CERRAHIDE HASTA GUVENLIGI

- Saglk hizmetine bagl hata (Tibbi hata)

- Tibbi hata tirleri

- ilag hatalarn

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar

- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar

- Diger

¢ Hasta Glvenligi

- hastanelerde risk degerlendirme,

- hasta ile iliskili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi,

- yinelenen risklerin azaltilmasi igin raporlanmasi ve analizi,
- gelistirilen ¢ozimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha gilivenli bakim verme sirecidir.
- Hasta glvenligi

- ilag hatalan

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar

- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar

- Diger

Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen
sonuglardir. Tibbi

hatalar da kok nedenlerine gore Uge ayrilirlar:

e isleme bagli hatalar: Yanlis islem yapma

e ihmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama, gereken ilgiyi gdstermeme, énem vermeme
e Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama

- ilag hatalari

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar

- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar

- Diger

ABD ilag Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag hatasini;



«saglik calisaninin, hastanin veya Ureticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
goérmesine ya

da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan dnlenebilir bir olay» olarak tanimlamaktadir ( NCC MERP
2009)

- ilag hatalarn

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar

- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar

- Diger

o “yanlis organin kesilmesi/alinmas\”,

o “anestezi uygulamasi sirasinda beyine oksijen gitmemesi sonucu beyin hasari olusmasi”,
o “hastane icinde olusan diismeler sonucu sakatlik hatta 6lim gelismesi”,

o “basit bir islem nedeniyle hastaneye yatan bir hastanin direncli bir hastane infeksiyonu sonucu
yasamini kaybetmesi”,

o “hatali laboratuar ve patoloji sonuglarina bagl yanlis tani ve tedaviler” olarak siralanabilir
(Cakmakgi 2005; Makary Sexton ve ark. 2006; Sungur 2007).

- Hasta glivenligi

- Saglk hizmetine bagl hata (Tibbi hata)

- ila¢ hatalari

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar

- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar

- Diger

* Yanhs tani

e Taninin gecikmesi

¢ Gereken testlerin uygulanmamasi

* Yanhs yada degeri kalmamis, bilimsel olmayan testlerin uygulanmasi

¢ Testin uygulanmasinda hata yapilmasi

¢ Monitorizasyon testlerin sonuglarina uygun hareket edilmemesi / bunlarin dikkate alinmamasi
- ila¢ hatalan

- Cerrahi hatalar

- Tani koymada hatalar



- Sistem yetersizliklerine bagh hatalar
- Diger

¢ Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukga zor olan
hatalardir.

¢ Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravenéz sivi pompalari
vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat cok dnemli sonuglar dogurabilmektedir.

¢ Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hatalarin biylik cogunlugu sistem hatalari olarak
tanimlanmaktadir.

2- Turkiye’de Hasta Givenligi

DUNYADA HASTA GUVENLIGi SAGLANMASI ICIN;

2013 yilinda Saglik Organizasyonlari Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on
Accreditation of

Health Care Organizations, JCAHO)

2014 Hedeflerini agiklamistir (JCAHO 2013).

¢ Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi/Tanimlanmasi

e Hedef 2: Etkili iletisimin Arttirilmasi

* Hedef 3: ilaglarin Giivenliginin Saglanmasi

¢ Hedef 4: Klinik alarm sistemleri ile iliskili zarar azaltilmasi

¢ Hedef 5: Saglik Bakimindan Kaynakli Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

¢ Hedef 6: Hastaneler hastalarin glivenligini saglamada sorumludur

e Hedef 7: Dogru Hasta, Dogru islem, Dogru Taraf Cerrahisinden Emin Olmak (JCAHO 2013)

e Ulkemizde, 1998 yilinda "Hasta haklari"ni somut olarak géstermek, saglik hizmeti verilen biitiin
kurum/kuruluslarda ve saglik kurum/kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usil ve esaslari
diizenlemek amaci ile hazirlanmis bir yonetmeliktir.

e Ulkemizde 1998 yilinda yayimlanan ve uluslararasi belgelere bagl kalinarak diizenlenmis olan Hasta
Haklari Yonetmeligi ile hasta haklarinin uygulanmasi igin saglik kurumlarina ve saglik calisanlarina
cesitli sorumluluklar yiiklenmistir.

