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.



Cover your nose
and mouth with
adisposable tissue
when coughing and
sneexing

If you have flu-like
symptoms, keep
adistance of atleast
1 meter from

other people

Dispose of used tissues

properly immediately
afteruse

tf you have flu-like
symptoms, seek

tf you have flu-like
symptoms, stay home
from work, schoolor
crowded places

Avold touching eyes,
nose or mouth with
unwashed hands



Hasta Guvenligi Kulturi



Guvenlik kulturd

» Orgut kilturanan alt boyutlarindan biri olarak
degerlendirilen guvenlik kaltura (Cooper,
2000:113) kavrami, ilk kez 1986 Cernobil nukleer
santralindeki kaza sonrasi Uluslararasi Atom
Enerji Ajansi (International Atomic Energy Agency
(IAEA) tarafindan hazirlanan bir raporda
(1988), “zayif gtivenlik kiilttirt (poor safety
culture)” kavrami olarak ortaya ¢cikmis ve bundan
sonra da bu kavram, arastirmacilar tarafindan
gerek teorik dizeyde gerekse de uygulama
dizeyinde arastirilmaya devam edilmistir



 ACSNI'nin (Advisory Committee on the Safety
of Nuclear Installations) tanimina gore;
glvenlik kaltara, kurumun saglik ve gtivenlik
programlarinin yeterliligine ve uygulamadaki
surekliligine karar veren birey ve gruplarin
deger, algl, tutum, dustince aliskanliklari,
yvetkinlik ve davranis 6rintuleri olarak ifade
edilmektedir



Temel llkeleri

Guvenlik kalttrd, grup veya daha st seviyelerde, 6rgutin
bltln Uyeleri ve 6rgut gruplarinin hepsi tarafindan
paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdir.

Guvenlik kalturd, bir orgutteki formel glivenlik sorunlariyla
da ilgilidir.

Guvenlik kultlra, bir organizasyondaki her seviyedeki
herkesin katilimi Gzerinde durmaktadir.

Guvenlik kulttra, 6rgut Gyelerinin isteki davranisini etkiler.

Guvenlik kaltura, odil sistemleri ve glivenlik performansi
arasindaki iliskiyi de yansitir.

Guavenlik kalttrd, bir organizasyonda kazalardan ve
hatalardan 6grenme ve gelismeyle ilgili gondlliligi yansitir.

Guvenlik kalttrua, degisime karsi oldukca dayanikli, sabit ve
direnclidir.



Hasta Guvenligi Kulturu

« Orgut kiltird, tim organizasyonu bir arada
tutan degerler, tutumlar, davranislar kiimesi
olarak kisaca tanimlanirken, hasta glvenligi
kultlra de, hasta guvenligini kurumun en
dncelikli konusu ve ortak degeri olarak
kabullenilmesidir

(Cooper, 2000: 112; Pizzi vd.2001: 67;
Carayon,2006:16).




* Hastane kazalarinda yasamini kaybeden insan
sayisi, motorlu arac¢ kazalarinda 6len kisilerin
iki katindan fazladir (Singer & Tucker, 2005:4).

 Uzmanlara gére, ABD’de her yil yaklasik
98.000 insan tibbi hatalar sonucu hayatini

kaybetmektedir




e Saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi
ve bu hatalarin neden oldugu hasta
hasarlarinin yok edilmesi veya azaltiimasi
(Akalin, 2005:142) olarak ifade edilen hasta
glvenliginin orgutlerde saglanmasi hasta
gUvenligi kaltirinun olusmasina baghdir.



Orgut kaltura gelistirlmesi

e Saglik organizasyonlarinda hasta guvenliginin
saglanmasi, beraberinde bir davranis ve tutum
degisimi gerektirdiginden belli bir stureci gerekli
kilmaktadir. Hasta guvenligi ktltGrinidn
orgutlerde gelisimi ve zayif bir givenlik

cUltirinden (poor safety culture) iyi bir glivenlik

cUltarine (good safety culture) gecis asamalarini,

-leming & Wentzell (2008) patolojik, reaktif,

analitik, pro-aktif, Uretken olmak tGzere 5

seviyeden olusan bir model kullanarak

aciklamistir.




