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Ameliyathanede Hasta ve Cahsan Giivenligi

Dog. Dr. Acar AREN (1)

OZET

Ameliyathanede hasta giivenligi cerrahi tedavi alan hastalarin riskle-
rini azaltmayi ve giivenligini artirmay: hedefler. Geri bildirim ve tavsi-
yeler saglik kurumlarina hasta giivenligini diizeltme imkan: saglamak-
tadir. Klinisyen ve giivenlikciler bu raporlar: analiz ederek, ortak risk-
olurlar. Ameliyathane ¢aliganlart hastalarin giivenligini saglamamn
islerinin odaginda oldugunun bilincindedirler. Ameliyathanede saglik
calisanlarimn giivenliginin saglanmasi da, iglerinin 6nemini ve giiven-
li bir sekilde yerine getirebileceklerini kavramalarina yardim eder.
Anahtar kelime: Hasta giivenligi, Calisan giivenligi

SUMMARY

Safety of Patients and Health Workers in Operating Rooms

Patient safety in operating rooms aims to reduce risks to patients re-
ceiving surgical care and improve safety. Feedback and guidance are
provided to healthcare organizations to improve patient safety. Clini-
cians and safety experts help analyze these reports to identify common
risks and opportunities to improve patient safety. Operating room staff
has a common understanding of the core of their work, which is to en-
sure patient safety during operations. Safety for heath workers in ope-
rating room supports the resolution of concerns about the performan-
ce of individual surgical practitioners to help ensure their practice is
safe and valued.
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GIRiS

Internette arastinldiginda hasta giivenligi konulari
calisan gilivenligine oranla ¢ok daha fazla iglenmektedir.
Akla hemen su soru gelmektedir. Hasta giivenligi neden
6n plandadir? Bu sorunun birgok cevabi olabilir. Ancak
su da bir gercektir ki, hizmeti satin alan veya bagka de-
gisle hizmet satilan kesimdir. Beklentileri ¢ok yiiksektir.
Hasta giivenligi calisan giivenligini dolayl olarak ilgi-
lendirir. “Ameliyathanede hasta giivenligi “konusu giin-
cel bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yilda 98.000
kisi Onlenebilir tibbi hatadan 6lmektedir (1,2). Tibbi ha-
talarin yaillik maliyeti 17 Milyar USD kadardir. Bu hata-
lar ortalama yatis siiresini 4,6 giin uzatmakta ve hasta ba-
sina 4.700 USD ek maliyet getirmektedir (3).

Yanlhs Soru: “Suclu kim?”, dogru sorular: “Neden?
Nasil? Nerede?”. Bu siirecin performansim iki temel pa-
rametre belirler: Sistem ve insan. Tibbi hatalarda Juran’a

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinik Sefi (1)

gore sistem %85 Deming’e gore sistem %98 sorumludur.
Insan faktorleri % 2-15 arasinda kiigiik bir boliimde rol
oynar (4). “Sedyeden diistii, bebegiyle 6ldi”, “saglam
bobregi alindi” gibi haberleri sik duymaktayiz. Hipokrat
“primum non nocere” “nce zarar verme” demistir. Sag-
lik ¢calisanlan goérevlerini yaparken hata yaparlar mi? Ya-
pilan hatalarin bedeli nelerdir? Hatalar 6nlenebilir mi?
Hatalan 6nlemede sorumluluklarimiz nelerdir? Bu soru-

lara cevap bulmak zorundayiz.

AMELIYATHANEDE HASTA
GUVENLIGI
1014 kayith hasta iizerinden yapilan retrospektif bir
calismada hastalarin % 10.8’i istenmeyen bir etki ile kar-
stlagmustir. Yaklagik yaris1 6nlenebilir hata sonucu gelis-
migtir. Basit hatadan 6liime kadar farkli hatalar gbzlen-

migtir (5). 1995’de Giiney Avustralya’da 28 hastaneye
bagvurularin % 16,7’sinde istenmeyen etki gériilmdistiir.
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% 13,7’si kalic1 hasarla sonuglanmig ve % 4,9’u 6liimle
sonuglanmugtir ve bunlarin % 51°i nlenebilir niteliktedir
(6).

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zararn
onlemek amaciyla saglik kuruluglar ve bu kuruluglarda-
ki ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamina has-
ta giivenligi diyoruz.

Ameliyathanede hasta giivenligi kapsamina giren ko-
nular cesitlidir. Bu konular Tablo 1’de siralanmigtir. Bu
kadar cok sorun karsisinda ameliyathanede hasta giiven-
ligi i¢in neler yapabiliriz?

