BOLUM KB

Acil Serviste Karslilasilan Saglik Hizmet

Acil servis saglik hizmetinin sunum prati-
gi acisindan komplike bir alani ifade etmek-
tedir. Bu calismada 2 ana baslik incelenmis-
tir. Acil serviste yasanan tan1 hatalar1 ve yine
acil serviste yapilan uygulamalar i¢in ilag te-
davisi hatalar: tartigilmistir.

1. Acil Serviste Yanlis Tani
Hatalarina Bagl Hizmet
Kaynakli Hasar

Giris

Bir hasta igin hastalig1 ile ilgili tan1 koyma
ani, bir doktorun en kiymetli bilgi ve bece-
rilerini sergileyip sonrasinda da hastanin gii-
venli ve etkin bir saglik hizmetine kavusmasi-
n1 sagladig1 andir. Acil servis hizmeti; saglig1
herhangi bir nedenle bozulmus bir kisinin, o
andaki saglik durumunun daha da kotiiles-
mesini engelleyecek dnlemlerin alinmasi ya
da orada tedavisi gergeklesmediginde hastay1
uygun bir saglik kurulusuna gerekli 6nlem-

Kaynakli Zararlar

Yusuf Kenan TEKIN!

leri ve destekleri saglayarak gondermeyi de
saglayan saglik hizmetidir. Acil servis hizme-
tine katilan hekimden, kisa siirede ve belli bir
disiplin i¢inde pek ¢ok seyi yapmasi, bir¢ok
bilgi ile dolu olmasi1 ve 6ncelikle hayat1 kur-
taracak sekilde hareket etmesi beklenmekte,
hem de hukuki sorumluluklarindan hi¢ 6diin
vermemesi ve hukuk kurallarini eksiksiz ola-
rak yerine getirmesi istenmektedir.(1) Bu
edenle acil servise basvuran hastalarin tam
bir sistematik muayenesinin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Eksik veya hatali tan1 acil serviste
stk karsilasilan bir durumdur. Yiiksek Sag-
lik Surasinin hekim hatalari ile ilgili olarak
verdigi kararlarda, genel olarak ayrintili de-
gerlendirme yapilmadan konulan yanlis tani-
lardan dolay1 hekimlerin kusurlu oldugu bil-
dirilmektedir.(2) Tibbin tiim dallarinda tani
hatalarinin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi zor
olsa da, bunlarin 6nemine ve sikligina dair
artan kanitlar vardir.(3) Tani hatalar1 koti
hasta bakiminin 6nemli bir gostergesidir.
Tani siirecindeki hatalar bazen basit olabildi-
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memesi sonrasi saat 10:15° tekrar ayni has-
tanenin acil servisene bagvuruyor. Gorevli
doktor tarafindan muayene edildiginde, TA:
140/80-60, parmak ucundan kan sekeri 184
olciiliip, laboratuar, EKG ve BBT ¢ekiliyor.
Noroloji uzmani tarafindan konsiilte edilip
ve ayni giin saat 10:36° da monitdrize sekil-
de Néroloji Yogun Bakim Unitesine yatirili-
yor. 22/09/2009 ila 27/09/2009 tarihlerinde
noroloji yogun bakim iinitesinde tedavisine
devam edilen hastanin, bilinci kapali oldu-
gu i¢in anamnez alinamadigindan, noroloji
uzmant tarafindan diizenlenen epikriz rapo-
runda; “Ani $uur Kaybi ile gelen hasta yatiril-
di. Daha 6ncesinde herhangi bir rahatsizlig1
olmayan hastanin 3 giindiir bas agrisi sikaye-
ti mevcutmus. Sabah acil poliklinikte gorii-
len hastanin, norolojik muayenesinde; suur
stupor, nonkoopere, oryante. Sol goz disa
deviye, sol pupil midriyatik, babinski -, DTR
++, Tan1: Serebrevaskiiler hastalik (ve siniis
trombozu). Kranial BT: Posterior fossada
odem pozitif, 4. ventrikil daralmuis, sintisler-
de hiperdansite pozitif, hasta yogun bakimda
iken kardiyak pulmoner arrest gelismesi tize-
rine solunum cihazina baglanmis. Genel du-
rumunda koétiilesme olan hasta yapilan tiim
miidahalelere ragmen cevap alinamayinca
27/09/2009 tarihinde exitus kabul ediliyor.
Diizenlenen 6liim belgesinde 6liim sebebinin
“koma etiyolojisi, serebravakiiler hastalik, ta-
nimlanmamis vendz siniis, tromboz” oldugu
yaziyor. (Yargitay 12. Ceza Dairesi 201/788
Esas, 2019/7478 Karar)

Olgunun durumu: iskemik serebrovaskii-
ler hastaliklar agisindan ge¢ konulmus tani.

Sonucg

Acil servislerde ¢alisan doktorlarin klinik ka-
rar verme siireglerini etkileyen faktorler ara-
sinda yorgunluk, uykusuzluk, ideal olmayan
kosullarda ve siirelerde hasta karsilasmalari,

is yiuktniin ve ¢alisma siirelerinin ¢ok fazla
olmas1 gibi kisisel ve ¢evresel etkenler yer al-
maktadir.

