


e ‘“To Erris Human™

e ‘| don’t want to make the wrong mistake
again” vogiBerra




Medikal hatalar ne nadirdir ne de éndine gecilebilirdir
ABD’de gtinde 85.000 elektif ameliyat yapilmaktadir.

Her yil 44.000 - 98.000 hasta medikal hatalar nedeni ile
kaybedilmektedir.

llk kez 1906 yilinda Dr.Ernest Amory Codman tiim
cerrahlarin yaptiklari ameliyatlarin sonuclarini inceleyip
degerlendirmeleri gerektigini ileri stirmis ve bunu “end

result idea” olarak tanimlamistir.



- o . o

Onde gelen é6lim nedenleri (ABD)

1.Kalp hastaliklari 726’974
2. Kanser 539’577
3.Serebrovaskiler hastaliklar 159’791
4.Kr.Obstruktif Akciger Hst. 109°029
5.Tibbi hatalar 44°000-98°000
6.Kazalar 95’644

(Motorlu tasit kazalari 43°458)
7.Pnomoni ve influenza 86’449

8.Diabet 62’636



Medikal Hatalar

Yanls ilac kullanimi,

Hastane enfeksiyonlari

Ameliyat komplikasyonlari

Kimlik bilgileri hatalari

Hastanin yatagindan veya sedyeden dusmesi,
Tedavinin geciktiriimesi

Transfluzyon hatalari

Yanlis kisinin veya bolgenin / tarafin ameliyat edilmesi
gibi sorunlar siralanmaktadir



Never Events

e Cerrahlar haftada 80 kez buyuk bir hata
yapmaktadir

e Haftada 39 kez gazli bez veya kompres gibi
yabanci bir cisim hasta vucudunda
unutlulmaktadir

e Haftada 20 kez bir hastaya yanlis ameliyat
yapilmaktadir

e Haftada 20 kez yanlis taraf cerrahisi
uygulanmaktadir

Johns Hopkins malpractice study: Surgical “never events” occur at least 4,000 times per year.
Johns Hopkins Medicine. December 2012.



Medikal Hatalarin Sonuclari °

Medikal hatalar nedeni ile yilda 17-29 Milyar USD

harcanmaktadir
Saglik servislerine olan gliven azalmaktadir
Hasta tatmini azalmaktadir

Saglik calisanlarinin tatmini azalmaktadir



“Once zarar verme” slogani ile hareket eden bir sistemin
hastaya zarar verme noktasina gelmesi kabul edilebilir
degildir

Bu zararlarin onlenmesi i¢in bilgi birikimi gunumuzde
mevcuttur

Diger yuksek riskli sistemlere gore saglik sistemlerinin
guvenlik uygulamalari neredeyse 10 yil geri kalmistir

IOM — To Err is Human — 50 milyon USD butcge



Hastanelerde gergeklesen koti olaylarin
yarisinin cerrahi bélimlerde yasandigi ve bunlarin
da yarisinin glivenli cerrahi uygulamalart ile
onlenebildigi anlasilmistir.



Medical Human Error

Diagnostic (failure to act on

results) 22

Treatment (error in drug use,
delays, technical) 61 ==

Preventive (fallure to prevent, 16
inadequate monitoring)

Other 'I

Source! Human Error in Medicine (edited by Marilyn Bogner, Law-
rence Erlbaum Associates Inc., 1994)




Medikal Hatalarin Nedenler 4+

e Hatall bir Doktor
e Yetersiz egitim almis bir Cerrah
e Ihmalkar bir Anestezi Uzmani

e Dikkatsiz bir hemsire ya da ameliyathane
teknikeri

e Sistem?



...herhangi bir kisinin bir digerini
Incitmesine izin veren bir sistem kotu bir
sistemdir.

David R. FLUM, M.D., M.P.H.



e Insanlar normal olarak hata yaparlar

e Cesitli kisisel ve cevresel faktorler de hata
yapmay! kolaylastirir




Guvenlik Sorunu Yaratan Durumlar

e Yetersiz egitim

e Yorgunluk ve stres

e Yalniz calisma, ekip calismasina uymama
e Gec saatlerde girilen ameliyatlar

e Cerrahin ameliyathaneye ge¢ girmesi ve hastanin cerrah girmeden
uyutulmus olmasi

e Istenen tetkiklerin sonugclarinin operasyondan 6nce
degerlendiriimemesi, onemli sonuglari goz ardi edilmesi

e Dikkatsiz ve tartismaci kisilik

e Tecrube sinirlarinin otesinde operasyona kalkisma

e Protokollere bagli calismama

e Sistemle ilgili nedenler (yetersiz ve arizali arag, gereg, kalabalik)



Bu gergekliklerden yararlanarak WHO tarafindan
cerrahi islemlerin daha giivenli hale gelebilmesi igin

"Safe Surgery Saves Lives" projesi gelistirildi.

