Hasta ve Calisan Guvenligi

AR

Saglik Hizmeti Alan

Saglik Hizmeti Veren
Guvenligi



NE IFADE EDER

* Saglik hizmeti sunumunda hizmeti alan ve
saglk calisanlarinin zarar gormesine yol
acabilecek tiim islem ve surecleri ifade eder.



Yatak sayisi ve
nozokomiyal enfeksiyonlar

* Az yatak sayili ve kapali kapilar olan odalara
sahip hastanelerde nozokomiyal enfeksiyon
sayisi daha az




Hasta Eden Hastaneler




lyilestiren Hastane

 Bu kavramin
temelinde
birey/bakim
alan/hasta merkezli
bakim yer
almaktadir.




lyilestiren Hastane Kalitesi

Yonetsel Kalite Bakim Kalitesi Bina Kalitesi

Organizasyonel Kalite

Politika ve Prosedur Sayisal Kalite Teknik Kalite
Kalitesi Tibbi Kalite Psiko-sosyal Kalite
Personel Kalitesi Teknolojik Kalite NEVEREES




Ingiltere’de 2009 yilinda, kalca ameliyati olduktan sonra heniiz 22
yasindayken susuzluktan 6len Kane Gorny, bu nedenle olen yuzlerce
hastadan sadece birisi. Kane’e, su icmek istedigini defalarca
soylemesine ve dehidrasyon semptomlari gostermesine ragmen, su
verilmeyince, ameliyattan sonra ¢ hafta sonra yasamini yitirdi. St
George hastanesinde yatan Kane son saatlerinde kendi cep telefonuyla
999’u aramis ve genc¢ adamin hemsirelere “Su verebilir misiniz?” diye
bagirislari kayda alinmisti. Olimiinden sonra, Kane’in viicudunda su
tutmasini engelleyen bir cesit diyabeti oldugu anlasildi. Dehidrasyon,
hasta &limlerinde énemli bir neden. Ulusal istatistik Biirosu’nun
verilerine gore, Ingiltere’de 2009’da hastanede yatmakta olan 816
kisinin olim nedeni dehidrasyona dayaniyor.




* izmir'in Aliaga ilgesinde, gegcirdigi
ameliyatin ardindan gittigi evinde
fenalasarak hastaneye geri donen ve
karninda gazli bez unutuldugu ortaya
¢tkan 33 yasindaki S. A. hayatini
kaybetti. Aksoy'un olumiine tepki
gosteren yakinlari sorumlularin
cezalandirilmasini istedi.



Yasal Boyut

« HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ
SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK

* Resmi Gazete:6.4.2011-27897




Madde 6-7

Hasta guvenligi uygulamalari

1.
2.
3.

o
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Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi,

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler
icin hastanin rizasinin alinmasi,

Saglik hizmeti sunumunda iletisim
glvenliginin saglanmasi,

ilac glivenliginin saglanmasi,

Kan ve kan Grtnlerinin transflizyon
glvenliginin saglanmasi,

Cerrahi glivenligin saglanmasi,
Hasta dismelerinin 6nlenmesi,
Radyasyon guvenliginin saglanmasi,

. Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin

yapilmasi,hususlarinda gerekli tedbirleri
alir ve diizenlemeleri yapar.

Calisan guvenligi uygulamalari

1.

2.

Calisan guvenligi programinin
hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglhk
taramalarinin yapilmasi,

Engelli calisanlara yonelik
diizenlemelerin

yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu
onlemleri almasinin saglanmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin dnlenmesine yonelik
dizenleme yapilmasi, hususlarinda
gerekli tedbirleri alir ve
diizenlemeleri yapar



Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin
hastanin rizasinin alinmasi

 Bilgilendirme 24 saat
onceden yapilmali, hastanin
durumu konusunda kendi
secimini yapabilmesine izin
verilmeli




Saglik hizmeti sunumunda iletigim
glivenliginin saglanmast

* Sozel ilag 1stemini alan kisi
anlasilmayan durumlar1 tekrar
sormali

e Yazili ilac istemler1 okunakli.
olmal1




llac guivenliginin saglanmas

* |lac hatalari hastanelerdeki 6nlenebilir
hatalarin icerisinde en 6n siralarda yer
almaktadir.




llac Giivenliginin Amaci

Hasta glvenligini saglamak

Calisan glvenligini saglamak

Ulke genelinde ortak bir dil olusturmak
Standardizasyonu saglamak



llac Uygulamada 8 Dogru

»Dogru Hasta
>Dogru Ilag

» Dogru Doz
»Dogru Zaman
»Dogru Yol
»Dogru Etki
>Dogru Ilag Formu
»Dogru Kayit



llac Uygulamalarindaki Genel ilkeler

» Sakin ortamda/ dikkatli bir sekilde
hazirlanmall

* Baskasinin hazirladigi ila¢c verilmemeli
* |laclar hastanin yaninda birakilmamali