¢ Ancak Yonetmelik haklarin hizmetin icinde yasama gecirilmesi icin yeterli olamamis, konunun
taraflar

olan hastalarda ve saglik calisanlarinda hasta haklari konusunda yanilgilar ve bilgi eksiklikleri devam



etmistir.

¢ Tiirkiye'de devlet, 2003 yili itibari ile hasta glivenliginden ¢ok hasta sikayetlerine ve haklarina
egilmislerdir. Hasta Glvenligi toplantilari yapilarak 2006 yilinda devletin bu konuya olan ilgisi ortaya
konulmustur.

¢ Ayni zamanda Saglik Organizasyonlari Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on

Accreditation of Health Care Organizations, JCAHO) ile Saglk Bakanligi’'nin yaptigi anlasma
neticesinde,

hastane standartlarinin hayata gecirilmesi icin calismalar baslamis, pilot hastanelerde egitimler
yapilmistir .

¢ Saglik Bakanhgi tarafindan 2008 yilinda yayinlanan Hizmet Kalite Standartlari Rehberi’'nde,
hastanelerin, hasta ve galisan glivenligi ile ilgili uygulamalarin yerine getirilmesi igin yaptirimlar
baslatilmistir.

Bu durumlarin bircogu hasta bakimi ile birebir ilgili olup glivenli uygulamalar ile ortadan kaldirilabilir.
* 3. TIBBi VE CERRAHI HATALARIN NEDENLERI

¢ Tibbi hatalarin genel olarak {i¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlar;

- insan etmeni,

- kurumsal etmenler

- teknik etmenlerdir

4. TIBBi HATALARIN ONLENMESINDE UYGULANMASI GEREKEN KRITERLER

a. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b. Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin alinmasi,

c. ilag glivenliginin saglanmasi,

d. Kan ve kan drinlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmasi,

e. Cerrahi glivenligin saglanmasi (Glivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Kampanyasi-Tirkiye),

f. Hasta diismelerinin dnlenmesi,

DUNYA SAGLIK ORGUTU (WHO/DSO)

GUVENLI CERRAHI HAYAT KURTARIR KAMPANYASI-TURKIYE

(SAFE SURGERY SAVES LIVES)

* Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
projesi kapsaminda, Bakanhgimiz, Hizmet Kalite Standartlarinda glivenli cerrahi uygulamalarina yer

vererek bu projeyi lilkemizde de hayata gegirmistir .



* Yapilan c¢alismalar, Diinya Saglik Orgiitii’niin Givenli Cerrahi Kontrol Listesinin etkili bir sekilde
kullaniimasi ile ameliyata iliskin komplikasyonlarin yarisinin 6nlenebildigini gostermistir (Saglhk
Bakanligi 2011).

¢ Cerrahi alanlarda hasta ve galisan glivenliginin saglanmasi igin Tlrkiye’ye 6zgi olarak gelistirilmis
olan

“Glvenli Cerrahi Kontrol ListesiTR” ile standart bir kontrol formu olusturulmus ve hastanelerde
uygulayicilarin kullanimina sunulmus oldu (Saglik Bakanhgi 2011).

e Kontrol listesinin kullanimi igin hazirlanan rehberde tiim asamalar ayrintili olarak verilmistir. Kontrol
listesi, cerrahi tedaviyi, her bir girisimin normal seyrine 6zgli zaman dilimine karsilik gelen dort ayri
asamaya bolmektedir.

