HASTA GUVENLIGI VE YASLI BIREYLERDE HASTA GUVENLIGININ
SAGLANMASI

® Hasta Giivenligi;

e Saglk bakimi siirecinde meydana gelen istenmeyen sonucglardan, baska bir
deyisle komplikasyonlardan uzak durmaya ¢alismak, bunun i¢in 6nlem almak
ve iyilestirmeye ¢alismak seklinde tanimlanabilir.

e Hasta giivenligi saglik hizmeti sunumu esnasinda bireylere verilebilecek olasi
zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda calisanlar
tarafindan planlanan ve uygulanan giivenlik 6nlemlerini igerir.

® Hem hasta ve hasta yakinlarini hem de hizmet sunumunda gorevli saglik
personelini korumayi igerir.

® Temel hedef, saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalar ve bu
hatalara bagli olusan zarar1 engelleyecek bir saglik bakim sistemi kurmaktir.

Saglik sektoriinde hasta giivenligi;
¢ t1bbi hatalardan kaynaklanan kayiplarin en aza indirilmesi,
® hasta ve calisanin giivenligini tehdit eden olaylarin izlenmesi,

® hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi konularini kapsamaktadir.

Tibbi Hata ve Yan Etki Kavramlar:
® Tip Enstitiisii’'ne Gore “Tibbi Hata”;

» planlanan bir igin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagmak
icin yanls plan yapilmasi ve uygulanmasi.

e Tip Enstitiisii’ne Gore “Yan Etki”;

» saglik hizmetinin altta yatan hastaliga veya hastanin i¢inde bulundugu duruma
bagli olmaksizin yol a¢tig1 hasar/zarar.

Tibbi Hata

e Saglik hizmeti sunumu sirasinda bir aksamadan kaynaklanan, kasit icermeyen,
beklenilmeyen sonug/olay.

> Isleme bagl hatalar (yanlis islem)
> Thmale bagl hatalar (dogru islemi yapmama)

» Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama)



Saghk Hizmeti Sunumunda En Cok Yapilan Hatalar
e flac hatalar
» vyanlis doz, yanlis yol, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimi, ilag allerjisi
e Cerrahi hatalar
» yanlis taraf cerrahisi
e Tibbi tan1 koymada yapilan hatalar
» yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedavi, gereksiz tetkikler, yanlis test sonuglari
¢ Sistem yetersizliklerine bagli hatalar
» cihazlarla ilgili sorunlar, kullanici hatalar
® Yanlis uygulamalara bagli diger hatalar

» hastane enfeksiyonlari, yanlis kan ve kan {iriinii transfiizyonu ve ilgili diger
uygulamalar

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

o Tirkiye’de de Saglik Bakanlig: tarafindan 6 Nisan 2011 giin ve 27897 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

o Yonetmelik;

® hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina,

® hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

® saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine,
bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine,

® hizmet i¢i egitimler ile glivenli hizmet sunumuna,

e giivenli caligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasia yoénelik usul ve
esaslar1 diizenlemektedir.

Hasta Giivenligi ilkeleri
e Hastanin dogru kimliklendirilmesi / Kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi
e Etkili iletisimin arttirilmasi / Iletisim giivenliginin saglanmas1

e (Girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi



e Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi / Ilag giivenliginin saglanmasi

e Dogru taraf, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi / Cerrahi giivenligin
saglanmasi

e Saglik Bakim ile ilgili enfeksiyonlarin azaltilmasi

e Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi / Diismelerin
onlenmesi

e Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
e Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

e Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

Hastanin Dogru Kimliklendirilmesi / Kimlik Bilgilerinin Tamimlanmasi1 ve
Dogrulanmasi

® Bazi islemlerden oOnce bireye oOzel bilgilerin kullanilarak bireyin dogru
tanimlanmasi/kimliklendirilmesi islemini igerir.

e  Ornegin;
e {lac uygulamalari,
e Kan ve kan iirlinleri transfiizyonu,
® Operasyon ve diger girisimsel islemler,
¢ Klinik testler ve diger tetkikler i¢in 6rnek alma siireci gibi...
¢ Kimliklendirme i¢in hastaya 6zel bilgilerden en az iki tanesi kullanilir.
®  Ornegin;
¢ Adi-Soyadi
® Protokol Numarasi/TC. Kimlik Numarasi
® Dogum Tarihi/Dogum Yeri

e Baba Adi gibi

Etkili iletisimin Arttirllmas: / Iletisim Giivenliginin Saglanmasi

*  Kurum i¢inde calisanlar etkili iletisim yontemini benimsemelidir.



