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ONSOZ VE TESEKKUR
Degerli Meslektaslarimiz;

“Giivenlik”, yaptigimiz isin dogast geregi oncelikli hedeflerimizden birini
olusturur. “Hasta giivenligi”ne yonelik uygulamalarin gelistirilmesine t1bbin
diger alanlarindan gorece daha fazla gereksinim duyan, genis bir katilimla imza-
lanan “Helsinki Anestezide Hasta Giivenligi Bildirgesi” ile bunu belgeleyen bir
disiplinin tiyesi ve bu belgeyi ilk imzalayan iilkenin profesyonelleri olarak konuya

gereken onemi vermek durumundayiz.

Bu hassasiyetle yola ¢ikan Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, 2010
yihmda Prof.Dr.Zuhal Ayka¢'in bu bildirgeyi imzalamasindan sonra olusturdu-
gu Bilimsel Komiteler arasinda “Hasta Giivenligi” konusunu da giindemine al-
mis, konuya yonelik ¢alismalart baslatmis ve halen siirdiirmektedir. 2014-2016
donemi bilimsel kurulun projesi olarak baslatilmis ve sonlandirilms “Anestezide
Hasta Giivenligi Kitab1” projesinde ¢ok sayida meslektasimiz gorev alarak katk:
sagladilar. Alaminda “ilk” olma ozelligine sahip bu kitabin olusumunda en biiyiik
emek siiphesiz ki yazarlara aittir; tiimiine tesekkiir ediyoruz.

Kitabin ortaya ¢ikmast yoniinde bizden destegini esirgemeyen, bilimsel ige-
rigine destek verdigi gibi hasta giivenligi konularinin bilimsel ajandada siirekli-
lik kazanmasindaki emekleri nedeniyle gecmis donem Dernek Baskanimiz Prof.
Dr.Hiilya Bilgin ve biiyiik bir samimiyetle projeye sahip ¢ikarak sonuclanmasi
icin bizi yiireklendiren, konunun devamhligini sahiplenici yaklasimlar nedeniyle
Dernek Bagkanimiz Prof.Dr.Omer Kurtipek hocalarimiza ayrica tegekkiirii borg
biliriz.

Hasta gtivenligi konusundaki temel ilkemizi olusturan “insan hata yapar”
yaklasimindan yola ¢ikarak hazirlanan ve yasama gecirilen bu eserin camiamiz
icin daha iyilere ulasmada bir baglangig, referans ve basamak olmasin: diliyor, ilk
olmanin olasi eksiklerinin farkinda olarak yeni baskilarin okurlardan gelecek katki
ve onerilerle daha yetkin ve daha eksiksiz olacagina inaniyoruz.

TARD 2016-2018 dénemi Hasta Giivenligi Bilimsel Kurulu'nun projesi ola-
rak yogun bir emek ile hazirlanmis olan bu eser ile ilgili olarak en biiyiik dilegi-
miz, kitabin bir basucu kaynag: hale gelmesinin dtesinde, gerek hasta grivenligi
kiiltiiriiniin, gerekse de hekimlik uygqulamalarinin gelismesine ve stirekli bir bi-
cimde yenilenip iyilesmesine katki saglamasidir.

Saygilarimizla,
Dr. Tughan UTKU
Dr. Hilal AYOGLU
Dr. Ali OZYURT
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HASTA GUVENLIGI:
NEDEN BIZ? NE
Dr. Tughan UTKU DURUMDAYIZ?

Tip Enstitiisti'niin Kasim 1999’da yayinladiklar1 meshur rapora (To
Err Is Human) kadar yaygin bir bilinirligi ve farkindaligi olmayan Hasta
Grivenligi konusu ve iliskili hususlari, rapor sonrasi ciddi bir paradigma
degisikligine ugramis ve giderek artan oranlarda popiiler olmustur.

Beklenmedik oranlarda tibbi hata ile karsilasildig, bu hatalarmn 6ltimle
sonuglandiklar1 ve bu oranlarin en ytiiksek 6liim nedeni olan maligniteler
ve trafik kazalarindan daha fazla oldugu, ciddi oranlarda maliyete neden
oldugu anlasild.

Yiizyilimizda saglik hizmetlerinin ol¢iitlerinin degistigi ve sunulan
hizmetin temel bilesenlerinin; gtivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, ve-
rimli, esit ve hakkaniyetli saglik hizmeti oldugu anlasilmaktadir. En yalin
haliyle hizmetin giivenli olmasz, iyilik yapmak isterken zarar vermemesi
geregi anlasilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midirlugt, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan yayinlanan “Saglikta
Kalite Standartlar1” na gore hasta giivenligi; “Hizmet alan tiim paydasla-
rin zarar gormelerine yol agabilecek ve 6nceden ongoriilebilen tiim tehli-
keleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin almabile-
cek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir.” Seklinde tanimlanmaktadir.

Temel bilgi kaynagini; diger risk ytiiksek giivenlik sorunlu alanlardan
(Kitle ulasim endiistrileri, Niikleer enerji endiistrisi), kaza olusum ve ka-
zalardan korunma bilgilerinden, giivenli sistem tasarimlari, sistemik risk
analizinden alan bu konunun temel ilkeleri de kabaca; yanlis giden islerin
dogal ve miimkiin oldugunu distinmekten ve giivenligin kritik degerlen-
dirme ve hatalarin analizi sonrasinda gelistirilebilecegi ve muhatabin bir
dizge olup fazla sayida bileseni oldugu diistincesinden kaynak alir. Sade
haliyle bir hata karsisinda “birilerini su¢lamak ya da olmams gibi davranmak
yerine” farkl bir sistematik kullanilmasi onerilir.

1.BOLUM



ANESTEZIDE HASTA
GUVENLIGI DUNDEN
Dr. Z. Zuhal AYKAC BUGUNE

ANESTEZIST GELIR GELMEZ
b, AMELIYATINIZA BASLAYACAGIZ

Resim 1: Diinden (Anestezist gelir gelmez ameliyatiniza baslayacagiz.
Bizarrocomic.Blogspot.com)

Resim 2: Bugline
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GUVENLIK KULTURU
Dr. Gigdem SIZER NASIL GELISTIRILIR?

Dr. Inci KARA

* Saglik calisanlarinda bireysel sorumluluklar
* Ekip dustincesi-kurumsal sorumluluklar
* Hasta ve hasta yakinlarinin katilimi

GUVENLIK KULTURU NASIL GELISTIRILIR?

Bilgi cagindaki teknolojik ilerlemenin saglikta etkiledigi alanlardan
biri de saglik hizmetlerindeki kalite anlayis1 ve hizmet sektoriinde ytiksek
standartlarin aranmasi bilincinin gelismesi olmustur. Giintimtizde hasta
glivenligi kavrami saglik hizmetlerinde kalitenin ana bilesenlerinden biri
olarak goriilmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi Vakf1 (National Patient Sa-
fety Foundation) nin tanimina gore hasta gtivenligi; saglik hizmetine bag-
I1 hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan kusurlarin
neden oldugu hasta hasarlarini ortadan kaldirmak veya hasarlarin azal-
tilmasidir (1). Hastalar1 bu hatalardan korumak ve kurum icinde hasta
guvenligini olusturup gelistirmek icin hasta gtivenligine ait bir kiiltiirtin
saglik kurumlarinda olusturulmasi gerekmektedir.

Kiiltiir ve iklim kavramlar: ¢cogu zaman birbiri yerine kullanilmakta-
dir. Kiilttir icin yazili olmayan 6rgtitsel kurallar denebilir. Zohar, gtiven-
lik iklimi terimini ¢alisanlarin calisma ortamlar: hakkinda paylastiklar:
temel algilarin 6zeti seklinde tanimlamustir (2). Kiilttir ise daha derin bir
kavramdir, degismesi ¢ok farkli fonksiyonel alanlardan etkilenir ve daha
uzun siirer. Iklim ise daha hizla degisir, liderlikten daha hizli etkilenir (3).

Giivenlik kiiltiirti terimi ilk olarak 1986 Cernobil niikleer kazasi son-
rast Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan 1987 yilinda
hazirlanan bir raporda kullanilmustir (4). Bundan sonraki stirecte galisma-
lardan elde edilen ortak sonug, giivenlik kiltiirtiniin is kazalarinin nle-
nerek giivenli bir calisma ortaminin yaratilmasinda anahtar bir kavram
oldugudur. Turner ve ark. (1989) giivenlik kultiirtinti daha genis bir agi-
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HASTA GUVENLIGINI
TEHDIT EDENLERDEN
/ HATALARDAN
OGRENIMLER

Dr. Serhan COLAKOGLU

“Uzman, ¢ok dar bir alanda yapilabilecek tiim hatalar: yapmus kigidir.”
Niels Henrik David Bohr (1885-1962)

GiRiS

Tibbi hatalarin tanimlanarak bildirimlerinin yapilmasi, hatalarin azaltilmas1 ve
saglikta kalitenin siirekli iyilestirilmesi agamasinda ilk basamaktir. Hasta giivenli-
ginin gelistirilmesi i¢in tibbi hatalarin mutlaka analizi gerekir.

Tip Enstitiisii’niin (/nstitute of Medicine - IOM) “To Err Is Human: Building a
Safer Health System” ( Insan Hata Yapar: Daha Giivenli Saglik Sisteminin Insast)
adli raporu 1999 yilinda yayimlandiginda; saglik hizmeti sunuculari, hukukgular,
toplum ve medya, saglik sistemindeki hatalarin fazlaligin1 ve ciddiyetini daha
bilingli olarak kavramistir (1). Bu raporda, sorunun ana kaynaginin saglik hizmet-
lerindeki hatali bireylerde degil; daha giivenli hale getirilmesi gereken yetersiz
sistemlerde oldugu vurgulanmistir.

Ikibinli yillardan itibaren, hasta giivenligi ¢alismalar1 ivme kazanmus; kiiltii-
rel bir degisim yasanarak, suglama ve cezalandirma kiiltiiriniin yerini; anlayisla
kabullenme ve diizeltme kiiltiirii almaya baslamigtir (2). Bdylece tibbi hatalar,
ozellikle gelismis bat1 iilkelerinde daha ¢ok konusulur ve agiklanabilir hale gelmis
ve de tip egitimi kapsaminda da ele alinmustir.

Tibbi Hata Kavrami

Tip Enstitlisti’niin “7o Err Is Human” raporunda, tibbi hata (medical error)
tanimlanarak, ‘“Planlanan bir isin amaglandigi sekilde tamamlanamamasi veya
amaca ulagmak i¢in yanlis plan yapilmasi veya uygulanmasi” olarak ifade edil-
mistir (1).

Diinya Tabipleri Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen
sonug bildirgesine gore, tibbi uygulama hatasi “malpraktis” (malpractice) ise
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HATA VE ZARARIN
Dr. Gigdem SIZER NITELIK VE OLCEKLERI

Dr. Inci KARA

Risk yonetimi nedir?

Klinik Risk yonetimi ilkeleri
* Hata ve zararin nitelik ve 6lcekleri (kok neden analizi ve diger yon-
temler)

K6k neden analizi

RiSK YONETiIMi NEDIiR?

Risk, kurumun stratejik, mali ve operasyonel hedeflerini engelleyecek,
her tiirlii olayin gerceklesme olasiligidir (1). Her isletme risklerle kars:
karstyadir. Saglik kuruluslar: da birer isletmedir ve tan1 ve tedavi hizmet-
lerini verirken yapilan tibbi uygulamalarin beraberinde getirdigi risklerin
yonetilmesi gerekmektedir. Risk yonetimi, kurum ve kuruluslarda hizmet
alan ve hizmet sunanlarin giivenliginin saglanmasi igin her tiir tehlike ve
olasi risklerin belirli bir yontemle sistematik olarak gozden gecirilmesi,
onem derecelerine gore oncelik sirasina konarak ortadan kaldirmasi icin
risklere yonelik strateji ve planlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve diizen-
li araliklarla degerlendirilmesi stirecidir (2). Risk Yonetiminde amag; has-
ta, hasta yakini, personel ile tesis ve cevre giivenligi kapsaminda, hastane
ve hastanede sunulan hizmetlere iliskin risklerin énlenmesi veya en alt
diizeye indirilmesidir (3).

Hastanelerde risk yonetimi, klinik ve klinik olmayan risk yonetimi ola-
rak ikiye ayrilabilir. Klinik risk yonetimi tibbi riskleri ele alirken, klinik
olmayan risk yonetimi hastanenin bir isletme olarak kars: karsiya oldugu
risklerle ilgilenmektedir (4).

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta gtivenligi kriterleri, Saglik
Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kriterlerinin dnemli bir kismi-
n1 olusturmaktadir. 29/12/2012 tarihli 28512 sayili “Is Saghg1 ve Giiven-

w
©

5.BOLUM



5. BOLUM

Anestezide Hasta Glvenligi

Kaynaklar

. https:/ /na.theiia.org

2. Usta R. Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetimi. Hasta Giivenligi Dergisi 2009;1: 54.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bas-

kanlig1. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane.1. Baski. Ankara: Pozitif matbaa; 2015:
97-90.

. https:/ /www.shb.scot.nhs.uk/documents/pphandbook/documents/RiskProce-

dure.pdf. (2009)

. Aksay K, Orhan F, Kurutkan MN. Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yonetimi Teknigi

Olarak FMEA: Laboratuvar Stirecine Yonelik Bir Uygulama. Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi. 2012, 4: 121-42.

. Altindis S. Saglik Hizmetlerinde Kok Neden Analizi. SD Platformu; 2010, 15.
. Rejda, E.George. Principles of Risk Management and Insurance. 9th Edition. Bos-

ton: Addison Wesley; 2005,44-55.

. Gokmen H, Giileg S. Tibbi Malpraktis Riskinin Yonetiminde Bir Arag¢ Olarak Hekim

Mesleki Sorumluluk Sigortalar1. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2010;1: 9-16.

. https:/ /www.sgb.gov.tr/Kontrol %20Brorleri/ 04.%20Risk %20Y % C3 % Bénetimi %20

Nedir.pdf

Giilec S, Gokmen H. Bir Isletme Olarak Hastanelerde Risk Yonetimi ve Hasta Gii-
venligi. In: Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildirler Kitab1 Cilt
2, Ankara; 2009, 166-78.