* Etiketi tam olarak okunmayan ilaclar
kullanilmamali

* Hastanin alerjisi olup olmadigi kontrol edilmeli



Hata Tipleri

Fazla doz

Uygun olmayan
doz/miktar

lhmal hatalari
Recete hatasi
Resmi olmayan ilac
Yanlis uygulama

Teknik Yetersiz

Yan
Yan
Yan
Yan
Yan

IS dozaj formu
1S ilac hazirlama
1S hasta

1S yol
IS Zaman



Uygulama Kaynakli Ilac Hatalar

Yanlis ilac verilmesi

llacin yanlis dozda verilmesi

llacin yanlis yolla verilmesi

llacin yanlis zamanda verilmesi

llacin yanlis hizla verilmesi

llacin yanlis hastaya verilmesi

llacin hic verilmemesi

Uygulanan ilacin kayit edilmemesi
Uygulanan ilacin etkisinin gozlenmemesi




Barkodlu ila¢ verme sistemi (Barcode Medication

ilag

Barkodlama

Administration System)

¢

“

Hasta Barkodu ilag Barkodu

Okutma Okutma

| ilaclariAlma

M Dogru Hasta
M Dogru llac
M Dogru Zaman

M Dogru Doz
M Dogru Sekilde

llag verme




Kan ve kan Urunlerinin transflizyon
glvenliginin saglanmasi

e |stanbul'da farkli hastanelerde 3 hastaya
Kizilay'dan alinan kan yoluyla HIV bulastig
iddia edildi. Kan alanlardan ikisi éldu. Bir kadin
bebegini dusurdda.
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Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Kayit sistemlerindeki eksiklikler,
e Kimlik dogrulanmamasi,

* Uygulayicilarin dikkatsizligi,
* Grubu uygun olmayan trun kullanimi,
e Saklanma zamani gecmis trun kullanimi,

* Cross match yapiimamis urtn kullanimi olarak
siralanabilir.



Cerrahi guvenligin saglanmasi

* Dogru taraf cerrahi
* Dogru hasta cerrahisi



Hasta dismelerinin dnlenmesi
Dusme nedenleri

yatak kenarlarinin kaldirilmamis olmasi,

transfer araclarinin fren/tekerleklerinin kilitlenmemis
olmasi,

hastanin tutunmasi icin tutamaklarin olmamasi,
uygun kisitlayicilarin kullanilmamasi,

disme riskinin degerlendirilmemesi,

yeterli aydinlatmanin yapilmamasi,

ortamda gereksiz malzeme ve kablo bulunmasi,

surekli kullanilan gdzluk, isitme cihazi ve yardimci
araclarin hastanin yaninda olmamasi

yeterli bilgilendirme yapilmamasi



Disme/Travma

* JCAHO dusen hastalarin %50’sinin nedeni
olarak fiziksel cevre bildirilmistir

» Kullanilacak her birimin hasta/calisanin
kolay ulasabilecegi yapida olmasi gerekir



Hendrich Il Disme Riski Degerlendirme Modeli

Risk Faktorleri (bes puan ve Uzeri yuksek risk olusturur)

Risk
Puani

Konfluze/disoryantason

Semptom gosteren depresyon
Eliminasyonda degisme

Bas donmesi/vertigo

Cinsiyet (erkek)

Recete edilen bir antiepileptik (antikonvulsanlar)
Recgete edilen bir benzodiapezin

Test 2'ye gecin (sadece birini se¢iniz)
“‘Sandalyeden kalkma”

Tek bir hareketle kalkabilir

Bir hamle ile basarir, kendini yukari iter
Bir cok hamle yapar ve basarir
Yardimci olmadan kalkamaz

TEST 1

TEST 2
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KISITLAYICI KULLANIMI

e Kisitlayicilar, hastanin kendine ve baskalarina
zarara vermesini 6nlemek amaci ile fiziksel
aktiviteleri sinirlandirilmasi icin vicudun bir
bolimune uygulanan araclardir.







