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DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESiI YOGUN BAKIM KLiNiGINDE RAMAK KALA
OLAYLARIN BELIRLENMESI VE KOK -NEDEN ANALIZIYLE
DEGERLENDIRILMESI

Giilgin INANC
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dah

OZET

AMAGC: Arastirmamizin amaci yogun bakim kliniklerinde ramak kala olaylarin
belirlenmesi ve kok neden analizi yapilarak ¢oziime ulastirilmasini saglamaktir.. Kok- neden
analizi, dizeltici-onleyici ve iyilestirici ¢oziimler ile ramak kala olayin “istenmeyen olaya”
donligmesini engellemektedir. Diger amag¢ ise iyilestirme faaliyetlerini planlayarak
istenmeyen olaylara doniismesini dnlemek ve hastane yonetimlerine faaliyetleri konusunda

yol g6stermektir.

YONTEM: Arastirma T.C Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili
Kuzey Genel Sekreterligi Arastirmanin Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde ¢aligan 10 hekim, 41 hemsire ve 20 destek
personeli ile uyarlanan yonergeye gore is akislart incelenerek ramak kala olaylarin
tanimlanmas1 ve risk analizleri yapilmistir. Arastrmada odak grup goriismeleri sirasinda
tutulan kayitlar ve ekip tiyeleri tarafindan doldurulan risk analizi tablolar1 veri toplama araci
olarak kullanilmistir. Toplantilarda katilimeilara risk yonetimi, ramak kala olay ve kok neden
analizine yonelik tanimlayic1 bilgiler aktarilmis, sonrasinda katilimeilarla birlikte is akiglar
incelenerek ramak kala olaylarin tanimlanmasi yapilmistir. Ramak kala olaylarin is akigina
etkisi risk analizi yapilarak etki-olasilik puanlarina gore siniflandirilarak belirlenen her bir
ramak kala olay i¢in balik kilgig1 yontemi ile kok-neden analizleri yapilmistir. Belirlenen ve
risk analizine gore smiflandirilan ramak kala olaylarin nedenleri kdk-neden analizi ile

belirlenmistir. K6k-neden analizinde balik kil¢ig1 yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR: Yapilan toplantilar ve analizler sonrasinda yogun bakim kliniklerinde
calisanlarin ¢ok farkli risklere maruz kaldigi tespit edilmistir. Hastane yOnetimlerinin
belirlenen riskler dogrultusunda iyilestirme faaliyetleri saptanmustir. Calisanlar tarafindan

tespit edilen yedi tane risk i¢cin kok neden analizi yapilmistir. Risklerde alinacak kisisel
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onlemler tespit edilmis olup, hastane yOnetimlerinin maddi ve idari destegiyle risk

faktorlerinin minimuma indirilebilecegi tespit edilmistir.

SONUC: Kurumda ¢alisan insanlarin risk faktorlerine yonelik olarak dncelikle kisisel

olarak tedbirlerinin alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ramak kala olay, bahk kil¢ig1, risk analizi



DETERMINATION OF NEAR MiSS EVENTS AND EVALUATION WITH ROOT
AND CAUSE ANALYSIS IN THE INTENSIVE CARE CLINIC OF DR SUAT
SEREN CHEST DISEASES AND SURGERY TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL

Giil¢in INANC
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
Qualitylmprovement in Health care and Accreditation Department
ABSTRACT

AIM:The aim of ourstudy is todetermine near missincidents in intense care unit and provide
solutions by making root cause analysis. Root cause analysis prevents nearmissincident
stobecome an “undesired incident” via corrective-preventive and curative solutions. Other aim
is to prevent undesired incidents by planning curative activitie sand guide hospital

administrators about the irmanagement activities.

METHODS: There search was performed with 10 doctors, 41 nurses and 20 staff working in
intense care unit of Dr. Suat Seren Pulmonery Diseases and Training and Research Hospital,
Northern Izmir Secretariat of Institution of PublicHospitals, Ministry of Health, by viewing
work low sand making risk analysis after determination of nearmisses. Records during focus
group interviews and charts of risk analysis filled by crew members was used for data
collecting instrument. After participants descriptively informed about risk management,
missinciden and root cause analysis in meetings, nearmissincidents were described by
reviewing work flows with participants. Effects of near missinciden on work flows was
assorted according to impact probability score and root cause analysis with fishbone method
was made for each. Thecause of near missincidentsthatdefinedandassortedby risk analysis was
determined by root cause analysis. Fishbone method was used in root cause analysis.

RESULTS: After meetings and analysis, employee of intense care unit was identified to be
exposed to different risks. It was detected that administrators of hospitals initiated curative
activities.It was determined that hospital administrations are initiating improvement activities
in line with the identifie drisks. Roo tcause analysiswas performed for seven risks identified
by employees. The personal precautions to be taken at the risks were identified and it was
determined that the risk factors can be reduced to minimum with the financial and
administrative support of the hospital administrations.
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CONCLUSION: Regardingto risk factors, employee of institution need to take personal
precautions primarily.

KeyWords:nearmissesevents, fish bone, risk analysis
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1. GIRIS VE AMAC
Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Midirligl, Saglhkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan 30 Mart 2016’da yaymlanan Saglikta Kalite
Standartlar1 versiyon 5.1’de ramak kala olayi; hastane ortaminda hizmet alan hastalarin ve
calisanlarin giivenligini tehlikeye sokabilecek; gerceklesmek iizere olan olayin son anda
gergeklesmemesi, yasanilmasi istenmeyen olay olarak tanimlamistir. Ramak kala olaylar ciddi

yaralanma veya oliimle sonu¢lanmalara neden olmaktadir.

Saglikta kalite gelistirme ve akreditasyonun da temel prensipleri olan etkin, verimli,
herkes icin adil, glvenli, hasta-hasta yakini, ¢alisan odakli ve s6z verilen zamanda saglik
hizmetinin sunulmasi; ramak kala olaylarmin tespit edilmesi, kok-nedenlerinin analiz ve
Onleyici faaliyetlerin baglatilmasi ile dogrudan iligkilidir. Saglik kurumlarinda ramak kala
olay bildirimleri sonucunda yapilan diizeltici dnleyici faaliyetler ile hasta ve ¢alisan giivenligi

artmig ayni zamanda verilen hizmetin kalitesi artirilmis olacaktir.

Saglik kurumlarinda hizmet sunumunda yasanan hatalar1 agiklamak, bu hatalardan
nedeniyle hastalarin ve ¢alisanlarin zarar gérmesini 6nlemek ya da azaltmak i¢in tercih edilen
seceneklerden en Oonemlisi sorunlarmn iletilmesi ve nedene yonelik sentez yapilmasidir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda giivenlik raporlama sistemi kurularak sistemin etkin olarak
kullanilmas: saglanmalidir. Bu sisteme hasta ve calisan giivenligini etkileyen tiim olaylarin

bildirimi yapilarak diizeltici dnleyici faaliyet baglatilmalidir.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi, hastanin tiim zararlardan uzak kalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yogun Bakim Klinikleri yogun is temposu ve stresli ortamlar olmakla
birlikte hastanelerde hastalarin hayati tehlikelerin devam etmesi sebebiyle yogun gdzetim
altinda tutulan alanlar olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle yogun bakim kliniklerinde is
tanimlarinin, ig akiglarinin iyi planlanmasi ve ramak kala olaylarin belirlenmesi hasta ve
calisan giivenligi agisindan hayati 6neme sahiptir. Yogun Bakim Kliniklerinde ramak kala
olaylarm tespit edilmesi ve bildirimler sonucu dizeltici- 6nleyici faaliyetlerin planlanmasi ile
saglik hizmetinin giivenli bir ortamda sunulmasyalinmasmi saglanmig olacaktir. Saglk
kurumlarinda her bir birimin kendi is akislar1 i¢erisinde tiim c¢alisanlar ile birlikte ramak kala
olaylarin tespit edilmesi vetespit edilen olaylara yonelik kok neden analizi yapilmasi, analiz
sonucuna gore de ¢Oziime ulastirilmasi gerekmektedir. Kok- neden analizi, diizeltici-6nleyici
ve iyilestirici ¢Ozlimler ile ramak kala olaym ¢istenmeyen olaya’> doniismesini

engellemektedir.



Dr. Suat Seren Go6gilis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi (Dr.
Suat Seren GHCEAH) Yogun Bakim Kliniginde ¢alisan hekim- hemsire- destek personeli ile
birlikte dncelikle is akislar1 incelenerek ramak kala olaylar belirlendi. Ramak kala olaylarin i
akigina etkisi risk analizi yapilarak etki-olasilik puanlarina gore smiflandirilip, belirlenen

ramak kala olaylar i¢in balik kil¢1g1 yontemi ile kok-neden analizleri yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1.Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Kavram

Saglik hizmetleri sunumunda kalite; yapilan faaliyetlerin ve harcanan kaynaklarin
onemli bir gostergesidir. Kaliteli saglik hizmeti sunumundan s6z edebilmek igin var olan
kaynaklarm etkin ve verimli olarak kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica bu kaynaklarin
dagitilmasinda ve hizmet alan kisiye ulastirmada hakkaniyete 06zen gOsterilmesi
gerekmektedir. Tiim bunlarin sonucunda hasta memnuniyeti saglanirsa kaliteli hizmet
sunumundan bahsetmek mimkunddr (Uz, 1998).

Glinlimiiz teknolojisinde gelisme, kisilerin kendi yasal hak ve sorumluluklari
konusunda bilinglenmesi, saglik sektoriindeki yasanan maliyet artiglarina yonelik onlem
arayislari, kaliteli hizmet sunumu anlayisinin ortaya konulmasina sebep olmustur. Saglik
hizmeti sunumu i¢in artan harcamalari, yetkililerin ve sigorta sirketlerinin bazi standartlarda
hizmet vermesini saglamaya zorlamaktadir. Hastanede yatis1 swrasinda hizmetteki
aksamalardan meydana gelen tiim harcamalarin hastane tarafindan karsilanmasi
gerekmektedir. Bu durumda hastane zarar etmektedir. Yasanan bu sikintilarin 6niine gegmek
icin hastaneler belirli standartlarda saglik hizmeti sunmak zorundadir. Hastanin tedavi ve
bakimi sirasinda uygulanan girisimlerin yasanan degisimlerin yaninda, insanoglunun saglikli
yagam siirme, uzun yasama istekleri saglik hizmeti sunumunda yeni yaklasimlarin
gelismesine ortam hazirlamaktadir. Kisa surede taburcu olma istegi hizmette yasanan
sikintilarin  yeniden gozden gegirilerek verilen hizmetin kalitesinin artmasina neden
olmaktadir. Bu istek dogrultusunda saghik hizmeti anlayisinda  degisiklikler
yasanmaktadir(Stamatis, 2000).

Ruhsatlandirma saglik kurumunun giivenilir ve hastaya gelebilecek zararlardan
koruyacak sekilde caligmast i¢in gerekli asgari standartlar1 belirleyen ve bu grupta yer alan
standartlar agisindan saglik birimini degerlendirme siirecidir. Ruhsatlandirma standartlar:
genellikle yapisal veya fiziksel standartlar seklindedir. Devletin denetimde yapilir ve bu
denetimler sonucu ortaya ¢ikan masraflar devlet tarafindan karsilastirilir.

Akreditasyon ise genellikle goniilliidiir ve standartlar1 uygun ve uygulanmasi olasidir
.Akreditasyon kavrami risklerin azaltilmasmm yani sira yonetilmesidir. Akreditasyon baska
bir deyisle saglik hizmetleri ve sunumlarinda risklerin yonetimidir. Akreditasyon; saglik
kurumunda hastalara verilen bakimin kalitesinin saglanmasi ve ayni zamanda saglik
kurumunda hastalarla ve calisanlarla ilgili var olan riskleri azaltmak i¢in devamli olarak

calisacagini taahhiit etmektir. (Purvis, 2004).



Ruhsatlandirma kriterleri, tibbi bakimda gerekli ve gilivenilir ekipman tiiri ve
kalitesini, gereken personel niteliginin ve sayilarini, saghk kurumunun fiziki yapisini,
ozelliklerinin ve kosullarin1 i¢ermektedir. Her zaman devletin denetiminde ve devlet
tarafindan yerine getirilir ve devlet tarafindan eksiklikler giderilmektedir. Ruhsatlandirma her
zaman zorunludur.

Akreditasyon  genellikle goniilliillik esasina dayanmaktadir.  Akreditasyon

standartlarina bakildiginda daha uygulanabilir ve orta diizey oldugu goriilmektedir.

