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Perinatal Hasta Giivenliginde Hasta Teslimi:
Kullanilan Iletisim Teknikleri

Patient Handoff in Perinatal Patient Safety:
Communication Techniques Used

SEVDA DEMIR*

NEVIN HOTUN SAHIN

OZET

Perinatal hasta giivenligi anne ve bebegin optimal diizeydeki saglik ba-
kiminin en énemli parcasini olusturmaktadir. Gebeligin 20. haftasinda
baslayan ve yenidogan yagsaminin ilk haftasina kadar gecen stireyi kap-
sayan perinatal donem, gebe, fetiis ve lohusa icin riskli bir dénemdir.
Perinatal hasta giivenliginde amac, bebek ve annenin gebelikte, dogum
eylemi boyunca ve sonrasinda miimkiin olan en giivenli cevrede bakim
almasini saglamak, anne ve bebek dltimlerini onlemektedir. Perinatal
hasta giivenliginin saglanmasinda ekibin en ¢nemli tiyeleri kuskusuz
hemsire ve ebelerdir.

Tibbi hatalarin kok nedenlerine yonelik olarak yapilan ¢alismalarda ile-
tisimin biiytik oranda tibbi hatalarin kaynag) oldugu bildirilmektedir.
Saglik calisanlarinin 6zellikle hasta teslim stirecinde birbirlerine aktar-
dig1 bilginin tam ve eksiksiz olmasi hasta teslim siirecinde hayati bir
onem tasimaktadir. Perinatal hasta gtivenligi acisindan hayati bir énem
tastyan hasta tesliminin eksiksiz, tam ve acik bir sekilde iletilmesinde
iletisimin saglik bakim hizmetlerinin sunumu asamasinda, hastaya za-
rar verilmesini 6nlemek amaciyla alinan en énemli énlemlerden biri-
dir. Hasta teslim stirecinde standardize bir iletisim saglamak amaciyla
soru sorma ve cevaplama firsatlarim iceren profesyonel iletisim teknik-
leri gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar; SBAR, 1 Pass
The Baton, 5 P’s, Handoffs profesyonel iletisim teknikleridir. Bu maka-
lede; hasta teslim stirecinde profesyonel iletisim tekniklerini tanitmak
ve perinatoloji alaninda kullanimimin énemini vurgulamak, bu konuda
farkindaligi artirmak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta teslimi; iletisim; perinatoloji; iletisim teknikleri.

S Demir, Uzm. Hemsire

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Balimi
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Siracevizler Cd. No:29 Bomonti/ Sisli, istanbul

Tel.: 0212 343 08 87 Faks: 0212343 08 78

e-posta: sevda_demir84@hotmail.com

Gelis Tarihi: 29.11.2013, Kabul Tarihi: 13.12.2014

ABSTRACT

Perinatal patient safety is the most important part of optimal health care
for both the mother and baby. The perinatal period, which commences
at twenty weeks of gestation and ends seven days alter birth, is a time of
risk for the mother, fetus and neonate. Perinatal patient safety aims to
ensure that the mother and neonate receive quality care during gestation
and during and after labor in the safest environment as possible, as well
as to prevent maternal and neonatal mortality. Nurses and midwifes are
no doubt the most important members of the team in ensuring perinatal
patient safety. Studies conducted to identify the root causes of medical
errors report that errors result substantially from miscommunication.
Complete and accurate information that healthcare personnel conveys
to each other is of vital importance during the patient handoff process.
Communication is one of the most important measures taken in order
to prevent harm to the patient during the provision of healthcare
services for a complete, precise and explicit handoff of the patient. Some
professional communication techniques have been developed which
involve questioning and answering opportunities with a view to ensure
a standardized communication procedure during patient handoff
process. “SBAR”, “I PASS THE BATON”, “5 P’'S”, and “HANDOFFS” are
the most frequently used professional communication techniques. This
article aims to increase the awareness of patient handoff techniques,
to introduce current professional communication techniques and to
encourage their use in the field of perinatology.

