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GIRIS

Saglik alaninda teknolojinin hizla gelismesi, kisilerin kaliteli saglik hizmeti alma taleplerinin artmasi
ve saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik bir yapiya doniismesi, hizmet sunan ve hizmet alanlar
acisindan bazi riskleri beraberinde getirmektedir. S6z konusu risklersagligi dogrudan etkilemekte,
yasami tehlikeye sokmakta ve geri doniisii olmayan sonuglara yol agcabilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri alaninda hasta ve ¢alisan giivenligi diinya genelinde énemli ve 6ncelikli konulardan biri
haline gelmigtir. Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde risk faktorlerinin yiiksek olmasi ve son yillarda
saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalarin giderek artig gdstermesi, hizmetlerin sunumundaki kalite
ve standartlarin gdzden gecirilmesini ve hasta gilivenligine yonelik ciddi ¢aligmalar yapilmasini
zorunlu bir duruma getirmistir. Bireylere zarar verebilecek hatalarin 6nceden belirlenebilmesi ve
onlenebilmesi i¢in saglik kurum ve ¢alisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu noktada saglik
kurumlari biinyesinde yiiriitiilecek kalite caligmalar1 bireylerin daha saglikli ve daha giivenli sekilde
saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayabilecektir. Bu kapsamda hasta ve calisan giivenligi ile
ilgili temel kavramlar kosununda da standart bir dil ve anlayis olusturmak kuskusuz hizmet kalitesini
artiracaktir. Bu boliimde literatiire dayali olarak incelenen hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili temel
kavramlar agiklanmistir.

HASTA VE CALISAN GUVENLIGi ALANINDAKIi TEMEL KAVRAMLAR

Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse olarak tanimlanmaktadir.

Hasta Giivenligi: Hasta giivenliginin standart bir tanim1 olmamasina ragmen genellikle: “Saglik
hizmetlerinin kisilere verecegi olas1 zararlar1 6nlemek amaciyla alinan 6nlemlerin tamamidir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi; hastalara yardim ederken zarardan kaginma ya da
Onlenebilir hatalarin 6niine gecilmesi i¢in alinabilecek tedbirler seklinde de tanimlanmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir
yaklasim ve diiriistliik olarak tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirti; bilgi ve iletisim
teknolojilerini bir araya getiren multidisipliner bir yapidir. Ayrica, kurumda nelerin énemli oldugunu,
hasta giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini, deger yargilarini, inanglar1 ve kurallar1 kapsamaktadir.
Cahsan: Resm1 veya 0zel saglik kurumlarinda, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik
meslek mensuplarini ve saglik meslek mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesinden sorumlu
olan ve hizmetin verilmesine destek saglayan kisileri ifade eder.

Calisan Giivenligi: Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ¢alisanlarin zarar gérmesini 6nlemek
amactyla alinan dnlemlerin timiidiir. Bagka bir deyisle ¢alisan giivenligi; calisanlarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal durumlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza
indirilmesi i¢in korunma yontemlerinin uygulanmasi, kisinin ise, isin kisiye uygunlugudur. Caligan
glivenligi; hizmet alanlarla ¢alisanlar dahil tiim personelin ¢alisma ortamlari ve yaptiklar islerden
dolay1 karsilagsabilecekleri riskleri tanimlamak ve koruyucu 6nlemleri almak esasina dayanir.

Tibbi Hata: Planlanan bir isin amacglandigi sekilde tamamlanmamasi veya amaca ulagmak i¢in yanlig
plan yapilmasi ve uygulanmasidir. Baska bir deyisle tibbi hata; hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz ve beklenmeyen sonuglar olarak tanimlanmaktadir.
HASTA VE CALISAN GUVENLIGi ALANINDA BiLINMESi GEREKEN DiGER
KAVRAMLAR

Saghk Kurumu: Kamu, iiniversite, 6zel sektor ikinci ve {i¢lincii basamak saglik kurumlarini ifade
eder.

Hak: Insanm dogustan getirdigi, daha sonra hukuk diizeninin verdigi maddi ve manevi yetkilerdir.
insan Haklar1: Tiim insanlarm hak ve sayginlik agisindan esit, onurlu ve 6zgiir dogdugu anlayisina
dayanir. Siddet: Her tiirlii zorbalik, darp, tehdit, hakaret ve taciz seklinde ortaya ¢ikan ve kisilerin
fiziksel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar vermekle sonuglanabilen kasith gii¢
kullanilmasidir.

is Yerinde Siddet: Calisanin is yerinde bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi ya da saldiriya
ugradigi olaylar olarak tanimlanmistir.

Saghk Kurumlarinda Siddet: Hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani
i¢in risk ve tehdit olusturan, s6zel, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durumdur.

Aile i¢i Siddet: Ailenin bir iiyesinin ailenin diger iiyelerine kars1 gosterdigi saldirgan davranislardr.
Kisiyi istegi disinda davranmaya zorlayan her tiirli tutum ve davranis (asagilanmak, tehdit etmek, darp
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etmek, zorla cinsel iligki kurmak veya kurmaya zorlamak, zorla evlendirilmek vb.) aile i¢i siddet
kapsamindadir.

KIMYASAL MADDELERLE CALISANLARDA SAGLIK VE GUVENLiK ONLEMLERI
HAKKINDAKI YONETMELIKTE GECEN TEMEL KAVRAMLAR

Kimyasal Madde: Dogal halde bulunan ya da iiretilen veya herhangi bir iglem sirasinda ya da atik
olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik veya karigimlardir.

Tehlikeli Kimyasal Madde: Patlayici, oksitleyici, kolay alevlenir, toksik, zararli, asindirici, tahris
edici, alerjik, kanserojen, mutajen, iireme i¢in toksik ve ¢evre i¢in tehlikeli 6zelliklerden bir veya
birkagina sahip maddelerdir.

Patlayic1 Madde: Atmosferik oksijen olmadan da ani gaz yayilimi ile kendiliginden patlayan
maddelerdir.

Oksitleyici Madde: Ozellikle yanict maddelerle olmak iizere diger maddeler ile temasinda énemli
Olciide ekzotermik reaksiyona neden olan maddelerdir.

Kolay Alevlenir Madde

* Enerji uygulamasi olmadan, ortam sicakliginda hava ile temasinda 1sinabilen ve sonug olarak
alevlenen maddelerdir.

* Ates kaynag ile kisa siireli temasta kendiliginden yanabilen ve ates kaynaginin uzaklastirilmasindan
sonra da yanmaya devam eden kat1 haldeki maddelerdir.

* Parlama noktas1 21 0C’nin altinda olan s1v1 haldeki maddelerdir.

* Su veya nemli hava ile temasinda, tehlikeli miktarda, ¢ok kolay alevlenir gaz yayan maddelerdir.
Cok Toksik Madde: Cok az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla
emildiginde akut/kronik hasarlara ya da 6liime neden olan maddelerdir.

Toksik Madde: Az miktarlarda solundugunda, ag1z yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde akut
veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddelerdir.

Zararh Madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan saghgi
iizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddelerdir.

Asindirict Madde: Canli doku ile temasda tahribata neden olabilen maddelerdir.

Tahris Edici Madde: Mukoza veya cilt ile direkt olarak temasinda lokal eritem, skar veya 6dem
olusumuna neden olabilen maddelerdir.

Alerjik Madde: Solundugunda, cilde niifuz ettiginde asir1 derecede hassasiyet meydana getirme
Ozelligi olan ve daha sonra maruz kalinmasi durumunda karakteristik olumsuz etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olan maddelerdir.

Kanserojen Madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde kanser olusumuna
neden olan veya kanser olusumunu hizlandiran maddelerdir.

Mutajen Madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde kalitimsal genetik
hasarlara yol acabilen/bu olusumu hizlandiran maddelerdir.

Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde erkek ve disilerin iireme fonksiyon ve
kapasitelerini azaltan veya dogacak ¢ocugu etkileyecek kalitimsal olmayan olumsuz etkileri meydana
getiren ya da olumsuz etkilerin olusumunu hizlandiran maddelerdir.

Cevre icin Tehlikeli Madde: Cevre ortamina girdiginde ¢evrenin bir veya birkag unsuru igin
hemen/sonradan kisa veya uzun siireli tehlikeler gosteren maddelerdir.

Kimyasal Maddenin islem Gérmesi: Bu maddelerin iiretilmesi, islenmesi, kullanilmast,
depolanmasi, taginmasi, artiklarin aritilmasi veya uzaklastirilmasi isleridir.

Biyolojik Simir Degeri: Kimyasal maddenin, metabolitinin veya etkilenmeyi belirleyecek bir
maddenin uygun biyolojik ortamdaki konsantrasyonunun iist siniridir.

Saghk Gozetimi: Calisanlarin belirli bir kimyasal maddeye maruziyetleri ile ilgili olarak saglik
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirmelerdir.

Tehlike: Bir kimyasal maddenin yapisal 6zelligi nedeni ile zarar verme potansiyelidir.

Risk: Kimyasal maddenin zarar verme potansiyelinin ¢alisma ve/veya maruziyet kosullarinda ortaya
¢ikmasi olasiligidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi
UNITE ADI Giivenlik Kiiltiirii

UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. SERAP ALTUNTAS

Hastane, 6zellikle hasta bireyler i¢in yabanci, alistig1 sosyal etkilesimlerinin disinda bir ¢evredir.
Birey hastaliginin yani sira bu degisik ¢evreye de uyum saglamak zorundadir. Hastane ortamindaki
hasta bireyin giivenligini saglamak tiim saglik ¢aliganlarinin ve yoneticilerinin gérevi oldugu gibi
calisan gilivenligini saglamak da oncelikle saglik yoneticilerinin gorevidir. Saglik hizmeti sunumunun
her asamasinda, hem hizmet alanlarin hem de hizmet verenlerin giivenliginin saglanmasi saglik
sisteminin dncelikleri arasindadir. Ulkemizde saglikta déniisiim program ile birlikte saglikta kalite ve
akreditasyon c¢alismalarinin 6nem kazanmasi ile birlikte hasta ve ¢alisan giivenligi kavraminin da
O6nemi artmaya baslamistir. Bu glivenligin saglanabilmesi i¢in de saglik kurumlarinin bir “gilivenlik
kiiltiiri” olusturmasi ve devamliligini saglamasi gerekmektedir.

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGIi

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 26 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan “Is Sagligi ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi”nin Ek 1’inde yer alan * Isyeri Tehlike Siniflart
Listesi “ ne gore saglik hizmetleri hizmet kapsamina gore tehlikeli ya da ¢ok tehlikeli isler sinifinda
yer almaktadir. Saglik kurumlarinda meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin dogurdugu
sonuglar, diger sektorlere gore daha ciddi sonuglara neden olabilmektedir. S6z konusu riskler saglik
calisanlarinin yaninda hasta ve kurum giivenligini de tehdit etmektedir. Bu nedenle de saglik
kurumlarinda hem hasta hem de ¢alisan giivenliginin saglanmas1 ayri bir hassasiyet gerektirmektedir.
Saglik Kurumlarinda Calisan Giivenligi Saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik ¢alisanlarinin
varlig1 yasamsal 6nem arz etmektedir. Saglik ¢aligsanlari bir taraftan saglik hizmeti sunarken diger
taraftan hizmetin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 birtakim risk ve tehlikelere maruz
kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi meslek hastaliklari, is kazalari, ise bagh saglik
sorunlar1 ve bunlarin istenmeyen sonuclar1 giin gectikce artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 bu saglik sorunlari, sadece kendilerini degil ayni1 zamanda ailelerini, ¢alisma arkadaglarini ve
hizmet verdigi hastalar1 da etkilemektedir. Her ¢alisanin oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin da “saglikl
olma hakk1” ve “saglikli ve giivenli bir hastane ortaminda ¢alisma hakki” bulunmaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin is giivenliginin saglanmasi saglik yoneticilerinin 6ncelikli gorevleri arasindadir.
Kurumlarda giivenli olmayan davranislarin is kazalarina neden olmasinin ortaya ¢ikardig: insani ve
mali kayiplar1 azaltmak amaciyla, calisan sagligi ve giivenligi konularina verilen 6nem son yillarda
artarak devam etmektedir. Bu nedenle kurumlar, calisan giivenligi diizeyini yiikseltebilmek i¢in ¢alisan
sagligi ve glivenligi yonetim sistemlerini olusturma konularina agirlik vermektedirler. Saglikli, liretken
ve motivasyon diizeyi yiiksek is giliciiniin, bir {ilkenin sosyal ve ekonomik gelecegi agisindan temel
unsur olmasi nedeniyle ¢alisma ortamindaki tehlikelerin 6nlenmesi ya da ¢alisanlarin bu tehlikelere
karsi korunmalari konusunda kurumlar gerekli 6nlemleri almaya baglamislardir.

Saghk Kurumlarinda Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kavrami iilkemizde son yillarda dikkatle incelenen bir konu olmasina karsin geligsmis
tilkelerde uzun yillardir incelenen bir konudur. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin hasta glivenligi
konusunda dikkatini artirmak amaciyla yurt i¢i ve yurt dis1 bazi raporlar diizenlenmistir. Hasta
glivenliginin saglanmasi i¢in bireysel nedenlerden ¢ok bir biitiin olarak sistemden kaynaklanan
nedenlere odaklanilmalidir. Ciinkii hasta giivenligi konusunda yapilan hatalarin ¢ogu sistemden
kaynaklanmaktadir. Saglik sisteminde olugan hatalardan dolay1 hastalarda olusan zarar sadece hastanin
sagligi ile sinirlt kalmayip saglik hizmeti maliyetini artirmakta ve saglik kurumuna olan giiveni
sarsmaktadir. Ancak hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik hizmetlerine yansimas1 ve hasta giivenligini
tehdit eden durumlarin ortadan kaldirilmasi ile saglik hizmet kalitesi artmaktadir. Bunlarin yaninda
hem hastalarin daha kisa siirede taburcu olmalar1 saglanmakta hem de olusan zararla ilgili olarak
maddi ve manevi zararlar azaltilmaktadir. Sistem problemleri, yapilan hatalarin bildirilmesi ile
belirlenebilir. Hatalarin bildirilmesi, hatalardan ders alinmasini, yapilan hatalarin tartisilmasini
destekler ve hatalarin 6nlenmesi icin sistemin iyilestirilmesine yardimci olur. Hatalarin bildirilmesi
i¢in de saglik ¢alisanlari arasinda agik bir iletisim saglanmali, saglik ¢alisanlari, yoneticileri ve
meslektaslari ile agik¢ca konusmaya tesvik edilmelidir. Saglik kurumlari, hatalar1 kabul eden ve
nedenini anlamaya ¢alisan, hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirildigi ve cezalandirilmadig: bir
orgiit kiiltlirii olusturmaya ¢aligmalidirlar.

GUVENLIK KULTURU

Giivenlik kiltiirii, calisanlarin ¢alistiklar1 yerdeki tehlikelerle karsilasma ve onlara maruz kalma
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olasiligini en aza indirgeme ile ilgili orgiite ait normlar, inanglar, roller, tutumlar ve uygulamalar
bi¢giminde ifade edilmektedir. Giivenlik kiiltiirii, glivenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davranig
veya uygulamalarla bunlarin yer aldig1 ortak kullanim alaninda bulunan canlilarin veya nesnelerin
(arag vb.) zararini en aza indirmeyi amaglayan algilar, inang¢lar, tutumlar, kurallar, roller, sosyal,
teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluklar biitiiniidiir. Gilivenlik kiiltiirii;

* Tehlikeyi olusmadan dnce sezebilmeyi,

* Yaptigi/yapacagi isin icerdigi riskleri bilmekyi,

* Tehlike kaynaklarindan ve tehlikeli davranislardan uzak durmayz,

* Gereksiz risk almamayi,

* Sadece is zamaninda degil hayatin her aninda giivenligi en 6n planda tutmay1,

* Giivenli davranis1 aligkanlik haline getirmeyi,

* Giivenli yagamay1 bir “yagsam bi¢imi” haline getirmeyi igerir.

Giivenlik kiiltiirii olusturma

Saglik kurumlarinda saglikli ve giivenli bir yasam alani i¢in olumlu bir giivenlik kiiltiirli olusturmak,
gelistirmek ve siirdiirmek, bireyleri olumsuz sonuclara kars1 duyarli olmaya ve 6zenli olmaya tesvik
etmekte ve “gilivenlik yonetimi”nin iyilestirilmesinde rol oynamaktadir. Olumlu giivenlik kiiltiiriiniin
ayni1 zamanda kalite, glivenirlik, rekabet edebilirlik ve verimlilik iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulabilmesi i¢in 6ncelikle, yliksek riskli ve hata
olusturabilecek faaliyetlerin belirlenmesi, tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebilecegi
ve kisilerin cezalandirilmadigi bir agik iletisim ortaminin yaratilmasi, olay raporlama sistemlerinin
cezalandirict degil, olayin ger¢cek nedenini belirleme ve sistemi iyilestirmeye yonelik ele alinmasi,
hasta ve caligsan giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir. Pozitif giivenlik
kiiltliriine sahip organizasyonlar, hata engelleme stratejilerinin uygulandigi, giiven ve giivenligin
oneminin ortak olarak algilandigi ortamlardir. Giivenlik kiiltiirdi, giivenligin oncelikli oldugu bir yasam
bi¢imidir ve bir kurumda giivenlik kiiltiirii, sadece {ist yonetimin degil, kurumun her diizeyinde ve
herkesin sorumlulugunda olmasi gereken bir istir. Bir kurumun giivenlik kiiltiiriinii degistirilebilmesi
i¢in Oncelikle mevcut kurum kiiltiirii degerlendirilmeli ve kurum kiiltiiriiniin saglik bakim kalitesine
etkisi incelenmelidir. Eger bir saglik kurumunun kiiltiiri gizlilige, savunma davranislarina, kendini
koruma politikasina ve otoriteye karsi itaate dayali olursa, boyle bir kiiltiir giivenligi tehdit eder ve
saglik bakiminin kalitesini de zayiflatir. Kurumsal kiiltiirii, glivenlik kiiltiirline dogru degistirmek
zaman ic¢erisinde gergeklesebilecek bir durumdur. Bu degisime kolay uyum saglayan kisiler
olabilecegi gibi siddetli diren¢ gosterenler de olabilir. Bu durumda kurum yoneticilerinin bu degisimin
ne kadar 6nemli oldugunu 6nce kendisinin kabul etmesi, sonra da tiim kurumla bu degisimin geregini
acik bir sekilde paylagmasi gerekir. Glinlimiizde kurumlarda gerekli gliven ortam1 saglanamadigi i¢in
bir¢ok giivenlik programinin basarili olamadigi belirtilmektedir. Birgok hatanin kurumun giivenlik
kiiltiiriiniin zay1f olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Giivenlik kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in
ise hata bildirim kiltiirii, 6grenme kiiltiirii ve tedbir kiiltiiriiniin de olusturulmasi gerekir. Kurumlarda
olusturulacak giivenlik kiiltiirii, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami1 olusturulmasinda énemli bir yere
sahiptir. Kurumlarda, calisanlar arasinda pozitif yonde gii¢lii bir giivenlik kiiltiirii bilincinin
olusturulmasi, bu bilincin siirekliligi ve her ¢alisana yerlestirilmesi, ig yerlerinde giivenli
davraniglarin yayginlagsmasina ve is kazalarinin 6nlenmesine dnemli katkilar saglar. Hatalar1
onlemede kullanilan modeller Hatalarin 6niine gegilmesi i¢in dncelikle hata alanlari, nedenleri vb.
konularda bilgilere ihtiyag¢ vardir. Bu bilgilerin dogru bir sekilde edinilmesi i¢in giivenlikle ilgili
hatalarin dogru bir sekilde bildirilmesi ve kayitlarinin tutulmasi gerekir. Giivenlikle ilgili hatalarin
bildirimi i¢in kullanilan iki model bulunmaktadir. Bunlardan birincisi “Suglayici-Cezalandiric1 Model
”dir. Suglayici-cezalandirict yaklagim, hatalar1 6nlemede etkin bir yol gibi goriinse de, ¢alisanlar
istenmeyen davranislara yonlendirdigi belirtilmektedir. Ozellikle ¢alisanlarin hatalari saklamak,
hatalar ortaya ¢iktiginda kendilerini savunmak amaciyla mesleki dayanisma sergilemek, hatali
bulunma olasiligini bertaraf etmek i¢in gereksiz tibbi islemler yapmak gibi davraniglar gelistirmesine
neden olmaktadir. Suglayici-cezalandirict modelin benimsendigi kurumlarda, karsilasacagi olumsuz
yanittan ve cezalandirilmaktan korkan g¢aligsanlar, kendisinin ya da diger saglik ¢alisanlarinin yaptigi
hatalar1 ve bunlarin yol actig1 olumsuzluklar: bildirmekten ¢ekinmekte ve dolayisiyla da ayni hatanin
tekrarlamasini dnlemeye yonelik iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasini da imkansiz hale
getirmektedirler. “Bildirici model” ise hatalarin kisilerden degil sistemden kaynaklandigini savunan ve
kisileri su¢lamak yerine sisteme odaklanan bir yaklagimdir. Bu yaklasimin benimsendigi kurumlarda,
calisanlar olumsuz sonu¢lanan ya da olumsuz sonu¢lanma potansiyeli bulunan tiim hatalar1 ¢ekinmeden
bildirerek, hatalarin analizi ve dnlenmesi i¢in gereken siire¢ degisikliklerinin yapilmasini saglar ve
sistemin daha giivenli hale getirilmesine katkida bulunurlar. Boylelikle, hatalar 6grenme firsati olarak
degerlendirilmis olur. Hatalarin sistemden kaynaklandigini savunan bildirici model yaklagiminin
benimsenmedigi kurumlarda, hatalar bir grenme firsatina donlismedigi gibi ¢aligsanlar sadece kendi
hatalarindan sonuglar ¢ikararak 6grenir. Oysa hatalarin bildirilerek 6nleyici girisimlerde bulunulmasi,
digerlerinin de bu hatalardan sonug ¢ikarmasini ve hatanin tekrarinin 6nlenmesini saglar. Boylece
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bireysel 6grenme degil takim halinde 6grenme araciligiyla 6grenen kuruma doniismek de miimkiin
olacaktir. Bu nedenle, “suclayici-cezalandirict model” yerine “bildirici model”in benimsenmesi,
giivenlik kiiltliriiniin olusmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir 6n kosuldur. Saglik alaninda yapilan hatalar
genel olarak “isim ver, su¢la, utandir” diisiince tarzi ile ortaya konulmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 da
hatalarindan dolay1 utan¢ duyma, suc¢larini gizlemeye ¢alisma, bagkasini su¢layarak kendilerini
savunma veya baska sekilde kendine ¢ikis yolu aramaya egilim gdstermektedirler. Hatta yapilan ciddi
hatalarin ardindan kendilerini endiseli, suc¢lu ve iizgiin hissettiklerini, ceza almaktan korktuklari
belirtilmektedir. Hatalarin bildirimini artirmak igin;

» Hasta giivenligi kiiltiiriine sahip bir liderlik,

* Cezalandirici kiiltiiriin ortadan kaldirilmasi ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi gerekmektedir.
Giivenlik risklerini azaltmak i¢in su¢lama ve cezalandirma kiiltiiriinii ortadan kaldirmak, yerine hataya
neden olan zayiflig1 ortaya ¢ikaran ve dikkat kiiltiirii getiren bir saglik bakim ortami olusturmak gerekir.
Boyle bir ortamda bireyler sorunlar1 bildirmeye daha istekli olur ve sorunlar analiz edilerek nedenleri
diizeltilebilir. Saglik kurumlarinda boyle bir ortam1 saglayabilmek icin, gerek ¢alisanlarin gerekse
kurum yoéneticilerinin giivenlige dncelik veren rollerini benimsemeleri, glivenlik kiiltiiriiniin kurumda
yerlesmesini saglayacak inanca sahip olmalari, bu konuda gerekli tutumu sergilemeleri gerekmektedir.
Giivenlik Kiiltiirii Olusturmanin Oniindeki Engeller

Hastanelerde giivenlik kiiltlirliniin 6l¢iilmesi, hastane yoneticilerine giivenlige yonelik gelistirilecek
alanlar hakkinda bir 6ngérii saglamasi nedeni ile dnemli bir veri kaynagi olusturmaktadir. Ulkemizde
saglik kurumlarinda heniiz giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmedigi, etkin bir hata raporlama sisteminin
olmadig1 ve hatalarin gizlendigi belirtilmektedir. Giivenlik kiiltiirli olugturmanin 6niindeki engellerden
bazilar1 sunlardir:

*» Saglik hizmetinin ¢ok karmasik héle gelmesi

* Hata bildirim sistemlerinin olmamasi

* Calisanlarin cezalandirilma korkularinin giderilememesi

* “Hosgori kiiltiiri” eksikligi

* Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegine inanilmasi

* Yoneticilerden korkma

* Ekip calismasi ve iletisimde yetersizlikler

Bu engeller ortadan kaldirilmadigi siirece yanlis yapmak ortak bir kiiltiir haline gelebilir ve su¢luluktan
ve suga ortak olmaktan dogan gizli/ sessiz ittifak devam eder.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Dokiimantasyon Siirecinde Hasta ve Cahsan Giivenligi
UNITE NO 3

YAZAR Prof.Dr. SERAP ALTUNTAS

Hastane, aile sagligi merkezleri vb saglik kurum / kuruluglar1 insan sagligini izlemekten sorumlu
yerlerdir. Bu kurum/ kuruluslar kendilerine bagvuran saglikli veya hasta bireyleri saglik durumlart ile
ilgili baz1 islemlerden gegirirler. Bu islemler sonucunda da bireylere ait pek ¢ok veri ve bu verilerin
kaydedildigi dokiimanlar, kayitlar ortaya ¢ikar. Saglik kuruluslari, hizmet almak i¢in kendilerine
bagvuran saglikli veya hasta bireylere ait bilgileri, kaydetmek ve saklamak zorundadir. Kayitlar yasal
belgeler olup 6zellikle insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik kurumlarinda hastalarla ilgili
dokiimanlar hem hastanin, hem ¢alisanlarin hem de kurumun giivenliginin saglanmasi agisindan
o6nemlidir. Bununla birlikte bu kayitlar1 saklamak hukuki ve yasal oldugu kadar, saglik kurumlarinin
akreditasyonu agisindan da gereklidir.