Hastanin kimlik bilgilerinin dogru tanimlanmasi
onemlidir. Her hasta i¢in yattif1 siirece kol band: takil-
mas1 ve hastaya ismi ile hitap edilmesi gerekir. Ilag uy-
gulamalanindan 6nce, kan ve kan liriinlerinin transfiizyo-
nundan dnce, laboratuar ve radyoloji tetkiklerinden 6nce,
ameliyattan 6nce, hasta transferinden 6nce, hastanin te-
davi ve bakim siirecinde tiim uygulamalardan 6nce hasta
kimliginin kontrolii sarttir.

Ameliyatta ekip degisimi esnasinda ve hasta nakil es-
nasinda bakim saglayanlar arasinda etkili iletigimin sag-
lanmasi lazimdir. Servisten ameliyathaneye, ameliyatha-
neden servise nakiller sirasinda, doktor, hemsire ve diger
saghik calisanlan arasinda uygun iletisim kurulmahdir.
Hastanin bakimina iligkin bilgi, hastayla beraber nakle-
dilmelidir. Hasta bilgileri mutlaka yazili otmalidir. Sozel
/telefon direktifleri ile ilgili politika ve yontemler belir-
lenmelidir. Ortak dil kullanimi ve hastanede kullanilan
kisaltmalar standart olmalidir.

Ameliyathanede ila¢ giivenligi de 6nemli bir kriter-
dir. Benzer ila¢ isimleri, benzer ila¢ kutular1 ve ampul
formlar listelenmelidir. Tiim uygulama alanlarina hazir-
lanan listeler asilmalidir. Sorumlular konu ile ilgili bilgi-
lendirilmelidir. Narkotik ilaglarinin ¢ift kilit altinda tu-
tulmasi, acil ilaglarin hazir bulundurulmasi, eczane kapa-
h iken ilaglar1 temin etmenin bir yontemi belirlenmesi ve
tiim ekibin bu yontemi bilmesi gereklidir. Yiiksek elek-
trolit soliisyonlan el altinda bulundurulmamalidir. Hazir-
lanan ilaglar prosediire uygun yapilmalidir. Hasta iizerin-
de ilag¢ etkilesimleri hasta takip formunda kayit altina
alinmalidir. Alerjen etkenlerin bakim verenler tarafindan
bilinmesi i¢in hasta dosyalar iizerinde isaretlemeler yo-
lu ile uyan yapilmahidir. Hastalarin aldif tiim ilaglarin
kayit altina tutulmalidir. Enjektore cekilen ilaclar etiket-
lenmelidir.
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Yanlig hasta, yanlig taraf cerrahisinin énlenmesi bir
bagka onemli sorundur. Miidahale yapilacak olan hasta-
nin klinikten ayrilmadan once ilgili hekim tarafindan
dogru tarafi isaretlenmelidir. Ameliyat hazirlik formuna
hemgire ve doktor tarafindan dogru taraf teyit bilgisi gi-
rilmesi ve ameliyathane icerisinde yine taraf dogrulama-
s1 yapilmalidir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi de hayati 6nem
gostermektedir. Duyarlilik, uygun sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon yontemlerinin belirlenmesi, enfeksiyon
kontrol prosediirlerinin olusturulmasi, risk yonetimi, ye-
terlik kaynak saglama ve kaynaklarin etkin kullanimi ve
¢alisanlarin egitimi ile bu sorunun iistesinden gelinebilir.

Yanlis veya uygun olmayan malzemenin kullanim-
na bagh hatalarin 6nlenmesi ameliyathanelerde siklikla
karsilagtigimz sorunlardandir. Tiim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakiminin saglanmasi, kalibrasyonla-
rinn yapilmasi, kullanilan tiim sarf malzemelerin son
kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon sii-
relerinin kontrol edilmesi, tiim sarf malzemelerin kulla-
nic1 tarafindan uygunlugunun verilmesi, uygun ebatta
malzemeler segilmesi esastir,

Yabanci cisim unutulmas: ile ilgili hatalarin 6nlen-
mesi operasyon oncesi, operasyon esnasinda ve insizyon
kapanmadan alet, gazl bez gibi ameliyatta kullanilacak
tiilm malzemelerin sayimi ve kaydedilmesi ile miimkiin-
dir.