Key words: Patient handoff; communication; perinatology; communication
techniques.
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lecek hatalar nedeniyle kisilerin ugrayacag zararlari

onlemek amaciyla saglik kuruluslan ve saglk cali-
sanlari tarafindan alinan énlemlerdir. Hasta giivenliginde amac,
hizmet stireclerindeki 6nlenebilir nitelikteki basit hatalarin has-
talara zarar vermesini engellemektir.[1.2l Hastalarin tibbi hatalar
nedeniyle zarar gormesini engellemek amaciyla alinan énlemle-
rin tim olarak da tanimlanan “hasta gtivenligi” konusunda
uzun stiredir calismalarini stirdiirmekte olan ve uluslararasi
diizeyde en ¢ok kabul goren iki kurulusun Uluslararas: Birlesik
Komisyon (Joint Commission International=]JCI) ve Saghk Ku-
ruluglar Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) oldugu
bilinmektedir.!3!

! l asta gtivenligi, saglik hizmetlerinde meydana gelebi-

Ulusal Tip Enstittst (Institute of Medicine (IOM)), yaynladig
iki rapor ile saglik hizmetlerinin ¢cok ¢nemli iki sorununun
tibbi hatalar veya hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite
sorunu oldugunu bildirmektedirler. Yine bu rapora gore,
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda 44.000-98.000
kisinin tibbi hatalardan dolayr 6ldugu varsayilmaktadir.l3]
Nifus oranh karsilastirma yapildiginda, 306 milyon ABD
vatandasina karsilik 72 milyon Turkiye vatandasi olduguna
gore (%23.3), ayn1 tibbi hizmet, ayn1 risk ve oranlar varsayimiyla
Turkiye’de yilda 10.280-22.900 6lim olabilecegi tahmin
edilmektedir.

Uluslararast Birlesik Komisyon’a gére 1995-2005 yuillar
arasinda tum kategorilerde 3548 adet sentinel olaymn kok
nedenlerinin arasinda iletisim birinci sirada gelmektedir.
fletisim disinda diger nedenlerin ise; oryantasyon-egitim
eksikligi, hatali degerlendirme, personel yetersizligi, prosedtire
uyumda zorluk ve bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir.
Hastalarin gtvenli ve etkin bakimi, saghk calisanlarinin
arasindaki iletisimin strekliligine ve kusursuzluguna baghdir.
Bir saglk calisaninin hastasini diger saglik profesyoneline
teslim ederken veya hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken ortaya
¢ikan yanlis anlamalar veya eksik bilgiler hastanin giivenligini
tehlikeye sokar ve hastaya zarar verir.[23!

Gokdogan ve Yorgunl! tarafindan yapilan bir calismada
hemsirelerin cogunlugu hastanedeki tibbi hatalarn iletisimden
kaynaklandigini (%80.8), buna karsilik sistem (%65.4) ve
insan kaynakl (%67.3) tubbi hatalann daha dustk dtzeyde
oldugunu bildirmislerdir. Istk ve ark.[®l hastanelerde sunulan
hizmetler ile ilgili ubbi hatalan degerlendirmek amaciyla 324
ebe/hemsire/saglik memuru tizerinde yaptiklan calismada; is
ortamindan kaynaklanan tibbi hatalarin ilk sirada, iletisim
eksikliginden kaynaklanan tibbi hatalarin ikinci sirada, hekim
ve hemsire kaynakl tibbi hatalarin ise tictincti ve dordiinct
sirada yer aldigini bildirmislerdir.

