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Hasta glivenligi “Hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol a¢abilecek ve 6nceden éngériile-
bilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin alinabilecek tedbir ve iyiles-
tirme faaliyetleridir” seklinde tanimlanmaktadir.

Hasta glivenligi ile iliskili uygulamalar, olusan veya hentiiz ortaya ¢ikmamis hatalardan ders almak,
6grenmek ve buna dayanarak sistemi diizeltmek amaclar dogrultusunda olusturulmustur.2

Hasta glvenligi kiltiiri cok eskilere dayanir. 4000 yil dnce Hammurabi kanunlarinda belirtildigi ve
daha sonralari Hipokrat'in da dedigi gibi “Once hastaya zarar verme” (Primum non nocere) prensibi
onemlidir.

“Hatasiz kul olmaz” diye bir atasézl vardir. Avrupa’da Uluslararasi Tip Enstitlisti, 1999'da bu anlami
iceren “To Err is Human” baslikl hasta gtivenligi ve 6nlenebilir tibbi hatalardan bahsedilen raporda
Anesteziyoloji hasta glivenligine yonelik calismalari ilk baslatan bilim dali olarak 6viilmektedir.®

1950’lerden bu yana periyodik olarak anesteziyle ilgili mortalite ve morbiditeye yonelik epidemiyo-
lojik calismalar yuratulmektedir.®

Anesteziye baglt mortalite oranlari 1980 6ncesinde, 1:2500 ile 1:5000 iken ikibinli yillarda bu oran
0,8:100.000’ diistii. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) “Puls Oksimetre Projesi” ile puls oksimetrinin
ve kapnografinin rutin monitorizasyon olarak kullanimi sonrasi solunumsal nedenli kalp durmasi
2:10.000'den 1’e, havayolu komplikasyonlarina bagh 6lim oranlari 12.6:100.000'dan 2.07'ye duisti.®

Anestezi ile iliskili morbidite oranlari ise mindr perioperatif komplikasyonlar icin %18-22, majér pe-
rioperatif komplikasyonlar igin ise %0,45-1,4 olarak bildirilmistir.©

1984'de Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) hasta giivenligini arttirmak ve anesteziye bagl ha-
sarlari dnlemek amaciyla “sonuclandiriimis hasta sikayet dosyalari’nin incelenmesine dayanan bir
proje baslatti (ASA Closed Claims Project). 4459 kapanmis dava dosyasinin incelenmesi sonucunda
davalarin %31'inde 6liim veya beyin hasari mevcuttu. Tim davalarin %45'i solunum problemi, %21i
pozisyona veya boélgesel bloklara bagl sinir hasarlari, %2'si ekipman hatasi ile ilgili idi. 1975'ten son-
ra 6lum ve beyin hasarinda monitorizasyon ve teknolojik gelismelere bagl olarak anlamli azalma
tespit edildi.”)

Anestezi uygulama dénemi, preoperatif degerlendirme ve anestezi planindan baslamak tizere pos-
toperatif bakim slirecine kadar uzanan oldukga genis bir periyodu kapsamaktadir. Hasta guvenligi
de bu dénemlerin her birinde ayri ayri 5neme sahiptir.

Preoperatif Hasta Giivenligi

Anestezide glivenlik planlamasi hastanin ilk olarak preoperatif degerlendirilmesiyle baslar. Preope-
ratif degerlendirmede; hastanin ilag kullanimi, gegirilmis operasyonlari ve anestezi deneyimleri, ilag
alerjileri ile mevcut hastaliklar degerlendirilerek guivenli bir anestezi plani hazirlanmalidir.

