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BILGI TEKNOLOJILERI

Endistriyel Teknoloji

Komputer bazh bilgi sistemlerinin, ozellikle software uygulamasi ve
hardware komputerlerin calisma, design, gelisme, uygulama, destek veya
yonetimi

Saglik Teknololoji

Data veya bilginin otomatik edinilmesinde, depolanmasinda,
manipiilasyonunda, hareketinde, kontroliinde, gosterilmesinde,
aktarilmasinda, iletilmesinde resepsiyonunda kullanilan herhangi ekipman
veya birbirine bagh sistem veya ekipman subsistemi



Operasyon o@asmdq cerrahi ve anestezi pratigini
etkileyen SAGLIK BILGI TEKNOLOJI ornekleri:

Radyofrekans tanitim teknolojileri
Robotlar: Da Vinci
Smart yataklar

Online saglk raporlari

*ABYS




O

SAGLIK BILGI TEKNOLOJILERI

+

ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

S

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMLERI

(ABYS)




Sir John Forbes,
1787-1861

The stethoscope will ever

come into general use...

I am extremely doubtful; because
requires much time, gives a good
deal of trouble both to the patients
and the practitioner.....




TIPTA YENI TEKNOLOJI ADAPTASYONU
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Potansiyel faydalarina ve tesvige ragmen saglik
bilgi teknolojilerinin (IT) ve elektronik hasta kayitlarinin
(EHRs) t1p pratigine evrensel adaptasyonu dustiik

Shekelle PG, Cost and benefit of HIT. Evid Rep Technol Assess, 2006



SAGLI KTA IT ( Perioperatif donemde, Tiim hastanede)

: SAGLIK HIZMETI

Daha etkili
Daha verimli
Daha giivenli

Yiiksek-kaliteli hastaneler diisiik-kaliteli hastanelere gore daha hizh EHRs
adaptasyon fonksiyonuna sahipler

Chandhry B. Ann Intern med, 2006
Elnahal SM, Am J Manag Care 2011



ABYS

O

Anestezi bilgi yonetim sistemleri, hasta anestezi
aliyorken hasta bakiminin legal kayitlarini tireten
dinamik elektronik bir dokiimantasyon sistemidir

Byran A Wilbanks. CIN. 2014




ABYS
O

ABYS’ler otomotik olarak hasta monitorlerinden
vital bulgular1 alan ve komputer-yardimh anestezi
kayitlarinin olusturulmasina miisade eden elektronik

saglik kayitlaridir

Ilana SS. Anesth Analg, 2014




Anesthesia Information Management System
Implementation: A Practical Guide

1- Otomotik anestezi kayitlar:
2-Perioperatif datalar

3- Preanestezi degerlendirme

4- Elektronik data deposu

(Anesth Analg 2008;107:1598-160
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Anesthesia Information Management System

Implementation: A Practical Guide

Okunakli, dogru, arastirilabilir
Klinik data

Kalite, risk yonetimi,
Diizenleyici komplians

v Klinik arastirma

o Elektronik hesap

o Doktor performans izleme

v  Artmis kazancg

O
O
O
O

(Anesth Analg 2008;107:1508 -1608)
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ABYS ve HASTA GUVENLIGI

O

BT
ABYS




ABYS TEMEL OZELLIKLERI

Hasta DATA larimmin
toplanmasi, depolanmasi

Bu bilgilerin uygulayicilara
sunulmasi

Doktorlarin hasta bakim
orderlarina girmesine izin
verme

Anestezistlere bireysel hasta
hakkinda bakim kararlarinda
oneriler sunmak

ABYS datalarinin
sorgulanmasina izin verme,
klinik arastirmalara yardim
etme, sonuclar1 kullanarak
anestezi pratigini
degistirme, simiilasyon
calismalar:




ABYS FONKSIYONLARI

Fizyolojik datalarin otomotik toplanmasi ve raporlanmas (vital
bulgu)

Yapilan islemin dokiimentasyonu

Verilen ilaclarin dokiimentasyonu

Hasta bilgilerinin otomatik paylasimi icin diger hastane
departman dokiimantasyon sistemleri ile integrasyon

o / Registration
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ABYS FONKSIYONLARI

» Otomotik elektronik hesaplama

» Hasta bakiminda yer alan personel elektronik
imzalarinin raporlanmasi

e Klinik karar destek aracinin saglanmasi
» Arastirmalar amaci ile DATABASE olusturulmasi
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Dataya Ulasim
Datay1 Okumak, Analiz Etmek =y esim




ABYS: AVANTAJLARI

Dokiimantasyonlarin okunabilirligi

Yeni bilimsel kanitlarin pratige entegre edilebilmesi

Kompleks saglik bilgilerinin yonetim ve degisiminin iyilesmesi
Orderlar1 standardize etmek ve kompurterize doktor order girislerini
birlestirmek (CPOE)

Klinik karar destegi saglamak (CDSS)

Yonetim, arastirma, kalite monitorizasyonu ve raporlama icin datalar:
toplamak

Dortdortliik olmamasina ragmen ABYS’lerin
guvenligi, kaliteyi ve hasta outkamlarin iyilestirdigi
gosterilmis

Stabile M. Can J Anesth. 2013



ABYS: DEZAVANTAJLARI

>10 dak KB ol¢um kayiplari elektronik ol¢cim
kayitlarinda sik. ABYS kullanicilar1 bunun farkinda
olmal ve azaltmaya calismali, oldugunda nedenini
aciklamali

Ehrenfeld JM. Anesth Analg, 2011

Zaman ibaresi olmayan dokiimanlarda medikolegal
problemler
Vigoda MM. Anesth Analg, 2006