Saglk bakim hizmetlerinin sunumunda; hasta teslim stirecin-
deki iletisimin acik ve net olabilmesi icin alinan énlemlerden
biri olan “etkili iletisim” en énemlilerindendir. Saghk Kurulus-
lar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu tarafindan 1 Ocak

2006’da hasta gtivenligi hedeflerinden biri olarak etkin iletisi-
min gelistirilmesi kararlastirilmistir. Etkin iletisimin saglanabil-
mesi i¢in; soru sorma ve cevaplama firsatlarini iceren profesyo-
nel iletisim teknikleri gelistirilmistir. [4.7]

Ulkemizde ve diinyada ubbi uygulama hatalarinin en sik
yasandig1 birimlerden biri de kadin hastaliklar ve dogum
alanidir. Kadimn hastaliklar: ve dogum alaninda tibbi uygulama
hatast davalarinin ¢oklugu her zaman goze carpmaktadir. Bu
alanda uzmanlik yapan hekimler, hemsire ve ebeler tibbi
uygulama hatasi suclamasi ile en sik karsilasan gruplardan
birini olusturmaktadir. Ozellikle istenmeyen bir obstetrik olay
onlenebilir bir nedenle meydana geldiginde aile ve saglk
calisanlari i¢in yasal stire¢ son derece yipratici olabilmektir.[8.91

Perinatal hasta giivenligi anne ve bebegin optimal diizeydeki
saghk bakiminin en 6nemli parcasini olusturmaktadir.
Gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidogan yasaminin ilk
haftasina kadar gecen stireyi kapsayan perinatal donem, gebe,
fettis ve lohusa icin riskli bir dénemdir. Perinatal hasta
gtivenliginde amag, bebek ve annenin gebelikte, dogum eylemi
boyunca ve sonrasinda miimkiin olan en giivenli cevrede bakim
almasini saglamak, anne ve bebek oliimlerini dnlemektir.
Perinatal hasta giivenligini cogunlukla tehdit eden, hata riskini
artiran durumlar arasinda iyi bilinmeyen goérevler, hatali
uygulamalar, iletisim zayifligi, bildirim eksikligi, yanhs kayit
bilgisi, yetersiz ekip ve uygunsuz cevre sartlart sayilabilir.19.101

Gebelik, dogum ve yenidogan yasaminin ilk haftasina kadar
gecen stireyi iceren perinatal dénem kapsaminda verilen saglik
hizmetlerinde hasta gtivenliginin ¢nemli bir parcast olan hasta
tesliminin profesyonel iletisim teknikleri ile yapilmasi 6zellikle
hasta giivenliginde etkin iletisimin saglanabilmesinde
onemlidir.l11.121 Bu makalede; hasta teslim stirecinde
profesyonel iletisim tekniklerini tanitmak ve perinatoloji
alaninda kullaniminin énemini vurgulamak, bu konuda
farkindah@ artirmak amaclanmstir.

Hasta Tesliminde Kullanilan fletisim Teknikleri

Saglik Kuruluglart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu tarafin-

dan 1 Ocak 2006°da hasta gtivenligi hedeflerinden biri olarak

etkin iletisimin gelistirilmesi kararlastirlmistir. Etkin iletisimin

saglanabilmesi i¢cin; soru sorma ve cevaplama firsatlarini iceren

profesyonel iletisim teknikleri gelistirilmistir.[3.4]

Kaliteli bilgi alisverisinin saglanmasi icin iyi gelistirilmis profes-

i yonel iletisim tekniklerin kullanildigi baglica durumlar asagida

siralanmistir!'"'*]

* Nobet degisim stregleri

i » Kisa bir stre icin personelin gérev yerini terk ettigi stiregler :

* Bir bakim seviyesinden digerine gegisler (acil boluimden

yogun bakim Unitesine)

i« Konstiltasyon stireci

* Ameliyat sonrasi teslim stireci

i » Diger transfer durumlari (ambulans ile bir baska saglik
kurulusuna nakillerde)
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Riesenberg ve ark.1312009 yilinda hasta tesliminde kullanilan
profesyonel iletisim araclarinin kullanimina iliskin yaptklar
calismada hasta teslimi konulu toplam 46 makale oldugunu ve
bu makalelerde 24 tane hasta teslim iletisim tekniginin oldugu-
nu saptamiglardir. Agarwal ve ark.1141 2012 yilinda yaptklar
calismada, profesyonel iletisim araclarinin kullaniminin; bilgi
alisverisinin kalitesini artirdigini ve ameliyat sonrast kompli-
kasyonlarda azalma oldugunu ve iyilesme stirecinin daha kisa
oldugunu bildirmektedir.