Acil servis doktorlarinin tiim hastalarla
ilgili ytiksek riskli senaryolar1 taniyarak ka-
otik acil durumlarda bile tanisal distinme
yeteneklerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Hastalarin ayrintili olarak muayene edilme-
si, uygun goriilen laboratuvar incelemelerin
yapilmas: sonrasinda karar verilmesi ideal
olan yaklasim tarzidir. Hastalar1 tani siireci
igerisine taburcu etmeden veya servise ya-
tirmadan 6nce mutlaka “baska ne olabilir?”
ilgili diisiinmeleri, yapilan tim tetkikleri,
konsiiltasyon notlarindaki Onerileri tekrar
gozden gecirmeleri, klinik algoritmalar1 ve
karar araglarini daha fazla kullanilmalar1 du-
rumunda acil serviste yapilmasi olasi tani ha-
talarini en aza indirebilecektir.
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2. Acil Serviste Yanlis ilac
Uygulamalarina Bagli Hizmet
Kaynakli Zarar

Giris

Hastalarin giivenligi, diinyadaki tiim saglik
bakim sistemlerinin ana kaygisidir.(1) Acil
servislerde basta hekimler olmak tizere tiim
acil servis ¢alisanlar1 hastalarin giivenligini
saglamada etkili rol alirlar. Tibbi tedavilerin
vazgecilmez bir parcasi da ilag uygulamalari-
dir. ilag uygulama hatalari, hastalarin teda-
vi siirecinde hastaya zarar veren basarisizlik
olarak tanimlanir.(2) Ilag uygulama hatalar1
kiiresel bir sorundur ve hastanede yatan has-
talarin %18,7-56’s1 ilag uygulama hatalariyla
kars1 karsiyadir.(3) Ila¢ uygulama hatala-
r1 hastalarin tibbi hizmetlere olan giivenini
zayiflatmasinin yani sira saglik sektoriine
de 6nemli maliyetler yiiklemektedir.(4) Ilag
uygulama hatalar;; ABDde Ilag Hatalarini
Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Kon-
seyi (NCC MERP) tarafindan “ilacin saglik
calisaninin, hastanin veya ireticinin kont-
roliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan
zarar gormesine ya da uygun olmayan ilaci
almasina sebep olan Onlenebilir bir olay”
olarak tanimlamigtir. Ila¢ uygulama hatalar1
hasta giivenligini etkileyen en yaygin yapilan
hata tipidir.(5) Ila¢ uygulama hatalar1 ilag
tedavisinin herhangi bir asamasinda ortaya
¢ikabilir.(6) Ilag uygulama hatalar1 gogun-
lukla insan kaynakli olmakla birlikte kullani-
lan sistem kaynakli da olabilir. Acil servisler,

kritik ve hayati tehlike arz eden hastalarin
kabul edildigi ve hastanenin en sik ziyaret
edilen bolimleri arasindadir.(7) Ilag uygu-
lama hatalar1 acil servislerde ani meydana
gelen oOngorillemeyen yiiksek potansiyelli
olaylardir. Nitekim tiim istenmeyen hastane
ici kazalarinin yaklasik %3t acil servislerle
ilgilidir.(8) Ilag uygulamasi, acil servislerde
hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim ta-
rafindan istem verilmesi ile baslayip, ilacin
uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepki-
nin gozlenmesi ile sonlanmaktadir. Acil ser-
vislerde ila¢ uygulama hatalar: hekim, hasta
veya ila¢ uygulayicisi olan saghk gorevlileri
tarafindan olusturulmaktadir. Acil servisler-
de ilag uygulamalari ¢ogunlukla hemsirelerin
sorumluluk alani i¢inde olup mevcut litera-
tiirde hemsirelerin diger saglik galisanlarina
gore daha fazla ila¢ uygulama hatalar1 yaptig:
bildirilmektedir.(9)

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 2001-
2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve
3. Ihtisas Dairesi'nde degerlendirilen tibbi
uygulama hatasi iddias1 bulunan ve dliimle ya
da olii dogumla sonuglanan olgu sayis1 525
olarak bulunmustur. Bu olgularin sorumlu
tutuldugu kliniklere bagli dagilimi incelen-
diginde acil servislerin 147(%28 ) hasta ile
birinci sirada yer aldig1 gorillmistiir.(10)

Her gegen giin artan ila¢ uygulama hata-
lar1 hastalarda meydana getirdigi olumsuz
etkileri ile birlikte olusturdugu 6nemli malp-
raktis davalarinin da acilma nedenleri ara-
sindadir.

Acil servisler, birden fazla hastanin ayni
anda farkli saglik sorunlarinin tani ve tedavi
stire¢lerinin baglatildig1 alanlardir. Karmagik
hastaliklar1 olan gok sayida hastalarin varligi,
ila¢ kullaniminin hizi ve karmasikligi, yeter-
siz personel ve kalabalik ortamlarda ¢aligma,
zaman baskisi, ilaglar uygulanirken hizli ka-
rar verme, uygulama zorunlulugu, hastalarin
saglik durumlarinda her an olugmasi muh-
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