Patolojik seviyede

 Orgutler glivenligi bir problem olarak gorir, ancak
bilgiler gizlenir ve guvenligin saglanmasinda
bireylerin sorumlulugu tzerine odaklanilir.

Gelisme Seviyesi Hasta glivenlik kiiltiiriini iyilestirici yaklasim

Patolojik Pozitif glivenlik kultlrinu gelistirecek bir sistem yok.
(Pathological) Kazalar, “kotl sans” ve orgutin disinda hasta
davranislarindan veya personel hatasindan kaynakli
olarak goruluyor.
Kazalar ve sikayetler mimkinse siimen alti yapilyor.
Bireyleri suclama kultiru oldukga yaygin.
Gegici bir raporlama sistemi var.



Reaktif seviyede

* Guvenlik 6nemli olmakla beraber, zarar ortaya
ciktiktan sonra sorumluluk s6z konusudur.

Gelisme Hasta giivenlik kiiltiiriinii iyilestirici yaklasim
Seviyesi

Reaktif Denetleyici arastirmalar ve/veya olaylarin sorumluluguyla ilgi parca
(Reactive) parca olan bir sistem var.
Bu drgutler kendini, sartlarin/olaylarin bir kurbani olarak goriyor.
Problemlerin sebebi olarak bireyler goriltyor.
Cozumler ise daha cok yeniden egitim ve cezalandirma..
Gelismemis bir raporlama sistemi var,.
Personel, kazalarin raporlanmasi konusunda cesaretlendirilmiyor.
Kazalarin raporlanmasi konusunda personelin isteksiz
davranmasinda sadece personeli suglayici bir kiltdr var.
Kazalar oldugu zaman, hastalar ve onlarla ilgili kesimleri destekleyici
bir tesebbis yok.



Analitik seviyede

 Orgutler, kurallara ve pozisyonlara oldukca baglidirlar.
Bir kaza olduktan sonra, bu tlur orgutlerde bilgi yok
sayllir ve basarisizliklarin aciklanmasinda
derinlemesine bir sorusturma olmadan karar verme
yoluna gidilir.

Gelisme Seviyesi | Hasta giivenlik kiiltiiriinii iyilestirici yaklasim

Analitik Sistematik bir hasta glivenligi yaklasimi var, fakat uygulamalar
(Calculative) cok daginik ve olaylarin sorusturulmasi dar kapsaml bir
cercevede yapilyor.
Personel kazalarin raporlanmasi konusunda cesaretlendiriliyor
fakat calisanlar bu yaptiklarinin giivenli oldugunu
hissetmiyorlar.
Sikayetler dikkate aliniyor.




Pro-aktif seviyede

e zararlar ortaya cikmadan 6nce bltln paydaslar
arasinda hasta guvenligiyle ilgili genis capli bir
katilim s6z konusudur.

Gelisme Seviyesi | Hasta guvenlik kulturiini iyilestirici yaklasim

Pro-aktif Kapsaml bir pozitif gtivenlik kaltlri gelistirme yaklasimi var.
(Proactive) Kazalar, sistemin ve bireylerin hatasinin bir kombinasyonu

olarak kabul ediliyor.
Kazalarin ve ramak kaldi olaylarin raporlanmasi konusunda

cesaretlendirme var.
Personel bu raporlamayi, 6grenme icin bir firsat olarak

goruyor.




uretken asamada

 Orgutler guivenli ve glivensiz davranislar hakkinda
bilgi saglamak icin aktif bir arastirma surecinde yer
alirlar.

* Bu asamada, yuksek gluvenirli 6rgitlerin ozellikleri
ile glivenlik kultura Gretken asamada olan 6rgutlerin
Ozellikleri birbirine benzerdir.