2.2. Risklerin Tanimlanmasi
Risklerin tanimlanmasi “’Dokuz Eyliil Universitesi Risk Y®onetimi Yonergesi’’

kapsaminda madde 17’de su sekilde tanimlanmistir; bahsedilen yOnerge ile tespit edilen
risklerle saglik hizmeti sunumu sirasinda kalitesini diisiirebilecek, i¢ ve dis ortaklarm kuruma
olan guvenini tehdit edebilecek, faaliyetlerin mevzuata aykir1 yiiriitiilmesine ve kaynak
kaybma sebep olabilecek olaylar ile kayitlara ve deneyimlere bagli ¢ikarimlar yapilarak
tanimlanir (Dokuz Eylill Universitesi Risk Ydénetimi Yonergesi,2014)

Tiirkiye’de Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan
ulusal anlamda hata bildirim sistemi kurulmustur. Hasta ve ¢aligsan giivenligiyle hastanelerde
hasta/hasta yakinlar1 ve calisanlarn memnuniyetinin en Ust seviyede yerine getirilmesini
amag edinen Saglikta Kalite Standartlar: ile bu standartlarin uygulanmasna iligskin usul ve
esaslart diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
YOnetmelik” 27/06/2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yaymmlanarak yliriirliige
girmistir. Ilgili ydnetmeli§in 5. maddesinin 2. fikras1 uyarmca 01.07.2015 tarih ve
2015.5411.106 sayili makam onay1 ile Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-
5) Setinin tiim hastanelerde kullanimi 1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile yiiriirliige

girmistir(Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1,2015)

2.2.1. Riski Olusturan Olaylar
Saglik kurumlarinda olaylardan kaynaklanabilir ¢ok risk vardir. Bu riskler hem

ic ¢evre hem de dis ¢evreden kaynaklanmaktadir. Risk saglik kurumlarmin hedeflerine
ulagsmasinda engeldir. Bu engel ayni zamanda saglik kurumlarmin gelecegini de olumsuz
etkilemektedir. Her igletmenin hizmetlerine uygun olarak ayr1 bir risk siniflandirmasi olmasi
gerekmektedir. Ornek olarak; bankacilik sektdriinde finansal olan riskler 6n plana cikarken,
saglik sektoriinde bu risklerin yani sira kesici delici alet yaralanmasma maruz kalma, is giicii
kaybi, kan ve viicut sivilariyla bulag gibi ¢alisan gilivenligini direk olarak etkileyen riskler
vardrr. Risk olaylarm etkileyen i¢ ve dis faktdrler bulunmaktadir. I¢ faktorlerden bazilari;

saglik kurumlarinin alt yapisi, personelin nitelikleri, saglik kurumlarmin siregleri ve teknoloji
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kaynakli olaylardir. Dis faktorlerden bazilari; saglik hizmeti sunan kurumlarin kapsaminda
olan dogal cevre, siyasi, ekonomik alan, sosyal ve teknolojik olusumlardan meydana gelen

olaylardir.

2.3. Risklerin Analizi ve Oncelik Simiflandirmasi

Etki olasilik hesaplamasi sonrasi ortaya ¢ikan risk seviyeleri, tespit edilen her bir risk
icin seviyesine gore onceliklendirilerek smiflandirilarak kayit altina alinmaktadir. Etki olasilik
hesaplamasi ile tespit edilen risklerin nedenler, olumlu/olumsuz sonuglar1 ve bu sonuglarin
meydana gelme olasiliklar1 belirlenmektedir. Bunlarin sonucunda; tespit edilmis olan risklerin
risk yonetiminde degerlendirilip degerlendirilmeyecegi, degerlendirilecek ise yarar maliyet
hesaplamasma gore riskin yonetimi igin stratejinin belirlenmesi saglanmaktadir. Risklerin
analizi sirasinda, benzer riskler gruplandirilarak risk alma ve kabullenme seviyelerine gore
kapsamin digin da tutulmaktadir. Bu riskler kapsam dismna alinmis olsalar da kayit altina
alinarak yil boyunca izlenir ve yilsonunda yillik rapor olarak yOnetime sunulmaktadir.
Yapilan analizlerin sonucunda, siiregler, gerekli araglar, yapilan uygulamalar ve kontroller,
zaylf ve kuvvetli yonler saptanarak ihtiyaclar dogrultusunda riskleri en aza indirmek i¢in
dizeltici Onleyici faaliyet raporu hazirlanarak, ilgili faaliyetler baslatilmaktadir. Bazi
eylemlerde yoneticiden mutlaka onay alinmasi gerekmektedir. Kurumunuzda ¢ok yiiksek risk
seviyesine olarak tanimlanan bir eylem ya da faaliyetlere baslarken, mutlaka yOneticiden onay
alinarak is saghigi giivenligi uzmani tarafindan yapilmaktadir(Dokuz Eyliil Universitesi Risk

Yonetimi Y0Onergesi,2014)

2.3.1.Risk Analizinin Yararlar
Risk analizi konusunda yapilan caligmalar sonucunda saglik kurumlarmm risk

analizinden bazi yararlara sagladig: tespit edilmistir, bu yararlar sunlardir;

e Saghk kurumlarmin kaza potansiyeli yani sira giivenligi ve hasar potansiyelini
belirlemektedir.

e Belirlenen bu potansiyel olaylara yonelik en uygun kosullarda iyilestirme olanagi
saglamaktadir.

e Olusabilecek mal ve can kaybini en aza indirmenin yaninda hasta ve calisan
giivenligini saglik kurumlarinda artirmaktadir.

e Saglk kurumlarinda planlanan degisikliklerin se¢iminde ekonomik ve giivenli yolun

secilmesinin saglamaktadir.



2.4. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi
Saglhigmn tanimmna baktigimizda birgok tanimi olmakla birlikte saglik; beden, ruh ve

sosyal yonden bitin olarak iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglk kurumlari
insanlarin dogumundan itibaren kazanilmig hakki olan saglikli yasam haklari ile ilgili hizmet
sunan yerlerdir. Saglikli yasam tanimina baktigimizda bircok parametreden(ekonomi, hukuk,
sosyoloji, psikoloji vb.) etkilendigi goriilmektedir. Bu parametreler hayatimizin bir parcasi
olarak goze carpmaktadir. Karmasik ve risk diizeyi yiiksek olan hastanelerde her an ve her
birime 6zgii karsilagilabilecek riskler bulunmaktadir. Risk degerlendirmeleri bir ya da birden

fazla bireyin etkilendigi s6z konusu olaylar durumunda yapilmalidir. (Giiler,2010)

Risklerin analizi ve yoOnetilmesi siireci saglik kurumlarinda tehlikelerin ve bu
tehlikeler nedeniyle ortaya c¢ikan risklerin degerlendirme siirecini kapsamaktadir. Risk
degerlendirmeleri konusunda yapilan c¢aligmalarin amaci alinmasi gereken Onlemleri
belirleyerek, risk kaynaklarinin etkilerini ve zarar olasiligini ortadan kaldirmak yada en az
diizeye indirebilmektir. Saglik kuruluslarinda yapilan risk degerlendirmelerinin kapsami
saglik calisanlart ile smirl degildir. Saglik kurulusuna bagvuran hasta ve hasta yaklarini,

ziyaretgilerde risklerle karsi karsiya kalmaktadir(Guler ve Arkadaslar1,2011).

Risk analizi; saglik kuruluslarindaki sorunlarin belirlenmesinde yol gosterici
olmaktadir. Saglk kurumlarinda risk analizi yapilirken her bir birim i¢in ayr1 olarak
yapilmalidir. Ayrica risk analizi yapilan birimin c¢alisma sistemleri, ¢alisan personelin
ozellikleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Tespit edilen risklerin birimlerde tanimlar:
yapilarak hangi birimlerde o riskle karsilasip karsilamayacagi, karsilasma sikligi

belirlenmelidir.

Belirlenen riskler kabul edilebilirlik acisindan degerlendirilmelidir. Belirlenen risk,
kabul edilebilir riskle karsilastirilarak uygulamadaki 6nceliklerin belirlenmesi konusunda yol
gOsterici olabilir. Saglik kurumlar1 insan ve toplum sagligi agisindan direkt olarak ilgili
oldugundan, var olan risklerin ortaya ¢ikarabilecegi istenmeyen durumlar ve olumsuz
sonuglar ve bu sonuglarin etkilerinin degerlendirilmesi énem arz eden yerlerdir. IzmirDr. Suat
Seren GHCEAH Yogun Bakim Kliniginde, 25 Arahk 2014’ de yaymlanan Dokuz Eyliil
Universitesi Risk Yonetimi Yonergesi’ ne gore risk analizleri yapilarak ve ramak kala
olaylar belirlendi. Etki - olasilik puanlamalar1 ile (10X10 matriksi kullanilacaktir) stz
konusu yonergeye uygun olarak, risk siniflandirmasi yapilarak ramak kala olaylarin ¢6ziim

stregleri takip edildi.



Risk yonetiminin en énemli ve karmasik faaliyeti risk analizidir. Risklerin en kritik
olanlarmi kontrol altma almak ve bu risklerin biyiikliiklerini belirlemek risk
degerlendirmelerinin esas amacidir. Risklerin biiyiikliiklerin belirlenmesinde riskin olusma
olasilig1 ve sonuca etkisi risk analizi siirecinde incelenir. Uygulamaya bakildiginda riskin
belirlenmesi ve analiz edilmesi faaliyetleri birbirinden tam olarak ayri1 yiiriitiilemez. Risk
yonetimi ve risk analizi i¢ ice iki faaliyettir. Bir faaliyet gergeklestirilirken digerini de
gerceklestirilmektedir(SKS Isiginda Saglikta Kalite,2012).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Var olan Riskler
Saglik hizmeti sunulan kurumlarda karsilasabilecegimiz riskler farkli bakis agisiyla

belirtilmektedir. Saglik kurumlarinda hizmetin siirekliligi, hasta ve g¢alisan giivenligi gibi
faktorler nedeniyle gesitli risklerin gruplandirilmasina neden olmaktadir. JointCommission ve
American Society For Health care Risk Management(ASHRM) nin birlikte yapmis oldugu
caligmaya gore saglik kurumlarinda riskler belirli bagliklar altinda toplanabilir(JCAHO,2004)

Isle ilgili riskler; Saglik kurumlarinda bakim sistemi, sigorta, isletme girisimciligi, ¢ikar

catigmast, kontrat yonetimini i¢ceren konular yer almaktadir.

Opsiyonel riskler; bilgi islem, bilgilendirme, kalite ydnetim ve gelistirme, saglik
calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimler ve tecriibelerin aktarimi, giivenlik, bina ve tesis
yonetimi, demirbaslarin korunmasi ve zimmetler, yeni projeler, ingaat ve yeniden yapilanma

gibi basliklar yer almaktadir.

Klinikte var olan riskler; hasta bakimi sirasinda bakimi veren ve alan arasindaki iletisim,
tibbi hasta kayitlari, mahremiyet, hastayla ilgili oyki, telefon protokolleri, hasta bakimi
sirasinda sunulan hizmetlerin uygulanmasi ve takibinin yapilmasi, hizmet alan hasta ve hasta
yakini oneri sikayet ve memnuniyetleri, hastanin sevk siireci ve bagka bir doktora danigma,
ilag giivenligi ve yoOnetimi, acil durum ve afet yonetimi, yogun bakim siireci,sigortanin

kapsami hasta ve ¢alisan egitimi gibi konular1 kapsamaktadir.

Tanimlanan gruplarda “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations”

(JCAHO)’nun riskleri ana siirecler seklinde siniflandirdigini sdylemek miimkiin olmaktadir.
JCAHO(2004;4),

Saglik hizmet alanlarinda riske maruz kalinabilmektedir. Genel maruziyetler su sekilde

siralanmaktadir.



» Hekimin teshisinde, hemsirelik uygulamalarinda ve diger profesyonel alanlarda

malpraktis,

YV V V V V V V

kayiplar

vV VY

Gorevi kotlye kullanma,

» Calisanlarin ise alinmasi, terfileri, isten ¢ikarilmasi ile ilgili kayiplar, (Kavaler ve

Spiegel,2003).

