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Perinatal dénemde maternal, fetal ve yenidogan giivenliginin saglanmasi tiim saglik c¢alisanlar1 i¢in ortak bir hedeftir. Biiyiik
¢ogunlugunu geng saglikli kadinlarin olusturdugu perinatal donemde anne ve bebekle ilgili istenmeyen olumsuz bir durum ¢ok yikict
bir sonucu beraberinde getirebilir. Bu sebeple perinatoloji alaninda anne ve bebek giivenligi uygulamalart 6ncelikli olmalidir.
Kimliklendirme hatalari, iletisim problemleri, ilag giivenligi hatalari ve diismeler perinatal hasta giivenligi sorunlarinin baginda
gelmektedir. Iyi bir ekip egitimi, etkili iletisim, simiilasyon uygulamalar1, fetal izlem egitimi, mesleki davranislar1 ve giivenlik kiiltiirii
gelistirme calismalari, rol playler, klinik yonergeler ve kontrol listeleri hasta giivenlik uygulamalarmin kilit bilesenlerini
olusturmaktadir. Cagdas perinatoloji uygulamalarinda hemsirelik bakimmin temel bilesenlerinden biri de hastalarin giivenligini
saglamaktir. Perinataloji hemsiresi hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini giincel tutarak, klinik sonuglar1 izleyerek, ekip ¢alismasinda aktif
rol alarak ve giivenilir bir rol modeli olarak hasta giivenligine katkida bulunabilir. Bu derleme, perinatal hasta giivenliginin giincel
klinik yonergeler, standart protokoller araciliiyla ele alinmasi ve perinatoloji uygulamalarinda aktif rol alan hemgirelerin rollerini
belirtmek amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Perinataloji, hasta giivenligi, hemsire, tibbi hata, profesyonel rol

ABSTRACT

Ensuring maternal, fetal and neonatal safety in the perinatal period is a common goal for all healthcare professionals. In the perinatal
period, which is mostly formed by young healthy women, an undesirable negative situation about the mother and baby can bring a very
devastating result. For this reason, mother and baby safety practices should be a priority in perinatology. Identification errors,
communication problems, medication safety errors and falls are the main perinatal patient safety problems. Good team training,
effective communication, simulation practices, fetal follow-up training, professional behavior and safety culture development studies,
role plays, clinical guidelines and checklists constitute the key components of patient safety practices. One of the basic components of
nursing care in contemporary perinatology practices is to ensure the safety of patients. Perinatal nurse can contribute to patient safety
by keeping their knowledge about patient safety up-to-date, monitoring clinical results, taking an active role in teamwork and as a
reliable role model. This review was written to address perinatal patient safety through current clinical guidelines, standard protocols,
and to indicate the roles of nurses taking an active role in perinatology practices.
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Giris

Hasta giivenligi, saglik hizmeti vermede bakim
kalitesinin bilesenlerinden biri olmakla birlikte
nitelikli ve profesyonel bir hizmet vermenin 6nemli
parametrelerindendir. Diinya Saghk Orgiitii hasta
giivenligini olumsuz etkileyen olaylarin énlenmesi,
meydana geldiginde goriiniir kilimmasi ve etkilerinin
hafifletilmesi olarak tanimlamistir (WHO 2017).
Uluslararast Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses-ICN 2006) ise hasta giivenligini
“Kaliteli hemsirelik bakiminin  gelistirilmesi,
saglikta istihdaminin artirilmasi, saglik personelinin
egitimi ve performansin iyilestirilmesi, g¢evre
giivenliginin  saglanmas1 ve risk  yOnetimi,
enfeksiyon kontrolii, gilivenli ila¢ kullanimu,
ekipman giivenligi, giivenli klinik uygulama ve
bilimsel bilgi birikimi ile entegre ¢aligma ortami”
olarak tanmimlamistir. Hasta giivenliginde amag;
saglik bakim hizmetlerinin bireylere verebilecegi
zarar1 Onlemek, kaliteli saglik hizmetinin primer
kosulunu olusturmaktir. Hasta giivenligi, saglik
bakim hizmeti saglayicilarinin gerekli 6nlemleri
alarak uygun fiziki ve psikolojik bir ortam
olusturmasi ile saglanmaktadir (Korkmaz 2018).

Hasta giivenliginin Onemli bir pargast olan
perinatal hasta gilivenligi gebelik doneminin 20.
haftasinda baslayan ve yenidogan bir haftalik
oluncaya kadarki donemi kapsayan perinatal
dénemde optimal bakim alinmasini kapsamaktadir
(Mackintosh ve ark., 2017). Perinatal hasta
giivenliginde amag; yenidogan ve annenin gebelikle
baglayan siiregte, dogum ve dogum sonu dénemde
en gilivenli ortamda bakim almasini saglamak, anne
bebek kayiplarina engel olmaktir (Demir ve Sahin,
2014). Saglk personellerinin hatali veya eksik
uygulamalar1 perinatal hasta giivenligi acisindan
risk olusturmaktadir (WHO 2018). Martijn ve
arkadaglar1 (2013) Hollanda’da bir hastanede 20 ebe
ve 1000 disiik riski olan hasta ile yaptiklar
calismada ebelik uygulamalarmin = %8,6’smin
perinatal  hasta  giivenligi  agisindan  risk
olusturdugunu bulmustur. Bagska bir g¢aligmada
hemsirelerin %65.3’{inlin meslek siireleri boyunca
en az bir kez ilag hatas1 yaptig1 bildirilmistir (Yildiz
ve Yildiz, 2020).