DOKUMANTASYON NEDIR?

Tiirk Dil Kurumu So6zliigii’ne gére dokiiman, “belge” anlamindadir. Daha ayrintili bir tanimla, her
hangi bir faaliyetin metotlarini ortaya koyan veya okuyana yardime1 olan elektronik veya yazili-basili
ortamda bulunan belgeler, bilginin yer aldig1 ortamlardir. Dokiimantasyon ise dokiimani (belgeleri)
olusturma siireci olup dokiimanlar ya da dokiimanlarda kayitli bilgilerle ilgili yapilmasi gereken ¢esitli
islemleri ifade eder. Dokiimantasyon ortamlar1 kagit, manyetik alan (video kayitlar1), fotograf, levha
veya igaret, elektronik veya optik ortam olabilir. Dokiimantasyon Siireci Dokiimantasyon birgok
faaliyetten olusan bir siirectir. Bu siireg;

» Hangi bilgilere ihtiya¢ oldugunun tespiti ve elde edilmesinin yollarinin bulunmasi

* Bulunan bilgilerin kaydedilmesi ve kayitlarin (belge denilen) uygun ortamlarda saklanmasi ya da
gerekli bilgileri iceren zaten hazir belgelerin toplanmasi

* Erisimi kolaylastirmak i¢in belgelerin diizenlenmesi ve

* Asil olarak, belgelerin ihtiya¢ duyanlarin kullanimina sunulmasi asamalarindan olusmaktadir.
Dokiimantasyon bir olayla ilgili bilgileri kaydetmek ve gelecekte kullanilmak {izere muhafaza etmek
i¢in gergeklestirilir. Dokiiman Tiirleri Saglik kurumlarinda tedavi ve bakim hizmetlerinde en sik
kullanilan dokiiman tiirleri hastanin bagvuru formu, hasta kabul kagidi, aydinlatilmis onam, tibb1
miisahede ve muayene kagidi,hasta dosyasi, rontgen istek kagidi, grafiler ve raporlari, laboratuvar istek
kagidi ve sonug raporlari, ameliyat kagidi vb. dir. Tibbi dokiimantasyon Saglik kurumlarinda kullanilan
dokiimanlar poliklinik, klinik, rontgen, laboratuvar, ameliyathane vb. hizmet birimlerinde diizenlenen
daha ¢ok hastanin kimlik ve saglik bilgilerini iceren evraklar ve bilgisayar kayitlaridir. Bu tiir
dokiimanlara “tibbi kay1t” ya da “tibbi dokiiman” denilmektedir. Tibbi dokiimantasyon sisteminde bu
yazili dokiimanlarin yani1 sira bilgisayar kayitlari, ses kayitlar1 ve goriintiiler de bulunmaktadir. Saglik
Kurumlarinda dokiiman y6netimi konusunda Saglik Bakanlig: Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Dokiiman
Yonetim Sistemi” isimli bir rehber yayinlamistir. Bu rehbere gore dokiiman tiirleri prosediir, rehber,
form, dis kaynakli dokiiman,plan, riza belgesi, liste, yardimci1 dokiimanlardir. Bu dokiiman tiirleri
saglik kurumlarinda hem hastalarin hem de ¢alisanlarin giivenligini saglamak agisindan 6nemlidir.
DOKUMANTASYONUN AMACI VE ONEMI

Etkin bir sistem olusturmanin ilk basamagi, iyi bir dokiimantasyona sahip olmaktir. Dokiimantasyonun
amaci ise iletisim ve faaliyetlerin her zaman ayn1 sekilde ve bir biitiin igerisinde yapilmasini
saglamaktir. Dokiimantasyon;

* Bilginin unutulmasini onler,

* Birden ¢ok bireyin bilgiye ulagmasini saglar,

* Bilginin toplanmasini1 hizlandirr,

* Yanlisliklar:1 6nler,

* Bilgiler birlestirilerek ve islenerek daha saglam bilgiye ve sonuca ulasilir,

» Kurumsallasmay1 saglar. Kayitlar yasal belge niteligindedir.

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’ne gore hastalarin bilgi isteme hakki, kayitlar1 inceleme ve isteme hakki,
kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki, sikayet hakki vb. haklardan dolay: saglik kayitlarinin tutulmasi,
saklanmasi ve gerktiginde paylasilabilmesi bir zorunluluktur. Bu gereklilikden dolay1 da insan
hayatinin s6z konusu oldugu saglik kurumlarinda hem hastanin, hem ¢alisanlarin hem de kurumun
korunmasi agisindan tibbi dokiimanlar 6nemlidir.

Saghk Kurumlarinda iyi Bir Dokiimantasyonun Faydalar1

» Saglik caligsanlar1 arasinda iletisimi saglayarak hasta ile ilgili bilgilerin paylasilmasini kolaylastirir.
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* Hastalarin saglik durumlarinin takip edilmesini saglar.

» Hastane yoOneticilerinin personel ve kalite konusunda planlama yapmalarinda gerekli bilgileri saglar.
 Saglik alaninda yapilacak arastirmalarda veri tabani olarak arastirmacilara kolaylik saglar.

* Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde veri saglar.

* Adli durumlarda mahkemelerde ve emniyet birimlerinde, adli vakalarin incelenmesinde ve verilmesi
gereken hiikmiin tespit edilmesinde kanit niteligi tasir.

» Hastanin, ¢alisanlarin ve saglik kurulusunun yasal haklarin1 korumada kullanilir.

IYI VE GUVENLI BIR DOKUMANTASYON NASIL OLMALIDIR?

Dokiimanin Formati Nasil Olmahdir?

Saglik kurumlarinda “Saglikta Kalite Standartlar1” geregi dokiimanlar belli bir formata sahip
olmalidir.

Tiim dokiimanlarda dokiimanin Adi, Kodu, Yayin Tarihi, Revizyon Tarihi, Revizyon Numarasi, Sayfa
No/Sayfa Sayisi, Hazirlayan-Kontrol Eden - Onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Dokiimantasyon giivenligi ilkeleri Dokiimantasyon giivenliginde gizlilik, bitiinliik, erigilebilirlik olmak
iizere 3 temel ilke bulunmaktadir.

Gizlilik

* Calisanlara yetkilendirme yapilmalidir.

* Yetkilendirilmis ¢calisanlar sadece kendisine kayitli olan hastalarin saglik kayitlarina
erisebilmelidir.

* Yetkilendirilmis kisiler disinda hi¢ kimse hastanin ve ¢alisanlarin saglik kayitlarina erisememelidir.
* Kisinin rizas1 olmadan sozle dahi olsa (yasal zorunluluklar disinda) hasta ve ¢alisanlarin bilgileri 3.
sahislara ve kurumlara verilmemelidir.

Biitiinliik

 Hastalar, hekim ve hemsire tarafindan ilk degerlendirme sonrasinda hastanin durumunda bir
degisiklik oldugunda tekrar degerlendirilir ve kaydedilir.

* Hastanin durumu dogru, az ve 6z olarak ortaya konur.

Erisilebilirlik

* Yetkisiz personelin hasta kayitlarina erisimi engellenmelidir.

» Kayitlar yetkisi bulunmayanlarin géremeyecegi, ulasamayacagi sekilde muhafaza edilmelidir.
DOKUMANTASYON SURECINDE HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI
Saglik kuruluslari, hizmet almak i¢in kendilerine bagvuran saglikli veya hasta bireylere ait bilgileri,
verileri saklamak zorundadir. Verileri saklamak yasal agidan oldugu kadar, kalite giivencesi agisindan
da gereklidir. Giiniimiizde saglik kurumlarinda kullanilan modern tibbi ve cerrahi yontemlerin oldukg¢a
karmasik islemler haline doniismesi, hem hasta giivenliginin hem de bu islemleri yapan ¢alisanlarin
glivenliginin saglanmasi i¢in hastalara verilen hizmetlerin tiim ayrintilari ile belgelenmesi
zorunlulugunu ortaya koymustur. ister hasta ister ¢alisan giivenliginin saglanabilmesi i¢in saglik
kuruluslarinin saglik ve giivenlik politikalari ile saglik ve giivenlik kayit sisteminin olugturulmast
gerekmektedir.

Hasta Giivenliginin Saglanabilmesi Ii¢in Dokiimantasyon Siirecinde Yapilmasi Gerekenler

» Hastaya anlatilanlar ve yapilanlar kayit altina alinmalidir.

* Yapilacak islemlerle ilgili hastalar1 aydinlatict formlar hazirlanmali hastanin bu formu okuyup
imzalamasi saglanmalidir.

* Kayitlarin diizgiin tutulmasi ve tibbi belgelerin diizenli olarak arsivlenmesi saglanmalidir.

Calisan Giivenliginin Saglanabilmesi icin Dokiimantasyon Siirecinde Yapilmas1 Gerekenler

* Bir raporlama sistemi gelistirilmeli ve ¢alisanlara ait veriler kayit altina alinarak takip edilmelidir.
» Ise giris muayeneleri ve periyodik saglik muayeneleri yapilmali ve gerekli bilgiler kaydedilmeli ve
saklanmalidir.

» Saglik ve giivenlik politikalari, prosediirleri ve protokolleri olusturulmali ve herkese yazili olarak
duyurularak bilgilendirme yapilmalidir.

* Bagisiklama yapilmali (6rnegin, hepatit-B asis1), ilgili bilgiler kaydedilmeli ve saklanmalidir.

» Kurumlarda hata raporlama sistemleri olugturulmali ve hatalar kayit altina alinarak gerekli
iyilestirmeler yapilmalidir.

Dokiimantasyon Siirecinde Hasta ve Cahsamin Her ikisinin Giivenliginin Saglanabilmesi i¢in
Yapilmasi Gerekenler

* Formlar gelistirilmeli ve standartlagtirilmalidir.

* Yazilar okunakli olmalidir.

* Kayitlar tam ve zamaninda tutulmalidir.

» Kayitlarin gizliligi saglanmalidir.

» Sadece yetkililer, gerektiginde hastanin gegmisini degerlendirmek, arastirma yapmak ve adli
makamlara sunmak i¢in kayitlara ulasabilmelidir.

* Tiim kayitlarda tarih bulunmalidir.

» Kayaitlar, islemin ya da girisimin yapildig1 anda veya islemin hemen arkasindan tutulmalidir.
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 Kayaitlar ilgili boliim, komite, ekipte ¢alisanlar tarafindan birlikte hazirlanmalidir.

» Ozellikle tibbi uygulamalarin kim tarafindan, nerede, nasil, ne zaman, nigin yapildig1 gibi sorularin
cevaplarini igermelidir.

» Ozellikle hekim talimatlarinda talimat1 veren hekimin ad1 ve soyadi, talimatin alindig1 tarih ve saat
kaydedilmelidir.

» Talimatlarin altina “sozlii talimat” veya “telefon talimati” oldugu yazilmalidir.

» Sozlii ve telefonla verilen hekim talimatlar1 yazili hale getirilmeli ve talimati veren hekim
tarafindan 24 saat i¢inde imzalanmalidir. ¢ Elektronik dokiimantasyon sistemlerinde sadece yetkili
kisiler 6zel kullanic1 ad1 ve sifreler ile sisteme girmeli ve sistemi agik birakip uzaklagsmamalidir.

* Elektronik dokiimantasyon sisteminde veriler, amaci disinda kagit, CD, harici bellek gibi ortamlara
aktarilmamali, degistirilmemeli, silinmemeli, kopyalanmamalidir.

* Elektronik dokiimantasyonda gizliligin ihlal edilmemesi amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik
miidahalelere ve olas1 suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik dnlemler alinmali ve periyodik olarak
denetlenmelidir.

Dokiimanlarin Basihi Olarak Duyurulmasi Gerektigi Durumlarda Dikkat Edilmesi Gereken
Kurallar

» Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar belirlenmeli ve bu amagla
kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.

* Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimli dokiimanlar belirlenen
alanlar disina asilmamalidir.

* Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin panoda ne kadar siire asili
kalacagi ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir.

» Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlar1 giincel olmalidir.

* Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalidir.

* Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama yapilmasi durumunda bu
bilgiler uygun ve estetik tarzda hazirlanmali ve goriintii kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenerek
astlmalidir.

Dokiimanlarin Saklanmasi

Yazil1 dokiimantasyon sisteminde arsivleme uygun mekanda uygun siirelerle saklanmali, arsivleme
uygun havalandirma, 1s1, 151k, nem vb. kosullarda yapilmalidir. Yangin, su baskini, hirsizlik, rutubet ve
hasereye karsi gerekli 6nlemler alinmalidir. Hem 6zel saglik kuruluslarinda hem de kamuya bagh
saglik kuruluslarinda tibbi dokiimanlar ilgili mevzuatta belirtilen siireler kadar saklanmalidir.
Dokiimanlarin Gizliligi

Hastaya, hizmet sunulurken alinan bilgiler 6zeldir. Bu nedenle toplant1 ve yayinlarda veya bagka
nedenlerle agiklanamaz. T1bbi kayitlardaki hastanin kimlik bilgileri (hi¢bir surette anlasilmayacak
sekilde) bilimsel amagli kullanilabilir. Kagit dosyalar hi¢bir surette hastane digina ¢ikarilmamal,
hastanin veya yasal vekilinin istemesi hélinde kopyas1 verilmelidir. Sadece adli vakalarda yetkililer
bilgilendirilmeli ya da bildirimi zorunlu hastaliklar gibi sebeplerle sadece yetkililere bilgi
verilmelidir. Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi ag¢isindan vakay takip
eden hekim disinda vaka hakkinda veri girigi yapilmamalidir. Adli raporu diizenleyen hekimin
onayindan sonra kendisi dahil hi¢ kimsenin rapor ile ilgili degisiklik yapamamas1 i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Adli vaka kayitlarina mesul miidiir veya yetkilendirdigi kisiler
erisebilmeli, ancak yetkililerin rapor iizerinde hicbir sekilde degisiklik yapmasina izin
verilmemelidir. Adli kayit veya raporlarin resmi olarak istenmesi halinde yeni ¢ikt1 alinarak kopya
oldugu belirtilmek kaydiyla onaylanmalidir. 06.06.2007 tarihli “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit
ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 0nerge”ye gore biitiin kisisel ve
kurumsal bilgilerin (klinik, idari, mali vb.) giivenliginin saglanmasi i¢in yonetmelikte belirtilen
kurallara dikkat edilmelidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi
UNITE ADI ila¢ Uygulamalarinda Giivenlik
UNITE NO 4

YAZAR Prof.Dr. REVA BALCI AKPINAR

ILAC UYGULAMALARINDA GUVENLIK

[laglar saglig1 korumak, hastaliklari tedavi etmek, tan1 koymak, fizyolojik siirecleri diizeltmek amaci
ile kullanilan, dogal ya da sentetik {iriinlerdir. Hatali ila¢ uygulamalari ilacin absorbsiyon, dagilim,
metabolizma gibi farmakokinetik 6zelliklerini degistirir, tedavi edici etkisini azaltir, yan etki, allerjik
reaksiyon ve toksisite riskini artirir. flaglar dogru kullanilmadiklarinda yalnizca ilact kullanan bireyler
i¢in degil, ilag uygulayanlar, ilaca maruz kalan diger bireyler ve ¢evre icin risk olusturmaktadirlar.
flag giivenligi son yillarda tiim diinyada etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleri ile
tartisilan bir hasta ve ¢alisan giivenligi konusudur. Ilag giivenligi, ilacin hastaya ve calisanlara zarar
vermesini dnlemek amaciyla yapilan 6nleyici faaliyetleri ve ilag kullanimi ile iligkili olarak ortaya
cikan olumsuz durumlari diizeltici faaliyetlerin tamamin1 ifade etmektedir. Ilac giivenligi ile ilgili
faaliyetler; ilacin iiretimi, depolanmasi, recetelenmesi, uygulanmasi ve uygulama sonrasi gézlem
agamalarinda yer alir. Bu asamalarin herhangi birinde olusan istenmeyen bir durum hasta ve ¢alisan
giivenligini riske atabilir, kurumu ve kisileri maddi ve manevi zarara ugratabilir. Ilag uygulanan tim
alanlarda ilag hatalarina oldukca sik rastlanir. Ilag hatalar1 tiim tibbi hatalarin %18-20’sini
olusturmaktadir. ilag hatalari mortalite ve morbiditenin artmasi gibi ciddi sonuglarin yani sira,
tedavinin aksamasina, ilave tedaviye gereksinim duyulmasina, hastanede yatis siiresinin uzamasina,
ekonomik zarara ve bireylerin saglik kurumlarina ve saglik calisanlarina olan giivenlerinin azalmasina
yol agmaktadir. Ulkemizde ilag hatalarina yonelik kayitlar ve arastirmalar yetersizdir. Tiirkiye’de ilag
glivenligi uygulamalari, 06.04.2011- 27897 tarih ve Sayili Resmi Gazetede Yayimlanan “Hasta ve
Calisan GiivenligInin Saglanmasina Dair Y onetmelik” ile ve Saghk Bakanliginin Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) ¢ergevesinde ele alinmistir.

ILAC HATALARININ NEDENLERI]

flag¢ kullanim1 hekimin regeteyi yazmasi ile baslayan, eczaci tarafindan ilacin tedariki ile devam eden
ve hemsire tarafindan ilacin hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi ile son bulan multidisipliner bir
siirectir. Bu nedenle Ilag hatalar1 siklikla ¢alisanlara (hekim, hemsire, eczaci vb.), kuruma ve sisteme,
ilac1 kullanan bireylere bagli nedenlerden kaynaklanmaktadir.

ILAC HATALARININ KAYNAKLARI

flag giivenliginin saglanmasindan birincil olarak sorumlular; iireticiler, kurumlar, hekimler,
hemsireler, eczacilar, eczaci kalfalar1, hasta ve yakinlari, depo gorevlileridir.

Uretici: Islemsel, ambalajlama, etiketleme

Kurum: Onlem alma istatistik yapma, izleme

Eczaci: Depolama, hazirlama, dagitim, etiketleme

Hekim: Receteleme/istem etme, bilgi alma/verme oneride bulunma, izleme

Hemgire: Istemi alma, ilac1 hazirlama, uygulama, 6neride bulunma, izleme, kayit etme

Hasta ve yakinlari: Bilgi alma/verme, regetesiz ilag kullanma, 6nerilere uymama

Depo gorevlileri: Tasima ve saklama Onerilerine uymama, kirilma, dokiilme vb. durumlarda uygun
miidahaleyi yapmama, ila¢ depolarina yetkili personel disinda kisileri alma

ILAC HATALARININ TiPLERI

» Hatal1 istem/regete

* Yanlis ilag

* Yanlis hasta

* Doz atlama

* Dublikasyon

» lacin yanlis hazirlanmasi

» llacin yanlis hizla verilmesi

* Uygun olmayan verilis yolu

* Yanlis doz

» Uygun olmayan verilis siklig1

* Yanlis ila¢ formu

+ Ilaglarin yanlis saklanmasi

» Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesi

* Uygulanan ilacin kayit edilmemesi

* Alerji bilgilerinin sorgulanmamasi
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* Bozulmus ilag¢ kullanimi

* Hatal1 tedavi siiresi

« lag-ilag/besin etkilesimleri

* Hastalarin evden getirdikleri ya da kullanmakta olduklar1 ilaglarin sorgulanmamasi

* Yetkilendirilmemis kisilerce ilag uygulamasi yapilmasi

ILAC HATALARININ SEVIYELERI

Hata Seviyesi 0: Hata olusmadan tespit edilir.

Hata Seviyesi 1: Yapilan hata hastaya zarar vermez.

Hata Seviyesi 2: Hata hastaya zarar vermez, ancak hastanin takip edilmesi gerekir.

Hata Seviyesi 3: Hata hastanin yasam bulgularinda degisikliklere yol acar, hasta zarar gérmez, ancak
yasam bulgularinin izlenmesi ve laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi gerekir.

Hata Seviyesi 4: Yapilan hatanin etkilerini 6nlemek/gidermek i¢in ilag uygulamasi gerekir.
Hata Seviyesi 5: Hastada kalic1 hasarlar olusur.

Hata Seviyesi 6: Hata 6liimle sonuglanir.

YUKSEK RiSKLi iLACLAR

Ciddi Sorunlara Yol Ac¢an Yiiksek Riskli laclar

« Insiilin

* Morphine

* Heparin

* Fentanyl

* Hydromorphone

» Warfarin

* Potassium Chloride

* Vancomycin

* Enoxaparin

* Metoprolol Tartrate

* Furosemide

* Methylprednisolone

» Meperidine Etkilesimi En Tehlikeli ilaclar

*Warfarin + Nonsteroid antienflamatuar ilaglar

» Warfarin + Siilfonamid

» Warfarin + Makrolid antibiyotikler

» Warfarin + Kinolon grubu antibiyotikler

» Warfarin + Fenitoin

* ACE inh. + Potasyum preparati

* ACE inh. + Spironolakton

* Digoksin + Amiadoron

* Digoksin + Verapamil

* Teofilin + Kinolon antibiyotik

Saglik Calisanlari i¢cin Risk Olusturan ilaclar

» Radyoaktif ilaglar

* Anestezik ilaglar

* Antineoplastik ilaclar

* Suistimal edilen ilaglar (Opioid anelzejikler, benzodiazepinler, sedatif hipnotikler vb.)