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Nedenleri
Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlart disinda memur, giivenlik gorevlisi,

teknisyen gibi pek c¢ok kisi ve meslek grubu hizmet vermektedir. Klinik hekimlerinin
tedavileri, laboratuvar sonuglari, birbirini etkileyen siireclerden olusmaktadir. Hastanin
hastaneye miracaatindan hastaneden ¢ikincaya kadar gecen dOonem birgok strecin

birlemesinden olusmaktadir. Sistemler bireylerle beraber c¢alistigi i¢in sitemlerde insan

Calisan, hasta hasta yakimi ve ziyaretgilerin yaralanmasi,
Meslek hastaliklar1 ve ¢alisanlarin yaralanmast,

Ekipman ve tesis yonetimini ilgilendiren riskler,

Cevresel zararlar ve kimyasal ve tehlikeli atiklar1 igeren riskler
Hastane ici araclar, ambulanslar, nakliye sirasinda olusan riskler
Yoneticilere ve diger calisanlara yapilan hakaret

Calisma alanlarinda gorevi kotlye kullanma ve hirsizligin neden oldugu mali

Mal ve hizmet alimu ile ilgili sorunlar,

hatalarinin 6niine gegecek sekilde tasarlanabilmektedir(Y1ldirim, 2005)

Tablo 1: Saghk Hizmetinde Yapilan Hatalan Etkileyen Faktorler

INSAN HATALARINI ETKILEYEN

ORGANIZASYON YAPISI iLE iLGILi

FAKTORLER FAKTORLERI
e Dikkatsizlik Lo
elletisim
e Yorgunluk e Yonetim
eiletisim Sorunlari e Uzmanlik
eTasarim Sorunlar1 Olan Ekipman eoEgitim

o GOormezden Gelme

e Calisma Ortamindaki giirtiltii
seviyesinin yliksek olmasi




Saglik hizmeti sunumunda insan faktorii birinci derece onemli rol oynamaktadir. Saglk
hizmeti sunumu sirasinda kullanilan ekipmanlar ikinci 6nemli sirada rol almaktadir. Hizmet
sunumunda onemli bir yere sahip olan iki risk faktoriinde de hatayi sifira indirmek risk yoneticisi
tarafindan olas1 degildir. Bu kadar énemli olan iki faktdrln risk yoneticisi tarafindan hatayi sifira
indirmesi mimkiin olmamaktadir. Bu yiizden saglik yoneticileri ya da risk yoneticileri
olusabilecek riskleri alacaklar1 6nlemlerle hatayr en aza indirmelidir(Y1ildirim, 2005; JCAHO,
2005-1)

Saglik kurumlarinda risk yoneticilerinin sorumluluklari;; kayiplarmm engellenerek
azaltilmasi, risk finansmani, taleplerin ve davalarin yiiriitiilmesi, hasta giivenligi, akreditasyon
uygunlugu, sorumluluklarin tiimii ve ya belirli bir kismi i¢in sorumluluk almaktir. Risk
yoneticileri; saghik kurumlarindaki c¢alisanlar1 risk yonetimi 6zelikleri hakkinda egitmekte,
medikal ve yasal konularda danigmalik yapmakta, gerceklesen ve ramak kala olaylarini takip
etmekte, kalite  yonetim  birimleri ile kok neden analizlerini  yapmaktan
sorumludurlar(JCAHO,2004).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Izmir Dr. Suat Seren GHCEAH Yogun Bakim Unitesinde ramak kala
olaylarm belirlenerek ve kok —neden analiziyle degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve

kesitsel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma T.C Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili Kuzey Genel

Sekreterligi Dr. Suat Seren GHCEAH Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hekim, hemsire ve
destek personellerinin katilimi ile yapilmustir. Arastirma Subat 2017- Agustos 2017tarihleri

arasinda ytiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili

Kuzey Genel Sekreterligi Arastirmanin Dr. Suat Seren GHCEAH Yogun Bakim Kliniginde
calisan 10 hekim, 41 hemsire ve 20 destek personeli ile uyarlanan yonergeye gore is akiglari

incelenerek ramak kala olaylarin tanimlanmasi ve risk analizleri yapilmistir.

3.4. Calisma Materyali
Dr. Suat Seren GHCEAH Yogun Bakim Kliniginde, 25 Arahk 2014’ de yaynlanan

Dokuz Eylul Universitesi Risk Yonetimi Yonergesi’ ne gore risk analizleri yapilacak ve
ramak kala olaylar belirlenmistir. Etki - olasilik puanlamalar1 ile (10X10 matriksi kullanildy)
s6z konusu ydnergeye uygun olarak, risk smiflandirmasi yapilarak ramak kala olaylarin
¢cozlim siiregleri takip edilmistir. Belirlenen ve risk analizine gore siniflandirilan ramak kala
olaylarm nedenleri kdk-neden analizi ile belirlenmistir. Kok-neden analizinde balik kilgig1

yontemi kullanilmistir. (JCI, Root and Cause Analysis, 2010).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin degiskenleri yoktur

3.6. Veri Toplama Araclan
Arastrmada odak grup gorlismeleri sirasinda tutulan kayitlar ve ekip tiyeleri

tarafindan doldurulan risk analizi tablolar1 veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Odak grup goriismeleri tiim calisanlarin katilimin saglanmasi amaciyla iki toplanti
seklinde diizenlenmistir. Toplantilarda katilimcilara risk yonetimi, ramak kala olay ve kok
neden analizine yOnelik tanimlayici bilgiler aktarilmis, sonrasinda katilimcilarla birlikte is

akislar1 incelenerek ramak kala olaylarin tanimlanmasi yapilmistir. Ramak kala olaylarm is
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akisina etkisi risk analizi yapilarak etki-olasilik puanlarina gore siniflandirilarak belirlenen

her bir ramak kala olay i¢in balik kil¢ig1 yontemi ile kok-neden analizleri yapilmistir.

Balik kil¢1g1 sebep-sonu¢ diyagrami olarak da bilinmektedir. Amaci, sonuglari
meydana getiren sebepleri farkli nedenlerle agiklayarak gorsel sekilde sunmak ve bu nedenler

iizerinde ¢aligmalar yaparak sorunlar1 en alt diizeye indirmeyi hedeflemektedir.

Risk degerlendirmesi ve bu degerlendirmeleri nicel hesabi yapilabilmesi i¢in riskin
etki ve olasilik durumlart puanlandirilir. Bir olayin gerceklesmesi durumunda ortaya ¢ikan
hasarin biiylikligii etki, olaylarin gergeklesme ihtimaline olasilik denir. Etki ve olasilik
degerlerinin belirlenmesinde ge¢miste yasanmis olaylar, tecriibeler yapilan caligmalar,
arastirmalar analiz ve hesaplama yontemleri kullanilir. Yapilan aragtirmada etki ve olasilik
seviyesi Risk Degerlendirme Kriteri tablosu (Tablo-2 ve Tablo-3) gore yapilarak

bulunmustur.

Tablo 2. Risk Degerlendirme Kriteri Tablosu-Risk

yil/ay/giin  igerisinde  gerceklesmesi
neredeyse kesin olan risklerdir. Idarenin
yapist g0z Oniine alindiginda genellikle
politika veya prosediirlerden kaynaklanir.
Idarenin faaliyet alan1 ne kadar genis ise riskli
olaylarin ger¢eklesme olasiligt o kadar
yiiksektir.

...yil/ay/giin icerisinde gerceklesme olasiligt
olan risklerdir. Bunlar genellikle
idarenin/birimin/alt birimin daha o©nce de
karsilastigi veya genel olarak idarelerde
karsilagilmig olan risklerdir.

...yil/ay/giin igerisinde gergeklesme ihtimali
diistik olan risklerdir. Bunlar genellikle
idarenin/birimin/alt ~ birimin  ¢cok  ender
karsilastigi, gergeklesme olasiliginin
neredeyse olmadigi risklerdir.
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Tablo 3. Risk Degerlendirme Kriteri Tablosu-Olasihk

Stratejik hedeflere

ulasmada onemli etkisi | Idarenin/birimin | Idare/birim/alt birim icin Bilerek veva  bilmeverek
olabilecek risklerdir. | /alt birimin | énemli maddi kayba neden mevzuatla y yﬁ]en
Gergeklesmesi faaliyetlerini etkili, | olabilecek risklerdir. Kamu [ ™ q uu L(’i
durumunda idarenin | ekonomik ve | kaynaklarinin, idare isggrg;;;rr?;%ﬁl urmnt;}? inewl
hedeflerinden sapmasma | verimli bir bicimde | tarafindan kabul edilebilir iizerinde biiviik
dolayisiyla  amaglarini | gergeklestirememe | diizeyin ~ Uzerinde  etKkili, ikiimlaliklerin uw
yeterince sine neden olacak | ekonomik  ve  verimli yl bilecesi  d lardaki
gerceklestirememesine | riskler bu | kullanilmamasi yiiksek ?isulflir(ljiercegl urumiardaki
neden olabilecek | kategoridedir. riskli kabul edilmelidir. '
risklerdir.
Stratejik hedeflere }gﬁr emn/blrlé?ﬁlmin
ulagmada belirli diizeyde sunma K Idare/birim/alt birim igin Bilerek v bilmeverek
etkisi olabilecek | .7 Rt ECRY belirli bir duzeyde maddi| S eya Dl eyrenen
risklerdir.  Bu  puan - | kayba neden olabilecek | . N uyumd
K, ekonomik ve | . - saglanamamasi  durumunda

araliginda - yer - almakla | o iy fir picime | Tisklerdir. Idare tarafindan | ooy e birim
birlikte stratejik ercekle tirmgi kabul edilebilir duzeyde izerinde  belirli  diizevd
hedefleri etkileyebilecek | ST SSUIMESL  atkili, ekonomik ve verimli| 22 e Cl tzeyde
o . . | Uzerinde belirli .| yikimlaluklerin
kilit risklerin diizevde o kullanilmamas1 orta riskli lusabilecedi risklerdi
kriterlerinin belirlenmesi Olabi{ecek kabul edilmelidir. olusabriccegt miskiercir
gerekmektedir. . .

risklerdir.

- W . Idare/birim/bdliim igin ok

}gﬁr enm/blrl:)?ﬁlmin az maddi kayba neden|Bilerek veya bilmeyerek
Stratejik hedeflere | sunmas1  gereken OKIacak Kavnakl ”Skl.zd"' m(i\llzuatla d uyumzn
ulasmada cok az etkisi | hizmeti etkilj, | -amu kaynakiarnnin 1dare f saglanamamast - durumunda

- - - . tarafindan kabul edilebilir | idare/birim/alt birim

olabilecek risklerdir. | ekonomik Ve | jiizevi ltnd ikili. | izerinde cok diisiik diizevd
Etkiler genellikle | verimli bir bigimde | S12ey'n - afinda - G, fuzernde ¢ox cusuk duzeyde
et . . . ekonomik  ve  verimli|ylkimlaluklerin ve/veya
kiigiiktiir ve sinirlt bir | gergeklestirmesi L

o7y kullanilmamasi, belirli | sorumluluklarin
alani kapsar. Uzerinde c¢ok az| . L .

etkisi _ olabilecek mlktarm.altmda harcanmasi o_lusablllecegl durumlardaki

risklerdir diisiik riskli olarak kabul | risklerdir.

edilmektedir.
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Tablo 4. Etki ve Olasihk Analizi
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OLASILIK

Yapilan etki olasilik puanlamasi sonrasit degerlerin ¢arpimima gore risk seviyesi (Tablo-5)

belirlenir.

Cok diistik risk: 1 ile 5 (dahil) aras1
Diistik risk: 6 ile 19 (dahil) arasi,
Ortarisk : 20 ile 44 (dahil) arast,
Yuksek risk: 45 ile 64 (dahil) arasi,

Cok yiiksek risk: 65 ile 100 (dahil) arasi(Dokuz Eyliil Universitesi Risk Ydnetimi
Yonergesi,2014)
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3.7. Arastirma plam

PLANLANAN CALISMA

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Kliniginde ¢aliganlarin ramak
kala olay ve risk analizi hakkinda
bilgilendirilmesi

Aralik 2015-Ocak 2016

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Kliniginde ramak kala
olaylarin belirlenmesi

Ocak 2016- Subat 2016

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Subat 2016- Nisan 2016 Yogun Bakim Kliniginde ramak kala
olaylarin kdk-neden analizlerinin balik-kil¢1g1
yontemi ile analiz edilmesi

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nisan 2016 Yogun Bakim Kliniginde risk analizlerinin
yapilmasi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
Subat 2017- Agustos 2017 yiiksek lisans tezinin yazilmasi

14



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

25 Aralik 2014’ de yayinlanan Dokuz Eyliil Universitesi Risk Yonetimi Yonergesi’
ne gore risk analizi yapildi. Burada bulunan Risk Kriterleri Degerlendirme tablosu ve Etki-
Olasilik tablosundan yararlanilarak ramak kala olaylarin risk analizi yapilmistir. Ramak kala

olaylarin kok neden analizinde Balik kil¢1g1 yontemi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklar:

Odak grup goriismeleri tiim personelle yapilmasi planlanmis olup ¢alisanlarin ndbet
sistemi ile caliymasi nedeniyle tamamina ulagilamamistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik

esasina gore olmustur.

3.10. Etik Kurul Onay1
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ nun

01.06.2017 tarihli ve 3149-GOA protokol numarali 2017/14-28 karar numarasi ile

arastirmanin etik kurul onay1 alinmastir.
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4. BULGULAR
T.C Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kuzey Genel Sekreterligi

Arastirmanin Dr. Suat Seren GHCEAH Yogun Bakim Kliniginde c¢alisan 10 hekim, 41
hemsire ve 20 destek personeli ile 3 oturumda odak grup toplantilar1 yapilmistir. Toplantida
ramak kala olay, risk analizi konularinda bilgilendirme yapilmistir. Yogun Bakim Kliniginde
yasanan ramak kala olaylar dogrultusunda karsilasilacak riskler belirlenmis ve belirlenen
risklere yonelik alinacak Onlemler tespit edilmistir. Toplantiya katilan tiim g¢alisanlarla
yonergeye gore is akislart incelenerek ramak kala olaylarin tanimlanmasi ve risk analizleri

yapilmistir.

4.1. Belirlenen Riskler
Belirlenen ramak kala olaylarm balik kilgigi yontemi ile kok-neden analizleri

yapilmustir. Belirlenen riskler agagidaki gibidir.