Preoperatif degerlendirmenin amaci hastanin, anestezi ve cerrahi veya cerrahi disi islemler icin en
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uygun durumda olmasini saglamaktir. Preoperatif degerlendirme; hikaye, fizik muayene, labora-
tuvar degerlendirme, ASA fiziksel durum siniflamasi ve bilgilendirilmis onam alinmasini kapsar.
Preoperatif degerlendirme ile hasta ve girisimin dogrulanmasi, klinik degerlendirme, gerekli kon-
sliltasyonlarin tamamlanmasi, ylksek riskli durumlarin tanimlanmasi, perioperatif ddnem ve posto-
peratif agri yonetiminin planlanmasi saglanir. Eksik veya hatali preoperatif hazirlik anestezi komp-
likasyonlarinin en sik nedenlerini olusturur. Ulkemizde Ertan ve ark.nin® yapmis oldugu calismada,
anesteziye bagli tibbi uygulama hatalarinin %63.1'nin preoperatif degerlendirmenin yetersiz ya-
pilmasindan, mevcut patolojilere yonelik dnlemlerin alinmamasindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Peroperatif Hasta Giivenligi

Gelismis Ulkelerde cerrahi mortalite %04-08 arasinda iken, major komplikasyon orani %3 ile 17
arasinda degismektedir. Ameliyathanede hasta glivenligini tehdit eden en 6nemli olaylar arasinda
baslca;®?

a. Yanlis taraf cerrahisi, yanlis hastanin opere edilmesi ya da yanlis prosediir uygulamasi,
b. Anestezi ekipman problemleri, gerekli donanimin olmamasi,

c.ilag uygulama hatalari,

d. Cerrahiden kaynaklanan yanginlar,

e. Beklenmedik kan kaybi, hatali kan transfiizyonu ve

f. Non-steril malzeme, yara enfeksiyonudur.

a. Yanlis taraf cerrahisi, yanls hastanin opere edilmesi, yanlis prosediir uygulanmasi:

WHO Giuvenli Cerrahi Listesi:

Ameliyathanede hasta gtivenligi, hasta glivenliginin en cok lizerinde durulan konularindan biri ol-
masina ragmen, hala yanlis taraf cerrahisi, yanlis ilac uygulamalari gibi 6nlenebilir hatalarla karsilas-
maktayiz. JCl raporuna gore 2015 yilinda 111 tane yanls taraf cerrahi olgusu rapor edilmistir. (http://
www.jointcomission.org, Erisim tarihi: 15 Mayis 2016)

ABD' de Harvard Tip Fakiltesinden bir genel cerrah olan Atul Gawande bu hatalarin énlenebilmesi
icin diinya saghk orgtiyle birlikte yaptigi calismalar sonucunda bir “Glivenli Cerrahi Kontrol Liste-
si” olugturulmasina onciiliik etmistir.”™ On adet hayati maddenin yer aldigi bu liste olusturulurken
WHO, cerrahi ekiplere basit, etkin bir dncelikler listesi sunarak, ekip ¢alismasini saglamayi, ekip icin-
deki iletisimi gliclendirmeyi ve hasta givenligi kiiltiri gelistirmeyi hedeflemistir. Pilotlarin ucus
sirasinda kullandigi kontrol listeden esinlenilerek hazirlanan bu kontrol listesinin cerrahi enfeksi-
yonlari, major komplikasyonlari ve 6limleri dramatik bicimde azalttigi gosterilmistir.™?

Glvenli cerrahi listesi olusturulurken, cerrahi glivenlikte gelisme potansiyeli olan 4 konu belirlen-
mistir; Bunlar glivenli anestezi, glivenli cerrahi ekipler, cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesi ve
cerrahi hizmetlerin 6lctlmesidir."® 2008 yilinda WHO tarafindan gelistirilen “Glvenli Cerrahi Listesi”,
peroperatif hasta glivenligini tehdit eden ve yukarida belirtilen maddelerden yanlhs cerrahi taraf,
yanlis hasta ve yanlis prosediirle ilgili hatalarin dnlenmesi, glivenli anestezi hazirligi, beklenmedik
kan kaybinin énlenmesi, cerrahi profilaksinin sorgulanmasi, cerrahi sahada malzeme unutulmasi
sorunlarini 6nlemek icin olusturmustur.