ILAC HATALARININ ONLENMESI

fla¢ hatalarinin 6nlenmesinde temel ilke kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasidir. Hasta
giivenligi kiiltiird, ila¢ hatalarinin bildirildigi ve raporlandigi, hatalarin her boyutunun tartigildigi, ceza
verme amagli olmayan ortamlarin olusturulmasi ile miimkiindiir. Ila¢ depolama alanlar1 igin
depolama, eczaneler i¢in ilag hazirlama, transfer, istem, iade vb. konulari1 kapsayan prosediirler
hazirlanmalidir. Yapilacak advers etki bildirimleri i¢in “TUFAM (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi)
Advers Etki Bildirim Formu “ belirlenmelidir. Birimlerde tedavi prosediirii bulunmasi ve tiim
personelin bu prosediirleri benimsemis olmasi gerekir. Yeni personelin oryantasyon ve hizmetici
egitimi mutlaka yapilmali ve siirec takip edilmelidir. flag giivenligi ancak multidisipliner bir
yaklasimla saglanabilir. ilag giivenliginin saglanmasinda &zellikle hekim, hemsire ve eczacilar
toplumun konu hakkinda bilin¢lendirilmesinde anahtar rol {istlenen saglik profesyonelleridirler.
Kurumlarin Almasi Gereken Onlemler

» Istemlerin yazili ortamda verilmesini saglamalidir.

* Acil durumlarda so6zlii istem verildi ise sozlii istem dogrulama ve kayit ilkelerine gore hareket
edilmesi saglanmalidir.

* Sik goriilen ilag uygulama hatalar1 ve nedenlerini tespit etmeli, bu durumlarin istatistigini
yapmalidir.

» [lag hatalarinin 6nlemesi i¢in olusturulan politika ve prosediirleri tiim birimlere duyurmalidir.
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» {laglara iliskin rehberler gelistirmelidir. Ozellikle acil pediatrik ilaclar, gériiniisii benzer ilaglar,
yazilis1 ve okunusu benzer ilaglar, psikotrop ilaglar, narkotik ilaglar, isiktan korunmasi gereken ilaglar
ve yiiksek riskli ilaglar listelenmeli ve birimlere bildirilmelidir.

* Olusturulan ilag uygulama protokollerine uyulmasini saglamalidir.

* Konu ile ilgili siirekli hizmet i¢i egitim diizenlenmelidir.

» Tlag uygulamalar1 konusunda yazilmis giincel makalelerin takip edilmesini saglamalidir.
Hekimlerin Almas1 Gereken Onlemler

» Istem kurallarma uygun olarak ilag yazmalidir. Acil durumlar disinda sdzel istem vermemelidir.
» Hastaya ait tiim bilgileri dikkatle incelemeli, istemi eksiksiz ve okunakli yazmalidir.

» Istemde hastanin adi, ilac1 ad1, doz miktar1, siklig1 ve uygulama diizeni belirtilmeli, istem tarihi,
istem yapan doktorun adi ve soyadi, imzas1 yer almalidir.

* Benzer isimli ilaglar yazilirken, ilact digerlerinden ayiran farkliligin bulundugu son harfler biiyiik
karekterle yazilabilir. Ornegin; hydrOXYzine ve hydrALAZINE gibi.

* Bir 6l¢ii biriminden daha az dozlarin yazilmasinda hatay1 dnlemek i¢in virgiilden 6nceki sifirin
mutlaka yazilmasi, virgiilden sonraki sayilarin sonuna sifir eklenmemesi gerekir. Ornegin; 0,5 mg asla
,5 olarak, 5 mg ise asla 5,0 olarak yazilmamalidir.

« flaclara iliskin ulusal/uluslararasi kisaltmalar kullanmaly, kisisel kisaltmalar kullanmamalidur.

» Hastanin tedaviye uyumunu ve yanitini izlemelidir.

Hemsirelerin Almasi Gereken Onlemler

» Ilag uygulamalar1 konusundaki bilgisini siirekli giincellemeli, yeterli farmakoloji bilgisine sahip
olmalidirlar.

» Istemleri yazili yada elektronik ortamda almalidirlar.

» Ilac istemlerinde hastanin adi, soyads, istem tarihi, ilacin tam ad1, dozu, verilis siklig1, uygulama
yolu, verilis siiresi, istemi veren hekimin kase ve imzasinin bulundugundan emin olmalidirlar.

» Sozel istem almalar gerektiinde “Sozel Istem Uygulama Talimati”n1 uygulamali, alinan sozel
istemi geri okuyarak dogrulamali ve en geg 2 saat i¢ginde istem yazili hdle getirmelidirler. “Yiiksek
Riskli Ilag Listesi’nde bulunan ilaglarda sézel istem almamalidirlar.

» Uyguladiklari ilaglara ait beklenen ya da beklenmeyen etkileri izlemelidirler.

» Ilag uygulamalarinda asagidaki sekiz dogru ilkesini gdzetmelidirler:

1) Dogru ilag

2) Dogru hasta

3) Dogru doz

4) Dogru zaman

5) Dogru yol

6) Dogru ilag sekli

7) Dogru kayit

8) Dogru yanit

» Isimleri, ambalajlar1 kullanim birimleri (mg, IU vb) birbirine benzer olan ilaglar1 ayr1 dolaplarda ya
da raflarda saklamalidirlar.

» Tliim ilaglar1 orjinal ambalajlarinda ve belirtilen kosullarda saklamalidirlar.

* Tiim ilaglar (hastalarin evlerinden getirdikleri ilaglar da dahil) hemsire odalarinda ve/veya
hemsirelerin denetiminde bulunan saklama alanlarinda muhafaza etmelidirler.

» Hastalarin kullanmakta oldugu regetesiz ilaglar1 ya da daha 6nceden regete edilmis, evden
getirdikleri ilaglari, kaydedilse dahi istem edilmedigi siirece uygulamamalidirlar.

» Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulamasi ve atik yonetimi ilgili mevzuata ve ¢aligma
rehberlerine uygun bigimde yapmalidirlar.

* Cocuk ve yaglilarin ila¢ hatalarina maruz kalma bakimindan riskli gruplar oldugunu g6zoniine alarak,
bu yonde de 6zel 6nlemler almalidirlar.

» {lag hatalarina yol agabilecek nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik calismalar yapmalidirlar.

* Toplumda ilag¢ giivenligi ile ilgili farkindalik olusturmak i¢in egitimler yapmalidirlar.
Eczacilarin Almasi1 Gereken Onlemler

s Ilaglarin eczaneden kliniklere, “Ila¢ Hazirlama ve Nakil Talimati”na gore nakledilmesini
saglamalidirlar.

* Yiiksek riskli ilaglarin listelerini olusturmalidirlar.

* Hekim ve hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 bilmesini saglamalidirlar.

* Yiiksek riskli ilaglar i¢in kirmizi etiketler olusturmali ve etiketlemeyi eczanede yapmalidirlar.

* Yazilis1 ve okunusu benzer olan ilaglarin; ayni ilacin farkli dozlarinin ve pediatrik dozlarin
listelerini hazirlamali ve ilag uygulamasi yapilan tiim birimlerde bulunmasini saglamalidirlar.

» Ilaglarin uygun 1s1 ve 1s1kta muhafaza edilmesini saglamalidirlar.

* Kliniklerde ilaglarin uygun kosullarda muhafaza edilip edilmediginin kontrollerini yapmalidirlar.
» Tlaglarin miad kontrollerini yaparak son kullanma tarihi yakin olan ilaglar konusunda galisanlar
uyarmalidirlar.
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* Yeni bir ilacin kullanim1 s6z konusu ise hekim ve hemsireleri ilagla ilgili bilgilendirmelidirler.
» Hastanede sik goriilen ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimleri ile ilgili listeleri hazirlayarak siirekli
glincellemelidirler.

« Ilag istemlerini kontrol ederek ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri yoniinden hekim ve hemsireler
uyarmalidirlar.

» Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmas1 gerekli olan ilaglari, giinliik olarak ve her farkl
ila¢ eklendiginde ilag-besin, ilag-ilag etkilesimleri bakimindan degerlendirmelidirler.

* Narkotik ilaglarin giivenligini giivenlik talimatina gére saglamalidirlar.

fla¢ Hatalarim Onlemede Teknolojinin Kullanilmasi

Giinlimiizde saglik kurumlari teknolojiye ve otomasyona daha fazla yatirim yaparak tibbi hatalari,
komplikasyonlari, mortaliteyi ve hastane maliyetlerini azaltmay1 hedeflemektedirler. Giiniimiizde
elektronik regete sistemleri, hasta takibi i¢in elektronik hatirlatmalar ve uyari sistemleri, uygulanan
ilac1 kayit altina alan elektronik ilag uygulama kayit sistemleri, bar kod sistemi ve akilli infiizyon
sistemleri siklikla ve basari ile kullanilmaktadir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Kan Uygulamalarinda Hasta ve Calisan Giivenligi
UNITE NO 5

YAZAR  Doc.Dr. SEHER ERGUNEY

KAN UYGULAMALARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

Kan ve kan {iriinleri, insan i¢in yagsamsal 6nem tagiyan ve insandan elde edilen biyolojik ilaglardir.
Ihtiyac1 olan hastalarda kan kullanimi tedavi edici ve hatta bazi durumlarda can kurtarici olurken, kan
ve bilesenlerinin transfiizyonuna bagl olas1 komplikasyonlar bazen yasami tehdit eden sorunlara neden
olmaktadir. Bu kadar 6nemli olan kan ve kan iirlinlerinin kullanim1 da azami dikkatin gosterilmesini
gerektirir. Ulkemizde Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Hizmette Kalite Standartlari, Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ile giivenli kan transfiizyonu i¢in standartlar
belirlenmistir. Giivenli bir kan i¢in ulusal politikalar, bagis¢1 kazanim programlari, bagisc¢i se¢imi ve
kan bagis1 onemlidir.

KAN TRANSFUZYONU

Kan Transfiizyonunda Kullanilan Bazi Terimler

¢ Kan Transfiizyonu: Kan ya da kan iiriinlerinin bireye damardan verilmesi islemidir.

+ Kan Uriinii: Kandan hazirlanmis tiim tedavi edici yani hem kan komponentleri hem de plazma
fraksiyon triinleri akla gelir.

¢ Kan Komponenti: Eritrosit, [6kosit ve trombosit konsantreleri ile plazma ve krioprespitat1 ifade eder.
e Tam Kan: Higbir islem uygulanmadan, vericiden (donérden ) torbaya alindig: sekliyle kullanima
sunulmus kandir. Ulkemizde tam kan kullanim oran1 %90, gelismis iilkelerde ise %10’un altmadir.

* Masif Transfiizyon: Hastaya 24 saat icinde total kan volliimiine esit miktarda, 10 iiniteden fazla tam
kan, 20 tiniteden fazla eritrosit siispansiyonu verilmesidir.

* Aferez: Uzaklastirma, ayirma anlamina gelir. Kanin bir komponentinin alinip, geri kalaninin hastaya
veya dondre geri verilmesi iglemidir.

* Direkt Transfiizyon: Vericiden alinan kanin ayni anda aliciya verilmesidir. Bu yontem pek sik
kullanilmamaktadir.

« indirekt Transfiizyon: Vericiden alinan kanin laboratuvarda saklandiktan sonra gerektiginde aliciya
verilmesidir. Giinlimiizde siklikla kullanilan yontemdir.

¢ Otolog Transfiizyon: Hastanin kendi kan veya kan {iriiniiniin alinmasi, saklanmasi ve gereginde geri
verilmesidir.

¢ Kanin Degistirilmesi: Alicinin kaninin vericinin kaniyla tamamen degistirilmesidir. Yeni dogan kan
uyusmazliginda kullanilan bir yontemdir.

Kan Transfiizyonunun Amaclari

* Travma ya da cerrahi nedeniyle gelisen akut kan kaybini yerine koymak

* Anemili (kansizlik) hastalarda kanin oksijen tagima kapasitesini arttirmak

* Pihtilasma mekanizmasini diizenlemek

* Yenidoganin hemolitik hastaligini (yenidogan sarilig1) tedavi etmek

» Kan elemanlarini tamamlamak

* Bagisiklik elemanlarini yerine koymak

* Soku 6nlemek ve tedavi etmek Kan Transfiizyonunun

(Yan Etkileri) Reaksiyonlar:

Kan ve kan iriinlerinin verilmesinden sonra ortaya ¢ikan her tiirlii yan etki transfiizyon reaksiyonu
olarak adlandirilmaktadir. Kan transfiizyonu reaksiyonlar: akut hemolitik reaksiyonlar (yikim
reaksiyonu), ates, alerjik reaksiyonlar, dolasim yiiklenmesi, hipokalsemi (kalsiyumun azalmasi),
hiperkalemi (potasyumun artmasi), enfeksiyon bulagsmasi ( en dnemlileri AIDS, Hepatit B ve C’ dir.),
hava embolisidir.

Kan Transfiizyon Hatalarinin Nedenleri

» Iletisime bagli nedenler

» Hastanin tanilanmasi /degerlendirilmesi ve takibine bagli nedenler

* Personele bagli nedenler

* Ekipmana ve ¢evreye bagli nedenler

» Bakimin planlanmasina bagli nedenler

» Laboratuvara baglh nedenler

Kan Transfiizyon Hatalarimin Onlenmesi

* Hasta kimliginin dogrulanmas

* Hastadan alinan 6rneklerin takibi ve kan torbasinin etiketlenmesi
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* Kayit ve dokiimantasyon hatalarinin 6nlenmesi

» Kan merkezinde olusabilecek hatalarin 6nlenmesi

« {letisim hatalarinin 6nlenmesi

* Hastanin degerlendirilmesi ve takibi

KAN BAGISI YAPAN KIiSiNiN OZELLIiKLERIi

* 18 ile 65 yas arasinda olanlar kan bagiglayabilir. Daha dnce kan bagis1 yapmamis olanlar, 60 yasina
kadar kan bagis1 yapabilirler.

* Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

» Kan basinci pek ¢ok etkene bagli olarak degismekle birlikte esasen sistolik basing (biiyiik tansiyon) en
az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg ve diastolik basing (kiigiik tansiyon) en az 60 mmHg, en ¢ok 100
mmHg olmalidir.

* Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en ¢ok 16,5 g/dL, erkeklerde en az 13,5 g/dL, en ¢ok
18 g/dL olmalidir.

» Kadinlar 1 y1l igerisinde en fazla 3; erkekler ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda bulunabilirler.

» Kan bagis¢isinin viicut agirligi en az 50 kg olmalidir.

» Kan bagisc¢isinin viicut sicakligi 37,5 °C’nin iistiinde olmamalidir.

KAN VE KAN URUNLERININ SAKLANMASI, DEPOLANMASI VE TASINMASI

Vericiden kan, iginde pihtilasmay1 énleyen sitrat bulunan torbaya alinir. Igerisinde eritrosit bulunan
tam kan dahil tiim kan bilesenleri (dondurulmus eritrosit suspansiyonlari hari¢), 1s1 monitorii olan 6zel
kan saklama dolaplarinda 2-6°C’de saklanmalidir. Titresim ve 1s1 dengesizligi bekleyen eritrositlerde
hemolize neden oldugundan, kan saklama dolab1 disindaki dolaplar eritrosit saklamaya uygun degildir.
Servislerdeki buzdolaplarinda kesinlikle saklanmamalidir. Kan torbasi saklanirken ayni zamanda neme
ve 151k ile direkt temas etmemesine dikkat edilmelidir. Trombosit konsantreleri oda 1si1sinda ve ajitator
denilen belirli devirde siirekli calkalama yapan cihazlarda saklanmalidir. Ajitatorler agikta yani oda
1sisinda veya inkiibator icerisinde bulunabilirler. Plazmalar en kisa slirede dondurularak (tercihan sok
dondurucuda soklanarak), en az (-18) °C’da, arasinda hava dolasimina izin veren, 6zel raf sistemli, her
yerinde 1s1nin sabit oldugu, kontrollii, alarml1 derin dondurucularda saklanmalidir. Taginma igleminin
kan bilesenlerinin Bolge Kan Merkezinden Transfiizyon Merkezine ve Transflizyon Merkezinden
hastaya olmak iizere 2 tiirii vardir. Tasima ile ilgili kurallar her iki tiir icin de aynidir, ancak
kullanilacak ekipman farkli olabilir. Ornegin uzak mesafelere tasinacak bilesenlerde 1s1 takibi olan ve
bunun kaydedildigi tasima kutular1 kullanilmalidir. Hastane i¢indeki tasima birkac dakika ile sinirlidir
ve bu nedenle 1s1 izolasyonlu tagima ¢antalar1 yeterli olabilir. Temel prensip saklama kosullarinin
miimkiin oldugunca tagima sirasinda da korunmasidir.

TRANSFUZYON KOMITELERI

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 07.05.2004/7456 sayil1 genelgesi ile zorunlu
hale getirilmistir. Zorunlu iiyeler hastane bashekimi/vekili, ilgili doktorlar-hemgireler, istatistik ve
arsiv gorevlileri, hematolog, kan merkezi sorumlusu ve biyomedikal elemanlardan olusur. Hastanede
mevcut ise bir hematoloji uzmaninin transfiizyon komitesi bagkani olmasi tercih edilmelidir. Hastane
transfiizyon komiteleri {i¢ ayda bir toplanir. Toplant: raporu Saglik Bakanligina iletilir. Komitenin
amaci kan ve kan iiriinleri transfiizyonlarinin hatasiz gergceklesmesi i¢in 6neride bulunmak, gelistirme
calismalarina katkida bulunmak, gereksiz yapilan transfiizyonlari takip edip 6nlem alinmaini saglamak
ve yapilan hatalara yonelik alinan 6nlemler konusunda ilgili personelin egitimi i¢in tavsiyelerde
bulunmaktir. Kan uygulamalarinada gorev alan birim ve kisilerin farkl gérev ve sorumluluklar1 vardir.
KAN UYGULAMALARINDA CALISAN GUVENLIGI

Olas1 kazalarin ¢ogu ele kesici delici materyal batmasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle cilt
biitiinliigiindeki bozulmalarin olusturdugu riskler ile ilgili personele periyodik egitimler verilmeli ve
boylece farkindalik olusturulmalidir. Kan ve viicut sivilarinin sigramasi ve igne batmasi ile saglik
personeli HIV (AIDS) ve hepatit B ve C etkenlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle saglik personeline
glivenli ara¢ —gere¢ saglanmalidir. Genel olarak saglik muayene ve taramalari, personelin ige ilk
girisinde, belirlenen periyotlarda, is degisikligi durumunda ve risk ile temas etme héllerinde
tekrarlanir. Calisanin korunmasi i¢in yapilan diger bir islem de asilamadir. Asilamanin yapilmasi
gereken grup; doktor, hemsire, laboratuvar teknikerleri, goniillii kan hizmet birimi ¢aliganlar1 ve
yonetimle ilgili personelden olugur. Tiim personele uygun diizeyde koruyucu ekipman verilmeli,
personel hangi 6nlemler kapsaminda hangi koruyucu ekipmanlari kullanmak zorunda oldugunu, hangi
faaliyetlerden kaginmasi gerektigini bilmelidir. Calisanlarin korunmasi agisindan, gelen bir hasta veya
kiginin hangi etkeni tagidigi veya tasiyip tasimadigi bilinemeyeceginden tiim olgularin potansiyel
enfekte kabul edilmesi ve bu olgularin kan ve viicut sivilarinin da potansiyel enfeksiyon kaynagi oldugu
diistiniilerek genel onlemlerin alinmas1 gereklidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Ameliyathanede Hasta ve Cahsan Giivenligi
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. NADIYE OZER

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI GiRiS

Ameliyathaneler calisma diizeni agisindan 6zel bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren bu 6zel
alanlarda, uzun ¢alisma saatleri, delici/kesici aletlerle ¢aligma ve ameliyat kesisine bagli doku
biitlinliiglinlin bozulmasi, kullanilan kimyasal maddeler, tehlikeli atiklar, giiriiltii, radyasyona maruz
kalma, enfeksiyon bulagsma gibi risk faktorlere bagli olarak hasta ve ¢alisan giivenligi tehdit altindadr.
AMELIYATHANEDE POTANSIYEL RISKLER VE ONLEMLER

Biyolojik Riskler ve Onlemler Biyolojik olarak kabul edilen kan ve viicut sivilartyla kontamine
aletlere maruz kalma sonucu en yaygin bulagan patojenler; Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV), Human Immunodeficiency Virilis (HIV) diir. Biyolojik risklerden korunmak i¢in:

* Enfekte atik kaplar uygun olmalidir.

* Hastadan alinan kan, kiiltiir, biyopsi ve patoloji parcalarinin paketlenmesi ve etiketlenmesi sirasinda
eldiven kullanilmalidir.

* Alinan 6rnekler sizdirmaz, kapakli 6zel kaplarda laboratuvara gonderilmelidir.

» Kayit formlarina asla kirli ellerle veya eldivenlerle dokunulmamalidir.

* Kurumlar calisilan alana yonelik risk tanimlamalarin1 yapmali, politika ve prosediirlerini
belirlemelidir.

* Calisanlar koruyucu giivenlik 6nlemlerine iliskin yontemler konusunda egitim programlari ile
bilgilendirilmeli ve denetlenmelidir.

» Maruziyet oldugunda maruz kalan birey hemen rapor edilmeli ve rapor gerekli yerlere iletilmelidir.
* Saglik calisanlar1 kan yolu ile bulagan Hepatit B’ye kars1 agilanmalidir.

Kimyasal Riskler ve Onlemler

Ameliyathaneler ¢ok sayida kimyasal ajanin kullanildig1 ¢aligma ortamlaridir. Bunlar i¢cinde sabun,
deterjan, sterilizasyon amagli kullanilan maddeler, anestezi gazlari, cerrahi duman, lateks alerjisi,
radyasyon ve lazer onemli risk ajanlaridir. Su, sabun ve deterjan risklerinden korunmak igin:

* El yikama suyu 1lik olmalidir.

* Eller yikandiktan sonra iyice durulanmalidir.

* Nemlendirici kremler kullanilmalidir.

Glutaraldehit soliisyonunun risklerinden korunmak i¢in:

* Endoskoplar ve yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanan tiim malzemeler filtre edilmis veya steril su
ile ¢ok iyi durulanmalidir.

* Glutaraldehit saatte 7-15 kez hava degisim yapan havalandirma sistemlerine sahip yerlerde, kapakl
kaplarda kullanilmalidir.

* Kullanim sirasinda eldiven ve maske kullanilmalidir.

» Kullanim sonras1 sodyum bistilfat ile tibbi atik kapsaminda ndotralize edildikten sonra kanalizasyona
atilabilir.

Formaldehit soliisyonunun risklerinden korunmak igin:

* Kullanim1 sinirlanmalidir.

* Sigramay1 Onleyecek yiiz, géz koruyucular1 kullanilmalidir.

* Eldiven ve cildi koruyan giysiler giyilmelidir.

* Soliisyon ameliyathanelerde ayri bir yerde depolanmalidir.

* Solunum yolu ile alim1 6nlemek i¢in oda negatif basing ile havalandirilmalidir.

Etilen oksit gazinin risklerinden korunmak igin:

* Sterilizatér dogru kullanilmalidir.

* Sterilizasyon odasi teknigine uygun havalandirilmalidir.

* Steril edilen malzemeler kullanilmadan 6nce yeterince havalandirilmaldir.

» Atik gazi digar1 atan sistem binanin disina kadar uzanmalidir.

