya, radyoloji, mikrobiyoloji
tetkikleri, konsiltasyonlar, sevkler, yatislar, nébet siiresi) ve devredilen hastalarin
verileri 72 glin boyunca kayit altina alindi. N6betci hekimlerden devredilen her
hasta icin bir devir nedeni belirtmeleri (poliklinik bagvurusu geregi, konsiltan
hekime ulasamama, tani ve tedavi stirecinin devami, ulasim problemi, idari neden,
diger) istendi. Veriler Excel tablosunda toplandi ve SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.

72 gin boyunca acil servis nobetlerine 1362 hasta basvuru yapti, 41 hasta
devredildi. Hasta devir nedenleri; 35 (%85,4) hastada tani tedavi siirecinin devami,
6 (%14,5) hastada tani tedavi sureci disinda nedenlerdi. Korelasyon analizleri
konsultasyon sayisi ve hekimin uzmanlik bransinin devredilen hasta sayisini
istatistiksel olarak etkiledigini fakat nobet siresi, hasta basvuru sayisi, toplam
tetkik sayisi ve hasta sevklerinin devredilen hasta sayisi ile istatistiksel iligkisi
olmadigini géstermistir.

Acil servis nobetlerindeki hasta devirleri, tibbi tanisal stirecin devami disi
nedenlerle de yapilmaktadir. Bununla birlikte ndbet siresinde konsiltasyon
alinmasinin ve acil tip uzmani disindaki hekimlerce nébet tutulmasinin hasta
devrine etkisi oldugunu tespit ettik.
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Giris

Kliniklerde yapilan hasta devirleri hastalarla birlikte gérev
alanindaki sorumluluklarin, problemlerin ve yuritiulmekte olan
islemlerin devrini de icermektedir.Acil serviste yapilan hasta
devirleri icerikleri, yerleri, yontemleri ve slrelerindeki degis-
kenlik nedeni ile diger kliniklerde yapilan hasta devirlerinden
farkhihk arz etmektedir (1). Acil servis hasta devirlerinin belirli
kurallar gergevesinde yapilarak devir islemlerinin standardize
edilmesine yonelik gesitli calismalar bulunmaktadir (2-4). Bazi
calismalarda ise cesitli nedenlerden dolayi hasta devir uygula-
malarinin standardizasyonunun mimkun olmadigi belirtiimistir
().

Acil serviste verilen hizmet kalitesinin artirilmasi, beraberin-
de yapilan hatalarin azaltilmasi ile ilgili arastirmalarda hasta
devirleri de ele alinmaktadir. Farhan ve arkadaslarinin galig-
masinda hekimlerin uygunsuz hasta devirleri nedeniyle nébet-
lerde hastalara hakim olmak i¢in daha fazla zaman harcadikla-
rini tespit edilmistir (2). Ye ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
hasta bilgilerinin yanlis devrinin zaman ve kaynaklarin kaybi
ile sonuclanan sistem hatalarina neden olabilecegi, bu hata-
larin da hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinda artisa
neden oldugu belirtiimistir (6). Fakat hasta devrini etkileyen
faktorlerin alt parametrelerini inceleyen bir ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismadaki amacimiz, acil servisimizde
yapilan hasta devir nedenlerini ve hasta devirlerine etki eden
faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem
Veri Toplama

Calismamiz prospektif tanimlayici arastirma niteligindedir.
Maresal Cakmak Asker Hastanesi acil servisinde mesai sa-
atlerinde 1 acil tip uzmani hekim ve 2 hemsire hizmet ver-
mektedir. Nobet sirelerinde ise hafta ici ginlerde 15 saat
(17.00-08.00) , hafta sonu ve resmi tatil glinlerinde ise 24 saat
Uzerinden 1 uzman hekim ve 2 hemsire gorevli olmaktadir.
Calismamiz dahilinde Maresal Cakmak Asker Hastanesi acil
servis nobet bilgileri 72 giin boyunca kayit altina alindi.Kayit
verileri olarak her ndbet icin sire, bakilan hasta sayisi, yapilan
tetkik sayisi, istenen konsiltasyon sayisi, sevk edilen hasta
sayis| ve devredilen hasta sayisi takip edildi.Beraberinde no-
bet sonrasinda devredilen her bir hastanin yas, sikayet, trav-
ma maruziyeti olup olmadid, vital bulgulari, takip stresi, yapi-
lan tetkik sayisi, istenen konstltasyon sayisi ve verilen tedavi
bilgileri kayit altina alindi.Hasta devir isleminde nébetci doktor
c¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek devredilen her hastanin devir
nedeni igin belirtilen 5 devir nedeninden (poliklinik basvurusu
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geregi, konsliltan hekime ulasamama, tani ve tedavi sirecinin
devami, ulagim problemi, idari neden) birini tercih etmesi veya
baska bir devir nedeni varsa belirtmesi istendi. Calisma icin
yerel etik kurul onay! alind1.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi
kullanildi.Kategorik élgimler sayi ve ylzde olarak, sirekli 6l-
¢umler ise ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde or-
tanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
degiskenlerin kargilastirimasinda Ki Kare testi ya da Fisher
test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda surekli dlgimlerin
karsilastirimasinda dagilimlar kontrol edildi, degiskenler pa-
rametrik olmayan dagilim gdsterdikleri icin Mann Whitney U
testi kullanildi.Hasta devrini etkileyen faktorleri ise lojistik reg-
resyon analizi kullanilarak belirlendi. Tim testlerde istatistiksel
Onem duzeyi p<0.05 olarak alind..