Kesici Delici Aletle Yaralanma Riski

Kan ve Viicut Sivilariyla Bulas Riski

Hastalardan Inhalasyon Yoluyla Solunum Yolu Hastaliklar1 Bulas Riski
Tibbi Atik Kazalarma Bagli Enfeksiyon Riski

Yerinde Rontgen Cekimi Sonucunda Radyasyon Maruziyet Riski

Hasta Bakimi ve Tagima Sirasinda Olusan Viicut Yaralanmalar1 Riski

Siddet Gorme Riski

N ok~ w P
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Tablo 5. Risk Oylama Tablosu

AN AR W B A BV R L RS SR

byl

Tespit Edilen Risk

E&t. Gar.
Fevziye
Turksavul

Dwoc. Dr.

Earakh

Sorumla
Hemyire
Samet
Burgucm

Destel
Personeli
Derya
Yarboz

ETKI
(A=E~C+D~E

WS

Hemyire
Serap
Alageyik

E&t. Gar.
Fevziye
Turksavul

Dwoc. Dr.

Earakh

Sorumla
Hemyire
Samet
Burgumm

Hemyire
Serap
Alageyvik

Drestel
Personeli
Derya
Yarboz

Olasilik
(A+E~C~D~E
WE

ETKI X
OLASILIE

Risk:Eesici delici alet varalanma riski

Neden:29 wvatakh yofun balomda her
hastaya v ilag wygulanmas: ortalama +
6 invaziv girigim yapilmasa

(]

10 0 7

5]

Lh

L
Lh

Risl:Kan we wocut smilarmun bulag
rizki

Neden:Gdglis wofun balom  olmasa
nedeniyle hastalarmn bel sekresyeonlu
olmas1, nvaziv girigimlerin fazla olmasa
nedeniyle kanla bulay riskinin fazla
olmast

10

L

th

a
n

Risk:Hastalardan inhalasyvon woluyla

bulazan solunum yolu hastaliklan
Neden:Gofils vofun balom  olmasi

sahip watan hasta
potansiyelinin olmasi

10

(=]

Risk:Tibki atk kazalanna  bagh
enfelsiyon riski

Neden: Tibbi atildann viilesele riskli
alan olan yofun balomda bulunmas:

L

10 6 7

2]

bt

th

L
n

Risk:Terinde rintgencelimi sonucunda
radyasyon mameivet riski

Neden: Yofun balomda bulunan
hastalarm verinde rontgen ¢elkilmesi

10 6 7

th

T
7]

Risli:Hazta balon ve tasmma swraszmda
olugan vitcut varalanmalar

Neden: Basi varasum dnleme ve balam
amagh hastalara pozizvon verilmesi

[§*)

10 10 ]

Risk: Siddet gérme riski

Neden: hastalarn hiperiapni
nedeniyvle biling bulamlhi wvasamas
vaknlarmn krizi yinetmede vetersiz
olmasi

bt

10

n
=
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Tablo 6A. Risk Kayit Formu(1-3)

idare/Birim/Alt Birim : Yogun Bakim Klinigi

Tarih: 20/04/2016

1 |5 ] 7 9 10 11 12 13 14
E Tespit Edilen Risk cevaplar: Meveat c D E A B [ D E = g Yemi e .
Kontroller 2 1lan Kontroller
; &
=]
Risk:Kesici delici alet - Hizmet ici egitim
varalanma riski * Atiklarm yerinde o
avrigtirilmass Konmyuen %
1 |Neden:19 yatakh yofun ' K.cml}-m:u 6 10 6 2 3 4 g 6 |35 Yen braniil = | Tim Grup -
bakimda her hastava v ilag bariyer alinmast =
uygulanmast ortalama +/- & kullamimas: ™
invaziv girisim yaptlmas + Eldiven maske
Risk:Kan ve vucut srvilarimn
bulaz rizki
_ . * Maske ve eldiven -
Neden: Gcgg&_}-‘ﬂgun bakim |, Uygun kosul ve =
2 |olmastnedeniyle hastalann bol | psi7eme temini 6 |10 5| 3| 4| 4|8 |5 |35]| Yen Yok s |TomGrp| -
sefresyontu olmasi, nvaziv . Civvarli =
?ﬂ?@lm fazla o1ma5.1 .. |transport -
nedeniyle kanla bulas riskinin
fazla olmas
Risk:Hastalardan inhalasyon
voluyla bulasan solunum velo Yoiun Balum
hastaliklar Vdinizi o
* Maske ve eldiven . h}:ug._i %
3 |Neden: Gégis yvogun balum  [negatif basingh 8 10 3 3 4 6 9 6 |42 [ Yeni e da?;rnm F | Tom Grup -
olmasi nedenivle damlacid: izolasyon odalan “9 } §
voluyla bulasan hastahia sahip r"__ 12}1;3“11
vatan hasta petansiyelinin yaprmast
olmasi
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Tablo 6B Risk Kayit Formu(4-7)

idare/Birim/Alt Birim : Yogun Bakim Klinigi

Tarih: 20/04/2016

vinetmede yetersiz olmasi

ulasim saglanmas

1 |5 6 7 9 10 11 12 13 14
3 .
E _| = Riske g
Riske verilen = E Verilecek cor 1
g Tespit Edilen Risk cevaplar: Meveut | A c D E A B G = % Cevaplar: Lt
= e —— Eé 2 |veniFiKald E Sahibi r
= £ | lanKontroller| %
& &
a
errra e vawarEas amsuar mmReg s = wE sErue
Risk:Tibbi atk kazalarma bagh -
enfeksiyon riski + Atiklann yerinde =
4 aynistirimast 5 g (10| 6 | 2|26 35 | Yeni Yok % | Tom G -
Neden: Tibbi atklann vilksek |+ Eldiven maske = = - g i3
riskli alan olan yogun balomda  |loillanwm &
bulunmasi
Risk:Yerinde rontgengekimi
sonucunda radyasyon » Koruyucu gﬁ
maruziyet riski = : o
5 : Snlemlerin alnmast | o wlw|e6|3]|1]s 35 | Yeni | vok 5 |Tomenp | -
Neden: Yogun bakimda * Kursun paravan g
bulunan hastalarm verinde kullaniimast
rintgen ¢ekilmesi
Risk:Hasta bakum ve tasima
srrasmda olugan viicut =
varalanmalan Ergonomik . E Hemsire-
6 Malzemenin 2 6 10 | 10 1 1 4 24 | Yem Yok = ) -
(Neden: Bast yarasin énleme  |Kyllandmas: E Person
bve bakim amach hastalara
pozisyon verimesi
Risk: Siddet girme niski Bina girislerinde
giivenlik personeli L .
bulunduramass Ihtivag oldugu N
Thtivag oldugu du.r}lr_reli:]r_;a g
Neden: Hastalann hiperkapni dwrumlarda . Stivent o -
7 nedeniyle biling bulanikhs: givenlik birimlerine g 10 9 8 6 2 10 56 | Yem b1fm]l?n_ne % Tiim Grup -
vasamasy, vakmlarmmn krizi kolay ve gabuk kolay ve &
cabuk ulagmm
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Tablo 7A.Risk Haritasi (1-2)

Sira No

Riski Ortaya Cikartan
Sebepler

I¢/Dus

Risk Alma
Ve
Kabullenme
Seviyesi

Risk
Seviyesi

Riskin Giderilmesi I¢in Ongoriilen Iyilestirme Stratejileri

Tyilestirme
Stratejilerinin
Maliyeti

Kesici delici alet
varalanma

29 vatakh vogun balkimda he

hastaya rv ilag uygulanmasi

ortalama +/- 6§ invaziv girigim
vapilmasi

T

Ig

Kabul
Edilebilir

Orta
Risk

Tapilan iz degrultusunda kurom tarafindan belirlenen kisisel keruyuen ekipman
kullamlmasi
El hijyeninin saglanmas1 ve takip edilmesi
Balim igi bilgilendirmeler kapsanuna ¢alizan saghi birimini dahil edilmesi
Caltzan saghi birtmd tarafindan tim cahsanlarlarm asilanmasimn ve taramalannm
kontroliiniin yapilmas:,
Bdilim sorumlusy il isbitligi vapilarak birim ¢alisanlarmn calisan saglii tarafindan
kentrollerinin yapilmasiun saflanmasy
Kesici delici alet yaralanmalan sonrast kik neden analizi yaplarak kisi ve bolime
ozgi dnlemler ahnmasy
Yaralanmasi sonrast cahsanm, bulas kavnad goz oninde bulundurularal tetkik ve
tedavilerinin yapilmas:,
Caltzan kesici delicd alet varalanmalarun 3 i3 gind iginde i3 sagli ve givenligi
birimine bildirilmesi

Kan ve vucut
svilanmm bulag

Gagls yogun bakim olmast
nedeniyle hastalann bol
sekresyoniu olmasiy, nvazv
girizimlerin fazla olmasi
nedemiyle kanla bulag riskinm
farla olmas

Ig

Kabul
Edilebilir

Orta
Risk

Yapilan iz dogroltusunda kurom tarafindan belirlenen kisizel keruyuen ekipman
Toollanilmasy
El hijyeninin saflanmas ve takip edilmesi
Biliim igi bilgilendirmeler kapsamma calizan safhi birimini dahil edilmesi
Caltzan saghi birimd tarafindan tim cahsanlarlarm asilanmassun ve taramalannm
kontroliinin vapilmas,
Bdlim sorumlusy ile ishirligi yapilarak birim gabisantarmn ¢alisan saghi tarafindan
kentrollerinin yapilmasiun saflanmasy
Kan ve viicut siilarryla bulag sonrast kik neden analizi vapilarak kizi ve bilime
dzgil dnlemler alinmas
Bulas sonrast cahizamn, bulas kaynaf gz dniinde bulundurularak: tethil: ve

tedavilerinin yvapilmas:,
Caltzan kesici delicd alet varalanmalarum 3 i3 giind iginde i3 sagli ve givenligi
birimine bildiritmesi
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Tablo 8B.Risk Haritasi (3-5)

2 c
.2, et é g 2 o - Iyilestirme
; iski Ortaya Cikartan ; P P - PGPS (e —pr N
g Risk Seb:pl IcMns o 2 % %‘ é %‘ Riskin Giderilmesi Itin Ongériilen Iyilestirme Stratejileri Stratejilerinin
er . L.
“ é | & 7 Maliyeti
v
Hastalardan Biliim i¢d bilgilendirmeler kapsamina ¢alizan saghi birimini dahil edilmesi
—— Gissiis yosun bakim olmast Egitim birimi KoordinatGrliginde verilen sgitimlers cahsantarn kattlmsnin
inhalasyon ne den.i‘-,-'le damlacik voluyla - Kabul Orta saglanmast
3 voluyla bulasan - T Ig Tapilan iz dogrultvsunda kurum tarafindan belirlenen kizizel koruyuco ekipman
- “Dll-mum 1-__';111 bulagan hastahZa sahip vatan Edilebilir | Risk - T — N
) N hasta potansiyelinin olmas: Uygun havalandirma’ lidimlendirme ve izolasyon odalannm vapilmas:
hastaliklan
Bilim bazinda atidann aynstinlmas:, tasmmas: gibi iglemlenin Atk Yénetim Plam
Tbbi atik dogrultusunda vapilmasuun saglanmasi,
b1 a e - N
o | casatzoms pagy | TiO0 a0 yiksekriskiatan | | Kabul | Orta | Gahsen st astadan e clusnadinn splanmasias v trandanes
enfeksivon | O Yogun bakumda bulunmass Edilebilir | Risk Eitim bitimi Koordinatriafinda verilen efitimlere gshganiar kafslynmn
) safilanmast
; ¥ m::jm Yosun balmda bulunan Radvasyon koruyucusu olan kisisel koruyucs ekipmantann temin edilmesi,
rontgengeium = ) _ . Kabul Orta Egitim birimi Koordinatdrligiinde verilen efitimlere galizanlann katiliminm
5 sonucunda hastalann vennde réntgen Ig Edilebili Risk = 8 s 51,.
radyasyon gekitmesi il -
maruzivet riski
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Tablo 9C.Risk Haritasi (6-7)

E .
5 S g 5 e 'z Iyilestirme
g Risk Sebepl Ie/Ms b 2 % %‘ é E‘ Riskin Giderilmesi Icin Ongoriilen Iyilestirme Stratejileri Stratejilerinin
Er . .
v é 22| = Maliyeti
i
- b Egitim birim ve 13 saghf givenhl birim tarafmdan verilen efitimlers katilmun
t ahml T -\]
t e :: Bast yarasim onleme ve balm Kabul Orta alizma kegullarma gire bili Mg1K3.1:1 . da doniisimli it 1 la
asima sirasmda - . & - ;
6 3 - amach hastalara pozisyon I¢ R . Caligma kosu gore bolkm -:;ali;an arasnda donusumin ve exil 15 paylagum
olugan vilcut . L Edilebilir | Risk safilanmast,
varalanmalan verilmesi Hastamn genel durumuna gére balom ve tagima sirasmda vardm almmas:
Hastalann hiperkapni nedeniyle Egitim birimi tarafindan vapilan egitimler kapsamna iletizim, &fke kontrolii ve
biling bulamkhg vasamasy, stres yonetimi konulan dahil edilmesi,
vakinlammn krizi yonetmede Gereldli goriilen durumlarda galizamin psikolojik destek alabilecegi sistem alt
- ddet 6 vetersiz olmast o Dis Kabul | Yiikse vapistun kumlmas:
siddet gorme hasta ve yakinlamun vogun Rt Edilemez |k Risk| Yofun bakum iinitesinde zérevli 24 saat giivenlik gérevlisinin bulunmas:

balkam stirecindelkd bilinmezik
nedenivle anksivetesinin yiiksek
olmast

Hastanenin 24 saat giivenlik kamerasi ile izlenmesinin saglanmas:
EBevaz Kod bildinmlerinin vapidmas: kormsunda galizann bilgilendirilmesi
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Tablo 10. Risk Alma ve Kabullenme Seviyesinin Uzerindeki Risklere Ait Konsolide Risk Raporu