Literattirde en sik kullanilan profesyonel iletigim tekniklerinden :

 baslicalan sunlardirt"'™'®
f. SsBAR

i+ | PASS the BATON
fe 5P

i« HANDOFFS

SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) iletisim Teknigi

Denver (ABD) sehrinin Kayser Permanente Hastanesinde hasta
giivenliginden sorumlu Dr. Micheal Leonard standart bir
modeli uygulamaya koymustur. Bu uygulama “Situation,
Background, Assessment, Recommendation” kelimelerinin bas
harflerinden olusturulan SBAR olarak adlandirilmistir. Bu
amacla kullanilmaya baslanan bir yontem olarak SBAR'1n hasta
guvenligi acisindan sonuglar oldukea ytiz giildurtcudur. 1116l

Tablo I: SBAR iletisim Teknigi('"

INGILIZCE | TURKGE | ACIKLAMA

Hastayla ilgili mevcut
durum nedir? (Hastanin

yasl, cinsiyeti, tanisi, sikayeti,
hayati bulgulan, durumunun
stabil olup olmadig), tedavi
plan, istekleri ve ihtiyaglart)

Situation Durum

Klinik gegmis veya gelis
nedeni nedir? (Hastanin
hastaneye yatis nedeni, has-
tanin tibbi &ykusu, yapilan
tetkikler, alerji olup/olmadi-
ginin sorgulanmasi v.b.) H

Background Tibbi Oykii

Ben problemin ne oldu-
gunu diisiiniiyorum? (Has-
Degerlen- tanin tedavisi ve tedaviye
dirme verdigi cevabin degerlendir- :
mesi, risk agisindan hastanin
degerlendirilmesi) H

Assesmention

Ben ne 6nerirdim?

(Hastay: teslim eden saglik
personelinin hasta hakkinda :
snerilerini belirttigi bo- H
|tmdur)

Recommendation | Oneri

SBAR, bir saglk calisaninin diger saglik calisanina hastayla ilgi-
li acilen iletmesi gereken bir bilginin hizlica, tam, net ve acik bir
bicimde iletilmesini saglayan iletisim adimlarinin Ingilizce bas
harflerinden olusan bir iletisim teknigidir.'1] Tiirkce bas harf-
lerine gore DODO (Durum, Oykii, Degerlendirme, Oneri) ola-
rak kisalularak kullanilmast 6nerilebilir. Saghk hizmetlerinde
kullanilan SBAR teknigi ile ilgili aciklamalar Tablo 1’de veril-
mistir.[11]

Tablo 2: “I Pass the Baton” iletisim Teknigi"'"

iNGILIZCE TURKGE ACIKLAMA

Introduction Tanitma Hastay: teslim eden kigi-
nin kendini tanitmasi

Patient Hasta Adi, yas, cinsiyeti

Mevcut sikayet, yasam
Degerlendirme | bulgulari, semptomlar,
tani

Assessment

Hastanin tadevisi ve
tedaviye verdigi yanit,
intravendz girisim, kod
durumu, sivi alimi, hasta-
nin son durumu

Situation Durum

Dusme riski, kritik
laboratuar degerleri ve
raporlar, alerji, izolasyon
gerektiren durumlannin
belirlenmesi

Guvenlik

Safety concerns kaygilan

Daha 6nceden gecirmis

oldug hastaliklar/ameli- i
yatlar, kullandigy ilaglar ve
aile Gykusu H

Background Tibbi 6zgegmis

Hastaya yapilan islemler :
ve gerekgesinin anlatilma- :
si (Nazogastrik sonda,
Uriner katerizasyon, v.b.)