Bulgular

Calismamiz kapsaminda hastanemiz acil servisinde 72 giin
boyunca toplam 1360 hasta bakildi, 1253 tetkik (biyokimya,
radyoloji, mikrobiyoloji) yapildi, 41 hasta yeni nébet ekibine
veya mesai ekibine devredildi, 75 konslltasyon istendi, 28
hastanin hastane kliniklerine yatisi yapildi, 14 hasta diger sag-
lik kuruluglarina sevk edildi. Devredilen hastalara ait demog-
rafik veriler Tablo 1'de, yasam bulgulari ve tani dagilimi Tablo
2'de verilmigtir. Hastalarin tamami ASA l'idi. Bu slrede acil
servis nobetleri degisik branglardan toplam 14 uzman hekim
tarafindan tutuldu.

Tablo 1. Demografik veriler

Ort+SS Median
Yas (yil) 22,3+2,4 21 (20-32)
Takip Siresi (dk) 595,6+348,1 570 (67-1815)
Yapilan Toplam Tetkik Sayisi 3,2+3,2 3(0-11)
Konsliltasyon Sayisi 0,7+0,6 1(0-2)

Tablo 2. Hastalarin yasam bulgulari ve tanilarinin dagilimi

Median
Ates (°C) 36,3 (36-39,2)
Nabiz (vuru/dakika) 77 (62-125)
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 110 (86-140)
Diastolik Kan Basinci (mmHg) 70 (50-87)
Saturasyon (%) 98 (92-99)
Devredilen Hasta tanilari %
Travma 12,2
Anksiyete, depresyon, konversiyon 22
Bulanti, kusma, ishal 12,2
llagla suisid 9,7
Karin agrisi 19,5
Renal kolik 9,7
Senkop , vertigo 4.8
Ekstremite agrisi 4,8
Diger 4,8
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Uzmanlik branslari dahili grup (noroloji, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon (ftr), dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari, aile hekim-
ligi), cerrahi grup (kadin dogum, g6z hastaliklari, ortopedi, be-
yin cerrahisi, kulak burun bogaz (KBB), plastik cerrahi, troloji,
anestezi) ve acil tip olarak 3 grupta degerlendirildi. Calisma
suresinde devredilen 41 hasta icin nébetgi hekimlerin belirttik-
leri devir nedenleri Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3. Devir nedenleri

n %
Poliklinik bagvuru geregi 5 12,2
Tani ve Tedavi Surecinin Devami 35 85,4
Diger (klinige sevkli hastanin acil 1 24

servis g6zlemi)

Acil servis ndbetlerinde hasta devirlerine nébetin siresi,
bakilan hasta sayisi, yapilan tetkik sayisi, istenen konstultas-
yon sayisi,hasta sevki yapilmasi ve hekimin uzmanlik bransi
degiskenlerinin etkisi aragtirildi. istenilen toplam konsiiltas-
yon sayisl, konsiltasyon olup olmamasi ve hekimin uzmanlik
branginin acil servis ndbetlerinde hasta devrine etkili oldugu
istatistiksel anlamli olarak bulundu. (Tablo 4)

Tablo 4. Hasta devirlerine etki eden parametreler

Hasta Devri Yok |Hasta Devri Var Toplam P
Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Bakilan Hasta Sayisi 17(9-40) 18(9-34) 17(9-40) 0,920
Yapilan Toplam Tetkik Sayisi 17(3-30) 18(4-41) 17(3-41) 0,121
l;;T:n Toplam Konsdiltasyon 0(0-5) 1(0-5) 0(0-5) 0,0001
Nobet Siiresi (n,%)
15 saat 32(69,6) 19(73,1) 51(70,8) 0,794
24 saat 14(30,4) 7(26,9) 21(29,2)
Konsiiltasyon istenen
hasta (n,%) 13(28,3) 23(88,5) 36(50,0) 0,0001
Baska Hastaneye Sevk (n,%) 7(15,2) 5(19,2) 12(16,7) 0,746
Hekimin uzmanlik alani (n,%)
Cerrahi Bolim 30(65,2) 19(73,1) 49(68)
Dahili B6lim 9(19,6) 4(15,4) 13(18,1) 0,021
Acil Tip 7(15,2) 3(11,5) 10(13,9)