Idare/Birim/Alt Birim : Yogun Bakim Klinigi Tarih:20/04/2016

Hastane Ydnetimi/Sorumlu

1 Siddet Gorme Riski Yok Hekim/Hemsire
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Tablo 11A. Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Risklere Ait Konsolide Risk Raporu (1-3)

Idare/Birim/Alt Birim : Yogun Bakim Klinigi Tarih:20/04/2016
DURUM

®

= Tespit Edilen Risk Onceki Risk 'V'Fﬁ;’s‘;“t Riskin Sahibi Aciklama
e Puam ve Puam ve

e Rengi
1 | Kesici delici alet yaralanma riski Yok Sorumlu Hekim/Hemsire
2 Kan ve Vucutr issllzfillarlmn bulas Yok Sorumlu Hekim/Hemsire
Hastalardan inhalasyon yoluyla
3 bulasan solunum yolu Yok Sorumlu Hekim/Hemsire
hastaliklar1
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Tablo 12B. Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Risklere Ait Konsolide Risk Raporu (4-6)

Tibbi atik kazalarina baglh

enfeksiyon riski Yok Sorumlu Hekim/Hemsire
Yerinde rontgencekimi e
sonucunda radyasyon maruziyet Yok Hastane Yonetlmll Sorumlu
N Hekim/Hemsire
riski
Hasta bakimi1 ve tagima sirasinda Yok Sorumlu Hekim/Hemsire

olusan viicut yaralanmalar1

RENKLER

Yilksek Risk

Orta Risk

Diistik Risk
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Tablo 13A. Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Riskler Tablosu (1-3)

° . Risk alma ve
4 iski .
s Risk Riski OSretgyefalgrlkartan I¢/Dis Sgllistsi kabullenme Aciklama
7 P y seviyesi
29 yatakli yogun bakimda
Kesici delici alet her hastaya 1V ilag . . Kabul
! yaralanma riski uygulanmasi ortalama +/- 6 l¢ Orta Risk Edilebilir
invaziv girisim yapilmasi
Gogiis yogun bakim olmasi
nedeniyle hastalarm bol
5 Kan ve vucut sivilarmin sekresyonlu olmasi, invaziv i Orta Risk Kabul
bulas riski girisimlerin fazla olmasi ¢ Edilebilir
nedeniyle kanla bulas riskinin
fazla olmasi
Hastalardan inhalasyon GOguS. yogun bakim olmas
3 oluyla bulasan solunum nedeniyle damlacik yoluyla Ic Orta Risk K_abql_
Y bulasan hastaliga sahip yatan Edilebilir

yolu hastaliklar1

hasta potansiyelinin olmasi
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Tablo 14B.Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Riskler Tablosu (4-6)

5 . Risk alma ve
4 iski .
s Risk e I¢/Dis RI.Sk . kabullenme Aciklama
= Sebepler Seviyesi o
L2 seviyesi
o | ookt | Tt
bagl enfeksiyon riski yogu ¢ Edilebilir
bulunmasi
Yerinde rontgencekimi Yogun bakimda bulunan ' Kabul
5 sonucunda radyasyon hastalarin yerinde rontgen Ic Orta Risk o
: L . . Edilebilir
maruziyet riski cekilmesi
Hasta bakimi ve tagima | Bas1 yarasini 6nleme ve bakim
. : . . Kabul
6 sirasinda olugan viicut amacli hastalara pozisyon Ic Orta Risk Edilebilir

yaralanmalar1

verilmesi
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Tablo 15. Risk Alma ve Kabullenme Seviyesinin Uzerindeki Riskler Tablosu

- Risk alma
Z . Riski Ortaya Cikartan . Risk ve
§ RS Sebepler I¢/Drs Seviyesi | kabullenme Agiklama
i seviyesi
Hastalarin hiperkapni
nedeniyle biling bulanikligi
yasamasi, yakmlarmin krizi
) , o yonetmede yetersiz olmasi . Yuksek Kabul
1 | Siddet Gorme Riski hasta ve yakinlarinin yogun I¢/Dus Risk Edilemez

bakim siirecindeki bilinmezik
nedeniyle anksiyetesinin
yiiksek olmasi
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Tablo 16A. Birim Risk Stratejisi Belgesi (Risk-1)

20/04/2016,
Birim Risk No 1
Rizk Elzsici delict alet varalanmast

Rizki Ortaya Cikartan Sehepler

2% watakl vofun balumda her hastava 1v 1lag vyeulanmas
ortalama +/- & invaziv sirigim vapilmas

Risk Seviyesi

Orta

Risk alma ve Kabullenme Seviyesi

Kabul Edilebilir

Tarih (Baglangic-Bitis)

Kazam 2015-Nisan2016

Risk Icin Onggrilen Iyilestirme
Stratejisi

O Yapilan 13 dogrultusunda kuruwm tarafindan belirlenen kigisel
korwvuer ekipman kollamilmas

J El hijveninin saslanmasi ve takip adilmesi

C Bolém gt blzilendirmeler kapsarmuna galizan saghis birimind
dahil edilmest

O Calizan zaglif birimi tarafindan tim galizanlarlann
agtlanmasiun ve taramalarinin kontrolinin vapilmas,

O Bdlim sorumluvse ile ighirlis vapalarale birim galizanlarmin
galizan saflhif tarafindan kontrollerinin vapilmasinin
saflarmas

wvapilaral loist ve bolime dzgi &nlemler alinmas

O Yaralanmasz sonras galizamn, bulag kaynad gbz éninds
bulundurularale tatlole ve tedavilerinin yapalmas

2aflify v givenlif birtmine bildirilmest

ivilestirme Stratejilerinin Maliveti

Raporlanma Zamani (hafta‘ay/yvil)

Elde Edilen Fayda

Rizskin Gerceklesmesi Halinde
Tahmini Maliyet

izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Soremle Haloimi Hemgires

Mevzuatla Tlgili Gereklilik (Varsa)
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Tablo 17B. Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-2)

20/04/2016.
Birim Risk No 2
Risk Kan wve viest stvilarivla bulag rislo

Rislki Ortaya Cikartan Sebepler

Goagis vosun baloum olmasi nedenivle hastalarin bol seleresvonle olmas, invaziv
girigimlerin fazla olmas nedenivle lanla bulag riskinin fazla olmas

Risk Seviyesi

Crrta Flislke

Risk alma ve Kabullenme Sevivesi

Kabul edilsbilir

Tarih (Baslangic-Bitiz)

Eazim 2015-Nisan2016

Risk Icin Ongdrilen yilestirme
Stratejisi

O Yapilan 15 dofrultusunda kurwm tarafindan belirlenen Loigisel kotvyuen ekipman
kullamlmas

O El hijveninin saflanmas ve talop edilmest

Baliim igd bilgilendirmaler lapeamina galizan saflis biriming dahil adilmest

O Calizan saflif bariemd tarafindan tim gabizanlarlann aglanmasnin ve
taramalarimin kontroliénin vapilmas,

C Bolim sorwmluse ile igbirlis vaplarak birim gabizanlanmin galizan saglii
tarafindan kontrollerinin vaplmasnmin saflanman

O Ean wve viest stvilaryla bulag sonras kol neden analizi vapalarak kigi ve bolime
ozgi énlemler alinmas

O Bulas sonras: galizanin, bulag kavnaf goz dninds bulundurularalk tetlilk ve
tedavilerinin vapilmas,

birimine bildirilmes

ivilestirme Stratejilerinin Maliveti

Raporlanma Zamani (hafta/ayv/ivil)

Elde Edilen Favda

Riszkin Gerceklesmesi Halinde
Tahmini Maliyet

izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Soruvmlu HeloimiHamgires

Mavzuatla Ilgili Cerellililk (Varsa)
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Tablo 18C.Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-3)

20.04.2016
Birim Risk No 3
. Hastalardan inhalasvon voluvla solvnum volo

hastaliklan bulagma riski

Riski Ortava Cikartan Sebepler

GogEs vofun balom olmas nedenivle damlacilk
woluyvla bulagan hastalifza sahip watan hasta
potansivelinin olmast

Orta Fisl

Risk alma ve Kabullenme Sevivesi

Fabul =dilabilir

Tarih (Baslangic-Bitis)

Easm 2015-MNisan2016

Risk fcin Onggriilen Ivilestirme
Stratejisi

O Bé&lien igi bilgilendirmeler kzpozmmna czligen s2ELE
bririmind dahil edilmesi

O EEitim birimi Kocsdinatérliginds verilen afitimlers
galizznlann etlimmmn s2flanmes

O Yazpalan is dofuliusunds kusvm tarzfindzn belirlensn
kizizel komeruow ekipman kullamlmesy

0 Ureun havalandirms Tlimlendirme va izolzsyon
odalarimin vapdlmesy

Ivilestirme Stratejilerinin Maliveti

Raporlanma Zamana (hafia‘ay/l)

Elde Edilen Fayda

Riskin Gerceklesmesi Halinde
Tahmini Maliyet

izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Sorvmls Helkim Hemszire

Mevzuatla flgili Cereklilil (Varsa)
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Tablo 19 D. Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-4)

-

20.04,2016
Birim Risk No 4
Risk Tibbi atilc kazalarina bagh enfelesivon risla

Rislka Ortaya Cikartan Sebepler

Tibbi atilclann viilesel: riskdi alan olan voEen
baloumda bulunmas:

Risk Seviyesi

Chrtake izl

EKisk alma ve Kabullenme Sevivesi

Eatul Edilebilir

Tarih (Baslangic-Bitis) Eaam 2015-Nisan2016
0 Bolim bamnda atildann ayngtirlmas:, tagmnmast
gibi 15lemlerin Atde Yonetim Plam dogrultusenda
Risk Icin Ongériilen fyilestirme yapimasesn mflanmas,
e s O Calizan zaglify birimd tarafindan tim
Stratejisi

galizanlarlarn aglanmasinin ve taramalanmn
kontrolinin vapilmas,
0 Efitim birimi Koordinatérlisinds verilan

Ivilagtirme Stratajilerinin Maliveti

Kaporlanma Zamam (hafia’ay/iyal)

Elde Edilen Fayda

Riskin Gerceklezmesi Halinde
Tahmini Maliyvet

Izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Sorvmle Helom/Hemsire

Mevzuatla Ilgili Gereklilik (Varsa)
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Tablo 20 E. Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-5)

20.04.2016
Birim Riszk No 3
. Yerinde rontgenceloimi sonvcunda radvasyvon
Risk

marezivet riskd

Kiski Ortaya Cikartan Sebepler

Yogvn balomda bulenan hastalann verinds réntgen
geloilmest

Risk Seviyesi

Crta Fiske

Risk alma ve Kabullenme Sevivesi

Kabul Edilebilir

Tarih (Baslangic-Bitis)

Kazm 2015-Nizan 2016

Risk Icin Ongériilen Ivilestirme
Stratejisi

_ Kagwvasvon kotvvuenss olan kpsel koruyuen
slapmanlann temin edilmesi,

O Esitim birimi Koordinatdrliiinds verilen
sgitimlere galizanlann latibminin saflanmas

Iyilestirme Stratejilerinin Maliyeti

Raporlanma Famani (hafita’ay/yl)

Elde Edilen Fayda

Riskin Gerceklesmesi Halinde
Tabhmini Maliyvet

Izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Hastane Yonetim Sorvmle HelomHemezire

Mevzuatla [lgili Gereklilik (Varsa)
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Tablo 21 F. Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-6)

]

20.04.2016
Birim Risk No #
Risk Hasta balom ve tagma sirasinda ologan vieut

Riski Ortaya Cikartan Sebepler

wvaralanmalan risl

Bam warasm dnleme ve baloom amagh hastalara
pozizvon verilmes

Risk Seviyesi

Crta Fisle

Risk alma ve Kabullenme Sevivesi

Fabul Edilebilic

Tarih (Baslangic-Bitis)

Easm 2015-MNisan2016

Risk Icin Ongériilen Ivilastirma
Stratejisi

J EEitim brimd ve i3 safhi pivvenlisi birimi
tarafindan verilen efitimlere atihrun saflanmas,
0 Calizma kosullarina gore bolim galizanlar
araznda donisimli ve esit i3 pavlasm saslanmas,
7 Hastamin genel duwmena gore balom ve taguma
sraznda vardum alinmasz