» Gorevli personel etilen oksit gazinin kullanimu ile ilgili egitilmelidir.

* Malzeme giivenlik bilgi formu saglik ¢alisanlarinin ulasabilecegi sekilde olmalidir.

Anestezi gazlarinin risklerini 6nlemek i¢in:

» Kullanimlariyla ilgili tehlikeler belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

* Bir atik anestezi gaz yonetim programi olusturmalidir.

» Anestezi gazlari i¢in sik kullanilan hava 6rneklemesi, maruz kalma durumunu degerlendirmek iizere
diizenli olarak yapilmalidir.
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» Anestezi cihazlar1 kullanilmadigi zaman akim metreler kapatilmalidir.

* Ameliyathane ¢alisanlar1 anestezi gazlarinin olumsuz etkilerini dnlemeye yonelik
bilgilendirilmelidir.

Cerrahi dumanin risklerini dnlemek igin:

* Ameliyat odalarinin havalandirilmasi cerrahi dumanin kontrol altina alinmasi i¢in yeterli degildir.
* Tahliye cihazi kullanilarak hem acik sistemlerle, hem de laparoskopik islemlerle ortamdan
uzaklastirilmalidir.

* Cerrahi dumanin ortama salindig1 ameliyatlar sirasinda saglik ¢alisanlar1 yiiksek dereceli filtrasyon
ozelligine sahip maskeler kullanmalidir.

* Caligsanlar dumanin zararlar1 konusunda egitilmelidir.

Lateks alerjisi risklerini énlemek i¢in:

* Lateks alerjisi olan saglik ¢alisan1 lateks aeroallerjen diizeyleri yiiksek ortamlarda
calistirlmamalidir.

* Gereksiz yere rutin lateks eldiven kullanimi kisitlanmalidir.

* Lateks protein icermeyen ve pudrasiz eldivenler tercih edilmelidir.

Radyasyon risklerini 6nlemek icin:

* Stirekli hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmeler yapilmalidir.

* Kullanilan cihazlarin periyodik bakimlarinin yapilmas: 6nemlidir.

* Floroskopi sirasinda kursunlu 6nliik giyilmeli ve tiroit koruyucu siperlikler kullanilmalidir.

* Catlamis onliikler koruma saglamayacagindan kullanilmayip yenisi temin edilmelidir.

» Uzun siire ¢aligilacaksa kursunlu akrilik ¢ergeveli ve camli gozliik takilmali ve koruyucu eldiven
giyilmelidir.

» Tedavi amagh radyoaktif kapsiil/igne yerlestirilen hastalarin ameliyathaneye gelmeden once
radyasyon kaynagi ve anatomik yerlesim yeri 6grenilmelidir. Radyoaktif kapsiil ya da igneler
ameliyathane ortaminda yerlestirilecekse, aletle tutulmali, radyasyon uyarisi kapida, 151kl tabela ile
belirtilmelidir.

* Radyasyona maruziyet ve korunma ile ilgili dnlemlerin yazili oldugu materyal periyodik olarak
glincellenmelidir.

* Skopi vakalarinda ¢alisacak personel, calismaya baglamadan 6nce radyasyondan korunma egitimi
almalidir.

* Dozimetrik 6l¢iimlere gore doz asimi varsa personel izin kullanabilmelidir.

* Hizmet i¢i egitimler artirilmali, vasifli olmayan personel bu alanda ¢alistirilmamalidir.

* Alman giivenlik 6nlemlerinin uygulanip uygulanmadigi denetlenmelidir.

Lazer risklerini 6nlemek i¢in:

» Uygulama sirasinda koruyucu gozliik verilmelidir.

* Bilinci kapal1 hastalarin géz kapaklar1 serum fizyolojikle 1slatilmis pansuman materyalleri ile
kapatilmalidir.

» Lazer uygulamasi sirasinda cerrahi dumandan korunmak i¢in, lazere diren¢li maske kullanilmalidir.
* Cerrahi dumani aspire edecek havalandirma sistemleri bulunmalidir.

* Cilt temizliginde kullanilan soliisyonlarin bazilar1 yanici 6zellige sahip olduklarindan bu soliisyonlar
bilinmeli ve cilt temizligi lazer kullanimindan 6nce yapilmalidir.

* Cerrahi ortiiler lazer 1sinlarina dayanikli tiirden olmalidir.

» Lazer uygulanan alanlarin kapilarinda giivenlik uyari isaretleri bulunmalidir.

» Islem sirasinda bu alanlara giris ¢ikislar yasaklanmalidur.

* Saglik kurumunda, lazer uygulanan birimde lazer giivenligine iliskin politikalar olmali ve konuyla
ilgili gelismeler yakindan izlenerek korumaya yonelik egitici programlar giincellenmelidir.
Fiziksel Riskler ve Onlemler

Ameliyathanenin mimari yapisi, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii ve yangin tehlikesi gibi hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden fiziksel riskler arasindadir. Mimari yapinin ameliyathane kosullarina
uygun yapilmamis olmasi, yorgunluk, viicut mekanigini zorlayici durumlar, tedavi ve bakimin
etkilenmesi, gereksiz enerji kayb1 ve bikkinlik gibi olumsuzluklari ortaya ¢ikarmaktadir.
Havalandirma: Ameliyathane havasindaki mikroorganizma sayisi, ameliyathaneye girip ¢ikan insan
sayisi ile dogru orantilidir. Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden enfeksiyonlar ameliyathane
havasindaki patojen mikroorganizmalardan da kaynaklanabilir. Oksiiriik, aksirik sirasinda degisik
biiytikliikteki damlaciklar havaya sagilir, iri olanlar 30-60 cm uzakliga giderek yere diiser. Kiigiik
olanlar ise havaya sac¢ildiktan sonra havada asili kalarak hava akimlar1 yardimi ile uzaga gidebilirler.
Ameliyathane havasindan kaynaklanan riskleri dnlemek i¢in:

» Ameliyat sirasinda personel trafigi minimumda tutulmali, kapilar daima kapali olmalidir.

» Statik elektrigi baskilamak ve bakteri liremesini dnlemek amaciyla 1s1 20- 23 0C, nem %30-60
olmalidir.

* Mikroorganizmalarin ve tozun igeri girmesini 6nlemek amaciyla basing disariya dogru pozitif
olmalidir.
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» Ameliyathaneye giren hava ikili filtreden geg¢irilmelidir

* Her bir ameliyat odasinin 1s1 ve nem kontrolleri giinliik yapilmalidir.

* Yiiksek riskli girisimlerin yapildigi ameliyathanelerde laminar hava akimli sistemler
kullanilmalidir.

* Havalandirma ile ilgili politika ve prosediirler diizenli olarak denetlenmelidir.

Aydinlatma: Ameliyathanelerde aydinlatmanin iyi olmamasi 6zellikle goriis alanini olumsuz etkiler.
Keskin aydinlatma ise yorgunluk nedeni olabilmektedir. Giin 15181ndan yeterince yararlanilmaya
calisilmalidir. Aydinlatma giines 1s181na yakin 151k veren lambalarla yapilmalidir.

Giiriiltii: Calisilan ortamdaki giiriiltii pek ¢ok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir. Bu etkiler kan
basincinda artma, ¢alisma performansinda azalma, uyku bozukluklari, stres, giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 olabilir. Giiriiltiiden kaynaklanan riskleri 6nlemek igin:

* Anons sistemlerinin sesi duyulabilir diizeyde olmalidir

* Ameliyathane i¢indeki doseme ve duvarlar ses emici 6zellikteki malzemelerle kaplanmalidir.

* Giiriiltii yapan makinelerin gereksiz yere ses ¢ikarmasi 6nlenmelidir.

Yangin tehlikesi: Koterden ¢ikan elektrik kivilcimlari, lazer cihazi, defibrilator, elektrikli cerrahi
iiriinler, ugucu gaz ve sivilar, oksijen kullanimi, tek kullanimlik kagit iiriinler ve pek ¢ok elektrik
kablosunun olmasi nedeniyle potansiyel yangin ortamidir. Yangin tehlikesini 6nlemek igin:

* Yangin ¢iktiginda ilk yapilmasi gerekenler ile ilgili yazili talimatlar olmalidir.

* Saglik calisanlarina uygulamali egitim verilmelidir.

* Alarm diigmeleri ve sondiirme cihazlar1 ayda bir kez kontrol edilmelidir.

* Yangina dayanikli malzeme kullanilmalidir.

* Elektrik hatlarinda toprak baglantisi saglanmalidir.

* Deri temizliginde kullanilan etanol gibi yanict maddeler elektrikli aletlerle birlikte
kullanilmamalidir.

* Hava, oksijen ve elektrik baglantilari, takilma, ¢arpma ve kablo kopmasi gibi olasiliklar1 ortadan
kaldiracak sekilde diizenlenmelidir.

Psikososyal Riskler ve Onlemler

Asirt dikkat gerektiren agir ¢alisma kosullarinin bulundugu ameliyathanelerin ¢ok stresli ve izole bir
ortam olmasi, bu birimde ¢aliganlarin ruh saglhigini olumsuz yonde etkilemektedir. Psikososyal riskleri
Onlemek igin:

* Ameliyathanenin mimari yapisi ve ¢alisma kosullar1 ergonomik olmalidir.

» Uygun dinlenme alanlar1 bulunmalidir.

* Motivasyonu artirmak i¢in 6diillendirme mekanizmasi igletilmelidir.

* Diizenli olarak stres yonetimi, etkili iletisim teknikleri ile ilgili hizmet i¢i egitimler
diizenlenmelidir.

* Belirli araliklarla saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete diizeyi 6l¢iilerek izlenmelidir.

» Ameliyathane ¢alisanlari igin gerektiginde gorev yerinde yeni diizenlemeye gidilmelidir
HASTANE YONETICILERININ KESICi DELICI ALET YARALANMALARINA YONELIK
ALMALARI GEREKEN ONLEMLER

Is yeri uygulama kontrolleri kapsaminda su noktalara dikkat edilmelidir:

» Igneleri tutmak, dokular1 gekmek ve igne ve bisturileri takmak/gikarmak i¢in parmaklardan ziyade
aletler kullanilmalidir.

* Kesici delici aletleri verirken s6zlii uyar1 yapilmalidir.

* Kesici delici aletlerin dogrudan elden ele verilmesinden kaginilmalidir.

» Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlari gibi alternatif kesme metotlari
kullanilmalidir.

* Miimkiin oldugunda, agik cerrahi yerine endoskopik cerrahi tercih edilmelidir.

» Keskin uglu bisturiler yerine yuvarlak uclu bisturiler kullanilmalidir. Saglik kurumlarinda ¢alisanlar
kesici delici alet yaralanmalarindan korumak amaciyla; kesici delici alet yaralanmalarindan korunma
komitelerinin olusturulmasi ve hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir.
AMELIYATHANEDE CERRAHI GUVENLIK

DSO’niin giivenli cerrahi igin 10 hedefi

* Dogru hastada, dogru alan iizerinde cerrahi igslem yapilmasi

* Anesteziye bagli olusabilecek zararlardan hastanin korunmasi

* Yasami tehdit edici diizeydeki havayolu tikanikliklarinin taninmas: ve dnlenmesi

* Asir1 kan kaybi riskinin bilinmesi ve buna kars1 hazirlikli olunmasi.

* Hasta i¢in 6nemli risk olan alerjik reaksiyonlar ve/veya ilag etkilesimlerinin bilinmesi

* Cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin siirekli kullanilmasi

* Ameliyat alaninda alet ve spang gibi yabanci1 cisim unutulmasinin 6nlenmesi

* Patolojiye gonderilecek drneklerin dogru etiketlenmesi ve giivenliginin saglanmasi

* Etkili bir iletisimle cerrahi islemin giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in hasta ile ilgili 6nemli
bilgilerin paylasilmasi
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» Hastanelerin cerrahi kapasite ve sonuglari ile ilgili diizenli olarak arastirmalarin yapilmasi

DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Anestezi verilmeden Once, cilt veya ameliyat kesisinden dnce ve hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan
dnce olmak iizere {i¢c asamadan olusmustur. DSO bu kontrol listesini her bir kurumun kendi
gereksinimlerine gore diizenleyebilecegini vurgulamistir. T.C. Saglik Bakanligi, DSO’niin ii¢ asamali
olan kontrol listesine “Klinikten ayrilmadan 6nce” boliimiinii eklemis Giivenli Cerrahi Kontrol
ListesiTR adiyla kullanima sunmustur.

Sonug¢

Ameliyathanelerde hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden tehlikeleri en aza indirmede fiziksel ve
psikososyal anlamda saglikli ve giivenli ¢galisma ortamlar1 gereklidir. Bu ortamlar i¢in dncelikle hasta
ve calisan giivenligi odakli kurum kiiltiirii olusturulmali ve tiim saglik disiplinleri bu kiiltiir
dogrultusunda hareket etmelidir. Ameliyathanede hasta giivenligini saglamada hasta giivenligi
kiiltiiriiniin 6nemli bir parcasi olan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda ameliyathane
caligsanlarinin bilgi sahibi olmas1 ve kullanim1 konusunda ¢alisanlarin desteklenmesi de
gerekmektedir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Yogun Bakim Unitesinde Hasta ve Calisan Giivenligi
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. NADIYE OZER

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

YBU’de ¢ok sayida uygulanan invaziv girisimler, uzun siireli iiriner kateterizasyon, genis spektirumlu
antibiyotiklerin kullanilmasi, diren¢li mikroorganizmalarla kolonizasyon, enfeksiyon goriilme oranini
artirarak hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Hastalar kadar bu iinitelerde ¢alisanlar da ¢alisma
ortamlar1 ve yaptiklari is nedeniyle ¢alisma giivenligini tehlikeye sokacak risklerle kars1 karsiyadir.
Yogun Bakim Unitesinde Hasta Giivenligi

YBU’de hasta giivenligi; hastayla iliskili, islemle ilgili, saglik calisanina bagli, ekibe ait, egitime ve
deneyime ait faktorler, sistemdeki eksiklikler, yetersizlikler ve kurumsal faktdrlerden olumsuz
etkilenebilmektedir.

Hastayla iliskili faktorler

Etkin iletisimin saglanmasi, diisme ve enfeksiyonlara yonelik risklerdir. Etkin iletisim saglanmasina
yonelik riskler

Saghk calisanina ait iletisim zorluklari: Etkili iletisim kurma konusundaki yetersizlik, s6zsiiz iletisim
tekniklerini kullanamama/kullanmama, iletisimi baslatmada goniilsiizliik, hastay1 psikolojik ag¢idan
degerlendirilmeme, yogun calisma kosullar1 ve ¢alisanlarin kisisel sorunlart gibi durumlardir.
Hastaya ait iletisim zorluklar:: Entlibasyon, ventilasyon ve trakeostomi gibi invaziv uygulamalar,
gorme ve isitme kayiplari, biling diizeyinde azalma, hareket kisitliligi, sedasyon, depresyon, izolasyon,
korku ve agr1 gibi durumlardir.

Cevreye ait iletisim zorluklari: YBU’de olup biten her seyi gérme ve duyma, YBU trafiginin
yogunlugu; teknolojik donanimin ¢ikardig: sesler, gece- giindiiz ayriminin yapilamamasi ve
mahremiyetin korunmamasi gibi durumlardir.

EKkip iletisiminde rol ve gérev dagihminda sorunlar: Calisanlarin gérev tanimlarinin net olmamasi
ve buna bagli dengesiz is dagilimi, birbirinin gérev alanlarina miidahale etme, ekip i¢inde uyumu
bozan davranislar ve stresi yonetememe gibi durumlardir.

» YBU’de etkin iletisim saglamak i¢cin: YBU’de hastan etkili iletisim kurmasini engelleyen
zorluklar belirlendikten sonra bu zorluklardan tamamiyla giderilebilecekler giderilerek, digerleri
kontrol altina alinmaya calisilarak siire¢ yonetilir. Hasta bilingsiz olsa bile iletisim kurulabilecegi
unutulmamali ve konusarak iletisim saglanmalidir. Diismeye yonelik riskler YBU hastalari, bilinci
kapali oldugu, cok sayida veya riskli ila¢ kullandig1, kateter,monitor, gogiis tiipii, dren, solunum cihazi
gibi ¢cok sayida uygulamaya maruz kaldigi i¢in yiiksek derecede diisme riski tagiyan hasta grubudur.

* Yogun bakim hastalarinda diismeyi 6nlemek i¢in: Diisme riskinin yiiksek oldugu bélgelere uyarict
tabelalar konmalidir. Tiim ¢alisanlara, konu ile ilgili uyum egitimi ve hizmet i¢i egitim verilmeli ve
kayitlar1 tutulmalidir.

Enfeksiyona yonelik riskler

Y ogun bakim hastalar1 viicut savunma giicii bozulmus hastalardir. Bu yiizden hastane enfeksiyonlar1
acisindan hastanedeki diger hastalara gére daha yiiksek risk altindadirlar. Hasta giivenligi hedefleri
arasinda yer alan “enfeksiyonlarin énlenmesi”, yogun bakim hastalarinda énemlidir. Uriner sistem
enfeksiyonlari, ventilatdrle iliskili pndmoniler (VIP) ve cerrahi yara enfeksiyonlar:1 YBU hastalarinda
en sik goriilen enfeksiyonlardir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1: Nazokomial enfeksiyonlar arasinda goriilme siklig1 %30-40’tir. En
yiksek risk varlig1 liriner kateterdir.

* Yogun bakim hastalarin1 iiriner sistem enfeksiyonlarindan korumak i¢in: En dnemli faktor
kateterizasyondan kacinmaktir. Sadece endikasyon varsa kateter takilmalidir. El hijyenine dikkat
edilmelidir. Ventilatorle iliskili pndmoni: YBU’de VIP yogun bakim enfeksiyonlar1 arasinda ilk sirada
gelmektedir. Mekanik ventilasyondaki hastalarin %25-85’inde VIP gériilmektedir.

* Yogun bakim hastalarin1 VIP’ten korunmak i¢in: Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilir. Farmakolojik yontemler arasinda, stres iilser profilaksisi, derin ven trombozunu 6nleyici
yaklasimlar ve antibiyotik tedavisi vardir. Non farmakolojik uygulamalar arasinda; enfeksiyon kontrol
Oonlemleri, non- invaziv mekanik ventilasyon, yari oturur pozisyon, ventilator devrelerinin degisimi ve
endotrakeal aspirasyon gibi yontemler siralanabilir.

Cerrahi yara enfeksiyonlari: Doku biitiinliigii bozulmus hastada cerrahi yara yerinde goriilme riski s6z
konusudur. Cerrahi girisim sonrast YBU’ye nakledilen hastalarda koruyucu énlemler alinarak
enfeksiyon insidansi diisiiriilebilir.
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* Cerrahi yara enfeksiyonunu

YBU’de 6nlemek icin: Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameliyat sonrasinda 24-48 saat siireyle
steril bir ortii ile kapali tutulmalidir. Pansuman degistirilirken steril teknik kullanilmali, pansumandan
ve yara ile her tiirlii temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Islemlerle iliskili faktdrler
Endotrakeal tiip, drenaj tiipleri, beslenme tiipleri, santral vendz kateterler, ilag uygulamalari ve kan
iiriinleri gibi invaziv girisimler ve radyolojik goriintiileme YBU’de hasta giivenliginde tehlike
olusturabilir. YBU’de enfeksiyonlarin ¢ogu invaziv girisimlerden kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon
kontrolii, giivenli kan, giivenli radyasyon uygulamalari, yliksek riskli ilaglarin giivenli uygulanmasi ve
diismelere yonelik onlemlerin alinmasi risk faktorlerini kontrol altina almak i¢in temel unsurlardir.
Saghik cahisanlariyla iliskili faktorler

YBU hastalarinin ¢ogunun bilingsiz olmasi nedeniyle, YBU c¢alisanlarinin is stresi diger saglik
calisanlarindan yiiksektir. Kapali ortamda ve agir islerde ¢calismak, gece isi ¢calisanlarin biyolojik
ritimlerini etkileyerek verimliligi azaltmakta ve hasta giivenligi i¢in risk olusturabilmektedir.
Calisanlarin ruh sagligini artirmaya, riskleri azaltmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik politika ve
prosediirleri olusturmak ¢aligsan sagligi kadar hasta giivenligi i¢in de dnemlidir. Ekiple iliskili faktorler
YBU’de, ¢alisanlari motive edecek, yaraticilik ve baghliklarini pekistirecek destekleyecek, insanlarin
iglerinden gurur duyacagi, basarilariyla 6viinebilecekleri saglikli ortamlar olusturacak liderlere
ihtiyac1 vardir. Egitim ve Deneyimle iliskili Faktdrler Saglik hizmeti sunabilmenin temel
kosullarindan biri, alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin varhigidir. Bilgi, yetenek ve
yeterlilik eksikligi, hizli diisiiniip ¢abuk karar vermeyi gerektiren YBU’de hasta giivenligi agisindan
risk olusturmaktadir. YBU gibi karmasik ve siirekli degisen galisma ortaminda, insan potansiyelini ve
kurum kiiltiiriini gelistirmek, hedef grubu siirekli egitimler yoluyla daha egitimli ve deneyimli hale
getirmek hasta giivenligi agisindan 6nemlidir. Kurumsal faktorler YBU’de kurumsal yap1, ¢alisma
ortaminda islerin nasil yiriidiigiidiir. Kurumsal yap1 kurumsal kiiltiirii yansitir. Kurumsal kiiltiir tim
yapiy1 bir arada tutan karmasik degerlerden olusur ve kolay degistirilebilecek bir deger degildir.

« YBU’de hasta giivenliginin kurumsal Kiiltiiriin bir parcas1 olmasi icin: Kurum hasta giivenligi
calismalariyla ilgili her tiirlii kaynagi olusturmalidir. YBU’de lider pozisyonunda olanlar giivenlik
kiiltiiriine sahip ¢ikmali ve siirekliligini saglamalidir.

Cevresel faktorler

Duvarlar, kapilar, aydinlatma, havalandirma, elektrik ve tibbi gaz sistemi YBU’de hasta giivenligine
risk olusturabilecek ¢evresel durumlardir.

Duvarlar: Ses ve 1s1 yalitimini saglamasi, kolay temizlenmesi hatta antibakteriyel nitelikte olmasi
onemlidir.

Kapilar: Otomatik acilir kapanir nitelikte olmalidir. Kapilar kapandiginda, aralik birakmayacak
sekilde st {iste binmeli; boylece ses, 1s1 ve partikiil izolasyonu saglamalidir.

Aydinlatma: Dogal aydinlatma olmalidir. YBU’de pencere, hastalarin giindiiz-gece oryantasyonlarina,
buna bagli olarak giivenli iletisim kurulmasina katki saglayacaktir.

Havalandirma: YBU’de sterilizasyon sartlarini saglayacak mikroorganizmalari tutan filtreli
havalandirma sistemi bulunmalidir. Mikroorganizmalarin iiremesini engellemek i¢in sicaklik 16-24
0C, nem ise %40’1 asmamalidir. Is1 ve nem takibi diizenli olarak yapilmali ve bu degerlerin periyodik
Olgiimlerini igeren ¢izelgeler hazirlanmalidir.