Radyasyon guvenliginin saglanmasi

* Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin
alinmasi,




Enfeksiyonlarin kontrolt ve dnlenmesi
ile ilgili olarak

Enfeksiyonlarin kontroli ve dnlenmesine yonelik
bir programin hazirlanmasi,

Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik
sirveyans calismalarinin yapilmasi,

El hijyeninin saglanmasina yonelik
dizenlemelerin yapilmasi,

Izolasyon &nlemlerinin alinmasi,

Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalarinin gerceklestirilmesi,



Laboratuvar guvenligi ile ilgili olarak;

* Biyoglvenlik dlizeyine gore gerekli onlemlerin
alinmasi,

e Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol
calismalarinin yapilmasi,

* Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,



CALISAN SAGLIGI NEDIR?
World Health Organization

Calisanlarin;

Fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en ust diizeye
tasinmasi ve sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza
indirilmesi 1¢in

Korunma yontemlerinin uygulanmasi,

Kisinin 1sine ve 1sin kisiye uygunlugudur.



Vardiyali ve nobetli calismanin yol
actig1 sorunlar

Motorlu ara¢ kazalar

Kronik uykusuzluk, uyuyamama
Kadinlarda kolo-rektal kanser

[s performansinda azalma

Hafiza ve konsantrasyonda bozukluklar
Duygu-durum bozukluklar

[s kazalar1

Meme kanser1 (kadinlarda)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon



SAGLIK SEKTORUNDE
IS KAZALARI RISK GRUPLARI:

Hemsireler , Ebeler
Hekimler
Temizlik Gorevlileri

Teknik Personel

Diger Saglik Calisanlari



Saghk Calisanlarimin Maruz Kaldigi Durumlar

Kimyasal tehlikeler (alerjen maddeler, latex, civa)
Fiziksel faktorler (Giirtilti, aydinlatma)

Kesicl delici aletle yaralanma

Radyasyon kaynakli risk unsurlari

Kanserojen mutojen maddeler (sitotoksik ajanlar)
Enfeksiyon bulasma riski

Tibbi1 atiklar (enfekte ve biyolojik atiklar)
Tehlikeli atiklar (radyoaktif)

Kas-1skelet yaralanmalati

Psiko-sosyal Faktorler (travma, siddet)



KESICi ALETLERLE VE iGNE UCU
YARALANMALARI...
Saglik sektoriinde

En sik goriilen sorunlardan biridir.
\{y |
¢




Calisanlarin kisisel koruyucu onlemler:
almasinin saglanmasi

Saglik calisanlar1 koruyucu
ekipmanlar kullanmalidr.

(kep, maske, koruyucu gozliik...)

Kesici ve sivri uglu aletler 1¢in
atik kutular1 kullanilmalidir.

Riskli alanlar i¢in daha giivenli
enjeksiyon sistemleri secilebilir.

Temizlik ve camasirhane
calisanlar1 i¢cin enfekte materyaller
1saretl1 ve 1zole tasinmali.

Personele yonelik as1 programlari i ?\g‘r

planlanmalidir.


http://www.tamturk.com.tr/UserFiles/image/goz/539.jpg
http://www.tamturk.com.tr/UserFiles/image/goz/539.jpg

Latex Alerjisi

<aucugun yarattigi alerjik reaksiyondur.
Literatlrde ilk tanimlama 1979 dadir.

_atex eldivenler nedeniyle olusur.




TEHLIKELI ATIKLAR

Sikca karsilasilanlar;

Sitotoksik ajan (kemoteropotikler)
[zopropil alkol (el dezenfektanlarr)
Etilen oksit, Gluteraldehid (Sterilizasyon)

Formaldehit, Ksilen, Formikasit, Asetik asit
(patoloji)

Sodyum hipoklorit (camasir suyu)
Iyodin....



Civa Sicramasi

Herhangi bir sekilde dokulirse derhal vakum
kaynagindan yararlanilarak temizlenmelidir.
KOopuk tip sentetik stingerler vasitasiyla da
toplanabilir. Eger toplanamayacak kadar eser
miktarda kalirsa Gzerine kikurt serpilir ve bu
sayede sulfur haline getirilerek zararsiz kilinir.




DERI

VAR

Catlak

Yanik

Hiperpigmantasyon

Buller

GOz

VAR

Odem

SOLUNUM

VAR

USY lrritasyonu

Kuru 6ksurik

Gogus agrisi

Wheezing

NOROLOJI

VAR

Uykuya egilim

El ve ayaklarda duyu
kaybi/karincalanma

Basagrisi

Koordinasyon boz.