Actions Islemler

Aciliyet dtizeyi, hastaya
uygulanacak girisimlerin
oncelik sirasinin belir-
lenmesi

Timing Zamanlama

Hasta ve ailenin de so-
rumluluklar dahil olmak

Ownership Sorumluluk lUzere hemsire, ebe ve :
hekimin sorumluluklarinin
belilenmesi H
Hastanin teslim edildigi
N . birimde hastaya uygu-
ext Sonraki

lanacak tedavi planinin
belirlenmesi

SBAR etkili bilgi alisverisi icin saglik profesyonelleri arasinda
kisa, net, eksiksiz ve standardize bir iletisim saglayan
profesyonel iletisim teknigidir. Boaro ve ark.[?! tarafindan 2010
yilinda, rehabilitasyon ekip tiyeleri arasindaki iletisimi
iyilestirmek icin yaptiklart calismada; ekip tiyelerine SBAR
kullanimy, iletisim sorunlari ve hasta giivenligi hakkinda egitim
verilmis; bu egitim sonucunda SBAR kullaniminin ekip tyeleri
tarafindan benimsenen ve giinlitk olarak sorunsuz kullanilan

H
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bir iletisim araci oldugu saptanmustir. Wacogne ve Diwakarl17]
2010 yihinda yapmis olduklari calismada; cerrahi hasta
giivenliginde, nobet degisim stirecinin istenmeyen olaylar
riskini artirdigr ve nébet teslim stirecinde SBAR kullaniminin
hasta teslim stirecinin kesintisiz yapilabilmesinde énemli
oldugu bildirilmistir. Riesenberg ve ark.113 2009 yilinda hasta
tesliminde kullanilan profesyonel iletisim araclarinin
kullanimina iliskin yaptiklart ¢alismada; iletisim teknikleri
arasinda en stk SBAR'm (%69.6) kullamldigini saptamislardir.

“I Pass the Baton” iletisim Teknigi

Tletisimin etkin, acik ve net olabilmesi i¢cin; ABD’ de Askeri Tip
Saglhk Hizmetlerinin Hasta Gtivenligi boliimti tarafindan des-
teklenen ve tavsiye edilen bir iletisim teknigidir.[11] “I Pass the
Baton” iletisim yonteminin SBAR teknigine gore daha ayrntil
oldugu gortilmektedir (Tablo 2). “I Pass The Baton™un, diger
iletisim teknikleri gibi hasta hakkinda ttm bilgilerin tam ve
dogru olarak teslim edilmesinde gtivenilir bir profesyonel ileti-
sim yontemi oldugu dustintilmektedir.

5 P’s IletisimTeknigi

Norfolk-Vinjinya saghk bakim merkezi tarafindan gelistirilen 5
P’s iletisim arac1 toplam 5 kategoriden olusmaktadir.[11.13] 5 P’s
iletisim teknigi diger yontemlere gore daha kisa olmakla birlikte
diger yontemler gibi hasta tesliminin hizlica, tam ve net bir
bicimde iletilmesini saglayan profesyonel bir iletisim teknigidir
(Tablo 3).1111

Tablo 3: 5 P’s iletisimTeknigi'"

iNGILizCE TURKCE | ACIKLAMA :
‘ Hastanin Hastanin yasi, cinsiyeti, su
Patient Tanitiimasi anki sikayeti, tanisi :
Sivi alimi, hastanin aldig-
Plan Bakim Plani cikardigi sivi, intravensz
girisim)
Hastanin klinik bulgulan :
Purpose Amag sonucunda belirledigimiz :
amag
Anormal bulgular, agni
Problems Sorunlar skalasi, yasam bulgulari,
degerlendirme
Precautions Onlemler Alerji durumu, dtigme
riski, izolasyon durumu
Handoffs

Handoff kelimesi Tiirkce’de “Elden ele” “El degistirme”
“Devretme” anlamina gelmektedir. Hasta teslimi sirasinda;
gereken bir bilginin hizlica, tam, net ve acik bir bicimde
iletilmesini saglayan iletisim adimlarimin Ingilizce bas
harflerinden olusan bir iletisim teknigidir (Tablo 4).[11]

H

Tablo 4: Handoffs IletisimTeknigil'"

iNGILizCE

TURKCE

ACIKLAMA

Merhaba deyin. Saglik

ekibi kendilerini birbirle-
rine ve hastaya tanrtir ve
gdrevlerinin ne oldugunu
(galistigi birim, brangi,

v.b.) ve hastadan sorumlu i
oldugunu belirtirler.