Elektrik: Her hasta yatagi i¢in en az 2 ayn elektrik hattinin varligi, ariza durumlarinda yatak
bosaltilmadan elektrik sisteminin onarilmasini olasi kilacaktir. Elektrik kesintileri durumunda derhal
devreye girebilecek bir jeneratdr sistemi ve Jeneratdriin devreye girmesinin geciktigi durumlarda
hastalar i¢in yasamsal dnem tastyan cihazlar1 kesintiye ugratmayacak kesintisiz gii¢ kaynagi olmalidir.
Tibbi gaz sistemi: Sadece YBU’ye ait bir merkezi sistem olmalidir. YBU’de tibbi gaz sistemine bagh
hasta basi panelinin ¢aligir durumda olmasi ve temizligi sorumlular tarafindan kontrol edilmeli ve
kayit altina alinmalidir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN GUVENLIGI

YBU’de galisanlar saglhk hizmeti sunarken biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal ve biyomekanik
(Ergonomik) risklerle kars1 karsiyadir. Bu iinitelerde ¢alisan giivenligi; ¢calisanlarin
karsilasabilecekleri riskleri tanimlamay1 ve koruyucu dnlemleri almay1 kapsar. Biyolojik risk
faktorleri YBU’de ¢alisanlar; hastalar ve kontamine arag gereclerle temas sonrasinda viral ve
bakteriyal mikroorganizmalarla karsi karsiya kalabilirler. Kan, viicut sivilari, damlacik ve solunum
yoluyla bulagma riski s6z konusudur. Yapilan arastirmalarda enfekte viicut sivilari, klinik inceleme
ornekleri, enfekte olmus aletlerle SARS ve MERS gibi akut solunum enfeksiyonlariyla enfekte
hastalardan gecis riski oldugu belirlenmistir. Kesici- batici- delici alet yaralanmalar1 YBU’de 6nemli
bir enfeksiyon kaynagidir. Kesici-batici- delici alet yaralanmalarina bagl bir ¢ok kanla bulasan
hastalik olmakla birlikte en sik karsilagilan hastaliklar HIV , HBV ve HCV dir. Orgiitsel iklimin kotii
oldugu, diisiik kaynaklara sahip ve lider nitelikli yoneticinin olmadig1 hastanelerde daha fazla kesici-
batici-delici cisim yaralanmalari goriilmektedir. Kesici ve delici aletler kadar tibbi ve tehlikeli atiklar
da YBU’lerde enfeksiyon kaynagidir. Enfeksiydz, patolojik ve kesici delici atiklar tibbi atik; yanici,
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yakici, kanserojen, patlayici, tahris edici ve zehirli atiklar da tehlikeli atik olarak bilinir Biyolojik risk
faktorlerinden koruyucu uygulamalar arasinda; enfeksiyon bulagma riski ve delici kesici alet
yaralanmalarina karsi 6nlem almak, tibbi tehlikeli atiklari uygun kosullarda uzaklastirmak sayilabilir
Fiziksel risk faktorleri YBU’de galisan giivenligini tehlikeye sokan fiziksel faktorler, giiriiltii, sicaklik-
havalandirma, elektrik, radyasyon ve aydinlatmadir.

Giiriiltii: Diinya Saglik Orgiitii’ne gére hastanelerde giiriiltiiniin giindiiz 35 dB gece 30 dB’yi gegmemesi
gerekmektedir. Oysa YBU’de giiriiltii diizeyleri belirtilen sinirlar1 gectigi 90 dB’ye ulastigi
belirtilmektedir. Gliriiltiiyli 6nlemenin en iyi yolu giiriiltiiyli kaynaginda kesmek/azaltmak ya da giiriiltii
kaynagini izole etmektir. YBU de giiriiltii kaynagmin biiyiik bir boliimii insan davraniginin sonucudur.
Giiriiltiiyii azaltmak i¢in sik degerlendirmek, geri bildirimde bulunmak ve egitim vermek énemlidir.
Sicakhik-havalandirma: YBU’de olmasi gereken sicaklik; hasta alaninda 16-24 °C, ¢alisan odalar1 ve
a¢ik alanda 18-21 °C, kirli odasinda 16-21 °C, depo ve temizlik odasinda 16-21 °C’ dir. Ideal nem oran1
%30-40 olmalidir. YBU’de sicaklik ve havalandirma kosullar1 uygun olmadiginda galigma kapasitesi,
ig giicii ve verimlilik azalir.

Radyasyon: Tanisal ve tedavi amagli radyoaktif madde uygulanmis hastalara acil miidahale
gerektiginde saglik ¢alisanina yonelik giivenlik 6dnlemleri alinmalidir. Hastane radyasyondan koruma
sorumlusu aranmali, ¢aliganlar radyasyon giivenligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Radyasyondan
koruyucu malzemeler kullanilmali, islem uzun siirecekse ekip doniisiimlii calismalidir.

Aydinlatma: Giin 15181n1n yetersiz oldugu durumlarda en iyi aydinlatma beyaz 1sikla yapilan
aydinlatmadir. Aydinlatma gérme keskinligini artirir. Algilama, karar verme ve uygulamanin hizli
olmasi kazalarda ve yorgunlukta azalmay1 saglar.

Elektrik: YBU’de elektrik arizalari, elektrikli teghizatin yanici, parlayict maddeler veya 1slak ve
nemli alanlar gibi riskli yerlerde kullanilmas1 ¢alisan giivenligi i¢in tehlikelidir. Elektrik glivenligi ile
ilgili siirekli egitimler yapilmalidir. Kimyasal risk faktdrleri YBU’de, tani, tedavi, temizlik islemleri
sirasinda kimyasal etkenlere maruz kalmir. YBU’de kullanilan kimyasallar yiiziinden; solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, sinir sistemi ve deriyle ilgili saglik sorunlar1 yasanmaktadir.
Kimyasal riskleri 6nlemek icin; ise baslamadan 6nce calisilan birime 6zel egitimler yapilmali,
koruyucu malzeme kullanilmali, havalandirma sistemi iyilestirilmelidir. Psiko-sosyal risk faktorleri
YBU hastalarinin ¢ogunun bilingsiz ya da giinliik yasam aktivitelerini karsilayamayan hastalar olmasi
nedeniyle ¢alisanlarin is yiikii fazladir. Bu yiizden YBU calisanlarinin is stresi diger saglik
calisanlarindan daha yiiksektir. Calisanlarin stresorlerle basa ¢ikma kaynaklari bireysel ve orgiitsel
diizeyde yetersiz kaldiginda psikososyal sorunlar ortaya ¢ikar. Psikososyal riskleri dnlemek i¢in
calisanlarin ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi konusu kurumun i giivenligi politikalarina dahil
edilmelidir. Biyomekanik (Ergonomik) risk faktorleri YBU’lerin ergonomi ilkelerine gore
diizenlenmesi; ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi, beden mekanigi ve psikososyal sagligi agisindan
o6nemlidir. Calisan giivenliginde biyomekanik riskleri dnlemek i¢in; viicut mekanikleri dogru
uygulanmali, hasta tagima ve kaldirmada ergonomik ara¢ gere¢ kullanilmalidir Son yillarda saglik
calisanlarinin saglhigini olumsuz etkileyen unsurlardan biri de siddettir. Olay bildirimi yapmaya tesvik,
yonetimsel destek ve danigmanlik hizmeti siddeti 6nlemek ve yonetmek icin gereklidir.

Sonug olarak: YBU de hasta ve calisan giivenligi, giivenlik kiiltiirii olusturmakla miimkiindiir. Bu
kiiltiir, giivenligi saglayacak deger yargilari, inanglar ve uygulamalardir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADIKlinik Laboratuvarlarda Hasta ve Calisan Giivenligi
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. MEHTAP TAN

KLINIK LABORATUVARDA GUVENLIK

Ik defa 1970’de ABD’de ¢ikarilan OSHA ( Occupational Safety and Health Act), Is Giivenligi ve
Saglik Yasasi, klinik laboratuvar personeli ve tiim ¢alisanlarin giivenligi resmi tiiziiklerle
belirlenmistir. Bu tarihten beri, Is Giivenligi ve Saglik idaresi (OSHA) ve Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezleri (CDC), tarafindan klinik laboratuvarlara uygulanacak ¢esitli giivenlik standartlar
yayimlanmistir. Giivenlik programinin birinci maddesinde ¢aligsanlarin egitimi, ikinci kisminda kabul
edilen giivenlik standartlarinin laboratuvar ortaminda bulundugunu giivence altina alan kosullar
olmalidir. Bu baglamda genel giivenlik ara¢ gereglerinin islerliklerini rutin olarak dogrulayan 6lgiimler
ve laboratuvar giivenlik programinin dnemli maddeleri olan;

1) kaza ve olay kayitlari,

2) yiiksek riskli maddeler i¢in yazili evrak ve kullanim kayitlari,

3) ¢evresel izleme,

4) t1ibbi konsultasyonlar,

5) egitim gorenlerin kayitlari,

6) laboratuvar idaresi islemleri ve

7) giivenlik gdzlemleri kayitlart programda yer almalidir.

KLINIK LABORATUVARDA TEHLIKELER

Biyolojik tehlikeler, insan viicudunu enfekte edebilen ajanlarin neden olabildigi tehlikelerdir. Bakteri,
virlis, mantar ve diger enfeksiydz ajanlarla, kan ve kan iiriinleri biyolojik tehlikelerdir. Enfeksiyon
etkeni ajanlarin laboratuvar igerisinde bulagmasi; [1 Direkt temas ile bulas:

* Parenteral (enjeksiyon/igne batmasi)

» Intakt olmayan deri (kesikler, ¢atlaklar, siyrilmalar veya eksudatif deri lezyonlarr)

* Mukoz membranlar (g6z, burun, agiz)

[J Hava ile bulas (aerosol)

[J Fekal-oral gecis/sindirim olarak siniflandirabiliriz.

KORUNMA

Her laboratuvarda laboratuvar ile iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi, kaydi ve tedavisine iligkin politika
ve talimatlarin gelistirilmesi gerekir. Bu Amerika’da OSHA (Occupational Safety and Health
Organization)’nin diizenlemeleri arasinda yer almaktadir.

Personel Egitimi: Bunun icin; basta genel 6nlemlerin uygulanmasi olmak tizere, aseptik teknik, kisisel
hijyen ve koruyucu donanim, biyolojik giivenlik diizeyi kriterleri, glivenlik kabinlerinin kullanima,
santrifiij ve otoklavlarin giivenli kullanim1, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve dekontaminasyon, atiklara
ait islemler, kazalarin bildirilmesi konusunda egitim gereklidir.

BIYOLOJIK GUVENLIK DUZEYLERI

Infeksiyon riskini belirleyen faktorler mikroorganizmanin dozu, virulansi, konak araligi, dis ortamda
canliligin1 koruma 6zelligi ile infeksiyonun toplumda ve laboratuvardaki bulas yoludur.

Birinci diizey: Saglikli eriskinde hastalik olusturmadigi bilinen mikroorganizmalar (B.subtilis)

ikinci diizey: Perkutan veya mukoza temasi ile bulasabilecek patojenler (HBV, Salmonella spp.
Toxoplasma)

Uciincii diizey: Solunum yolu ile bulas (Orn: Brucella spp., C.burnetii, M.Tuberculosis) s6z konusu
olan mikroorganizmalar Dérdiincii diizey: Aerosol olusturarak saglik personelini infekte edebilecek ve
hayat1 tehtid eden tablo olusturabilecek mikroorganizmalar (Orn:Lassa virus, Marburg virus) ile
caligma sirasindaki uygulamayi belirler. Genel olarak infeksiyoz ajan varliginin bilinmedigi hasta
ornekleri ile ¢aligma sirasinda ikinci diizey i¢in dnerilen 6nlemlerin uygulanmasi yeterlidir.
BIYOLOJIK GUVENLIK DUZEYI 2 °DE ALINACAK ONLEMLER

CDC (Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri), NIH (National Institutes of Health) ve OSHA
(Occupational Safety and Health Organization) tarafindan tanimlanan 6nlemler:

Teknik Donanim Kosullari

» Infeksiydz materyalin injeksiyonu ya da aspirasyonu i¢in ya igne gizleyici sirgalar ya da disposable
igne-siringa diizenekleri kullanilmalidir.

* Miimkiin oldugunda ignesiz veya igneyi kapatan giringalar veya benzeri giivenli gerecler
kullanilmalidir.

* Miimkiin oldugu her durumda cam esya yerine plastikleri tercih edilmelidir.
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» Kullanilan disposable igneler, uygun yerlestirilmis, delinmeye dayanikli kutulara dikkatle
atilmaldir.

« Kiiltiirler, dokular veya viicut sivisi 6rnekleri; toplama, tagima, tetkik veya depolama sirasinda
sizintrya olanak vermeyecek kaplarda toplanmalidir.

* Yogun veya genis hacimde infeksiyoz ajan igeren materyal laboratuvar ortaminda, ancak kapanabilen
kapakli veya giivenlik baslig1 olan santrifiij ile agikta santrifiijlenebilir. Kapak ya da baslik giivenlik
kabini i¢inde agilmalidir.

* Gerektiginde goz yikanabilecek diizenek, el yikamaya uygun bir lavabo bulunmalidir

» Laboratuvar tezgahlar1 su ge¢irmez olmali ve asit, alkali, organik ¢dziicii ve orta derecede 1sidan
etkilenmemelidir.

* Halv/kilim, kullanilmamali, mobilyalar saglam olmal1 ve temizlemeye elverisli sekilde aralarinda
mesafe bulunmalidir.

* Acik pencereler sineklik ile kaplanmalidir.

« Infeksiyoz materyal veya laboratuvar atiklarinin dekontaminasyonu icin sistem (otoklav, firin,
kimyasal dezenfektan) bulunmalidir. « infeksiydz aerosol veya sigramaya neden olabilecek prosediirler
i¢in uygun giivenlik kabini veya diger giivenlik ekipmanlari kullanilmalidir. Bu iglemler arasinda
santrifiij, karigtirma, ¢alkalama, sonikasyon, i¢ basinci oda basincindan farkli olabilecek kaptaki
infeksiyoz materyal kabinin kapagini agma veya infekte dokudan ekim yapma yer alir.

Personel Calisma Kosullar:

» Infeksiyoz materyal temasi, eldiven gikardiktan sonra ve laboratuvardan gikarken el ytkanmalidir.

* Yiyecekler ¢alisma alani diginda, bu amag i¢in ayrilmis bélme ya da buzdolabinda bulunmalidir.

* Ag1z ile pipetleme 6nlenmeli; bu amagla mekanik pipet kullanilmalidir.

« Tiim kiiltiirler, stoklar ve diger atiklar atilmadan 6nce otoklav gibi etkinligi kanitlanmis bir yontemle
dekontamine edilmelidir.

* Hastane disinda dekontamine edilecek materyal gonderilirken ulusal/uluslararsi dnerilere uygun
sekilde paketlenmelidir.

* Biyogiivenlik el kitab1 hazirlanmali, personel 6zel riskler konusunda uyarilmali ve prosediir ve
uygulamalarla ilgili talimatlar1 okuyup uygulamasi saglanmalidir, her yil giincellenmeli ve
degisiklikler s6z konusu oldugunda ek egitim verilmelidir.

» Kullanilmis disposable igneye, uygun sekilde atilana dek higbir sekilde elle miidahale edilerek
kirilmamali, biikkiilmemeli, siringadan ayrilmamali veya kapagi kapatilmamalidir.

* Cam kiriklar: elle degil pens, firca, faras gibi mekanik gereglerle toplanmalidir.

» Kontamine igne, bistiiri veya cam kiriklarinin kondugu kaplar atilmadan 6nce dekontamine
edilmelidir.

* Ekipman ve ¢aligma alani belirli araliklarla, infeksiyoz materyalle calisildiktan sonra veya herhangi
bir dokiilme-sigrama halinde uygun bir dezenfektanla dekontamine edilmelidir.

» Infeksiyoz materyal ile temasa neden olan sigrama veya kazalar hemen laboratuvar ydneticisine
bildirilmelidir.

* Calisma alaninda yeme, i¢cme ya da sigara icme, makyaj yapma, kontakt lense dokunma gibi el-
yliz/ag1z temasi saglayacak uygulamalar yasaklanmalidir.

» Infeksiyoz ajanla galisma sirasinda kapiya galigilan mikroorganizmanin, sorumlu kisilerin isim ve
telefon numaralarinin bulundugu bir liste asilarak, laboratuvara girebilmek i¢in gereken kosullar
yazilmalidir.

Personelin Korunmasi

* Personel uygun sekilde agilanmali veya test edilmelidir.

» Infeksiy®z bir ajanla temas halinde gereken muayene, arastirma ve tedavi yapilmali ve tiimiiniin
yazili kayitlar1 tutulmalidir.

» Kontakt lens kullanan personel de koruyucu gézliik kullanmalidir.

* Daima temiz laboratuvar onliikleri giyinilmeli, laboratuvardan ¢ikarken birakilmali, laboratuvarda
imha edilmelidir.

» Uzun saglar, materyal ve aygitlarla temasi1 6nlemek igin baglanmalidir. Sakallar kisa olmali ve
mikroorganizmalarla kontaminasyona engel olunmalidir.

» Ayakkabilar, rahat, lastik tabanli olmali ve tiim ayag1 drtmelidir. Sandalet ve yiiksek topuklar
uygunsuzdur.

» Infeksiydz materyal, kontamine yiizey veya gereglere temas olasiligi s6z konusu ise eldiven
giyilmeli, disposable eldivenler yikanmamali, tekrar kullanilmamalidir. * Mikroorganizma ile
giivenlik kabini disinda manuplasyon gerektigi durumda yiiz koruyucu maske, gozliik vb.
kullanilmalidir.

KIMYASAL TEHLIKELER

Klinik laboratuvarlardaki kimyasallar siilfiirik asit, hidroklorik asit gibi ciddi yaniklara yol agabilen
maddelerdir. Bu tiir kimyasallar, cilt ve goz yaniklarini énlemek i¢in dikkatle kullanilmalidir. Zararli
potansiyeli olan kimyasallar klinik laboratuvarda giivenlik kabinlerinde saklanmalidir. Kimyasallarla
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temas dort ana baslikta toplanabilir;

* GOz ve deri yoluyla temas

* Solunum yoluyla temas

* Gastrointestinal sistem yoluyla temas

* Parenteral yol ile temas

KIMYASAL DOKULMELER, KAZALAR, SICRAMALAR

Kimyasal dokiilme ve sigramalarda kullanilacak ekipmanlar hazirlanmali ve bunlar laboratuvarda
tutulmalidir: Kimyasal temizleme kiti,

* Koruyucu elbise, (kalin lastik eldiven, yliksek bogazli ayakkabilar veya lastik botlar, respiratorler),
* Kiirek ve faras,

* Kirilan camlar1 almak i¢in forseps,

* Paspas, bez, havlu kagit,

* Kova,

* Asitleri ve kimyasallar1 notralize etmek i¢in sodyum karbonat veya sodyum bikarbonat,

* Alkali sigramalar1 6rtmek i¢in kum,

* Yanici olmayan deterjanlar.

Eger ciddi bir kimyasal dokiilme, meydana geldi ise laboratuvar giivenlik sorumlusuna haber verilmeli
gereksiz personel uzaklastirilmalidir. Miimkiinse pencereleri agilmali, elektrikli ekipmanlari
kapatilmali ve kimyasalin solunmasina izin verilmemelidir. Egzoz(atik) havalandirma sistemlerini
calistirtlmalidir.En son olarak sigrama temizlenmelidir. Kimyasal ile temastan sonra, etkilenen
bolgeyi en az 15 dakika su ile yikamak gerekir (Su ile verecegi yanit bilinmek kosulu ile). Eger
gerekiyorsa kiyafetlerinizi cikarmak, kimyasal ile temasin azalmasini saglar. Koruyucu gozliik
takilmas1 goz ile temas riskini azaltabilir. Kimyasal ile temas sonrasi g6z hemen yikanmali ve
yikama iglemi en az 15 dakika siirmelidir. Y1ikama yapilirken kontakt lensler ¢ikarilmalidir.

IGNE BATMALARI

Hastadan kan aldiktan sonra kirli ignenin kan alan kisiye batmasidir. Bu ¢gogunlukla ignenin kapagini
tekrar kapatmaya ¢aligirken olur.

YANGINA KARSI GUVENLIK ONLEMLERI

Laboratuvarda gorevli her birey, yangin sondiiriicii ara¢ ve gereglerin yerini ve kullanimini iyi
bilmelidir. Yangin ara¢ ve gereglerinin isler halde olup olmadig1 da diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Tiim stok kimyasallar 6zel bir saklama odasi ya da iyi hava alan, ateg almayan bir kabinde
saklanmalidir. Eger yangin kontrolden ¢ikarsa itfaiyeye haber verilmelidir.

ELEKTRIK GUVENLIGI

Tiim laboratuvar araglari toprakli hatlara baglanmali, araglara 1slak ellerle ve 1slak zemine temas
sirasinda dokunmaktan ka¢inilmalidir. Bakima girecek araglarin elektrik baglantisi kesilmelidir.
Laboratuvar personeli sigortalarin ve ana salterlerin yerini iyi bilmelidir.

MEKANIK GUVENLIK

Laboratuvarda kullanilan mekanik gereglerle ilgili giivenlik gereklerine birkag 6rnek verilecek olursa,
uzun sag¢ ve sakallar mekanik aygitlara kaptirmaktan korunmak icin baglanmali, hassas aygitlar 6zenle
kullanilmali, santrifiijler asla elle durdurulmamalidir.

RADYASYON GUVENLIGI

Radyasyonla ¢alisirken, maruziyet siiresi kisaltilmali, koruyucu ortiilerle maruziyet azaltilmalidir,
uyar1 ve diizenlemelere tam uyum gosterilmelidir. Caligma alanlarinin diizenli kontrolii yapilmali,
yiyecek ve igecek alinmamali, radyoaktif materyalin giivenle saklanmasi ve atilmasi gereklidir.
Laboratuvar ¢aligsanlari, dnliiklerinde radyasyon sayact bulundurmali, diizenli araliklarla sayaglari
okutulmalidir.