Gelisme Hasta glivenlik kiiltiiriinii iyilestirici yaklasim
Seviyesi

Uretken Orglit misyonunun merkezinde yaratici ve koruyucu bir pozitif giivenlik
(Generative) kultlrd var.
Orgiit etkinligi 6lciiyor, basarisizliklardan 6grenme séz konusu. Basarisizliklar
orgutlin guvenligi iyilestirmesine imkan saglayacak bir hareket anlamina
geliyor.
Personel, hastalar ve ilgililer aktif olarak destekleniyor ve orgutte yuksek
seviyede aciklik ve gliven bulunmakta.



e Guvenli bir saghk hizmeti sunumunun ilk
adimini hasta guvenligi kultura
olusturmaktadir.

e Hasta glvenligi konusu saglik hizmetlerinde
calisan tum personelin sahiplenmesi gereken
bir konudur



Hasta glvenliginin kurumsal kultarin bir parcasi
olan kurumlarda yapilmasi gerekenler sunlardir:

* Ylksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin
e belirlenmesi,

* Tibbi hatalarin korkusuzca ve cekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin
yaratiimis olmasi,

* Riske acik uygulamalarda her dizeyde ¢c6zimlerin
* Uretilebiliyor olmasi,

e Hasta glvenligi konusunda kurumun kaynak
aylrmasi.



Ingiltere’de 2009 yilinda, kalca ameliyati olduktan sonra heniiz 22
yvasindayken susuzluktan olen Kane Gorny, bu nedenle 6len
yizlerce 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 gencg
adamin hemsirelere “Su verebilir misiniz?” diye bagirislari kayda
alinmisti. Oluminden sonra, Kane’in viicudunda su tutmasini
engelleyen bir cesit diyabeti oldugu anlasildi. Dehidrasyon, hasta
olimlerinde 6nemli bir neden. Ulusal Istatistik Blrosu’nun
verilerine gore, Ingiltere’de 2009’da hastanede yatmakta olan
816  kisinin  6lim  nedeni  dehidrasyona  dayaniyor.




“lhmalkarlik Oliim Getirdi”

“Hastamizi devlet hastanesine acilden giris yaptik. Bundan 2 gin
oncesinde de tansiyonu dusuk oldugu icin hastanenin acil
bolimunden giris yapilmisti. Tekrar acil bolimune gidildiginde
hastanenin acil bélimunde calisan personelleri 'biz bu amcaya 2
glin once tansiyonu dustk oldugu icin serum vermistik bu hastanin
bizimle bir isi yok polikinliklere gotureceksiniz.'dediler. Hastamizin
agir durumda olmasina karsilik bize bu cevap verildi. Hastanenin
asansoru bozuk oldugu icin hastamizi mecburen kolundan
destekleyerek gerekli yere goturiuldi.Hastamizi baska bir hastaneye
sevk ettiler ancak hicbir sekilde sevk kagidi verilmedi, doktordan sira
alip gitmemizi soylediler.Hastaneye acilden girdik ve doktor
hastamizin acilen yogun bakima alinmasini sdyledi.Hastamiz 5 gun
yogun bakimda kaldi hastamizda bircok rahatsizlik olmasina ragmen
ilk hastane hic bir sekilde mudahalede bulunmamistir. Hastamiz
vefat etmistir.Hastamiz bu ihmaller sonucu vefat etmistir. Bu konu
hakkinda gereginin yapilmasini arz ederim.”



Ameliyatta Elektrik Carpti!

 “Ameliyatta koter cihazina bagli elektrik carpmasi
sonucu yanik olustu! Esim yapilan ameliyatta
doktorun dikkatsizligi ve ihmali sonucu basarisiz
bir ameliyat gecirdi. Ameliyattan 15 gun gecti
fakat esim ayaga kalkamadi. Doktor ikinci bir
ameliyat olacagini belirtti.

e Fakat ameliyat sonlarina dogru kullandiklari koter
cihazinin kisa devre yapmasi sonucu esime
elektrik carpti ve sag diz kapagi altindan 30*7 cm
genisliginde yanik olustu.



Bebeklerdeki Ihmal Disiindiiriicii!