Ivilestirme Stratejilerinin Maliveti

Raporlanma Zamamn (hafia’ay/val)

Elde Edilen Fayda

Riskin Gerceklesmesi Halinda
Tahmini Malivet

Izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Sorumls Helom/Hemsire

Mevzuatla Ilgili Gereklilik (Varsa)
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Tablo 22G. Risk Birim Stratejisi Belgesi (Risk-7)

20.04.2016
Birim Risk No 7
Risk Yiddat zhrme riski

Riski Ortaya Cikartan Sebepler

Hastalann hiperlcapni nedenivle biling bulamichii
wvagamast, valonlanmin lrin vonetmeds vetersiz

olmas

Risk Seviyesi

hasta ve valoanlanmin voden balom sirecindalo
bilinmezil nedenivla anlesvetesinin vileselr olmass

Risk alma ve Kabullenme Seviyvesi

Viksek Risk

Tarih (Baslangic-Bitis)

Eabul =dileme=

Risk Icin Ongériilen Ivilastirme
Stratejisi

LT S ETOa0 CITOT SOy E P LD = S TITaO =T o Pesa Ly [T= [Tl |
dift bontroli ve sbres winstimi bonulan dahil edilmesi

O Gerekli géatilen duvsmlards c2lizzmin peibolojik dastek
zlzbilecsEi siztem 2lt vapeaimn ;e

O Yogun bebem Gnitesinds pioevli 14 szt givenlik
girevlizinin bulunmes

0 Hastznenin 14 szt givenlik kamerzs ilz izlenmesinin
szflznmzss

O Beyzz Kod bildirimlerinin vapylmz=1 konusunda gzlizzmn
bilgilendirilmesi

Iyilestirme Stratejilerinin Maliveti

Raporlanma famam (hafia’ay/vil)

Elde Edilen Fayda

Riskin Gercellesmesi Halinde Tahmini
Maliyet

Izlemeden Sorumlu Birim/Kisi

Hastane Yénetimiforumle HelomHemsire

Mevzuatla Ilgili Gereklilik (Varsa)
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Yapilan risk analizi sonucunda calisanlarla birlikte belirlenen risklere yonelik balik

kil¢1g1 yontemi kullanilarak kok neden analizleri yapilmigtir.

4.2. Risk 1 Kesici Delici Aletle Yaralanma Riski Bahk Kil¢ig1 Analizi

Birinci risk yogun bakim kliniginde karsilasilan kesici delici aletle yaralanma riskidir.
Riske faktorlerini balik kil¢ig1 yontemiyle inceledigimizde ilk olarak malzeme baglig altinda
bakildiginda; yogun bakim kliniginde kullanilan kalitesiz ve korumasiz braniiller sebebiyle
damar yolu acarken riske maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Kesici delici materyallerin
atilmasinda kullanilan kesici delici alet kutularmin dolduktan sonra atik deposuna transferi
sirasinda kutularin kapaklarmin agilarak igne batmalariin gergeklesmesinde risk olusturdugu
tespit edilmistir. Risk 1’1 yontem olarak inceledigimizde braniil, enjektor kullanim1 sonrasinda
igne ucunun kapatilarak kesici delici alet kutularina atilmaya caligilmasinin yaralanmaya
maruz kalma riskinin artirdig: tespit edilmistir. insan kaynakli riskleri incelendigimizde
hekimin yogun bakimda acil miidahale sirasinda (arter kateteri takilmasi, santral ventz kateter
takilmasi vb.) dikkatsizligi, hemsirenin 24 saatlik nobetlerinde uykusuzluga bagh dikkatinde
azalma olmas1 sebebi ile yaralanmaya maruz kalma riskinin arttig1 tespit edilmistir. Yogun
bakimda calisan destek personelinin atiklar1 toplama sirasinda kesici delici alet kutu
kapaklarinin tam kapatmamasi nedeniyle agilmasina bagli, yogun bakim personeli tarafindan
atiklarin dogru ayristirilmasma yonelik bilgi eksikligine bagli olarak yaralanmaya maruz
kalma riskinin arttig1 tespit edilmistir( Sekil 1).

~KALITESIZ MALZEME

-UYGUNSUZ MALZEME
-KUTU KAPAKT.ARIT

TIiBEIi CIHAZ MALZEME
RISK-1
YONTEM INS AN
—IGNE UCLARININ -HEKIM, HEMSIRE VE DESTEK
KAPATILMAST PERSONELI OLARAK
DUSUNECEGIZ.

-BILGISIZLIK VE DIKKATSIZLIK

Sekil 1. Risk 1 Kesici Delici Aletle Yaralanma Riski Balik Kil¢ig1 Analizi
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4.3. Risk 2 Kan ve Viicut Sivilariyla Bulas Riski Balik Kil¢ig1 Analizi

Ikinci risk yogun bakim kliniginde karsilasilan kan ve viicut sivilariyla bulas riskidir.
Riske sebep olan malzeme kaynakli sebeplere bakildiginda yeterli kisisel koruyucu
ekipmanlarin yeterli sayida bulunmamasi sebebiyle riske maruz kalindig: tespit edilmistir.
Ozellikle destek personelin yaptig1 islemler sirasinda idrar toplanmasi, hasta cevirmeye
yardim etmesi sirasinda hastanin ventilatdrden ayrilmasi, damar yolunun ¢ikmasi vb. gibi
istenmeyen durumlarda kan ve viicut sivilariyla bulag riskine maruz kaldiklar1 tespit
edilmigtir. Tibbi cihaz kaynakli sebeplere baktigimizda hastanin ventilatore bagli olmasi,
hemodiyaliz yapilmasi risk faktoriinii artiran sebeplerdendir. Ydntem kaynakli sebeplere
bakildiginda ventilatér kullanimina bagli olarak hastanin sekresyonlarinin kapali drenaj
kullanilmamasi, aspirasyon sirasinda ventilatérden dogru ayirmama islemi gibi sebepler riske
maruz kalma olasiligint arttirdigr tespit edilmistir. Yogun bakimda kullanilan hemodiyaliz
cihazinin kullanimi sirasinda hastanin makinaya baglanmasi ve ayrilmasi sirasinda olas1 kan
temasi, yada hemodiyaliz sonrasi stvinin bosaltilmasi esnasinda kan ve viicut sivilariyla bulag
riskine maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Insan kaynakli sebeplere bakildiginda yogun
bakimda ¢alisan hekim, hemsire ve destek personelinin tibbi cihaz kullanimu, kisisel koruyucu
ekipman kullanim1 konusundaki egitim eksikliginin de riske maruz kalma olasiligimni artirdig:

tespit edilmistir (Sekil 2).

NVENTILATOR -KISISEL KORUYUCU

THEMODIYALIZ EKIPMAN OLMNMAMASI
TIBBI CIHAZ MALZEME
|
RISK-2
YONTEM INSAN
SVENTILATORDEN -HEKIM, HEMSIRE EGITIMSIZLIGI
YANLIS AYIRMA KISISEL KORUYUCU EKIPMAN
IDRAR BOSALTIMINDA KULLANITMAMAST
DOGRU YONTEM DIKKATSIZLIK
UYGULANMASI

Sekil 2. Risk 2 Kan ve Viicut Sivilariyla Bulas Riski Balik Kil¢ig1 Analizi
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4.3. Risk 3 Hastalardan inhalasyon Yoluyla Solunum Yolu Hastaliklar1 Bulas Riski
Balik kil¢ig1 Analizi

Uclincii risk gdgiis yogun bakim olmas1 sebebi ile yogun bakimda yatan hastalardan
inhalasyon yoluyla solunum hastaliklar1 bulas riskidir. Riske sebep olan faktorler
incelendiginde uygun izolasyon odasinin olmamasi riske sebep oldugu tespit edilmistir.
Havalandirmanin yetersiz olmasi sebebi ile ortam havasinin temizlenmemesi, yogun bakimda
uygun klimalarin olmamasi sebebi ile sicakliklarin istenilen diizeyde olmamasma bagl
enfeksiyon iliremesine sebep olmasi, izolasyon odalarinda negatif basing olmamasi icerdeki
havanin diger ortama ge¢mesi sebebi ile havada asili duran damlaciklarla enfeksiyonun
tasinmas1 hastalardan inhalasyon yoluyla solunum yolu hastaliklar1 bulas riski olasiligimi
arttirdig1 tespit edilmistir. hastanin gégiis yogun bakima kabulii ve bu sirada alman kiiltiirlerin
gec gelen sonuglar1 nedeniyle, tiiberkiiloz misbet hastalarin bu siiregte izolasyon odasinda
olmamas1 bakim verenler igin riske sebep oldugu tespit edilmistir. Insan kaynakli sebepler
incelendiginde yogun bakimda c¢alisan tiim personelin dikkatsiz davraniglari, izolasyon
odasmin siirekli acik birakilmasi, acil miidahale sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmamas1 hastalardan inhalasyon yoluyla solunum yolu hastaliklar1 bulag riski

olasiligini arttirdigi tespit edilmistir (Sekil 3).

“HAVALANDIRNMA
YETERSIZ
RKLIMA YOK .
IZOLASYON ODALARINDA AZOLASYON
NEGATIF BASING ODAST
OLMAMASI
MAKINE MALZEME
RISK-3
YONTEM INsSAN
-GEC GELEN -HEMSIRE. HEKIM
KULTUR DIKKATSIZLIEK
SONUCLART -ACIL MUDAHALE

-EKAPININ ACIK KATMAST

Sekil 3. Risk 3 Hastalardan Inhalasyon Yoluyla Solunum Yolu Hastaliklar1 Bulas Riski Balik
Kilg1g1 Analizi
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4.4. Risk 4 Tibbi Atik Kazalarina Bagh Enfeksiyon Riski Balhk Kil¢ig1 Analizi

Dordiincii risk tibbi atik kazalarmma bagli enfeksiyon riskidir. Yogun bakimda atiklarin
kaynaginda ayristiritlmasia yonelik yapilan ¢alisma nedeniyle her yatak arasina konan kesici
delici alet kutusu, tibbi, evsel ve geri doniisiim kovalar1 sebebiyle hareket alanmin kisitl
olmast bu nedenle 6zellikle acil miidahaleler sirasinda kovalarm devrilmesi, atiklarin etrafa
sacilmasia bagl kesici delici alet yaralanmasi yada kan ve viicut sivilartyla bulasa neden
olmas1 sebebiyle tibbi atik kazalarina bagli enfeksiyon riski olasiligini arttirdigi tespit
edilmistir. Destek personeli tarafindan hemodiyaliz atiklarmin ve idrarlarin bosaltilmas1
sirasinda viicut sivilarina maruz kalmasina bagl enfeksiyon riski olasiligint artirdigi tespit
edilmistir. Hekim ve hemsire tarafindan yapilan tedavi ve girisim sonrasinda atiklarin dogru
ayristirilmamasi sonucunda (kesici delici aletlerin tibbi atiga atilmasi gibi) atik toplama
personeli ve destek personelinin tibbi atik kazalarina bagl enfeksiyon riskini arttirdig: tespit
edilmistir. Yeni gelen yogun bakim personelinin atiklar konusundaki bilgi eksikligi de Tibbi
astik kazalarina yol actig1 tespit edilmistir (Sekil 4).

-COP KOVALARININ FAZL A
OLMASI

- YOGUN BAKIMIN
ERGONOMIK OLMAMASI

TIiBBIi CIHAZ MALZEME
RISK 4
YONTEM INSAN
-IDRARLARIN -HEKIM-HEMSIRE
BOSALTILARAK -DIKKATSIZLIK
ATILMASI -EGITIMSIZLIK

Sekil 4: Risk 4 Tibbi Atik Kazalarina Bagh Enfeksiyon Riski Balik Kil¢i1g1 Analizi

4.5. Risk 5 Yerinde Rontgen Cekimi Sonucunda Radyasyon Maruziyet Riski Balik
Kil¢ig1 Analizi

Besinci risk yerinde rontgen ¢ekimi sonucunda radyasyon maruziyet riskidir. Yogun
bakimda kursun paravan olmamasi nedeniyle ¢ekimler sirasinda radyasyona maruz kalma
riski oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim ortam radyasyon oOlglimleri yapilmamasi bu

nedenle 6nlem alinmamasi yerinde rontgen ¢ekimi sonucunda radyasyon maruziyet riskine
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neden oldugu tespit edilmistir. Yerinde ¢ekim sirasinda ortam c¢alisanlarinin uzaklagsmasi
konusunda uyar1 verilmemesi, ¢ekim yaparken isinlama kumandasmin en uzak mesafede

olacak sekilde ayarlanarak ¢ekim yapilmamasi radyasyona maruz kalma riskini arttig1 tespit

edilmistir (Sekil 5).