Diismelerin 6nlenmesi gereklidir. Diisme riskinin be-
lirlenmesi, diisme riski olan hastanin tespiti, diigme 6nle-
me tedbirlerinin alinmasi, diismelerin izlenmesi ve rapor
edilmesi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, diisme
onleme uyaricilarinin kullamilmasi ve 6nemlisi giivenli
ekipman kullanilmasi zorunludur. Hastalarin diigme riski
acisindan degerlendirilmesi ve 6nlem alinmasi transfer
sedyeleri, hasta nakil personeli ekibi olugturulmasi,
transfer yontemi egitimi ve hasta nakil talimat1 olugturul-
masl ile miimkiin olur.

Hasta giivenliginde atilmasi gerek 7 temel adim tab-
lo 2°de tarif edilmigtir. Hasta giivenligi ile ilgili diizenle-
meler: Multidisipliner hasta glivenligi komitesi olustu-
rulmali, hasta giivenligi egitim programlari, giivenlik
programlarn olusturulmali (ilag, diisme, enfeksiyon, vb.)
kurumsal degerlendirmeler yapilmali (giivenlik riskleri,
ilag giiveligi vb.) ve son olarak giivenlik stratejisi olarak
hastanin bakima katiliminin saglanmahdur.
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AMELIYATHANEDE CALISAN
GUVENLIGI

ABD’de yilda 262.700 is kazas1 olmakta vel6.000
saghk caligam HIV ile enfekte olmus igne batmalarina
maruz kalmaktadir. 1.800.000 saglik ¢alisani ise, yara-
lanmaktadir. 1999 yil1 verilerine gore, bu iilkedeki saglik
cahisanlarinin oldiiriicti olmayan is yaralanma olasilif
yiiz binde 8,5°dir(1).

Calisma Giivenliginin amaci ve kapsamin: inceleye-
cek olursak, hizmet satin alimi ile ¢aliganlar dahil tiim
kurum personelinin ¢aligma ortamlan ve yaptiklan isgler-
den dolayr karsilagabilecekleri riskleri tanimlamak ve
koruyucu 6nlemler almak esasina dayanir.

Kurum c¢ahiganlan ile kurum hekimligi faaliyetleri
uyumunun arttiriimasi amaciyla; ilk ige giris muayene ve
taramasi yapilmalidir, kisisel bilgi formu doldurulmals,
as1 ve tarama programlar1 hakkinda bilgi verilmelidir.
Riskli alan ¢ahsanlarina 6zel meslek hastalifi tarama
programu ile ilgili bilgi verilmelidir. Is kazas1 bildirim
formu, kesici ve delici alet yaralanmalar: bilgi formu ta-
mtilmalidir. Hasta sevk zinciri hakkinda bilgi verilmeli-
dir.

Is saghg ve giivenligi 6liim, yaralanma, meslek has-

tali81, kayip isgiinii, motivasyon kaybi, verimlilik kaybi,
hizmet kalitesinin azalmasi gibi durumlarin 6nlenmesini
amaglar. Risk yonetimi ile ekipman hasarlarinda azalma,
gorevi sorunsuz basarma hissi olugturma ve ciddi yara-
lanma ve hasar oranlarinda diisiis saglanabilmektedir.

Cahsanlar icin riskli kosular mevcuttur. Uygunsuz fi-
ziksel kosullar (sicak, soguk, nem, hava akimi, sik sicak-
ik degisimi, giiriiltii, algak ya da yiiksek basing, radyas-
yon), agir bedensel ig, kriminal olaylarin sikl1g1, gece gec
saatte ve az kisi ile cahgmak, fizyolojik olmayan pozis-
yonlarda ¢alisma, ergonomi kurallarina aykar is, stresli
is, i yerinde huzursuzluk, uygun beslenmeyi zorlastiran
isyeri kosullari, konutla igyeri arasinda ulagim zorlugu
calisan giivenligini tehdit eden unsurlardir.

Ameliyathanede saglik ¢aliganlarini i¢in bir¢ok tehli-
ke alam1 mevcuttur. Uygulamalara ve alt yapiya bagh
riskler, insan faktoriine bagl riskler, egitimsiz olarak ve-
rilen hizmete bagh olarak da olusabilmektedir.

Risk degerlendirmesi tehlikelerin belirlenmesi agi-
sindan gereklidir. Tehlikelerin siddet derecesi degerlen-
dirilir. Mevcut kontrollerin etkinligi gézden gegirilir. To-
lere edilemeyecek risklerle, maliyet etkin nlemlerle or-
ta vadede kabul edilebilir djizeylere indirilebilecek risk-
lerin tammlanmasi ve ayirt edilmesi saglanir.

