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nestezi bilimi koruyucu, kollayici ve fakat tek bagina tedavi edici bir ydntem olmadigindan ideal anestezi yone-
timi hastay1 hicbir riske sokmamalidir. Bu yiizden anestezide hasta giivenligi biiyiik 6nem tagir. Nitekim ulusla-
arast Tip Enstitiisitniin 1999'da yayinladigi raporda Anesteziyoloji bilimi hasta giivenligine yonelik ¢aligmalar:

ilk baglatan bilim dali olarak &viiliiyordu (1).

Anestezi uygulamasi, ubbi yiiksek diizeyde uzmanligin yani sira dnemli pratik beceri gerektirir ve en énemlisi anestezi
bir ekip isidir. Bircok durumda sadece tek bagina uzman degil ayni zamanda sistemi kuran béliim ve diizenleyici otori-
telerin de sorumlulugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu yiizden hasta giivenligi i¢in uygun metot ¢ogu zaman sistem
yaklasimi olmalidir. Ancak bu her bir doktorun hastast icin kaliteli, giivenli yaklasim ve isindeki mitkemmellik icin ¢aba
gostermesi gerektigi sorumlulugunu ortadan kaldirmaz (2).

Anesteziyolojide hasta giivenligi problemleri tanimlandiktan sonra giivenligi arturmak icin stratejiler gelistirildi.
1980’lerden itibaren anestezistler tarafindan standartlar ve rehberler olusturularak yiiriirliige kondu. Standartlar arag-ge-
reg, ekipman, ilaglar ve IV sivilar, monitorizasyon ve anestezi yonetimi gibi konularin yaninda hasta devir, anestezi is
ortam diizeni gibi konular1 da kapsamaktadir (3, 4).

Teknolojik gelismeler, yeni ilaglar ve standartlarin uygulanmast ile anesteziye bagl komplikasyon ve éliim orani yillar gectikee
giderek azalmaktadir. Geligmis tilkelerde 200 000 de 1 gibi bir orana diismiisken, az gelismis tilkelerde halen anesteziye bagh
mortalite oranlart 300 de 1 olarak belirlenmektedir (5). Bu yiizden standardizasyon ¢alismalarina gereksinim devam etmektedir.

Hasta giivenligini arttran stratejilerden biri de problemlere teknolojik yontemlerle ¢oziim saglamak ve elektronik giiven-
lik aletlerinin kullanimudir. Anestezistler bunu en erken bagaran up grubudur. Hastalari izlemede hem klinik takip olarak

hem teknolojinin yardimiyla uzman hale gelmislerdir.

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi’nin bu sayisinda yayinlanan “A Pilot Project Using Eye-Tracking Technology to
Design a Standardised Anaesthesia Workspace” (6) baslikli deneysel calisma hasta giivenligini arttirmak i¢in teknolojiden
yararlanarak ekip calismasina bagli olabilecek hatalari en aza indirmek i¢in anestezi is istasyonu modellemesi iizerine
yapilmis orijinal ve objektif sonuglari olan dikkate deger bir ¢aligmadir.

Yapilan bu deneysel ¢aligmada; aragtirmacilar kliniklerindeki anestezistlerin anestezi is istasyonlarinda belirli bir alet veya
ilact kullanmalar gerektiginde ilk bakuklar: yerleri” gorsel tarama teknolojisi” kullanarak belirlemigler. Gorsel tarama
sonuglarindan ¢ikan objektif bulgulara dayanarak her klinigin anestezi is istasyon ortamini anestezi verenlerin ortak alig-
kanliklarina gore dizayn etmelerinin hasta giivenligini arttiracagini belirtmektedirler. Ayrica her klinigin ¢alisanlarinin
kendi aligkanliklar1 dogrultusunda olusturabilecekleri bu is istasyonu dizayninin peroperatif hasta devrine bagli olugabi-
lecek hatalart da azaltacagini ve devir protokollerinde bu standartlarin yer almasinin gerektigini belirtmigler.
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Anestezi dogasi geregi karmagsik ve potansiyel olarak ¢ok
tehlikelidir ve giivenli uygulanmasi, tubbi tani, farmakoloji,
fizyoloji ve anatomi konularinda yiiksek diizeyde uzmanligin
yant sira 6nemli pratik beceri gerektirir. Bu nedenle, giivenli
anestezi uygulamalari, tiim saglik calisanlari arasinda etkili
iletisim ve takim calismasi gerektirir. Anestezi uygulanig mo-
deli tilkeden iilkeye klinikten klinige degismekte ise de tiim
anestezi saglayicilart ulusal olarak taninan bir standartta egi-
tilmelidir. Her anestezi klinigi de ¢alisanlarinin (Dr, teknis-
yen, hemgire, yardimci saglik personeli) ortak aligkanliklarini
ve igin geregi 6nceligini de gz oniinde bulundurarak s istas-
yonlarinin dizaynini standartlagurmalidir.
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