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Ameliyathane ortaminda hasta giivenligi kavrami ve tibbi hatalar uluslararasi kabul gérmus kritik
sorunlardan biridir. Etiyolojisinde cesitli faktorler yer alsa da; bilginin paylasiimasi ve ekibin durum
hakkindaki farkindaliginin olmasi, ameliyathanelerde etkili ekip calismasinin saglanmasi ve hasta
glivenligi acisindan son derece 6nemlidir. Bu noktada ameliyathane ortaminda iletisimi gelistirmek
icin hemsire kayitlarina odaklaniimasi gerekmektedir (Parush ve ark., 2011, Okaisu ve ark., 2014).
Guiniimiizde diinya genelinde her giin binlerce ameliyat yapilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
verileri, diinyada her yil yaklasik 234 milyon ameliyatin uygulandigini belirtmektedir. Gergeklestiri-
len bu ameliyatlar %0.4 ila %0.8'lik mortalite ve %3-16'lik komplikasyon oranlarina sahip olup, yilda
bir milyon 6lime ve yaklasik yedi milyon oraninda cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir (Ste-
elman ve Graling, 2013). Ameliyathaneler olaganisti derecede karmasik sekilde isleyen bir sistem
ozelligine sahip ortamlardir. Bu karmasiklik yalnizca hastanin 6zelliklerinden ve durumundan degil;
kullanilan arac gereclerin gelismislik diizeyinden, islenmesi gereken oldukca fazla miktardaki bilgi-
den, iletisimin ve ekip koordinasyonunun niteliginden, planlanan ameliyatin acil olma durumun-
dan, alinan kararlarin belirsizliginden ve yapilan girisimlerden de etkilenmektedir. Bu karmasik yapi,
ameliyathanedeki asiri is ylkiyle ve yorgunlukla birlestiginde gerginlik olusturmakta, istenmeyen
durumlarin yasanmasini kolaylastirmaktadir (Vincent ve ark., 2004). Ameliyatlardaki istenmeyen
durumlarin siklikla basit insan hatalarina bagli olustugu bildirilmistir. Yanls taraf, yanhs islem ve
yanlis hasta ameliyathanelerde en ¢ok gorilen insan hatalari olup, bu hatalar 6nlenebilir komp-
likasyonlara neden olmaktadir (Helmio ve ark., 2011). Tibbi hatalarin yaygin olarak ameliyathane
ortaminda olustugu ve ameliyat olan hastalarin %14.6'sinin tibbi hata yasadigi belirtilmistir (Henry
ve ark., 2012; Griffin ve Classen, 2008). Cerrahi hastalarinin tibbi hataya maruz kalmamasi icin hasta
glvenligi kapsaminda gelistirilmesi gereken faktorlerden biri de iletisim olup, etkili iletisimin sag-
lanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsire kayrtlarinin dnemi éne ¢ikmaktadir (Hergiil, Ozbayir ve Gok,
2016). Ameliyathanede gériilen tibbi hatalarin en temel nedenlerinden birinin cogunlukla ekip icin-
deki etkisiz iletisim oldugu vurgulanmistir (Awad ve ark., 2005, Helmio ve ark., 2011; Vincent ve ark.,
2004). Etkili bir guivenlik kiltlri olusturabilmek icin tim saglik calisanlarinin calistigr birimdeki ve
diger birimdeki calisanlar ile etkili bir iletisim kurmasi son derece 6nemlidir (Azami-Aghdash ve ark.,
2015; Singer ve ark., 2003).

Ulkemizde yapilan sistematik bir incelemede; ameliyathanelerdeki iletisim eksikligi hasta giiven-
ligini tehdit eden en &énemli unsurlardan biri olarak gésterilmistir (Hergdil, Ozbayir ve Gok, 2016).
Ameliyathane ortaminda iletisim 6zelliklerinin incelendigi bir calismada; elde edilen bulgular ame-
liyathanede gorilen yetersizliklerden birinin bilgi akisindaki eksiklik ya da yanlislik anlaminda olan
icerik yetersizligi oldugu saptanmistir (Lingard ve ark., 2004). Ameliyathanede iletisim yetersizlikle-
rinin incelendigi kalitatif arastirma sonuclari; cerrah ve anestezist arasinda gorilen iletisim eksikli-
ginin en yaygin problem oldugunu, daha sonra sik karsilasilan problemlerin ise hastanin klinikten
ameliyathaneye ve ameliyathaneden derlenme Unitesine tesliminde gerceklestigini gostermistir.
Calisma ortami, protokollerin eksikligi ve bilgi transfer formlarinin gelismemis olmasi diger sorunlu
alanlar olusturmaktadir. Katihmcilar iletisimdeki bu yetersizliklerin morbidite ve mortaliteyi arttir-
digini belirtmistir. Ayrica saglik calisanlari iletisim siirecine iliskin standardizasyonun ve sistematik
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yaklasimin hasta gulvenligini gelistirmede temel oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle hasta guiven-
ligini gelistirmek icin sorunlu oldugu iletilen alanlardan biri olan bilgi transfer formlarinin dogru
kaydedilmesi son derece 6nemlidir (Nagpal ve ark., 2012).