Surgical Safety Checklist
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Bu proje sonunda 2008 yilinda yayinlanan
Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi

. 2b'den fazla tilkede

. 300 organizasyonda

. 3000'den fazla hastanede kullanildi.



Glivenli
a) Ame
b) Ame
c) Ame

Cerrahi uygulamasinin 3 asamasi vardir.
lyat éncesi

iyathane

lyat sonrasi

Ameliyat 6ncesi ve ameliyathanede yapilmasi
gereken son kontroller Glvenli Cerrahi Kontrol
Listesi'nde bir araya getirilmigtir.

*Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi kisa
hatirlatmalar yaparak cerrahi givenligi saglar.



Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi Cerrahi tedaviyi
4 ayri agsamaya béler;

1. Klinikten ayrilmadan 6nce

2. Anestezi vermeden 6nce

3. Ameliyat kesisinden once

4. Ameliyattan ¢ikmadan once



(V/ GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™

1. Klinikten Aynimadan Once

Liste Sonumilesg:
Ad-Soyod, imza

10. Hastaman kendisinden
O kimik bigilen
O aAmeiivan
O Ameiivat céiges

O Hastanin ameliyat ile gl reas
Dodrulandl.

11. ameliyat bilgesinde sarefleme var ma?

O var [QOizarstisnme
uygulanamaz

12. Anestedl Guvenlik Kontrol listesi
tamamlands mi?

O ever
13. Fulse oksimeire hasta Uzennde ve
calsnyor mu?

O ever

b ish serlendi -

O vok O wvar

15. Gerekli gdrintileme cihadan var m?

O vok O wvar
14. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan
learyba riskd var mi?

O vok

O var, uygun damar yolu engimi ve
511 planiamadl.

| Hastarn adi sovadi |

| Amelivat/ssigesi |

| amelivat Tarihi |

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad. sovad ve
gorevien ile tandh rmi?
O Ewvet

18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini,

vapilan amelivah, ameliyvat bolgesini tevit effi mi?

O Evet
19. Eritik claylar gézden gegirildi mi?
O tanmini ameivat siresi

Beklenan kan kaybs

Ameiyat srosnda gergekeseniacet
beklenmedik ciaviar

O
m|
O coas anestezi nsklen
O Hastanin poziyonu

20. Frofilakiik anfibivofik scrquland: ma?
O kesiden Snceki son &0 dakika igersinde
uyguiand

O kwlansmaz
21. Evllanidacak malzemeler hazir rm?

O Evet O Hayir
2. malzemelerin Sterilizasyonu vygun me?
O Evet O Bayr
23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
O Evet [ Hayir
24. anfikeogllan kullanwm var ma?
O Evet O Hayir

25. Derin Ven Trombozu proflaksisi gereld mi?
O Evet O Hapr

IV. Amelyottan Cikmadan Once

24. Gerceklestirilen amelivat icin sdzla
olarak

O wHasta.
O rapian amelivat,

O ameivat bdigesi,
teyit ediidi

27. alet, spanc/kompres ve igne
sayimian yapddi mi?

O evetTam [ wayr

28. Hastodan alnan nemune efikefinde
O Hastamnad dognu yazl

O Humunenin ainds béige yazh

2%, amelivat sonras: krifik gereksinimler
gozden gecirldi mi?

O aAnestezstin éneriler:

O Cemarin Snerlen:

30. Hastanin amelivat sonras: gidecedi
boliim teyit edildi mi?

O Evet

Liste Sonu milsu:
Ad-Soyod, imza

* Her bdlim, ilgili sorumiular tarafindan sesli olarak konfrol edilerek isarefleme yapidmahdr.

Liste Sonrmiusu:
Ad-Soyad, Imza

Liste: Sorumikssu:
Ad-Soyad, Imea




Her evrede Kontrol Listesi koordinatérd ekibin
listede belirtilen géorevleri tamamlayip
tamamlamadigina bakmali, gorev famamlamissa bir
sonraki evreye gegis izni vermelidir.



Ameliyat Oncesinde son kontroller yapilir.
Bu kontrollerde;
- Hasta kimligi,
- Ameliyat yeri,
- Hastanin a¢ olmast,
Hastanin 8-10 saat a¢ olmasi istenir, mide
dolulugu aspirasyon riskini artirir.
- Ameliyat balgesinin tirash olmasi
. Tirag etmede onemli olan yapilmis olmasi
degil gerekli oldugunun belirlenmesidir.