ABYS: BARIYERLER

COST: Maliyet
Kisithh kaynak

Saglik sistemi-BT gﬁzﬁmleri icinde
l(iergek interoperable ABYS
omponentleri eksik

Pekcok BT ve ABYS iiriiniiniin
uygulama, planlama, design ve
kurulmasinda klinisyenin yer
almamasi

Kisa ve acil prosediirlerde data girisi

Sistemin anestezi calisma alani icinde
kapladig1 yer

Data capture degisken olabilir




AIMS

Saghik BT : insanla ilgili
insan-merkezli

Friedman CP. J Am.Med. Inform. 2009

Az yada hic klinisyen inputu olmayan sistemler tipik

olarak basarisiz olacaktir
Cresswell K. inform Prim. Care. 2011



Anestezistler sadece ABYS’lerin adaptasyon,
design, uygulama ve integrasyonunda degil genel
olarak saglik-sistem BT coziimlerinde de miikemmel
doktor lider posizyonundadir

M Stabile. Can J Anesth, 2013



ABYS secimi, kurulumu ve uygulamasi

Firmalarin rolu

Firmanin kendisi nasil teknolojinin
interoperabilitesine engel olur ?

Potansiyel fayda komputer sistemlerin birbirleri ile
kominikasyonlarina bagh

Kagit kaos====Digital kaos ???
Integre hastane ve klinik elektronik coziimler



ABYS

Uygulama Takimi
ABYS mevcut is akisinin yerini

almayacak veya hatalar, yetersiz
operasyonlari iyilestirmeyecek i ——

Uriin Mudiiri

[l .

ABYS, kompleks | Klinik takim I BT Firma
TGkIlOlO_]l ¢ozum glbl goruluyor :Anestezi lideri I Sistem uygulayicr | Klinik
Teknoloji bir ‘aractir’, i I _ I uygulama
¢ e oziim’ de gil dir i Klinik uzman [ Desktop destegi uzmani
Anestezide eger problem dOgI'U. : Ust kullanici I Software uzmani | Teknik mudiir

. oo ra
olarak vital bulgular 6l¢gmek, 17 I Serverdestegi | Sistem
depolamak, sorgulamak ve I integrasyon
tekrar geri cagirmak ise ABYS L | Teknikdestek g uzmam

miitkemmel uyar




ABYS: GELECEK

Gelecekte anestezistler, hemsireler, muhasebe

personeli, arastirmacilar giinliik islerini tamamlamak icin
ABYS bagh olacaklar

ABYS ler kompleks, pahali sistemler uygulamak ve
satin almak zor, buna karsilik okunabilir kolay ulasilir kayit
avantaji klinik ekibin ve servislerin isleri giivenli ve etkili
tamamlamasini saglar, bu sistem oniimiizdeki yillarda
daha da yaygin hale gelecektir

Nirav J Shah, Anesthesiology Clin, 2011



ABYS TARIHI

McKesson ilk otomatik raporlama sistemi 1934
TV, FiO2, KB mekanik raporlamis

Piepenbrink ve ark, video kameralarla
dokiimantasyon, 1990

2000, modern ABYS ‘intraoperative record keeper’
Tum perioperative period



ENDUSTRININ DURUMU

O
» Endiistri tarihi
Minimal kabul %1 2001, 5% 2006
Kazanc ve idame cost
Uygulama kompleksligi
Yonetim direnci
» Endistrinin su anki durumu
8-10% adaptasyon
Her y1l 15-25% buiytime
Anlamli kullanim ?




‘Technology Diffusion of Anesthesia Information
Management Systems into Academic Anesthesia

Departments in the United States
i lana S. Stol, BA_ (Anesth Analg 2014;118:644-50) |
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Table 1. Anestheslia Information Management
Systems (AIMS) Adoption Questionnaire

1. Do you have an electronic anesthesia information management
system (AIMS) in the OR currently? (YES/NO)
2a. If YES, in what year was it installed?
2b. If NO, do you plan to have one installed within the next 12 1990 2000 2010 2020 2030
months? Year

% Programs with AIMS




J Balust, EJA, 2010

22 avrupa iilkesinde, 294 liniversite-afiliye hastane
E-mail, 211 cevap aliyorlar

Demografi?
Diger bilgi teknoloji sistem var m1? AIMS ?

AIMS icin motivasyon ve bariyerler sorulmus ?

86 (%29) hastane cevap vermis

%51 AIMS adapter, 15 kullaniyor, 13 uyguluyor, 16 seciyor
%49 nonadapter, 42, para kaynagi yok (n:27)



Saghk Bakanlig: “kagitsiz ve dijital
hastane” projesi, 2013

Saghik Bakanlig1 hastanelerde IT kullanimi hakkinda
uluslararasi olcekte akreditasyon saglayan HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society)
Avrupa organizasyonu 5 yillik isbirligine imza atti.

EMRAM (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon
Modeli) skorlamasi ile Turkiye'deki hastanelerde IT seviyesi
uygunlugunu olcecek.

Avrupa'da Mayis 2013 itibariyla "HIMSS Stage 6"
akreditasyonuna sahip olan toplam 26, "Stage 7"de ise
yalnizca 2 hastane bulunuyor.



Saghk Bakanlig: “kagitsiz ve dijital
hastane” projesi, 2013

» Turkiye'de pilot uygulama yapilan Ankara Gazi
Mustata Kemal Devlet Hastanesi, "HIMSS Analytics
EMRAM Stage 6" akreditasyona sahip

» Bakanlik, 2015 yilinin sonunda tiim hastaneleri
dijital hastane siniflandirma sistemi ile
degerlendirmeyi hedefliyor




v ABYS anestezistlerin sagladigi hizmet
kalitesini artirir mi ?

anestezi isini yavaglatir

is akisini1 degistirir

zaman alir

kisa vakalarda ek zaman ve gecikme
hastaya odaklanmay etkiler




Informasyon
(ABYS)

KaliteArtis1

ABYS’lerin

yayginlasmasi ile
sorular artiyor

v ABYS'’ ler elle yazilan
kayitlardan daha iy1i
mi data toplar ?