Ovretveit J. Leading improvement. ] Health Organ Manag. 2005;19(6):413-30.
https:/ /www.patientsafety.va.gov/professionals/onthejob/rca.asp

Kurutkan MN. Oliimciil hatalar1 engelleme programi Ankara: SAGE Yayncilik;
2009: 57-64.

intepeler SS, Samur M, Dirik HF. Kalite Gelistirme Araglarinin Risk Yonetiminde
Kullanimu: flag Hatas1 Ornegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi 2014; 1(1):67-73.
Ava K, Aktan T. Bir Sistem Sorunu Olarak Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi. ] DU
Health Sci Inst 2015; 5(2): 48-54.

Wu AW, Lipshutz AK, Pronovost PJ. Effectiveness and Efficiency of Root Cause
Analysis in Medicine. JAMA 2008; 299(6): 685-7.

Williams PM. Techniques For Root Cause Analysis. Proc (Bayl Univ Med Cent)
2001;14(2):154-157.

http:/ /www.jointcommissioninternational.org/root-cause-analysis-in-health-
care-tools-and-techniques-5th-edition/



HATA BILDIRIM
SISTEMLERI-RAPORLAMA
VE OGRENME
LS, SISTEMLERI-(SURVEYANS

ANALIZLERI)

ANESTEZIDE GERI BiLDIRiM, KRIiTiK OLAY BiLGILENDIRME
ANESTEZIDE MORTALITE VE MORBIDITE RAPORLARI

Saglik hizmeti, ayn1 amaca hizmet eden birden fazla meslek grubu-
nun dahil oldugu, oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmet
sunumunda goz ard1 edilmemesi gereken 6nemli konularindan biri hasta
gilivenligi ve dolayisiyla tibbi hatalardir. Hizmeti sunarken en énemli 6n-
celik, hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunabilmektir. Klinik hataya
yonelik arastirmalarin temelleri retrospektif vaka incelemelerine, kendi
kendini bildiren sistemlere ve malpraktis taleplerinin analizine dayanan
btiyiik epidemiyolojik ¢alismalarin, ila¢ hatalarmin yaygin oldugunu ve
ciddi sakatlik, mortalite ve masraflarla sonuclandig: kanitlarinin ortaya
konuldugu 1970 ve 1980 yillarinda ortaya atild1 (1). 1999 yilinda Tip Ens-
titisti (Institute of Medicine-IOM) tarafindan “To Err Is Human” (Insan
hata yapar) raporunun yayinlanmasi ile tibbi hatanin buytiklugtine dik-
kat cekildi (2). Bu raporda, tibbi hatalar sonucunda Amerika’da her yil
44,000-98,000 kisi oldugii ve bu saymnin meme kanserine ya da motor-
lu tasit kazalarina bagli dliimlerden daha yiiksek oldugu bildirildi. Ayni
zamanda, onlenebilir tibbi hatalarin neden oldugu sakatlik ve 6ltimlerin
ek saglik hizmeti sunulmasi, gelir kayb: ve diger nedenlerle Amerika‘ya
yilda 17-29 milyar Dolar‘a mal oldugu da rapor edildi (2).

Giintimiizde buna benzer hatalarin azaltilmasi ya da kontrol altina ali-
nabilmesi i¢in daha hassas ve ayrintili bir yaklasim olan “hasta gtiven-
ligi” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. “Hasta giivenligi” kavramy, ilk kez
Hipokrat tarafindan ifade edilen ve tibbin genel ilkesi haline gelmis “tnce
zarar vermemek” anlayisi icerisinde vardir. Hemsire Florance Nightinga-
le, “Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar vermemektir” diye ifade eder.
Hasta gtivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatala-
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DEGERLENDIRME
KALITE-OLCUM
STRATEJILERI

Dr. Kerem ERKALP

GIRIS

Gliniimiizde hasta giivenligi konusunda kalitede iyilesmenin hala yavas ol-
dugu goriilmektedir. Sorunun 6nemli bir kismi, hasta giivenligindeki degisimleri
Olemenin zorlugudur. Hata oranlarindaki azalmalar1 gostermek ve bunlar belli
bir sonuca baglayacak ikna edici kanitlar sunmak da zordur (1). Bilgi tek bagina
pratikte yaygin degisikliklere yol agmaz, beraberinde bireysel ya da kurumsal
olabilecek sagduyu da gerekir (2).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilimi’nde, kalite gostergelerinden elde edi-
len bilgilerin en verimli nasil kullanilacagina dair literatiir bilgisinin sinirli oldu-
gu g6z onlinde bulunduruldugunda, daha fazla aragtirma gerekliligi agikardir ve
kilavuzlara ihtiyag¢ vardir. Daha hassas ve faydali kalite gostergeleri tespit etmek
icin daha fazla calisma yapilmalidir. Kalite gostergelerinin uygulanmasina dair
ileri ¢aligsmalar, kalite denetleme sistemlerinin biitiiniinii ele almalidir; bu da veri
toplanmasindan, analiz ve pratigi iyilestirmek icin verilerin ger¢ekten kullanimi-
na kadar tiim geribildirim dongiisiinii i¢cine almalidir (3).

ANAHTAR BIiLGILER

Saglik hizmeti sunumu ve kalite iyilestirme alanina hastanin katiliminin 6ne-
mi gittik¢e anlasilmakta; bu konu klinik aragtirma ve pratik uygulamalarda ele
alinmaktadir. Ancak, ¢ogunluk, giivenlik iyilestirme sorumlulugunu saglik hiz-
meti profesyonellerine birakmay1 istemektedir. Hastalarin genel kalite iyilestirme
stirecine katilimimi engelleyen faktorler vardir. Bunlar; hasta / doktor arasindaki
otorite farki, hastanin kendi saglik sorunlarinda kalite iyilestirmesine enerji ve za-
man harcama istekliligi / isteksizligi, katilimin hastanin kendi bakimina katkisini
tehlikeye atacagi korkusudur (4). Ek olarak hastanin katilabilme kapasitesi, altta
yatan entelektiiel, ahlaki ve davranigsal profilden etkilenme egilimindedir. Kalite

(7]
—

7.BOLUM



Glvenlik Degerlendirme Kalite-Olciim Stratejileri

Ameliyathane, Yogun Bakim Uniteleri, Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri, Atik
yonetimi, Malzeme ve Cihaz yonetimi, Bilgi yonetimi konusunda hastane yone-
timleri tarafindan olusturulmus Hasta Giivenlik Komiteleri’ nin diizenli ¢alismasi
(yilda en az dort kez ve gerektiginde ivedilikle) ve alinan kararlarin uygulanabi-
lirligi konusunda hastane yonetimlerinden ve calisanlardan destek beklenmekte-
dir. Hasta ve ¢alisanlarin giivenliginde tehdit olusturabilecek her tiirlii olay1 kap-
sayacak sekilde diizenlemeler yapilmalidir. Olusturulacak Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS) ile yapilacak bildirimler analiz edilmeli ve raporlama siirecinde
mutlaka geri bildirimi yapilmalidir (22).

SONUC

Sonugta “anesteziyoloji ve yogun bakim pratiginde kalite gdstergelerinin
pratikte en iyi nasil kullanilacag1” sorusu su anda literatiirde ciddi bir bosluga
sahiptir. Hasta verilerin, bilgiye ve kalite giivencesine doniismesi, iyilestirmeyi
desteklemek i¢in faydali ve uygulanabilir stratejilere doniistiiriilebilmesi 6nemli
bir meseledir. Saglik hizmetlerinde dogru 6l¢iim yontemlerinin tanimlanmasi da
dahil olmak tizere, etkili kalite denetleme sistemlerinin tasarimi da gereklidir.
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GUVENLI KURULUSLAR

GiRis

Hasta giivenligini saglamak amaciyla ilk olarak 2003-2004 yillar1 arasin-
da uygulanan Evrensel Protokol (Universal Protocol) ile Uluslararas: Bir-
lesik Komisyon (UBK) tarafindan belgelenen 2257 Amerikan hastanesinde
ve 2007-2009 yillar1 arasinda uygulanan Cerrahi Hastas1 Guivenlik Sistemi
(SURPASS) ile 16 Hollanda hastanesinden veriler toplanmustir (1,2). Bu uy-
gulamalar devam ederken Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki (The World Alli-
ance for Patient Safety) hasta giivenligi konusunda kiiresel bir birliktelik ve
eylem plan: olusturmak icin iki yilda bir “Ktiresel Hasta Gtivenligi Miica-
delesi” toplantilarini diizenlemektedir. ilk toplantida 2005-2006 yillart igin
enfeksiyon konusuyla birlikte saglik hizmetinde “Daha Temiz Tedavi Daha
Givenilir Tedavidir” irdelenmis, ikinci toplantida 2007-2008 doénemi igin
hasta bakim giivenligi bilincini gelistirmek ve cerrahi islemlere bagli 6lim-
leri azaltmak amaciyla giivenli cerrahi konusu ele almmustir. Bu kapsamda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 Haziran’da “Giivenli Cerrahi Hayat Kur-
tarr” projesini baslatmistir. Bu projenin hedefleri hastanin dogrulanmasi,
dogru taraf cerrahisinin yapilmasi, giivenli anestezi uygulamasi, solunum
fonksiyonlarmin gtivenligi, enfeksiyonlarm cnlenmesi ve basarili ekip ¢alis-
masina dayanmaktadir. DSO cerrahide giivenligi saglamak igin 10 gercekten
yola ¢ikarak 10 hedef belirlemistir. Ulkemizde de gegerli olan bu hedefler:

1. Ekip dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerrahisi yaptigindan
emin olmalu.

2. Ekip hastay1 agridan korurken anestezinin zararl etkilerinden de ko-
rumali.

3. Ekip hastay1 hayat1 tehdit eden hava yolu ve solunum kaybindan ko-
rumali.

4. Ekip asir1 kan kaybi riskine karsi hazirlikli olmali.

~
—

8.BOLUM



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Guvenli Kuruluslar

Kaynaklar

. Vries EN, Dijkstra L, Smorenburg SM, Meijer RP, Boermeester MA. The Surgical

Patient Safety System (SURPASS) checklist optimizes timing of antibiotic proph-
ylaxis. Patient Saf Surg. 2010;13;4:6.

. Treadwell JR, Lucas S, Tsou AY. Surgical checklists: a systematic review of impacts

and implementation. BM] Qual Saf. 2014;23:299-318.

. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al. Safe surgery saves lives study group. A

surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population.
New Engl ] Med 2009;360:491-9.

. Blendon RJ, DesRoches CM, Brodie M, Benson JM, Rosen AB, Schneider E, Altman

DE, et al.Views of practicing physicians and the public on medical errors. N Engl
J Med 2002;347:1933-40.

. Institute of Medicine. Report brief to err is human.2000:1.
. Borchard A, Schwappach DL, Barbir A, Bezzola P. A systematic review of the ef-

fectiveness, compliance and critical factors for implementation of safety checklists
in surgery. Ann Surg. 2012; 256:925-33.

. Candas B, Giirsoy A. Cerrahide hasta giivenligi: Giivenli cerrahi kontrol listesi.

ERU Sag Bil Fak Derg. 2015;3:1.

. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirltigti Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Daire Bagkanlig1. Giivenli cerrahi. Ankara:2011,38.

. Bliss LA, Ross-Richardson CB, Sanzari L], Shapiro DS, Lukianoff AE, Bernstein

BA, Ellner S]. Thirty-day outcomes support implementation of a surgical safety
checklist. ] Am Coll Surg. 2012;215:766-76.

Askarian M, Kouchak F, Palenik CJ. Effect of surgical safety checklists on posto-
perative morbidity and mortality rates, Shiraz, Faghihy Hospital, a 1-year study.
Qual Manag Health Care. 2011;20:293-7.

Van Klei WA, Hoff RG, van Aarnhem EE, Simmermacher RK, Regli LP, Kappen
TH, van Wolfswinkel L, Kalkman CJ, Buhre WF, Peelen LM. Effects of the intro-
duction of the WHO “Surgical Safety Checklist” on in-hospital mortality: a cohort
study. Ann Surg. 2012;1:44-9.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig: (2011). Web
sitesi: http:/ /www kalite.saglik.gov.tr/ TR,9087/ guvenl-cerrahi-kilavuzlari.html.

Cheney FW: Anesthesia patient safety and professional liability continue to impro-
ve. ASA Newsletter 1997;616:18-20.

Moller JT. Anesthesia related hypoxemia. The effect of pulse oximetry moni-
toring on perioperative events and postoperative complications. Dan Med Bull.
1994,41:489-500.

Koppel RI, Druschel CM, Carter T, Goldberg BE, Mehta PN, Talwar R, Bierman FZ.
Effectiveness of pulse oximetry screening for congenital heart disease in asympto-
matic newborns. Pediatrics. 2003;111:451-5.

Cote CJ, Goldstein EA, Cote MA, Hoaglin DC, Ryan JF. A single-blind study of
pulse oximetry in children. Anesthesiology. 1988;68:184-8.

Zhu R, Atteya G, Shelley KH, Silverman DG, Alian AA. Analysis of plethysmog-
raphic waveform changes induced by beach chair positioning under general anest-
hesia. ] Clin Monit Comput. 2014;28:591-6.

8.BOLUM



Anestezide Hasta Glvenligi

18. Ertem G, Oksel E, Akbiyik A. Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile ilgili Ret-
rospektif Bir Inceleme. Dirim Tip Gazetesi. 2009;84:1-10.

19. Sweeney N, Owen H, Fronsko R, Hurlow E. An audit of level two and level three
checks of anaesthesia delivery systems performed at three hospitals in South Aust-
ralia. Anaesth Intensive Care. 2012;40:1040-5.

(@)
(ep)

8. BOLUM



9.
BOLU

Dr. Dzge KONER

SAGLIK POLITIKALARI
VE HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi devlet tarafindan gelistirilen politika ve yasal diizen-
lemelerle garanti altina alinmustir. Saglik bakanliginin konu tizerindeki
mevzuat ve yonetmeliklerinde konu ayrintili bicimde ele alinmaktadir.
Ulkemizde hasta giivenligi Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan denetim-
lerle saglanmaktadir.

TURKIYE’'DE SAGLIK POLITiKALARI VE HASTA GUVENLIGI
UYGULAMALARI

Bir tilkenin saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen temel etken ulusal
saglik politikalaridir. Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulus yillarindan itiba-
ren saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili iyilestirme ve reform calismalar:
yapilmaktadir. 1923 - 1937 yillar1 aras1 Dr. Refik Saydam, ardindan Dr.
Behcet Uz dénemi Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde temel reformlarin ya-
pildig1 donem olarak anilmaktadir. Dr. Nusret Fisek donemi ise (1960),
saglik hizmetlerinde sosyalizasyon donemi olarak anilmaktadir.