Dokiimantasyon, profesyonel hemsirelik uygulamasinin 6nemli bir islevidir. Diinya ¢capinda hem-
sirelik dokiimantasyonunu gelistirme ¢abalarina ragmen, engelleri ve zorluklari arastiran hemsire
yazarlar tarafindan dokiimantasyonun yetersiz oldugu raporlanmaya devam etmektedir (Okaisu
ve ark., 2014). Oysa ki hastanin klinige kabuliinden taburcu olana dek bakimin devamini saglayan
dokiimantasyon, hemsirelik uygulamalarinda her bir siireg icin yapilmali; tanisama, planlama, yu-
ritme ve degerlendirme asamalarini icermelidir (Ozbayir, 2015). Ameliyathane hemsireleri, hastayi
ameliyat stirecinin her asamasinda siirekli degerlendirme yapmaktadir. Hemsirelerin bakim planini
dogrudan etkileyen degerlendirme surekli olarak kaliteli bakim saglanmasi icin gereklidir. Bu ne-
denle hasta kayitlarinda hemsirelik degerlendirmesinin dogru sekilde iletilmesi ve etkin bir sekilde
saklanmasi 6nemlidir (Okaisu ve ark., 2014).

Ulkemizde hemsirelik ydnetmeliginde de hasta giivenligi acisindan kayitlarin 6nemine dikkat ce-
kilmistir. Halen yirurliikte olan 25.02.1954 tarih ve 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu” gecerli olmakla
birlikte, 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan diizenleme ile hemsirelik yonetmeligin-
de bazi degisiklikler yapilmistir. Bu yonetmelikte ameliyathane hemsireliginin gorev tanimlarinda
kayitlarin ne kadar 6nemli oldugu gérilmektedir. Ameliyathanede steril (scrub) hemsirenin gorev,
yetki ve sorumluluklarindan biri de islem sonrasi tim aletleri, kompresleri ve tamponlari dolasici
hemsire ile birlikte sayip kaydetmesidir. Dolasan (sirkiile) hemsirenin gorev taniminda ise kayitlar
“Dolasan hemsire hastayi islem sonrasi glivenli bir bicimde Unite hemsiresine yazil ve s6zlU sekilde
teslim eder” seklinde yer alir. Dolagan hemsire ayrica cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun
sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuva-
ra gonderilmesini saglar (https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisik-
lik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html, Erisim: 01.11.2018). Kayitlar, ameliyathanede
perioperatif hemsirelik aktivitelerinin ve bakiminin kaydini saglamak, elde edilen hasta sonuclari ve
beklenen hasta sonuclarini karsilastirmak acisindan 6nemlidir. Kayitlarin, her cerrahi uygulama ve
invaziv girisim icin tutulmasi gerekir (Ozbayir, 2015).

Ameliyathanede Kayit Tutulmasinin Yararlari

+ Kuruma, hastaya ve ameliyathane personeline maliyet, is glicl ve yasal olarak cok énemli yarar-
lari vardir.

« Saglik ekibi arasinda iletisimi saglar.

« Bakimin surekliligini ve gerekli bakimin yasal kaydini saglar.
+ Risk yonetimi hakkinda bilgi verir.

« Varolan ile beklenen sonuglarin karsilastirilmasini saglar.

« Hasta ve calisan guivenligini saglar

- Kayitlardaki her tiirlii bilgilerin geriye déniik bakilabilmesini saglar. Ornegin her hangi bir cerrahi
alan enfeksiyonu gelisti ise kayitlar degerlendiriimektedir (Duclos-Miller 2016; Ozbayir, 2015).

