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Abstract

| went to New York Universty Suny Downstate Medikal Centre and Kings
County Hospital Emergeny Department in the United States of America ac-
cording to the 39* article of the Turkish Higher Education Institution law for
investigations and observations between December 2011 and March 2012
for three months. | investigated the emergency medical system,emergency
medicine residency trainings, ultrasound and the emergency room patient
triage system. The aim of this article is to share knowledge, which | acquired
by investigations and observations that may be helpful,with the emergency
room community and doctors I. This article was composed of completely my
personal observations and no other. (JAEM 2012, 11:253-7)
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Ozet

Aralik 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda YOK kanununun 39 maddesi ne
goére Amerika Birlesik Devletleri New York Universitesi Suny Downstate ve
Kings County hastanelerinde gézlem ve incelemelerde bulundum. Burada acil
tip sistemi, acil tip eg@itimi, ultrason ve triaj konusunda inceleme yaptim. Bu
yaziyl yazmaktaki amacim edindigim bilgileri acil tip camiasi ve doktorlarimiz-
la faydali olabilecegi diistincesi ile paylasmaktir. Buradaki yazilanlarin tamami
kendi gozlemlerime dayalidir. (JAEM 2012; 11: 253-7)

Anahtar kelimeler: Acil tip, Amerika, gézlem

Aralik 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda YOK kanununun 39
maddesi ne gére Amerika Birlesik Devletleri New York Universitesi
Suny Downstate ve Kings County hastanelerinde gozlem ve incele-
melerde bulundum. Burada acil tip sistemi, acil tip egitimi, ultrason
ve triaj konusunda inceleme yaptim. Bu yaziyr yazmaktaki amacim
edindigim bilgileri acil tip camiasi ve doktorlarimizla faydali olabile-
cegi dislincesi ile paylasmaktir. Buradaki yazilanlarin tamami kendi
go6zlemlerime dayalidir.

Gozlem yaptigim yerde karsilikli iki hastane bulunmaktadir. Aslinda
dort hastane affiliye olmuglar, ortak calisiyorlar. University Hospital of
Brooklyn (suny Downstate), University Hospital of Brooklyn (Lich
Campus), Kings County Hospital ve Staten Island University Hospital.
Universite hastanesi olan Suny Downstate Medical Center; cok eski bir
hastane 162 yasinda. iki Nobel 6diilii var. Ayrica ilk MRI cihazi bu fakiil-
tede yapilmig ve kullanilmis. Acilinde yillik 70,000 hasta bakiliyor. Karsi
cadde de Kings County Hospital var. Bu hastane 1831'de kurulmus
(181 yasinda). New York'un en biiyik devlet hastanesi, Brooklyn'in tek
1. seviye pediatrik travma merkezi ve Ulkenin enbiylik genel akut
bakim merkezi. Yirmi {i¢ binadan olusan 43 doniime kurulu 1. seviye
travma merkezi, strok merkezi,1 tane pediatrik 9 yogun bakim Unitesi,
seksuiel taciz muayene ve tedavi merkezi ve biyik dializ Gnitesi barin-
dirtyor. Asistan egitiminin ana diregini olusturuyor, 82 asistan ve 40
uzman-ogretim uUyesi hekim cahgiyor. Yilik 125,000 hasta basvurusu

oluyor ve bu rakamla Ulkenin en kalabalik, biytkliik olarak ta 3. acil
servisi unvanina sahipmis.

Acil servis eger hasta veya gorevli degilseniz acil servise giremi-
yorsunuz, girdiginizde ise kapali, icerisinde hasta bakim alanlari,
yogun bakim odasi seklinde techiz edilmis tniteler, monitorlt géz-
lem odalari, astim odasi, rontgen v.s bulunan modiiler bir yapidan
olusan ulasilmasi zor bir yerde kendinizi hissediyorsunuz.

Gezdigim hastanelerin hemen hepsinde su birimler istisnasiz
olarak bulunmaktadir.