1920 - 1938 Donemi: Saglik bakanligi, Tiirkiye saglik politikalarinin
temellerinin atildig1 ilk donem olan 1920 yilinda I. Meclis déoneminde
kurulmustur. Bu donemde savas sonrasi problemlerin ¢oziilmesi, sag-
lik personelinin nitelik ve nicelik yoniinden desteklenmesi, merkezden
baslayarak, koylere kadar 6rgtitlenmenin olusturulmasi, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin yayginlastirilmasi hedeflenmistir. (1) Dr. Refik Saydam,
bakanlik gorevini ytirtitttigti donemdeki politikalariyla Tiirkiye’de sosyal
devlet anlayisinin en iyi 6rnegini vermis ve gelecek yillarda uygulanacak
saglik hizmetlerinin de temelini olusturmustur. (2) Cumhuriyetin ilk yil-
larinda hizmete erisim ve insan kaynagini gelistirme konularina agirhik
verilmistir. Ulusal saglik politikalar1 yeni sekillenirken, tilke capinda ye-
tersiz saglik personeli ve saglik hizmeti sunacak, hastane, saglik ocag1 gibi
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Dr. Nazan ATALAN BECER"-ER

ILETiSiM VE HASTA GUVENLIGi

Hasta giivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve bu ha-
talarin neden oldugu hasta hasarlarmin ortadan kaldirilmasi veya azaltil-
masidir. Hasta gtivenliginde temel hedef; hastalarin saglik kurumlarinda
karsilasabilecegi muhtemel riskleri tanimlamak, hatalar hastaya ulasma-
dan 6nlemek ve alinmasi gereken 6nlemleri diizenleyerek giivenli bir sag-
lik hizmeti sunmaktir (1). Hasta giivenliginde probleme neden olan ana
faktorlerin; hastada degerlendirme, tedavi, denetim veya iletisim ile ilgili
yetersizlikler oldugu bilinmektedir (2). Gintimiiz saglik organizasyonla-
rinda ozellikle iletisim hatasindan kaynaklanan tibbi hatalar yaygin bir
sorundur. Iletisim sorunlari, ilac hatalari, tedavi gecikmeleri, yanlis alan
ameliyatlar1 ve oliimciil diismelerin sik nedeni olarak bildirilmektedir (3).
Ozellikle nobet veya ekip degisimlerinde meydana gelen iletisim hatala-
rinin {icte birinde bilissel ytikiin artmasi, rutinin kesilmesi veya ortamda
artan gerginlik gibi faktorler nedeniyle hasta giivenligi tehlikeye atilmak-
tadir (4). Saglik profesyonelleri etkin iletisim kurmadiginda, hasta gtiven-
ligi; kritik bilgi eksikligi, bilginin yanlis yorumlanmasi, gozden kagan de-
gisiklikler veya telefonda verilen belirsiz s6zlii emirler nedenleriyle risk
altindadir. Bu hatalar ciddi yaralanma veya beklenmedik hasta ¢liimiine
neden olma potansiyeline sahip oldugu gibi hastane kalis siiresinde, kay-
nak kullaniminda artisa ve yiiksek maliyetlere de neden olmaktadir.

fletisim problemlerinde karsilasilan onemli nedenler Tablo 1’de veril-
mistir. Ancak saglik meslegi mensuplarinda 6zellikle; farkli disiplinler-
deki hekimler, cerrahlar ve anesteziyologlar, hemsireler ve hemsire yo-
neticileri arasindaki profesyonel mesleki isbirligine iliskin iletisim diger
meslek gruplarindan farkl olarak birbiriyle iliskili birka¢ dinamik faktor
nedeniyle daha zordur:

—
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Hasta GUvenliginde Teknik Olmayan Beceriler

10. Teknolojinin uygun kullanimi, ekip calismasini artirabilir, birlikte ¢a-

lismay1 destekleyebilir, insan hatalarini azaltabilir ve hasta gtivenligini
gelistirebilir.

11.Cabalarin, personelin zamani da dahil olmak tizere yeterli kaynaga sa-

hip olmasi gereklidir.

12.Kaliteyi degerlendirmenin ve izlemenin amaci, performansi degerlen-

dirmek ve iyilestirilmeye ihtiyac duyan alanlar1 tanimlamaktir. Veriler
stirekli toplanip analiz edilmeli ve kritik gostergelerle kurulustaki ilgi-
lilere iletilmelidir.

13.Degisiklik zaman alir, hasta giivenligine odaklanmak ve sabirli olmak

10.

onemlidir. Ekip calismasi, hedefler, durumsal farkindalik ve hasta gii-
venligi kavramlar1 her doktorun pratiginde olmalidir.
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AMELIYAT ONCESI:
TESHIS HATALARI

- PREOPERATIF
Dr. Gulsen KESKIN DEGERLEND'RME
N HATALARI VE GUVENLIK

GIRIS

Preoperatif degerlendirmenin amac1 hastanin, anestezi ve cerrahi veya
cerrahi dis1 islemler i¢in en uygun durumda olmasini saglamaktir. Preo-
peratif degerlendirmede; hastanin ila¢ kullanimi, gegirilmis operasyonlar:
ve anestezi deneyimleri, ilag alerjileri ile mevcut hastaliklar1 degerlendiri-
lerek gtivenli bir anestezi plan1 hazirlanmalidir. Eksik veya hatal1 preope-
ratif hazirlik anestezi komplikasyonlarinin en sik nedenlerini olusturur.
Ulkemizde Ertan ve ark.nin (1) yapmis oldugu calismada, anesteziye bagh
tibbi uygulama hatalarmin %63.1"nin preoperatif degerlendirmenin yeter-
siz yapilmasindan, mevcut patolojilere yonelik 6nlemlerin alinmamasin-
dan kaynaklandig: belirtilmistir. Preoperatif degerlendirme; hikaye, fizik
muayene, laboratuvar degerlendirme, ASA fiziksel durum siniflamasi ve
bilgilendirilmis onam alinmasini kapsar. Preoperatif degerlendirme icin
uygun ortam saglanmali, anlasilabilir bir dil kullanilmali ve hasta mah-
remiyetine 6zen gosterilmelidir. Preoperatif degerlendirme cerrahi pro-
sediirden ¢nce, hasta yataginda yapilirsa ameliyat masasindaki gecikme
veya iptaller azaltilmis olur boylece hasta yataklar1 ve ameliyathane daha
verimli kullanilabilir (2). Preoperatif degerlendirmenin amaglari; hasta ve
girisimin dogrulanmasi, klinik degerlendirme, gerekli konstiltasyonlarin
tamamlanmasi, yiiksek riskli durumlarin tanimlanmasi, perioperatif do-

nem ve postoperatif agr1 yonetiminin planlanmasidir.

Preoperatif Psikolojik Durum

Preoperatif degerlendirmede hastanin korku ve anksiyetesi agikca sor-
gulanmalidir. Hastanin korkular1 ve anksiyetesi; yabanci ortam, kontrol
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AMELIYATHANELERDE
GUVENLIK

Dr. Ozcan PISKIN

Hastaneler, hizla gelisen medikal teknoloji ve ileri cerrahi islemler ne-
deniyle stirekli degisim i¢inde olan ve giincellenmesi gereken kurumlar-
dir. Bu kurumlarda, ‘hasta gtivenligi’ kavrami son doénemlerde oldukca
popiiler hale gelmistir. Ancak gittikge artan maliyet analizleri bu kavra-
mi1 savunmasiz hale getirmis, tibbi hata ve advers olaylara davetiye ¢i1-
karmistir. Tibbi hata ve istenmeyen olaylar {izerine yapilan ¢alismalar,
ozellikle ameliyathanede yapilan islemler tizerine yogunlasmistir. Ctinki
ameliyathaneler oldukca dinamik ve yiiksek teknolojiye sahip cok sayida
cihazin ayn1 anda kullanildig1 ortamlardir. Bu durum bu ortamlar: daha
karmasik hale getirmekte ve tibbi hata olusumunu kolaylastirmaktadir
(1). Dolayisiyla ameliyathanelerin konumu, yapilanmasi, kullanilacak gii-
venlik sistemleri, standartlari, donanimi, insan kaynaklari, giivenlik ki-
lavuzlar1 ve kontrol iiniteleri belirli 6lgiitler dahilinde olusturulmalidir.
Bu boliim yazilirken siklikla Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Stan-
dartlar1 2010 Yili Kilavuzu (2), Amerika Anestezistler Dernegi'nin Ame-
liyat Odas1 Tasarim Kilavuzu (3), Amerikan Ayaktan Tedavi Tesisleri ve
Hastanelerin Tasarimi ve Insa Edilmesi Klavuzu 2014 (4) ve Resmi Gazete
Saglik Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev ve Tanimlari (5) kaynaklaridan
faydalanilmustir.

KONUM

Modern ameliyathaneler, yatakl tedavi kurumlarmin fonksiyonlarina,
tip ve cerrahinin gerektirdigi her tiirlti hizmete cevap verebilecek fiziki
ve teknik yap1 niteliginde olan yapilardir. Bu yapilar1 hastane icinde ko-
numlandirirken, ameliyat sonras1 bakim ve reanimasyon tiniteleri ile be-
raber diistinmek gerekir. Acil servise basvuran hastalarin, acil cerrahiye
almabilecegi goz ontinde bulundurulmalidir. Acil servisten ameliyatha-
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ANESTEZI MAKINE
VE EKIPMAN
KULLANIMINDA
GUVENLIK

Dr. Tugba ASKIN

Anestezi Calisma Sistemleri

* Oksijen analizorii
* Boru sistemleri

* Silindir sistemi

* Basing giivenligi
* Akimolcerler

* Oksijen flas valfi

Vaporizatorler

* Degisken bypass vaporizatorler

* Desfluran vaporizatorii

¢ Aladin kaset vaporizatoru
Anestezi Devre Sistemleri
Karbondioksit Absorbanlar1
Anestezi Ventilatorleri

Atik Sistemleri

Anestezi Cihazlar1 Kontrol Onerileri

GIRIS

Anestezi uygulama donemi, preoperatif degerlendirme ve anestezi
planindan baslamak tizere postoperatif bakim siirecine kadar uzanan ol-
dukca genis bir periyodu kapsamaktadir. Hasta gtivenligi de bu donem-
lerin her birinde ayr1 ayr1 6neme sahiptir.

Anestezi uygulama sistemleri, basit sistemlerden, mikroislemcili kis-
men veya tamamen elektronik kontrollii mekanizmalara dayanan sis-
temler arasinda cesitlilik gostermektedir. Anestezi uygulamalar1 giin
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HASTALARIN
AMELIYATHANEYE
TRANSFERLERI VE

GUVENLIK

Dr. Gamze KUCUKOSMAN

GiRiS

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en énemli konularindan
birini hasta gtivenligi olusturmaktadir. Hasta gtivenligi, saglik bakim hiz-
metlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar
ve kuruluslardaki calisanlar tarafindan alman 6nlemlerin tamamidir ve
nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu olusturmak-
tadir. Hasta giivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane cali-
sanlarmnu fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak
glivenligi saglamaktir. Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasin1 engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan ko-
ruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (1).

Saglik sektorii gelistikce saglik hizmetleri sunumunda hasta gtivenligi
ve kiltiirtintin giderek 6n plana ¢iktigr goriilmektedir. Hasta gtivenligi
konusu saglik hizmetlerinde calisan tiim personelin sahiplenmesi gere-
ken bir konudur (2). Saglik calisanlarinin saglik hizmetleri verirken neden
olduklar1 tibbi hatalar1 sifira indirmek miimkiin olmasa da hastanelerde
hasta gtivenligi kiilttirtintin yerlestirilip gelistirilmesi ve ayn1 zamanda
tum calisanlar tarafindan benimsenmesi ile bu hata ve risklerin en az say1-
ya indirilebilecegi goriilmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk
hedef, riskleri azaltmak olmalidir (3).

Hasta gtivenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar icin zararh
sonuclar dogurmakla beraber hastaneye ek bir maliyet de getirebilmek-
tedir. Hastanin yasadig1 zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis stire-
sinin uzamasina, sakatliga, hatta kisinin 6liimiine neden olabilmektedir.
Hasta gtivenligi konusunda onemli olan “hatalara” ve “kaynaklarma”
sistem yaklasimui ile odaklanmaktir. Tibbi hatalarin kisilerden daha ¢ok
sistemden kaynaklandig1 goriilmektedir (4). Yorgunluk, yetersiz egitim,
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INTRAOPERATIF
HATALAR VE GUVENLIK

Dr. Dzge KONER

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiim diinyada yilda ortalama 234 milyon
operasyon yapildigini tahmin etmektedir (1). Yetmis dort bin hastanin in-
celendigi bir arastirmada, hastanede gelisen beklenmedik olay oraninin
yaklasik 9%9,2 oldugu belirlenmistir. Bunlarin yaklasik olarak yarisinin
ameliyat ya da ilaclarla iliskili oldugu ve bu olaylarm %43 kadarinin da
onlenebilir oldugu bildirilmistir (2). Bir baska calismaya gore, 2013 yilin-
da, ABD’deki 6lum nedeni siralamasinda tibbi hatalar 3. sirada (251 454
hasta/yil) yer almistir (3).

PEROPERATIF HASTA GUVENLIGI

Gelismis tilkelerde cerrahi mortalite %04-08 arasinda iken, major
komplikasyon oran1 %3 ile 17 arasinda degismektedir. Ameliyathanede
hasta gtivenligini tehdit eden en 6nemli olaylar; (4, 5)

Yanlis taraf cerrahisi, yanlis hastanin opere edilmesi ya da yanlis pro-
sediir uygulamasi,

Anestezi ekipman problemleri, gerekli donanimin olmamas,
Cerrahi sahada unutulan cerrahi malzeme,

flag uygulama hatalars,

Cerrahiden kaynaklanan yanginlar,

Beklenmedik kan kaybi, hatali kan transftizyonu ve

Non-steril malzeme, yara enfeksiyonudur.
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16. TERMOREGULASYON
BOLUM VE PERIOPERATIF
Dr. Hillya BILGIN ISTEMSIZ HIPOTERMI

GiRi$

Preoperatif donemden (anestezi ¢ncesi 1 saat), postoperatif done-
me (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen stirede viicut sicakliginin
36°C’'nin altina diismesi olarak tanimlanan perioperatif istemsiz hipoter-
mi, genel anestezinin bilinen en eski yan etkilerindendir ve gtintimtizde
halen yaygin bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2).