Bu formun tim dlinyada ¢ok sayida versiyonu yayinlanmis, Gilkemizde de Saglk Bakanligi tarafindan
yayinlanan sekliyle tim Saglik Bakanhgi hastaneleri ve 6zel hastanelerde kullanilmaktadir. (Sekil 1.)
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Sekil 1. Guivenli Cerrahi Kontrol Listesi

b. Anestezi ekipman problemleri, gerekli donanimin olmamasi:

Anestezi ekipman hatasina bagl mortalite 1:100 000 ve ciddi morbidite orani 1:170-1:500 olarak
rapor edilmistir."™ Anestezi cihazlarinin yeterli kontrol edilmemesi sonucunda gelisen komplikas-
yonlar ise, 2012 yilinin teknolojiyle iliskili en ¢ok gorilen ilk 10 hasari arasinda yer almaktadir.™

Anestezi hazirliklariyla ilgili yapilan arastirmalarda, indiiksiyon 6ncesinde en az bir 5nemli madde-
nin atlandigi (insidans: %10-17) gorilmustiir. Gerekli kontroliin yapilmamasi, ortaya ¢ikan olum-
suzluklarin %22-33'Unlin nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.'517'819 Anestezi ekipman problem-
lerinin sebepleri arasinda, kullanilan cihazlarin cesitliligi, konuyla ilgili egitimin eksik olmasi, yeterli
monitor ve havayolu ekipmanlarinin ve bunlara ait kontrol listelerinin bulunmamasi sayilmaktadir.®
Anestezi cihaziyla ilgili en dnemli glivenlik dnlemi, cihaz kontrol listelerinin gelistirilmesi ve uygu-
lanmasidir. Bununla ilgili ilk liste 1987 yilinda ABD'de FDA (Food and Drug Administration) tarafin-
dan gelistirilmis ve uygulamaya konmustur.?%

2008 yilindaysa ASA (American Society of Anesthesiology) tarafindan 15 maddeden olusan bir
anestezi 6ncesi kontrol listesi hazirlanmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve
denetlemelerle tiim hastanelerde uygulanmasi saglanan bir anestezi 6ncesi kontrol listesi bulun-
maktadir. Bu kontrol listesinde hastaya ait risk faktorleri, anestezi cihazi, anestezi ekipmani, aneste-
zi ilaglari gozden gegcirilmektedir (Sekil 2).

c. ilag uygulama hatalar

ilac hatalar bir ilacin istemsiz olarak yanlishkla uygulanmasidir. Yanls ilag, yanls dozda, yanlis
yerden yapilabilir. Ameliyathaneler bu konuda bu tip hatalar icin ¢ok riskli yerlerdir. Anestezistler
arasinda yapilan bir ankette %80'i en az bir ila¢ hatasi yaptigini, bunlarin %12’si de hastaya zarar
verdigini bildirmistir.?"
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Sekil 2. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi

ASA'nin kapanmis davalar veri tabaninda, yanlis dozun en sik zarar veren ve kanuni sonuglari olan ilag hatasi
oldugu bildirilmistir.2? Direkt gozlemsel bir calismada bu rakamin daha ytiksek oldugu, her 2.2 cerrahiden
birinde en az bir hata veya advers ilag olayi oldugu bildirilmistir ki bunlarin %79.3't 6nlenebilir olaylardir.?®

Hasta glivenligi, hatalarin dnlenmesi icin etkin stratejiler uygulanmasina baghdir. Bunun icin de
hataya gotiren sebeplerin ve sartlarin iyi anlasiimasi gereklidir. Gunlik pratikte eleman yoklugu,
calisanlarin asirt yiiklenmesi, dikkat daginikhd yetersiz iletisim, yorgunluk katkida bulunan
sebeplerdir. Buna gore hatalan 6nlemek icin uygulanacak herhangi bir strateji bircok faktori
kapsamalidir. Sadece 6nde goriinen saglik calisanlarina yénelik olmamahdir.