Son yillarda perinatal kayiplari minimuma
indirmek icin birgok saglik kurulusu hasta
giivenligine odaklanmis ve bu konuda giincel
literatiirde ila¢ giivenligi, elektif dogumlarin
zamanlamasi, dogum indiiksiyonu, sezaryen dogum
oranlarmi en aza indirme, rutin epizyotomiden
ka¢inma, omuz distosisinin yonetimi, dogumda

travma riskini en aza indirme, sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapan kadinlara bakim verme, anne
ve bebek 6liim riskini en aza indirme, dogum sonu
kanamanin yonetimi, magnezyum siilfat uygulanan
annenin bebeginin norolojik yonden
degerlendirilmesi gibi konu basliklar1 yer almigtir
(Bilgi¢ ve Sahin, 2018; Simpson 2011; WHO 2017).
Kimliklendirme hatalari, iletisim problemleri, ilag
giivenligi ile ilgili hatalar ve diigmeler perinatal
hasta  giivenliginin  saglanmasi  konusunda
karsilasilan ~ sorunlarin  basinda  gelmektedir
(Simpson 2011).

Kimliklendirme Hatalar

Bireylerde kimlik verilerinin tanimlanmasi ve
dogrulugunun kanitlanmasina yonelik hatalara
olduk¢a sik rastlanmaktadir. Literatiirde, hasta

kimligini belirlemek amaciyla yapilan
uygulamalarin  hedeflenen seviyede olmadig
goriilmektedir (De Rezende ve ark., 2019;

Henneman ve ark., 2010; Kiymaz ve Kog, 2018).
Henneman ve arkadaglari (2010) kimliklendirme
hatalarinin sikligin1 belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada, 61 saglik bakim profesyonelinin her
birine {i¢ simiilasyon senaryosu olmak iizere toplam
183 simiilasyon senaryosu uygulatilmis, saglik
profesyonelinin %37’sinin kimlik saptama hatasi
yaptigl, hemsirelerin  %39’unun yanlis hastaya
girisimde bulunduklar1 ve tiim saglik calisanlariin
%27’sinin islem Oncesi hastayr ya da kimlik
bantlarin1 kontrol etmedikleri bulunmustur.

Tletisim Sorunlan

Bir ekip caligmasi iginde yer alan saglik
profesyonelleri etkili iletisim becerilerini kullanmak
zorundadir. Diinya ¢apinda ciddi tibbi hatalarin
%80'inin saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlik
nedeniyle gerceklestigi tahmin edilmektedir
(Mujundar ve Santos, 2015). Perinatal hasta
giivenliginde de hasta tesliminden kaynaklanan
hatalarin biiylik ¢ogunlugu iletisim sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Hasta tesliminde kullanilan
iletisim tekniklerinden en yaygin olani “Situation-
Durum, Background-Tibbi 6ykii, Assessment-
Degerlendirme, Recommendation-Oneri”
(Situation, Background, Assessment,
Recommendation-SBAR)’dir. “Perinatal SBAR”
iletisim yontemi dogumdan once, dogum sirasinda
ve sonrasinda annenin ve ¢ocugunun iyilik halinin
aciklanmasinda; durumun zamaninda, agik, net ve
tam bir bicimde iletilmesini saglayan bir iletisim
aractdir (Demir ve Sahin, 2014). Yu ve
arkadaslarinin  (2018) hemsirelik ndbet teslimi
hatalarim1 ve nedenlerini belirlemek, mevcut hasta
teslim yontemlerini degerlendirmek amaciyla
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Gliney Kore’de 291 hemsire ile yaptiklar
calismada; hasta giivenligi kiiltiiriiniin
benimsenmesi, giivenli hasta teslimi saglamay1
olumlu yonde etkilerken, daha 6nce ndbet teslim
hatas1 deneyimlemenin giivenli hasta teslimini
saglamayr  olumsuz etkiledigi  bulunmustur.
Caligmada ayrica caligsilan bolimler ve birimler
arasindaki is birligi ve etkili iletisimin eksik
olmasinin, tibbi hata raporlarinin hatali ve eksik
tutulmasinin, dokiimante edilmis kilavuzlarin veya
kontrol listelerinin yetersiz olusunun giivenli hasta
teslimini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Birimler
arasinda ig birlii ve hasta giivenliginin
saglanmasinda, etkili iletisim  tekniklerinin
kullanilmas1 ve gelistirilmesi onemlidir (James ve
ark., 2013; Tugrul ve Khorshid, 2015).