Hello Merhaba

Hastanin Degerlendiril-
mesi. Mevcut sikayeti, :
agri dizeyi, yasam bulgu-
lari, semptomlar, tanisi ve
ayni zamanda her tirlt

normal olmayan bulgular
rapor edilmelidir. i

Degerlen-

Assessment .
dirme

Adi, yasi, cinsiyeti, yeri/
bolum, sosyal glivenlik
numarasi ve gerekli tim
diger tanimlayicilar gibi

genel hasta bilgileri

Gerekli Has-
ta Bilgileri

Necessary Patient
Information

Hastanin izolasyona
ihtiyaci olup olmadig ve
alerjileri olup olmadig
gibi tehlike veya riskler.
Ayrica, her turld kritik
laboratuar degerleri de
kaydedilmeli ve disme
tedbirleri degerlendiril-
melidir.

Tehlike veya

Danger or Risks Riskler

Vaka ya da hastanin ko-
sullar/durumu, hastanin
aciliyet seviyesi, son du- i
rumu, tedavide kullanilan
ilaclar, kod durumu, svi
alimi, intravendz girisim

ve tedaviye verdigi yantt.

Occurrence Vaka

Hastalik gegmisi, onceki

tedaviler, dnceki sorunlar, i
halihazirda kullandig H
ilaglar ve tibbi aile soy-  :
gecmisini kapsayan hasta
oykust, H

Hasta

Framework Okt

Bunlar hastanin
gelecekteki tedavileri
icin 6nerilen her turl
tavsiyelerdir.

Gelecege
Yonelik
Tavsiyeler

Future
Recommendations

Sorular igin zaman :
ayirin. Saglik galisanlaninin
birbirlerine soru sordugu
bolumdir. :

Sorular

Seek Questions Sorun

Hasta teslim stirecinde bilginin acik, net ve eksiksiz olmasi ve
standardize bir iletisim saglanmasi amaciyla soru sorma ve
cevaplama firsatlarimn iceren profesyonel iletisim tekniklerinin
perinatoloji alaninda kullaniminin ¢nemli oldugu

duistintilmektedir.
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Tablo 5: New York Binghampton Universitesi'nde gelistirilen “Perinatal Sbar” iletisim Tekn

SBAR

RAPORU

OBSTETRIK HASTALAR

YENIDOGAN/PEDIATRI
HASTALARI

2:[12]

igi

ANESTEZi HASTALARI

Kendinizi tanitin ve nereden
aradiginizi belirtin:

Kendinizi tanitin ve nereden
aradiginizi belirtin:

Kendinizi tanitin:

Hastanin adt:
Hastanin ad:: Erkek [ ] Nereden aradiginizi belirtin:
Hasta icin yatinlmistir Kiz bebek [ ]
Situation Endiselerim sunlar: Oksijen kullanimi, sarilik, vb.
Durum Fetal kalp sesi: Endiselerim sunlar:
Uterin kasilma siddeti: Solunum:
Vajinal kanama, vb.: Vicut isise:
Kan sekeri:
Gravida ~ Para @  haftalk Dogum sekli: Gravida  Para
gebelik NSD [ ] Vakum [ ] Forseps [ ] Gebelik haftasi
Onemli tibbi ve obstetrik dykii sunlan | Sezaryen [ ] Sezaryen nedeni:

Background
Tibbi Oyk

icerir:
Mevcut gebelikle ilgili sorunlar:
Hastanin sikayetlerini ve agrinin
siddetini iligkilendirin.

Sezaryen nedeni_

Apgar skoru, resusitatif dnlemler:
Dogum oncesi tedavi:

Onemli maternal yki:

Sorunla ilgili fiziksel degerlendirmeyi,
ozelikleri, degisiklikleri iliskilendirin.