Avrupa Anestezi Board'u (EBA) Hasta Glivenligi Komitesi ilki 2011'de yayinlanan tavsiyelerini 2016'da
glincelledi.®®

EBA'nin tavsiyeleri;

+ Asla bos enjektori etiketlemeyin, ilag ceker cekmez elinizden birakmadan etiketleyin. Etiket yok-
sa kalemile yazin.

« Yuksek riskli ilaclar ayr saklayin (lokal anestezikler, IV potasyum gibi). ilaclar farmakolojik sinifla-
rina gore diizenlenmelidir. Clinkd farkli siniftan ilaglar arasi hata yapilmasi daha tehlikelidir. Am-
puller orijinal ambalajinda saklanmalidir. Benzer goriinen, benzer etikette, benzer isimli ve zor
okunanlara 6zellikle dikkat gosterilmelidir. Lokal anestezikler IV anesteziklerden ayr saklanmali-
dir. Yuksek riskli ilaglar (6rn: potasyum) giivenli bir yerde tutulmahdir.

- llag, antiseptik, salin saklanan acik kaplari steril alanda bulundurmayin. ilaclar her hasta icin temiz
yuzeyli bir alanda veya temiz bir tepside hazirlanmalidir. Miimkiinse standardize edilmelidir.

+ Anestezik ilaglarin derlenme veya serviste yanlislikla verilmesini engellemek icin hatlarin
temizlenmesi ve bunun hasta cikmadan yapilacaklar listesine eklenmesi tavsiye edilmektedir. ilag
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uyguladiktan sonra da kandller yikanmalidir.

- Dikkat daginikhgrilag hatalarinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Ekipteki herkes bunun farkinda
olmalidir. ilag ceken kisiyi oyalamak isini yarida biraktirmaktan kaginilmalidir. Zaman baskasi al-
tinda calismak ve yabanci bir ortamda calismak da riskli olabilir. Bu durumda cift kontrollii olarak
calismak tavsiye edilir.

EBA'nin diger tavsiyeleri ise;

« Mimkiinse 6nceden fabrikada hazirlanmis doldurulmus enjektérler kullaniimali.

« Etiketleme icin ISO standartlari kullaniimali.

« Etiketi yapistirmadan 6nce ampul Gzerindeki ilag ismi ile karsilagtirilmali.

- Biitlin inflizyon torbalari, hatlari ayni sekilde etiketlenmeli. Ozellikle infiizyon hatlart hem basinda
hem sonunda baglanti yerine yakin etiketlenmeli, bdylece yanlis baglantilarin dniine gecilebilir.

- Onceden yazilmis hazir etiketler kullanilabilir. Yoksa elle yazilabilir.

« Acil durumlarda yazilamiyorsa ilaci ceken enjektori elinden birakmadan hemen hastaya yapma-
hdr.

+ Bilinmeyen taninmayan herhangi bir ila¢ veya sivi hemen atilmalidir.

« Butin ilaglar ulusal standartlar ve kurallari karsilamalidir. Temininde glicliik oldugu ve benzerle-
rinin verildigi zaman paketleme, konsantrasyon gibi degisikliklerin farkinda olunmalidir.

« Yuksek riskliilaglar icin hastanede yeterli stok bulundurulmalidir (heparin, protamin gibi).

d. Cerrahiden kaynaklanan yanginlar:

ABD’de bir guivenlik kurulusu olan ECRI Enstitii'nlin verilerine gore ABD’de cerrahiden kaynaklanan
yangin orani yillik 550 ile 650 arasinda tahmin edilmektedir. Bu olgularin cogu cerrahi ortiilerin al-
tinda oksijenden zengin hava bulunmasi nedeniyle gelismistir.?® Bu durum, oksijen nazal bir kanl
ile ya da kafsiz entlibasyon tlipl gibi acik bir kaynaktan sunuldugunda goriilir. Yeni bildirilen olgu-
larda alkol bazli antimikrobiyal ajanlar da sorumlu tutulmaktadir. Olaylar sirasinda genellikle ekip
Uyeleri arasinda iletisim yetersizligi vardir.

Ne yapilabilir?