- Hastada makyaj/oje/protez olmamasi,
. Ameliyattaki bazi cihazlardan dolayi hasta
bedeninde yaniklara neden olabilir.

ee \Jeo

. Sterilite kolay saglanir,
. Kendi esyalari glivencede olur.
- Ameliyata gore hastaya uygulanacak 6zel islem
veya tedavi protokoli mevcut mu?
. Barsak ameliyatlarinda lavman uygulamasi,
. Bazi ameliyatlarda uygulanan addison protokoli

. Vb.



- Ameliyat sirasinda kullanilacak 6zel malzeme,
implant, kan ve kan urdnleri hazir mi?
. Hasta heniiz serviste iken bu malzemeler
hazir olmali.
- Hastaya yapilan tim laboratuvar ve radyoloji
tetkikleri ameliyathaneye gliven iginde teslim
edilmelidir.



Guvenli Cerrahinin 2. asamasi Ameliyathane
asamasidir. 3 bileseni vardir;

- Glvenli cerrahi ekip,

- Glvenli anestezi,

- Cerrahi alan enfeksiyonlarinin engellenmesi.

GUVENLI ANESTEZI

CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONUNUN Gﬁvmgﬂ::muul

ENGELLENMESI

GUVENLI

CERRAHI




WHO " Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
projesinde givenli cerrahi igin bilinen 10
gergekten yola ¢ikarak 10 ana hedef belirlemistir.
Hazirlanan Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin de
bu hedefleri karsilamasini planlamigtir.



1.Dogru hasta, dogru taraf

- Yapilan ameliyatlarin 1500 - 2500'iinde bu
asamada hata yapilmaktadir.

- Glvenli cerrahi igin 6ncelikle dogru hasta
olmali, yapilacak islem ve ameliyat bdlgesi dogru
olmalidir.

- Hasta ve taraf dogrulamasi Glvenli Cerrahi
Kontrol Listesi'nin her asamasinda yapilmaktadir.



2.Anestezi zararini engelleme

Son 30 yilda anestezi uygulamalarinda gelisme
olmasina ragmen halen her 150 ameliyatta bir
anestezi ile iligkili komplikasyonlar
gozikmektedir.

Bunun 6niine gegebilmek amact ile "Anestezi
Glvenlik Kontrol Listesi” olusturulmustur.



AMNESTEZI GUVENLIK
KONTROL LISTESIT
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Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi;

- Anestezi oncesi degerlendirmeyi,

- Anestezi cihazi kontrolind,

- Anestezik ila¢g ve malzemelerin kontroluni
saglar.

Bu listenin ameliyat 6ncesinde anestezi
ekibince kontrol edilmesi gereklidir.



3.Hava yolu ve solunum kaybin

engelleme

-Mallopati siniflamasi ve aspirasyon riski

sorgulamasi hava yolu ve solunum kaybini
engellemek igin gereklidir.
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4_Asirm kan kaybini engelleme | ::

Ameliyat sirasinda beklenmedik bir sekilde
asirt kan kaybinin olmasi ve bunun igin onlem
alinmamasi hastanin hayatini tehdit eden bir
durumdur.

Eriskin hasta 500 ml
Cocuklarda 7 ml/kg

dan fazla kan kaybi hipovolemik sok riskini
artirmaktadir.



5.Bilinen alerji sorgulamasi

Cerrahi sirasinda gergeklesen anaflaksi (alerjik
reaksiyon) nedeni ile %34 oraninda morbidite, %24
oraninda olim gergeklesmektedir.

Anestezi verme ve cerrahi islem esnasinda

allerjiye yonelik tedbir alinmalidir.



6.Cerrahi alan infeksiyonu (CAI)
gelisimini engelleme

Dinya Gzerinde yapilan ameliyatlarda yilda
780,000 cerrahi alan enfeksiyonu gelismektedir.

Asepsi antisepsi kurallarina ve antibiyotik
profilaksi ilkelerine uyularak CAT oranlari
minimuma indirilmelidir.



Cerrahi alan enfeksiyonlarini engellemek
igin alinan tedbirler ameliyathanenin
kurulus asamasinda saglanmalidir.