ABYS ler elle yazilan kayitlardan daha iyi
data toplar m ?

Anestezi kayitlan en detayh fizyolojik ve
farmakolojik kayit
Elle yazilan kayit dogrulugu zayif [

Sik problemler i

Abnormal degerlerin atlanmasi
Normal degerlerin eksikligi veya okunamamasi

Abnormal degerlerin beklenen alt ve iist fizyolojik limit icine
yuvarlanmasi ve yumusatilmasi

Abnormal deger etrafindaki olctimlerin sayilarinin ortalanmasi

...........

Dokumantasyon kalitesi: Dogru ve eksiksiz (accuracy, completeness)



ABYS’ler elle yazilan kayitlardan daha iyi mi data
toplar ?

ABYS biitiin fizyolojik monitorize datalarin tamamlanmasim 1 = 4
Okunabilirliklerini 1

Kayitlara zaman harcanmasini |

ABYS daha biiytik sayida vital bulgu ve olayin dokiimantasyonu

Anestezist tarafindan yapilan prosediirler daha dogru ve standardize
kaydediliyor

Otonomik anestezi kayitlar1 kaybolmuyor, her zaman, pek cok yerden evden
bile erisilebiliyor

Operasyon odasi yoneticisi tarafindan da ABYS vital bulgularina ulasilarak
hasta ne zaman girdi cikt1 tanimlanabiliyor

Bil:loperasyon odasinin ne kadar efektif kullanildig1 degerlendirmesi icin data
sagliyor



Can anesthesia information management systems improve

quality in the surgical suite?
Jaume Balust? and Alex Macario®

Current Opinion in Anaesthesiology 2009,

u 29915-292 ]

Table 2 Anesthesia information management systems as 4 better record keeper
upported by literature

Potential record-keeping benefits of AIMS Study finding (quality of evidence)®  Reference
More accurate data collection SAP, DAP [-2a Cook et al, [15]
SAP, DAP, HR, EtCO, Thrush [16]
VT, RR, EtCO2, 02 - missing Lerou et al. [17]
SAP, DAP, HR - error
SAP, DAP, HR [-2¢ Reich et al. [18]
Won't lose record Not supported
Increased completeness and legibility Significantly more vital signs recorded II-2a Edsall et al. [19]
Decreased anesthetic workload Reduction in time spent on the
documentation
On time availability from many locations Not supported
Automated reminders to improve recorded  Increase allergy field completion, sending  1-2b Sandberg et al. [20]
documentation automatic reminders
Medical liability (problems related to AIMS, ~ Automatic alerts during system problems IV Vigoda and Lubarsky [21]
not seen in manual records) Appropriate timing of documentation I-2b Vigoda and Lubarsky [22]




R

ABYS lerin

yayginlasmasi ile
sorular artiyor

v ABYS lerin kalite

yonetiminde rolu
nedir ?



KALITENIN TANIMI

O

» Yonetim Biliminden 3 genel yaklasim

Uretim Yapisal ozellikler Sonuc
Yiiksek kaliteli tiriin Ne kadar iyi , ozelliklere uyum  Miisteri memnuniyeti
Tam kontrollii yontem  Olciilebilen iiriin farklar Oriente deger

» Hizmet nasil verildi ???
» Verilen hizmet hasta saghgini nasil etkiledi ???

‘GOOD CARFE’
Prosess data>>>>>>>0utcome data




KALITENIN IYILESTIRILMESI

» Tanim: Klinik proses, hic yan etki olmasa bile siirekli
degerlendirilir

» Her proses iyilestirilebilir

Kalite Iyilestirilmesinin Ozellikleri

En onemli miisterilerin taninmasi

Dogru olarak miisteri ihtiyaclarinin tanimlanmasi
Bu ihtiyaclar1 ne kadar iyi monitorize ediyorsunuz
Gereksiz degiskenlerin azaltilmasi

Is tekrarinin eliminasyonunun amaclanmas,
(allerjinin tekrar sorulmasi gibi)



AIMS potansiyel kalite Calisma Bulgular
yonetim faydalar:

Can anesthesia information management systems improve

quality in the surgical suite? - |
Jaume Balust® and Alex Macario® et inion in‘Ansesthesialogy. 205
\

Kalite glivencesinin iyiles. Yan etki kayit ve giivenilirliginin II-2a Vigoda at al
Sanborn et al

Yan etkilerin otomatik belirlenmesi Benson et al

Guideline uyulmasi Preop antib. zamaninda verilmesi II-2b Wax et al
O’reily et al
Komputerize karar destegi Yiiksek riskli hastada PONV II-1b Kooij et al
saglamak profilaksisi
Tlac hatalarinin azaltilmas: Barkod tarama, v Merry et al
otomatik dogrulama

Dagilan ve uygulanan ilac AIMS ve ilac dagitim sisteminda ? Vigoda at al

farklarini uzlastirmak elektronik arayiiz ihtiyaci
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ABYS lerin

yayginlasmasi ile
sorular artiyor

v ABYS ler ile klinik
pratik klavuzlar
lyilestirilebilir mi ?



AIMS ler ile klinik pratik klavuzlar:
iyilestirilebilir mi ?