Amerika Birlesik Devletleri'nde, FDA (Food and Drug Administration) tarafindan konuyla ilgili olarak
gelistirilen 6nlemler s6yledir;®®

« Multidisipliner egitim programlan diizenlemek,

« Cerrahi insizyon 6ncesinde acik oksijen ya da bir baska yanici ajanin varligi konusunda ekiple
konusmak,

« Cilt dezenfektanlarini uyguladiktan sonra kurumalarini beklemek,

« Kullanilmadigi zaman koteri kilifina koymak.

f.-g. Beklenmedik kan kaybi, hatali kan transflizyonu ve non-steril malzeme, yara
enfeksiyonu:

Beklenmedik kan kayiplarinin anestezi uygulamasi dncesinde cerrahi ekiple birlikte tartisilmasi
beklenmedik kan kayiplarini dnleme konusunda etkin bir dnlemdir. Cerrahi sahada kullanilacak
malzemenin steril olup olmadiginin ve cerrahi profilaksinin dogru zamaninda yapilip yapilmadi-
ginin cerrahi baslamadan 6nce sorgulanmasi yara enfeksiyonunun énlenmesi konusunda énemli
tedbirlerdir. Bu uygulamalarin kontroll Giivenli Cerrahi Formu kullanimiyla saglanmaktadir.
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Termoregiilasyon ve istemsiz Hipotermi

Preoperatif donemden (anestezi 6ncesi 1 saat), postoperatif doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat)
kadar gecgen siirede viicut sicakhginin 36°C'nin altina diismesi olarak tanimlanan perioperatif istem-
siz hipotermi, genel anestezinin bilinen en eski yan etkilerindendir ve gliniimiizde halen yaygin bir
problem olarak karsimiza cikmaktadir.®” 28

1. Genel anestezi hem davranissal hem de otonomik termoregiilasyonu bozar; genel anestezi altin-
da cerrahi geciren hastalarda normotermiyi siirdiirmek icin aktif 1sitma gereklidir.

2.Tim anestezik ilaclar hipotermiye neden olacadindan, ila¢ seciminde ilaglarin termoregtilasyon
mekanizmasina olan etkileri g6z éniine alinmamaldir.

3. Isi redistriibisyonu anestezinin baslangi¢ fazinda ¢ok 6nemlidir ve 6n 1sitma ile engellenmelidir;
aksi takdirde hasta daha cerrahi baslamadan hipotermik olabilir.

4. Anestezi derinligi yeterli diizeyde olmalidir, aksi takdirde fazla derin anestezi hipotermiye yol
acar.

5. Turnikenin agilmasi isi redistriibisyonuna neden olabilir, 5nceden distinilmelidir.

Postoperatif Glivenlik

Anestezi sonrasi derlenme Uniteleri (ASDU); hastanelerin ameliyat salonu, ayaktan hasta cerrahi
merkezleri, endoskopi Uniteleri, invaziv radyoloji tGniteleri, poliklinikler gibi farkl Gnitelerinden ge-
len hastalarda anestezi ve cerrahinin yarattigi fizyolojik degisikliklerin diizeltildigi, bu sirada hasta-
larin optimum giivenligini saglamak icin monitdrize edilerek tibbi izlemlerinin ve gereken tedavile-
rinin yapildidi, bu islemlerin yapilabilmesi icin egitimli ekibi, donanimi ve elverisli fiziksel diizenleri
bulunan birimlerdir.? Postoperatif bakim diizeyini altta yatan hastaligin siddeti, cerrahi ve anestezi
islemlerine ait siire ve zorluk dereceleri ile postoperatif komplikasyon gelisme riski belirler.5

Anesteziye bagli komplikasyonlar ameliyathanelerden daha sik ASDU’lerinde gériilmektedir. AS-
DU’nde gerceklesen olumsuz olaylarin-komplikasyonlarin insidansi %5-30 arasinda degismektedir.6™32
Anestezi sonrasi komplikasyonlarin yarisi ilk bir saatte, %75'i ilk bes saatte izlenmekte ve derlenme
doénemindeki komplikasyonlarin prognozu anestezi sirasindaki komplikasyonlardan daha kot sey-
retmektedir.