[k kez, Boston’da ilk basarilt genel anestezi uygulamasindan 1 yil son-
ra tanimlanmis ve yayimnlanmus, sonraki yillarda perioperatif hipotermi ile
postoperatif pnomoni iliskilendirilmis; verilen sivilar ve ameliyat masala-
r1 1sitilmug, hastalar 1lik havlular ile sarilmis, hizli masif transftizyon sira-
sinda kan 1sitilarak verilmeye baslanmustir (3, 4).

Hipotermi, ayn tarihlerde pediatrik hastalarda da ciddi problem ola-
rak bildirilmis ve yeni doganlarda merkez sicakligin 28.6°C’ye kadar diis-
ttigl, cerrahi sonrasi ilk 24 saatte 6len bebeklerden %67 nin hipotermik
oldugu (36.1°C’'nin altinda) ve bu bebeklerde ana 6lim sebebinin de so-
lunum depresyonu oldugu bildirilmistir (5-9). Cocuklardaki bu dramatik
saptamalar perioperatif hipotermiden korunmak icin 1sitict araclarin ge-
listirilmesine yol agcmistir. Sonraki yillarda hafif perioperatif hipoterminin
ciddi yan etkileri dikkati cekmis (10) ve 6nlemek icin stratejiler gelistiril-
mis, kilavuzlar yaymlanmistir (11-15).

istenmeyen klinik sonuglar, hastanede kalis siiresinde uzama ve maliyet
artist ile de birlikte olan, perioperatif istemsiz hipotermi gecen bunca zaman
ve gelistirilen stratejilere ragmen hala %50-90 gibi yiiksek oranlarda goriiliir
ve cerrahi hastalarin %70'ni etkiledigi tahmin edilmektedir (4, 16, 17).

Tim bu nedenler ile bu boliimde “Giivenli Anestezi, Giivenli Cerrahi”
uygulamasinin énemli unsurlarindan olan perioperatif sicaklik yonetimi
ile iliskili olarak; temel termal fizyoloji, anestezi ve cerrahi ile indtiklenen
degisiklikler ve perioperatif istenmeyen hipoterminin etkileri ve yonetimi

—
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ILAC HATALARI

Dr. Aysegill 0ZGOK

GIRIS

Intra venoz (IV) ilag uygulamasinin klinikte; tedavi edici etkisinin he-
men ortaya ¢ikmasi, ilag plazma diizeyinin istenilen tedavi edici hedefe
kolayca hizl1 ulasmasi gibi bazi avantajlar: vardir. Ama ayni1 zamanda et-
kisinin hemen baslamas1 nedeniyle sistemik etkisi geri ¢evrilemeyen ilac-
lar zararli da olabilir. Bu nedenle baz11V ilaclar ytiksek riskli ilaglar olarak
tanimlanir. Yiiksek riskli ilaglar dar bir giivenlik araligina sahip ve hatali
uygulama durumunda hastaya zarar verme riski ¢ok ytiksektir.

Anahtar Bilgiler

* Hataya gotiiren sebeplerin ve sartlarin iyi anlasilmasi gereklidir
Ameliyathanelerde bir ilacin yapilmasina karar vermekten, hazirlan-
masindan ve uygulanmasindan cogunlukla bir kisi sorumlu olabilir.

* Etiketleme, giivenli ila¢ uygulanmasinda anahtar rol oynar.

* flac hatalarini azaltmak icin 4 baslik belirlenmistir. Bunlar;

o Standardizasyon (Yiiksek riskli ilaclarin standardize ve kullani-
ma hazir formda bulundurulmas),

o Teknoloji,

o EHczaa tarafindan 6nceden hazirlanmis doldurulmus ilaclar so-
ltisyonlar

o Kiltiir

GENEL iLKELER

[lag hatalar1 bir ilacin istemsiz olarak yanlislikla uygulanmasidir. Yan-
lis ilag, yanlis dozda, yanlis yerden yapilabilir. Ameliyathaneler bu ko-
nuda bu tip hatalar icin cok riskli yerlerdir. Ameliyathanelerde bir ilacin
yapilmasina karar vermekten, hazirlanmasindan ve uygulanmasindan co-
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REJYONAL ANESTEZIDE
GUVENLIK

Dr. Bengil Gulhan AYDIN

Rejyonal anestezi, genel anestezi ile karsilastirildiginda daha iyi agr

kontrolti ve hasta memnuniyeti i¢in bircok imkan sunmaktadir. Bunun

yaninda enfeksiyon, hayati tehdit eden ani advers olaylar (lokal anestezik

sistemik toksisite) , asir1 sedasyona baglh solunum depresyonu, antikoa-

giilan kullanan hastalarda noroaksiyel bloklardan sonra hematoma bagl
paraplejiyle karsilasilabilir (1).

Bolgesel veya Lokal Anestezi icin Temel Giivenlik ilkeleri (2)

En az zararli blok tipini tercih edin,

Acil kosullarda bile planlanan anestezi uygulamasi i¢in gereken tiim
detaylara 6nem verin,

Blogun basarisiz olabilecegini gbz oniine alarak yerine gecebilecek
yontemler icin plan yapin,

Hastanin fizik muayenesini dikkatlice yapin, gereken laboratuvar,
radyoloji ve diger tetkikleri isteyin,

Genel anestezide oldugu gibi monittrize edin ve kayit tutun,
Komplikasyonlar1 tedavi edin,

Postanestezi doneminde de kayit tutarak haksiz su¢lamalar1 6nlemis
olun ve blogun derlenmesini izleyin,

Epidural ve intratekal morfin verdiginiz tiim hastalar1 hospitalize edin,
Solunumsal parametreleri postoperatif ilk 12 saatte saat basi, ikinci
12 saatte, 2 saatte bir takip edin.

Monitorizasyon

Bolgesel anestezi de genel anestezi kadar 6nemsenmeli; Ayni genel

anestezi alan hastalar gibi dikkatlice monitorize edilmelidir. Genel anes-

tezide oldugu gibi rejyonal anestezi boyunca yetkili anestezi uzmani ve/
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Dr. Gozde GURSOY CIRKINOGLU

Giivenlik sozliik anlami olarak, toplum yasaminda yasal diizenin ak-
samadan ytirtitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (1). Hasta giivenligi ise; hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda, kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonug ola-
rak tanimlanan tibbi hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmas icin tiim sistemin yeniden
tasarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hasta gtivenligi ile iliskili uygu-
lamalar, olusan veya hentiz ortaya ¢ikmamus hatalardan ders almak, 6g-
renmek ve buna dayanarak sistemi diizeltmek amaclar1 dogrultusunda
olusturulmustur (2, 3).

Hasta gtivenligi konusuna dikkati ¢eken en 6nemli literatiir, Institute
of Medicine'nin Kasim 1999'da yayinlanan “To Err Is Human” isimli rapo-
rudur. Bu raporda, Amerika’da yilda 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalara
bagh oldugii ve bu saymin meme kanserine ya da motorlu tasit kazala-
rma bagh oltimlerden daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Ayni raporda
onlenebilir tibbi hatalarin neden oldugu sakatlik ve cliimlerin ek saghk
hizmeti sunulmasi, gelir kaybi ve diger nedenlerle Amerika‘ya yilda 17-29
milyar dolara mal oldugu vurgulanmus ve tibbi hatalarin diinyada toplam
maliyetinin 37.6 milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabileceginin tahmin
edildigi bildirilmistir (2, 3).

Saglik hizmetine bagl tibbi hatalar nedenlerine gore; isleme bagl1 hata-
lar, ihmale bagl hatalar ve uygulamaya bagli hatalar olarak ti¢ ana gruba
ayrilmaktadirlar. Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢1-
kabilir. Hatalar; ila¢ hatalari, cerrahi hatalar (ameliyat komplikasyonlari,
yanlis taraf cerrahisi), tan1 koymada hatalar (yanlis tani, yanls ve yeter-
siz tedaviye veya gereksiz ek tetkiklerin yapilmasi, laboratuvar testlerinin
yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi, tedavinin geciktirilmesi), sistem
yetersizliklerine bagli hatalar (kullanilan aletlerdeki bozukluklar, medikas-
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Anestezik Farmakolojide Hasta Glvenligi

nusunda daha fazla bilgi sahibi olunmali, kullanilacak ilaclar ve ¢ozeltiler
arasinda presipitasyona neden olabilecek reaksiyonlarin olusup olusma-
yacagimi belirlemek i¢in mutlaka web bazli www.stabilis.org gibi uygu-

lamalardan faydalanilmali ve anestezi plan1 buna gore olusturulmalidir.

Sonug olarak; T1ip dallar arasinda, etki mekanizmalari en az bilinen, en
potent etkili, pek cok sisteme etkisi olan, en fazla ilacin, en yogun sekilde
kullanildigr alanlarin basinda gelen Anesteziyoloji biliminde ilag hatalar:
cok ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Pek ¢ok yayinda en fazla hata
yapilan ve en fazla hata yapilma riski bulunan ila¢ olarak sayilan ilaglarin
neredeyse tiimii ameliyathanelerde en sik kullanilan ilaglar icerisinde yer
almaktadir. Ameliyathanede, anestezik farmakolojide hasta gtivenliginin
goriinen bir yoni ila¢ hatalar1 ve ila¢ hatalarindan korunma i¢in basta
renk kodlu etiketleme olmak tizere 6nemli hasta gtivenligi uygulamalari-
n1icermesine ragmen; buzdagimnin goriinmeyen bir yontinii de farmakodi-
namik etkilesmeler, farmakokinetik etkilesmeler ve farmasotik etkilesme-
ler olarak siniflandirilabilen ilag etkilesimleri olusturmaktadir. Bu acidan,
anestezik farmakolojide hasta gitivenligini optimum diizeyde saglamak
icin ilag etkilesimleri konusunda da mtimkiin olan en st diizeyde dikkat
gosterilmelidir.
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Anestezi sonrasi derlenme tniteleri (ASDU); hastanelerin ameliyat
salonu, ayaktan hasta cerrahi merkezleri, endoskopi {initeleri, invaziv
radyoloji tiniteleri, poliklinikler gibi farkl {initelerinden gelen hastalarda
anestezi ve cerrahinin yarattig1 fizyolojik degisikliklerin diizeltildigi, bu
sirada hastalarin optimum giivenligini saglamak i¢cin monitorize edilerek
tibbi izlemlerinin ve gereken tedavilerinin yapildigs, bu islemlerin yapila-
bilmesi icin egitimli ekibi, donanimi ve elverisli fiziksel diizenleri bulunan
birimlerdir (1). Postoperatif bakim diizeyini altta yatan hastaligin siddeti,
cerrahi ve anestezi islemlerine ait siire ve zorluk dereceleri ile postoperatif
komplikasyon gelisme riski belirler (2).

Genel anestezi yontemlerinin kullanimi 170 yi1l 6ncelerine dayansa da
ASDU’leri aslinda son 60 yildir yaygin hale gelmistir. ilk kez Ingiltere’de
New Castle Infirmary’de 1801 yilinda ameliyathanelere komsu iki oda ayril-
masi ile cerrahi sonrasi hastalar icin yogun bakim alanlar1 olusturulmus-
tur. 1863 yilinda Florence Nightingale ameliyat sonras1 hastalarin derlene-
ne kadar operasyon odasindan ayr1 yerlerde izlendigini ve bu durumun
basariy1 arttirdigini belirtmistir. 1875 yilinda Johns Hopkins Universite
Hastanesinde ilk kez derlenme odasi ad:1 altinda ameliyathanelere yakin
iki oda ayrilmis, ancak ikinci diinya savasinda ameliyat sonras: hemsire
izlemleri ile sag kalim basarisinin arttiginin gozlenmesine kadar ki stire
icerisinde ¢ok az yol alinmistir. Modern ASDU ilk kez 1942 yilinda New
York-Mayo Klinik'te olusturulmustur. 1947 yilinda Anesthesia Study Co-
mission of Philadelphia County Medical Societynin yayinladig1 rapora gore
cerrahi 6liimlerin yarisinin ilk 24 saat icinde ortaya ciktig1 ve bunlarin 6n-
lenebilir oldugu belirtilmistir. Postoperatif erken dénemde gelisen 6lim-
ler, bu donemin dikkatle izlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmis ve 1949
yilinda ASDU'leri standart bakimin bir 6gesi olarak kabul edilmistir (3).
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POSTOPERATIF AGRI
KONTROLUNDE VE
AGRI TEDAVISINDE
HASTA GUVENLIGI

Dr. Edip GONULLU

Hekimligin ortaya ¢ikisi, insanlarmn agrilarinin ortadan kaldirilma-
s1 ihtiyacina dayanir. Insanoglunun var oldugu giinden beri agr1 yasam
konforunu olumsuz etkilemesine ragmen tedavisine yeterli 6nemin ve-
rilmedigi goriilmektedir. Ulkemizde ve diinyada agri tedavisi ancak son
yillarda giincel ve ilgi duyulan konular arasina girmistir.

Subjektif bir his olan agrinin ¢ok farkli tanimlar1 yapilmakla birlikte
“Uluslararas1 Agr1 Calisma Komitesi” (IASP-International Association for
the Study of Pain) tarafindan yapilan ve diinya capinda kabul goren ta-
nimi, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku ha-
rabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin gegmiste edindigi, subjektif,
ilkel deneyimleri ile ilgili, duyusal, hos olmayan emosyonel bir his, bir
davranis seklidir (1).

Agr1 tibbi, agrili bozukluklarin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, tani, te-
davi ve rehabilitasyonu ile ilgilidir. Agri, ameliyat sonras1 agr1 veya ma-
lignite ile baglantili agr1 gibi ikincil bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi
noropatik agrilar veya bas agrisi gibi birincil sorunun olusturdugu send-
romlar seklinde olabilir (2).