Glivenlik

Triaj alani

Fast tract

Ana acil odasi

Kritik baki ve travma

Astim odasi

Pediatrik acil

Bu alanlar birbirinden bagimsiz olarak calisiyor. Her alanin
sorumlusu bir uzman var. Gerektiginde hasta bir bélimden digeri-
ne aktarilabiliyor. Acilde her tarafta bilgisayar var. Hastanin tim
verileri dual dosya (hem bilgisayar hem kagit dosya) altinda topla-
niyor. Acillerin ambulans giris yerleri ayri. Bu hastalara dncelik veri-
yorlar, hemen acile aliniyorlar. Ancak bir hasta ayaktan geldi ise vay
haline.
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Kanunlar geregi acile basvuran her hastaya bakilmak zorunda.
Hasta basvurdugu anda sosyal giivenlik numarasi alinyor. O kadar
doktor ya da diger acilde calisanlar baska hic bir seye karismiyorlar.
Faturalandirma, tahsilat, sigorta bunlarin hepsi idarenin problemi.
Hasta acile geliyor. Tim tedavisi tamamlaniyor. Taburcu ediliyor.
Fatura sonradan hastanin sigortasina gonderiliyor. Sigortasi yoksa
fatura ev adresine gonderiliyor.

Hastalardan Amerikan vatandasi olanlar haftalik 300 dolardan
daha disiik gelire sahipse sigorta primi devlet tarafindan yatirilmak-
tadr.

Federal yasalara gore tibbi sigortaniz yoksa veya borcunu 6de-
memisseniz veya tibbi tedavi ve bakim hakkiniz yoksa bile eger tibbi
acil bir durumunuz varsa veya dogum yapiyorsaniz hastanenin per-
sonel ve birimlerinin kapasitesi oraninda birtakim haklariniz var,
bunlar:

«  Tibbi durumunuza uygun bir muayene,

«  Gerekli tibbi stabilizasyon tedavisi(fetiis tedavisi dahil) ve eger
gerekiyorsa,

« Uygun diger bir birime transfer.

1. Giivenlik

Guvenlik sistemin 6nemli bir parcasi ve kesinlikle taviz ve esnek-
lik bulunmuyor; hastane ana giris ve cikislarda, kat girislerinde birer
tane, acilin tiim giris ve c¢ikislarinda birer tane sabit, bir tanede servis
icerisinde strekli gezen glivenlik personeli mevcut. Ayrica ¢ok sayida
kamara sistemide mevcut. Hastane ye calisanda olsaniz ID denilen
kimlik kartiniz yoksa kesinlikle giremiyorsunuz. Bu kart hastaneye ilk
adim attiginiz giin size diizenlenerek imza karsiligi teslim ediliyor.
Glvenlik personeliyle tartismaniz halinde hasta bile olsaniz kurum
disina atiliyorsunuz veya tutuklaniyorsunuz.

Hastane icerisinde fotograf ve video ¢ekimi kesinlikle yasak, der-
hal miidahale ediyorlar.

2. Bilgi islem

Hastane icerisinde ¢ok sayida sabit ve mobil bilgisayarlar mevcut.
Mobil bilgisayarlar daha ¢ok hemsire ve kayit memurlari kullaniyor.
Tum bilgisayarlar kablosuz aglarla merkezi sisteme ve dolayisiyla
birbirine bagli. Sisteme girebilmek icin personel kendi sifre ve akill
kartlarini kullaniyor. Tim islemler bilgisayar ortaminda ydirlyor, kagit
kalem yalnizca imza ve dosya olusturulurken form doldurmada kul-
laniliyor. Tim tetkik sonuglari elektrokardiogram (EKG) ve grafiler,
doktor tedavileri, hemsire kayitlar ve uygulamalarin tim bilgisayar
ortamindaki hasta dosyasindadir ve doktor bunu gorebilir.

Acilde ICD-9 kayit sistemi kullaniliyor. Hasta kayd: icin 6zel bir
firma tarafindan gelistirilen ve acilde gorilebilecek her turli travma
ve sistemik hastaligi kapsayan sigorta ve faturalamada kolaylik sagla-
yan 120 cesit form kullaniliyor. Bu formlari doldurmak oldukga kolay
ve seri bir islem, form lzerinde sadece isaretleme yapmaniz yeterli.