Anahtar Bilgiler

+ Genel, epidural ya da spinal anestezi sonrasi tim hastalar 6zel olarak diizenlenmis anestezi son-
rasi bakim Unitesinde derlenmelidir.

- Anestezist uygun egitim almis-lisansli ASDU uygulayicisina hastayi teslim etmelidir.
« Hastalar kabul edilmis yazil cikis kriterleri ile ASDU’'nden servislerine cikarilmalidir.
- Acil etkin cagr sistemleri her ASDU’'nde bulunmali ve diizenli olarak test edilmelidir.

- Servise cikabilecek tiim kriterleri heniiz karsilamamis hasta varhginda ASDU’nde ikiden az (en az
biri lisansh uygulayici olmal) personel olmamalidir.

« Tum kayith uygulayicilar anestezi sonrasi bakim ulusal temel yeterlilik ve standartlarina uygun
egitimleri almig olmahdir.

« Tim hastalar havayolu kontroliinii kazanana, stabil kardiyovaskiler ve solunum sistemleri olana,
uyanik, iletisime uygun hale gelene kadar bir anestezist ya da lisansh bir uygulayici ile birebir
go6zlenmelidir.

- ASDU’nde trakeal tiipii olan tiim hastalar siirekli kapnografi ile monitérize edilmelidir ve trakeal
tiplerinin ¢ikarnilmasi anestezistin sorumlulugunda olmalidir.

« Cocuklar icin uygun ekipman ve personele sahip 6zel derlenme alanlari planlanmalidir.
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+ Tim standart ve Oneriler obstetrik, kardiyoloji, gériintlileme, dis girisimleri, psikiyatrik Gniteler
gibi anestezi uygulanan alanlar ve hastanelerde anesteziden derlenen tim hastalar icin uygu-
lanmalidir. Yalnizca lisansli uygulayicilar (bu alanlara asina olan) hastalarin derlenmesinde gorev-
lendirilmelidir.

- Hastalarin haysiyet ve gizliliklerine her zaman saygi duyulmali ancak hastanin giivenligi her za-
man temel sorun olmahdir.

- ASDU'nde kritik hastalar yatak sikintisi nedeniyle yénetilirken hasta yatislarinda birincil sorum-
luluk hastanenin yogun bakim ekibine aittir. Hemsirelik ve medikal bakim standardi hastanenin
yogun bakim unitelerindekine esit olmalidir.

- Tim ASDU'nde denetleme ve kritik kaza rapor sistemleri olmalidir.®?

Anestezi Sonrasi Derlenme Unitelerinden Taburculukta Anestezi Sonrasi
Skorlama Sistemleri

Klinik pratiklerde birbirine benzer ancak oldukga cesitli taburculuk skorlama sistemleri kullaniimak-
la birlikte Modifiye Aldrete Skoru sik kullaniimaktadir. Aldrete ve Krooulik 1970'de anestezi sonrasi

skorlama sistemini gelistirmistir. Toplamda 9 puan (aktivite, solunum, dolasim, mental durum, oksi-
jen saturasyonu degerlendirmesi sonucu) ASDU’nden servise taburculuk icin yeterlidir.

Tablo 1. Modifiye Aldrete Skor Sistemi (hastalarin derlenme odasindan servise gonderilmeleri
sirasinda hazir olduklarinin belirlenmesinde kullanilan skorlama sistemi)

Aktivite (emirle 4 ekstremite 2 puan
veya serbest 2 ekstremite 1 puan
hareketle) 0 ekstremite 0 puan
Derin soluk alabilme ve rahat 6ksurebilme 2 puan
Solunum Dispne, ylzeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Kan basinci + 20mmHg preanestezik donem 2 puan
Dolasim Kan basinci + 20-50mmHg preanestezik donem | 1 puan
Kan basinc + 50mmHg preanestezik ddnem 0 puan
Tam uyanik 2 puan
Suur Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
Oda havasinda > %92 2 puan
0, saturasyonu %90 SpO, icin O, inhalasyonu gerekli 1 puan
02 destegi ile < %90 0 puan

