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GIRIS

llag hatasi; olumsuz sonug olup olmadigina bakilmaksizin, ila¢ uygulama isleminde herhangi
bir hatanin yapilmasi, tibbi hata ise; planlanan bir gorevin amaclandigi sekilde yapiimamis
olmasi veya yanlig bir sekilde yapilmasi olarak tanimlanmigtir. Saglik hizmetlerinin tim
surecglerinde insan faktori 6n planda olup, ameliyathaneler birim zaman basina ilag
uygulamalarinin en ¢ok yapildigi yerlerin baginda gelmekte ve bir anestezist, calisma hayati
boyunca, istenmeyen bir hataya yol acabilmektedir. Anestezi uygulamalarinda yaklasik olarak
her 211 anestezik ilag kullanimi i¢in 1 hata insidansi verilmektedir. Bu oran hig
azimsanmayacak kadar yulksektir ve bdyle bir hata geri donisli olmayan hasara neden
olabilir(1).

Rejyonel intravendz Anestezi (RIVA), 1 saate kadar anestezi ve analjezi gerektiren cerrahi
islemlerde basit, nispeten guvenli ve etkili oldugu igin tercih edilebilen ve en yaygin olarak
lidokain kullanilan bir yontemdir. Dikkat edilmezse turnike agildiktan sonra sistemik dolagima
gecen lidokain sistemik toksisiteye yol acabilir(2).

VAKA SUNUMU

insaattan diisme sonucu sol radius distal ug kingi olan, 44 yasinda 72 kg agirhginda erkek
hastaya, Rejyonel intravendz Anestezi (RiVA) altinda Kirschner Teli ile kapali rediiksiyon
yapildi. Cerrahi islem yaklasik 30 dakika strdl. Ancak turnike 45. dakikaya kadar indirilmedi.
Daha sonra kademeli olarak kaf indirildi. Turnike acildiktan 1-2 dakika sonra hastanin agzinda
ve dilinde uyugsma oldugu, anlamsiz ve geveleyerek konustugu, titreme ile beraber agzini
acmakta zorlandigi, oryantasyon ve kooperasyonunun bozuldugu goralda. Lidokain ampulleri
ayirt edilemediginden %2 lik lidokain yerine, %10’luk lidokain kullanimina bagli olarak gelisen
ve kisa sureli total gorme kaybi, boyundan asagisini hissedememe ile beraber tipik lidokain
toksisitesi belirtilerinin goraldugu olgu sunulmustur.

TARTISMA

ilag hatalari, hasta morbiditesi ve mortalitesinin yaygin nedenleridir. insanlarin bilingli oldugu

ve adli sorusturmalarin arttig1 ginimuzde insan kaynakli tibbi hatalari en aza indirmemiz son
derece 6nemlidir. Yanlis ilag, perioperatif dénemde en sik goérilen ilag hatasi tipidir (% 48),
bunu doz agimi (% 38), yanlis uygulama yolu (% 8), dusuk doz(% 4) ve ihmal (% 2) izlemistir.
insan hata yapabilir, ancak saglik hizmetlerinde tekrar tekrar hata yapmak, hata olmaktan ¢ikar
ve sug teskil eder (1). Olgumuzda anestezi ila¢g arabasinda ayni ilacin %2 lik ampullerinin
konuldugu bolime, %10 luk ampullerinin konmusg oldugunu ve ilaci hazirlayan yardimci saglik
personelinin de bunu farketmedigini tespit ettik.

Herhangi bir ilag ampull veya siringa Uzerindeki etiketlerin okunabilirligi ve icerigdi, kabul edilen
standartlara gore optimize edilmeli ve siringalar her zaman etiketlenip uygulanmadan 6nce
mumkunse ikinci bir kigi veya bir cihazla kontrol edilmelidir. Hatalar rapor edilmeli ve gdzden
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gecirilip ilgili personel egitimelidir. ilaclar, uygulayici anestezist tarafindan hazirlanmali ve
etiketlenmelidir (7).

Sonu¢ olarak; hicbir anestezist isteyerek bir hata yapmaz, ancak hasta morbiditesi ve
mortalitesi ile ilgili olabilecegi i¢in hatalar affedilmez. Anestezi pratiginde ila¢ hatalarini en aza
indirmek icin; sistematik kargi tedbirler alinmasina ve eksiksiz uyulmasi gerektigine inaniyoruz.
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*** SBU 2. Anestezi Sempozyumunda sézlii olarak sunulmustur
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