Bir Tibbi Belgenin Dékiimantasyonu icin Temel Prensipler
1. Tibbi kayit tam ve okunakli olmalidir.

2. Her bir hasta icin hastaneye gelis nedeni, 6ykiisu, fizik muayene bulgulari, tanisal testlerin sonug-
lari, degerlendirmeler, klinik izlem ve tani, bakim plani tarihiyle okunur olarak kaydedilmelidir.

3. Eger yazilmadiysa 6n tani ve tanilar en kisa zamanda eklenmelidir.
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4. Gegmis ve karsilasma anindaki anilar tedavi eden ve konstltan hekim tarafindan ulasilabilir ol-
malidir.

5. Hastanin risk faktorleri dogru tanimlanmalidir.

6. Hastaligin seyri, hastanin tedaviye verdigi yanit ve dedisiklikleri, varsa tanidaki degisiklikler kay-
dedilmelidir.

7. ICD-10 kodlar hastanin sigorta hakki ve fatura tutarini belgelendirmek icin yazilmaldir (Joint
Commission International Acreditation Standards for Hospital, 2010; Ozbayr, 2015).

Kayitlar Nasil Tutulmali?

Ameliyathanede kayitlar hem manuel hem de bilgisayar ortaminda yapilmalidir. Kayitlar manuel
olarak yapiliyorsa; okunabilir olmasina, karalanmamis olmasina, tizerine etiket yapistirlmamis ol-
masina, tarih bulunmasina ve sorumlu olan personelin adinin ve imzasinin acik bir sekilde yazilma-
sina dikkat edilmelidir (Ozbayir, 2015; Written and electronic documentation of patient care in the
OR guidelines, 2016).

Ameliyathanede En Sik Kullanilan Dékiimanlar

Dokiimantasyon; bir organizasyon, kurum veya kurulusun islemleri ve yasal sorumluluklari sonu-
cunda olusan, ortamina ve bicimine bakilmaksizin kayitli bilgi tasiyan her tlrli araci ifade eder. Turk
Standartlar Enstitlisi dékiimantasyonu; hastanin hastaligini tarif eden, periyodik gelisme notlar
dahil olmak tizere hastanin bakimiile ilgili biittin saglik disiplinleri tarafindan gergeklestirilen teshis,
tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporu olarak tanimlamistir. Ameliyathanede en sik kullanilan
dokiimanlara hasta dosyasi, rontgen filmleri, hasta onam formlari, anestezi protokolleri, ameliyat-
hane protokol formlari, tampon ve malzeme sayim formlari, ameliyathane personel ¢alisma listesi,
ameliyathanede kullanilacak malzeme listesi ve ameliyathane kayit defteri 6rnek verilebilir (Ozba-
yir, 2015; Written and electronic documentation of patient care in the OR guidelines, 2016).

Ameliyathane protokol formu

Ameliyathane protokol formunda hastanin adi-soyadi, dogum tarihi, adresi, basvuru numarasi, kli-
nigi, ameliyat tarihi ve salonu, cerrahi ekibin adi-soyadi, ameliyatin baslama ve bitis saatleri, enstri-
mante ve dolasict hemsirenin ndbet devri saatleri, pozisyon ve anestezi sekli, kullanilacak implantin,
kan Urinlerinin ve 6zel metaryelin kod numarasi, ameliyat sonrasi cerrah tarafindan doldurulacak
ameliyat bilgileri, dren tipi, verilen kan ve sivi miktar, cerrahin, enstriimante ve dolasici hemsirenin
imzalari bulunmalidir (Ozbayir, 2015; Written and electronic documentation of patient care in the
OR guidelines, 2016).

Ameliyathane personel calisma listesi

Ameliyathane gibi stresli ve yogun calisma gerektiren birimlerde gtinliik calisma saatleri sekiz saati
asmamalidir. Biylk ameliyathanelerde is yiikiini hafifletmek amaciyla icap¢i nébetleri ve ara me-
sailer konulabilir. Calisma listeleri haftalik veya aylik olarak hazirlanabilir (Ozbayir, 2015; Written and
electronic documentation of patient care in the OR guidelines, 2016).