Ilac Giivenligi ile Tlgili Hatalar

Gebelikte ilag gilivenligi son derece onemlidir
clinkii dogmamis ¢ocuga dogum Oncesi maruziyet
yasam boyu sonuglarla yan etkilere neden olabilir.
Bir¢ok farmakolojik ajan i¢in gebelik donemindeki
riskleri hakkindaki veriler yetersizdir (Cappadona
ve ark., 2020; Nash ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda gebelikte yanlis ilag kullaniminin
dogumsal anomalilere, gebelik kaybina ve diger
gelisimsel anomalilere sebep olabilecegi bulunmusg
fakat kanitlar yetersiz  diizeyde kalmistir
(Rosenbloom ve ark., 2019; Schaefer 2018).

Anne Diismeleri

Hasta giivenligini tehdit eden bir diger konu
gebelikte diismeler ve yenidogan diismeleridir.
Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, kas-iskelet sistemini etkileyerek
ylirliyliste ve durus pozisyonunda degisikliklere
neden olmaktadir (Mei ve ark., 2018). Gebelikteki
diisme riski genellikle goz ardi edilen bir konudur.
Fakat gebelik doneminde acile bagvuru
sebeplerinden ikinci sirada diismeler yer almaktadir
(Heafner ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada gebe
kadinlarin %28’inin yiiksek diisme riski altinda
oldugu bildirilmistir (McCrory ve ark., 2011).

Gebelik haftalarina gore diismelerin
degerlendirildigi  calismada  gebelik  haftasi
ilerledikce, diisme sebepli hastaneye yatis

oranlarinin biiyiik dl¢tide arttigi bildirilmistir (ilk ti¢
aylik donemde %9.4, ikinci ii¢ aylik donemde
%11.3 ve iiciincii ii¢ aylik dénemde %79.3) (inanir
ve ark., 2014). Baska bir g¢alismada ise gebe
kadinlarin, tireme ¢cagindaki gebe olmayan kadinlara
gore 2.3 kat daha fazla diigme riskine sahip olduklar
belirlenmistir (McCrory ve ark., 2013).

Perinatal Hasta Giivenliginde Standart
Protokoller

Literatiirde ozellikle jinekolojik hastaliklar ve
dogumda standartlastiriimig protokollerin

kullanilmasinin mortaliteyi 6nemli dlgiide azalttigi
belirtilmektedir (D’alton ve ark., 2014; D’alton ve
ark., 2016; Main ve ark., 2015). Saglik Arastirma ve
Kalite Ajansi (AHRQ- Agency for Healthcare
Research and Quality) hasta giivenligini iyilestirme
calismalarinin saglik bakim hizmeti kalitesini
iyilestirecegini ve boylece tibbi hatalarin da
azaltilmasina katki saglayacagii bildirmektedir
(Cicero ve ark., 2020). Kanita dayali giincel verilerle
hazirlanan protokoller, kalite ve hasta giivenligini
iyilestirme cabalarinm1  giindeme getirmektedir
(D’alton ve ark., 2016; Esencan ve Aslan, 2015;
Main ve ark., 2015). Derlemede maternal kanama
giivenligi, perinatolojide yenidogan giivenligi,
yenidogan diismelerinde hemsirelik yaklasima,
yenidogan giivenlik 6nlemleri, perinatal depresyon

ve  anksiyetede  hasta  giivenligi, venoz
tromboemboliyi Onlemede maternal gilivenligi ve
hipertansiyon yOnetimi standartlastirilmig

protokolleri ve giivenlik paketlerine yer verilmistir.

Maternal Kanama Giivenligi

Obstetrik kanama ciddi maternal mortalite ve
morbiditenin  en Onemli ve Onde gelen
nedenlerindendir. Vajinal dogumdan sonra 500 ml,
sezaryen sonrast 1000 ml kan kaybi dogum sonu
kanama olarak tanimlanmaktadir (ACOG 2014).
Fazla miktarda veya aniden gelen kanama, yasami
tehdit edici ve acilen miidahale edilmesi gereken bir
durumdur. Dogum sonu kanamanin
komplikasyonlar1 sok, ciddi solunum sikintisi,
koagiilopati ve histerektomiye bagl fertilite kaybi
ve oliimdiir (Newsome ve ark., 2017). Bu sebeple
obstetrik kanama yonetimi, tiim saglik ekibi
iiyelerinin Onemle {iizerinde durmasi gereken bir
konudur. NPMS (National Partnership for Maternal

Safety-Anne Giivenligi i¢in Ulusal Ortaklik)
hazirlik, tanilama, Onleme, yanit ve rapor
asamalarindan  olusan bir giivenlik  paketi

olusturmustur (Tablo 1) (Main ve ark., 2015).

Perinatolojide Yenidogan Giivenligi

Perinatal hasta gilivenligi yalnmizca prenatal
donemde fetiis sagligini ve dogum aninda yenidogan
giivenligini kapsamamali, postpartum siiregteki
yenidogan gilivenligini de icermelidir (Lipke ve ark.,
2018). Postpartum donemde giivensiz uyku
durumlarint hemgire goézlemiyle degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada hastanede dogan
bebeklerin %14'liniin (n=23) anne kucagindayken
annelerinin uyuyakalmasi sebebiyle diisme riskine
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maruz kaldig1 belirlenmistir. Calismada gelistirilen
giivenlik paketi sonrasinda Mayis 2015-2017
tarihleri arasinda herhangi bir bebek diismesinin
yasanmadigi belirtilmistir. Yenidogan giivenlik
paketi igerigi Tablo 2’de gosterilmistir (Lipke ve
ark., 2018).