= S ICAKLIK

» NEM ORANI

= TAZE HAVA MIKTARI

= PARTIKUL VE MIKRCORGANIZMA SAYIS

« ORTAM HAVA BASINCI
- HAVA HAREKETI




7 .Cerrahi alanda alet ve gazl bez
kalmasini engelleme

Ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi aletler,
igheler, gazli bez ve kompresyonlar ameliyat
bitiminde, viicut bosluklar: kapatilmadan énce
sayilmali ve tam oldugu kontrol edilmelidir.

Sayimlarda uygunsuzluk durumunda kumas
kivrimlari, ¢op, yara ya da ihtiyag halinde

radyografik gorintiler gozden gegirilmelidir.




8.Patolojiye gidecek orneklerin |:
glivencede olmast

Cerrahi islem sonucu ¢ikarilan doku pargalar
tzerine dogru etiketleme yapilmalidir. Patolojik
inceleme sonucu ile tedavi siirecinin planlanacagi
unutulmamalhidir,

Ornek ve parcalarin karismamasi, kimlik ve
organ isimlerinin belirlenip kutu ya da siselerin
Uzerine ve patoloji kagidina dogru olarak
yazilmasi, patoloji laboratuarina givenli bir
sekilde ulasmasinin saglanmasi igin gereken
onlemler alinmahdir




9.Ameliyathanede takim ruhu olmals

Cerrahinin glvenli bir sekilde baslayip, devam
edip sonlanabilmesi igin bu ¢arki déndiiren cerrah,
anestezi ekibi, ameliyat hemgiresi bir takim Uyesi
olduklarini bilmeli ve takim ruhu ile
calismahdirlar.



10.Dogru kayit tutulmalt

Glinimizde hastane igletim sistemlerinin yaygin
kullanimi ile dogru kayit tutulmasi ve aktif
surveyans yapilmasi kolaylagmistir.

Kayitlar, zamaninda, dogru ve eksiksiz olarak
tutulmali, olusan hatalar bir bildirim sistemi ile
rapor edilerek onlem alma amagli girisimlerde
bulunulmalhidir



Gtvenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin uygulanmasi ile
komplikasyon ve 6lim oranlari %30 oraninda
azalmistir.

2009 yilinda New England Journal of Medicine



Onlemler

e “Surgical Time-out”
e Taraf isaretlemesi

e Cerrahi oncesi ve sonrasi sayimlarin
yapilmasi

e CAl profilaksi 6nlemlerinin alinmasi

e Hatalarin paylasiimasi, bunlarin olmamasi
icin ders ¢lkarma ve yeni onlemler

e Saglik kuruluslarinin guvenlik onlemi almaya
zorlanmasi



Cerrahi egitimi sirasinda sadece teorik ve uygulamali klinik bilgiler
ve cerrahi teknik egitim yeterli degildir

Hasta guvenligi merkezli egitim programlarn uygulanmalidir

Ekip icerisinde calisma, degisken ekiplere uyum, olagandisi
durumlara adaptasyon, karar verme, liderlik gibi faktorler de
Islenmelidir

Sonugclarn degerlendirmesi yapiimalidir

Calisma / eqQitim saatleri kisittanmahdir ?



Medikal sistemler, calisanlann hata yapma olasihigini en aza
indirecek sekilde planlanmall ve yuruttlmelidir

Yapilan hatalarnn ceza alma korkusu olmadan bildirimi 6zendirilerek
konunun tartigsiimasi ve tekrarinin 6nune gecilmesi saglanmalidir
Hasta'nin yanisira calisanin da guvenligi saglanmal, gerekli egitim,
takip, kayit ve korunma 6nlemleri planlanmalidir

Ekip calismasi 6zendiriimeli

Ameliyathanelerin tasanm ve idaresinde cerrahlarin goruasa alinmall
Kalite gelistirme programlar uygulanmall

Akreditasyona onem verilmelidir



Hafizana glivenme
Protokollere bagh calis, kisaltmalardan kacin

Hasta anestezi almadan kimligini ve hastaligini, 6zellikle “tarafi” belirle,
antibiyotik ve tromboemboli profilaksisini planla ve uygula, kaydet

Yalniz calisma, ekip calismasi yap, intraoperatif monitdérizasyona dikkat et (ks,
sicaklik...)