Lojistik regresyon analizi sonucunda nébet gliniinde kon-
sultasyon olmasi ve ndbetteki hekimin cerrahi brans uzmani
olmasi hasta devrini etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir
(p: 0.001 / 0.021) Nobet gliniinde konsliltasyon var ise hasta
devri olma olasiliginin 60.23 (%95 Gl, 8.99-403.17) kat, ndbet
sirasinda cerrahi brang uzman hekiminin nébetgi olmasi duru-
munda ise hasta devri olma olasihiginin 12.74 (%95 Gl, 1.46
—110.9) kat arttigi tespit edilmigtir.

Tartisma

Acil servis hasta devirlerini ele alan ¢alismalarin biyuk kis-
mini hasta devirlerinin standardizasyonunu ele alan ¢aligma-
lar olusturmaktadir. Siklikla da bu calismalarda hasta devir
parametreleri tespit ederek devir sablonlari olusturmak hedef
alinmistir. Farhan ve arkadaslarinin galismasinda ABCDE (2),
McCann ve arkadaslarinin ¢calismasinda JUMP (3), Vidyarthi
ve arkadaslarinin galismasinda ANTICipate (4) bu galismala-
ra 6rnek gosterilebilir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalardan
farkli olarak hasta devirlerinin nedeni ve devirlere etki eden
faktorler arastinimistir.
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Acil serviste tani ve tedavi sureci devam eden bir hastanin
islemlerinin bitirilememesi durumunda, hasta yeni nébet eki-
bine devredilir. Bununla birlikte tani ve tedavi islemlerinin de-
vami disindaki nedenlerle hasta kabuli ve takip edilmesi acil
servis nObetinde gereksiz yatak isgaline, zaman ve imkanlarin
acil durumlar diginda kullanimina neden olacaktir. Calisma-
mizda yapilan hasta devirlerinin % 14,6’s1 (n=6) tani ve tedavi
surecinin devami disinda nedenlerle gergeklesmistir (Tablo 3).
Glncel literaturde acil servis ndbetlerinde tani ve tedavi sure-
cinin disinda hasta devrini degerlendiren galisma olmamakla
birlikte Diaz ve arkadaslarinin calismasinda 2002 yilinda rast-
gele degerlendirilen 622 acil servis hasta yatisindan 63’Gnun
(% 10,1) uygunsuz oldugdu, bu yatiglara ayaktan takiple yapi-
labilecek tani ve tedavi islemlerinin neden oldugu belirtilmistir
(7). Lang ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oranin %18
ila %25 arasinda oldugu ve acil servisten yapilan uygunsuz
hasta yatiglarinin hastane organizasyonunda sistemik sorun-
larin bir belirteci oldugu degerlendirilmistir (8). Bizim g¢alisma-
mizda ise uygunsuz hasta devirleri benzer sekilde poliklinik
basvurusu yapmasi gereken hastalarin taburcu edilmeyip acil
serviste takibi veya idari nedenlerle hasta takibi sebebiyle ol-
mustur.Bu devirler acil servis sartlarinda is yukinu artiran ve
yatak isgaline neden olan bir faktoér olarak degerlendirilmigtir.
Calismamizda acil servis hasta devirlerine etki eden faktorler
olarak nobet siresi, bakilan hasta sayisi, yapilan tetkik sayi-
sI, istenen konslltasyon sayisi, sevk edilen hasta sayisi ve
hekimlerin uzmanlhk branslarindaki farkhlik degerlendirilmigstir
(Tablo 4). Calismamizda ndbet siiresi ve bakilan hasta sayisi-
nin hasta devirlerine etkisinin olmadigini ortaya konuldu.Lite-
ratlirde bakilan hasta sayisinin ve nébet siresinin acil servis
hasta devirlerine etkisini inceleyen ¢alisma olmamakla birlikte
Albrecht ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil serviste bakilan
hasta sayisinin yatirilan hasta sayisini etkileyen bir faktor ol-
madigi belirlenmistir (9).