Onemli tibbi ve obstetrik dykii
sunlari igerir:

Hastaya su anda

epidural aneztezi uygulanmis mi?

Assesmention
Degerlendirme

Maternal yasam bulgular:

Non Stress Test; Variabilite, Baseline,
Akselerasyonlar; Deselerasyonlar vb.:
Onemli laboratuvar degerleri:

Mevcut durum hakkinda vardiginiz
sonuglari yaziniz. “Olabilirdi” veya
“Olabilir” gibi kelimeler yardimci olur.

Yasam bulgulart:

Solunum durumu, hiritti, cekilmeler
olup olmadig:

Kan sekeri dizeyleri, beslenme:
Onemli laboratuvar degerleri:

Mevcut durum hakkinda vardiginiz
sonuglar yaziniz. “Olabilirdi” veya
“Olabilir” gibi kelimeler yardimci olur.
Klinik izlenimler, endiseler:

Yasam bulgulart:

Maternal bulgular:

Fetal bulgular:

Kasilma sidddeti :

Mevcut dogum durumu:

Onemli laboratuvar degerleri:
Ameliyathaneye hazirlikta mevcut
durum:

Recommendation
Oneri

Sizden istedigim
Bir zaman ¢ercevesi belirleyin

Tetkik/tedavi dnerileri:

Karaciger fonksiyonu
incelemeleri,oksitosin, magnezyum
duzeyi, koagtilasyon profili,
Antibiyotikler; vb.

Oneriler:

Sizden istedigim

Bir zaman cercevesi belirleyin
Tetkik/tedavi énerileri:

IV, antibiyotikler; akciger filmi, vb.:
Oneriler:

Sizin i¢in ne zaman hazir olabiliriz?

Perinatal SBAR filetisim Teknigi

2005 yilinda ABD’de New York Binghampton Universitesi
Lourdes Hastanesi'nde gelistirilen “Perinatal SBAR” iletisim
teknigi, perinatoloji alanina uyarlanmis profesyonel bir iletisim
aracidir (Tablo 5).012]

Perinatal SBAR iletisim araci, gebe/lohusa/yenidogan nakillerin-
de istenmeyen olaylar1 ¢nlemede ¢nemli hasta teslim aracidir.
Bu iletisim teknigi, dogum 6ncesi ve sonrasi annenin ve bebe-
gin durumunun aciklanmasinda; bilgilerin hizlica, tam, net ve
acik bir bicimde iletilmesinde ¢nemli olan diger bir iletisim ara-
cdir. 118-201

Sonu¢

Hemsireler ve ebeler perinatal hasta gtivenliginin saglanmasin-
da ve ozellikle de hatalar onlemede kilit rol oynamaktadirlar.
Tibbi hatalarin en ¢nemli nedenleri arasinda iletisim yetersiz-

likleri ve hatalar gelmektedir. Perinatoloji alaninda verilen ba-
kimin kalitesinde hayati bir énem tasiyan hasta tesliminin has-
tanin durumunun eksiksiz, belirsizlik tasimayan, acik bir sekil-
de iletilmesinde iletisimin énemi buytiktir.

Hasta gtvenliginde 6zellikle hasta tesliminde kullanilan
profesyonel iletisim tekniklerinin tilkemizde de hastanelerde
kullanimin yayginlastirlmast ve bu konuda yapilan ¢alismalar
ile farkindaligin artrilmas: onemlidir. Ttirkiye’deki hastanelerin
perinataloji alaninda hasta teslim stirecinde profesyonel iletisim
tekniklerinin kullanilmasina iliskin calismalara gereksinim
vardir. Yapilacak kanit temelli calismalarin sonuclari
dogrultusunda klinik uygulama kosullarimiza uygun hasta
teslim yontemlerinin perinatoloji alanina uyarlanmasi ve bu
konuda ozellikle de perinatal hasta gtivenliginin saglanmasinda
kilit rol oynayan hemsire ve ebelere gerekli hizmet ici egitimin
verilmesi onemlidir.
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