3. Hasta Hizmetleri

Hasta acile eger ambulansla gelmemigse acil girisinde kayit-
kabul hemsiresi ve 3 sivil memur hastanin kabul islemlerini yapiyor.
Ambulansla gelmisse acilin arka kismindaki Critical care and trauma
kismindan kabul ediliyor.

Kayit alaninda hastalar 6nce kayit hemsiresine yonlendiriliyor.
Kayit kismi bekleme salonu, triaj ve glivenlik alaninda bulunuyor.
Hastalar yogun bir sekilde gelmislerse hasta veya yakini hemsire
tarafindan verilen bir kagida isimlerini yazarak bekleme salonuna
geciyorlar ve bdylece bir cesit siraya girmis oluyorlar. Hemsire bu liste
den sirayla anons ederek kayda ¢agiriyor. Hemsire burada 6nce kim-
lik soruyor, sonra hastaneye nasil geldigini 6érnegdin otobus, metro,
taksi, yurtyerek, yakiniyla vb. soruyor ve giris kagidinin tizerine yazi-
yor. Bu kagit ayni zamanda hasta icin onam formu 6zelligide tasiyor
ve ilk imzayl burada atiyor. Ayrica viziiel tiriaj burada baslamistir
(genel durum, durus, yiriyis, solunum vb.). Hasta sonra 3 memurun
bulundugu alana gonderilir ve kayit isleminden sonra donmesi 6giit-
lenir. Donliste hasta artik sisteme diismistir. Hemsireye tekrar don-
diginde sikayetinin ne oldugu, allerjisi olup olmadigi soruluyor. Bu
bilgiler bilgisayara kaydedilir ve hastanin basvurusu saati ve kisa
anemnezi artik sistemdedir. Hasta tekrar bekleme salonuna génderi-
lir ve asil triaj icin beklemeye baslar. Bu isleyis ambulansla gelmemis-
seniz pediatri icinde aynidr.

Triaj

Triaj acilin vazgecilmez unsurudur. Her asamada ve herkese
poliklinikten gelenler de dahil triaj uygulanir, ana acil girisi, pediatri
ve ambulans giris alaninda triaj bulunur. Triaj icin 90 glnlik esitriage
egitimi almig tecriibeli hemsireler kullanilir. Ana acil de 3, pediatride
2, ambulans girisinde 1 hemsire, EKG teknisyeni ve kayit hemsireleri
calisiyor. Triaj alaninda 3 oda ve 1 EKG odasi bulunuyor. Hemsireler
hastalari kayit hemsiresi 6zel bir serh diismemisse veya direk beklet-
meden getirip teslim etmemis ise bekleme sirasina gore cagiryor.
Bekleme siiresi glin ici hasta yogunluguna bagli olarak 30 dk 2 saat
arasinda degisiyor. Triaja gelen hasta hemsire tarafindan oturtulur.
Burada hastanin vitalleri, O2 saturasyonu ve aclk kan sekeri (AKS)
rutin alinir, kisa fakat kayittakinden daha genis bir anemnez alinir.
Sikayetine gore bazi tetkikler istenebiliyor 6rnegin Gogus agrisi varsa
EKG, diziirisi varsa tam idrar tekiki (TiT) gibi. isteyene (cretsiz HiV
testi yaptiriyorlar. Agrisi varsa siddeti 1 ile 10 arasinda degerlendirilir,
klinik ve ihtiya¢ duyulan muhtemel tetkik sayisina gére hastalar mev-
cut 5 koddan birisi verilmeye calisilir ve hasta ana acil, kritik baki ve
fast tract alanlarindan birine yonlendirilmeye calisilir. Eger hemsire
kararsiz kalirsa icerdeki uzman doktora telofonla konsiilte edebil-
mektedir. 5 koddan birisini alan hasta kod durumuna gére acil iceri-
sindeki birimlerden birisinin sistemine duser. Bu arada triaj hemsiresi
isini bitirince hastanin yanina mobil kayit hemsiresi gelir. Gorevi
hastanin kimlik bilgilerini dogrulamak, sosyal glivenlik numarasini ve
adresini kaydetmektir ve bunlari kaydederken hastanin beyani esas-
tir. Hasta buradan direk acil servise alinmamissa tekrar bekleme
salonuna gonderilir. Acil servisin yogunluguna goére hastalar 0-3 saat
arasinda tekrar bekleyebiliyorlar ve anons sistemiyle hastalar iceri
alinlyorlar. Under veya overtriage durumun da birimler arasinda
hasta devri yapilabiliyor.