KLINIK LABORATUVAR VE HASTA GUVENLIGI

Hasta gilivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini anlatir. Hasta
glivenliginde amag; hasta ve yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik olarak etkileyecek
olumlu bir ortam yaratarak giivenligi saglamak; siire¢lerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek
sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak; hatalarin hastaya ulasmadan dnce
belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak dnlemleri almaktir. Temiz ve diizenli bir
laboratuvar ortaminda, 6rneklerin dogrulukla etiketlenmesi hatalar1 6nlemenin ilk agamasidir. Kan
alirken hastaya adin1 yeniden sorarak dogrulamak, tiiplerin 6rnek toplandiktan sonra etiketlenmesi
orneklerin karigmasini 6nlemek i¢in yerinde davranislardir. Laboratuvar testleri ¢alismalarinda siireci
olusturan basamaklar ii¢ evrede toplanabilir:

* Calisma Oncesi hazirlik evresi (preanalitik faz)

* Caligma evresi (analitik faz)

* Calisma sonrasi raporlama evresi (post analitik faz) Laboratuvarlara bagli hatalarin testler ile ilgili
orani sadece % 7-13 kadar1 analitik hatalardir, % 46-68 oraninda hata hasta ve 6rnek hazirlig
evresinde, % 19-47 oraninda hata ise raporlama evresinde yapilmaktadir.
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Tanisal Test Calismasi Evreleri Ve Hata Kaynaklar:
Calisma oncesi hazirhik evresinde hata kaynaklar: (preanalitik faz)
» Hatal1 test se¢cimi

* Testin acil istendiginin belirtilmemesi

* Uygun hazirligin yapilmamasi

+ Ornek alimi ile ilgili hatalar

» Kimlik dogrulama ile ilgili hatalar

+ Ornegin laboratuara uygun sartlarda iletilmemesi
Calisma evresi (analitik faz)

* Fiziksel alt yap1 sorunlari

* Cihaz ve malzemelerden kaynaklanan hatalar

* Caligsan kaynakli hatalar

* Birim i¢i iletisim eksikligine bagli hatalar

« Kalite kontrol uygulamalarinda eksiklik

Calismanin raporlanma evresi (post analitik faz)

* Sonuclarin zamaninda hazir olmamasi

* Kritik sonuglarin hekime zamaninda iletilmemesi

* Dogru c¢alisilan test sonucunun hatali raporlanmasi

» Hekime/ hastaya yanlis rapor verilmesi
 Laboratuar-klinisyen arasinda iletisim kopuklugu
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Gériintiileme Siirecinde Hasta ve Cahsan Giivenligi
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. ELANUR YILMAZ KARABULUTLU

GORUNTULEME SURECINDE HASTA VE CALISAN GUVENLIGIi

Goriintilleme Yontemlerinde Radyasyon Kullanimi

Bircok hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilan radyasyon insan bedenini olusturan tiim maddelerle
etkilesime girerek onlarin dogal yapilarinda degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler
radyasyonun giddetine bagl olarak erken ya da geg etkiler olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle tan1 ve tedavi
amaciyla radyasyon kullaniminda mutlaka hasta ve ¢alisan giivenligi saglanmalidir. Radyasyon
giivenligi konusunda hasta ve yakinlarina, radyasyon elemani olmayan saglik calisanlarina sézel ve
yazili bilgilendirmeler olarak yapilmalidir. Ozellikle gériintiileme birimlerinde gérev yapan
calisanlarin radyasyonla ilgili bilgi ve davranislar1 hem hasta ve hem de ¢alisan giivenligini
saglamada oldukg¢a 6nemlidir. Hasta giivenliginin ilk agsamas1 egitim ve vicdandir. Radyasyon
kullanim1 konusunda nitelikli yasal diizenlemelere ihtiyac vardir. Etkileri ¢ok daha ileriki yillarda
ortaya ¢ikabilecek olan hatalarin 6nlenmesi i¢in kurumlarin radyasyon giivenligine iliskin alt yapisinin
ve denetim mekanizmalarinin dogru ¢alismasi gerekir. Tibbi kullanimda radyasyonun kontrollii
kullanimi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii maruz kalinan radyasyon doza bagli olarak hi¢bir biyolojik etki
gostermeyebilecegi gibi 6liime kadar varabilen etkilere de neden olabilir. Bu nedenle radyasyonla
calisanlarinin maruz kaldig1 radyasyon dozunun dogru ve inandirici yontemleriyle dlgiilmesi kritik
oneme sahiptir. Maruz kalinan radyasyon dozunun oldugundan diigiik ifadesi giivenlikteki ihmallerin
temel nedenidir.

Radyasyonla Ilgili Tanmimlar

Radyasyon; yiiksek hizda partikiillerin ve elektromanyetik dalgalarin ortamda yol alan enerjisi olarak
tanimlanir. Partikiiler (alfa ve beta radyasyon) veya elektromanyetik dalgalar (X ve gama 1sinlar),
dogrudan veya dolayl1 olarak iyon olusturma kapasitesine sahip enerji ise iyonlastirici radyasyon olarak
tanimlanmaktadir. Havada yayilan radyasyon rontgen (Rontgen) olarak dl¢iiliirken, bir maddenin veya
canli dokunun, radyasyonla etkilesmesi sonucunda, madde veya doku igerisinde depolanmis enerjinin
bir 6l¢iimii doz olarak tanimlanmaktadir. Insan viicudunun absorbe ettigi radyasyon dozu ‘rad’ olarak
ifade edilirken, insan viicudunda X 1sinlarinin biyolojik etkilerinin uluslararasi 6l¢ii birimi ise Sievert
(Sv) olarak ifade edilmektedir. Radyasyon Kaynaklari: Radyasyonlar genellikle dogal ve yapay olmak
iizere iki grupta degerlendirilir.

Radyasyonun Etkileri: Giivenlik sinirlarinin altinda bile olsa radyasyonun hangi insan {izerinde ne
kadar olumsuz etki yaratabilecegi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Radyasyon hiicresel diizeyde
fiziksel, kimyasal ve biyolojik ¢esitli degisikliklere yol acar. Hiicrede olusturdugu etkiler ve biyolojik
degisiklikler ise hiicresel hareketlerde yavaglama veya durma, biiyiimede gecikme veya durma ve
hiicresel metabolizmada ve hiicrenin bélinmesinde anormalliklerdir. Gebelik periyodunda radyasyona
maruz kalinmasi sonucu goriilen etkiler teratonejik etki iken alinan dozun biiyiikliigiinden bagimsiz
olarak rastlantisal gelisen etkiler stokastik etkidir. Deterministik etki maruz kalinan doza bagli olarak
gelisir ve dozun biiyiikliigiine bagh olarak etki ortaya ¢ikar. Radyasyonun erken donem etkileri:
radyasyon alimini takip eden giinler hatta saatler igerisinde ortaya ¢ikan etkilerdir. En erken
tanimlananlar kan hiicreleri ile ireme hiicrelerinde goriilen degisikliklerdir. 11k 48 saatte kanda lenfosit
sayis1 azalir ve ilk 2 haftada graniilosit sayisi giderek azalir. Trombositler yiiksek doz 1sinlamalarda
hem hiicrelerin harap olmasi hem de kemik iliginde yapimlarinin baskilanmasina bagli olarak azalir.
Trombositlerdeki bu azalma kanin pihtilagsmasinda gecikmeye neden olur. Radyasyona en duyarh
organlar iireme organlari ve bunlarin hiicreleridir. Bu hiicreler i¢cinde de 1g1nlanmaya en hassas olan1
erkek ilireme hiicreleridir. Radyasyon alinmasindan bir kag saat sonra istahsizlik, bulanti, kusma ve
ishal olur. Deride kizarma, yanma, kasinma, yanik yaralar1 ve kil dokiilmesi olur.

Radyasyonun ge¢ donem etkileri: Radyasyonunun ge¢ donem etkileri 1sinlamadan aylar hatta yillar
sonra ortaya ¢ikan ve ¢ogu kez 6liimciil olan bir dizi hastaligi kapsamaktadir. Radyasyonun
alinmasindan 50 giin sonra lireme hiicrelerinin 6liimii sonrasi kisirlik, aylar ve yillar sonra gozde perde
(katarakt), kemik iligi yetmezligi, deride incelme, kuruluk, nasirlar ve deri kanserleri, hamile
kadinlarda diisiik veya anormal ¢ocuk dogmasi, 18 yasin altindaki ¢ocuklarda beden ve zeka
gelismesinin yavaglamasi vb. belirtiler goriilebilir.

Radyasyondan Korunmada Temel ilkeler: Tibbi uygulamalar sirasinda iyonize radyasyonun yan
etkilerine kars1 korunmali ve dikkat edilmelidir. Hasta yakinlar1 ve hastalar, ayrica maruz kalan saglik
ekibi bu konuda egitilmelidir. Radyasyondan korumak ve en az sekilde maruz kalabilmek i¢in
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uygulamasi gereken temel ilkeler vardir:

Gerekcelendirme: Her tetkikin ve girisimsel islemin gerekceli ve mantikli bir nedeni olmalidir. Her
radyolojik uygulamada radyasyonun zararl etkilerini dengeleyecek bir tibbi yararlilik bulunmalidir.
Optimizasyon: Miimkiin olan en iyi korunma saglanmali ve ¢ekim sahasinda sadece gerekli dokular
bulunmalidir.

Doz simirlari: Hasta veya medikal ¢alisanin aldig1 dozlar yillik olarak diizenli olarak tespit
edilmelidir. Isinlama sirasinda etkili faktorler optimize edildiginde hastaya minimum diizeyde
verilecek 151n ile optimum goriintii kalitesi elde etmek miimkiindiir.

Radyasyon Uygulamalarinda Fiziksel Korunma Yéntemlerinin Temel ilkeleri:

Mesafe: Bir kaynakta bulunan gama isinlarindan uzaklastik¢a alinan radyasyon orani aradaki
mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir. Yani radyoaktivite ile olan is bitince onu ortamdan
uzaklastirmak alinan radyasyonun dozunu 6nemli 6l¢iide azaltir.

Zaman: Radyoaktif bir kaynakla ne kadar uzun siire temas edilirse o oranda maruz kalinan doz artar.
Zirhlama: Radyoaktif kaynaklarin yaydig: isinlar niine konan veya onu ¢evreleyen engellerle
azaltilabilir.

Goriintiileme Yontemlerinde Ortaya Cikan Hatalar Ve Alnmasi Gereken Onlemler

Calisma 6ncesi hazirlik evresi hatalar; hatali goriintiileme yonteminin se¢imi, testin acil istendiginin
belirtilmemesi, uygun hazirligin yapilmamasi, kimlik dogrulama ile ilgili hatalar ve hasta
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Calisma evresindeki hatalar; fiziksel alt yap1 sorunlari, cihaz ve
malzemelerden, ¢alisanlardan, hastalardan ve birim i¢i iletisim eksikligine bagl hatalardan
kaynaklanmaktadir. Calismanin raporlanma evresindeki hatalar ise sonuglarin zamaninda hazir
olmamasi, kritik sonuglarin hekime zamaninda iletilmemesi, dogru ¢alisilan test sonucunun hatali
raporlanmasi ve hekime/ hastaya yanlis rapor verilmesidir.

Goriintiileme Siirecinde Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

27897 sayil1 ve 6.04. 2011 tarihli Resm1 Gazete’de yayimlanan “Hasta ve Caligan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” de tiim saglik kurumlarinda hasta ve ¢aligsan giivenligine yonelik usul
ve esaslar diizenlenmistir. Bu yonetmelikte hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in hasta ve ¢alisan giivenligi
i¢in tan1 ve tedavi amagl radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi
gerekliliginden bahsedilmektedir.

Hasta Giivenliginin Saglanmasi

» Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif ortam girigslerinde hamileleri uyarici isaretler/yazilar
yerlestirilmeli

* Hastalar gerekmedik¢e X ve gama 1sinlarina maruz birakilmamali ve zorunlu olmayan ¢ekimlerden
kacinilmali

* Tan1 igin gegerliligini yitirmemis daha 6nceki filmlerinden yararlanilmali

* Cekimlerde olabilecek en diisitk doz kullanilmali ve uygun doz ve standart film tiip mesafesine
dikkatle uyulmali

* [sinlama alan1 olabildigince kiigiik tutulmali

* Doz azaltilmasina yonelik dnlemler (hizli film gibi) kullanilmal

* Cocuk ve genglerde film endikasyonu olabildigince azaltilmali

* Cocuk ve dogurma ¢agindaki kadin hastalarin karin bolgeleri ve erkeklerin gonadlarini koruyucu
onlemler alinmali

* Dogurganlik ¢cagindaki tiim kadinlarin hamilelik durumlar1 mutlaka sorgulanmali ve adet giinii
gecikmis tiim kadinlar hamile kabul edilmeli

* Hamilelerde zorunlu durumlarda kursun onliik giydirilerek, film sayis1 ve 1sinlama siiresi azaltilarak,
tekrarlar olmayacak sekilde dikkatle radyolojik inceleme yapilmali

* Dis tedavisinin evrelerini izlemek i¢in film kontrolii tercih edilmemeli

* Rontgen cihazi ile ilgili kontrol ve bakimlar yerine getirilmeli

* Hastalar hasta haklar1 ¢cer¢evesinde radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilmelidir.

Calisan Giivenliginin Saglanmasi

» Hastanelerde ¢alisanlarin radyasyon giivenligi egitimine son derece 6nem verilmeli

» Radyasyon 6l¢iimleri cihaza, iiniteye, personele, hastaya ve bitisik alanlara yonelik yapilir.

* Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tiim personel X-iginlarinin kaynaktan ¢ikista diiz bir hatta
ilerledigini, siddetlerinin mesafenin karesi ile ters orantili oldugunu, yollarinda ilerlerken
saptirilabilecegini veya sagilmaya ugrayabilecegini bilmeli ve ona gore korunma dnlemlerini almah
* Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilmali

* Kullanilan radyasyon koruyucularin etkinligi skopi veya direkt grafi ¢ekimleri ile 6 ayda bir kontrol
edilmeli ve degerlendirilmeli

* Personel film ¢ekme ve banyo tekniklerini iyi bilmeli ve uygulamali

* [sinlama sirasinda radyasyonun etkili bolgesi iginde durmamals

* Mutlaka uygun bir bariyerin veya duvarin arkasinda durmali veya odadan ¢ikmalidir.

» Cekim sirasinda film tutucu apereyler kullanilmali
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* [sinlama sirasinda tiip elle tutulmamali

* [sinlama diigmesi, spiral bir kablonun ucundadir ve kablo, her yone 1,5 - 2 m. kadar uzayabilir.
Uygulayici bu mesafeyi kullanmali « Maksimum miisaade dozlarini asip agmadigi periyodik olarak
izlenmeli

* Uygulayicinin aldig1 doz miktarinin belirlenebilmesi i¢in dozimetre kullanimi ihmal edilmemeli
* Dozimetre rontgen personelinin ¢alisma ortaminda bulundugu tiim siirede yakasinda bulunmali

* Personelin bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i agmas1 durumunda radyasyon gorevlisi olarak
calistirtlmamali

« Is yerinde gecirilen tiim siirede dozimetre tasmnmali ancak is yeri disinda tasinmamali

* Calisanlarin hamilelik siiresince, embriyo/fetiisiin aldig1 doz kesin bir dogrulukla hesaplanmali

* Emzirme donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tagiyan
niikleer tip alaninda ve benzeri bulagma riski tagiyan islerde ¢alistirilmamali

* Giris ve ¢ikiglarinin 6zel denetime (¢aligmalarin radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara
bagli oldugu denetimli alanlar) sahip olan ¢alisanlarin alt1 ayda bir kez hemogram ve periferik yayma
ve yilda bir kez de dermatolojik muayenesi yapilmalidir.

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasinda Cevrenin Diizenlemesi

* Yer segiminde miimkiin oldugunca zemin kat ve dig mekanlara komsu kesimler tercih edilmeli,

* Kontrollii alanlara girisi engelleyen fiziksel engeller yapilmali,

» Radyasyon iinitelerinin duvarlarinda dolgu tuglalar tercih edilmeli,

* Duvarlar ve teknisyen koruyucu bariyeri 2 mm’ lik kursun plakalarla kaplanmali,

* Rontgen iinitelerinde iyi bir havalandirma sistemi olmalidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Hasta ve Calisan Giivenligi icin Enfeksiyon Kontrolii
UNITE NO 10

YAZAR Do¢.Dr. SEHER ERGUNEY

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI iCIN ENFEKSiYON KONTROLU

Hastane enfeksiyonlari

(Nazokomiyal enfeksiyonlar/hastane ile iliskili enfeksiyonlar) saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlar1 veya nazokomiyal enfeksiyonlar hastaneye yatan hastalarin en
sik karsilastigi komplikasyonlardir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, hastanelerde en sik meydana gelen
istenmeyen olaylar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ve buna
bagli komplikasyon gelisme riski 6zellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda yiiksektir.
Hasta morbidite ve mortalitesinde artig, ekonomik kayip, hastane yataginin daha uzun isgal edilmesi, s
giicii kaybi, direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi hastane enfeksiyonlarinin sonucudur.
Enfeksiyon ile ilgili tamimlar

Enfeksiyon:

Bir mikroorganizmanin insan viicuduna girip, herhangi bir dokuda iiremesi ve yagamasidir.

Enfeksiyon Hastahg:

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliktir.

Mikroorganizma: Cok kii¢ciik canlilardir. Dogada olduk¢a yaygin bulunmalarina karsin ¢ok az bir
bolimi insanlarda hastalik yapar.

Toksin: Viicuda zararli bakteri tiriinleridir.

Antisepsi: Canli doku iizerindeki veya i¢indeki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya liremelerinin
engellenmesidir.

Antiseptik: Canli doku iizerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin ldiiriilmesi veya liremelerinin
engellenmesi i¢in kullanilan kimyasal {iriinlerdir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yiizeyler lizerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
hari¢ ) yok edilmesi veya iiremelerinin durdurulmasi islemidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin {izerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin (bakteri
sporlar1 dahil) yok edilmesi islemidir.

Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek i¢in kullanilan maddelerdir.
HASTANE ENFEKSIYONLARI

Genel olarak hastalarin hastaneye bagvurmalarindan itibaren 48-72 saat i¢inde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar hastane (nazokomiyal ve hastane ile iliskili enfeksiyonlar) enfeksiyonu olarak kabul
edilir. Ayrica yatan hastalarda taburcu olduktan sonra 10 giin, ameliyat gecirenlerde bir ay, protez
uygulamalarinda ise bir yil icinde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilir.
Hasta morbidite ve mortalitesinde artis, ekonomik kayip, hastane yataginin daha uzun isgal edilmesi, Is
giicii kaybi, direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi hastane enfeksiyonlarinin sonucudur.
Hastane enfeksiyonlarinin nedenleri

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan baglica risk faktorleri asagidaki gibi
siralanabilir: Hastanede yapilan girisimsel uygulamalar, temizlik kurallarina dikkat edilmemesi,
fiziki yetersizlikler, personel yetersizligi, hastanin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen faktorler.
Hastane enfeksiyonlarimin siniflandirilmasi

Uriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi yara (cerrahi alan) enfeksiyonlari, pnémoni , bakteriyemi, kemik
ve eklem enfeksiyonlari, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, kalp-damar sistemi enfeksiyonlari, goz,
kulak, burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlari, mide-bagirsak sistemi enfeksiyonlari, genital sistem
enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyonlar (goriinen bir enfeksiyon
bolgesi olmaksizin birden ¢ok organ ya da sistemi ilgilendiren enfeksiyon). Hastane enfeksiyonlarinin
sonuglar1 Oliim oraninda artma (Szellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda yenidogan, prematiire
bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yasli hastalar), hastalanma oraninda artma, hastanede kalig
siiresinde uzama, tedavi maliyetinde artma, is giicii ve liretkenlik kaybinda artma, kisinin yasam
kalitesinde bozulma, hukuki sorunlarda artma, saglik ¢alisanlarini tehdit.

ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI

Enfeksiyon kontrol komitesi, yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin
belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu komitedir. Komite bashekim yardimeisi, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji sefi, enfeksiyon kontrol hekimleri, enfeksiyon kontrol hemsireleri,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji uzmani, cerrahi ve dahili bilimler temsilcileri, bashemsire,
eczane temsilcisi ve hastane miidiiriinden olusur. En az iki ayda bir diizenli araliklarla toplanmasi
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onerilmektedir.

STANDART ONLEMLER

Hastanedeki hastalarin, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin biitiin hastalara
uygulanan 6nlemlerdir. El hijyeni ve eldiven kullanimi, maske, onliik, gozliik ve yiiz siperligi
kullanimui, sterilizasyon ve dezenfeksiyon, tibbi atik yonetimi, ¢evrenin kontrolii, yatak ¢arsaflari,
saglik personelin korunmasidir.

El Yikama

El yikama, hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda bakteri geg¢isini ve hastane
enfeksiyonlarini dnleyen en etkili ve en basit yoldur. Ancak hastane enfeksiyonlar1 disinda genel halk
sagligi acisindan da el yikama son derece 6nemli bir igsleve sahiptir. El yikamay1 basit sosyal tip,
hijyenik tip ve cerrahi tip el yikama olarak siiflandirabiliriz.

ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA YONTEMLERI

Standart 6nlemler uygulanmalidir. Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine iliskin politika ve prosediirler
bilinmeli ve uygulanmalidir. Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmalidir. Hastaya bagl risk
faktorleri tanimlanmali ve degerlendirilmelidir. Cevre, bakim ortami ve ekipmanlardan kaynaklanan
risk faktorleri tanimlanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir. El yikama, el hijyeni ile genel hijyen
kurallar1 bilinmeli ve uygulanmalidir. Hizmet i¢i egitim programlari yapilmalidir. Hasta ve yakinlari
bilgilendirilmelidir. Izlem programi uygulanmalidir. Gereksiz intra vendz, intra muskiiler ve katater
uygulamalarindan kaginilmalidir.

CALISAN GUVENLIGI

Calisan giivenligi, tiim kurum personelinin ¢alisma ortamlar1 ve yaptiklari igslerden dolay:
karsilagabilecekleri riskleri tanimlamak ve koruyucu dnlemleri almaktir. Saglik ¢alisanlar1 meslekleri
geregi pek ¢cok biyolojik ajanla kars1 karsiyadir.

Kan ve Kanh Viicut Sivilari ile Bulasan Biyolojik Ajanlar: Bu ajanlarin basinda viral hepatit
etkenlerinden Hepatit-B viriisii ve Hepatit-C viriisii gelmektedir. Bunlar disinda daha az siklikla
karsilasilmakla beraber ciddi sonuclar dogurabilen enfeksiyon etkenleri de bulunmaktadir. Ornegin
HIV, Kirnm Kongo Kanamali1 Ates viriisii, Hepatit-D viriisii. Saglik personeline bulagsma agisindan
glinliik uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla
kontamine kesici aletlerle yaralanma veya infekte kan ya da diger viicut stvilarinin mukozalara
sigramasidir. Saglik calisanlarinin bu enfeksiyonlardan korunmak i¢in almasi gereken 6nlemler ¢ok
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dnlemlerin basinda igne yaralanmalarindan korunmak i¢in hastadan kan
veya viicut s1vist almakta kullanilan enjektorlerin dogru sekilde uzaklastirilmasi gelmektedir. Saglik
calisanlarinin ise baglama sirasinda Hepatit-B profillerini bilmeleri ve antikor bulundurmayan veya
antijen tagimayanlarin mutlaka Hepatit B’ye kars1 agilanmasi gereklidir.

Solunum Yolu ile Bulasan Ajanlar: Bunlar havada uzun siire asili kalabilen ve hava akimlari ile
metrelerce uzaga tasinabilen bu yilizden de son derece bulasici olan biyolojik ajanlardir. Kizamik,
Sugigegi, Tiiberkiiloz ve SARS bu yolla bulasabilir. Bu mikroorganizmalar, hasta kisilerin solunum
sekresyonlari ile disar1 atildiktan sonra solunum pargaciklarinin hizla kurumalari ile olusan damlacik
cekirdeginin solunmasiyla bulasirlar. Bu hastaliklardan korunmada ¢ok 6zel dnlemler gereklidir.
Oncelikle enfekte hastalar 6zel odalarda takip edilmelidir. Bu hastalarin odasina girecek saglik
calisanlarinin maske takmalar1 gereklidir. Hastalar zorunlu olmadik¢a oda digina ¢ikartilmamali,
zorunlu durumlarda da hastaya 6zel maske takilmalidir.

Damlacik Yolu ile Bulasan Ajanlar: Oksiirme, hapsirma ve konusma sirasinda ve ayrica aspirasyon ve
bronkoskopi gibi islemlerin uygulanmasi siirecinde damlaciklar kaynak kisiden ortaya ¢ikar. Hasta
kisinin solunum damlaciklari ile digar1 atilan mikroorganizmalar saglikli kisilere yine solunum ile
veya kirli yiizeylerden elle alinarak, mukozaya temas ettirilme yoluyla bulasirlar. Sikca
karsilastigimiz nezle ve grip bu grup hastaliklarin baginda gelmektedir. Difteri, bogmaca, veba,
kabakulak, kizamikcik bu sekilde bulasan hastaliklardandir. Saglik ¢calisanlar1 bu hastaliklarin hedefi
olduklar1 kadar ayn1 zamanda bakim verdikleri hastalarina da bulagtirabilirler. Saglik personeli
bagisiklanmalidir. Damlacik bulasini 6nlemek icin 6zel oda gerekir. Hastayla yakin temasi olanlar
mutlaka maske kullanmalidir. Hastaya veya kontamine olmasi miimkiin esyalara dokunduktan sonra ve
bagka bir hastaya bakim vermeden once eller yikanmalidir.