-CIHAZ KALITESI
-OLCUMEKALIBRASYON)

OLCUMMPRADYASYON KURSUN PARAVANI

OLCUMU)
TIBBI CIHAZ MALZENME
RISK-5
YONTEM INSAN
i{cfé{g E%ﬂisaaﬂﬁ - -RONTGEN TEKNISYENTI
‘DAHA UZAKTA -DIKKATSIZLIK
DURULMASI -KKE KULLANMAMASI

-EGITIMSIZLIK

Sekil 5. Risk 5 Yerinde Rontgen Cekimi Sonucunda Radyasyon Maruziyet Riski Balik
Kilgig1 Analizi

4.6. Risk 6 Hasta Bakimi Ve Tasima Sirasinda Olusan Viicut Yaralanmalan Riski Bahk
Kil¢ig1 Analizi

Altinci risk hasta bakimi ve tasima sirasinda olusan viicut yaralanmalari riskidir. Malzeme
kaynakl1 sebepler incelendiginde hasta ¢evirmeye uygun ekipmanlarin yoklugu ve pozisyon
carsaflarmin olmamasi sebebiyle ¢alisanlarin riske maruz kaldig: tespit edilmistir. Uygun
yogun bakim yataginin olmamasi sebebiyle hastaya bakim verilmesi ve girisimsel iglem
uygulama sirasinda hekim ve hemsirenin beden mekanigini koruyamamasi sebebiyle riske
maruz kaldig: tespit edilmistir. Yogun Bakimda 24 saat hizmet veren hemsire ve hekimlerin
bakim, pozisyon verme ve islemler sirasinda yanlis beden mekanigi ve islemin tipine gore

uygun pozisyon vermemek viicut yaralanmalar1 riskine sebep olmaktadir (Sekil 6).
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-UYGUN TASIMA

EKIiPMANLARININ
- YOKLUGU
-UYGUN YOGUN BAKIM -POZISYON CARSAFLARININ
YATAKLARININ YOKLUGU YOKLUGU
TiBBIi CiHAZ MALZEME
RISK-6
YONTEM INSAN
-YANLIS BEDEN -HEKIM-HEMSIRE
MEKANIGI -DIKKATSIZLIK
-HASTAYA IiSLEM -YETERSiZ PERSONEL

SURESINE GORE
POZISYON VERME

Sekil 6. Risk 6 Hasta Bakim1 Ve Tagima Sirasinda Olusan Viicut Yaralanmalar1 Riski Balik
Kil¢ig1 Analizi

4.7. Risk 7 Siddet Gorme Riski Bahk Kil¢ig1 Analizi

Yedinci risk siddet gorme riskidir. Hastanede kullanilan tespit malzemelerinin
kalitesiz olmas1 hastalarin siddet potansiyeli sebebiyle kolay kopmasi sebebiyle calisanin
siddet gérme riskini artirdig1 tespit edilmistir. Yogun bakim kapilarinin manuel agilabilir
olmas1 sebebiyle ajite hasta yakinlar1 tarafindan ¢alisanlarin siddet gérme riskini artirdigi
tespit edilmistir. Giivenlik kameralarinin olmamasi hasta yakinlarmin igeriye daha kolay
girmesine ve calisganin siddet gérme riskini arttii tespit edilmistir. Siddet gérme riskini
artiran diger faktorler; hastaya uygun sedasyon verilmemesi, gerekli hastalarda hareket
kisithiligmin uygulanmamas: da siddet gérme riskine neden oldugu tespit edilmistir. Insan
kaynakl1 sebeplere bakildiginda yogun bakimda yatan hastalarin hiperkapnik olmasi sebebiyle
biling durumundaki degisiklige agl olarak siddet uygulama riskini artirdigi, uzun yatiglarda
kapali ortam olan yogun bakimin yatan hastanin psikolojini olumsuz yonde etkiledigi, saglik
personelinin hasta yakmlar1 ile ilgili olumsuz iletisimi, hasta yaknlarina yogun bakim
stireciyle bilgi eksikligi anksiyeteye neden oldugu, giivenlik personeli yetersizligi nedeniyle

yogun bakim girisinde bulunmamasi siddet gérme riskini artirdig tespit edilmistir (Sekil 7).
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-KAMERA OLMAILL
-KAPILARIN SIFRELI
OLMAST

-TESPIT MAT ZEMESININ
KATITEST

-GIRIS CIKISLARIN
UYGUNSLIZ, KOLAY
ULASTLIR OLMAST

TIiBBI CIHAZ MALZEME
YONTEM iNsAN
UYGUN SEDASYON -HASTANIN HIPERKOPNIK
VERILMEMESI OLMASI . o
-HAREKET -YOGUN BAKIM PSIKOLOJIST
KISITLAMASTININ -SAGLIK PERSONELININ
UYGULANMAMAST ILETISIM SORUNU

- HASTA YAKINININ
BILGISIZLIGT

-GUVENLIK PERSOMNELININ
YETERSIZINIGT VE

DENE VIMSTZLITIGT

Sekil 7. Risk 7 Siddet Gorme Riski Balik Kil¢ig1 Analizi

RISK-7
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5. TARTISMA
Saglik kurumlarinda hizmet sunumunun kesintisiz olarak verilmesi esastir. Hastaya

verilen hizmetin en st seviyede olmasi hasta memnuniyetini ve verilen hizmetinde kalitesini
artirmaktadir. Kamu ya da 6zel hastaneler fark etmeksizin giinimuzde kaliteli hizmet sunumu
olmazsa olmazlar arasindadir. Peki, kaliteli hizmeti sunmak i¢in sadece hasta bakim odaklt m1
calisilmali? Kalite hizmet vermek i¢in sadece hasta mi bakilmali? Hizmet sadece hastaya
degil ¢alisanda diislinerek planlanmalidir. Hastanin oldugu kadar ¢aliganinda memnuniyeti
gozetilmelidir. Hizmetin sunumunda hastanin/¢alisanin bulundugu mekan, iletisimde oldugu
kisiler, bakim sirasinda kullanilan ekipmanlarin dogrulugu, hastane giivenlik alt yapisi, fiziki
cevre, yeterlilik ve hastane ortaminda karsilasilabilecek bircok 6ge kisinin memnuniyetini
etkiler. Peki fiziki ¢evre kotiiyse insan neden rahatsiz hisseder kendini ya da memnuniyetsiz
olur sebebi giivensizliktir. Kisi ortamda ne kadar kendini giivende hissederse bir o kadarda
memnun ayrilir. Memnuniyet artisiyla birlikte hizmetin  kalitesinin  de yiikseldigini
gormekteyiz.

Hastane yonetimlerinin pek ¢ogunun gézden kagirdigi nokta; glivenli ortam unsurudur.
Hastanelerin giivenli ortam olusturmalar1 i¢in yapmasi gereken risk yonetimidir. Risk
yonetimi ¢ogu hastane yOneticisi i¢in angarya olarak goriilmekle birlikte basarili ve kaliteli

hizmet sunan hastanelere bakildiginda olmazsa olmazlarindandir.

Hastanelerde yilda bir kez risk planlar1 revize edilmeli, iki yilda bir kez yeniden is
saghgr giivenligi uzmanlariyla birlikte yapilmalidir. Yapilan risk analizinde calisanlarin
egitimi ve katilimi en ince noktadir, ¢iinkii ortamda bulunmayan bir kisinin o birime ait
riskleri dogru tespit etmesini bekleyemezsiniz. Ornegin; yogun bakimda calismayan bir
insanin yerinde rontgen c¢ekimine bagli radyasyon maruziyeti riskini tespit etmesini

bekleyemezsiniz. Ciinkii yerinde ¢ekimler en sik yogun bakimlarda olmaktadir.

Riski tespit ettikten sonra yapilacak bir diger islem risk analiz tablolar1 olusturmak ve
tespit edilen riskleri dokiimante etmektir. Tim dokimanlar yonetim igin bir kaynak
olusturacaktir. Aslina bakarsaniz risk analizi yonetimler i¢in ¢ok dnemli kaynaklardir. Biri
sizin igin riskleri ve eksiklikleri tespit ederek sunuyor, sizin yapmaniz gereken sunulan
verileriginplanlanan diizeltici faaliyetleri baslatmak olacaktir. Oysaki bazi yonetimler i¢in
durum tam tersi olabilmektedir. Risk analizi onlar igin eksikliklerin giin yiiziine ¢ikmasi,

yazili hale getirilmesi demek oldugu i¢in bakis agilar1 maalesef ki negatif yonde olmakla
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birlikte ¢ogu hastanelerde sadece yapilmasi gerektigi icin yapilmig gibi gosterilmektedir. Bu
da ne yazikki ki risk ile karsi karsiya kaldigimizda maddi ve manevi birgok kayba sebep
olmaktadir. Kayiplar meydana gelmeden dogru ve yerinde uygun kisilerle yapilmis bir risk
analizi sonrasi, belirlenen riske yonelik ortadan kaldirmak ya da risk olasiligini diistirmek

adma yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetler hizmet sunumu kalitesini artiracaktir.

Riskin belirlenmesinde izlenecek diger bir yontem ramak kala olaylarin bildirilmesi
konusunda ¢alisanlarm farkindaligini artirarak ve iyi bir bildirim sisteminin kurulmasmi
saglamaktir. Bildirim sistemi ne kadar basit ve anlagilir olursa bildirim siklig1 da o diizeyde
artacaktir. Hastane bilgi yOnetim sistemleri altyapisi kurularak tiim hastane genelinde
calisanlara egitimler verilerek sistemin aktif ve dogru kullanimi ile ramak kala olaylar anlik
olarak is saghg1 giivenligi uzmanina bildirilecektir. Boylece Is saghg giivenligi uzmanlari
tarafindan bir yili beklemeksizin planlarin revizyonu yapilarak diizeltici dnleyici faaliyetler
baslatilabilecek ve erken oOnlem almmmis olunacaktir. Bu nedenle ramak kala olaylarin
farkindalig1 konusunda egitimler siklikla tekrarlanmali gerekirse boliim uyum ve genel uyum

egitim konular1 arasina alinarak ¢alisanlara verilen rutin egitimler haline getirilmelidir.

Hastanemiz yogun bakim kliniginde kesici delici alet yaralanmasina maruz kalma
riskinin en yiiksek oldugu meslek grubunun hemsireler oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
caligmada hastanelerde temizlik personellerinin yaralanmaya en yiiksek oranda maruz
kaldigmi tespit edilmistir(Merih ve ark.,2009). Alinan Onlemler ve iyilestirmelerle risk
minimuma indirilebilir hatta tamamen ortadan kaldirilabilir. Tespit edilen risklerin
gerceklesme ylizdesi azaldik¢a yapilan iyilestirme faaliyetlerinin o derece etkin oldugu
goriilmektedir. Yapilan baska bir arastirmada servis hemsirelerinin, yogun bakim
hemgirelerine oranla eldiven giyme uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastrmamizda yaptigimiz kok- neden analizi sonunda dikkatsizligin riski ortaya ¢ikardigini
tespit edilmistir. Konuyla ilgili yapilan baska bir calismada saglik sektoriinde ¢alisanlarinin
kaza nedenleri aralarinda dikkatsizligi belirtmektedir(Smith ve ark.,1992). Risk faktorlerini
balik kil¢ig1 yoOntemiyle analiz ettigimizde yontem nedeniyle yaralanmalarin meydana
geldigini tespit edilmistir. Risk faktorlerinde en sik riskin meydana gelme sebebinin
enjeksiyon sonrasi enjektor kapagmin kapatilmasi sirasinda yaralanma riskinin olusabilecegi
tespit edilmistir. Yapilan bagka bir calismada arastrmamizla benzer sonuglar oldugu,
hemsirelerde enjektor kapagini kapamak aligkanliginin % 80. 5 gibi yiiksek bir oranda oldugu
iletilmektedir(Dogan F.,1998). Bunun sebeplerinden birini de yogun bakim g¢alisma
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ortamlarinin yogun ve karmasik birimler olmasidir. Bunlari Oniine gecebilmek ve riski
azaltabilmek i¢in hatirlatici bilgi notlarinin yer aldig: afisler diizenlenerek asilabilir. Kan ve
viicut sivilarina bulag riskine bakildiginda arastrma sirasinda benzer giivenlik dnlemlerinin
alinmasi1 gerektigi tespit edilmistir. Kan ve viicut sivilariyla bulas riskinde ek olarak bariyer
kullanimi kan ve viicut sivilartyla temasi onleyerek bu yolla bulasan enfeksiyonlarinda
azalmasina neden olacaktir. Bu sonuglar yogun bakimda ¢alisan her meslek grubunun risk
altinda oldugunu fakat risk puani agisindan en fazla riskin hemsirelik meslegine ait oldugu
gbzlenmektedir. Bunun sebebinin hemsire basma diisen hasta sayisimin fazla oldugu, bakim,
kan alma gibi bir ¢ok islemden sorumlu olma, ig yetistirme telasi hemsirelerin maruziyet

riskini artirdigini diistindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢caliyma hayatlar1 igcinde mesleki risklerden enfeksiyon 6nemli bir
yere sahiptir. Saglik calisanlarina solunum damlacik yolu ile bulasan etkenler sadece calisan
icin degil aileleri ve diger hastalar icinde risk faktdrii olusturmaktadir. izmir ilinde tiiberkiiloz
hastalig1 riskinin saglik ¢alisanlarinda goriilme siklig1 incelenmistir. Saglik calisanlar1 normal
populasyona gore daha sik tiiberkiiloz hastaligi etkenine maruz kaldigi tespit edilmistir.
Ayrica gogiis hastaliklar1 kliniginde ¢alisanlarin diger kliniklere oranla 6.37 kez daha sik
tiiberkiiloz etkenine maruz kaldig tespit edilmistir(Kiling ve ark.,2000). Gogiis hastaliklari
yogun bakim {initesinde yapmis oldugumuz arastirmada inhalasyon yolu ile bulasan solunum
yolu hastaliklar1 riski ¢alisanlar i¢in yiiksek risk oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
etkenle maruziyetinin azaltilmas: i¢in siirekli egitimler ve standart koruyucu ekipmanlarin

kullanilmas1 gerekmektedir.