Ameliyathanede kullanilacak malzeme listesi

Ameliyathane odalarinda, ameliyat sirasinda hasta icin kullanilan malzemeler anestezi ekibi ve do-
lasici hemsire tarafindan isaretlenerek kaydedilir. Ameliyat sonrasi bu belgeler ameliyathane tibbi
sekreteri tarafindan bilgisayara kaydedilir. iki niisha olan bu belgeler ameliyathane arsivine ve hasta
dosyasina konur (Ozbayir, 2015; Written and electronic documentation of patient care in the OR
guidelines, 2016).
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Ameliyathane kayit defteri

Ameliyathane kayit defterinde sira numarasi, hastanin adi ve soyadi, ameliyatin baslangi¢ ve bitis
saati, ameliyatin adi ve kodu, ekip liyeleri, anestezi tipi ve kurumu gibi bilgileri icerir (Ozbayir, 2015;
Written and electronic documentation of patient care in the OR guidelines, 2016).

Nobet defteri

Nobet tutan hemsirenin adi ve soyadi, tarih, ndbet saatleri ve nébet sirasinda gelisen sorunlar ve
acil vakalarin kaydi tutulur (Ozbayir, 2015; Written and electronic documentation of patient care in
the OR guidelines, 2016).

Ameliyathane elektronik kayit sistemi

Elektronik kayitlarin 6nemi AORN’un standartlarinda perioeperatif hemsirenin rollerinden biri ola-
rak belirtilmis ve “Perioperatif hasta bakimini verimli ve glivenli bir sekilde saglamak icin elektronik
bilgi sistemlerinin kullanimini tesvik eder” seklinde yer almistir (AORN, 2015). Elektronik kayitlar,
ameliyathanede hasta glivenliginin saglanmasinda ve hemsirelerin hasta sonuglarina olan katki-
sinin gortinlr olmasinda 6nemli bir uygulamadir. Elektronik hasta kayitlari yapisal, denetimli ve
kodlu bir hemsirelik dilidir. Klinik dékiimantasyon/belgeleme sistemi hasta bakim bilgilerini temin
eden klinik yeterliligi, hasta bakim kalitesindeki gelisme ipugclarini analiz eden standart bir temin
etmelidir. Cerrahi hemsire kaydinin her bir asamasi hemsire is akisini ve hastaya yapilan uygula-
malarin tam beyanini icermelidir. Hasta bakim bilgisinin standart hale getirilmesi bilgi kalitesinin
artmasini saglar, klinik karar vermenin desteklenmesi, kalite dlclitlerinin gelismesi, bilgi degisimi,
arastirma gibi bilgilerin 6zetlenmesi ve yorumlanmasinda kullanilabilir. Her kurum elektrik kayit
sistemine sahip olmalidir. Bu kayitlar gerektiginde hasta bakim bilgisinin paylasiimasinda havuz
sistemi olusturur (Ozbayir, 2015).

Hemsirelik Kayitlari Neleri icermelidir?

Ameliyathane dokiimantasyon formu

Ameliyathane dékiimantasyon formunda hastanin adi ve soyadi, klinigi, tani ve yapilacak ameliyat,
hastanin duyusal eksikligi varsa bununla ilgili bilgileri icermelidir (g6rme bozukluklar, isitme kaybi
vb.). Elektrocerrahi uygulanacaksa bu alandan ayriima, cerrahi siirecte kalma, kullanilan setler
ve malzemeler formda yer almalidir. Isiyi kontrol edici cihazlar kullaniliyorsa, hastanin viicut isisi
perioperatif alana girmeden 6nce ve sonra dokiimante edilmelidir. Elektrokardiyografi elektrotlari,
kan basincikaflari, oksiometre ve isiproplari kullaniliyorsaizlemiyapilmali ve dokiimante edilmelidir.
Hastanin pozisyonu, pozisyonuna destek veren cihaz ve aletler, turnike yerlestirildiyse sisme ve
inme zamanlari, ciltte kullanilan sollsyonlarin yeri ve sollisyonun adi kayit edilmelidir. Eger lazer
kullaniliyorsa tanimlanmasi, cerrahinin adi, destek personeller, kullanilan lazer ve uygulama siresi
kayit altina alinmalidir. intraoperatif x-ray, fluoroskopi ve destek cihazlar kullaniliyorsa kaydedilmeli,
cerrahi islem esnasinda kiltlr ya da o6rnek (frozen) alindiysa mutlaka kayitlarda yer almaldir.
Drenlerin, kateterlerin, yara pansumanlarinin, al¢inin, implantlarin (medikal cihaz, sentetik ya da
biyolojik greft, doku ya da kemik) tipi ve yeri kayit edilmelidir. Kayitlarda kullanilan malzemenin adi,
seri numarasi, tipi, son kullanma zamani veya varsa eklenmesi gereken 6nemli bilgiler olmalidir.
Radyoaktif implantlar yerlestirildiyse, zamani, sayisi, yeri, metaryelin tipi ve yerlestirilen bolge
bilgileri kayit edilmelidir. Hastada kullanilan, kan ve kan Grinlerinin, ilaglarin, yikama soltisyonlarinin
ve diger tim kullanilan sollsyonlarin kaydi yapilmali; yara ve anestezi siniflandirmasi ile turleri
kayit edilmelidir. Ameliyat sirasinda kullanilan tim malzemeler kayit edilmeli; hastanin taburculuk
zamani, taburculuk sirasindaki durumu ve transfer yontemi belirtilmelidir. Herhangi 6nemli bir
durum varsa kayit altina alinmalidir. Ameliyathane dokiimantasyon formuna bohca etiketleri ve
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endikatorleri yapistiriir. Ameliyathane masraf formu olmali ve ameliyathanede kullanilan barkod
sistemine yer verilmelidir (Ozbayir, 2015).