1. Klinikten Ayrilmadan Once

2. Anestezi vermeden Once

3. Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi insizyondan dnceki evre-Ameliyat Kesisinden Once

4.Yaranin kapanmasi slirecindeki ya da kapanmasinin hemen sonrasindaki ancak hastanin
ameliyathaneden

cikarilmasindan énceki evre -Ameliyattan Cikmadan Once

¢ Tiirkiye’de 3 renkli kod kullaniimaktadir.

e Mavi kod (2222); tiim dlinyada ayni acil durum icin ayni rengin kullanildigi tek renkli koddur. Acil
tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari ve tim hastane personeline en kisa slrede
mudahale edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir. Genellikle olusturulan bir ¢agri sistemi
aracihgiyla saglk calisani tarafindan verilen kod, belirlenmis sorumlu personelin, gogunlukla kardiyak
arrest durumundaki hastaya mudahalesini miimkin kilmaktadir.

e Tirkiye’de 3 renkli kod kullaniimaktadir.

¢ Pembe kod (3333); hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya ¢ocuk hastayi kagirma
girisiminin veya kagirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yénetim aracidir.
Hastane kendi 6zgiin kosullari cercevesinde ¢ocuk kagirilma durumlari icin bir uyari sistemi
kurmaktadir.

e Tirkiye’de 3 renkli kod kullaniimaktadir.

* Beyaz kod (1111) ise hastanelerde calisanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaclayan acil durum
yonetim aracidir. Bu kodla ilgili saghk galisanlarina egitimler verilmekte, beyaz kod uygulamasina

yonelik olarak her donem tatbikat gerceklestirilmektedir. Olaya maruz kalan galisanlara ise gerekli



destek saglanmaktadir. Ardindan, gerceklesen olaylara iliskin kayitlar kalite yonetim birimlerine
teslim

edilmekte ve gerekli dlzeltici onleyici faaliyetler yapiimaktadir.

¢ Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan her bir renkli kod igin ayri ortak bir numara
belirlenmek

suretiyle ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil olusturulmustur.

e Numaralar kodlarin bags harflerine uygun olarak alfabetik sirayla verilmistir.

HASTA GUVENLIGI KULTURU

¢ Saglik kurumlarinda hasta glvenliginin saglanabilmesi icin hasta glivenligi kiilttrinin olusturulmasi
gerekir.

¢ Hasta guvenligi kultliri hata bildirimlerinde seffaflik, yaklasim ve dirustlik olarak
tanimlanmaktadir.

¢ Hasta guvenligi kiltliri 6ncelikle yonetim destegi ile birlikte,

takim calismasi,

kurallara uygun davranma,

sistematik raporlama,

egitim,

cahisanlarin katilimi,

hassasiyeti,

Ozeni ve givenli bir saglik sisteminin kurulmasi ile olusur.

HASTA GUVENLIGI KULTURU NEDIR?

¢ Hatalarin agiga ¢ikmasi ve hizl bir sekilde diizeltilmesi igin bir glivenlik kiltiiri olusturulmasi
gerektigini savunmus ve bunu da hasta glivenligi kiiltlri olarak tanimlamistir.

¢ Bir hata yapildiginda, hatanin nedeni ve nasil olustugu konusunda problemin kékine inilmeli, hata
ortaya cikarilmalidir...

(Glindogdu ve ark. 2012)

HASTA GUVENLIGINDE HEMSIRENIN ROLU NEDIR?

¢ Hasta glivenligi konusunda sorumluluklar:

Hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri,

istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi, bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin
degerlendirilmesinde aktif rol alinmasi,

Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeliile iletisimin glclendirilmesi,



Yeterli istihdam diizeyinin saglanmasi,

Hasta glivenligini arttirici dnlemlerin desteklenmesi,

Siki ve kapsamli enfeksiyonla miicadele programlarinin olusturulmasi,

Hatalari en aza indirecek tedavi politikalari ve protokollerinin standart hale getirilmesine yonelik

faaliyetlerinin yiratilmesi.