UREME

VAR

Dogumsal anomali

Sterilite 6ykusu

HEMATOPOETIK
SISTEM

VAR

Lokositlerde kromozom
hasarlari

ETILEN OKSIT
ILE
CALISANLARIN
TAKIP FORMU




Sitotoksik Ajanlarla Cahsanlarin Takipleri

Yilda bir kontrolleri yapilmalidr.
* Hemogram

« Sedimantasyon

« AST, ALT

 Total protein

 Ure

 Kreatinin

« Akc. Grafisi



TIBBI ATIKLAR

Kurumlarda tibbi atik ¢alisma gruplar

olusturulmali

Unite ici atik yonetimi plani olusturulmals

Ozel egitimli Tibbi Atik Personels

(T1bbi atik konusunda diizenli egitimler yapilmali)
Hijyenik el yikama talimati

Eldiven kullanma talimati gibi hazirliklar

yapilmali



Hastane Mimarisi ve Guvenlik

* Bu alanda cok buyuk arastirmalar yoktur

* Arastirmalarin buyuk kismi, hastane
mimarisinin hastanedeki givenligi direk
etkiledigini gostermistir

e Kaliteli ve bilimsel mimari ayni zamanda
ortaya cikabilecek zararli etkileri engelleyebilir



Hastane Mimarisi ve Guvenlik

* Ic cevre; akustik, gurilti, hava kalitesi,
Istklandirma,

* |c mimari; mobilyalar, demirbaslar ve
malzemeler, kapilar, pencereler,

* Bicim; mimari baglantilari, bitisik bosluklar,
merdivenler, zonlar, koridorlar,



Hastane Mimarisi ve Guvenlik

Direk etkileyenler;
 Hava kalitesi,
* |siklandirma,

* Hasta odasi dizayni,

* Nozokomiyal enfeksiyonlar,
* Hasta dusmeleri

* Tedavi hatalar



(Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi

* Beyaz kod uygulamasini tiim
personel bilmelidir.

e Kod alarmi verildikten sonra
beyaz kod ekibi 3 dk i¢inde orada
olmalidir.

* Hastane giivenlik ekibi her an
hazir olmali ve olabilecek
saldirilara kars1 onlem almalidir.




ACIL DURUM KODLARI
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Saghk Kurumlarinda
ERGONOMI



Ergonominin li¢ temel hedefi

Ergonomi

Verimlilik
(Uretimsel
Fizyolojik
Mental




Bas yuksekligi

* En uzun boylu iscinin calisabilmesi icin gerekli
alan hazirlanmalidir

* Goruntu ekranlarin ve kontrollari goz
seviyesinin altina yerlestirilmelidir. Clinku

calisanlar asagiya dogru daha rahat
bakabilirler.




GOorme alani mesafesi

HEAD ROTATIONS
L 0
.//" — [ —
—

50-55° UPPER VISUAL LiwiT
g BROW CUT OFF

/ 45
/// .’ :
// Py
/ " LIGHT SoURCES
/ " BELOWTHS UNE
/ / CAUSE DISABILITY
‘\\ //
A

730" EASY \_),. l\

25" MAX EVE
A\, \  RoTATION

‘ 45.w PRIMARY VIEWING FOR xEveomos
\ 70-80" LOWER VISUAL LIMIT RF-AD'“G

| CHEEK BONE CUT-OFF




Omuz yuksekligi

Kontrol panelleri insanin beli ile omuz arasina
verlestirilmelidir.

e Sik kullanilan cisimlerin ve malzemelerin omuz
seviyesinin Ustide olmamasina dikkat
edilmelidir.



Kol uzanma mesafesi

* Malzemeler en kisa kolun yetisebilecegi
uzaklikta olmali ve malzemelere uzanirken
egilme veya bukulme yapilmamalidir.

* Uzun boylular malzemelere ulasirken asagiya
dogru egilmemelidir.

* Malzemeler vicudun 6n kismina yakin
olmalidir.



Dirsek yuksekligi

* Calisma yuzeyi ylksekligi yapilan isin niteligine
gore ayarlanarak masanin altinda veya
ustinde olmaldir.




Ayak uzunlugu

* Sandalye yuksekligi ve calisma ylzeyi
yuksekligi (masa veya tezgah) bacak
uzunluguna gore ayarlanmalidir.

 Ozellikle uzun ayaklilar icin rahat hareket
edebilecegi ve uzanacagi yeterli alan
birakilmalidir.

e Ayarlanabilir ayak koyma (istirahat)
sayesinde ayaklar sarkmaktan kurtulacak ve
vicudun pozisyonu kolay degisebilecektir.




El bayaklugu

e Kullanilan arac gerecler ele tam olarak
oturmalidir. Blyulk eller icin buyuk, kiicuk eller
icin kiicik malzemeler secilmelidir.

* Buyulk eller icin yeterli hareket alani
saglanmalidir.