Set teslim formu

Set sayimi steril bohca agiminda ve ameliyat sonrasinda yapilir. Set teslim formunda setin adi, bo-
Iim ad, steril ve dolasan hemsirenin ismi, sterilizasyon sekli (Buhar vb.), eksik malzeme olup ol-
madigi, hastanin adi ve soyadi, hasta protokolii, ameliyat tarihi yer almali, eger bohcadaki aletler
eksikse veya bozuksa mutlaka yazilmaldir. Makas kiriksa yazilip yerine yeni makas acilmaktadir
(Zenciroglu, 2011).

Hastanin Ameliyathaneye Kabulii ve Ameliyathaneden Tesliminde Kayitlarin
Onemi

Ameliyathanede kayitlarin son derece 6nemli oldugu iki asamadan biri hastanin ameliyathaneye
kabuli, digeri de hastanin ameliyathaneden teslimidir. Hasta kabulde, hastaya ait tim bilgiler ve
kayitlar ameliyathane hemsiresine iletilmelidir. Ameliyat sirasinda hastaya yapilan ve kaydedilen
tim bilgiler yazili ve s6zli olarak derlenme hemsiresine teslim edilmelidir (Salzwedel ve ark., 2013).
Hastada olusan ilag etkilesimleri ile ilgili bilgiler mutlaka hasta takip formuna kaydedilmelidir. Has-
tanin bilinen alerji durumunu tim saglk ¢alisanlarinin bilmesi 5nemli olup, alerjiye yol acan faktor-
ler acikca belirtilerek ve hasta dosyasinda isaretlenerek ekip tyeleri uyariimalidir. Ayrica hastalarin
kullandigi ilaglar kayit altina alinmalidir (Ozdemir 2014, Aren, 2008).

Hasta glivenligi agisindan énemli konulardan biri olan ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulma-
sina iliskin hatalarin dnlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ameliyattan 6nce, ameliyat sirasinda ve
insizyon kapatilmadan 6nce klemp, malleable, alet, tampon, kompres gibi ameliyatta kullanilacak
tim malzemeler dikkatli bir sekilde sayilmali ve kaydedilmelidir (Aren, 2008). Hasta glivenligi acisin-
dan zorunlu olan diger bir konu da ameliyathanede diisme riskinin belirlenmesidir. Ameliyathane
kayitlarinda hastalarin diisme risk puani, hastanin ne sekilde tespit edildigi, ne tiir diisme 6nlemle-
rinin alindidi gibi noktalarin yer almasi ve kullanilan giivenli ekipmanlarin rapor edilmesinin dnemi
vurgulanmaktadir (Ozdemir 2014, Aren, 2008).

Kayitlarda Kullanilan Kisaltmalar

Ameliyathane ortaminda zamandan kazanmak ve siireci hizlandirmak icin cesitli yazili ve sozel
kisaltmalar kullanilabilir. Kullanilan kisaltmalar 6zellikle yeterli deneyimi olmayan ekip tyelerine
mutlaka agiklanmalidir. Hizmet ici egitimlerde kisaltmalarin kullanildidi formlarin tanitiimasi ve ki-
saltmalarin ne sekilde kayit edildiginin aciklanmasi son derece 6nemlidir (Yavuz van Giersbergen,
2015).