Tablo 1. Ameliyathanede hasta giivenligi kapsamina giren konular

Yanlhs taraf cerrahisi
Transfiizyon hatalan

Ameliyat komplikasyonlar
Oliimciil diigmeler

Hastane enfeksiyonlan

Cerrahi yaniklar

Goriiniisii okunusu benzer ilaglar
Tehlikeli kisaltmalar

Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi
Kontamine ilag veya kan kullanimi
Hava embolisi

Bebegin yanlis aileye verilmesi
Infiizyon pompa sorunlan

Hatah gaz / gaz karigimi verilmesi

Igne - kesici alet yaralanmalari
Ventilatorle iligkili problemler

Tablo 2. Hasta giivenliginde atilmas1 gerek 7 adim sunlardir

¢ Acik bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturun
* Hasta giivenligi calisanlanni destekleyin
¢ Risk yonetimi ¢caligmalarini biitiinlestirin

* Raporlamay: tesvik edin

« Hastalar1 ve halki isin igine alin
¢ Giivenlik konularini 6grenin ve paylagin
* Hasarlan engelleyecek ¢oziimleri gergeklestirin
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Calisanlarin egitilmesi giivenlikleri acisindan 6nem-
lidir. Genel ¢evre patojenleri, ergonomi, kanla bulagan
patojenler, personeli koruyucu ekipmanlar, radyoloji ve
dis personeli i¢in radyasyon giivenligi, yangin giivenligi,
genel giivenlik, tehlikeli materyallerin (maddelerin) kul-
lamim, acil durum yonetimi, hava yolu ile olusan tehli-
kelerden korunma, taginabilir sivilagtirilmig oksijen, so-
lunum yolu ile olugabilecek tehlikelerden korunma, teh-
likeler konusunda iletisim ve bilgilendirme, tibbi ekip-
man bakimi, sebeke suyunun giivenligi gibi konularda
egitilmelidirler.

Ameliyathanede ¢alisan giivenligini en ¢ok tehdit
eden unsurlar kirli, kesici/delici alet yaralanmalan ve
materyal sigramalaridir. En sik goriilen igne batmasidir.
Enjektor kullanildiktan sonra kapaginin kapatilmast sira-
sinda olusur, kullanilan enjektér kapagi kapatilmadan sa-
r1 atik kutusuna atilmasi bu tip yaralanmalari &nler.
Ameliyat esnasinda kesici ve delici aletler ameliyat eki-
bi tarafindan elden alinmamali mutlaka bir kaba birakil-
mal1 ve oradan alinmalidir. Her yil 5000 saglik ¢calisam
isyerindeki yaralanmalar nedeniyle Hepatit-B, Hepatit-C
ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir. Risk altinda olan
personel agilama programina alinmalidir.

Ameliyathanede ilag maruzuyeti oldukc¢a ender gorii-
lir. Ilaglarin uygulanmasinda, ilact uygulayan kisinin
yiiz siperligi, onliik, ¢ift kath lateks eldiven kullanmasi
gerekmektedir. Uygulama sirasinda goze sigrama olursa,
goziin bir litrelik serum fizyolojik ile yikanmasi, cilde te-
mas durumunda bol su ve sabunla yikanmasi, uygulama
sirasinda kontamine olan tiim ara¢ gerecin temizlenmesi
gerekmektedir.

Temizlik ¢cok onemlidir. Kontamine olan ekipman
lizeri koruyucu bir kilif ile kapatilmalidir. Bulas riski olan
viicut 1silar1 ve atiklarn tagindigi torba ve kaplarin etiket-
leri kirmizi renkte olmali ve tehlikeyi net bir sekilde gos-
termelidir. Kesici ve delici aletler, standarda uygun 6zel
kaplarda ve etiketli olarak taginmalidir. Bu kaplarda si-
zint1 veya ¢evreye bulagma riski olmamalidir. Kontamine
camagirlar 6zel ve isaretli torbalarda taginmali,bunlarin
tizeri tehlikeli olduguna dair etiketlenmelidir.

Eldiven kullamimi ¢ok 6nemlidir. Kendi glivenliginiz
yaninda hastane enfeksiyonu yayilmasinin énlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ameliyathanelerde el yikarken
soliisyonlara ve daha sik Lateks eldivenlere kargi gelisen
alerji gene ciddi sorunlar yaratabilir.
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Ergonomi goz ard: edilen 6nemli bir konudur. Calig-
ma alanlarinin ve ekipmanin, kullananlarin fiziksel yapi-
sina en uygun bicimde sekillendirilmesine “ergonomi”
denilmektedir. Her ¢aligma alani ve uygulamalar ¢alisan-
larin kas ve iskelet sistemlerine en uygun sekilde olustu-
rulmahdir.