Agrmin algilanmasindaki bireysel farklarin, cerrahinin ve travmanin
derecesinden daha onemli oldugu bildirilmektedir. Ayrica hastanin sos-
yokiiltiirel, sosyoekonomik, ailesel, bireysel 6zellikleri ile ameliyat stiresi,
tura ve ozellikle de ameliyat yeri stres yanitin olusmasinda 6nemli fak-
torlerdir. Hastanin hastaneye gelisi ile baslayan, ameliyat ve anestezi ile
ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan bilinmeyene kars: duyulan korku,
anksiyetenin artmasina neden olmaktadir. Ttim bu nedenlerden dolay:
ameliyat oncesi hastay1 bilgilendirme postoperatif analjezi saglamada ilk
basamagi olusturmaktadir (2-6).

Akut agrimin fizyopatolojisi; néroendokrin, solunum ve renal fonksi-
yonlarda, gastrointestinal aktivitede, dolasim ve otonom sinir sistemi ak-
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HASTA GUVENLiGi GENEL TANIM VE ONEMi

“Institute of Medicine” Amerikan Tip Enstittisti'ntin 1997°de yayimlanan
“To Err Is Human: Building a Safer Health System” raporunun ardindan has-
tane bakiminin giivenli bir sekilde sunulmasi giderek daha da 6nem kaza-
nan bir konu haline gelmistir. Bu raporda 1997 yilinda ABD’de 44.000 ila
98.000 adet onlenebilmesi miimkiin iken 6liimle sonuglanan vaka bildiril-
mistir. “Agency for Healthcare Quality and Research Patient Safety Indicators”
Saglik Kalite ve Arastirma Hasta Giivenligi Gostergeleri Ajans1 2000-2002
yillar1 arasindaki tibbi hata nedeniyle yilda yaklasik 195.000 6ltime neden
olan toplamda 575.000 6ltimiin meydana geldigi olay tahmin ediyordu.
Benzer sekilde, 2008’de hastanelerde saglik kayitlarmi inceleyen “US De-
partment of Health and Human Services Office”, ABD Saglik ve Insan Haklari
Hizmet Ofisi, Medicare yararlanicilar1 arasinda sadece bir yilda tibbi hata
nedeniyle 180.000 sliim bildirdi. 2016 May1s ayinda BM]’de Johns Hopkins
Universitesi arastirmacilar1 tarafindan yayinlanmis analiz sonuglarina
gore tibbi hatalar su anda ABD’de en 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
ticlincti sirada yer almaktadir. Kritik bakim alanlarinda, zarar verme po-
tansiyeline sahip ciddi tibbi hatalar yaygin olarak gortilmektedir (1).

Saglik hizmetleri her gecen giin daha etkili hale gelirken, diger yandan
yeni teknolojilerin, ilaclarin ve tedavilerin de katilmasiyla daha karmasik
bir hal almaktadur. leri yas ve eslik eden ciddi komorbid durumlar teda-
vide onceliklerin belirlenmesini giiclestirmekte, artan ekonomik baskilar
saglik calisanlarini hataya zorlayan ilave bir yiik getirmektedir. Hasta gii-
venligi verilen saglik hizmetleri ile iliskili hatalarin ve olusabilecek olum-
suz etkilerin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirleri kapsar (1).

Saglik hizmetlerinin verildigi her ortamda (birincil, ikincil ve tictinctil
bakim, sosyal ve 6zel bakim, akut ve kronik bakim) beklenmedik ve isten-
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HASTA TRANSFERLERI
VE GUVENLIK

Dr. Nilay BOZTAS

Hastanin bir yerden digerine giivenli olarak tasinmasidir. Transfer si-
rasinda olusabilecek riskler; dikkatli planlama, uygun personel ve malze-
me se¢imi ile miimkiin oldugunca azaltilmaya calisiilmalidir. Flabouris ve
ark. (1) hasta transferi sirasinda goriilen problemlerin % 91>nin 6nlenebilir
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada ekipman arizas1 veya tek-
nik problemlerin yaygin oldugu ve tiim problemlerin % 46>sin1 olustur-
dugu gosterilmis (2). Hasta transferinde gtivenlik konusunda personelin
egitimli ve ekipman kullanimindan iyi anlamasi gerektigi vurgulanmus,
ayrica hasta transferi sirasinda gelisen problemlerin cogunun 6nlenebilir
oldugu bildirilmistir (3).

Sorumlular: Bir hastanin giivenli bir sekilde transferi, Saglik Bakanli-
ginin sorumlulugundadir.

1. Bashekim, bashekim yardimcilari, klinik sefleri, tim hekimler, hasta
guvenligi kuruly, sivil savunma uzmani, teknik servis, hastane mii-
diirti, mtidiir yardimcilari, bashemsire, bashemsire yardimcilari, birim
sorumlulari.

2. Hasta Giivenligi: Saglik bakim hizmetlerinin hastalara verecegi zarar1
onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar
tarafindan aliman 6nlemlerin tamamudir.

Standart Hasta Transferi

* Transfer normalde saat 08:00 ile 22:00 arasinda yapilmalidir.

e Ulusal rehberlik, hastalarin saat 23.00 ile 06.00 arasinda nakledilme-
mesi ve giivenli bakim saglamak i¢in hasta transportu sayisinin en
aza indirilmesi gerektigini bildirmistir.

* Transfer beklenirken hastanin tedavisi geciktirilmemelidir.

* Genellikle, hasta stabilize olana kadar bir transfer yapilmamalidir.
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Yogun bakima transfer edilen hastalar,

Yogun bakimdan servise transfer edilen hastalar,

Senil, konftize ve diisme riski ¢ok ytiiksek olan yash hastalar,

Epilepsi gibi nobet gecirme riski olan hastalar,

Acil Servis’ten servise ya da yogun bakima yatis1 yapilan hastalar,

CPR sonrasi, solunum yetersizligi gibi ciddi risk altinda olan hastalar,

Hastanin kurum igi veya kurumlar arasi transferi sirasinda yasamsal

fonksiyonlarinin araliksiz olarak izlenmesi ve var olan donanim ile es-

lik eden personelin becerisi, herhangi bir durumda hasta icin gerekli olan

tum girisimlerin yapilabilmesine olanak saglamalidur.
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AMELIYATHANE DISlI
VE GUNUBIRLIK
ANESTEZI
Dr. Derya ARSLAN YURTLU UYGULAMALARINDA

GUVENLIK

GIRiS

Noninvaziv tanisal girisimlerin yan1 sira teknolojideki gelismeyle bera-

ber daha invaziv ve komplike terapotik islemlerin ameliyathane disinda
uygulanir olmas1 ameliyathane dis1 ortamlarda anestezi ihtiyacin1 gide-
rek artirmistir. Ameliyathane disindaki bu uygulamalar1 artiran diger
sebepler arasinda major cerrahi islem gereksiniminde azalma, islem ve
hastanede kalis stiresinde kisalma ve maliyetin diistik olmas1 bulunmak-
tadir (1). Ancak ameliyathane dis1 ortamlarda gerekli ekipman ve perso-
nel standartlar1 cogu zaman yeterli olmadigindan cesitli gtivenlik prob-
lemleri ile karsilasilmaktadir. Bu tiir yerlerde giivenli ve kaliteli anestezi
standartlar1 olusturmak hem hasta giivenligi hem de anestezist gtivenligi
acisindan oldukca 6nemlidir (2). Ameliyathane dis1 ortamlarda karsilasi-
lan giivenlik problemleri, ortam, hasta ve uygulanan isleme gore degisik-
lik gostermektedir (3).

AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE HASTA GUVENLIGI
PROBLEMLERI

Ameliyathane disinda anestezi uygulanan yeni ve ileri teknolojik uy-
gulamalarin hasta icin yiiksek riski olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bu
hastalar pediatrik, geriatrik, gebe, morbid obez ve bazen cerrahi islemleri
kaldiramayacak kadar komorbiditesi olan ytiksek riskli hastalar olabil-
mektedir (4). Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 nedeniyle acilan
dava dosyalar1 incelendiginde ytiksek riskli, yash ve acil olmayan hasta
grubunun ameliyathanede uygulananlara gore daha yiiksek oranda ol-
dugu goriilmistiir (1). Ileri yas ve komorbiditeleri olan hastalara anestezi
vermek, etkin bir gtivenlik yonetimi gerektirmektedir. Anestezist, yapi-
lacak islemin hangi pozisyon gerektirdigini, agr1 mekanizmalarin1 ve is-
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DUSMELERI ONLENME

Dr. Bengil Gulhan AYDIN

ABD’de 700.000-1.000.000 arasinda insan hastanenin herhangi bir ye-
rinde diismektedir. Diisme; hastada yaralanmaya neden olan veya olma-
yan plansiz olarak zemine inme seklinde tanimlanmaktadir. Arastirma-
lar, diismelerin yaklasik {icte birinin 6nlenebildigini gosteriyor (1). Ortak
komisyon tarafindan yapilan sentinel olay veritabanmin analizine gore
diisme sonucu yaralanmalara en sik katkida bulunan faktorleri su sekilde
ortaya koymaktadir; (2)

* Yetersiz degerlendirme

e iletisim hatalar1

* Protokollere ve gitivenlik uygulamalarma uyulmamasi

* Personel uyumunda, denetiminde, sayis1 veya becerisinde yetersiz-
lik
Fiziksel ortamdaki eksiklikler
Liderlik eksikligi

Hastaneye yatan hastalarin %30’u diisme sonucu yaralanmalara maruz
kalmaktadir. Dtismeler siklikla farkl tipte yaralanmalarla sonuglanirken,
genellikle ctirtikler ve siyriklar gibi kiicik yumusak doku yaralanmalari-
na neden olur. Yaralanmalarin %4-6"s1 kirik, subdural hematom, kanama
hatta 6ltum gibi siddetli olabilmektedir. Yaralanan hastalar icin ek teda-
vi gerekir ve bazen hastanede kalis siireleri uzar. Bir calismada, diisme
sonucu yaralanma nedeniyle hastaneye kalis stiresine 6.3 giin eklendigi
belirtilmistir (3-5).

Bu konunun 6nemi JCI'min (Uluslararasi Ortak Komisyon - Joint Com-
mission International) hastaneler i¢in akreditasyon kilavuzundaki giiven-
lik standartlarinin igcinde “Diisme sonucu hasta zarar verme riskini azalt-
mak” seklinde yer almasidir (6).
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BASI ULSERLERINI
ONLEME

Dr. Bengil Gulhan AYDIN

Basi tilseri; basing tilseri, yatak yarasi veya dekiibit tilseri olarak da
bilinmektedir. Ozellikle viicut agirhginin kemik gikintilar tizerinde basing
olusturdugu bolimlerde olusmaktadir (1). 2009 yilinda NPUAP (Ulusal
Basing Ulseri Damigsma Paneli) - EPUAP (Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli) basing tilserinin 6nlenmesi ve tedavisi icin kanita dayal1 6nerilerin
bulundugu uluslararasi kilavuz yaymlamistir. 2014 yilinda ise uluslarara-
s1 bu rehber giincellenmistir (2).

Bu rehberde basing {iilseri, basincin ya da yirtilma ile birlikte basin-
cin bir arada neden oldugu genellikle kemik cikintilar tizerinde deri
ve/veya altta yatan dokudaki lokalize hasar olarak tanimlanmistir. Bu
durum sadece mortaliteyi arttirmakla kalmayip hastanede kalis stiresini
arttirmakta ve 6nemli saglik kaynaklar tiitketmektedir. Basing tilseri geli-
simiyle iliskili olabilecek faktorleri belirleyip, kapsamli 6ykii ve fizik mua-
yeneyle riski degerlendirerek 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir (3, 4).

EPIiDEMIiYOLOJi

NPUAP 2001 yilinda basing tilseri insidansinin akut bakim tinitelerin-
de %0.4 38, uzun donem bakim iinitelerinde %2.2-23.9 ve evde bakim bi-
rimlerinde %0-17 arasinda degistigini belirtmistir (5,6).

Ulkemizde 6nleyici faaliyetler kapsaminda yapilan calismada basing
tilserinin genel prevelans orani %2,5, nozokomiyal (hastane kaynakli) pre-
velans orani %1,5, insidanst ise %1,9 olarak bulunmustur. Basing tilser-
lerinin %41’inin yogun bakim {initelerinde gelistigi, genel yogun bakim
tinitesinde prevalans oranin %5,9 oldugu tespit edilmistir (7). Omurilik
yaralanmasi olan hastalarin uzun dénem saglikla ilgili sorunlarinin ince-
lendigi bir calismada yatak yarasmin % 35 oraninda goriildiigii bildiril-
mistir (8).
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DELIRYUMU ONLEME

Dr. Nazan ATALAN

DELIRYUMU ONLEME

Deliryum, akut veya subakut gelisen, beyin metabolizma ve islevle-
rindeki yaygin, gecici ve genellikle de tamamen geri dontstimli bir bo-
zukluktur. Onceden var olan veya gelisen demans ile agiklanamayan ve
tibbi durumun direkt bir sonucu olarak ortaya cikan, dikkat ve uyarida
akut degisikliklerle karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Deliryum
sirasinda hastalar uyku-uyaniklik dongti bozukluklari, duygusal degi-
siklikler, hafiza kayb (basta kisa donem), yaniltilmis yorumlar, sanrilar
ve isbirligi yapamama klinigi gosterirler. Hastalarin klinik durumu giin
boyunca dalgalanir ve deliryum isaretleri genellikle yonlendirici uyaran-
larin azaldig1 aksamiizeri ve gece artar. Deliryum psikomotor aktivite
diizeylerine gore; hiperaktif, hipoaktif veya her iki 6zelliklerin zaman
icinde karisik olarak bir arada gorildiigu mikst tip olarak siniflandiril-
mistir. Hiperaktif deliryum; uyarilara artmis yanitlar veren, huzursuz,
heyecanli veya agresif olabilen hastalari, hipoaktif deliryum ise kendi
icine cekilen, sessiz ve uykulu hastalar1 karakterize eden deliryum alt
tipidir (1).