Acil serviste yapilan hasta devirlerinde yapilmig olan tetkik
ve konstltasyon bilgilerinin dogru devredilmesi énem arzet-
mektedir.Cheung ve arkadaslarinin galismasinda tetkik ve
konsultasyonlari iceren bilgilerin yanhs veya eksik devredil-
mesi acil servis hasta devirlerinde yapilan énemli bir hata ola-
rak ele alinmigtir (1). Bununla birlikte tani slrecinde yapilan
gorintileme ve laboratuar testleri ile konsultasyonlar hastanin
acil servis kalis suresini etkileyen parametreler olarak deger-
lendiriimektedir (10). Bizim galismamizda ise ndbet silresin-
de yapilan tetkik sayisinin acil servis nébetinde hasta devrini
etkileyen bir faktér olmadigi bununla birlikte nébet guiniinde
konsultasyon olmasinin acil servis hasta devirlerini etkileyen
bir faktor oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Acil serviste yapilan hasta takibinde hastanin servis kapisin-
dan girisinden taburculuguna veya bir klinigine sevkine kadar
olan siirede islemlerin ve bilgi akiginin devamhligi saglanmali-
dir. Zira Flichtbauer ve arkadaslarinin galismasinda acil servis
hekimlerinin g¢alisma surelerinin %31’ini dokimantasyonda,
% 24’Gn0 diger personelle iletisimde ve % 6’sini nakil islem-
lerinde kullandiklari belirtilmigtir (11). Berg ve arkadaslarinin
calismasinda da acil servis islemlerindeki aksakliklarin en ¢cok
bilgi aktariminda meydana geldigi ortaya konmustur (12). Biz
de ndbet slresince alinan konsitltasyonlari ve hasta sevkleri-
ni hekimin hasta devir islemlerini ve bilgi aktarimini etkileyen
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faktorler olarak diistinmekteydik.Calismamizin sonucunda ise
ndbet siresinde alinan konsiltasyonlarin aksine yapilan hasta
sevklerinin acil servis nébetlerinde hasta devrine etkisi oimadi-
gini tespit ettik (Tablo 4).

Hastanemizde acil servis ndbetleri 14 farkli bransta uzman
hekim tarafindan tutulmaktadir.Mevcut sartlarda ulkemizde
acil servis hizmetleri acil tip uzmanlari, acil tip asistanlari veya
pratisyen hekimler tarafindan yuritilmekle birlikte hastane-
mizde oldugu gibi degisik kadro yapisi durumunda farkli brans
hekimleri acil serviste gorev alabilmektedir.Glincel literatir bil-
gisinde cesitli brans hekimlerinin acil servis performanslarini
kiyaslayan bir ¢galisma bulunmamaktadir. White ve arkadasla-
rinin ¢calismasinda kidemli bir hekim tarafindan yénetilen acil
servis islemlerinde tecriibesiz hekimlere oranla hasta gtiven-
ligi, taburculuk ve klinik sevk kararlarinda daha iyi sonuglar
alindig tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda
ise referans alinan acil tip uzmani ve diger dahili grup uzmani
hekimlerle kiyaslandidinda cerrahi grup uzmani hekiminlerin
ndbetlerinde daha c¢ok hasta devri yapildidi tespit edildi. Bu
nedenle acil servis nobetini tutan hekim grubunun acil tiptan
farkh brang uzmani hekimlerden olugsmasinin hasta devrini et-
kileyen bir faktér oldugu sonucuna varildi (Tablo 4).

Kisithliklar

Calismamiz sorumlu arastirmacinin gorev yeri degisikligi
nedeniyle daha erken sonlandiriimis olup devir giin sayisinin
az olmasi ve devredilen hasta sayisinin azligi ¢galismanin en
dnemli kisithigidir. Ayrica galisma Ikinci Basamak bir acil ser-
viste yapilmis olup hastaneye basvuran hastalarin dagihmi ve
hastanenin mevcut sartlari ise diger kisithliklardir.

Sonug

Calismamizda hastanemizde acil servis ndbetlerinde yapi-
lan hasta devirlerinin tani ve tedavi surecinin devami ile birlik-
te acil serviste iglemleri bitirilip poliklinik bagvurusu dnerisinde
bulunulan hastalarin devredilmesi nedeni ile yapildigi sonu-
cuna ulastik. Bununla birlikte ndbet suresinde konsiltasyon
alinmasinin ve acil tip uzmani disindaki hekimlerce nébet tu-
tulmasinin hasta devrine etkisi oldugunu tespit ettik. Yapilacak
¢ok merkezli caligsmalarda acil servis ndbetlerinde hasta devri-
ne etki eden nedenlerin daha ¢ok degisken, daha ¢ok devir ve
hasta sayisi ile ortaya konulabilecegdini degerlendirmekteyiz.
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