BOLUM |13

Acil Hasta Yonetimi ve
Sorumluluklar

Genco GORGU!

Bu boéliimde aile hekimligi birimlerinde karsilasilan acil tibbi durumlarin deger-
lendirilmesinde yardimci olacak asgari yeterlilikler ve klinik yaklagimlar ele ali-
nacaktir. [lgili metnin, temel olarak koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi aile
saglig1 merkezlerinde yasanacak acil durumlara kars1 kiymetli meslektaslarimiza
destek olmasini temenni ederim.

GiRiS

Birinci basamak saglik kuruluslar: olarak Aile Sagligi Merkezlerinde verilen hiz-
metin temel amaci koruyucu saglik hizmetlerini sunarak hedef niifusun arzu edi-
len saglik gostergelerine ulasmasidir. Bu agidan bakildiginda acil saglik hizmetleri
aile hekiminin temel gérevlerinin disinda goriilebilir; ancak yerlesim alanlarinin
icindeki konumu ve halk tarafindan sagliga ilk bagvuru noktasi olmasi itibariyle
aile saglig1 merkezlerine pek cok acil olgu basvurmakta, bir kisim acil durum ise
bizzat aile saglig1 merkezi igerisinde dogup gelismektedir. Bu durum aile hekimi
acisindan gesitli sorumluluklar dogurmaktadir. Bu sorumluluklar yasal, etik ve

tibbi cergevede dagilim gostermekte olup, acil durumlarin tanim ve tespiti, 6n ha-
zirliklarin denetimi ile miidahale ve sevk yaklagimlarini icermektedir

Acil Durum Nedir?

Tibbi acil durum, akut gelisen, kisinin yasami veya uzun vadeli saglig1 icin ani bir
risk olusturan yaralanma veya hastaliktir. Bu hastalara hemen miidahale etmek
son derece 6nemlidir. Tibbi bir acil durumun erken tespiti ve yonetimi hastanin
hayatini kurtarmaya yardimci olacaktir ve geri doniisii olmayan sonuglari 6nleme-
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dahi, ikinci basamak kardiyoloji randevusu gelene kadar hastanin ivedilikle de-
gerlendirilmesi, tist basamaktaki biyokimyasal testlerle miyokardiyal infarktis,
pulmoner emboli gibi olas kritik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi adina adim
atilmasi gerekebilir.

Hasta ve yakinlarina olas1 tiim riskler detaylica anlatilmali, durumu kavradik-
larindan emin olunmali, hatta bu konuda ne diisiindiikleri sorularak, ivedilikle
harekete gecilmesi konusunda ortak bir zemin olustugundan emin olunmalidir.
Bagvurunun sevk formu ile yasal bir ¢er¢eveye alinmasi, hastaneye gittiklerinde
kendilerine referans olacaginin vurgulanmast ile alinan kararin ortak bir karar do-
niismesi ve dogru saglik davranisinin hasta ve yakinlarinca benimsenmesi sagla-
nir.

SONUC

Aile hekimi saglik 6rgiitlenmesinin biiyiik hastane komplekslerinden toplum igi-
ne tagan uzantisidir. Yasamin dogal akisi igerisinde gerceklesen olaylara firsatci
miidahaleler yaparak, bireylere ve kitlelere yon vererek toplumun sagaltilmasina
katki sunar. Bu amaca hizmet edecek en 6nemli eylem ise hasta egitimidir. Aile
hekimi her hastanin tam bir iyilik haline erismesi icin kisisel bir saglik egitimi
ajandasina ihtiya¢ duydugunu bilmelidir. Bu sadece kronik hastalik yonetimi agi-
sindan degil; acil durum kaynakl 6liimlerin yasanmasinin engellenmesi agisindan
da ¢ok onemlidir. Bir diyabet hastas1 ve yakini gerek hipoglisemi, gerekse diyabe-
tik ketoasidoz ve hiperosmolar hiperglisemik durum hakkinda bilgi sahibi olmal,
onleme ve ilk miidahale yaklagimlari i¢in egitilmelidir. Aile hekimi ayni zamanda
toplumun kilcallar1 igerisinde yer alan aile sagligi merkezlerinin dogal lideridir.
Tibbi sekreterden, aile saglig1 elemanina kadar tiim personelin sorumluluk bilinci
tasimasi, aydinlatilmasi, mesleki motivasyonlarinin saglanmasi ve denetimi aile
hekiminin sorumlulugundadir. Ekibin egitimi karsilikli bir kazanim siirecidir.
Modern dokiimentasyon ve veri bilimi konularinda deneyimli bir tibbi sekreter,
hemsirelik, ebelik ve acil tip teknikerligi gibi meslek gruplarindan gelen aile saghig:
elemanlarinin deneyimleri de aile hekimini besleyecektir. Bu dogal sorumluluk
bir yiik degil; hekimin mesleki doyumunu ve birinci basamak saglik hizmetinin
kalitesini ytikseltecek bir unsurdur.
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