Klinik pratik klavuzlar: Ozel klinik durumlarda bakim hizmetinde
karar vermede yardimei olan bilimsel kanitlara dayali konsensus durumlaridir

Hizmet kalitesini artirirlar
Uygunsuz varyasyonlar azaltirlar
Giinlik pratige etkili ilerlemelerin aplikasyonu genisletirler

Pratik klavuzlara uyum seviyesi diisiik

Engeller var uyumda: farkindalik az, bilinmiyor, goriis birligi yok, sonuc
beklentisi yok, eksternal bariyerler, pratikle uyumsuz



ABYS’ ler ile klinik pratik klavuzlar:
iyilestirilebilir mi ?

Karar vermede komputerize destek sistemleri
klinik is akisina entegre edilmeli

ABYS ozel bir efor gerektirmeden dogru bilgiyi,
dogru formatta, dogru zamanda sunmal

Antibiyotiklerin zamaninda verilmesi
Glukoz, 1s1 kontrol

Beta bloker verilmesi

DVT ve emboli onlenmesi

PONYV profilaksi



AIMS, Clinical and Operational Impact

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

Klinik uygulama, hasta bakimi

pd

Finansal islemler
Ameliyathane yonetimi
Departman yonetimi

91 B DN

Kalite glivencesi artirimi



AIMS, Clinical and Operational Impact

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

1-Klinik uygulama ve hasta bakimi

» Klinik karar destek

» Kayit tutmada artis, gelisme

» Hizmet saglayicilar arasinda iletisimi gelistirme
* Gecmise doniik kayitlarin kullanimini artirma



Klinik karar destek

o Kreatinin Kiirenst Mes.

Vertlesr Sornug tar
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Hastanin boy, kilo, yas gibi 6zelliklerine dayal ila¢ yonetimi, klirens hesaplam,
ilac etkilesminin kontrol edilmesi




Kayit tutmada artis, gelisme
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Biyomedikal cihazlardan gelen vital bulgularin sistem icerisinde dakika dakika kaydi




Kayit tutmada artis, gelisme
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Biyomedikal cihaz verilerinin grafiksel gosterimi, ameliyat esnasinda kullanilan

ilaclarin dozlari, uygulanma saatleri ve perfiizyon durumlarinin kaydi




Hizmet saglayicilar arasinda iletisimi

gelist'@‘ne

e Cevap...

kullamelar | v

Bitis tarihi: 28/03/2014 ;ﬁ =

Mesaj kaynagi:SIM SIM

1029 YWyyyyyy isismli F14xx01%Y 1029 numarah hastanin kanamasi
nedeniyle 2 Gnite AB Rh {+) ES werilmesi uygundur.

Hizmet salaylcﬂar/ kullanicilar belirli kullanici ya da gruplarla sistem
lizerinden mesaj gonderebilirler




Gecmise doniik kayitlarin kullanimini
artirma

a Hastamn gelislerinin tarihgesi

Hasta I

Dojum tarihi Hasta kodu

Ad
1 g ] | 14/05/1973 1

- * *

Kensiiltasyon TarihiQ, . Q, Midahale Tarihi G tvat iz

12/07/2013 09:30 SIM Sim 127072013 09:37 Tiroidektomi DETROZ Bernard
06/12/2012 SIM Sim 21/11/2013 09:37 Hernie inguinale HOMORE Pierre

20/10/2012 09:09 SIM Sim 20/10/2012 09:11 Lomber diskektomi tek seviye DANIEL Christophe
[NRS_615.880)

09/10/2012 15:18 SIM Sim 09/10/2012 15:29 Hernie inguinale DETROZ Bernard
18/09/2012 13:52 SIM Sim 1870972012 14:05 Hernie inguinale DE ROOVER Arnaud
10/09/2012 14:26 SIM Sim 1070972012 14:36 Hernie inguinale DE ROOVER Arnaud

Kullanici istedigi istasyondan hastanin geriye doniik tiim konstiltasyon, ameliyat ve
uyanma odasi rapor ve garfiklerine ulasabilir.




AIMS, Clinical and Operational Impact

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

2-Finansal islemler

» Fatura etkinliginin artmasi
» Gelir eldesinde iyilesme
» Performansa dayali odeme kolayliginin artmasi



Fatura etkinliginin artmasi
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Ameliyat1 tamamlanmis bir hastanin tiim verileri sisteme otomatik
olarak gelir ve bu bilgiler gerekli diger sistemlere aktarilir




Gelir eldesinde iyilesme

D) 10:30 ameliyathaneye girls ¥ 10:33 damar yol aciimasi W, 10:40 iv indiksiyon 4H10:42 ventiasyon (Volim Kontroll ventilasyon)
M| 10:30 hasta servisten geldi {110:35 dormicum (2,00 mg) | 10:41 propofol (200.00 mg) W 10:42 skor degertendirmesi (ASA Skoru)
_.. ul

]10:31 oda degistkiigi (Hasta ameliyat odasina gon {1 10:41 fentanly (100.00 pg) W 10:42 skor degerlendirmesf (Malkapati Simflamasi

01031 ameliyat odast agis formu (Tamam) M 10:37 arteriyel kateter takimas: T 10:41 lespor (100000 mg) _\ 10:43 entibasyon (Oral Entiibasyon)
J/10:33 monitdrize etme o8 10:40 anestez basiangict (Genet Anestezi) A|10:41 esmeron {50.00 mg) W 10:46 ovp hatts
1% 0 :

Msioockese ] 0w vow | MR ol

Kayit altina alinan tiim etkinlikler (CVP, arter katater takilmasi) faturalamanin
etkinligini arttirarak gelir eldesinde iyilesme saglayacaktir.