Hastalar iceri alinirken gorevli personel tarafindan elbiseleri ve 6zel
esyalari mihirlenip posetlenerek yakinina veya hastanin yanina bira-
kilir, hastaya hastanenin 6zel elbisesi giydirilir ve bilegine bir kiinye
takilir. Bundan sonra hasta ve yakini ayrilir, hasta tedavi alanina alinir.

Triaj alaninda hastalar icin kafeterya, televizyon ve hastalarin
telefonlarini veya muzik calarlarini sarj edebilmeleri icin ¢cok sayida
yere elektrik prizleri yerlestirilmis. Burada sosyal bir alan tesis edilme-
ye cahsiimis oldugu goériilmektedir. Tim alan ¢ok sayida guvenlik
kamerasi ve glvenlik elamanlarinca denetlenmektedirler.
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Fast Tract Alani

Acil icerisinde 3 muayene, 1 bekleme salonu ve doktor masalari-
nin bulundugu koridordan olusuyor. iceride 2 uzman 3 asistan calisi-
yor. Hastalari triaj alanindan gelir ve kisa slirede tedavisi tamamlana-
cak olan veya en fazla 1-2 tetkik gerektiren hastalardan olusur. Cogu
kere tedavisi diizenlenip recete yazilarak taburcu edilebilen hastalar-
dir. Duslik triajla gelenler diger alanlara yonlendirilebilir.

Ana Acil Odasi (Main Emergency Room)

iceride astim odasi, kapali muayene odasl, jinekolojik muayene
odasl, her birinde 2 sedyeden olusan 28 kapal box, 28'de koridor
sedyesi mevcut. Bu kisimda iki desk alani ve her deskte 4 asistan ve 1
veya 2 uzman calisiyor. Hastalar sistemden bekleme sirasina gore
muayeneye aliniyor. Hastanin burada ayrintili anemnez ve muayene-
si yapilir ve bunlar tek tek bilgisayara kaydedilir, sikayet bulunan
boélgeyle ilgili yazih formlar doldurularak ayrica bir dosya da yedek
olusturuluyor. Hastalar burada kalis stiresi ortalama 4-36 saat. Bu siire
sonunda hasta ya yatiriliyor ya da taburcu edilir. Bu kisim servis ve/
veya ara yogun bakim gibi faaliyet gosteriyor.

Hemsireler doktor tedavilerini bilgisayar ortaminda aliyorlar, has-
tanin vitalleri ve hemsire uygulamalan bilgisayarlara kaydediliyor.

Kritik Baki ve Travma Odasi (Critical Care and Trauma)

Her biri iki yatakl 4 oda 1 resusitasyon odasi, icerisinde radyoloji
ve anjiografi lnitesi, bir adet desk bulunan toplam 10 yatakli YBU
veya gerektiginde ameliyathane olabilen bir tnitedir. iceride biri
uzman en az 3 doktor bulunur. 3 girisi vardir (ambulans, ana acil ve
pediatri). Ambulans girisinde 3 sedyeli triaj alani, dekotaminasyon
alani ve polis bulunur. Triajda 1, icerde ise 6 hemsire, 1 kayit sekreteri
ve 1 tibbi malzeme teknisyeni bulunuyor. Hastalarini ambulans, diger
acil alanlari ve ana triaj alanlarindan bekletmeden kabul eder (en
fazla 15dk). Hastalar burada muayene ve tetkik sonucu YBU'ne yatiri-
Iir, bos yatak yoksa yer acgilana kadar takip ve tedavisi burada yapilir.

Pediatrik acil

Pediatri acil servis eriskin acil servisten ayri calisiyor. Bu kissmda
pediatri, acil asistanlari, fellow’lar ve acil uzmanlari birlikte calisiyor.
Her iki acil de bir Gist yoneticiye bagli. Bu yonetici bir acil uzmanidir.

