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B Ö L Ü M

Yoğun Bakım Ünitesinde 
Hasta Güvenliği
Jason Adelman, MD, MS 
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Yoğun bakım ünitesi (ICU), özellikle 
hastaların durumu çok kritik olduğu ve 
sürekli izlenmesi gerektiği için tıbbi hatalara 
açıktır.

Yoğun bakım hastaları için iyileşme 
sağlayan bir hasta güvenliği programı, 4 
genel alana ayrılabilir: (1) hasta güvenliği 
düzenlemelerine uyumun sağlanması; (2) 
köken neden analizleri gerçekleştirerek ve 
hedeflenen düzeltici önlemleri uygulamak 
suretiyle olumsuz olaylara cevap verme; 
(3) mevzuatta yapılması zorunlu olmayan 
ancak en iyi uygulamalar olarak görülen, 
kanıta dayalı risk azaltma stratejilerinin 
uygulanması; ve (4) kamuya açıklanan ya da 
performans için ödeme programlarına bağlı 
olan hasta güvenliği ölçümlerini karşılamak 
veya aşmak için stratejiler geliştirmek.

Akreditasyon komisyonu (Joint 
Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations), yanlış hasta 
hatalarını önlemek için; kan ürünleri ve 
ilaçlar verilirken, laboratuvar numuneleri 
toplanırken, görüntüleme testleri yapılırken 
ve herhangi bir tedavi türü sağlanırken en 
az 2 hasta tanımlayıcı kullanılmasını gerekli 
görmektedir.

İstenmeyen olayların çoğu asla rapor 
edilmez ve bu nedenle de ele alınamaz.

Bir yoğun bakım hastasında ciddi bir 
istenmeyen olay meydana geldiğinde, 
olayla ilgili alanlarda uzmanlığa sahip farklı 
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disiplinlerden oluşan bir ekip tarafından 
olayın sistematik bir şekilde incelenmesi, 
ki buna köken neden analizi de denir, 
gereklidir.

Adil bir kalite kültürü anlayışına göre; 
olumsuz bir olay soruşturmasının temel 
odağı, basitçe hatayla alakası olan kişilere 
suçlama atfetmek yerine, hataya yol açan 
olası sistem hataları üzerine odaklanmak 
olmalıdır.

Takım eğitimi, askeri ve havayolu endüstrisi 
gibi yüksek riskli endüstrilerdeki hataları 
önlemeye yönelik iyi bilinen sağlam ve köklü 
bir yaklaşımdır ve şimdi tıp endüstrisine 
uygulanmaktadır.

Simülasyon, hasta güvenliğini artırmak için 
umut verici yeni bir stratejidir. Havayolu 
endüstrisi tarafından kullanılan uçuş 
simülatörlerine benzer şekilde, sağlık 
simülatörleri sağlayıcıların gerçek hastalar 
yerine, yüksek teknolojili mankenler 
kullanarak bir prosedürü veya protokolü 
öğrenmesine izin verir.

Performans ödemesi, önceden belirlenmiş 
güvenlik ve kalite önlemlerini iyi bir biçimde 
yerine getiren hastaneleri ödüllendirmek 
için mali teşvikler kullanarak tıbbi bakımda 
iyileşme sağlamak için yeni bir yaklaşımdır.

Hasta güvenliğinde liderlik yapmak 
isteyenler, hataları önlemeye yönelik olarak 
yeni yaklaşımlar getirmeli ve bu yaklaşımları 
dikkatli bir araştırma metodolojisi kullanarak 
incelemelidir.
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kontrol faaliyetlerine uyulmasını sağlamak için bir 
kontrol listesi kullanılmuştur; bu uygulamalar takip 
edilmediği takdirde sağlayıcılar durdurulmuş (acil 
olmayan durumlarda); kateterlerin çıkarılması gün-
lük vizitlerde tartışılmış ve takımlar santral kateter 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları sayısı ve hızlarına 
ilişkin geribildirim almıştır. Çalışma 18 ay sürmüş 
ve çalışma süresi boyunca sürdürülen santral kate-
ter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları hızlarında 
geniş ölçüde ve sürekli bir azalma (% 66’ya kadar) 
göstermiştir. Bu inisiyatifin başarısı, özellikle kont-
rol listesinin kullanımı olmak üzere, yoğun bakım 
üniteleri tarafından ülkede yaygın olarak kullanılan 
en iyi uygulamaların benimsenmesine yol açmıştır.

Yenilik ve Araştırma
“Hata İnsanidir” ilk kez 1999’da IOM tarafından 
yayınlandığı zaman, hasta güvenliğini artırmaya 
yönelik birçok öneri, hataların anekdotal hesabına 
ve uzman görüşüne dayanıyordu. Şimdi, 15 yıl sonra, 
giderek artan sayıda en iyi uygulamaları tanımlayan 
kanıt vardır. Hastalarına güvenli bakım sağlamayı 
taahhüt eden yoğun bakım liderleri, bu kanıta dayalı 
uygulamaların yerine getirilmesi için çaba harcama-
lıdır. Hasta güvenliğinde liderlik yapmak isteyenler, 
hataları önlemeye yönelik yeni yaklaşımlar geliştir-
meli ve bu yaklaşımları çok sıkı araştırma yöntem-
leri kullanarak incelemelidir.
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