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Acil servislere bagvuran kritik hastalar, yogun bakim yatak sayisinin yeter-
siz olmasi ya da efektif kullanilamamas1 sonucu uzun siire acil servislerde
takip ve tedavi edilmek durumunda kalabilmektedir.

Yogun bakim {initeleri (YBU), tibbi tedavi ve hasta takibi yoniinden hasta-
nelerin diger servislerinden farkli olan, 6zel olarak dizayn edilen, gerek do-
nanimi gerekse de personel dagilimi olarak belirli standartlar1 olan, en st
diizeyde tibbi cihazlarla(mekanik ventilatérler, invaziv monitérler vs.) do-
natilmis ve 6zel egitimli, deneyimli ve sertifikali tibbi personellerin gérev
yaptigi, dncelikli servislerdir. Tipki acil servisler gibi. Yogun bakim hizmet-
leri pahalidir ve yatak sayilari da sinirlidir. Hastalarm acil servislerde kalig
stireleri bu kisithliklardan dolayr uzamaktadir. Acil servisler zaten hasta
yogunlugunun en fazla oldugu, 24 saat araliksiz ¢aligan ve hasta sinirlama
sans1 bulunmayan, ayni standartta ve yiiksek kalitede acil saglik hizmeti
vermesi beklenen servislerdir.

Hastalik veya travma sonucu yasam fonksiyonlart ileri derecede bozulmus
olan veya her an bozulma riski tastyan hasta olarak tanimlanan kritik has-
talar, yasamsal bulgular agisindan ¢ok yakindan takip ve tedavi edilmesi
gereken hasta grubudur. Acil servisten yogun bakima yatis1 herhangi bir
sebeple geciken hasta, beraberinde en az bir doktor ve yardimei saglik per-
soneline ihtiya¢ duyacaktir. Bu kritik hastalarin sayis1 arttikga ya da bagka
bir ifadeyle kirmizi alanda ayni anda tig, dort kritik hasta tedavi ve takip
edilmek zorunda kalimirsa, acil servisler adeta kilitlenmektedir. Yesil ve
sar1 alan ve hatta gozlem alanlarinda hasta izdihamu ortaya ¢gtkmaktadir.
Bu da ister istemez hasta bakim kalitesini diisiirmekte ve hem tibbi hem de
etik bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Saglikta en istenmeyen ve
de kabul edilemeyen siddet olaylarini da kortiklemektedir. Bu durumun,
nadir karsilagilan bir durum oldugunu diistintiyorsaniz, yamldiginizi soy-
lemeliyim. Giinliik hasta sayis: fazla olan ve ozellikle 3. basamak olarak
hizmet veren acil servisler i¢in bu durum ¢ok olagan bir durum haline gel-
mistir ki bu da acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma sevki ve istegini kiran en
6nemli faktorlerden birisidir.

Hasta agisindan bakacak olursak, her insanmn en kaliteli saghk hizmetini
almasi en dogal hakkidir. Acil servis kalabaliginin, hastanin tani, tedavi-
sinde gecikmeye ve dolayisiyla klinik seyrin kotiilesmesine neden oldugu
bilinen bir gergektir.

Acil servisteki klinik seyri nasil hastane éncesi bakim ve miidahaleler belir-
liyor ise; yogun bakima yatan hastanin klinik seyrini de acil serviste aldig1
tedavinin kalitesi belirler. Hastane 6ncesi, acil servis ve yogun bakim stireg-
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