Dogrudan Temas ile Bulasan Ajanlar: Bu grupta yer alan ajanlar hasta kisiyle dogrudan temas
sonucunda bulasir. Hastanin infekte viicut sivilarindan, salgilarindan, atiklarindan veya kontamine
olmus malzemelerden mikroorganizmalarin saglik personeline, cilt yaralar1 veya mukozalari ile temas
sonucu gegisi olur. Temas bulagi en 6nemli ve sik goriilen yoldur. Bulagma i¢in cilt biitiinliigiinde bir
bozukluk olmasina veya mukozaya temas olmasina gerek yoktur. Gastroenterit, hepatit A, viral
konjonktivit, su ¢icegi ve uyuz gibi hastaliklar bu grupta yer alir. Hastalar 6zel odaya ya da ayni
hastalig1 tasiyan baska bir hastanin odasina alinmalidir. Odaya girerken eldiven ve onliik giyilmeli ve
eldiven gikartildiktan sonra ellerin bol su ve sabunla yikanmasi veya alkolli el antiseptikleri ile
temizlenmesi gereklidir. Hastayla yakin temasi olanlar maske takmalidir. Odadan ¢ikmadan onliik
¢ikarilmalidir. Kirli gamasirlar cilt ve mukozalara degdirilmeden ¢amasirhaneye gonderilmeli ve
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c¢amasir makinesinde ya da kaynatilarak yikanmalidir.

Enteral Yol ile Bulasan Ajanlar: Fekal-oral yol ile bulag, hastanin disk: floras: ile kontamine eller,
yiyecekler veya su ile olabilir. Amipli dizanteri, Hepatit A enteral yol ile bulasan hastaliklardandir.
Hastalar 6zel odaya ya da ayn1 hastalig1 tasiyan baska bir hastanin odasina alinmalidir. Odadan ¢ikist
zorunlu durumlar haricinde kisitlanmalidir. Odaya girerken eldiven ve onliik giyilmeli ve eldiven
cikartildiktan sonra ellerin bol su ve sabunla yikanmasi veya alkollii el antiseptikleri ile temizlenmesi
gereklidir. Odadan ¢ikmadan 6nliik ¢ikarilmalidir. Kirli gamasirlar cilt ve mukozalara degdirilmeden
camasirhaneye gonderilmeli ve ¢amasir makinesinde ya da kaynatilarak yikanmalidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Hastahanede Diisme ve Intiharlarin Onlenmesi
UNITE NO 11

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi MINE EKINCI

HASTANELERDE DUSME VE INTIHARLARIN ONLENMESi

Hasta giivenligi son yillarda saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi kapsaminda ele alinan 6nemli bir
konudur. Hasta giivenligini tehdit eden durumlar arasinda diismeler ve intiharlar 6nemli bir yere
sahiptir.

Diismeler ve intiharlar hastanin dliimiine ya da ciddi yaralanmasina ve fonksiyon kayiplarina
dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin
diismesine, kisilerin ciddi agr1 ve aci ¢ekmesine sebep olmaktadir. Diismeler, tiim saglik
organizasyonlarinda ciddi bir problemdir. Ozellikle hastanelerde, uzun dénem bakim veren kurumlarda,
evde bakim alanlar i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Hastanelerde diismelerin sadece yaslilari
degil dahiliye, ndroloji, onkoloji ve cerrahi bélimiindeki geng hastalar1 da etkiledigi de goriilmektedir.
Diismeler, hastanelerde sik goriilen kazalar i¢cinde yer almaktadir. Biitlin diinyada saglik bakim
kurumlarinda énemli bir hasta giivenligi problemi olarak gériilmektedir. Diisme Bireyin bulundugu
yerden dengesini yitirerek agsagiya inmesidir. Kisinin pozisyonunda bulundugu diizeyden daha alt diizeye
veya zemine dayanma ya da uzanma ile sonuglanan beklenmedik ve kasitli olmayan degisikliktir.
Diisme Nedenleri

Bireysel ve gevresel faktorler olarak iki grupta incelenir:

Bireysel Faktorler

» Baz1 norolojik, kardiyolojik, psikiyatrik ila¢lar, yiirime ve denge bozukluklari, ileri yas, kan
basincindaki degisiklikler (hipotansiyon),

* Bas donmesi, dnceki diigme hikayesi, yiirlimeye yardimci arag¢ kullanim, psikoaktif ila¢ kullanimi,
korku ve demans, 6ziirliiliik, gorme bozukluklari kronik hastaliklar diisme nedenlerinden bazilaridir.
Cevresel faktorler

* Islak kaygan zemin, yetersiz 1s1klandirma veya parlak 1s1k 151k, algcak seviyedeki tuvalet koltugu, kap1
esigi, merdiven basamaklarinin yiiksek olmasi. glivensiz veya kirik damar yolu askisi,

* Banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,

* Yetersiz aydinlatma yerde ve ¢evrede sabit olmayan objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi
kullanimi, hasta yataginin, sedyenin, ameliyat masasinin yiiksek olmas1 veya ayn1 diizeyde olmamasi
gibi faktorlerdir.

Diisme Sonucu Meydana Gelen Komplikasyonlar ve Psikososyal sorunlar

* Yumusak doku yaralanmalari, intrakranial kanama, kiriklar ve kafa travmasi,

* Diisme sonras1 anksiyete, diigme korkusu yasamak, bagimsizlikta azalma, depresyon, yasam
kalitesinde azalma, bakim evine yerlesme zorunda kalmadir.

Diismelerin Onlenmesi

Diismelerin dnlenmesinde; hastanin ve ortamin ayr1 ayri ele alinmasi, diisme riski agisindan
degerlendirilmesi ve alinan sonuclara gore uygulamalar yapilmasi 6nemlidir. Hastanin
degerlendirilmesi, hastaneye yatirilisindan taburcu edildigi ana kadar siirer. Bu baglamda, hastanin
durumunda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde ya da bir iiniteden digerine naklinde diisme riski
degerlendirilir. Bunun i¢in giivenirlik ve kullaniglilik bakimindan Morse ve Hendrich Diisme Riski
Olgekleri en ¢ok tercih edilenler arasindadir.

Diismelerin Onlenmesinde Dikkat Edilecek Uygulamalar

» Hasta yakinlarinin odaya ve boliime oryantasyonlarinin saglanmasi,

* Yiiksek diigme riskine sahip hastalarin transferi sirasinda hastaya mutlaka bir saglik ¢alisaninin
refakat etmesi,

* Riskli hastalarin hemsire bankosuna yakin odalara alinmasi,

* Hasta odasinda diismeye neden olabilecek gevresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi (gereksiz
ekipman, 1g1klandirma, kaygan zemin vb.)

* Hastanin kaymayan terlik ve corap giymesinin saglanmasi,

* Diisme riski yliksek hastalarin 30 dakikada bir odasinda kontrol edilmesi.

INTIHARLAR

Diinyada her yil bir milyonun iistiinde kisi, tim 6liim sebepleri igerisinde onuncu sirada yer alan intihar
nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir. Her y1l 20 milyona yakin intihar girisimi meydana gelmektedir.
Intihar dncesi bir birey ¢aresizlik, asir1 umutsuzluk, terk etme, nefret, dfke, kaygi, yalnizlik ve sugluluk
gibi ¢ok ¢esitli duygusal durumlar1 gosterebilir. Insanlarin neden intihara tesebbiis ettigi
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anlagilmamaktadir. Stres-Diyatez Modeline gore her birey i¢in degiskenlik gdsteren bir esik seviyesi
bulunmaktadir. Bu esik bireyin genetik yatkinlig1, biyokimyasal faktorler ve kisilik 6zelliklerinin yani
sira intihar krizi sirasindaki fizyolojik ve duygusal durumlarini i¢eren ¢ok ¢esitli faktorlerle belirlenir.
Intiharin Tanim

+ Intihar, bireyin 6z benligine ydnelmis bir saldirganlik ve yok etme eylemi sonucunda, istemli olarak
yagamina son vermesidir.

« Intihar, dayanilmaz acilar1, agir sorunlar1 olan sasirmis, bozulmus ve giicii azalmis benligin ¢dziim
arayici bir eylemidir.

+ Intihar, insanin bilerek ve isteyerek yasamina son vermesidir.

» Intihar, bireyin, ruhsal ve toplumsal nedenlerle, yasamina kendi eliyle son vermesi, kendini
6ldiirmesidir.

Intiharlarin Onemi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yilinda Diinya’da 800.000 kisinin intihar sonucu
6ldigiinii bildirmistir. Bu saymin 2030 yilinda bir milyonun iizerine ¢ikacagini tahmin edilmektedir. Bu
durum her 40 saniyede bir, bir kisinin intihar sonucu yasamin1 kaybettigi anlamina gelmektedir. intihar
gilinlimiizde tiim iilkelerde biiyiik bir halk sagligi sorunudur. Toplumdaki intihar durumunun
belirlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi ve sevk edilmesi hakkinda birinci basamak saglik hizmetleri
calisanlarin1 donanimli hale getirmek intiharin 6nlenmesi konusunda énemli bir adimdir.
Intiharlarda Genel Epidemiyolojik Bulgular

* Niifusa paralel olarak tiim yas gruplarinda artan intihar, 6zellikle 15-34 yaslar1 ile 65 yas ve lizerini
etkilemektedir.

* Profesyonel saglik bakim personeli ile isletme ¢alisanlar1 daha yiiksek risk tagir.

* Erkekler kadinlara gore daha yiiksek risk grubundadir. Genel olarak intihar araci kiiltiirden kiiltiire
degismekle birlikte erkekler atesli silah ve asiy1, kadinlar ise ila¢ ve kimyasal maddeleri tercih
etmektedirler.

« Intihar siklig1 egitim durumuna gore de degisiklik gdstermektedir; egitim durumu artikga intihar
goriilme siklig1 azalmaktadir.

* Bekar bosanmis ve dul olanlar, evlilere gore daha yiiksek risk altindadirlar.

* Bireyin ailelerinde intihar 6ykiisii olanlarin olmayanlara gore daha fazla risk altindadir.

* Sosyoekonomik durumu daha yiiksek ve daha diisiik olanlar, orta siniftakilere gére daha yiiksek risk
altindadirlar.

* Tiirkiye’de kirsal bolgelerde intihar oranlar1 kentlere gore diisiiktiir, kentlerde sosyal izolasyonla
birlikte bireylerin yalnizlagmasi, intihar riskini artiran en bilyiik etkendir.

intiharin Ruhsal Hastalklarla iliskisi

Intihar edenlerin ruhsal hastaliklarina bakildiginda %35-80 depressif bozukluklar, %10 sizofreni, %5
demans ya da delirium gelmektedir. Bunlarin disinda beyin ruhsal durumunu etkileyen hastaliklardan
hepatik ensefalopati, hipotiroidizm de intihar riskini arttirmaktadir. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin kisilik 6zellikleri olgunlagsmamis, bencil bagimli ve diirtii kontrolleri zayiftir.

Intihar Metotlar

Kimyasal madde kullanma, asir1 dozda ila¢ alimi, gaza maruz kalma, atesli silahlar1 kullanma,
kendini asma yiiksekten atlama, agir1 alkol alim1, kendini kesme seklindedir. Hastanelerde siklikla
rastlanan intihar metodu kendini asarak canina kiymaktir. ikinci en sik rastlanan yol camdan ya da
catidan atlamaktir. Tek kisilik 6zel odalar ve banyolar en sik rastlanan intihar alanlaridir. Bunun yani
sira boliimden ¢ikmak i¢in kullanilan en sik yontem yangin alarmlariin kullanilmasidir.

intihar Riskinin Degerlendirilmesi

Intihar riski degerlendirmenin amaci, risk altindaki bir bireyin intihar diisiincesi seviyesini lgmektir.
Degerlendirme karmasiktir; Buna gore intihar davranis asamalari su sekildedir: baslangi¢ diisiincesi,
6liimciil olmayan tesebbiisler ve tamamlanmig intiharlar. Degerlendirme son derece zordur ve intihar
davranisiyla iliskili faktorlerin olmamasi ve risk altindaki hastalar arasinda bile girisimlerin
yetersizligi, siklikla yiiksek sayida yanlis tahminle sonuglanir.

Intihar Nedenleri

Bireyin 6zge¢misinde basta depresyon olmak iizere alkolizm ve madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik bir
rahatsizligin bulunmasi, kronik fiziksel bir hastaligin bulunmasi, daha 6nce intihar girisimlerinin
olmasi, bosanmis veya evlenmemis olmasi, ¢aresizlik, umutsuzluk, yalnizlik ve utang duygularinin
olmasi, yalniz yasiyor olmasi, issizlik ya da emeklilik 6ykiisii olmasi, kisisel iliskilerde, mesleksel,
saglik, ekonomik ve statii gibi alanlarda yeni yitimlerinin olmasi, terkedilme duygusu yasamasi ve
bununla bas edememesi gibi durumlar intihar nedenleri arasindadir.

Intihar Oncesi Belirtiler

Giinliik faaliyetlere ilgi kisisel bakim ve goriiniimii ihmal etme, belirgin kigilik ve davranig
degisiklikleri, kendini yaralayici hareketlerde bulunmak, umutsuzluk, ¢aresizlik duygularindan
bahsetme ve {lizgiin goriiniim, ayrilik, 61iim ve intiharlarla ilgili yazilar yazma, miras ve vasiyet
diizenleme esyalarini bagkalarina dagitma gibi davraniglar intihar 6ncesi dikkat edilmesi gereken
durumlardir.
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intihar Riski Olan Hastalarin Degerlendirilmesi ve Kayit Altina Alinmasim1 Gerektiren Durumlar
Hastanin hastaneye kabuliinde, intihar egilimli davraniglarda bulundugunda, yalniz kalma isteginin
arttig1 durumlarda, kapisinin siirekli kapali tutulmasina 1srar ettigi durumlarda, hastaneye, kabulii
takiben birkag saat i¢inde, taburcu olmadan hemen 6nce kayit altina alinmasi gereken durumlardir.
Bakim Ortam icin Oneriler

Bakim ortamlarinda ve banyolarda yiiksek, sabit ve yerinden ¢ikarilmayan (intihar1 kolaylastiran)
geregler ortadan kaldirilmali, banyo kapisinin igeriden kilitlenmediginden emin olmali, giivenlik
onlemeleri i gozden gecirmelidir. Plastik kablo ve sondalar ile ekipman kablolarini kullanimdan
hemen sonra odadan uzaklastirmali, banyo perde ve askilari bogulmaya engel olacak sekilde
gelistirmeli ya da ortamdan uzaklastirmalidir.

Intihar Durumundaki Bireye Ulasmak

[Ik adim sessiz bir konusmanin gizlilik iginde siirdiiriilebilecegi uygun bir yer bulmak ve sonraki adim
uygun zaman ayarlamaktir. Daha sonraki en 6nemli adim, bu kisileri etkili bir sekilde dinlemek ve iyi
bir iletisim kurmak olmalidir.

Intihar Durumundaki Bireylerin Risk Diizeyleri

* Diisiik Risk: intihar diisiincelerinin oldugu ancak herhangi bir plan yapmadigi durumdur.

¢ Orta Risk: Kisinin intihar diigiinceleri ve planlar1 var ama hemen intihar etmeyi diisiinmedigi
durumdur.

¢ Yiiksek Risk: Kisinin belirli bir planinin, intihar etme araglarinin oldugu ve hemen intihar etmeyi
planladig1 durumdur.

intiharin Onlenmesi

Intiharin 6nlenmesi, intihar girisiminde bulunmus, intihar tehdidinde bulunan bireyleri belirleyip
gerekli bakim ve tedavinin saglanmasina iligskin ¢alismalar1 kapsar. Hasta degerlendirme yontemi
belirlenmelidir. Yeterli sayida egitimli ve yetkin personel ile ¢alisilmali, bakim ortami kontrol altina
alinmalidir. Uzerinde kesici aletler, kravat, ip, kemer gibi bogucu esyalar bulundurulmamalidir.
Yiiksek ve tehlikeli yerlerden ve ilag vb. zehirleyici maddelerden uzak tutulmalidir. Siirekli gézetim
altinda tutulmali, gerekli psikososyal destek saglanmalidir. Risk grubu olarak goriilen genglerin
kendine giiven ve zorluklarla basa ¢ikma becerilerini pekistirmek amaciyla egitim programlari
hazirlanmalidir. Birinci basamak saglik hizmeti veren personel intihar olgusu ve dnlenmesi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Intihar Olgularinda Tedavi

Intihar olgular1 acil tibbi miidahale gerektirir. Hasta kendine gelmeye baglayinca hasta ile iligki
kurulmaya calisilir (kisi bu donemde bagkalarindan gelecek yardim Onerilerine aciktir).Bedensel
sorunlarinin yani sira duygusal sorunlarina da odaklanilir, psikoterapi ve ilag tedavisi yapilir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi

UNITE ADI Hasta ve Calisan Giivenliginde iletisimin Onemi
UNITE NO 12

YAZAR Prof.Dr. AYSE OKANLI

HASTA VE CALISAN GUVENLIGINDE iLETIiSIMIN ONEMI

Iletisim, bilginin bir gondericiden bir alictya aktarilma siirecidir. Organizmalarin gesitli yontemlerle
bilgi alisverisi yapmalarina olanak taniyan bir siirectir. Insanoglu, hayatin her alaninda iletisim icinde
bulunur. Iletisim sadece bireyler arasinda degil, toplum iginde de gergeklesir. Sozlii, sdzsiiz, yazili gibi
farkli iletisim tipleri vardir. Iletisim sirasinda kullanilan araglar da farkli olabilir, teknolojik araclarin
kullanilmasiyla sadece yiiz yiize degil, uzaktan da iletisim miimkiin olmaktadir. Iletisim, érgiitsel ve
toplumsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi igin zorunludur. Orgiitsel iletisim, bireyler aras1 iletisime gore
daha karmasiktir ve orgiitler agisindan hayati oneme sahiptir. Aragtirmalar gostermistir ki, gliniimiizde
is hayatindaki basarinin % 85°1 haberlesmeye dayanmaktadir. Buna ek olarak, incelemeler
gostermektedir ki, is hayatindaki hatalarin % 70°i de genelde kusurlu haberlesmeden
kaynaklanmaktadir. Ayrica is hayatindaki kayiplarin % 80°i kotii haberlesmeye dayanmaktadir. Etkin ve
dogru iletisim, saglik sektoriinde diger sektdrlerde oldugundan daha fazla 6nem tasir. Iletisim
yetersizlikleri ve aksakliklari nedeniyle, saglik hizmeti sunulurken yapilan hatalar sakatliklara ve
6liimlere neden olabilecek kadar yiiksek risk tasirlar. Saglik hizmeti verilirken hasta giivenligi birinci
oncelik tagimalidir.

ILETiSIiM SURECI

[letisim, bireysel anlamda bireyler arasinda bilgi, veri, duygu ve diisiince aligverisini, 6rgiitsel anlamda
ise orgiitii meydana getiren tiim organlar arasindaki bilgi, veri ve anlayis aktarimi demektir. Orgiitsel
iletisim siireci, bir kurumda ast ve iist konumlardaki bireylerle ya da ayn1 diizeydeki kisiler arasinda
bilgi, veri, alg1 ve diisiincelerin aktarilmasina hizmet eden ve bu kisilerin belirli bir yap1 i¢erisinde
anlagmalarini saglayan bir koprii gorevi gérmektedir. Bu siireg, fikir ve diisiincelerini belli sembollerle
alictya aktaran bir verici (kaynak) ile sembolleri desifre eden, algilayan bir aliciy1 igermektedir. Bu
siirecin amaci, vericinin alicida uygun bir etki yaratmasidir. Saglik Kurumlarinda fletisim Siireci
Saglik alaninda iletisimin temel islevi, anlamlar1 ortak kilmanin Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi
ve saglik hizmeti sunan kurumlarin profesyonelligi, ¢calisanlarin sayica fazla olmasi, disiplinler arasi
calismanin yogun olmasi, kurumu olugturan boliimler arasinda bilgi aktariminin fazla olmasi saglik
kurumlarinda iletisimin 6nemini artirmaktadir.

HASTA GUVENLIGINDE iLETiSiMiN ROLU

Cagdas saglik hizmetinin 6zellikleri tanimlanirken; giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda verilen,
verimli ve esit dagilimli olarak sunulmasi ortak kabul gérmiis durumdadir. Hastalara ve tiim saglikli
kisilere daha giivenli bir saglik hizmeti sunulmasi, birinci dncelik haline gelmistir. Bu nedenle, hekim
se¢me hakki, bilgilendirilme hakki gibi haklarin yaninda giivenli saglik hizmeti alma hakki giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami, tiim basamaklarda hastanin aldig1 hizmetten
bekledigi fayda, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet, hizmetten bekledigi performans ve hizmet sunumunun
sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu igerir. Kisinin aldig1 saglik bakimindan memnuniyeti, tedaviye
uyumu ve saglik ¢alisanlari ile siirekli iletisim icerisinde olmasini saglayan énemli etkendir. Iletisim
Hatalar1 Tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri arasinda iletisim yetersizlikleri yer almaktadir. Saglik
calisanlar1 arasinda iletisim kopukluklar: 6nemli bir sorundur. Kotii bir iletisim sik goriildiigii kadar
ayn1 zamanda beklenmedik sonuclar1 da dogurur. Saglik kurumlarinda istenmeyen olaylarin %65 inin
kotii iletisim nedeniyle meydana geldigi belirtilmigtir. Hastalarin, herhangi bir saglik kurumuna
herhangi bir nedenle basvurduklarinda ¢ekindiklerinden, utandiklarindan veya heyecanlandiklarindan
dolay1 durumlari ile ilgili sorular1 soramadiklari gesitli bilimsel ¢alismalarla ortaya konmustur.
Hasta ile Saghk Cahsanlar1 Arasindaki Etkili Iletisim Asamalar

1. Asama: Ilgi ve giiler yiiz

2. Asama: Etkin dinleme

3. Asama: Etkin ve birbiri ile tutarli s6zli ve sozsiiz iletisim ( ameliyat karari...)

4. Asama: Hasta/hasta yakininin beden dili ipuclarinin degerlendirilmesi

5. Asama: Anlasilabilir bir dil kullanarak hastaya samimi bir sekilde duygu ve diisiincelerini
aciklamak. Kendisini rahatlikla acabilecegi bir ortam olusturmak

6. Asama: Empatik yaklasim ve sozlii-s6zsiiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak
algilayip algilamadigini ortaya ¢ikarmak.
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CALISAN GUVENLIGINDE iLETiSiMiN ROLU

Saglik hizmetleri gelistik¢e ve hastalar haklarini 6grendikge saglik hizmeti sunumunda ¢esitlilik ve
kalite unsuru giderek one ¢ikmaktadir. Hasta giivenligi; saglik bakim hizmetlerinin sunumu
agamasinda, hastaya zarar verilmesini 6nlemek amaciyla saglik kurulusu ve ¢aligsanlarin aldigi
onlemlerdir. Hasta giivenliginin saglanmasindaki ana unsur ise ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
Calisanlar i¢in giivenli ¢alisma ortamlarinin saglanmasi ve ¢alisanlarin kendilerini giiven i¢inde
hissetmeleri hastanelerde giivenlik kiiltlirli gelisiminin de 6nemli bir gostergesidir.