Tibbi atik kazalarina bagli enfeksiyon riski risk puanina gore hemsirelerde en yiiksek
olmasina ragmen, yapilan baska bir calismada temizlik personellerinin en sik ¢op toplama
sirasinda yaralanma sonrasi enfeksiyona maruz kalndigi saptanmustir. Saglik calisanlari
tarafindan, atiklarin dogru ayristirilmamasi sonucu yani kesici delici aletlerin kesici delici
aletler i¢in 6zel tasarlanmis dayanikli kutular yerine, tibbi atik ya da evsel atik torbalarina

atilmasinin sonucu olarak meydana geldigi diisiiniilmiistiir(Kuruiiziim ve ark.,2008).

Hastanelerde bazen yatan hastalar icin yerinde rdntgen c¢ekimi yapilmaktadir. Bu
sebeple saglik calisanlar1 yerinde rontgen c¢ekimi swrasinda radyasyona maruz kalmaktadir.
Yapilan radyasyon giivenligi egitimlerinde yerinde ¢ekim sirasinda ortaya ¢ikan radyasyonun
belirli dozlarda oldugu ve gerekli koruyucularin kullanilmasiyla birlikte insan sagligmi

etkilemeyecek diizeyde oldugu belirtilmektedir. Oysaki bu veriler saglik calisanlarini
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rahatlatmamakla birlikte yOnetimlerin ¢ekim yogunluguna gore gerekli tedbirleri almasi
gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitesi, acil servis ve skopi kullanilan
ameliyathanelerde ¢ekimlerin siklikla yapildigi bilinmektedir. Yogun bakim, acil servis
Kliniklerinde ¢ekim sikligina gore kursun paravan yonetimler tarafindan almarak ¢aliganlar
tarafindan kullanim1 saglanmalidir. Ayrica yilda iki kez kursun koruyucu ekipmanlarin
cekimleri yapilarak hasarli olanlarin kullanimdan ¢ikarilmas: ve yenisinin yonetimler
tarafindan temini yapilmalidir. Radyasyon kaynagi ile c¢ekim yapilan alanlarda calisan
teknisyenlerin hemotolojik tetkiklerinin yilda 1 kez yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu
alanlarda ¢alisanlarin dozimetre kullanimi zorunludur. (Saghk Hizmetlerinde Iyonlastiric
Radyasyon Kaynaklar1 {le Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Caligma Esaslar1
Hakkinda Yonetmelik,2012)

Tim c¢aligma alanlarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de calisma hayati ve is
veriminin yliksek olmasinda ergonomi onemli bir yere sahiptir. Saghk calisanlarinda kas-
iskelet sorunlarinin baglica nedeni ergonomidir(Dokuzoguz,2004). Hekim, hemsire ve saghk
teknisyenlerinin katildig1 bir ¢alismada, %73,8 nin yasamlarinin bir doneminde bel agrisi
cektikleri bildirilmistir(Baran ve ark. 2005). Yaptigimiz arastirmada hemsire ve destek
personellerinin viicut yaralanmalar1 riskinin hekimlere oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebinin yogun bakimda hasta bakimmin uzun zaman almasi, yatak
yaralarinin Onlenmesi amagli saatlik pozisyon degisiminin yapilmasi, hastayr kaldirma

indirme, uzun siire iglem i¢in ayakta durma risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismada hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranmnin
son yillarda artig gostermesinin, c¢alisanlarin kurumlarinda giivensiz hissetmelerine neden
oldugu bildirilmistir. Saglik kurumlarinda c¢aligmanin siddete ugrama oraninin diger is
yerlerinden yiiksek oldugu izlenimi vermektedir. Bu konuyla ilgili yapilan caligmalarin
bulgular1 incelendi ve saglik alaninda siddetin diger alanlara gore daha sik oldugu tespit
edilmistir. Yasanan siddet olaylarmin sadece yaralanma s6z konusu oldugunda siddet olarak
algilandig1, bu sebeple kayda alinan olaylarin ¢ok az oldugu bildirilmistir (Annagiir, 2010).
Tiirkiye’de saglik calisanlarina siddeti konu almis calismalardan biri; birinci basamak devlet
hastanesi ve iiniversite hastanesi calisanlarinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Yapilan
calismada elde edilen bulgular 1071 saglik ¢alisaninin son bir yil igerisinde %50,8’inin siddet
cesitlerinin birine ya da daha fazlasina maruz kaldig: bildirilmistir. Ayni1 ¢caliymada meslek

bazinda siddete maruz kalma incelendiginde en sik pratisyen hekim ve hemsirelerin
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etkilendigi tespit edilmistir. Saglik c¢alisaninin kurumlarinda yasadiklar1 siddeti ¢alisma
hayatinm kac¢milmaz bir sonu olarak gormeleri nedeniyle birgok olaym bildiriminin
yapilmadig1 saptanmistir (Ayranci ve ark., 2002). Yapilan arastirmada siddete maruz kalma
risk puanmin en yiiksek oldugu meslek grubu hekimlerdir. Bunun sebebinin yogun bakim
iinitelerinin kapali ve hasta yakimnlarindan izole alanlar olmasidir. Hasta yakinlar: ile s6zel
bilgi aligveriginde bulunan hekimlerin siddet gérme riski yiiksektir. Yogun bakim siirecinin
bilinmez olusu ve hasta yakinlarinin hastalarini ¢ok sik géremiyor olmalar1 anksiyeteye neden
olmakla birlikte siddete yatkinlig1 artirdig1 tespit edilmistir. Saglik bakim alanlar1 popiilasyon
acisindan yogun stres yasayan bireylerin oldugu ortamlardir. Bununla birlikte hastanelerdeki
stresli ¢aligma ortami hasta yakimlarmin siddete yatkinligini artirmaktadir. Ayrica saglik
hizmeti sunumu sirasindaki yetersizlikler hizmetin ve personelin esit olmayan dagilimi

calisanlarda motivasyon diisiikliigii ve gerginlige sebep olmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER
Hastaneler bina ve ¢aligma kosullar1 bakimindan kompleks yapiya sahiptirler. Saghk

hizmeti sunumunda hatasiz ¢aligmak esastir. Yapilacak ufak hatalar sonucunda mortalite ve
morbitide gibi istenmeyen sonuclarla karsilasmak olasidir. Bu nedenle yasanmasi muhtemel
olaylar1 Onceden tespit etmek ve Onlemler almak saglik hizmeti sunumunun kalitesine
artirarak, saglik tesislerinde hasta ve calisan giivenligini en iist diizeyde tutmay1 saglayacaktir.
Hastanelerde risk analizleri durumun tespiti ve olasi riskleri eyleme doniismeden iyilestirme

caligmalarin yapilmasi i¢in alt yap1 saglamaktadir.

Hastanelerde bulunan yogun bakimlar hasta potansiyeli ve isleyis bakimindan diger
birimlere gore daha yiiksek riske ve karmagsikliga sahip birimlerdir. Bu birimde hata yapmak
her an olasidir rutin isleyisleri bir anda bozulabilmektedir. Bu nedenle olasi riskler, ramak
kala yasanan olaylarin bildirimleri ve tespiti yasanacak olaylarm 6nlenmesi adma biiyiik 6nem

arz etmektedir.

Yogun bakimda kesici deli alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilarinin bulag riskine
yonelik alinmasi gereken Onlemler ve sonrasinda yapilmasi gerekenler; Yyapilan is
dogrultusunda kurum tarafindan belirlenen kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, el
hijyeninin saglanmas1 ve takip edilmesi, boliim i¢i bilgilendirmeler kapsamina ¢alisan sagligi
birimini dahil edilmesi, ¢aligan saglig1 birimi tarafindan tiim ¢alisanlarin asilanmasinin ve
taramalarmin kontroliiniin yapilmasi, bdoliim sorumlusu ile isbirligi yapilarak birim
calisanlarinin galisan sagligi tarafindan kontrollerinin yapilmasinin saglanmasi, kesici delici
alet yaralanmalar1 ve kan viicut sivilariyla bulas sonrasi kok neden analizi yapilarak kisi ve
boliime 6zgli dnlemler alinmasi, yaralanma ve bulas sonrasi calisanin, bulas kaynagi goz

onunde bulundurularak tetkik ve tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.

Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu hastaliklar1 riskine yonelik alinmasi
gereken Onlemler; bolim ici bilgilendirmeler kapsamima ¢alisan sagligi birimini dahil
edilmesi, egitim birimi, koordinatorliigiinde verilen egitimlere ¢alisanlarin katiliminin
saglanmasi, yapilan is dogrultusunda kurum tarafindan belirlenen kisisel koruyucu ekipman
kullanilmasi, uygun havalandirma/ iklimlendirme ve izolasyon odalarinin yapilmasi yogun

bakimlarda bu riske yonelik alinacak 6nlemlerdendir.

Tibbi atik kazalarma bagli enfeksiyon riskine yonelik; boliim bazinda atiklarin

ayristirilmasi, taginmasit gibi islemlerin atik yonetim plant dogrultusunda yapilmasmin
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saglanmasi, ¢aligan sagligi birimi tarafindan tiim ¢alisanlarlarin  asilanmasinin  ve
taramalarmin kontroliiniin yapilmasi, egitim birimi koordinatorliiglinde verilen egitimlere
calisanlarin katiliminin saglanmasi, atik kutularmin ulasilabilir ve ergonomik olmasi alinmasi

gereken dnlemlerdendir.

Yerinde rontgen c¢ekimi sonucunda radyasyon maruziyet riskine yonelik yogun
bakimlarda kursun paravan alinmasmi saglanmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ekim yapan
personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmasi, ¢ekim sirasinda ortam calisanlarma haber
vermesi gerekmektedir. Calisan sagligi egitimlerinde radyasyon giivenligi egitim baslig1
altinda ¢ekim kurallari, ¢alisanin radyasyondan korunmasina yonelik egitimlerin verilmesi

gerekmektedir.

Hasta bakimi ve tasima sirasinda olusan viicut yaralanmalar1 6nlemek amaciyla kisilere
ergonomik riskler ve tehlikelere yonelik is saglig1 giivenligi uzmanlarinca egitim verilmelidir.
Calisma kosullarna gore bolim ¢alisanlar1 arasinda doniisiimliic ve esit is paylasimi
saglanarak yaralanma riskinin azaltilmasi saglanmalidir. Yogun bakimlarda basi yaralarini
Onleme, hasta transferi ve bakim vermek amaciyla hasta tagima ve cevirmelerde hastanin
genel durumuna degerlendirilmeli ve gerekirse birden fazla ¢alisanla yapilmasi
gerekmektedir. Yogun bakim ¢alisanlarinin boyun, el, bilek ve dirsek hareketleri gibi diizenli

egzersizlerin yapilmasi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastanede yatig siireci sancilt ve beklenti doludur. Hastanin iyilesme siirecinde hasta
yakinlar1 endiseyle beklemektedirler. Hastanin yogun bakimda yatisi yakinlar i¢in daha fazla
endiseye sebep olmaktadir. Bu nedenle anksiyete diizeyleri hastalarmm durumu hakkinda
bilgi alamadikca artmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hekimi tarafindan diizenli araliklarla
ve agiklayici olarak bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu durum hasta yakinlarmin endisgelerini
azaltarak sakin ve tedavi siirecinde uyumlu bekleyislerini devam ettirmelerine neden
olacaktir. Hasta yakini ve saglik personelinin iletisiminin dogru ve yeterli olmas1 siddet
uygulama potansiyeli olan hasta yakimlarmi sakinlestirecektir. Saglik c¢alisanlarina 6fke
kontrolii, stres yonetimi konularinda egitimler verilmesi gerekmektedir. Gerekli goriildigi
takdirde saglik personeline psikolojik destek saglanmalidir. Hastanenin gilivenlik kameralar1
ile 24 saat izlenmesi gerekmektedir. Beyaz Kod bildirimi konusunda ¢alisanlari
bilgilendirilerek bildirimlerin yapilmasmnm saglanmasi gerekmektedir. Bildirim sonucuna
gore diizeltici Onleyici faaliyetlerin baslatilarak siddet goérme riskini azaltma caligmalari

baslatilmaktadir.
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