Deliryumdaki hastada asagidaki davranis degisiklikleri goriilebilir:

1. Bilissel islev (Kognitif fonksiyonlar): Kottilesmis konsantrasyon, yavas
yanit ya da kafa karisiklig1 ( Konftizyon)

2. Alg (Persepsiyon): Gorsel veya isitsel haltisinasyonlar

3. Fiziksel fonksiyon: Hareketlerde azalma veya yavaslama, huzursuz-
luk, ajitasyon, istahsizlik ve uyku bozuklugu

4. Sosyal davranis: Iletisim, ruh hali veya tutum degisikligi.
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Deliryumu Onleme

uygulamalar gibi gorinmektedir. Farmakolojik 6nleme stratejilerinin ru-
tin olarak kullanimi sadece deliryum icin yiiksek risk altinda olan hastalar
icin diistintilmelidir. Yaygin olarak onerilen dtisiik doz haloperidol pro-
filaksisidir. Ayrica risperidon gibi antipsikotikler ya da kisa suireli, dusiik
doz melatonin ytiksek riskli yasl hastalarda postoperatif deliryum sikli-
g1 ve/veya ciddiyetini azaltabilir.

Gelistirilen tiim cerrahi ve anestezik tekniklere ve iyilestirilen mortali-
teye ragmen deliryum halen en sik goriilen komplikasyonlardan biridir,
hem kisa hem de uzun dénemde 6nemli bir problemdir ve hedef 6nlemek
olmalidir. Altta yatan nedenler dikkate alinmali, 6nce farmakolojik olma-
yan yontemler denenmeli ve yiiksek riskli vakalarda dustik doz antipsi-
kotikler diistintilmelidir. Yash hastalarda tam iyilesmenin 6-8 hafta stire-
bilecegi hatta bazi hastalarda kognitif etkilerin tamamen ge¢cmeyebilecegi
acisindan hasta ve ailenin egitimi 6nemlidir.
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28.
BOLU DERIN VEN TROMBOZU

Dr. Seval URKMEZ PROFLAKSISI

Dr. Tughan UTKU

Derin ven trombozu (DVT) diinyada ve tilkemizde sik goriilen, morbi-
dite ve mortalitesi yiiksek, ancak dnlenebilir bir saglik sorunudur. DVT en
sik alt ekstremite derin venlerinde, daha nadir olarak pelvis, tist ekstremite
ve diger venlerde goriiliir. Yasami tehdit eden en 6nemli akut komplikas-
yonu pulmoner tromboembolizmdir. DVT yillik insidans1 70-140:100.000
kisidir. Ancak asemptomatik seyreden ya da DVT tanis1 konulmadan
pulmoner tromboembolizm (PTE) nedeniyle kaybedilen hastalar dikkate
alindiginda yillik insidansin daha ytiksek oldugu tahmin edilmektedir.

DVT ve PTE’in 6nlenmesi ve tedavisi tibbin en dinamik konularindan
biridir. Bu konuyla ilgili klinisyenlere yol gostermek amaciyla hazirlanan
ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda giincellenen “Uluslararasi ve Ulusal
Kanita Dayal1 VTE'i Onleme ve Antitrombotik Tedavi Kilavuzlar1”, hasta-
nede yatan ve orta-ytiksek VTE riski tasiyan ttiim hastalara kontrendikas-
yon yoksa farmakolojik tromboproflaksi uygulanmasini dnermektedir.
Buna karsin hem cerrahi hem de medikal hastalarda ¢ogu kez trombo-
proflaksi ihmal edilmekte ya da dogru uygulanmamaktadar.

Veno6z tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve pulmo-
ner tromboembolizmi kapsayan genel bir terimdir ve ven dolasim sis-
temi icinde olusan tiim patolojik trombozlar ifade eder. DVT en sik alt
ekstremite derin venlerinde, daha nadir olarak pelvis, tist ekstremite ve
diger venlerde gorilir (1). DVI'nun yasamu tehdit eden en 6nemli akut
komplikasyonu pulmoner tromboembolizmdir. Pulmoner tromboembo-
lizm (PTE), akut koroner sendrom ve inmeden sonra kardiyovaskiiler sis-
tem iliskili 6ltimlerin tictincti nedenidir (2). Ayrica VTE’in post-trombotik
sendrom ve kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi kronik
komplikasyonlara yol agmas1 hem hastalarin yasam kalitesini diistirmek-
te hem de hastane yatis stiresini ve maliyeti artirmaktadir (3, 4).
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ZOR / BASARISIZ
HAVAYOLU HASTANIN
PREOPERATIF
DEGERLENDIRILMESI

VE PLANLANMASI

DAS (Difficult Airway Society) Zor Entiibasyon Algoritmasi

Plan A:
Yiiz maskesi ile
ventilasyon ve
trakeal entiibasyon

Plan B:

SHA yerlestirilmesi

Plan C:
Yiiz maskesi ile
ventilasyon

Plan D:

Acil boyun |: >
erigimi
Saglanmasi

Oksijenizasyonun
saglanmasi |:>

Basarisiz

Yuz

maskesiile

ventilasyon
icin son
deneme

Krikotiroidektomi

. . Trakeal
BASARILI
|:> Laringoskopi Entiibasyon
DUR VE DUSUN
S:_J'pragloltik Segenekler(yarsarzarar
aXraayc? u > hesabi yapilmal) :

1. Hastay1 Uyandir
2. Supraglotik Hava
yolu Araci ile entiibe et
3. Trakeayi entiibe
etmeden devam et
4. Trakeostomi veya
krikotiroidotomi

Hastayi
Uyandir

Sekil 1: DAS (Difficult Airway Society) Zor Entlibasyon Algoritmasindan alinmistir (1).
Reproduced from - Difficult Airway Society 2015 guidelines for management of unanticipated
difficult intubation in adults C. Frerk, V. S. Mitchell, A. F. McNarry, C. Mendonca, R. Bhagrath,

A. Patel, E. P. O’Sullivan, N. M. Woodall and |. Ahmad, Difficult Airway Society intubation
guidelines working group British Journal of Anaesthesia, 115 (6): 827-848 (2015) doi:10.1093/
bja/aev371.
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Zor / Basarisiz Havayolu Hastanin Preoperatif Degerlendirilmesi ve Planlanmasi

POSTOPERATIF BAKIM VE TAKIP

Havayolu ile ilgili problemler ve postoperatif bakim ile ilgili 6nemli
noktalar islemin sonunda tartisiilmalidir. S6zel anlatim yani sira hastanin
tibbi kayitlarina havayolu yonetim plan1 dokiimante edilmelidir. Pek ¢ok
algoritma hastalarin bir anestezist tarafindan takip edilmesini 6nerir (3).
Havayolu travmasi ve zor entiibasyon arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir
(59, 60). Hastalarin takibi komplikasyonlar anlasilmasi ve takibini sag-
lar. Biitiin havayolu araclar, videolaringoskop, ikinci jenerasyon SHA ve
fiberoptik enttibasyon da dahil olmak tizere, havayolu travmasina veya
komplikasyonlara neden olabilir. En ¢cok farenks ve 6sefagus yaralanmak-
tadir (60). Farengeal ve 6sefageal yaralanmalar teshis edilmesi zordur ve
pnomotoraks, pnomomediastinum veya amfizem hastalarin % 50’sinde
gortilir. Mediastinit havayolu perforasyonu sonrasinda gortilebilir ve
ytiksek mortalitesi mevcuttur (59). Eger ge¢ donemde havayolu semptom-
lar1 gelisirse hastalarin derhal tibbi yardim almalari 6nerilmelidir. DAS 1n
zor havayolu sonrasi dokiimantasyon ve iletisim i¢in hazir formu mev-
cuttur (61). Detayl klinik bilgi edinmekle etkin iletisim arasindaki denge
iyi gozetilmelidir. Eger zor havayolu gerceklesmisse hastanin epikrizinde
bunun kodu mutlaka yer almalidur.
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Anafilaksi akut ortaya cikan, 6ltimctil olabilen, mast hticresi ve bazofil
aracili mediatorlerin dolasima aniden salinmasiyla karakterize ve birden
cok sistemi etkileyen bir sendromdur (1). Bir insanin hayat1 boyunca anafi-
laksiyle karsilasma insidans1 ortalama %0,05 ila %2 arasinda degismekte-
dir ve siklig1 giin gectikce artmaktadir (2). Anafilaksi hizli baslangicli olup
ciddi alerjik veya hipersensitivite reaksiyonlariyla karakterizedir. Tetikle-
yen ajana maruziyeti takiben dakikalar icinde bulgular ortaya ¢itkmaktadir.
Bazen bulgularin belirmesi birkag¢ saat alabilmektedir. Siklikla besinlere
ya da ilaglara kars1 gelisen immdiin reaksiyonlar sebep olmaktayken akut
olarak mast hiicreleri veya bazofillerden sistemik degrantilasyona neden
olan immiin dis1 mekanizmalar araciligiyla da ortaya cikabilmektedir.
Anaflaksi ilk kez 1902'de denizanasi toksininin kopeklere kiiciik miktar-
larda uygulanmasiyla ortaya ¢ikan fatal semptomlarla tanimlanmustir (3).
Diinya Alerji Organizasyonu (DAO) tarafindan anaflaksi immiinolojik ve
nonimmiinolojik olmak {izere 2 alt kategoriye ayrilmistir (4). Immiinolojik
anaflakside Ig E aracil1 reaksiyonlar, Ig G aracili reaksiyonlar (insanlarda
tanimlanmamustir) ve immiin kompleks/kompleman aracili reaksiyonlar
gortilmektedir. Nonimmiinolojik anaflaksi immiinglobtilinlerin yoklu-
gunda gelisen akut masif mast hiicresi ya da bazofil degraniilasyonunu
indiikleyen ajanlar ile olusmaktadir. Alerjik ajanla karsilasildiginda mast
hticreleri veya bazofiller tizerinde yer alan FcepsilonRI resepttrii antijen
spesifik IgE ile baglanmaktadir. Bu reaksiyona tip 1 hipersensitivite reak-
siyonu ad1 verilir. Periferal lenfoid dokularda yardimci T hticreleri (Th2)
araciligryla B hiicreleri IgE tireten hiicrelere donitistirler. Sitokinlerden
IL-4 ve IL-13 IgE yanitina katkida bulunur.
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LOKAL ANESTEZIK
TOKSISITESI

Dr. Kemal Tolga SARACOGLU

GIRIS

Rejyonal anestezi tekniklerindeki gelismelerle beraber ultrason kulla-
nimi da yayginlasmistir. Ancak halen lokal anesteziklerin (LA) yanlislikla
intravaskiiler enjeksiyonlar: verilen voliim miktarimna bagli olarak bir sis-
temik toksisiteye yol acabilmektedir. Lokal anestezik uygulamalari sira-
sinda gelisebilen Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi (LAST) hayat1 teh-
dit edicidir. Siklig1 10.000 epidural uygulamasinda %0.7-1.8 olarak, 10.000
periferal sinir blogunda ise %2-2.8 olarak bildirilmistir (1).

ANAHTAR BILGILER

Mekanizma

Tum lokal anestezikler zararli olmakla birlikte en biiytik hasara bu-
pivakain yol agmaktadir. Lidokainle karsilastirildiginda sodyum kanal-
larina daha biiytik bir istekle baglanmakta ve daha yavas ayrilmaktadir.
Bupivakain daha potent olup kardiyak dokudaki iletimi daha agresif bir
sekilde inhibe eder. Bununla birlikte tiim lokal anestezikler yeterince ytik-
sek konsantrasyonlarda uygulandiklarinda kontraktil disfonksiyon olus-
turabilmektedirler.

Bupivakain, ropivakain ve levobupivakainle kardiyovaskiiler sistem
(KVS) toksisitesi gelisme riski icin gerekli olan ila¢c dozu merkezi sinir
sistemi (MSS) toksisitesi igin gereken dozdan daha dustik bulunmustur.
Bahsedilen bu KVS:MSS toksisite orani daha az potent olan lidokain ve
mepivakain gibi lokal anesteziklerde daha ytiksek bulunmustur (2).

Lokal anesteziklerin sistemik absorbsiyonuyla pik plazma konsantras-
yonuna ulasma zamanini belirleyen major faktorler arasinda verilen ilag
miktar1 ve uygulanan dokunun perfiizyonu bulunmaktadir. Beyin, kalp,
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ENFEKSIYON
KONTROLU

Dr. Yetkin OZER

Standartlar
Yeniden kullanilabilir malzemeler

* Isitic1 sogutucu cihazlarin olusturdugu riskler

Antimikrobiyal kullanim yonetimi

GiRiS

Saglik kuruluslari, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 (hastane en-
feksiyonu) azaltmak igin politikalar (enfeksiyon kontrol programlar1) ge-
listirmektedir. Hastane enfeksiyonlari igin bir¢ok risk faktorii tanimlanmais
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastaya ait (prematiir dogum ve dustik
dogum agirligy, ileri yas, bagislik yetmezligi olusturan ilaclar/hastaliklar,
invaziv ara¢ kullanimi, sismanlik, yanik, travma), hastaneye/cevreye ait
(ameliyathane kosullari, olumsuz cevre, hastanede yapim-onarim calis-
malar1) ve saglik calisanlarina ait (el hijyeni kurallarina uyum, ameliyat
ve invaziv uygulamalar esnasinda olusan komplikasyonlar) risk faktorleri
sayilabilir. Anestezistler, hastalarinin mumkiin olan en giivenli ortamda
bakimini saglamak icin 6n planda olmalidirlar. Bu stireg icinde verilen ba-
kimin ilgili standartlar1 karsilamasindan da sorumludurlar. Her anestezi
kliniginden bir kisi, anestezi uygulamasinn tiim alanlarinda ilgili stan-
dartlarmn olusturuldugundan ve izlendiginden emin olmak icin “Hastane En-
feksiyon Kontrol Komitesi” iginde gorev almalidir (1).
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“Bilmek yeterli degil uygulamak lazim. Istek yeterli degil yapmak lazim. “ s
Goethe =
-
- ‘Q
GIRIS )
m
Saglik bakiminda oyle essiz bir donemdeyiz ki, hizla gelisen teknolo- M

ji saglik bakimi sunma bigimimizi degistirerek bakimin kalitesini ve gii-
venligini arttirmis maliyeti de azaltmistir. The King Fund’dan Sir Cheryl
Chantler “Tip 6nceden basit, etkisiz ancak nispeten gtivenliydi. Giinii-
miizde ise karmasik, daha etkili ve potansiyel olarak tehlikeli bir hal al-
mistir” diyerek yeni sistemin dezavantajlarina da isaret etmistir.