4. Hasta Bakim ve Teknik

Hasta bakiminda sterilizasyon ve hasta 6zeline 6nem veriliyor,
her hastadan sonra diger hastayl muayene etmeden 6nce eller yika-
nir. Hasta basina varildiginda bay veya bayan seklinde hitap edilerek
kidemli olan kendini ve etrafindakileri unvanina gore hastaya taniti-
yor ve hastaya kendisine yapilmasi planlanan miidahale ve uygula-
malar kisaca anlatilir. Doktorlar son derece nazik, giiler yuzli ve
sakin. Nadiren stres belirtileri hissediliyor.

ingilizce bilmeyen ve yakini bulunmayan hastalar icin doktorun
hastayla iletisimini saglamak icin mavi telefon kullaniimaktadir. Bu
hattan yaklasik 80 tane dilden iletisim saglanabilmektedir.

Tum tetkikler EKG'ler de dahil sisteme kaydedilmekte hicbir
bilgi kayit disi kalmamaktadir. Tomografi ve MR hari¢ gortntilerin
hemen hepsi portable réntgen teknigiyle alinmakta, ayrica kritik
baki ve travma Unitesi icerisinde bulunan radyoloji tnitesinden
hastalar Unite icerisinden ayrilmadan grafileri alinmaktadir. Ayrica
acil serviste ultrason icin radyoloji bagimliligi bulunmamaktadir,

her iki haftada bir yenilenen icerisinde ultrason fellow, uzman ve
asistanlardan olusan ultrason takimi acil servisin ultrasonlarini yap-
maktadir. Ayrica ultrason yalnizca fast icin degil tim sistemlerin
dahil oldugu profesyonel bir uygulamayi icermektedir. Ozellikle
girisimsel tekniklerde cogu kere muayene ve teknigin bir parcasi
olarak kullanmaktadirlar. Zaman zaman da bagka kliniklere konsdl-
tasyona gitmektedirler.

Hasta bakiminda kullanilan malzemeler tek kullanimhktir ve
onceden hazirlanmis setler halindedir.

Acil servis ve tim hastanede hasta ve yakinlarinin haklari ve
sorumluluklarini anlatan bazi talimatname ve tablolar asilidir. Acil
icerisine eger hastanin ¢ok 6zel bir durumu yoksa (MMR gibi) ziyaret-
ci kabul edilmiyor. Ziyaretler hasta yakini ziyaretci ID (kart) ¢ikardik-
tan sonra servis hemsiresi izin verdigi taktirde 15 dk yapiliyor. Doktor,
hemsire ve personel nébet degisimlerinde ise ziyaretciye izin verilmi-
yor. Hastalarin bir yerden bir yere taginmasi hasta bakicilar tarafindan
yapiliyor ve asistani da bazen refakat ediyor.

Recete

Recetelerde ticari isim yok, etken madde ismi ve pozoloji yazili-
yor. Analjezik, dekonjestan gibi bazi ilaglari hasta isterse parayla ala-
biliyor.

Tibbr mimessil bulunmuyor zaten acil servise girisi yasak.

Acil icerisinde tedaviler genelde oral yapiliyor, yani hastanin lum-
bal disk hernisi varsa agnisi icin oral olarak ibuprofen veriliyor, iM
enjeksiyon neredeyse kullaniimiyor, paranteral tedavi yapilacaksa
hasta monitorize ve infizyon seklinde yapilyor.

5. Calisma Sistemi

Ogretim (yeleri, uzmanlar ve asistanlar 8 saatlik siftler halinde
cahisiyorlar. Sift degisimi sabah 07:00 da bashyor. Haftalik hastanede
calisma saatleri 6gretim Uyelerinde 16 saat, asistanlar 80 saat ve
uzmanlar 36 saati ge¢cmiyor. Asistanlarin bir siftte baktigi hasta sayisi
8-10'u gecmiyor. Hi¢ kimse de stres belirtisi yok, hastalara oldukca
nazik davraniliyor, hemsire ve diger personelin kahkahalari disinda
nadiren servis icerisinde insan sesi duyuluyor. TUm acil de geceleri
hari¢ glin boyu klasik mizik yayinlaniyor.