» Etkili iletisim su 6zellikleri tagimalidir.

dogru zamanli,

tam,

kesin,

belirsizlik tasimayan,
alic1 tarafindan anlasilan,
hatalar1 azaltan

hasta bakiminda iyilesme ile sonuglanan

o lletisim “sozlii iletisim” ya da “yazili iletisim” seklinde olabilir.

« Iki yontemde de net ifadeler kullanilmalidir.

* En ¢ok hata sozel order (hekimin ilag istemi) ve sozel test sonuglarinin 6grenilmesinde
yasanmaktadir.

» Etkili iletisimde;

v

Kisaltma ve sembol kullanimina dikkat edilmesi (kullanilabilecekler ve
kullanilamayacaklar)

Okunakl1 yazi
Anlagilmayan boliimlerin kontrolii

Cift kisi ile teyit edilmesi esastir

» Ne Zaman Sozel Istem Alinir?

>

>

>

Hekim hastane disindaysa, operasyondaysa
Steril uygulamalar esnasinda

Acil miidahale gerektiren islemlerde

Girisimsel islemler Icin Hastanin Rizasinin Alinmasi

® Hastanin rizasini alma (onam), tibbi miidahaleyi yasalara uygun hale getiren sartlardan
biri olarak sayilmaktadir.



® Hastaya uygulanacak her tiirlii girisimde hastanin rizasinin alinmasi yasal boyutta
tanimlanmis ve kalite sistemleri geregi uygulanmasi gereken bir durumdur.

Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin Iyilestirilmesi / Ila¢ Giivenliginin Saglanmasi
® En ¢ok hatali kullanim1 olan ilaglarin tespiti ve hata nedeninin belirlenmesi
e Sekil benzerligi
o Isim benzerligi
e Ambalaj benzerligi vb.
e jlac isteme, saklama, depolama kosullarinin gézden gegirilmesi

e Elektronik ilag yonetimi

Asirt ilag depolamadan kaginilmasi

Benzer ilaglarin ayr1 yerlerde saklanmasi

Riskli ilaglarin etiketlenmesi

Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin imhasi

Cift kilit altinda tutulan ilaglarin giivenligi

[lag bélmelerinin etiketlenmesi

Eczaneden geldiginde rafa yerlestirirken, hazirlarken, uygularken
kontrol

¢ llag uygulama giivenliginin saglanmasi

® 8 dogru ilkesi (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru
yol, dogru ila¢ sekli/formu, dogru kayit, dogru yanit)

® Baz kaynaklarda 6 dogru olarak da ge¢mektedir (dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit)

® Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi / Ilag Giivenliginin
Saglanmasi

® Yiiksek yogunlukta olan elektrolitlerin etiket, depolama ve kullanim bilgilerinin
belirlenmesi

® Potasyum kloriir, potasyum siilfat, sodyum kloriir, magnezyum siilfat
vb.

e Klinik olarak gerekmedikge bu elektrolitlerin kullanilmamasi



e lac bolmelerinin etiketlenmesi

® Eczaneden geldiginde rafa vyerlestirirken, hazirlarken, uygularken
kontrol

e Ambalaj Benzerligi Olan Ilaglar

Dogru Taraf, Dogru Prosediir, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmas1 / Cerrahi
Giivenligin Saglanmasi

*  Yanlis Taraf Cerrahisi: Miidahale/cerrahi girisim yapilmasi planlanan hasta, parga
veya organ yerine yanlis hastaya, pargaya veya organa miidahale/cerrahi girisim
yapilmas.

*  Yanlis hasta
*  Yanlis par¢a/0rnek
* Yanlis viicut tarafi

* Dogru organin yanlis bolimii

+ Hata Nedenleri
*  Yetersiz iletisim
* Yeterince isaretleme yapilmamasi
* Yer dogrulamasinin yapilmamasi
* Yetersiz hasta degerlendirilmesi
* Yetersiz tibbi kayit
» Cerrahi ekip arasinda iletisim kopuklugu
* Okunaksiz el yazisi
*  Onaylanmamis kisaltma kullanilmasi
Dogrulama Siireci
e [lk kabul
e Hasta kimligi tanilama
¢ Tibbi kayitlarin kontrolii
® (Cerrahi taraf isaretleme

® Ameliyathaneye kabulden 6nce



e Hasta kimligi tanilama
® Cerrahi taraf kontrolii
Operasyondan hemen 6nce
¢ Dogru hasta
¢ Dogruuygulama

® Dogru taraf

Saghk Bakimu ile Tlgili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

En &nemli sorun “Saglik Bakimu ile lgili Enfeksiyonlar”dir
Bunlar, kaynagini hastaneden alan enfeksiyonlar olarak tanimlanir.
Hastadan alinan enfeksiyon etkeni bir bagkasina ya da hastadan hastaya tasinabilir.

Genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra
ilk 10 giin icinde gelisir.

Enfeksiyon Nedenleri
e Asepsi kurallarina uyulmamasi
¢ Hijyen kurallarma uyulmamasi

e Kural dis1 eldiven kullanim

Saglik Bakimu Ile ilgili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

Enfeksiyonun azaltilmasinda politika, prosediir ve talimatlarin uygulanmasi
El yikama aligkanliginin kazanilmasi

El hijyeni kitapgig1 ve brosiirleri ile hatirlatma yapilmasi

Kurum i¢i el hijyeni programi olusturulmasi

Enfeksiyon komitesi izlemlerinin saglanmasi

Izolasyon yontemleri ile ilgili politika, prosediir ve talimatlarmn olusturulmasi



Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi / Diismelerin
Onlenmesi

Diisme riski olan hastalar
e Daha 6nce diisme hikayesi olanlar,
® 65 yas ve istii bireyler,
¢ Kronik hastalig1 olan ve saglik durumu ileri derecede bozulmus olanlar,
® Mental durum degisikligi olanlar,
e  Sinrli mobilizasyonu olanlar,
e Engeli olanlar,
e Duyusal defisiti olanlar,
® (Coklu ilag kullananlar,
® Madde ve alkol kullanim1 olanlar,
® Ortopedik rahatsizlig1 olanlar vb.
Diisme riskinin ortadan kaldirilmasi igin;
® Diisme riski tanilamasi
® (Coklu ilag kullaniminin azaltilmasi
® Madde ve alkol kullaniminin gbzden gegirilmesi
® Hasta egitimi
® Yiirlylis ve denge bozukluklarinin tedavisi
¢ Kironik hastaliklarin tedavisi
® Baston, gozliik, isitme cithazi ve benzeri diger yardimci cithazlarin 6nerilmesi
® Mobilizasyonda eslik edilmesi

® Yatak seviyesinin en asagi seviyede ayarlanmasi vb

Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon Giivenliginin Saglanmasi
¢ Kan transfiizyonu 6nemli ve riskli bir uygulamadir.

e Oncesinde mutlaka gerekli testler



Transfiizyon Oncesi hasta kimliginin ve kan iirliniiniin kontrolii
Kan ve kan iirtinlerinin uygun kosullarda nakli ve saklanmasi
Yasam bulgularinin alinmasi

Kan transfiizyon islem basamaklarinin tanimlanmasi
Transfiizyon sirasinda yakin hasta izlemi

Transfiizyon sonrasi raporlama

Radyasyon Giivenliginin Saglanmasi

Radyasyon giivenligi hem hasta hem de saglik calisanlarinin sagligini, n
korunmasi i¢in 6nemlidir. Ayni1 zamanda toplum saghig ile de ilgilidir.

Radyolojide calisan saglik calisanlarinin dozimetre kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasi ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca onerilen takip siirelerine uyulmasi
zorunludur.

Tiirkiye’de uygulanan Radyasyon Giivenligi Tiiziik ve Yonetmelikleri, radyasyon
korunmasi bakimindan ortaya koydugu 3 temel ilkeye dayanmaktadir.

® [sinlamanin zararh sonuglari géz onilinde bulundurularak fayda saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmemesi (uygulamanin gerekliligi),

® Tedavi amacglh tibbi 1ginlamalar harig; radyasyon isinlamasini gerektiren
uygulamalarda, miimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin saglanmasi
(optimizasyon)

e Meslegi geregi radyasyonla ¢alisanlar ve halk i¢in yillik alinmasina izin
verilen doz siirlari

Engelli Hastalara Yonelik Diizenlemelerin Yapilmasi

I¢inde bulundugu durum ne olursa olsun herkesin saglik hizmetlerinden ihtiyaglari
dogrultusunda esit bir sekilde yararlanma hakki vardir.

Devletler, saglik sigortasi ve tibbi bakim hizmetleri icin yeterli imkan1 olmayan
bireylere saglik hizmetlerinden yararlanma ve tibbi bakim almalarini saglamalidir.

Engelli Hastalara Yonelik Diizenlemelerin Yapilmasi

Tiirkiye’de Engelli Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin 2008
tarth ve 2008/43 sayil1 genelge yaymlanmistir.



® Bu genelge ile engelliler lehine pozitif ayrimcilik taninmasinin esitlik ilkesine
aykir1 olmayacagi vurgulanmistir.