“Hastanenin cocuk doktorunun ilgisizlik ve ihmalinden sikayetciyim.
Bebegim 18 giin erken dogdu ve sarilik testi sadece ilk glin yapildi.
Hastaneden ertesi ginu c¢iktigimda herhangi bir test yapilmadi.
Ustelik doktor ilk muayenesinde bebegin sariliginin aramizdaki kan
degerleri bakimindan yuksek olacagini séyledi ve bize 1 giin sonrasi
icin kontrol randevusu verdi. Gittigimizde sarilik 14 e yikselmisti ve
17 olursa hastanede yatmasi gerektigini belirtti. Ancak fazla detay
vermedi. Ustiin kdrii bebegi muayene etti ve ertesi glin tekrar gelin
dedi. Bebegin cenesinden ses geldigini sdyledigimde bile
onemsemeyerek normal dedi ( Bakmadi bile). Sonucta sarilik ihmale
gelmez. Ayni gun aksam evimdeki yakin bir hastaneye gittim ve
sarilik testi yaptirdim. Deger 17 nin Gzerindeydi. Hemen guvendigim
bir hastaneye gotlirdim ve bu oran daha da ylkselirse beyne zarar
verecegi ihtimallerden bahsettiler ve bebegim bir glin hastanede
tedavi gordi.”



* 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.



* DENIZLI'nin Civril ilgesi'ndeki Devlet
Hastanesi'nde, kadin dogum uzmani
doktorun seminerde olmasi nedeniyle iki ebe
gozetiminde dogum yaptirilan 34 yasindaki N.
A. kan kaybindan yasamini yitirdi. 5.5 kilo
dogan Yigit Efe adi verilen bebegin ise sinir
zedelenmesi nedeniyle sag kolu fel¢ oldu.



* Eskisehir’den bir saglik personelinin
gonderdigi sikayet Turk filmlerini
aratmayacak nitelikte. M.l.'nin gonderdigi
sikayete gore hastaneden emekli olan
temizlik personeli elinde siyah ¢anta bisikleti
ile mahalle halkinin asisini yapip cocuklari
siinnet ediyor.



Yanlishkla damarlarina siit enjekte edilen prematiire bir bebek
hayatini kaybetti.

Hayrete disuren olay, baskent Roma’nin en 6nemli yeni dogan
unitelerinden birine sahip olan San Giovanni Addolorata
Hastanesi’nde yasandi. Filipinli bir ailenin cocugu olarak hentliz 30
haftalikken dlinyaya gelen erkek bebek, tedavi altina alindi. ANSA
haber ajansinda yer alan habere gore, bebege tedavisi icin
uygulanan ¢ozelti yerine sut enjekte edildi. Siselerin karismasi
sonucu yasanan bu inanilmaz hata lGzerine bebek, kisa stre sonra
yasamini yitirdi. Roma Cumhuriyet Savciligi, bebegin 6lumunden
sorumlu olan doktor ve hemsireler hakkinda sorusturma
baslatirken, konuyla ilgili hastaneden henuz bir aciklama gelmedi.



Karabuk'te fel¢ geciren seker hastasi H. C.'in sol bacaginda olusan yara
iyilesmedi. Onceki giin Karabuk Sirinevler Devlet Hastanesi'ne yatirilan
hasanin sol bacaginin diz altindan kesilmesine karar verildi. Bugtin ameliyata
alinan hastanin sag bacaginin diz altindan kesildigini goren yakinlari soke oldu.
Hasta yakinlari hastane yonetimi ve savciliga Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Dr. Xxx hakkinda sikayette bulundu.
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http://www.haberler.com/karabuk/
http://www.haberler.com/karabuk/

Yasal Boyut

« HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ
SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK

* Resmi Gazete:6.4.2011-27897




Yonetmeligin Amaci

e Saglik kurumlarinda, hasta ve calisan guvenligi
icin guvenli hizmet sunumu ve glvenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda
kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta
ve calisanlar icin muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin
uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet ici egitimler ile glivenli hizmet
sunumu ve guvenli calisma ortaminin
surdurualebilirliginin saglanmasi



Temel esaslar

* MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki
saglik kurumlari; bu Yonetmelik htikimleri
dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve
calisan guvenligini saglamaya yonelik gerekli
faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi ic
dizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla
yvukumluddar. Saglik kurumlari, hasta ve calisan
gUvenligine iliskin tedbirleri alirken ve
dizenlemeleri yaparken Daire Baskanliginca
hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda
vayimlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir.