Asistanin tek basina hasta bakip gdondermesi yasak. Her hastaya
mutlaka bir uzman muayene edip dosyasina not koymali, yoksa has-
tane sigortadan para alamiyor.

Servis ici personel hemsire ve doktorlar arasinda bazen iletisim
problemleri yasanabiliyor. Ancak burada tim gérev tanimlamalari iyi
yapilmis (Job description). Bu nedenle kimse kimsenin alanina girmi-
yor. Herkes isini yaptigi siirece problem yok. Acilde calisirken herkes
oldukca yilksek bir tempo ile calisiyor. Ancak stres ve sikinti yok.
Burada doktor sistemin sadece bir parcasi. Sistemin tim sorumlulu-
gunu alan kisi degil.

Haftalik calisma saati maksimum 36 saat. Ayrica her nobet 8 saat.
Daha fazla calismak yasak. Bunun icinde egitim ve arastirma da var.
icap nobeti yok. Her sey hastanede olup bitiyor. Nébet bitince her
sey hastanede kaliyor.

Her uzman ve asistanin performans dosyalari tutuluyor ve bunla-
ra 6nem veriliyor. Performansi disiik olan uyariliyor, iyilestirilmeye
calisiliyor. Daha da olmazsa isten atiliyor. Herkes herkesi kontrol edi-
yor. Uzmananlarin degerlendirme notunu asistanlar veriyor. Bolim
icinde basarili olanlar oddllendiriliyor. Bilgisayar, cep telefonu vs.
hediye ediliyor.
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6. Hasta Devirleri ve Servis Diizeni

Vizitler tim hasta kayitlari ayrintili olarak sistemde kayitli oldu-
gundan servisi devreden ve devralan bu islemi bilgisayar ¢iktisi Gize-
rinden yapiyor. Acil de intern ve stajer bulunmuyor. Bu yilizden vizit-
ler kisa surlydr.

Asistan ve uzmanlarin giyim ve elbise secimi serbest. isteyen
forma, isteyen 6nlik veya sadece bluejean giyerek calisabiliyor. Sag
kisa, uzun veya tarash olabilir. Hemsireler ve diger personeller for-
mayla calisiyor. Ogle arasi veya aksam yemegi arasi olmadigindan
insanlar calisirken servis icerisinde bir seyler yiyip kahve icebiliyorlar.

7. Egitim

Her asistan serviste ¢alismaya baslamadan énce bir oryantasyon
egitimine aliniyor. Bu egitim yaklasik 1 ay suriyor. Her glin saat
07.00'de baslayan dersler aksam saat 18:00%e kadar surebiliyor.

Bu egitim programinda Temel Yasam Destegi (Basic Life Support
BLS)), ileri Travma Yagsam Destegdi (Advanced Trauma Life Support
ATLS)), ileri kardiyak Yasam Destegi (Advanced Cardiac Life Support
ACLS)) ve Pediatrik Yasam Destegi (Pediatric Advanced Life Support
PALS), EKG, zehirlenmeler gibi temel konularin yaninda hastanenin
tanitimi, bilgisayar kullanimi, adli durumlar, idari problemlerin ¢6zii-
mu, faturalandirma gibi konular da anlatiliyor.

Ayni sekilde servise yeni baslayacak olan uzmanlar da bir uyum
egitiminden geciriliyor. Ancak bu egitimde daha cok idari konular,
asistan ve servis yonetimi gibi konulara agirlik veriliyor.

Asistan seminerleri her carsamba sabah 08:00-12:00 saatleri ara-
sinda yapiliyor. Seminerlere asistanlar, egitim sorumlusu 6gretim
tyeleri ve uzmanlardan da isteyenler katiliyor. Programda her hafta
bir 6gretim Uyesi veya uzman sunusu, asistan sunusu, misafir 6gre-
tim Uyesi sunusu, makale, mortalite, vaka saati ve masabasi grup
calismasi yapiliyor. Seminerler bazen komsu bir hastaneyle ortakta
yapilabiliyor. Asistanlar senede iki kere board sinavina tabi tutuluyor,
sinavdan basarisiz olan asistanlarin diizenli olarak derslere katilmasi-
ni zorunlu tutuyorlar.