Tablo 1. Giivenli maternal kanama paketi (Main ve
ark., 2015)

Hazirhk

1. Sarf malzemeleri, kontrol listeleri, algoritma
kartlar1, intrauterin balonlar ve uterin kompresyonu
barindiran bir kanama arabasi

2. Kanama ilaglarina hemen erigimi saglama

3. Yardima ihtiya¢ duyuldugunda aranacak bir ilk
yardim ekibi olusturma (kan bankasi, ileri jinekolojik
cerrahi, diger destek ve {igiinciil hizmetler)

4. Acil durumlar i¢in kan transfliizyon protokolleri
olusturmak

5. Protokoller hakkinda hizmet i¢i egitimler
Tanilama ve dnleme

6. Kanama riskinin degerlendirilmesi (dogum oncesi,
bagvuruda ve diger uygun zamanlarda)

7. Kiimiilatif kan kaybinin 6l¢iilmesi

8. Dogumun 3. evresinin aktif yonetimi

Yamt

9. Birim standardi, acil obstetrik kanama durumunda
kullanilacak kontrol listeleri

10. Hastalar, aileler ve personel i¢in kanamalar
hakkinda destek programi

Raporlama
11. Yiiksek riskli hastalar ve olay sonrasi durum
degerlendirmesi  i¢in  bir grup  kiiltiiriiniin

olusturulmasi, basarilar1 ve firsatlar1 tanimlamak igin
bilgi mektuplar

12.  Sistem sorunlari
multidisipliner derlemesi
13. Perinatal kalitede sonuglar1 ve siire¢ Olgiimlerini
izleyen iyilestirme komitesi

icin ciddi kanamalarin

Yenidogan
Yaklasimi

* Hemsireler daha sik ebeveyn-yenidogan yatak
bas1 ziyaretleri yapmali (minimum her 1-2 saatte
bir) ve hasta oda kapilar1 24 saat agik kalmalidir
(Lipke ve ark., 2018).

* Ebeveynlere giliniin herhangi bir saatinde
bebegi besleme, yatagina yatirma gibi durumlarda
her zaman hemsireden destek alabilecegi bilgisi
verilmelidir (Lipke ve ark., 2018).

» Hastaneden taburculuk sonrasi da diismelerin
onlenebilmesi ya da en aza indirilebilmesi i¢in yazili
materyaller ve yiiz ylize rol play ile verilen
egitimlerle bilgilerin kaliciligr artirilmalidir (Lipke
ve ark., 2018).

Diismelerinde Hemsirelik

Tablo 2. Yenidogan giivenlik paketi (Lipke ve ark.,
2018)

Maternal risk faktorleri

Epidural anestezi

Sezaryen dogumlar

Asir1 yorgunluk

Postpartum ikinci ya da {iglincii gece

Yakin zamanda kullanilan sedatifler

Aile onam

Hastane ortaminda bebegi giivende tutma konusunda
giivenlik riskleri ve egitimi i¢eren ebeveyn formu
Ebeveynler ve ziyaretgiler i¢in  giivenlik
miidahaleleri

Anne — bebek iinitesindeki giivenlik biilten panolar1
Her bebek besiginde; giivenli bir uyku i¢in besik
kartlar

Hemgire rol modelli giivenli uyku uygulamalari

1-2 saatte bir hemgire ziyareti

Hasta odasi kapilar1 24 saat kilitlemeden birakilmali
Anne bebegini besleyecegi zaman hemsiresinden
destek alabilmeli

Raporlama ve bilgi sistemi

Bebek diigmeleri saglik profesyonellerine,
yoneticisine bildirilmeli

risk

Yenidogan Giivenligi Onerileri

* Her kadin1 bireysel ihtiyaglari, yorgunlugu, agr1
seviyesi, agr1 kesici kullanma durumu, ailede diger
destek sistemlerinin varligi, yenidogan giivenligi
onlemleri bilgisi, dogum sonrasi ve yenidogan
bakimi i¢in tercihleri konusunda bireysel olarak
degerlendirin (Simpson 2015).

* Anneleri ve bebekleri birlikte uyumaya
zorlamayn. Bireysel ihtiyaclara, klinik ve duygusal
duruma ve hasta tercihlerine dayanarak birlikte
uyuma seceneklerini degerlendirin. Tiim anne ve
bebekler icin standart bir giivenlik politikasi
uygulanamaz. Yenidoganin gilivenligini saglamada
bireysellestirilmis bakim planina ihtiya¢ vardir
(Simpson 2015).

* Her vardiyada bebek bakim odasina bir hemsire
gorevlendirin. Bir vardiyada bir hemsireye en fazla
iic bebegin bakim  sorumlulugunu verin.
Hemgirelerin, bebekleriyle ilgilendiklerinde
annelerin sugluluk duygusu yerine giiven duygusu
gelistirmelerine yardimci olun (Simpson 2015).