Anestezi sirasinda goriilen beklenmedik olaylarin 6nlenebilmesi amaciyla, Avrupa Anesteziyoloji
Heyeti (EBA) ile Avrupa Anesteziyoloji Birligi'nin (ESA) isbirligi sonucunda Anesteziyolojide Hasta
Guvenligi Bildirgesi gelistirilmistir. Helsinki'de 13 Haziran 2010 yilinda yapilan bu deklarasyona gore
tim kurumlarin asagida belirtilen konularda bir protokolu bulunmasi gerekliligi ne stirtilmustar.
Bu konular, preoperatif degerlendirme, hazirlik ve anestezi uygulamasidir. Anestezi uygulamasi icin
kurumlar asagidaki konularda protokol hazirlamalidirlar;
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» Malzeme ve ilaglarin kontrol edilmesi,

« Enjektor (ilag) etiketleme, zor entiibasyon,
« Malign hipertermi,

- Anafilaksi,

- Lokal anestezik toksisitesi,

« Masif Kanama,

« Enfeksiyon kontrold,

« Postoperatif bakim ve agri kontrold.

Bu protokollere hem ESA (www.esahq.org/patient-safety), hem de Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi'nin (http://www.tard.org.tr/akademi/) internet sayfalarindan ulasilabilir.5%

Sonug olarak hasta glivenligi gectigimiz 10 yil icinde klinik ve politik olarak saglk uygulamalarina
girmekle birlikte, hasta givenligini artirmak ve bu uygulamalari gelistirmek icin hala yapilmasi ge-
rekenler oldugu aciktir. Hatalardan ders alinmalidir, hasta glivenligi konusunu herkes sahiplenmeli,
liderler, calisanlar ve hastalar arasinda acik iletisim saglanmalidir. Hasta glvenligi icin kaynak ayril-
malidir. Glivenlik kiiltiri tesvik edilmeli, hasta glivenligi programlari kalite iyilestirme programlari-
nin bir parcasi olmahdir.

Premedikasyon Sirasinda ve Postoperatif Takipte Hasta Yakinlarinin Etkisi

Bircok merkezde hasta yakinlarinin preoperatif bolgede hastayla birlikte olmalari ve onlara duygu-
sal destek saglamalarn tesvik edilmektedir. Ailelerin yanlarinda olmasi hem hastaya hem de saghk
calisanlarina cesitli faydalar saglamaktadir: Hastane calisanlari agisindan bakildiginda;

« Hasta yakinlari hastanin tuvalet, kiyafet degistirme gibi temel ihtiyaclarinda yardimci olabilmek-
tedir.

« Hastalarin cerrahiye hazirlik asamasinda hasta ile ilgili 5nemli bilgiler saglayabilmektedir.

« Ameliyat dncesi bekleme doneminde hastanin kaygilainin azalmasinda etkili olmaktadirlar.

« Budonemde hastaile birlikte hasta yakinlarina da gerek ameliyat gerekse postoperatif donemde
yasanacaklar hakkinda bilgi verilmes, sonraki donemde saglik personeline kolaylik saglamakta-
dir.

Hasta acisindan ise;

+ Ameliyat olma dustincesinin verdigi gerginligin yatistirrlmasinda aile yakinlarinin yanlarinda ol-
masinin énemi ¢cok biyuktir.

« Hasta gozliik, protez disleri, duyma cihazi gibi onun icin 6nemli malzemeleri ameliyat 6ncesine
kadar kullanabilir ve ameliyata girmeden hemen 6nce ailesine teslim edebilir. Bu durum hastanin
son ana kadar konforunu saglamada énemlidir.

« Preoperatif alanda aile varligini, perioperatif deneyimin tiimiinde hasta memnuniyetini artirmak-
tadir.

Ve aile acisindan bakildiginda;

+ Aile hastaya destegini hisettirebilir.