AIMS, Clinical and Operational Impact

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

3-Ameliyathane Yonetimi
» Operasyonel hacmin izlenmesi

» Ilac/Sarf maliyetlerinin yonetimi
» Kontrolli ilaclarin yonetimi



Operasyonel Hacmin Izlenmesi
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10 yatakli bir ameliyat salonundaki tiim hastalar gercek zamanli olarak
goruntilenmektedir.Farkli renklerle hastanin ameliyatin hangi asamasinda
olduguna dair bilgi vermektedir.




Ilac/ Sarf maliyetinin Yonetimi

O
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Kullanilan ilaglarin kaydi




Kontrollu Madde Yonetimi

@ Harkotik ve Psikotrop I'lag: Ydnetimi - Evolucare

Dosya 2
Arama Kriterleri
(riin listesi
Tarih : |<Autres> " 4= ™ Markotik v| 4 5
| 2503204 0n00- 25/03/204 2359 | ALDOLAN IV/IM/SC Ampul 100 mg/2 ml 5x2 mllik ampul +
ALDOLAN IV/IMFASC Ampul 100 mgs/2 ml 25x2 mllik ampul _
| ‘ CONTRAMAL AMPUL 100 mg/ 2 ml g
{#) Hasta acim ve doktor adim gdriintile
{:) Hasta adini ve doktor adini gérintile degil
|:| Me pas tenir compte du changement de patient pour la quantité conditionnée
# Ara
N Hasta a’ firiin a* Date * miktar @ Birim @ Miktar kimah
i 0000327 YYYYYYY ALDOLAN W/ IMSSC Ampul 100 mgf2 ml 25x2 2570372014 12:12 100.0 mg
H 000(0328 YYYYYYYY ALDOLAM IV/IMSSC Ampul 100 mg/2 ml 25x2 25/03/2014 12:13 75.0 mg

Kontrolii gereken ilaca ait kullanim hareketinin goriintiilenmesi. Sistem icerisinde
kayit edilen kontrollii maddeler otomatik olarak sistem icerisinde raporlanabilir




AIMS, Clinical and Operational Impact

ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

4-Departman Yonetimi

* Durum izleme/atama

» Idari yonergelere uyumun temini

» Hastane kalite akreditasyonu

» Kriz durumlarinda personel cagirma



Durum izleme/atama

b ¥ ; 3
XXXX1029 Yyyyyyyy | (8 20/03/14 1101

Sl Mlarnpatt 2 - mn":\_r.;..:'p:-

Certah
168 cm ﬂul.'bn".A':tw 7 iy zamam s 0333,
L Det Genel Anestezi

AVE Genst Hasta Harwld)

XVC Genel Protokely

*  Bapesan [CVF hath, 1, Damar Yol

A O 6 60 6 67 (RO LD

Cepns etiioter (Uriner sonda taktnasi)

A Planlamayr durdur

Anestezi yoneticileri tarafindan hazirlanan is akislar1 vakalara gore atanabilir, bu
sekilde personel is basamaklarini aksatmadan uyguluyabilir ve izlenebilir




Idari Yonergelere Uyumun Temini

Tarih Saat
15 W 20/03/2014 [l 11:38
Skor

*AGRI Skalasi
*ASA Skoru

Skor

20/03/2014 11:37 5 Mallapati Simiflamasi
20/03/2014 11:37 3 ASA Skoru

*AYILMA KRITERLERI (Aldrete Skoru)
*LOC Skalas:
*Mallapati Simflamasi

= Skorlar

E3 ASA skoru
) ASA
) ASAZ
@ AsA3
) ASA 4
) ASA5

Ameliyathanede onaylanmasi gereken skorlar sistem icerisinde zorunlu tutularak
kullanicinin skor onayini atlamamasi ongoriilmiistir




Hastane Kalite akreditasyonu

-----

||||||||||||||

;r.‘,‘, tez : G«\dn tlbuvm)
futckol - Canel anestezl (Laparoskop)

Solunum sisteaml ; NORMAL

Kulak-Burun-Bodoz ;| NORMAL

SOy gecmiy ; VoK

Yooy

Tedawi | -0 |

Anestezi hasta degerlendirme boliimii hastaneye gore yapilandirilmis ve bazi
alanlarin kullanic1 tarafindan doldurulmasi zorunlu hale getirilmistir.




AIMS, Clinical and Operational Impact

« ANESTEZI BILGI YONETIM SISTEMININ
ETKILEDIGI ALANLAR

5-Kalite glivencesi artirimi
» Performans izlem

» Gizli problem yada sorunlarin vurgulanmasi, uygulama
modelleri gelistirilmesi

» Gelismis yasal koruma



Gizli sorunlari/problemleri vurgulamak,
uygulama modelleri olusturmak

it R - Sistem icerisinde yonetimin
sasolantar - | istedigi sayida hazirlayabilecegi
Epidural katater takilan hasta sayisi . . . .o .

Erkek hastalar istatistiklerle stirekli olarak

Genel anestezi protokoll uygulanan hasta s
Hastanin odaya giris cikis tarihi 1 ] ~1 17 1] = 113

Hiastanin oday verilerin olciimii saglanabilir.
Komlikasyon goriilen hasta sayisi
Konstltasyon yapilan hastalar

i takilan hastalar ~ e .
Mallampati 1 olan hastalar Ornegln aneSteZl

Mallampati 2 olanlar

Mallampati 3 olanlar kOmplikaSYOnlarl ya da

Mallampati 4 olanlar

aliampats giritom hastalar mallampati 3 olan hastalar gibi

Mallampati girilmemis hastalar . . . oy e
Nombre Actes par type de chirurgien onemli durumlar izlenebilir
Mombre Anesthésie ambulatoire

Mombre Passage SSPI

02 saturasyonu 20 altinda olan hastalar
Occupation Bloc Opératoire Salle 1
Occupation Bloc Opératoire Salle 2