* Dogumdan sonra anne bebegin ten tene
temasina ve emzirmeyi desteklemeye 6nem verin.

* Ebeveynlere  bebeklerinin  diisme/diisme
risklerini ve bebek yaralanma riskini nasil en aza
indireceklerini  agiklaymn. Bunun gergeklesip
gergeklesmedigini saglik kuruluslarina bildirmenin
6nemini vurgulayin (Cogu ebeveyn kotii anne/baba
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olarak goriinme korkusuyla bebeklerinin diistiiglinii ruh sagligi sorunlar1 arasindadir (Kendig ve ark.,
aciklamaktan ¢ekinir) (Simpson 2015). 2017). Tedavi edilmeyen ciddi perinatal duygu
* Dogum sonrast verilen agr1 kesici ilaglar durum ve anksiyete bozukluklari, gerekli tibbi
uyusukluga/uykuya  egilime sebep  olabilir. bakimin  artmasina,  kisileraras1 iligkilerin
Ebeveynlere, yorulduklarinda bebekleriyle bozulmasina, finansal kayiplara, sigara ve madde
uyumalarinin sakincalarindan s6z edin. kullanimina, g¢ocugunu oOldiirme ya da intihara
* Yenidoganin, anne yaninda uyurken bogulma yonelim davraniglarinda artmaya sebep olmaktadir
ihtimalinin yan1 sira emzirme esnasinda da bogulma (Bonacquisti ve ark., 2017). Perinatal duygu durum
riski oldugunu aciklayin. Bu sebeple annenin ve anksiyete bozukluklari anne ve bebek oliimleriyle
bebegini emzirirken miimkiin oldugunca yalniz iligkilidir ve Onemli bir hasta giivenligi sorunu
kalmamasini saglayin (Simpson 2015). olarak kabul edilmektedir (Bonacquisti ve ark.,
Perinatal Depresyon ve Anksiyetede Hasta 2017). Kadin Sagligi Bakiminda Hasta Giivenligi
Giivenligi Konseyi  tarafindan anne ruh  saghigim
Perinatal anksiyete ve depresyon bozukluklari, degerlendirme ve tedavide kanita dayali bir hasta
iireme cagindaki kadinlarin karsilagtigi en yaygin giivenligi paketi Tablo 3’te verilmistir (Kendig ve
ark., 2017).

Tablo 3. Perinatal depresyon ve anksiyetede hasta giivenligi paketi (Kendig ve ark., 2017)

Hazirhk

1. Her klinik ortamda (ayaktan ve yatan hasta obstetri klinik ve servisleri) kullanima sunulacak ruh saglig: tarama
araglarini tanimlayin.

2. Bir yanit protokolii olusturun ve yerel kaynaklara dayali kullanim i¢in tarama araglarini belirleyin.

3. Tanimlanmig tarama araglarii ve miidahale protokoliinii kullanma konusunda klinisyenleri ve diger saglik
personellerini egitin.

4. Tanimlanan tarama araglarinin ve miidahale protokoliiniin benimsenmesini saglamaktan sorumlu olan bireyi
belirleyin.

Tanillama ve 6nleme

5. Gerektiginde gézden gecirme ve giincellemelerle, anamnezde bireysel ve aile ruh sagligi gegmisini (gegmis ve
simdiki ilaglar dahil) edinin.

6. Hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde hastalar1 ruh saglig1 agisindan degerlendirin.

7. Kadinlara ve aile iiyelerine uygun zamanlanmis perinatal depresyon ve anksiyete farkindaligi egitimi saglayim.
Yamt

8. Ruh saglig1 degerlendirmesi icin rol playlerden yararlanin.

9. Intihar girisimi/diisiincesi ya da psikozu olan kadlar i¢in acil sevk protokoliinii etkinlestirin.

10. Gerektiginde kadinlara, aile liyelerine ve saglik personeline uygun ve zamaninda destek saglayin.

11. Psikolojik destek almak amaciyla bagvuran kadinlarin takip ve tedavilerini diizenli bir sekilde gergeklestirin.
Raporlama

12. Multidisipliner psikiyatrik saglik taramalari i¢in kurumsal bir giivenlik kiiltiiri olugturun.

13. Degerlendirme sonuglarinin uygunlugunu 6lgmek ve sonuglari izlemek i¢in yerel standartlar belirleyin.

Venéz Tromboemboliyi Onlemede Maternal (Khan ve ark., 2006). Risk faktoriine gore uygun

Giivenligi tromboprofilaksi uygulamasi, tromboembolizm

Obstetrik  vendz tromboembolizm maternal sebepli maternal mortaliteyi azaltmanin en kolay ve
morbidite ve mortalitenin en sik nedenlerinden giivenli yolu olarak tanmimlanmigtir. NPMS
biridir (Bilgi¢ ve Sahin, 2018). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan vendz tromboemboli hakkinda ortak fikir
tarafindan yapilan sistematik derlemede, Kuzey birligi saglayarak vendz tromboemboliyi dnlemede
Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Japonya gibi maternal giivenlik paketi olusturulmustur (Tablo 4)

yiiksek  gelirli {lkelerde anne Oliimlerinin (D’alton ve ark., 2016).
%14,9'unun emboli sebepli oldugu belirlenmistir
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Tablo 4. Venoz tromboemboliyi 6nlemede maternal
giivenlik paketi (D’alton ve ark., 2016)