Ameliyathanedeki Hekim istemlerinin Kayit Edilmesi

Ameliyathane ortaminda sozel ve telefon istemi ile yapilan uygulamalarla ilgili politika ve proseddr
gelistirilmesi gerekmektedir. S6zel ya da telefon istemi ile test sonuglarinin laboratuvardan isten-
mesi durumunda; bilgiyi alan tarafindan not edilmesi, okunmasi, alici tarafindan yazilmasi, yeniden
okunmasi ve dogrulanmasi dnemlidir (Joint Commission International Acreditation Standards for
Hospital, 2010). Ayrica ameliyathane ortaminda ortak dilin kullanilmasi ve hastanede kullanilan ki-
saltmalarin standart olmasi diger dnemli olan iki noktadir (Aren, 2008).
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Hata Raporlarinin Degerlendirilmesi Agisindan Kayitlarin Onemi

Kayit sistemleri ve ameliyathanede olusan hatalarin kaydedilmesi hasta giivenligi acisindan gerekli
olup, bu konuda kurumsal olarak ¢esitli diizenlemeler yapilabilir. Bu baglamda hasta gtivenligini
saglamak icin sistem yaklasiminin kullanilabilecegi belirtilmistir. Kayit bilgi sistemleri son derece
onemlidir. Bu nedenle saglk sektoriinde gelisen tiim olaylarin raporlanmasi ve kayit altina alin-
masi gerekmektedir. Bu kayitlar ayni zamanda gelecekte karsilasilabilecek saglik olaylarina rehber
olabilir (Adiguizel, 2010). Kaynagdi iletisim yetersizligi olan tibbi hatalarin raporlanmasi ve durum
analizinin yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu yaklasim, geriye donik olarak hatalari incelemenin
yaninda ekibin basarilarini ve glivenlik tehditlerinin basarili bir sekilde nasil yonetildigini incelemek
icin de gereklidir (Vincent ve ark., 2004). Ancak konuya iliskin literatiir incelendiginde hata rapor-
lamanin yetersiz oldugu gériilmektedir (Azami-Aghdash ve ark., 2015; Bodur ve Filiz, 2010; Ozata
ve Altunkan, 2010; Hellings ve ark., 2007). Glindogdu ve Bahcecik'in (2012) bir calismasinda; etkin
bir hata bildirim sisteminin kurulmasinin dnemine dikkat ¢ekilmis, yoneticilerin hata bildirimi ko-
nusunda yapici ve destekleyici roller almasi gerektigi belirtilerek hemsirelerin calistiklari birimlere
yonelik hatalarla ilgili bilgilendirilmesi, kurumsal bazda hasta glvenligi kilttrinin olusturulmasi
ve bunun kalici olabilmesi icin egitimlerin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Konuya iligkin
yapilan baska bir calismada; formal olarak yerine getirilmesi gereken olaylarin raporlanmasinda ve
arsivlenmesinde ciddiyetin heniiz saglanamadigina dikkat ¢ekilmistir (Adigiizel, 2010). Karayurt ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklari calismada da ameliyathanede ¢alisan saglk profesyonelleri ve diger
calisanlarin hata raporlamalarinda literatiirle uyumlu olarak yetersizlik oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ameliyathanede Kayit Yetersizliklerini Onlemeye Yénelik Neler Yapilabilir?

Ameliyathanelerin karmasik yapisi icinde giivenlik acigina karsin bireylerin ve cerrahi ekibin ame-
liyathanedeki potansiyel zorluklara karsi direnci Gnemsenmekte ve ¢cogu olgunun ameliyaty, titiz
ve glivenli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Ekibin giivenligi tehdit eden unsurlarn basaril bir se-
kilde yonetmesi icin caba gostermesi kritik Gneme sahiptir (Vincent ve ark., 2004). Bu baglamda
ameliyathanede kayitlarin gelistirilmesi en dnemli adimlardan biridir. Bunun icin AORN (2010) ce-
sitli onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler ameliyat odalarini, ayaktan cerrahi merkezlerini, doktor
muayenelerini, kardiyak monitdrizasyon odalarini, endoskopi odalarini, radyoloji bolimlerini, diger
alanlardaki operasyon ve diger invaziv prosedirleri yerine getiren merkezleri icermektedir (AORN,
2010; Ozbayir, 2015).