Ameliyathanede hastaya pozisyon verme, bir esyay1
veya maddeyi kaldirma, hastay: kaldirma, hastay1 masa-
dan sedyeye alma, hastay: tasima gibi eylemler ergono-
mik yapilmazsa bel ve sirt agrilarina yol acar. Hasta tasi-
ma ve kaldirma i¢in uygun ekipmanin temini, ¢aliganla-
rn hasta tasima ve kaldirma konusunda egitimi, hastala-
rin konumuna gére ergonomi saglayacak standart prose-
diir, algoritma ve talimatlarinin olusturulmast énemlidir.

Calisanlarin solunum yoluyla gelebilecek tehlikeler-
den korunmasi dendiginde ilk olarak akla tiiberkiiloz gel-
mektedir. Onemine goére saglik kurumlarinda ¢alisanla-
rin maruz kalabilecegi tehlikeler: Anestetik gazlarin ca-
higanlan etkilemesi ameliyat odasinda ve uyanma odasin-
da olabilmektedir. Tiiberkiiloz, asbestozis, etilen oksit,
formaldehit, solunum sistemi i¢in zararli olan diger kim-
yasal ve ilaclar. Anestetik gazlarin ¢evreye zarar verecek
sekilde yayilma yollari: Anestezi cihazindan kagaklar,
gazin kaza ile dokiilmesi ve cevreye sacilmasi, hastaya
uygun olmayan maske ile gazin verilmesi, entiibasyon
tiipii balonunun iyi sisirilmemesi, hastanin ekspirasyonu
sirasinda atilan gaz ile olusmaktadir.

Giiriiltii 6zellikle kazan dairesi, otoklav ve atdlyede
¢alisanlar etkilenir. Odiometrik kontrol gerekir. Ameli-
yathanede nispeten az goriilmektedir.

Radyasyona maruz kalma ameliyathanelerde skopi
ile calisma ve radyoaktif madde uygulamasi ile olusur.
Radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlari,
dozimetre takipleri (2 ay), hemogram (1 y11), manuel pe-
riferik yaymadir (giipheli olgularda).

Tiikenmislik sendromu ve motivasyon kaybi goriilen
alanlarda personele psikolojik destek saglanmasi gerek-
mektedir. Destegin yetersiz kaldigi durumlarda uygun
sekilde gorev alani degisikligi yapilmahidir. Piknik orga-
nizasyonu gibi sosyal aktivitelerle moral kazandinlmasi
gereklidir.

Is yerinde siddet saglik calisanlarinin en sik kargilag-
181 durumdur. Ameliyathanede bu duruma pek rastlan-
maz. Ancak bazen bu liziicii olaylar ameliyathane i¢ine
kadar girebilir.
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Ayrnica atilan her imzamn hukuki sorumluluk getirdi-
gini unutulmamalidir.

Hastanelerde cahisan giivenligini gézetmek igin Is
Saghig1 ve Giivenligi (ISG) Kurulu olusturulur. Bu kurul
igveren veya igveren vekili, i glivenligi miihendisi, isye-
ri hekimi, insan kaynaklari, sivil savunma uzmani, usta —
Formen, ISG temsilcisi, hemsirelik hizmetleri, egitim so-
rumlusundan olugur. Kurul her ayin belli bir giinii topla-
nir. Toplant: tutanak halinde tutulur ve katilimcilar tara-
findan imzalanr.

ISG is kazalarnin ve meslek hastaliklarinin en aza
indirilmesi ve is saghgmin korunmasini hedefler. ISG
calismalan ile tehlikeler ve risk faktorleri kaynaginda
yok edilmelidir. Proaktif yaklagim uygulanir. Giivenli
calisma ortamu tiim ¢alisanlar 6zellikle ameliyathanede
hizmet verenler icin 6nemlidir. Calisanlar giivenli ¢alis-
ma i¢in Onlemler konusunda bilgilenmelidirler ve en
Onemlisi ise ¢aliganlarin bu Snlemleri talep etmelidir.

SONUC

Hastane yonetimleri hasta giivenligi ve giivenli ¢alis-
ma ortamu i¢in planlar yapmali ve prosediirler olugturma-
lidar. Mutlaka geri bildirimler yapilmali ve bu sayede
olusan olaylar hem hasta, hem de calisan agisindan mer-
cek altina yatirlarak degerlendirilmelidir. Onlemler ali-
narak tekrar olugsmamasi saglanmalidir. Ameliyathanede
hasta ve caligan giivenligi giincelligini her zaman muha-
faza edecek olan ve acil ¢oziim bekleyen baglica sorun
oldugu kanaatine vanldi.
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