
66 Acil Tıp Cep Kitabı

K
ay

n
ak

la
r

1.
 

A
C

LS
 G

ui
de

lin
e 

20
15

2.
 

Ti
nt

in
al

li’
s E

m
er

ge
nc

y 
M

ed
ic

in
e 

8 
th

 E
di

tio
n

3.
 

Em
ed

ic
in

e(
ht

tp
:/

/e
m

ed
ic

in
e.

m
ed

sc
ap

e.
co

m
)

4.
 

U
p 

To
 D

at
e(

ht
tp

:/
/w

w
w

.u
pt

od
at

e.
co

m
)

K
A

L
S

İY
U

M
 

G
L

U
K

O
N

A
T

• 
A

ci
l s

er
vi

st
e 

hi
po

ka
ls

em
i, 

hi
pe

rk
al

em
i v

e 
ka

ls
iy

um
 

ka
na

l b
lo

ke
rle

ri 
ile

 o
la

n 
en

-
to

ks
ik

as
yo

nl
ar

da
 k

ul
la

nı
lır

.

• 
K

al
si

yu
m

 m
iy

ok
ar

d 
ko

nt
ra

kt
ili

te
si

-
ni

n 
se

llü
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67Resüsitasyon ve Kardiyak Aciller

Dr. Ramazan Köylü

ACİLDE 
YOĞUN BAKIM 
HASTASI

Acil servislere başvuran kritik hastalar, yoğun bakım yatak sayısının yeter-
siz olması ya da efektif kullanılamaması sonucu uzun süre acil servislerde 
takip ve tedavi edilmek durumunda kalabilmektedir.
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), tıbbi tedavi ve hasta takibi yönünden hasta-
nelerin diğer servislerinden farklı olan, özel olarak dizayn edilen, gerek do-
nanımı gerekse de personel dağılımı olarak belirli standartları olan, en üst 
düzeyde tıbbi cihazlarla(mekanik ventilatörler, invaziv monitörler vs.) do-
natılmış ve özel eğitimli, deneyimli ve sertifikalı tıbbi personellerin görev 
yaptığı, öncelikli servislerdir. Tıpkı acil servisler gibi. Yoğun bakım hizmet-
leri pahalıdır ve yatak sayıları da sınırlıdır. Hastaların acil servislerde kalış 
süreleri bu kısıtlılıklardan dolayı uzamaktadır. Acil servisler zaten hasta 
yoğunluğunun en fazla olduğu, 24 saat aralıksız çalışan ve hasta sınırlama 
şansı bulunmayan, aynı standartta ve yüksek kalitede acil sağlık hizmeti 
vermesi beklenen servislerdir.
Hastalık veya travma sonucu yaşam fonksiyonları ileri derecede bozulmuş 
olan veya her an bozulma riski taşıyan hasta olarak tanımlanan  kritik has-
talar, yaşamsal bulgular açısından çok yakından takip ve tedavi edilmesi 
gereken hasta grubudur. Acil servisten yoğun bakıma yatışı herhangi bir 
sebeple geciken hasta, beraberinde en az bir doktor ve yardımcı sağlık per-
soneline ihtiyaç duyacaktır. Bu kritik hastaların sayısı arttıkça ya da başka 
bir ifadeyle kırmızı alanda aynı anda üç, dört kritik hasta tedavi ve takip 
edilmek zorunda kalınırsa, acil servisler adeta kilitlenmektedir. Yeşil ve 
sarı alan ve hatta gözlem alanlarında hasta izdihamı ortaya çıkmaktadır. 
Bu da ister istemez hasta bakım kalitesini düşürmekte ve hem tıbbi hem de 
etik bazı sorunları da beraberinde getirmektedir. Sağlıkta en istenmeyen ve 
de kabul edilemeyen şiddet olaylarını da körüklemektedir. Bu durumun ,  
nadir karşılaşılan bir durum olduğunu düşünüyorsanız, yanıldığınızı söy-
lemeliyim. Günlük hasta sayısı fazla olan ve özellikle 3. basamak olarak 
hizmet veren acil servisler için bu durum çok olağan bir durum haline gel-
miştir ki bu da acil servis çalışanlarının çalışma şevki ve isteğini kıran en 
önemli faktörlerden birisidir. 
Hasta açısından bakacak olursak, her insanın en kaliteli sağlık hizmetini 
alması en doğal hakkıdır. Acil servis kalabalığının, hastanın tanı, tedavi-
sinde gecikmeye ve dolayısıyla klinik seyrin kötüleşmesine neden olduğu 
bilinen bir gerçektir. 
Acil servisteki klinik seyri nasıl hastane öncesi bakım ve müdahaleler belir-
liyor ise; yoğun bakıma yatan hastanın klinik seyrini de acil serviste aldığı 
tedavinin kalitesi belirler. Hastane öncesi, acil servis ve yoğun bakım süreç-
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