Her Persembe saat 09:00-15:00 arasinda ultrason egitimi, uygula-
ma ve hafta ici bakilan ultrason goéruntilerinin yorumlanmasi ve
raporlamasi yapiliyor. 13:00-14:00 saatleri arasinda maket manken
Uzerinde veya bazen hasta basi bir sistemin degerlendirmesiyle ilgili
uygulama yapihyor. Ekip 6 uzman ve iki haftada bir sayisi 3-4 arasinda
degisen asistanlardan olusuyor. Asistanlar yilda bir kez iki hafta
streyle aldiklarn bu egitimi asistanliklari boyunca 60 giin standart
almis oluyorlar.

Asistanlara ayrica hastane ici-disi afetler ve acil saglhk hizmetleri
konusunda da belirli araliklarla rotasyon seklinde ders anlatiliyor ve
tatbikatlara katilmalari saglaniyor.

Hastane kittiphanesi bilgisayar donanimli ve 24 saat hizmet veri-
yor, kiitiphanenin alti simulasyon odasi. Burada sigorta sirketleri siki
denetim yaptigindan ve malpraktis cezalar yiiksek oldugundan asis-
tanlara veya tip fakiltesi 6grencilerine haftanin bazi glinlerinde cesitli
klinik senaryolar esliginde hasta basi simiilasyon egitimi veriliyor.

P

8. Ambulans Hizmetleri

Hastane 6ncesi hizmet oldukca iyi standardize edilmis. Hastalar
iyi sekilde paketlenerek getiriliyor.

Ambulanslar 6zel ve resmi olarak ayriliyor. Resmi ambulanslar
itfaiye teskilatinana (Fire Department of New York-FDNY) bagli calisi-

yor.Bu departmanda yaklasik 4000 ambulans mevcut. Ambulanslarda
doktor bulunmuyor paramedikler veya EMT denilen acil tip teknis-
yenleri calisiyor. Teknisyenler lise mezunu, New York itfaiye teskilatin-
da 3 ay egitim aldiktan sonra goreve baslatiliyor ve temel yasam
destegini biliyor ve yilda 30000 dolar kazaniyor. Paramedikler bir yil
egitim sonrasi goreve bashyor ve ileri kardiyak yasam destegi konu-
sunda egitimliler.

Ambulans hizmetleri ¢ok pahali, hastanin sosyal glivenlik numa-
rasi yoksa bolgesine gére 500-2500 dolar talep edilmekte ve fatura
eve veya sigorta sirketine gonderilmektedir. Hasta ambulans tarafin-
dan hastanin mevcut rahatsizligina gére en yakin hastaneye getirili-
yor, hastanin 1. sinif travma merkezine gitmesi gerekiyorsa yanlislkla
2 ya da 3. sinif hastaneye getirildigini gérmedim. Hastane acil servisi
hasta solunum ve dolasim durmasi ya da agir yarali degilse bilgilen-
dirilmiyor. Hastaneye getirilen her hasta kabul ediliyor.

Servis veya yogun bakimda yer bulunmuyorsa dnceden 911
bilgi verilerek hasta transferi 6nlenebiliyor.

9. Hasta Ziyaretleri

Hasta yakinlari dncelikle ziyaretci olduklarina ve hangi hastanin
yakini olduklarina dair kimlik karti cikartmak zorundadirlar.

Hastalarina baslangicta tedavi alanina kadar eslik edebilirler
ancak hasta yakinlarinin bu alana girmesine izin verilmiyor ve bekle-
me salonuna gitmeleri isteniyor. Makul bir stireden sonra personel ne
kadar sonra hastalarini ziyaret edebileceklerini ve hastanin durumu-
nu soyllyor. Ziyaret dncesi hastane polisi Gstlintizl arayabiliyor.

Ziyaretler her defasinda 15 dk ile sinirli ve tek kisi halinde yapilir.

Hastalari resusitasyon ve kritik baki tinitesinde tedavi edilenler
baslangicta hastalarina eslik etmelerine izin verilmiyor. Hemsire ne
zaman hastalarini ziyaret edebileceklerini veya edemeyeceklerini
hasta yakinlarina soyler. Ayrica hasta hakkinda yakinlarina gerekli
durumlarda bilgi verilir.