Ortalama arte basinca 50 mmHg ya disen F
Santral katater takilan hasta sayisi

Sejour S.5.P.I. =
I Spinal yvapilan hastalar




Gelismis yasal koruma

(" Hasia kodu | TMPOODOD10118 Anestezist 7
Midahals Na PACL Anesteza :
A = Asistan/Teknisyen:
K1 zhk soyadi: PaCU
Soyad: = A Hemgires
dodum tarihi: 130745 PACU A Hemgires
ameliyat tarihi 200121 2 s 10:43 Protokol  Standart
Anester Thrl:  Genel anestezi (Entibasyon)
Cerrah: DE ROOVER Arnaud
Midahale: Thyroideclomis
Midahale no 2:

b ~
[ Diger anestezistier S SI

Etkinlikler liste si

Tariy 5 ant Ethnlik Datay NOoT M farici
2011212 | 10:34 |Saer Co8 statil anjina Fitika el iihacte haf S1h Sirm

: i el Pros i Toplarm) it
MIMZ ] 10:43 | Ordeys girly Salon 3 510 Firm
20T 1088 | Ane e | by langic Carial arves i | Enlubas yon) SR Sirr
2012112 | 10:47 | Ins zyon 510 S
20T 1047 | Sanbral venie vol scilmas | Sk S
2011212 | 10:47 | bio battanhes 510 Sirm
20M2IMZ | 1047 | Pozbyon Fowvlar Sk Birr
2012112 ] 10:28 | Trarsfuzyon Eritron it 5 Us pans hronu 100 miL S Sirr
201212 1050 | Koy Cvanaj 100 il SR S
201212 1081 | Kiemg S Sirr
201212 | 1081 | Daklampa) SIM Sim
20M1IMT| 1084 | Bofes ey e Kaza S Birrs
204212 | 10 | Haesinin kapama SIM Sim
I0MIHT ] 4058 | A e i bitlg ) S Birry
Par - s Lz b clandar | EVET
20122 1088 | Odedan g SR Sirm

Vaka esnasinda sistem icerisine kayit edilen her etkinlik sistemde saklanir ve
arsivlenir. Istenildigi zaman arsivden cekilerek kullanilabilir




SONUCLAR

Diuinyada saghk sisteminde bilgi teknoloji gelismesi
diger endiistrilerin gerisinde

ABYS gelisimi degerinin anlasilmasi ile artacak

Ideal olarak ABYS ler hastane bilgi sistemleri ile
entegre olacak ve muntazam ve kagitsiz hasta bakim
akis1 saglayacak

Klinisyenin isi daha kolay, hizli ve giivenli



SONUCLAR

» Finans ve gunliik klinik aktivite

» Otomatik anestezi kayitlar1 daha dogru, daha cok
bilgi, kaybolmaz her zaman ulasilabilir

» Olaylar daha cok calisilacak ve daha cabuk analiz
edilecek

 Pratik klavuzlu ABYS hasta bakim ve giivenligini
iyilestirecektir






Cesitli performans dlclimleri ile klinisyen gelisimini izlemek

Faturalama icin otomatik veri 6zeti

Gelir eldesinin iyilesmesi

Ozet ve rapor performans degerlendirme

Performans degerlendirmeyi kolaylastirma

Hata grafiklerinin vurgulanmasi

Fatura verimliliginin gelistirilmesi

Eksik dokiiman bildirimlerinin saglanmasi

Third-part faturalara veri itmek

Geciken/Alacak hesaplarinda azalma

Faturalama islemleri ile ilgili is glici maliyetinin azaltilmasi




Pozitif finansal donts :

Anestezi ile ilgili ilac masraflarinin azalmasi

Personel zaman cizelgesinde iyilesme

Personel maliyetinde azalma

Anestezi faturalarinda artis
Anestezi ile ilgili ticretlendirmelerde basari

Iyilesmis hastane kodlamalar1 nedeni ile hastane geri 6demelerinde
artis
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gure 4. Anesthesia information management system
modules within DocuSys. Components below the horizontal
line were part of the initial implementation. Items above the
ine were not initially implemented because they were in
he final stages of product integration by the vendor.



Figure 6. Integration of patient and equipment data sources
by the anesthesia information management system using
DataCaptor as the translation software.