Saghk Kurumlarinda iletisim Eksikligi/iletisim Hatalar

Ulusal Kanser Enstitiisli‘ne gore hasta sikayetlerinin ¢ogu iletisim eksikligine baglidir. Sadece kurallar
yeterli degildir. Koti iletisim; zaman, hasta, para ve saglik kaybina neden olur. Saglik ¢alisanlar1
arasindaki sozlil veya yazili iletisim kopukluklar1 bakimin devamliligi agisindan 6nemli bir sorundur.
Koétii bir iletisim sik goriildigii kadar ayn1 zamanda beklenmedik sonuglar da dogurur.
PROFESYONEL ILETISIM TEKNIKLERI

Hastanelerde saglik ¢alisanlar1 arasinda asagida belirtilen profesyonel iletisim teknikleri
kullanilabilir. “Elden Ele” (Hand Off) Nedir? Hastanin bakim giivenligini saglamak i¢in, hastanin
6zellikli bilgilerinin bir bakim verenden digerine veya takim halinde 6rgiitlenmis bir yapidan digerine
interaktif bir sekilde, tam ve dogru olarak devredildigi profesyonel bir iletisim teknigidir. S6zel
Bildirimler S6zel bildirimlerin verilmesi ve alinmasi siirecinde ¢esitli tehlikeler bulunmaktadir.
Bireyler bildirimi aldiklarinda yanlis duyabilir, yanlis anlayabilir ve yanlis yorumlayabilir. Sbar
Teknigi Bircok iletisim tekniginde amag etkili bir iletisimi saglamak olsa da SBAR sonuca odakli bir
egilimdir. Bu teknikle birey bir biitiin olarak ele alinir ve tiim ayrintilar goz 6niinde tutulur. Bu yiizden
veri kaybi riski de azalir. iletisim bireyden alinan tiim verilerin yorumlanmasi iizerine odaklanir.
SBAR Teknigi: Saglik bakim profesyonelleri tarafindan kanita dayali olarak kullanilan etkin bir
iletisim teknigidir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda hastalarin saglik durumlariyla ilgili iletisimin etkin ve
kusursuz olmasi i¢in kullanilir. Kisaltmalar Medikal dokiimantasyonda uygunlugu ve islevselligi
saglamak adina kisaltmalar kullanilabilmektedir. Bu uygulamanin zamandan ve gayretten tasarruf
ettirdigi diisiiniilmektedir. Fakat kisaltmalar siklikla yanlis okunmakta ya da yanlis yorumlanmaktadir.
Bunun sonucunda hastada zarar olugsmakta, hatta hasta 6liimleri ger¢eklesebilmektedir. Bu nedenle cok
dikkat edilmelidir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi
UNITE ADI Saghkta Siddet

UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. ASLI SiS CELIK

SIDDET KAVRAMI VE SIDDET CESITLERI

Siddet Kavrami

Siddet, "Kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢c kullanimi ya da
tehdidinin amagli olarak uygulanmasidir”. Siddet olaylari, insanlar1 sindirmek ve korkutmak i¢in
ortaya cikarilan olay ya da girisimlerdir. Is yeri siddeti, “¢calisanlara yénelik uygulanan fiziksel,
psikolojik ya da sdzel davranislari igeren dogrudan bir eylemi ya da eylemleri” ifade eder. Is yerinde
siddet tiim diinyada goriilen 6nemli bir mesleksel tehlikedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddet "
kisinin kendisine ya da bagska birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak
kullanmasi ya da tehdit etmesi" olarak tanimlanmigtir.

Siddetin Olusumu

Siddetin oldukga karisik bir davranis bigimi oldugunu agiklayan ii¢ ana teori ileri siiriilmektedir. S6z
konusu teoriler;

* Biyolojik Teori: Bu teori, bazi kisilerin norotik, genetik ve hormonal 6zellikleri nedeni ile siddete
yatkin oldugunu savunmaktadir. » Sosyal Ogrenme Teorisi: Bu teori siddetin, diger sosyal davraniglar
gibi 6grenilen bir davranis oldugunu savunmaktadir. Oncesinde otoriter bir ortamda siddet deneyimi
yagayan bir kisinin benzer ortamlardaki bir uyaran ile 6fkesinin ortaya ¢ikmasi veya ge¢mis
yasantisinda siddete maruz kalanlarin yagamlarinda siddet davranisini siirdiirebilmesi 6rnek verilebilir.
¢ Zedelenme- Saldirganhik Teorisi: Bu teori siddetin 6nemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu
olusan bir zedelenmeye yanit oldugunu savunmaktadir. Ozellikle hastanelerde karsimiza ¢ikan siddet
davranisinin ¢ogunlugunun bu durumdan kaynaklandigini agiklamaktadir. Siddetin altinda yatan neden
aciklanirken giiniimiizde en yaygin kullanilan model “ekolojik model”dir. Bu model, siddete neden olan
kisisel, duruma iligkin ve sosyokiiltiirel etkenlerin agiklamasini temel almaktadir. Siddetin olusumu ile
ilgili psikososyal yaklasimlar siddetin saldirganlik diirtiisiinden kaynaklandigini 6n plana ¢ikarmakta ve
siddetin olusumunu gelisimsel ve sosyal 6grenme kuramai ile agiklamaktadar.

Is Yerinde Uygulanan Siddet Cesitleri ve Siddetle flgili Kavramlar

Siddetin kaynagina gore: [s yerinde siddetin kaynagina gore smiflamasinda dért tip siddetten
bahsedilmektedir.

* Tip I: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen sug eylemlerini
igerir.

* Tip II: Bir miigteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan ¢alisana uygulanan siddet tiiriidiir.

» Tip III: Isverenin ya da galisanin, ¢alisana kars1 uyguladig siddet tiiriidiir.

* Tip IV: Kisiler arasi iligki ile ilgili meydana gelen, ailenin veya arkadaslarin gosterdigi siddet
tiirtidiir.

Siddetin olus sekline gore: Siddetin olus sekline gore, siddet iki ana baglik altinda incelenebilir:

* Fiziksel siddet: Bir kisi ya da gruba karsi, onlarin iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir.

* Psikolojik/Duygusal siddet: Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini hissettirerek korkutmak (tehdit) da
dahil, bir kisi veya grup lizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar
verebilecek sekilde kasitli baski olusturmaktir.

Siddet ile ilgili ¢ok sik kullanilan kavramlar;

 Saldiry/ Atak: Bir kisiyi fiziksek olarak yaralamaya kalkigmak, saldirmak veya kisiye zarar vermek.
» Tehdit: G6zdag1 vermek veya korku salmak suretiyle fiziksel, cinsel, psikolojik agilardan olumsuz
sonuclara neden olmak.

» istismar: Fiziksel ya da psikolojik giiciin kétiiye kullanilmasidir.

e Taciz: Irk, din, cografi bolge, politik goriig, inang, azinlik grubundan olma gibi unsurlara yonelik
istenmeyen davranig veya tavir takinmadir.

¢ Cinsel Taciz: Genel olarak istenmeyen cinsel davranisa magduriyet vardir.

« is yerinde Psikolojik Taciz (Mobbing): Zalimce ve kotii niyetli bir sekilde birini kiiciik diisiirmeye
calismak, magdur kisi hakkinda dedikodu yapmak veya kisi hakkinda yanlis bilgi yaymak suretiyle
kisiyi sosyal iliskilerden ve isinden soyutlamaya ¢alismak bu kapsamda degerlendirilebilir.

SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Arastirmalar, diger hizmet sektorii ¢galisanlarina oranla, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama riskinin
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16 kat daha fazla oldugunu, hemsirelerin ise saglik calisanlari arasinda ii¢ kat daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararast Kamu Hizmetleri
Kurumu (PSI) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICS) tarafindan diizenlenen “Saglik Sektériinde s
yeri Siddeti” raporuna gore saglik calisanlarinin %50'den fazlasi, son bir yilda psikolojik veya fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bu oran, Brezilya'da %46.7, Giiney Afrika'da %60, Avustralya'da
%67.2 ve Bulgaristan'da ise %75.8’dir.

Saghk Kurumlarinda Siddeti Yaratan Faktorler

Saglik kurumlarinda siddeti yaratan faktorleri gevresel faktorler (bekleme zamani, asir1 kalabalik,
glivenlik konular1 ve triyaj ile ilgili konular) ve iletisim faktorleri (kigiler arasi iletisim, ¢aligsanin
tutumu, korku/hassasiyet) olarak iki baglikta siniflandirmak miimkiindiir. Saglik calisanlarina yonelik
gerceklestirilen gsiddet nedenlerini hekim, hasta, medya, hukuk, ekonomik ve sosyal nedenler olarak
siralamak miimkiindiir. Ankara Tabip Odasi'nin saglikta siddet {izerine 2008 yilinda hazirladig1 raporda,
siddeti artiran nedenler arasinda saglik kurum ve kuruluslarina da dikkat ¢ekilmistir. Raporda; saglik
politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler siralanmigtir. Saglik sektoriindeki tiim
meslekler is yerinde siddet riski altinda olmasina ragmen, bazilar1 6zel risk grubuna girmektedir. S6z
konusu meslek gruplari agagida siralanmistir.

* Hemsire ve ambulans calisanlari; ¢ok yiiksek risk altindadir.

* Doktorlar, destek personeli ve teknik personel; yiiksek risk altindadir.

* Diger saglik profesyonelleri: risk altindadir.

Diinya'da Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhg ve Ozellikleri

Diinyada saglik kurumlarinda siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; siddetin kiiresel bir
sorun oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalar s6z konusu sorunun iilkelerin saglik sisteminin tipi, iilkenin
genel olarak gelismislik diizeyi veya yonetim sekillerine gore farklilasmadigini géstermektedir.
NIOSH' a gore saglik kurumlarinin her yerinde siddete maruz kalma ihtimali olmakla beraber; acil
servis, psikiyatri servisi, bekleme odalar1 ve yasl bakim servislerinde daha sik yasanmakta ve is
yerinde siddet psikolojik travma, fiziksel yaralanmalar, gegici veya siirekli is géremezlik ve 6liim gibi
sonuglara neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore diinyada her yil yaklasik 1.3 milyon insan
kisiler aras1 siddet nedeniyle 5lmekte ve bu say1 toplam dliimlerin %2.5'ine denk gelmektedir. Oliimle
sonuglanan is yeri siddet vakalar1 son 10 yilda tiim sektorlerde azalirken saglik sektoriinde
degismemistir.

Tiirkiye' de Saghk Kurumlarinda Siddetin Siklig1 ve Ozellikleri

Tiirkiye *de saglikta siddet ile ilgili yapilan bir calismada %62-90 oraniyla pratisyen hekimlerin,
saglik calisanlar1 arasinda en fazla siddete ugrayan grubu olusturdugu belirtilmistir. 522 pratisyen
hekimin katilimiyla yapilan bagka bir caligmada; hekimlerin %83 'ii siddet magduru oldugunu
belirtmistir. S6zel saldir1, en fazla karsilagilan siddet tiirii olarak calismada 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'
de 12.944 saglik ¢alisani lizerinde yapilan ulusal bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin son 12 ayda %
44.7'sinin siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. S6z konusu ¢alismada Tiirkiye' de saglik
calisanlar1 arasinda sozel siddet %43.2, fiziksel siddet %6.8, mobbing (zorbalik) %2.4 ve cinsel taciz
%1 oraninda yasandig1 tespit edilmistir.

Saghk Kurumlarinda Siddetin Bildirimi

Is yeri siddeti sonucu olusan 6liim ve yaralanmalar da is kazas1 olarak bu kapsamda ele alinmaktadir.
Ancak iilkemizde ve diinyada siddet olaylarinin is kazasi olarak bildirimi oldukga yetersizdir.
Literatiirde saglik ¢alisanlarina yapilan fiziksel saldirilar sonucunda ¢alisanlarin daha fazla zarar
gordiigii i¢in bildirimde bulunduklar1 buna kargin s6zel saldirilarin genellikle ciddi bir sorun olarak
degerlendirilmedigi veya bildirimin yogun biirokratik islem gerektirdigi ya da bu isin lehine
sonuclanmayacagi endisesi ile bildirimde bulunulmadigi saptanmigtir.

Siddetin Saghk Calisanlar1 Uzerindeki Etkileri

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddete yonelik yapilan ¢alismalara gore mesleksel siddet;
saglik calisanlarinda uzun vadede diisiik motivasyon, ise devamsizlik, personel devir hizinin
yiikselmesi, is degistirme, giiven kaybi1 ve sakatlik gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir. NIOSH
siddetin yol a¢tig1 olumsuz sonuglara; ¢alisma stresinin artmasi, yonetim ve calisanlar arasindaki
giivenin azalmasi gibi sorunlar1 da eklemektedir. Is Saglig1 ve Giivenligi kapsaminda degerlendirilen
siddete maruz kalma durumunun ¢alisan, isletme ve iilke ekonomisi ac¢isindan da olumuz sonuglari
vardir. Benzer sekilde, saglik calisanlar1 arasinda "is doyumunun diisiik olmast" ile performansin
diismesi, personel devir hizinin artmasi, ise devamsizlik, doyumsuzlugu pekistirici is ortami, ¢alisma
ekibi ile ilgili zorluklar ve kurumsal engeller gibi faktorler arasinda yakin bir iligkinin oldugu ¢esitli
arastirmalarla ortaya konulmustur. Siddetin ¢alisanin kendisi, gorgii taniklar1 ve digerleri, aile ve
mesai arkadaslari lizerinde fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmaktadir.

SAGLIK KURUMLARINDA SiDDETIN ONLENMESI VE SIDDET YONETIMi

Siddeti doguran risk faktorleri her saglik isletmesi ve her saglik isletmesinin ¢aligma amacina gore
degismekle beraber, genel olarak saglik isletmelerinde asagida siralanan "siddeti 6nleme stratejileri"
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gelistirilebilir. Ozellikle acil servis, yogun bakim, psikiyatri polikliniklerinin yan1 sira zor ve
saldirgan hastalarin tedavisinde, 6liimle sonuglanan saglik sorunlarinda, hasta yakinlarina kétii haber
verilmesi slirecinde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet artmaktadir. Yasanacak olumsuzluklar
onlemek i¢in saglik calisanlarinin bu gibi durumlara kars iletisim egitimi almasi gerekir. Hasta ve
hasta yakinlarinin yogun endise ve gerginlik yasadigi bu ortamlarda saglik ¢aligsanlarinin hasta ve hasta
yakinlari ile iletisim kurarken daha 6zenli olmalar1 gerekir.

Siddetin Onlenmesinde Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin yayinlanmasindan sonra Beyaz Kod uygulamasina baslanmis, hukuki
yardim ve beyaz kod uygulamasinin igerigine iliskin 2016/3 sayili bakanlik genelgesi yaymlanmistir.
Saglik calisanlarinin karsilasabilecegi siddet olaylarinin 7 giin 24 saat takip etmek amaciyla 113
Beyaz Kod Cagr1 Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik. gov.tr adresi olugturulmustur.

Saglikta Kalite Standartlarinda (SKS) Siddetin Onlenmesi

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda ¢alisanlara yonelik siddet olaylarinin sayisinin
puanlamaya dahil edildigi goriilmektedir. Standardin "Kurumsal Hizmetler" bagligi altinda "Calisan ve
Hasta Giivenligi Komitesi" nin bulunmasi gerektigi standarda konmustur. S6z konusu komitenin
gorevleri KKY07.02 kodu ile belirlenmistir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin siddetten korunmasina
yonelik; ¢alisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi, riskli alanlarda ¢aligsanlara yonelik gerekli
Oonlemlerin alinmasi ve fiziksel siddete yonelik risklerin azaltilmasi konular1 komitenin gérev alanina
dahil edilmistir. 6331 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda Is yeri Siddetinin Yeri 6331 sayili Kanun’un
3/g maddesinde is kazasi; “is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet
veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmaktadir.
[lgili kanunun 14. maddesinin birinci fikrasinda; isverenin biitiin is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin kaydini tutmasi gerektigini ve konu ile ilgili gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile
ilgili raporlar1 diizenlemesi gerektigi hilkkme baglanmistir. Isverenin is saghig1 ve giivenligi kanunundan
dogan yiikiimliiliklerinin yerine getirilmemesi durumunda ilgili Kanun’un 26. maddesi geregince idari
para cezalar1 uygulanmaktadir.
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DERS ADI Hasta ve Cahisan Giivenligi
UNITE ADI Atik Giivenligi

UNITE NO 14

YAZAR  Prof.Dr. DILEK KILIC

ATIK CESITLERI

Atiklar; maddesel dzelliklerine gore kati, s1vi ve gaz nitelikli olabilir. Insanlarin sosyal ve ekonomik
faaliyetleri sonucunda ise yaramaz hale gelen ve akici olabilecek kadar sivi igermeyen her tiir madde
ve malzemeyi kati atik olarak tanimlamak miimkiindiir.

Kat1 Atik Cesitleri

* Evsel atiklar

* Endiistriyel atiklar

 Zararh atiklar

* Tehlikeli atiklar

* Ozel atiklar

* T1bbi atiklar

TIBBi ATIKLAR VE SINIFLANDIRILMASI

T1bbi Atiklarin Kontrol Yonetmeligi’ne gore, saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar asagidaki dort
ana baglik altinda toplanir;

* Evsel nitelikli atiklar

* Genel atiklar

* Ambalaj atig1

e Tibbi Atiklar: Saglik kuruluslarindaki ¢esitli iinitelerden kaynaklanan enfeksiy6z, patolojik ve kesici
-delici atiklar1 ifade eder. Enfeksiyoz atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi
muhtemel basta kan ve kan {iriinleri olmak iizere, her tiirlii viicut sivilari ile insan dokulari, organlari,
anatomik parcalari, otopsi materyalleri, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal ile
bulagmis eldiven, oOrtii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, hemodiyaliz
linitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini,
enfeksiydz ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini, aragtirma amaci1 ile kullanilan enfekte
deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi ve
her tiirlii atig1 ifade eder.

Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢aligmasi: sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari,
viicut pargalarini, insan fetiisiinii ve hayvan cesetlerini ifade eder.

Kesici-delici atik: Enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak, serum seti
ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip
ve petri kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar: ifade eder.
Tehlikeli Atiklar

Saglik kuruluslarinda ki {initelerden kaynaklanan kati, s1vi, gaz veya ¢amur 6zellikli genotoksik,
farmasoétik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklar1 ve basingh kaplari ifade eder.
Farmasotik atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dékiilmiis ve
kontamine olmus ilaclar, asilar, serumlar ve diger farmasétik iirlinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden
kullanilmis eldivenler, hortumlari, siseleri ve kutular: ifade eder.

Genotoksik atik: Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan
sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi
goOren hastalarin idrar ve diski gibi viicut ¢ikartilarini ifade eder.

Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif madde igeren her tiirlii atiklara denir. Radyoaktif atiklar hakkinda Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi hiikiimleri uygulanmaz. Bu atiklarin bertarafi “Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu” mevzuati
dogrultusunda yapilir. Radyoaktif madde igeren atiklarin yogunlugu ilgili birimlerce yapilan dlgiimler
ile kaydedilir. Mevzuatta belirtilen radyoaktif madde yogunlugu geregince “radyoaktif madde” isareti
konur. Radyoaktif atiklarin nétralizasyonu, toplanmasi, taginmasi ve gevreye salinimi kontrol altinda
tutulmasi gereklidir.

TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIiGIi (TAKY)

Tiirkiye’de tibbi atiklarin giivenli yonetimiyle ilgili esaslar Cevre Bakanlig1 tarafindan 20 Mayis 1993
tarih ve 21586 sayil1 “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” (TAKY) ¢ikartilmis ve 5 Kasim 2013
tarihli ve 28812 sayili Resm1 Gazete ile yeniden diizenlenmistir. Bu yonetmelige gore tibbi atiklarin
¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici ortama verilmesi
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yasaktir.

TIBBI ATIKLARIN YONETIMI

Tibbi Atiklarin Yonetimi ile lgili Genel ilkeler Sunlardir:

* T1bbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici
ortama verilmesi yasaktir.

* T1bbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir.

*» T1ibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

* T1ibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi, taginmasi ve
bertarafi esastir.

* T1ibbi atiklarin yarattigi ¢cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay: tibbi atik
iireticileri, tagiyicilar1 ve bertarafcilar: kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

* T1bbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan sagligina
olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla yiikiimlidiirler.

* Tibbi atik treticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalari karsilamakla yiikiimlidiirler.

* T1bbi atik iireten saglik kuruluglari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin,
6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelin periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gegirilmesi esastir. Tibbi atiklarin olusumundan, bertaraflarinin saglanmasina kadar
gecen siire Tibbi Atik YOnetimini ifade etmekte olup alti asamada ele alinir. Bunlar;

* T1bbi atiklarin toplanmasi

 Atiklarin minimizasyonu

* T1bbi atiklarin tasinmasi

* Atiklarin gegici depolanmasi

* T1ibbi atiklarin nihai bertaraf tesisine taginmasi ve

* T1bbi atiklarin bertarafidir.

Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Saglik kuruluslarinda olusan atiklar, birbirleri ile karismadan kaynaginda ayri olarak 6zel torba ve
kutular ile toplanmaktadir.

Evsel nitelikli atiklar: Evsel nitelikli atiklar siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar, sadece bu is
i¢in ayrilmis tagima araglari ile gegici atik deposuna veya konteynirina gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici
depolanirlar.

Ambalaj atiklari: Kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla mavi
renkli plastik torbalarda toplanirlar.

Tibbi atiklar: Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulunur. T1ibbi atiklar hi¢bir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.
T1ibbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli 6zel dayanikli plastik torbalar kullanilir. Torbalarin her
iki yliziinde goriilebilecek biiyiikliikte “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik”
ibaresi bulunmalidir.

Tibbi Atiklarin Minimizasyonu

Atik minimizasyonu, liretilen atik miktarini hastaya verilen hizmet ve kalitesinden 6diin vermeden
azaltmaya yonelik her tiirlii uygulamadan olusmaktadir. Iyi bir atik minimizasyonu programi ve
uygulamasi baglatilmas1 gerektigi bir gercektir. Saha calismalarindaki gdzlemler, ¢ogu saglik
kurulugunda planl bir atik ayrigtirma islemi yapilmadigini ortaya koymustur.

Tibbi Atiklarin Tasinmasi

T1bbi atik torbalari iinite i¢inde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan tasinir. Tibbi atiklarin tinite
iginde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olacak, iizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir. Tibbi atik torbalar1 agizlar sikica baglanmis
olarak ve sikistirilmadan atik tagima araglarina yiiklenir, toplama ve tasima igslemi sirasinda el veya
viicut ile temastan kacinilir. Atik torbalari asla elde tasinmazlar. Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasi
ile gorevlendirilen personelin, tagima sirasinda TAKY 'nin 26. Maddesinde belirtildigi gibi 6zel
nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili iinite tarafindan karsilanmasi zorunludur.
Atiklarin Gegici Depolanmasi

Saglik kuruluslarinda toplanan atiklar, belediye tarafindan alinincaya kadar gecici atik deposu veya
konteynerler i¢ginde gecici olarak depolanmalidir. Atiklar bu depolarda veya konteynerlerde en fazla 48
saat bekletilebilir. Gegici atik deposu i¢indeki sicakligin 4 C’nin altinda olmasi durumunda bekleme
siiresi bir haftaya kadar uzayabilecektir.

Personelin dzel giysileri

T1bbi atiklar1 tagimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik,
maske kullanir; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer.

Tibbi Atiklarin Nihai Bertaraf Tesisine Tasinmasi

T1bbi atiklarin taginmasinin 6zel olarak dizayn ve imal edilmis araglarla yapilmasi gerekmektedir. Bu
araglarin dis yiizeyi turuncu renkli olmali; sag, sol ve arka yiizeylerinde "Uluslararas1 Biyotehlike"
amblemi ile "DIKKAT TIBBI ATIK" ibaresi bulunmalidir. Tibbi Atiklarin Bertarafi T1ibbi atiklarin
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bertarafinda yakma en giivenli metottur. Yakma tesisleri ve bertaraf etmeyle ilgili bilgiler Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'nde yer almaktadir.
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