Tedavi alanlarinda hasta yakinin box disina ¢ikmasina, acilde
dolagsmasina veya sedyelere oturmasina izin verilmiyor.

Gocuklara anne-babalarindan birinin eslik etmesine izin veriliyor,
ozellikle 12 yasindan kuiclklerin bekleme alaninda sahipsiz birakil-
mamasi isteniyor.

Hasta yakinlar doktor veya acil hemsireleri tarafindan istenildi-
ginde (6rnegin; herhangi bir kod uygulamasinda, doktor ve hemsire
sift degisimlerinde, vizit, afet durumlan vb.) derhal acil servisi terk
etmek zorundadirlar ve tim ziyaret¢i kartlarini hastane polis veya
glivenligine teslim ederler.

Acil servis icerisinde ziyaretcilerin ne kendileri ne de hemsire
veya doktor tarafindan kendilerine sdylenmedigi siirece hastalarina
bir sey yedirip icirmeleri kesinlikle yasaktir.

Hicbir ziyaretcinin koridorda beklemesine izin verilmez.

Hicbir ziyaretcinin fast track alaninda beklemesine izin verilmez.

Ziyaretciler eger bu kurallara uymazlarsa servisten ayrilmalari
istenir.

10. Sosyal Hayat

Hastanede calisanlar her yil periyodik olarak hastane disinda
kaynasma partileri diizenliyorlar. Ayrica acil servis kendi icerisinde
her yil bolim mifredat baslama piknigi diizenleniyormus. Her egitim
ve seminerler yemekli ve kahvaltili yapiliyor, masraflar bolim butce-
sinden karsilaniyormus.
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11. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Acil Hizmetlerini
Degerlendirmesi

Eger Amerikan vatandasi degilseniz ve llkede kacak yasiyorsaniz
saglik hizmetlerinden pek memnun degilsiniz demektir. Clinki sigor-
taniz yoksa saglik cok pahali. Bir ambulans 500-2500 dolar, acil mua-
yeneniz yaklasik 350 dolar, bir renal kolik tani ve tedavisi yaklasik
7500 dolar, bir akut apandisit tani ve tedavisi yaklasik 40,000 dolar
vb. Eger calismiyorsaniz sigorta primleri de ¢ok pahali. Bu nedenle
saglk hizmetlerinden geregi gibi yararlanamayan insanlarda mev-
cut. Eger sigortaliysaniz acil triaj da uzun bekleme siiresi ve doktora
hemen ulasamiyor olmaniz diger bir memnuniyetsizlik nedeni.
Ancak gercek Amerikalilar bu duruma ¢ok alismislar.

ilaclarin biyik bir kismi marketlerde satiliyor. Buralardan bazi
ilaclari recetesiz alabiliyorsunuz. Bu nedenle vitamin ilaclari gibi bazi
ilalarin kontrolstiz kullanimi ¢cok yaygin.

Yorum

Amerika Birlesik Devletleri'nde her alanda oldugu gibi saglik ala-
ninda da hizmet alanlar ve verenler icin haklar ve sorumluluklar
eyalet yasalariyla belirlenmektedir. Bircok kural ve uygulama bulun-
masina ragmen bu kurallar ¢ercevesinde oldukca 6zgurlik mevcut,
ancak sinirlari zorlamaya basladiginizda hemen uyariliyor veya ceza-
landiriyorsunuz. Memnuniyetsizlik her iki taraf icinde mevcut.
Hekimler ise yogun calisma kosullarindan ve malpraktis cezalarinin
yuksek olmasi, sigorta sirketlerine yiikli meblag édenmesinden ve
hemen tim hastanelerin 6niine sanki bir eczaneymis gibi acilabilen
avukatlik birolarindan sikayetciler.

Saglik hizmetlerinden cok memnun olmamalarina ragmen Hasta
ve yakinlarinin calisan doktor, hemsire ve personele siddet uyguladi-
gina tanik olmadim. Her seye ragmen insanlar birbirine karsi son
derece nazik ve saygili davraniyordu. Emegin Ustinligind, saygi ve
hosgoriiniin 6n planda oldugunu tespit etmek giizeldi.