Pt l‘&x-;mr(vl
Age 71 [sex £ [wesrt 122001003k [moe 630inr1600cm [Ene 31,4 Asa [ aswges 1[0z OROZ
Procedae RevisionHip-Tolal; R e Totak Total fermwar replacement
Cvangrosis. fallre of right tofal hip arthr oplasty, faled hardvware & pain St Stog
m X 1015[10:30] 1045 100 11as]11:30[ 1145
DATA | Inspred % S 195 17| 286] 1651 29 22 175] 18] 215 0%{ 206 14 15| 0%
End Tidd X Sevolazne 045] 135 Z(EI 15| 15| ves| ves| 1s| 18] vos] ves| 13 1| 09
FiD2 100 34 3 & 57 % % % %) % 57 B % 5|
DRUGS | Calaxoin IV [100 1000
Fortongl 2nl 10
Fortengd S ol 0 100 =
foopht]__
Lidocars 20
0 150
0 0| 10 10}
Vancomyen IV (100 1
| st
FHEDYe 0 5 S| @ 1w = 5
Cadsien Chiceide 100
mpful]
| Ninvlarciene 7 mevd | I
* Pulse Nge 0
no
& MRSy <0 il NOECRK gEng
o |* Al “:A“ Al‘l" ‘AA‘ i i i“
T N Da %00 ~ % = =
iy M 4
4 AEODba s0 <~;ﬁl n"‘n’"-]’- SWI‘“”’ Urﬂl'r‘
A Aord B8P Syay ] L i i e LS B0 S 2 20 o 2 2n S o o it e et dnd it i et i A 2 o 2w ot e 4
telalelglelalelalelglalslelnls
AR ONS £ 28 8 & 2 & & 2 £ 2 2 f 5 & %
<« | I
0750 AL EQupaet Chacks Conghele:. Mactes . (819 AneitresciogR o 0219 Plosoe elhine
0815 Armatmnn St Tarm 8 19 Proop nolus haves baen teviesed ca:nnn-.—oo.a.m Updaad H
0822 'n Rcom Tine 08 238000 Mondaing 03 25 Precantng I Mooy RFossam, 20 oo
0232 rduchon Started 0832 GENERAL EXDOTRADIEAL ANESTHE . (575 Mtenial Lire Incenizn dcohol / betadine
023 N Access Left £2.18 gauge. (6 IV Access: Agh E), 18 gaupe (346 Postorny Chacks: eyes chechad, poch
0285 20m predorany €Qpaie 10aM paOdng ne.. (8 46 Nonkon: Apched NEFPUe Quvete€ 1., (246 Bas Equpaent Flud WamaFokey coh
0345 Patwrl Pudion supne Right o C8 47 Anesitza Ready 0311 TirmOut
0913 rason MadeProcades 5. w«,m abe Fosn necves m”,mqo oo, pon P-n-wl:)«dm
1014 Blocd products gvere Patent o T " o 7382 gl02 7
11:02 Blozd pedcts ovent pummm-m 11:08 Blood penducts oven Patievi 10 colim . 1203-)»: -covplete oH: 7.377. (02 .033 ?
Aneshetizyrl |2 cgnizy | e

m NSation
Serted

Arcs.

Ready
Pty
m —
Surgery
Complite

M
PN Doz
Dpta bignn Nten
Weredy
180
Sy
Nesnw

re 10. Anesthesia record as displayed on liquid crystal display monitor. Note scroll bars and expanded content on the
mentary at 08:46 as cursor hovers over it.
















AIMS nin onemi

AIMS nin anesteziye etkisi

AIMS uygulama ve seciminde ana hat cizgileri
Adaptasyon icin basarili uygulama stratejileri
Vaka calismasi



Enduistri tarihi
Minimal kabul 5% 2006
kazanc ve idame cost
Uygulama kompleksligi
Yonetim direnci
Endtstrinin su anki durumu
8-10% adaptasyon
Her y1l 15-25% buiyiime
Anlamli kullanim



El yazimi data
Gereginden fazla dokiimantasyon
Normal degerlerde kayip/okunaksizlik

AIMS

Data akis1 komminikasyonu artiriyor/
dokiimantasyon zamanini azaltiyor

Dogruluk ve okunabilirlik artiyor
Datalara ulasim



Tletisim

Raporlara ulasim

Birlikte calisabilirlik

Uyarilar

Sonuclarin tekrar incelenmesi



Kominikasyon

O




Datalara ulasim

O




Interoperability

O




Hasta uyarilan

O




Rapor kartlar1 olusturmak
Klinik benchmark yolu
Anestezi merkezi
performans kriteri odemesi

Normotermi

Bulant1 kusmay1 azaltma

Olaylar

Cerrah memnuniyeti ve atraksiyon



AIMS nin faydalari

O




Kac tane anestezi calisma yeri
Su anki durum/ gelecekteki durum
Basar kriterlerinin saglanmasi

Sirket hesap istekleri/elektronik transmisyonu kabul
etme kapasitesi

OR sistemi ile interface gerekliligi



Functionality
Preop-intraop-postop-izlem
Karar destegi
Hastane hesabi/Profosyonel iicretler
Kullanmim kolaylig1/Egitim /Adaptasyon
Interoperability
Integrasyon vs interface

Sertifikasyon kriterleri ve anlaml kullanim icin
standartlar



User-kullanim kolayhig:

Basit kullanim maniieli

Istege gore diizenleme (customization)
Dokiimantasyon sablonlari/wizards
Bekleyen is listesi

Zaman cizelgesi ve OR management
Teknoloji,

Dokunmatik ekran/mobil aletler,
RFID-tanitim



Pediyatrik ilac kurallar, dozlar
Ilac-ilac Uyarilar

Allerji —ilac uyarilari

Vaka notifikasyonlari

Anestezi kodlamalari

Istenen alanlar

Artifakt filtreleri



Saglik information management
Risk management

Uyum ve hesap

Sigorta (quality assurance)



Projenin vizyon ve faliyet alani

Hardwarw spesification

Optimal state workflows
Etkilenen departmanlar
Interface gerekliligi
Sistem 1nsaasi

Egitim plani

Kommunikasyon



Klinik takim
Anestezi klinik lideri
Klinik uzmanlar:
Ust kullanic1 grup
Informasyon teknolojisi
Sistem yoOneticisi
Desktop destekleyici
Software uzmani
Server destekleyicisi
Teknik destek
Vendor
Klinik Uygulama uzmani
Teknik muidir
Sistem integrasyon uzmani



Kullanici icin onemli bashiklar

O




Ust kullanicilarin erken istiraki
Egitim semasi

Tek tek yaprath kardlar

Yeterli demostrasyon
Web-based egitim kontenti



Sistem konfluigirasyonu

Takim calismasi

Etkili proje muduru

Stakeholder involvement
Konularin hizli artisi

Test, test, test

Komminikasyon, kommunikasyon



AIMS
Anestezi bilgi yonetim sistemleri

Elektronik anestezi kayit muhafizi

Anestezi ile ilgili perioperatif datalarin toplanmasi ve
analizi



Anestezi Bilgi Yonetim Sistemleri
(Anesthesia Information Management System)