Onemli ve buyuk ameliyatlari sabah erken yap, sonrasina herhangi bir is
planlama, gerekli kani zamaninda hazirla, kanamayi bekleme
Ameliyathaneye zamaninda gir. Cagriimayi bekleme

Tetkik ve film istenmigse sonucunu mutlaka ameliyat 6ncesi gor ve
degerlendir, gormeyeceksen isteme

Arizall ve dizgln calismayan ara¢ gereci kullanma
Otomasyon sistemleri varsa kullan
Hata olmugsa rapor et ve olmamasi icin 6nlemini plania



Baslica Ameliyathane Tehlikeleri

e Kirlilik ve kontaminasyon

e Ses kirliligi

e Kan ve vucut sivilari ile temas
e LASER kullanimi

e Kafa ve Boyun travmasi

e Ameliyathane yanginlari
Havayolu yanginlari
Drape yanginlari




Tehlike Altindaki Bireyler

e Hasta
e Anesteziyolojist
e Cerrah

e Diger ameliyathane calisanlari
Hemsire
Teknisyen
Portor..vs




Siniflama

e Kazalar

e Fiziksel riskler
e Kimyasal riskler
e Biyolojik riskler

e Ergonomik, psikososyal ve organizasyonel
faktorler




Kazalar

e Bacak ve parmak yaralanmalari, ezilmeler

e |slak zeminde dusmeler, takilmalar,
ameliyathane masasindan dusmeler

e Kesi ve yaralanmalar, igne batmalari, ampul
ve cam kesiler

e Yangin ve patlamalar
e Koter yaniklari, haslanmalar
e Elektrik carpmalari



Fiziksel Riskler

e Radyoizotop ve rontgen radyasyonuna
maaruz kalma

e Lazer

e Yuksek ses

e Uygun olmayan postur ve sirt/boyun agrisi
e Sicaklik veya sogukluk



Kimyasal riskler

e Cesitli kimyasal, anestezik maddeler, gazlar
e Deri kKurumasi, irritasyon, dermatozlar
e GOz, agiz ve bogaz irritasyonlari

e Kronik zehirlenmeler (glutaraldehid, anestezik
gazlar)

e Lateks allerjisi



Biyolojik Riskler

e Kan ve diger vucut sivilarina bagli
iInfeksiyonlar (Hepatit, HIV, MRSA...)

e Herpes infeksiyonlar
o HPV

e Infeksiydz ajanlara bagl dusik ve genetik
anomaliler




Ergonomik, Psikososyal ve T
Organizasyonel Faktorler

e Yorgunluk, sirt ve boyun agrilari

e Psikolojik stres — zor hastalar, komplikasyonlar,
asiri sorumluluk yuklenme, vicdani sorumluluklar

e EKkip arasi iletisim bozukluk

e "Burn out” (Ek mesai fazlali
uykusuzluk, hakettigini mac

arl ve stresler
Klari, gece nobetlert,

di olarak alamama)

e Post travmatik stres sendromu (kitle
yaralanmalari, afetler ve politravmall hastalara

maaruziyet)



NIOSH Ameliyathane Hava Kriterleri

(National Institute For Operational Safety and Health)
1977

e Halogenated agent alone — 2ppm.
e Nitrous Oxide — 25ppm

e Halogenated agent and Nitrous Oxide
together Agent (0.5ppm), N20O (25ppm).



Kan ve Diger Viicut Sivilari lle |32
Temas

e %50 temas delici ve kesici aletlerin kullanimi
ile iligkili olusmaktadir

Kan alma, iv sivi takma, intradermal
enjeksiyonlar, ampullerin agiimasi

Cope atilan kesici alet, bisturi ve igneye ait
yaralanma

Asiri dolu ve bosaltilmamis kesici konteyneri

Dikis atma veya koter kullanimi sirasinda igne
batma ve yanmalar



Yaralanmadan Korunma

e Guvenli bolge uygulamasi (safe zone)

e Tum kesici ve delici aletlerin kullanimdan
hemen sonra uygun sekilde atiimasi

e "No recapping”

e Cop veya kesici alet bidonlarinin bosaltimasi
sirasinda koruyucu giysi, eldiven, maske ve
kep giyilmesi



Yaralanma olmus ise?!

e GOz ve yuzun en azindan 15 dakika bol su ile
yikanarak temizlenmesi

e Igne batmalari sonrasinda su ve sabun ile
yikanma, betadin

e Yonetimin, enfeksiyon departmaninin derhal
haberdar edilerek tutanak tutulmasi

e Asilanma, diger korunma onlemlerinin ve
takibin yapiimasi



Ameliyathane Yangin ve

Patlama

e Yanici sivilar (alkol, eter, T —
benzin, sicak yag)

e Yanici gazlar Réntgen Cihazi 4
(Siklopropan, eter, etilen,  Koter 25
etilkloride, oksijen) Diyatermi 9

Aspirator 26
Endoskopi 2

Yuksek Basingh 4
Patlama

Statik Elektrik 27
Bilinmeyen 3
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