Hazirhk

1. Asagidaki durumlarda standardize edilmig bir
tromboembolizm risk degerlendirme araci kullanin.
- Dogum dncesi donemde

- Antepartum dénemde hastaneye yatigta

- Sezaryen veya vajinal dogum sonrasi hastaneye
yatiglarda

- Dogum sonras1 dénemde (dogum sonrasi alt1
haftaya kadar)

Tanilama ve onleme

2. Vendz tromboembolizm riskini degerlendirmek
i¢in tiim hastalara standartlagtirilmig bir
degerlendirme araci uygulayin.

3. Tromboprofilaksi igin uygun hastalar1 tanimlamak
i¢in standartlagtirilmis bir ara¢ uygulayin.

4. Hasta egitimini saglayn.

5. Tim saglik hizmeti saglayicilarina risk
degerlendirme araglar1 ve dnerilen tromboprofilaksi
tedavisi konusunda egitim verin.

Yamt

6. Mekanik tromboprofilaksi i¢in standartlastirilmig
protokoller kullanin.

7. Profilaktik ve terapotik farmakolojik
antikoagiilasyon doz ayarlamasi i¢in
standartlastirilmis protokoller kullanin.

8. Noroksiyal anesteziden faydalanilacaksa
farmakolojik profilaksinin zamanlamasi i¢in
standartlastirilmig protokoller kullanin.

Raporlama

9. Sistem sorunlar1 ve protokollerle uyumluluk
degerlendirmesi i¢in tiim tromboembolizm olaylarin
gozden gegirin.

10. Siireg¢ ve sonuglari standardize edilmis bir sekilde
izleyin.

11.Farmakolojik tromboprofilaksinin
komplikasyonlarini degerlendirin.

Hipertansiyon Y onetimi

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif
bozukluklardan  kaynaklanan komplikasyonlar,
onlenebilir ciddi maternal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasindadir. Zamaninda ve
uygun tedavi, hipertansiyona bagh
komplikasyonlar1 azaltmada 6nemli bir potansiyele
sahiptir (D’Alton ve ark., 2014). Saglik hizmeti
saglayicilarimin bu amaca ulagmalarina yardimci
olmak i¢in, gebelik ve dogum sonras1 donemde ciddi
hipertansiyonu olan kadinlara saglanan bakimi
koordine etmek ve standartlastirmak i¢in standart
klinik rehberler gereklidir (Shields ve ark., 2017).
Bu amagla uluslararas1 diizeyde multidisipliner
galisma gruplar1 ile olusturulmus gebelikte ve
postpartum siirecte faydalanilmak lizere
hipertansiyon  yonetimi giivenlik  paketleri
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olusturulmustur (Committee on Obstetric Practice
2017). NPMS tarafindan gelistirilen bu giivenlik
paketinde  gebelikte hipertansiyonu tanilama,
onleme, cevap ve raporlama kriterleri yer almaktadir
(Tablo 5) (Bernstein ve ark., 2017).

Tablo 5. Hipertansiyon yonetimi giivenlik paketi
(Bernstein ve ark., 2017)

Hazirhk

1. Erken wuyar1 isaretleri ve tam kriterlerinin
belirlenmesi, siddetli  preeklampsi/eklampsinin
izlenmesi ve tedavisi

2. Protokollerin belirlenmesi
tatbikatlarin yapilmasi

3. Zamaninda triyaj ve degerlendirme siireci

4. Siddetli hipertansiyon/eklampsi i¢in kullanilan
ilaclara hizli erisimin saglanmasi

5. Siddetlenen komlikasyonlar i¢in sistem plani,
uygun konsiiltasyonun saglanmasi ve gerektiginde
maternal transferin saglanmasi

Tamlama ve onleme

6. Gebelik ve dogum sonrasi donemindeki tiim
kadinlar i¢in kan basinc1 ve idrarda protein 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesi i¢in standart protokollerin
olusturulmasi

7. Maternal erken uyari isaretlerine standart cevap
degerler i¢in dikkatli anamnez alinmasi ve
laboratuvar testleri degerlendirmeleri

Cevap

9. Gebelikte hipertansiyon yonetim ve tedavisi i¢in
kontrol listelerinin olusturulmasi

10. Protokol i¢in minimum gereklilikler:

* Sistolik kan basinct 160 mmHg veya diyastolik kan
basimec1 15 dakika iginde iki 6l¢lim i¢in 110 mm Hg
veya daha fazlaysa

+ iki yiiksek 6l¢iimden sonra miimkiin olan en kisa
sirede, tercihen 60 dakika iginde tedaviye
baglanmasi gerekir.

* Magnezyum siilfat tedavisinin baglangicini ve
stiresini igerir.

» Standart tedaviye yanit vermeyenler i¢in tedavi
dozunu artirmak gereklidir.