Cerahi odalarinda Bilgi teknoloji uygulamasina iyi bir
ornek



Elektronik Hasta

Kayit sistemleri: | |
_______________ Anesthesia Information

—— Managemet System
""""""" AIMS

Bilgi teknolojileri

EHRs+IT=AIMS






el
)

Interoperability
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AIMS data gecerliligini iyilestirmek amaci ile
medikal davranisi degistirmede kullanilirler

AIMS ler yan etkilerin otomatik tespitinde
kulanilabilir

En tam AIMS preanestetik degerlendirmeyi ve
elektronik data deposu icerir, sonug¢ arastirmalar:
icin datalar1 organize eder

AIMS databaselarinin sorgulanmasi anestezi
pratigini degerlendirmede kullanilir, hizmeti
iyilestirmede degisiklik yapilir



Hizmet kalitesi




Diinyada orani bilinmiyor

USA <%10, (2007)

Glunumiuzde 140 USA akademik departman, %44
(2008)

Klinik, kalite ve giivenlik, emniyet icin data toplanmasinda
ilerleme

Klinik arastirmalarin desteklenmesi
Halbeis CB. Anaesth Analg 2008



OR Front Desk

Waltlng Area

OR Status Add On Cases Preop on Hold
Patient Status Surgery on Hold PACU on Hold Special Needs

Case Cancellation Change in Scheduled OR Time




AIMS lerin kalite yonetiminde rolii nedir ???

Daha az ciddi ve daha sik goriilen yan etkiler monitorize
edilmeli (26)

Yan etkilerin pek cogu PACU da goruluyor (27)

Su anda tartisilan, cerrahi sonrasi bulant1 kusmalarin ve
ciddi agrilarin elimine edilmesi

Kagit iizerine yazilmis datalarin toplanmasi, analizi ve
datalarin guvenilirliligi zaman ve efor gerektiriyor



AIMS ve HASTA GUVENLIGI

O

HASTA

GUVENLIGI




Gecmise dontik kayitlarin kullanimini

artirma

Kullanici istedigi istasyondan hastanin geriye doniik tiim konsiiltasyon,
ameliyat ve uyanma odasi rapor ve garfiklerine ulasabilir.




AIMS ler ile klinik pratik klavuzlar:
iyilestirilebilir mi ?

Ilac hatalar

Barkod tarama

Ilac verilim hatalar azaltiyor ve kayitlart muhafizhigi
lyilestiriyor

Ilac dagitim sistemi ile klinik kullanicilar ilac giris
hatalarinda uyariyor



KALITE GUVENCESI

» Geleneksel tamim: Bir tirtintin ‘iyi ozellikleri’ ne kadar karsiladigini
belirleme metodu

Kalite Guvencesi ozellikleri:

Retrospektit
Inspeksiyona dayanmali
Yiiksek profile fakat diisiik frekansli olaylara odaklanmali

Olaydan sonraya kadar sistemde degisikliklere izin
vermemeli

Anestezi hizmetinin kalitesi:

» Anestezistler, asistanlar, anestezi hemsireleri tarafindan primer
olarak rapor edilen anestezi ile ilgili ola{lar, sonuclar ve insan hata

insidanslar retrospektif olarak ol¢iilebilir ve ornegin kalite glivence
formuna isaretlenebilir



AIMS’DE KALITE IYILESTIRILMESI

Kaliteyle ilgili degiskenlerin belirlenmesi zor

Musteriler cesitli: cerrahlar, hastane yoneticisi, hemsireler,
medikal gruplar ....

Anestezistler ‘Multiple quality Indexes’



AIMS= kayit muhafizi
(record keeper) ?

Hala iyilestirmeye ihtiyac var
Manuel data girisi
AIMS diskonneksiyon veya yetmezlik
Uygunsuz dokiimantasyon zamani

Zorunlu data alanlari, eksik datalarin hatirlatilmasi
Terminolojinin standardizasyonu



Kayit tutmada artis, gelisme
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Ac Klemp konma
AL STRET LK

Intraoperatif siirecin tiim olaylar, uygulanan ilac ve sivilar, cihaz verileri ile
birlikte kayit altina alinmasi




Gelir eldesinde iyilesme

Ao Klemp konme

Cihazlardan alinan verilerin otomatik kaydi sayesinde ornekte gortiildiigi gibi
invaziv kan basincinin kaydi da bir arter hatt1 yerlestirildiginin ispatidir.




— Performansa dayali 6deme katilmini

kolaylastirma

| 10:40 iv indiksiyon ¥ 10:42 ventitasyon (Volim Kontrolki ventlasyon)

D 10:30 ameliyathaneye girts J110:33 damar yol agimast
) 10:30 hasta servisten geldi {1 10:35 dormicum (2.00 mg) {1 10:41 propotot {200.00 mg) W 10:42 skor degerlendirmest (ASA Skoru)

1 10:31 oda deisiili (Hasta ameliyat odaswagn | 4 1041 fentanky (100,00 pg)
10:31 ameliyat odast agts formu (Tamam) M10:37 arteriye! kateter takimas)
B 10:33 monitirize etme o 10:40 anestezi baslangicn (Genel Anestezi) 1] Vet S (v g ¥ 10:46 ovp hath

1042 skor degerlendirmesi (Mallapati Smiflamas)
{1 10:41 lespor (100,00 mg) £\ 10:43 entiibasyon (Oral Entidbasyon)

Antibiyotik profilaksisinin anestezi indiiksiyonu ile ayn1 zaman dilimi icerisinde
yapildiginin kaydi goriilmektedir




Performans izlem

o
eAttenhon

Klinik karar destek yardimi ile anestezi bilgi yonetim sistemleri kalite
giivencesi ve arttirminda onemli role sahiptir.