21. ytizyilin basinda ABD Tip Enstittisti Amerika’da Elektronik Saglik
Kaydi konusundaki ilgiyi arttiracak iki rapor yaymlamustir. Hatasiz Kul
Olmaz (“To Err Is Human”) projesi 1999 yilinda hastanede hayatin kay-
bedenlerden 44.000-98.000"inin 6nlenebilir tibbi hatalardan kaynaklandig:
tahminini yapmustir (1, 2). Enstittintin bu projesi tibbi hatalarin engellen-
mesi konusuna odaklanilmasini saglamistir. Yine ABD Tip Enstittisti her
yil ABD’de 1.5 milyon 6nlenebilir tibbi hata yapildigini tahmin etmekte-
dir (3). Cogu hatanin saglik bakiminin bilisim teknolojileri ile desteklen-
mesiyle engellenebilecegi fikri olusmustur. 2001'de “Kalite Ugurumunu
Gecmek” projesinde Tip Enstittisti, Elektronik Saghk Kayitlar: (ESK) gibi
Bilisim Teknolojilerinin (BT) kabuliiyle hatalarin azalacagi, gtivenligin,
verimliligin ve hasta sayisinin artacagini bildirmistir. 21. Yiizyilin basla-
rinda ESK doktor ofislerinde ve hastanelerde yeni yeni kullanilmaya bas-
lanmistir. 2002’de doktor ofislerinde ESK kullanimi %18 den fazla iken,
2008’de hastanelerde oran %8 civarindayda.

ESK, ila¢ tedavisi glivenligini arttirarak, hasta saglik bilgilerinin ba-
kim noktasinda olmasini saglayarak, hasta bakiminda koordinasyonu
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GIRIS

Anestezinin ilk yillarinda bile anesteziye bagli sorunlar agisindan ¢o-
cuklarin yetiskinlerden daha fazla risk altinda oldugu modern anesteziyi
ilk uygulayanlar tarafindan gozlemlenmis, rapor edilmistir. flk bildirilen
kloroform nedeniyle 6liim, 1848>de bir tirnak ameliyatinda hayatini kay-
beden 15 yasindaki Hannah Greener’dir. Bir diger deyisle, ilk rapor edil-
mis anestezik ajan nedeniyle 6liim ¢ocuk olgusudur. Bununla birlikte yine
19. yy.da Ingiltere’de Dr. John Snow, 6liimciil hipotansiyon ve kardiyak
arrest goriilme insidanslar1 daha fazla olan ve daha dar hata payma sa-
hip kloroformun bile deneyimli, mahir ellerde rahatlikla ¢cocuk hastalarda
kullanilabilecegini bildirmistir (1). Cocuk hastada anesteziye bagli mor-
bidite ve mortalite hizlari, yan etkileri daha az yeni anestezik ajanlarin
kullanimi, anestezi sirasinda ileri teknolojiden faydalanimin artmasi ve
peroperatif déonemde hasta takibi igin standartlarin uygulanmasi nede-
niyle son on yilda azalmustir (2).

ANAHTAR BILGILER

Cocuklarm kendi giivenliklerini kontrol etme yetenekleri smirhdir ve
cocuklar yetiskine bagimlhidirlar. Zarar verici olaylara kars1 daha hassastir-
lar ve tibbi hatalar1 yetiskinler kadar tolere edemezler (3-5). Hastanede ya-
tan cocuklarda istenmeyen durumlara maruz kalmanin ve ila¢ hatalarinin
yetiskinlerden ti¢ kat fazla oldugu bildirilmistir (3, 4). Biiytime ve gelisme-
nin farkli dénemlerinde olan ¢cocuk hastalar i¢in gesitli boyutlarda ekipma-
nin gerekmesi tibbi hata gesidini ve sayisin1 artiran bir durumdur. Uygun
hastaya uygun boyutta malzemenin anestezi gibi acil, kritik olay barindi-
ran durumlarda temini giic olabilir. Bu durum 6zellikle sedasyon ve resii-
sitasyon uygulamalari sirasinda hataya daha yatkin bir zemin olusur (5).
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Pediatrik Hastalarda Guvenlik

* Triyaj sistemlerinde iyilestirilmis durumsal farkindalik

* Ebeveynler ile birincil ve ikincil bakim uygulayicilar1 arasindaki ile-
tisim hatalarmin daha iyi anlasilmasi

* Herkes i¢in zorunlu pediatri egitimi

Pediatrik hastada en sik karsilasilan sorunlar ila¢ uygulamalariyla
iliskilidir. flac gtivenligini artirmada en giiglii faktor yapilabilecek hata-
ya engel olmaktir. Bunu saglamada yapilmas: gereken ilk adim, her uy-
gulayicinin kendi uygulamasinda bu hatalarin olasiliginin ve potansiyel
oneminin farkinda olmasidir. Bu stirecin her bir basamaginda, en azindan
hastane icinde rasyonalizasyon ve standardizasyon konusunda ytiksek
diizeyde anlasmaya varilmalidir. Pediatrik anestezistler, hasta giivenligi-
ni artirmak icin ¢alistiklar: hastane ve/veya merkezleri kendilerine 6zgti
stratejileri benimsemeye 6nem vermelidirler. Her anestezistin kendine
has, kendine 6zgii sekilde ilaglar vermeye hakki oldugu fikri artik kabul
gormemeye baslamistir. Uygulamalarin standartlastirilmas: egitimi ko-
laylastirdig1 gibi stirekli iyilestirme cabalar1 icin bir temel olusturur (12).

Ttum bunlarin yani sira, elektronik saglik kayitlar: ve diger teknoloji-
lerin yetiskin hastalarda veya diger endiistrilerde hatay1 biiyiik oranda
azalttig tespit edildiginden, pediatrik anestezi uygulamalarinda da bu
sistemlere gecis geciktirmemelidir (15).
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GiRiS

Yash olarak nitelendirilen 65 yas tizeri hasta popitilasyonu diinya

tizerinde sayis1 en hizli artan hasta grubudur (1). Yashlik tiim organ sis-
temlerinde degisen oranlarda ortaya ¢ikan progresif fonksiyonel rezerv
kaybiyla karakterizedir. Geriatrik hastalarda tiim viicut sistemlerinde de-
gisiklikler meydana gelmektedir. Hasta gtivenliginin bu popiilasyonda
artirilmasi icin bu karakteristik degisiklikler konusunda farkindalik olus-
turulmalidir. En sik eslik eden hastaliklar arasinda astim, hipertansiyon,
isitme kay1plar1 ve kalp hastaliklar: gelmektedir.

GENEL iLKELER

Kardiyovaskiiler sistemde olusan fizyolojik degisiklikler vaskiiler me-
dia tabakasinda meydana gelen fibrozis nedenli arteriyel elastisitede bir
azalmay1 icermektedir. Bu da artmis ardyiik, ytikselmis sistolik kan ba-
sinc1 ve sol ventrikiiler hipertrofiyle sonu¢glanmaktadir (2). Geriatrik has-
talarda beta adrenerjik yanit azalmistir. Bu sebeple iletim anormallikleri,
bradiaritmiler veya hipertansiyona sik rastlanir. Sivi yonetimi bu hastalar-
da dikkat edilmesi gereken giivenli uygulamalarin basinda gelmektedir.
Diastolik disfonksiyon ve vaskiiler komplianstaki azalma hipovoleminin
kompansasyonunu giiclestirmektedir. Diastolik disfonksiyon bir seviyeye
kadar fizyolojik olmakla birlikte belirgin diastolik disfonksiyon sistemik
hastaliklarla iliskilidir: hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kardiyom-
yopati ve valvuler kalp hastaliklari. Kalbin diastolik dolumu, kronotro-
pik ve inotropik yamitlar1 yasla azalmaktadir (3). Kardiyak ileti sistem-
lerinin fibrotik infiltrasyonu s6z konusudur. Esnekligini kaybetmis kalp
nedeniyle vendz dontisteki kiigtik degisiklikler onytik ve kardiyak debide
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SONUC

Sonug olarak geriatrik hasta poptilasyonunda farkl birtakim fizyopa-

tolojik degisiklikler olusmaktadir. Kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem

basta olmak tizere organlara spesifik fizyoloji etkilenmektedir. Tim bu

degisiklikler sistemik vaskiiler rezistans, baroresepttr yanit, kardiyak

fonksiyonlar, akciger mekanikleri ve oksijen diftizyonu, nérotransmitter

fonksiyonu ya da ila¢ farmakokinetigini etkilemektedir. Hasta gtivenligi-
nin saglanmasi i¢in gereken koruyucu énlemler bu sistemik degisiklikler

goz ontine almarak multidisipliner bir yaklasimla olusturulmalidir.
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453
GiRig =
Yakin zamanda yayinlanan bir raporda, gelismis bir {ilkede devletin, 0O
anne saglik sistemindeki eksiklikleri ytiziinden, bir senede 12 kadinin tra- m
jik ve gereksiz yere oldugi belirtilmistir (1). Her y1l Amerika’da yaklasik 8

600 kadin clmekte, 68.000 kadin ciddi obstetrik hatalara maruz kalmakta
ve 1.7 milyon kadin doguma bagli kiictik komplikasyonlarla kars1 karsiya
kalmaktadir (1, 2).

Dogumhaneler, hastalara gelebilecek zararlari engellemek icin ideal
ortamlardir. Ciinkti farkli nosyonlardan olusan, farkl tibbi ekiplerin bu
ortamlarda beraber ve uyum icinde ¢alismasi gereklidir (3). Dogumhane-
lerde genellikle hem annenin hem de bebegin olmak tizere iki hayat ayni
anda risk altindadir. Dogum, hastaneye yatis icin en sik sebep ve sezaryen
de en sik yapilan operasyonlardan biri oldugu i¢in, dogal olarak annenin
veya bebegin basina bir komplikasyon gelme ihtimali de teorik olarak ol-
dukga ytiksektir (3).

Gorev yaptigimiz hastanelerde anneler ve yeni doganlarla karsilasti-
gimizda onlara birtakim uygulamalar ve girisimler gerceklestirmekteyiz.
Bu girisimleri en etkin ve en gtivenilir sekilde uygulayabilmek icin gelisen
teknoloji, tibbi uygulamalar ve fiziki sartlar1 rutin pratigin bir parcas1 yap-
mamiz gerekmektedir. Bizim bu yazidaki amacimiz, anne ve ¢ocuklar:
icin en gtivenli pratiklerin ve girisimlerin saglanmasinin egitim, iletisim
ve giivenlik uygulamalarinin etkin kullanilmasi ile olabilecegini anlatma-
ya calismaktir.
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temlerini kullanmal1 ve ekip calismasi icinde olmalidir. Dogumhane ve
sezaryen odalarinda, hasta giivenligine yonelik yontemleri, davranis ve
tutumlar1 benimseyerek, muhtemel hatalar1 azaltmak miimkiin olabilir.
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TEKNOLOJI VE
STANDARDIZASYON
TASARIMI (GUVENLIK
RISKLERI)

Dr. Yetkin OZER

ELEKTRONIK SAGLIK KAYIT SiSTEMLERI

Anestezi uygulamalarini diger klinik uygulamalardan ayiran ¢nemli
ozelliklerden bir tanesi fizyolojik bulgularin, farmakolojik uygulamalarin
ve diger girisimsel islemlerin dakika dakika kayit altina alinmasidir. Cer-
rahi bir girisim sirasinda hastanin klinik durumunda saniyeler icinde degi-
siklik olusabilme potansiyeli bu denli yakin bir izlemi zorunlu kilmaktadir.

1890’1 yillarda anestezi uygulamalarinda o6lctilebilen ilk temel fizyolojik
parametreler (nabiz, solunum, viicut 1s1s1) kayit altina alinmaya baslanmis-
ken gtintimiiz modern anestezi pratiginde bu yelpaze daha da genislemis;
pulse oksimetre, soluk sonu gaz analizi gibi cihazlar standart clciimiin bir
parcasi haline gelmistir (1). Ilk kayitlarmn yapildig1 kartlar temel alinarak ge-
listirilen giintimiiz “anestezi kayit form’larinda temel hasta demografik ve-
rileri, cerrahi islem, anestezi tiirti ve uygulama bilesenleri, fizyolojik 6l¢ctim-
ler ve farmakolojik uygulamalar bulunmaktadir. Ttim bu verilerin elle kagit
tizerine yazilmasi ameliyat siirecinin kayit altina alinmasi gibi cok 6nemli
bir gorevi yerine getirirken 6nemli bazi kisitlamalar da icermektedir (2).

* Hasta ile ilgilenirken ayni anda vital bulgularin yazilamamasi nede-
niyle anestezi kayitlarinin ¢nyargili degerlendirilmesine neden ol-
maktadir. Vital bulgu verilerinin elle kayit sirasinda diizeltilebilmesi,
kayitlarin dogrulugunu kisitlamaktadir.

* Elle tutulan kayitlardaki veriler sadece arastirma veya kalite-sigorta
islemleri icin kullanilabilmektedir.

* Kayitlar siklikla kotii yazilmistir veya okumasi giigtiir.

* Kayitlar kaybolabilir veya ulasmak gtic olabilir.

* Eksik kayitlar, ticret elde edilecek ve faturalandirilacak islemlerde
kayba yol acar.

* Medikolegal koruma giicti daha zayuftir.
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CEVRESEL ETMENLER
VE GUVENLIK

GIRIS

Insanlarin yasamlar1 boyunca iliskilerini stirdtirdiikleri ve karsilikli
olarak etkilesim iginde bulunduklar fiziksel, kimyasal, biyolojik ve top-
lumsal etkenlerin belirli bir zamandaki toplami1 cevreyi olusturmakta-
dir. Bir baska ifade ile cevre, bir organizmanin var oldugu ortam ya da
sartlardir. Saglikli bir yasamin stirdiirtilmesi ancak saglikli bir cevre ile
miimkiind{ir. Saghk bakim organizasyonlarinin kaliteli saglik hizmeti su-
numlarinda, giivenli bir cevrenin saglanmasi hasta bakimi ve hasta gii-
venliginin giivence altina alinmasinda 6nemli bir paya sahiptir.

Ameliyathaneler, derlenme odalari, yogun bakimlar, anestezi uy-
gulanan diger alanlar ve gevreleri, tasarim ve isleyisi icin tip haricinde
miithendislik, mimari gibi disiplinler arasi calismalar ile yiiksek giivenlik
gerektiren alanlardir. Bu konuda T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Yapilar: As-
gari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, Amerikan Mimarlar Birligi National
Fire Protection Association (NFPA) Standart 99 Saglik Tesisleri Standartlari,
T.C. Saghk Bakanlig1r Saglikta Dontistim Projesi Kapsaminda Yapilacak
Saglik Tesisleri Igin Proje Asamasinda Uyulmasi Gereken Hususlar-2012
genelgesi gibi kilavuzlar yol gosterici olmakla birlikte her kurum kendi
icyapist ve dinamiklerine gore hareket etmek zorunda kalmaktadir.