Madde 6-7

Hasta guvenligi uygulamalar

1.
2.
3.

10.

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi,

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler
icin hastanin rizasinin alinmasi,

Saglik hizmeti sunumunda iletisim
guvenliginin saglanmasi,

llac glivenliginin saglanmasi,

Kan ve kan Urtnlerinin transflizyon
gluvenliginin saglanmasi,

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

Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin
yapilmasi,hususlarinda gerekli tedbirleri
alir ve diizenlemeleri yapar.

Calisan glivenligi uygulamalari

1.

2.

Calisan guvenligi programinin
hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglk
taramalarinin yapilmasi,

Engelli calisanlara yonelik
dizenlemelerin

yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu
onlemleri almasinin
saglanmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin 6nlenmesine
yonelik dizenleme yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri
alir ve diizenlemeleri yapar



Hasta ve ¢alisan glivenligi ortak

uygulamalari
Madde 8



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,

* Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol
calismalarinin yapilmasi,

* Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,



Radyasyon guvenligi ile ilgili olarak;

e tani ve tedavi amacli radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin
alinmasi,



Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;




Guvenlik raporlama sistemi ile ilgili
olarak

* Guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

 Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilac
glvenligi, transflizyon guvenligi, cerrahi
glvenlik, hastalarin dismesi, kesici delici alet
varalanmalari, kan ve vicut sivilari ile temas
konularini kapsamasi,

* Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili duzeltici ve
Onleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,



Egitimler ile ilgili olarak;

* saglik kurumlarinda gorevli tim calisanlara,
hasta ve calisan guvenligi konusunda
egitimlerin verilmesi



Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

* Hasta glvenligi komitesi,

* Calisan glvenligi komitesi kurulmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve
dizenlemeleri yapar.



Sorumluluk

e MADDE 9 - (1) Bu Yonetmelikte yer alan usul
ve esaslarin kesintisiz ve etkin bir sekilde
uygulanmasi, uygulama sirasinda tespit edilen
sorun ve aksakliklarin giderilmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi, uygulamanin takip
edilmesi ve degerlendirilmesi, ilgili saglik
kurumunun en Ust amirinin
sorumlulugundadir.



Degerlendirme

« MADDE 10 - (1) Bakanlik bu Yonetmelik kapsamindaki
saglik kurumlarini hasta ve calisan glivenligi acisindan
degerlendirir. Saglik kurumlarinin degerlendirilmesi
surecinde Hizmet Kalite Standartlari kullanilir.
Degerlendirmeler degerlendiriciler tarafindan yilda en
az bir defa Hizmet Kalite Standartlarindan secilecek
bolimler Gzerinden yapilir. Saglik kurumlarinin bu
kapsamda degerlendirilen bélimlerde yer alan hasta ve
calisan guvenligi ile ilgili standartlardan 100 Gzerinden
en az 80 puan almasi gerekmektedir. Bakanlik bu puani
artirmaya yetkilidir.



e (2) Hasta ve Calisan Guvenligi Degerlendirme
Puani asagidaki sekilde hesaplanir:

 [HKS'de Degerlendirilen Bolimlerden Elde Edilen
Hasta ve Calisan Givenligi Puan Toplami / (HKS'de
Degerlendirilen Bolimlerdeki Hasta ve Calisan
Guvenligi Puan Toplami — HKS'de Degerlendirilen
Bolimlerdeki Hasta ve Calisan Guvenligi
Standartlarindan Degerlendirme Disi Birakilan
Puan Toplami)]x100