* Dogumdan sonraki 7-14 giin iginde siki takip ve
hastanin eklampsi belirti ve bulgular1 yoniinden
egitilmesi

11. Ciddi hipertansiyon varliginda yogun bakim
iinitesi desteginin saglanmasi

ve Unite temelli

Raporlama

12. Yogun bakim iinitesine bagvuran tiim ciddi
hipertansiyon ve eklampsi hastalarinin
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
13.  Degerlendirme  sonuglarinin  ve
Olglimlerinin izlenmesi

stire¢
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Perinatal = Hasta Giivenligi  Kiiltiirii
Olusturma
Son yillarda ilag hatalari, diigmeler gibi

istenmeyen olaylar1 onlemede giivenlik kiiltliriiniin
onemine odaklanma artmistir. Guivenlik kiiltiirii,
organizasyon lyeleri arasinda neyin énemli oldugu
hakkinda paylasilan degerler, organizasyonda
islerin nasil yiiridiigii ile ilgili inanclar ve bunlarin
organizasyonel yapr1 ile etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir (Dicuccio 2015). Bu hiyerarsik
yapt igerisinde su¢ kiiltlirlinden, olumsuz olay
incelemelerine kadar bircok noktada adil ve yargisiz
bir yaklagim {izerine kurulu bir sistem olan “adil bir
kiiltiire” gecis anlamina gelir. Adil kiiltiir; olmasi
kac¢inilmaz kaza ve olaylarla miicadelede giiven inga
etmek ve organizasyonda bir olaya karar vermeden
once birden c¢ok bakis agisiyla bakabilmeyle
ilgilidir. Adil kiiltiir, karmasik saglik bakim
sisteminde bir miktar tibbi hata oranin kaginilmaz
oldugunu kabul etmektedir (Bilgi¢ ve Sahin, 2018).
Giivenli uygulama yonergelerini ve protokollerini
izlemeyi Ogretmeyi amaglayan adil kiiltiir, yanls
bolge ameliyatlarinin agikga kabul edilemez ve
onlenebilir oldugunu belirtmektedir. Belirlenen
kurallara uymak, istenmeyen olay hatalarim
azaltabilir ancak “risk altindaki davraniglar’” veya
hatalara yol acabilecek “kayitsiz davraniglari”
ortadan kaldirmaz. Insan dogasi geregi “risk
altindaki davraniglar’” sergilemeleri ve saglik
sistemini makul olmayan bir riske soktugunda
saklama egilimindendir (Brown 2017). Adil kiiltiir,
bu ihmal konularinin o anda, akran degerlendirmesi
gibi mekanizmalar veya bireyin, hastanin ve
kurumun yararina davranis degisikligini etkileyecek
diger mekanizmalar yoluyla adil bir sekilde
arastirllmasimi gerektirir. Adil kiiltiirde, kurumun
saglik hizmeti sunumu ekibindeki tiim saglik bakim
vericileri ve diger personelin hatalar1 bildirme ve
riskli davraniglarin kendilerini glivende hissettikleri
bir ortamda rapor edilmesini tesvik etme bir ilkedir.
Bu ilke bir sonraki potansiyel hatada bireylerin
misilleme korkusu olmadan rahatca hatalarini rapor
etmesini tesvik eder (Brown 2017).

Perinatal Hasta Giivenliginde Profesyonel
Yaklasim

Perinatal hasta giivenliginde profesyonel
yaklasim iyi bir ekip egitimini, etkili iletigimi,
simiilasyon uygulamalarini, fetal izlem egitimini,
Elektronik Fetal Monitorizasyon sertifikasyonunu,
mesleki davraniglari, kurum kiiltiri ve tutum
olusturmayr  icermelidir ~ (Simpson  2011).
Simiilasyon tabanhi egitim ile ekip c¢alismasi
perinatal hasta gilivenligini saglama ve etkili saglik

bakimi vermedeki sonuglar1 iyilestirme ve
gelistirmede gittikce yayginlagan bir uygulamadir.
Simiilasyon uygulamalarinin en Oonemli

faydalarindan biri saglik profesyonellerine giivenli
bir ortamda ekip halinde uygulama yapma imkan1 ve
acil durumlarda olusabilecek istenmeyen olaylar
onceden saptayabilme imkani saglar (ACOG 2014).
NPMS, perinatal hasta giivenligini artirmak igin
obstetrik kanama, agir gebelik hipertansiyonu ve
vendz tromboembolizm profilaksisi gibi konularda
obstetride erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik kontrol listeleri ve konsensiis bilgi paketleri
gelistirmigtir (D’alton ve ark., 2016). Karmasik olan
perinatal bakim siirecini dogru ydnetmek icin
model, kontrol listeleri, akis diyagrami, balik kil¢i1g1,
siire¢ haritalar1 ve istatiksel kontrol listelerinin
kullanimi faydali olabilir (Nathan ve Kaplan, 2017).
Kontrol listeleri verilen bakim ve gergeklestirilen
uygulamanin, zamaninda biitliinlik ve tutarlilik
icinde yapilmasini saglayan, tibbi hatalar1 en aza
indirmeyi  hedefleyen  hatirlatict  araglardir.
Perinatolojide kullanilan kontrol listeleri, énemli
risk faktorlerinin Ongoriilmesini, ilag tedavisinin
giivenli bir sekilde uygulanmasini, vajinal bir
dogumun (fetal durus, pozisyon, dilatasyon ve
efasman) uygunlugunu ve hazirhigini saglamaya
yonelik olabilmektedir (Arora ve ark., 2016).