Olmasi gereken, asgari standartlarin saglanmasi gerekliligi ile birlikte
pratik hayatta bircok uygulama ve kullanim sorunlar: ortaya c¢ikabilmek-
tedir. Hastanelerin steril alanlarinin planlanmasindan, hastane icinde bu
alanlarmn yerlesimine, yap1 bilesenleri, iklimlendirme sistemi, tesisat, ta-
van konstriiksiyonundan dosemelere varan detaylar kilavuz ve yonetme-
liklere uygun olarak tasarlandig1 takdirde hasta giivenligini tehdit edebi-
lecek cevresel faktorler en aza indirgenecektir. Bununla birlikte elektrik,
yangin, radyasyon, atik gazlar, giiriiltii gibi gevresel etmenlerin olustura-
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ABD verilerine gore yilda 98.000 kisi medikal hatalar nedeniyle ©l-
mektedir (1). Yine ABD’de yapilmus bir baska calismada saymin yaklasik
400.000 gibi ytiksek bir rakamda oldugu ve bu sayinin her gitin 2 adet 747
jet ucagmin yolculari ile beraber diismesine esit oldugu ifade edilmistir (2).
Avustralya’da ise yilda 1.5 milyon tibbi olumsuz olaylarla hasta gtivenligi
olaylar1 ortaya ¢ikmaktadir (3). Avustralya’daki ilag gtivenligi sorunu ile
ilgili olarak yilda 230 bin olay ortaya ¢ikmakta ve yillik maliyet olarak 1.2
milyar dolarlik zarar olusmaktadir (3). ingiltere’de bir hastanede 4 yilda
1200 hastanin gereksiz yere 6ldiigu ve ¢ok daha fazla hastanin sorun ya-
sadig1 tespit edilmistir (4). Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) raporlarina
gore diinyada her sene 7 milyon kisi ameliyat olurken belirgin yan etki ile
karsilasmakta ve 1 milyon kisi ise perioperatif hatalar nedeni ile 5lmektedir
(5). Diinya ortalamasina gore bu hastalarin 6liimtinde 1:150 oraninda anes-
tezi etken olmaktadir (5). Sanayilesmis tilkelerde bu oran 1:71.000"dir (5).

Bu gelismeler tizerine 2001’de ABD’de Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi
kurulmustur ve 2003 yilinda Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi bas-
latilmustir (4). Raporlama yontemi ile pratik uygulamalarda gelisimin sag-
lanmasi i¢in, 6zellikle bazi tip yan etkilerin azaltilmas1 planlanmustir (4).
Amerikan Cerrahi Koleji'nin ve Tip Mezunlar1 Akreditasyon Konseyinin
onceliklerinden biri gtivenlik egitimi olmustur ve bu organizasyonun 6n
gortisiine gore giivenlik sorunlarinin yari yariya azalacag bildirilmektedir
(6). Ayrica WHO “Safe Surgery Saves Lives” adli bir kampanya baslatmis
ve kontrol listesi (checklist) sisteminin kullanilmasin1 artirmaya ¢alismistir
(7). Ancak kontrol listesi uygulamalarmin bilingli ve 6zenilerek degil ref-
leks ve formalite olarak yapildig1 gortilmektedir (7). Bazi tilkelerde ise bu
konuda yapilan egitimler kisilere ek kazang olarak yansitilmaktadir (8).
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HASTA GUVENLIGINDE
SIMULASYON EGITIMI
VE KRIZ KAYNAK
Dr. Ayten SARACOGLU Y'DNET"V"NDE
SIMULASYON

GiRiS
Saglik hizmeti 21. yiizyilda daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar hasta gtiven-

ligi ve glivenli uygulamalar konusuna odaklanmis durumdadir (1). Me-
dikal hatalarin yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’'nde ekonomiye etkisi
yaklasik olarak yillik 375 ila 980% olarak belirlenmistir (2). Hasta giivenli-
ginde yeterliligin saglanmasi insan faktoriine bagli yanlhslari en aza indir-
geyen ve performansi en iist diizeye ¢ikaran giivenli pratik uygulamalarin
planlanmasiyla basarilabilmektedir. Bugiin hasta giivenligi; pratik uygu-
lamalar, 6grenme, egitim ve degerlendirme komponentleriyle birlikte ay-
rilmaz bir biitiintin pargalarini temsil etmektedir. Simiilasyon giinimiizde
pratik uygulamalarin yapilabildigi ya da yeni cihazlarin 6grenilebildigi
bir ortam saglamanin 6tesinde saglik sisteminde genis kapsamli bir gerek-
lilik halini almustir. Hasta gtivenligi 6zellikle havacilik ekiplerinden ve pi-
lot egitimleri sirasindaki simiilasyon kullanimindan etkilenmistir. Temel
amag gercek bir klinik ortam olusturularak gercek prosediirlerin uygulan-
masini saglamaktir. Hayat kurtarici olan fakat ender rastlanan uygulama-
larinin pratigi hasta giivenliginden 6diin verilmeksizin saglanir (3).

GENEL iLKELER

Komplike ve pahali ekipmanlarin kullanildigi, vital bulgulart moni-
torize edilebilen, soluyabilen mankenler simiilasyon senaryolarinda yer
alabilirken diger yandan basit ve ucuz modeller de uygun senaryolarda
kullanilabilmektedir (4). Simiilasyon uygulayicinin kendine giivenini, bil-
gi birikimini, performansini, deneyimini ve hasta ve yakinlariyla iletisi-
mini artirir (5). Ayrica spesifik motor becerileri de artirmaktadir. Bunlar
arasinda el becerisi, motor kontrol ve verimlilik yer almaktadir (6).
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Bilinmektedir ki bir doktorun uzmanlik egitimi boyunca bu gorev icin
en iyi sekilde hazirlanmasi ayni zamanda hasta gtivenligi ile de baglantili-
dir. Hasta giivenligi uygulamalarmin basariya ulasabilmesi i¢in asistanlarin
egitimine ve ¢alisma kosullarma dikkat edilmesi gerekir. Asistan hem egi-
tim alip meslegini 6grenmeli, hem de insani ve yasal acidan kendisinin ve
hastanin giivenligini saglayacak calisma kosullarina sahip olmalidir. Egi-
tim konusunda asistanlar 6zellikle ilk yillarinda yeterli denetim ve gozetim
altinda calismalidirlar. Bu ayn1 zamanda hasta ve asistan giivenligini de
artiracaktir. Asistanlar 6grenci olarak kisa meslek hayatlar: ve yetersiz tec-
riibeleri ile hata yapmaya daha yatkindirlar. Diinyada bu egitimin moder-
nizasyonu, diizeltilmesi i¢in gesitli standardizasyonlar, akreditasyonlar ve
degerlendirme yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir.

ANAHTAR BILGILER

Hasta gtivenliginin uzmanlik 6grencisi egitiminde yer almasi icin; gii-
venlik kiilttrtintin yerlestirilmesi, riskli durumlarin bilinmesi hatalarin
bildirilmesi, zindelik ve yorgunluk yonetimi, gézetim ve denetimin ytik-
sek standartta yapilmasi, iletisim becerilerinin 6gretilmesi temel 6gelerdir.

GENEL iLKELER

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Yerlestirilmesi

Tip fakiiltelerinde hasta giivenligi konusunda temel 6geler 6gretilmek-
tedir. Cesitli programlar, kurslar 6grenci ve asistanlarin bu ihtiyaclarini
karsilamaktadir. Ancak gercek diinyadaki gizli kurallar ve uygulamalar
asistanlarin davraniglarmi sekillendirmede daha etkilidir. Ornegin pro-
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KLINiK ARASTIRMA VE ETiK

Klinik arastirma, gontlla kisilerin katihmiyla gergeklestirilen ve tib-
bi bilgi elde etmeyi amaclayan bilimsel calismadir. Diizgiin planlanmis
ve yurttilmis bir klinik arastirma bir miidahale(ler)nin etkinligini de-
gerlendirmekte en iyi deneysel tekniktir. Ayn1 zamanda olas1 zararlarin
tanimlanmasinda da katkida bulunur. Klinik arastirma bir miidahale(ler)
nin insanlardaki etkisini kontrolle karsilastiran prospektif calisma olarak
tanimlanir. Klinik bir arastirmada mutlaka bir veya daha fazla miidahale
teknigi kullanilmalidir. Bu tek veya kombine sekilde taniya yonelik test-
ler, 6nleyici veya tedavi edici ilaglar, biyolojik {irtinler, cihazlar, diyetler
veya egitim uygulamalar1 olabilir (1).

Modern klinik arastirmanin evrimi en azindan sekizinci ytizyila kadar
uzanir. Klinik arastirmalarin yapilmaya baslanmasiyla birlikte arastirma-
lardaki etik konular da tartisiimaya baslanmustir. Tartisilan konular yillar
icerisinde degismis ve daha sofistike bir hal almis olmakla birlikte, temel
sorgulanan hekimin ya da arastirmacinin katilimcinin iyiligine karsi top-
lumun iyiligi konusundaki ytiktimliiliikleridir; klinik dtizenlemeler, ca-
lisma dizaymu ile ilgili konular, randomizasyon ve kontrol grup tercihi,
plasebo kullanimy, bilgilendirilmis onam, arastirmalarin gelismemis tilke-
lerde yapiliyor olmasi, ¢ikar iligkileri, katihimecilarin giivenligi, veri ve nu-
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GIRIS

Bir hizmetin veya tirtintin ulusal ve uluslararas: kabul gérmiis kuralla-
ra uygun olarak sunulmasini ifade eder. Bu anlamda kalite belgesi veren
kuruluslardan standarda uygun olarak sistemini kuran ve tiim calisanlar:
ile hizmetini sunan kuruluslar icin akreditasyon biiytik 6nem tasir.

Bu amagla tanman pek ¢ok akreditasyon kuruluslar: bulunmaktadir.
Bu kuruluslarin amaci kendisine miiracaat eden kurumlari talep ettikleri
kapsamda denetleyerek ilgili uluslararasi standarda uygun olarak bu hiz-
meti verip vermedigini denetlemek, bu denetimlerin sonucunda uygun
olmas1 halinde s6z konusu hizmeti veren kurumlarin uluslararasi kuralla-
ra uygun olarak bu hizmeti verdigini tescillemektir. Akreditasyon ulusal
veya uluslararas1 kuruluslar tarafindan; kuruluslarin ulusal ve uluslara-
ras1 kabul gormiis teknik kriterlere gore degerlendirilmesi, yeterliliginin
onaylanmasi ve diizenli araliklarla denetlenmesidir. Kalite kavrami artan
rekabet sartlarinda 1980'li yillarda sik giindeme gelmeye baslamistir. Top-
lam Kalite Uygulamalar1 yonetsel birimler tarafindan uygulanmak istenir.
Ulkemizde son dénemde Saglik Bakanlig: tarafindan saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite kavrami 6n plana ¢ikartilmaktadir. Baz: {iniversite,
ozel ve kamu hastaneleri kalite belgelerini almislardur.

Oniimiizde ki stirecte ise Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akredi-
tasyon Enstitiisti (TUSKA) tarafindan hastaneleri akreditasyon faaliyet-
lerini stirdiirmesi s6z konusudur. Ulusal ve uluslararas: alanda saglikta
kalitenin gtivencesi lider kurulus olmak vizyonu ile yapilanmasini ta-
mamlayan TUSKA, saglik hizmetlerinde kalite standartlarini siirekli yiik-
seltecek akreditasyon programlar1 ve kalite iyilestirme sistemleri gelisti-
recek ve uygulayacak; bilimsel calismalar ile arastirma projelerini hayata
gecirecek ve destekleyecektir. TUSKA, diinyada kalite ve akreditasyon fa-
aliyetlerin cat1 kurulusu olan ISQua’ya (The International Society for Qu-
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GIRIS

Anestezi uygulamalarinda “Yalin yaklasim”dan s6z etmeden 6nce Ya-
Iin Yonetim sisteminden s6z etmek gerekir. Yalin sozciigiiniin es anlama
geldigi Toyota Uretim ve Yonetim Sistemi, Amerika Birlesik Devletleri
saglik kuruluslari, hastaneleri, sigorta sirketleri tarafindan ¢ok biiytik ilgi
ile ettit edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinin giintimiizdeki yillik geliri (GSMH)
yaklasik 14 trilyon dolardir. Saglik i¢in yapilan harcamalarin toplamu ise
yaklasik 2.2 trilyon dolardir. Bu miktar Amerika milli gelirinin yaklasik
ytizde %15ine karsilik gelmektedir. Amerikan saglik sistemi ile ilgilenen-
ler saglik sistemi icinde %35’e varan israf oldugunu iddia etmektedir. Bu
ylizde ise yaklasik 770 milyar dolar yapmaktadir. Rakamlarin biiytiklik-
lerine dikkat ¢ekilecek olursa insanin aklmin ermedigi kadar biiytik israf-
lar s6z konusudur.

The Hospitalist dergisinin Haziran 2008 sayisinda Carol Berczuk tara-
findan yazilan “Yalin Hastane” yazisi, “Saglik kuruluslar1 Toyota metot-
larimi hastane depolarindan hasta taburculuguna kadar biitiin adimlarina
uyarlamaktadir” ifadesi ile baslamakta ve soyle devam etmektedir: “6 yil
once ¢ok az sayida hastane yoneticisi yalin hastane sozctigiinii bilmektey-
di. Bugiin Seattle’daki Virginia Mason Saglik Merkezinde baslayan yalin
hastane uygulamalar: tilke capinda biitiin para sikintisi ceken hastanelere
yayilmaktadir.”

Japon otomobil tireticisi Toyota tarafindan uzun yillar icinde olusturu-
lan ve az ile yetinip, israflar1 yok ederek calismay1 6ngéren Toyota Uretim
ve Yonetim Sistemi, bugiin Amerikan Hastaneleri icin vazgecilmez altin
standart olmaktadir. Toyota'nin gelistirdigi yalin transformasyon ile has-
tanelerin tiim is stirecleri iyilestirilmekte, calisanlarin memnuniyetleri art-
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