SIK YAPILAN HATALAR: GEREKSIZ VE YANLIS
GRAFILER, ILACLAR, SONDALAR, GIRISIMLER

Miislime KASA !

1.GiRIS

Acil servislerde yapilan hatalar tablo.1 de gortldiigii gibi biiyitkk cogunlugunun tan: sii-
recindeki aksakliklardan kaynaklandigi gosterilmistir. Tanisal stirecte sik yapilan hatalar,
hastalarin morbidite ve mortalitesine dogrudan etki edebilen ciddi sorunlardir. 1992 yi1-
linda Diinya Tabipleri Birliginin 44. Genel Kurulu'nda tibb1 uygulama hatalar1 “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi ver-
memesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir (1). ABDde her yil 130 milyon acil ser-
vis bagvurusu arasinda 7,4 milyon (%5,7) hastaya yanls teshis konuldugunu, 2,6 milyon
(%2,0) hastanin bunun sonucunda olumsuz bir olay yasadigini ve yaklasik 370.000 (%0,3)
hastanin tan: hatasindan dolay ciddi zararlar gordiigi tahmin edilmektedir (2). Thomas
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada Colorado ve Utah'taki hastanelerde olumsuz olay
yasayan hastalarin %30’unun ihmal nedeniyle kaynaklandigini ve acil servis (%52,6) en
yiiksek oranda tespit edilen hastane servisi olarak goriilmektedir. Hatalar en sik test asa-
masinda (uygun laboratuvar testlerini kullanmamak ve takip etmeme) (%44), klinisyen
degerlendirme hatalar1 (%32), 6ykii alma (%10), fizik muayene (%10), sevk veya konsiil-
tasyon hatalar1 ve gecikmeleri (%3) izlemektedir (3). Yetersiz anamnez ve fizik muayene,
zaman kisitlilig1 ve hasta yogunlugu nedeniyle, bazi acil servis hekimleri tan1 koyarken
fizik muayeneyi goz ard1 ederek laboratuvar ve gortintiilemeye dayali bir yaklasim sergi-
lemektedir. Oysa basit bir karin muayenesiyle tani konulabilecek akut batin tablolarinda,
gereksiz Bilgisayarli tomografi (BT) istemleriyle hem zaman kayb1 yasanmakta hem de
hasta gereksiz radyasyona maruz birakilmaktadir (4). Gereksiz tani testleri ve rutin panel
kullanimi, kapsaml1 “panel” test istemleri biyokimya panelleri, ultrasonografi (USG), BT
¢ogu zaman 6zgiin klinik soruyu cevaplamaz ve tanu siirecini zorlagtirir. Ozellikle triyajla
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birlikte degerlendirme yapmalidir, etkili ekip ici iletisim, hasta egitimi ve hata bildirim
sistemlerinin giiclendirilmesi énerilmektedir. Ilag Giivenligi Protokolleri “Dogru ilag,
dogru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru yol” ilkesi siki sekilde uygulanmalidir. ilag
hazirlama ve uygulama siireclerinde ¢ift kontrol sistemi kullanilabilir. Maliyet a¢isindan
etkin bulunan hatirlatici sistemler konusunda hastane yoneticilerinin de gerekli hassasi-
yeti gostermesi, ¢alisanlarda farkindalik olusturmak amaciyla bilgilendirme toplantilar:
yapmalari, calisanlar: desteklemeleri ve konuyla ilgili calisanlar: tegvik etmeleri gereklidir.
Ayrica, gereksiz islemlerden kaginmak i¢in kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlasti-
rilmasi bitytik 6nem tagimaktadir. Her girisim i¢in a¢ik endikasyon bulunmalidir. Sonda-
lar ve damar yollar: giinliik olarak endikasyon a¢isindan tekrar degerlendirilmelidir. Tiim
saglik caliganlar1 diizenli olarak hasta giivenligi, hatali uygulamalarin sonuglar ve kalite
standartlar1 konusunda egitilmelidir. Vaka analizleri ile 6grenme desteklenebilir. Ceza-
landiric1 olmayan hata ve olay bildirimi sistemleri kurulmalidir. Bu sistemler sayesinde
kurum i¢i 6grenme ve iyilestirme saglanir. Hekim farkindaligi, kurum politikalari, klinik
rehberlerin entegrasyonu, hasta egitimi gibi bilesenlerin uyum iginde ¢aligmasi hasta gii-
venligini ve klinik dogrulugu artirirken, maliyetleri de diisiirmektedir.
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