Perinatal Hasta Giivenligi Hemsiresinin
Temel Rol ve Sorumluluklar:

- Hasta giivenligi savunucusu ve Klinik rol
modeli olarak gorev yapar (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Degisen ve gelisen klinik uygulama ve
giivenlik konusunda ulusal standartlar takip eder
(Senoglu ve ark., 2020).

- Hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini giincel tutar
ve paylasir (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili fikir, endise
ve bilgilerini birim toplantilarinda paylasir (Senoglu
ve ark., 2020).

- Departman performans degerlendirme
faaliyetlerine katilir ve katkida bulunur (Senoglu ve
ark., 2020).

- Olumsuz wveya istenmeyen bir olay
yasandiginda olayin agikliga kavusabilmesi adina
bildiklerini ekip tiyeleri ile paylasir (Simpson 2011).

- Klinik sonuglari izler (Arora ve ark., 2014).

- Saglik personelini meydana gelen olumsuz ve
olmas1 muhtemel olaylara kars1 uyarir ve diizenli
raporlamaya dnem verir (Simpson 2011).

- Elektronik  Fetal = Monitdrizasyon  trase
¢iktilarin1 inceler ve dogru bir sekilde yorumlar
(Arora ve ark., 2014).
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- Egitim  etkinliklerine katilir ve iginde
bulundugu ekibi katilim konusunda tesvik eder.

- Sebep-sonug analizine katilir (Simpson 2011).

- Incelenen kayitlarin, tespit edilen sorunlarin ve
sorun ¢dzme planlarini diizenli kayit altina alir ve bir
veri tabani olusturur (ACOG 2014).

- Hedeflenen planlar1 saglik ekibi iiyeleri ile
paylasir ve ekip tiyelerini koordine eder (Simpson
2011).

- Incelenen planlarin raporlarini degerlendirir ve
klinisyenlere geri bildirimde bulunur (Evcili ve
Golbas1 2020).

- Disiplinler aras1 iletisimi saglar ve egitim
etkinliklerine katilir (Evcili ve G6lbast, 2020).

- Saglik personeli icin diizenli olarak hasta
giivenligini saglama ve hastaya zarar vermeme
egitim programlar1 diizenler (Evcili ve Golbasi,
2020).

- Yiiksek riskli durumlar i¢in klinik ¢aligmalari
kolaylastirir  (Omuz distosisi, dogum sonrasi
kanama, acil sezaryen dogum gibi) (Evcili ve
Golbasi, 2020).

- Tim klinisyenlerin egitim programlarina ve
klinik ¢aligmalara katilimini saglar ve tesvik eder
(Evcili ve Golbasi, 2020).

- Tim boliim {iyeleri igin ekip ¢alismasi egitim
programlari diizenler ve katilimi destekler (Senoglu
ve ark., 2020).

1. Ekip c¢aligmasi iginde iletisim becerilerini
gelistirir ve “egitici egitimi” oturumlarina katilir
(Senoglu ve ark., 2020).

2. Birimdeki personelin egitim oturumlarina
katilimin1t koordine eder ve yeni {iyelerin ekibe
katiliminda tesvik edici rol alir (Senoglu ve ark.,
2020).

3. Ekip egitimi programi igin toplantilar
koordine eder (Senoglu ve ark., 2020).

4. Ekip c¢alismasi becerilerinin  siirekli
giiclendirilmesini tesvik eder (Senoglu ve ark.,
2020).

- Disiplinler arasinda bilgi akisini saglar (Raab
ve Polmer-Byfield, 2011).

- Giivenlik ve kayip 6nleme girisimlerini uygular
(Raab ve Polmer-Byfield, 2011).

- Tedavi Oncesi ve sonrasi Giivenlik Tutum
Anketi’nin uygulanmasini kolaylastirir (Raab ve
Polmer-Byfield, 2011).

- Giivenlik ~ Tutum  Anketi  sonuglarini
katilimeilara sunmak i¢in klinik ve idari liderlerle ig
birligi yapar (Raab ve Polmer-Byfield, 2011).

- Gilivenlik Tutum Anketi’'nde ortaya ¢ikan
temalar1 ve sorunlari ele almak igin klinik ve idari
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liderlerle birlikte ¢alisir (Raab ve Polmer-Byfield,
2011).

- Sertifikasyon  programlari  hazirhigina ve
yonetimine yardim eder (Evcili ve Golbasi, 2020).

- Klinisyenlerin Giivenlik Tutum Anketi veya
tekrar testin yapilip yapilmadigini takip edebilmek
icin periyodik takipler yapar (Raab ve Polmer-
Byfield, 2011).

- Klinik sorumlusu tarafindan belirlenen diger
girisimleri uygular (Evcili ve G6lbasi, 2020).
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