+ Aile perioperatif stirec ve isleyis hakkinda daha cok bilgi sahibi olur.

« Ailenin korku ve endiselerinin azalmasi saglanir.

« Tum perioperatif deneyim esnasinda ailenin memnuniyetini arttirir.
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Siire¢ boyunca hasta, aile ve saglk ekibi arasindaki isbirligini tesvik etmek, hastanin ve ailenin kiil-
turlerel durumuna, istek ve beklentilerine saygi duymak énemlidir. Bunun icin hasta ve yakinlariyla
acik bir iletisim kurmak gerekir.

Ozellikle cocuk hastalarda anestezi indiiksiyonu esnasinda ebeveynlerin yanlarinda olmalariile ilgili
bircok ¢alisma yapilmis ve bu uygulamanin cocuk hastanin kaygisini azaltmada daha etkili oldugu
gosterilmistir.(Kain et al.1996,2006). Baska bir calismada sevofloran ile yapilan anestezi indiksiyo-
nunda ebeveyn varliginin postoperatif donemde ajitasyon insidansini azaltmada midazolam pre-
medikasyonu kadar etkili oldugu bildirilmistir. (Zand Allahyary&Hamidi,2011)

Genel olarak ebeveynlerin indiiksiyon sirasinda eslik etmesi; Ajitasyonu azaltmakta, Premedikas-
yon ihtiyacini diisirmekte ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Bununla birlikte ayni durum yetiskin hastalar icinde incelenmis fakat pediatrik sinif kadar etkili
bulunmamistir. (Mayne and Bagaoisan 2009) Ayrica bdyle bir uygulamanin cerrahi ekip lizerinde
olumsuz etki gosterecedi distiniImustir.

Postoperatif donemde hasta yakinlar en kisa zamanda hastalarini gérebilmek ve yanlarinda ol-
mak ister. Bu sekilde endiselerini gidermek isterler. Fakat hasta yakinlarinin postoperatif bakim ve
derlenme Unitelerine girmelerine genel olarak izin verilmez. Aksi durum ameliyattan yeni cikmis
hastayi stabil hale getirmeye calisan saglik personelinin dikkatinin dagilmasina sebep olabilir. Pos-
toperatif bakim Unitelerinde hasta yakinlarinin olmasi duygusal tepki gostermeleri hem hastayi
hemde calisanlar olumsuz etkileyebilir. (Garrouste-Orgeas et all., 2008) Bazi hastalar ise bu donem-
de yalniz olmayi tercih edebilirler.

Bununla birlikte, ¢esitli calismalarda hasta stabil olduktan sonra postoperatif ddnemde yapilan aile
ziyaretlerin etkileri incelendiginde su sonuglar gérulmustir. Ziyaretler:

« Septik komplikasyonlarda artisa sebep olmamaktadirlar. (Fumagalli et all.,2006)

- Kardiyovaskdiler komplikasyonlarda azalma saglamaktadir. (Fuller&Foster, 1982; Fumagalli et al.,
2006)

+ Agri yonetimine katki saglamakta ve kaygiyr azalmaktadir. (Grondin, Bourgault, Bolduc,2014)
« Kafa ici basinci azaltmaktadir. (hepworth, Hendrickson, Lopez 1994)

+ Hasta mahremiyetiyle ilgili sikinti yaratmaz. (Fiorentini 1993)

« Hasta memnuniyetini artirir (Herd&rieben, 2014)

+ Aile memnuniyetini ve kaygilarinin azalmasini saglar. (Carter et al., 2012; Blum&Burns, 2013)

Tum bunlarla birlikte hastayla ilgilenen saglik personelinin yapilacak ziyaretin hastaya faydali olaca-
gin1 yada uygun olmayacagini degerlendirmesi dnemlidir.

Ozet olarak hasta yakinlarinin hem preoperatif, hemde postoperatif dénemde basta psikolojik ol-
mak Uzere hastaya olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda hastaya yardim ve saglik bilgileri-
nin hastane personeliyle paylasiminda faydali olmaktadirlar.
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