Amag: Bu 6neriler cerrahi uygulama ortaminda hemsirelik bakiminin rehberlerle desteklenmesini
saglar. Hemsirelik stirecindeki belgeler her cerrahi girisim ve invaziv girisimler icin doldurulmalidir.

Oneri I: Hastanin kayd, tani, sonug, tanimlama, planlama, uygulama ve degerlendirme dahil olmak
Uzere cerrahi hastanin bakim planini yansitmalhdir.

Oneri ll: Politika ve prosediirlere iliskin cerrahi hemsirelik bakimin dékiimantasyonu yazili olmali,
belli araliklarla gézden gecirilmeli, gerektiginde revize edilmeli ve uygulama alanlari i¢in hazir ol-
malidir.

Oneri lll: Elektronik hemsire kayitlari. Elektronik hemsire kayrtlarinda hemsirenin is akis siirecini ice-
ren yapisal kelimeler kullanilmalidir (cerrahi, ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi). Ya-
pisal kelimeler gozlemlerin, bakimlarin, hastalarin bakima verdigi cevaplari alinmasini kolaylastirir.

Oneri IV: Cerrahi hemsire kaydi profesyonel gereklilikleri yerine getirecek gecerli hasta bakim acik-
lamalari ile yapisallagtirimahdir.

Oneri V: Hasta bakim bilgileri gizli tutulmali ve yetkisi olmayan kisilerden korunmalidir.

84 4. STERILIZASYON « AMELIYATHANE - DEZENFEKSIYON SEMPOZYUMU - 2018



Ameliyathanede Hemsire Kayitlar: « Ozlem Bilik

Oneri VI: Hasta bakim kayitlarinda yapilan degisiklikler federal ve devlet diizenlemelerine, hasta
bakim akreditasyon gerekliliklerine, ulusal uygulama yonergelerine uymalidir. Hasta bakim kaydi,
saglik kurulusu tarafindan sunulan hizmetlerin yasal temsilcisidir. Cerrahi hemsireler, hasta bakimi-
ni saglhk bakim kayitlari aracihgiyla dogru bir sekilde sunmak zorundadirlar.

Oneri VII: Cerrahi personel, hasta kayitlarini dogru bir sekilde kayd icin siiregelen egitimler al-
malidir ve hastanin bilgilerine ait glivenlik ve gizlilik icin yeterlilik g6stermelidir. Bilgisayar temelli
programlar ve kayit platformlarinin kullanilmasi, kayitlarin eksikliginin azalmasina yardimci olurken
diger yandan hasta bilgilerinin ¢iga ¢ctkmasini dnlemek icin stratejileri pekistirir.

Oneri VIII: Cerrahi bilgi ydnetimi ile ilgili politika ve prosediirler gelistirilmeli, yillik olarak gézden
gecirilmeli, revize edilmeli ve uygulama icin hazir olmalidir.

Oneri IX: Hasta bakim kayrtlarindaki bilginin dogrulugundan emin olmak icin bir kalite yénetim
programi kurulmalidir. Profesyonel cerrahi hemsirenin en temel kurali, hastaya guivenli, yiiksek ka-
liteli hemsire bakimi saglamaktir. Diizenli olarak kontrol edilen kayitlar organizasyonun yeterliligini
olcmek icin performansi destekleyen raporlama ve hastanin sonuclarinda hemsirenin etkisini des-
teklemek icin gereklidir (Ozbaylr, 2015).

Sonug

Ameliyathanelerin karmasik yapisal 6zellikleri bu ortamlari tibbi hatalara agik hale getirmekte ve
hasta guvenligini tehdit etmektedir. Ameliyathanede hasta giivenligi kapsaminda gelistirilmesi
gereken etmenlerden biri de kayitlardaki yetersizliktir. Ameliyathanede kayitlarin diizenli tutulma-
sindan ve hata raporlamanin yapilmasindan tim saglk calisanlari sorumludur. Kayitlarin ve hata
raporlamanin onilindeki engellerin ortadan kaldirilmasi, glivenli cerrahi uygulamalarinin yapilma-
sinda katki saglayacaktir.
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