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Genel Yogun Bakim Siirecleri Risk Analizinin Fine-Kinney Metodu ile
Degerlendirilmesi

Yasemin ASLAN*

Oz
Amag: Arastirma, genel yogun bakim siiregleri risk analizinin Fine-Kinney metodu ile degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Yo6ntem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesinin genel yogun bakim tinitesi
risk degerlendirme siirecleri kapsaminda risk degerlendirme ekibi tarafindan tespit edilen biitiin tehlike ve
riskler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmeden evrenin tamami kapsama alinmigtir. Risk ve
tehlikelerin belirlenmesinde risk degerlendirme ekibinin goriislerinden, hastanenin ge¢mis donem olay
bildirim kayitlarindan ve boliimiin isleyisine yonelik dokiimanlarindan yararlamilmistir. Tehlike ve risk
puanlariin belirlenmesinde ve risklerin 6nceliklendirilmesinde Fine-Kinney metodu kullanilmigtir.

Bulgular: Calismada, genel yogun bakim siiregleri risk degerlendirme ¢aligmalar1 kapsaminda toplam 67
adet risk belirlenmistir. Risklerin %53,7’sinin diisiik, %25,4’tiniin olasi, %11,9'unun 6nemli ve %9 unun
yiiksek risk kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Risklerin ¢ogunlugunu Kklinik risklerin olusturdugu
(%32,3), ardindan sirasiyla giivenlik (%29), biyolojik (%12,9) ve ergonomik tehlike ve risklerin (12,9) geldigi
gorilmiistiir. Risk puanmi en yiiksek maddelerin cihaz alarmlarimin atlanmasi sonucu kritik uyarilarin
dikkatten kagmasi (360 puan), oksijen tiipii kaynakh patlama ve yangin riski (360 puan) ve hasta yakinlar
tarafindan siddete maruz kalma (270 puan) riskleri oldugu saptanmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda genel yogun bakim iinitesinde hasta ve calisan giivenligi agisindan kritik
seviyede kabul edilebilecek tehlike ve risklerin bulundugu saptanmis olup, 6nceliklendirme kapsaminda
iyilestirme calismalari yapilmasinin faydah olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, risk analizi, Fine-Kinney risk degerlendirme metodu, kalite giivencesi,
saglik hizmeti.

Evaluation of Risk Analysis of General Intensive Care Processes with the Fine-Kinney
Method

Abstract

Aim: The study was conducted as a descriptive to evaluate the risk analysis of general intensive care
processes using the Fine-Kinney method.

Method: The population of the research consists of all hazards and risks identified by the risk assessment
team within the scope of the risk assessment processes of the general intensive care unit of a university
hospital in Istanbul. No sample selection in the study and the entire population was taken into consideration.
In determining risks and hazards, the opinions of the risk assessment team, past incident records, and
documents related to the functioning of the department were used. The Fine-Kinney method was used to
determine hazard and risk scores and prioritize risks.

Results: In the study, a total of 67 risks were identified within the scope of risk assessment studies of general
intensive care processes. According to the study, 53.7% of the risks were in the low, 25.4% in the possible,
11.9% in the important, and 9% in the high-risk category. It was observed that the majority of the risks were
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clinical risks (32.3%), followed by safety (29%), biological (12.9%), and ergonomic hazards and risks (12.9).
It was found that the items with the highest risk scores were the risks of critical warnings being overlooked
as a result of device alarms being missed (360 points), the risk of explosion and fire caused by oxygen
cylinders (360 points), and the risk of being exposed to violence by the patient's relatives (270 points).

Conclusion: The research findings revealed the presence of hazards and risks in the general intensive care
unit that could be considered critical in terms of patient and staff safety. It is believed that conducting
improvement efforts as part of prioritization would be beneficial.

Keywords: Critical care, risk analysis, Fine-Kinney risk assessment method, quality assurance, health care.

Giris

Bireylerin saglik durumunun iyilestirilmesinde ve topluma saglik hizmetlerinin
sunulmasinda hastanelerin 6nemli bir rolii vardir’. Hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan
hastanelerdeki yiiksek riskli boliimlerden biri yogun bakim iiniteleridir. Yogun bakim
iiniteleri; organ veya organ sistemlerinde ciddi diizeyde islev bozuklugu bulunan
hastalarin tedavi edilmesini amaclayan, ileri teknoloji ve 6zellikli altyapiya sahip, 24 saat
kesintisiz hasta takip ve tedavilerinin yapildigl, yas grubu ve bransa gore farklhilasabilen
iiniteler olarak tanimlanmistir2. Bu iiniteler, son yillarda mortalite oranlarini 6nemli
Olciide azaltan saglik sisteminin en 6nemli ve degerli kaynaklarindan biri haline
gelmistirs. Bununla birlikte yogun bakim iiniteleri, karmasik ve dinamik yapisi nedeniyle
hatalara en acik alanlardan biridir. Ozellikle uzun calisma saatleri, yiiksek hasta yiikii,
yetersiz personel ve tiilkenmislik gibi durumlar yogun bakim iinitelerinde hata oranini
artiran faktorler arasinda yer almaktadir4. Bu iiniteler, hasta ve calisan giivenligi
acgisindan ¢ok sayida farkh tehlike ve riski barindirabilmektedirss.

Tehlike, isyerinde bulunan veya disaridan gelebilecek, ¢alisana veya isyerine zarar verme
potansiyeli bulunan durumlar1 ifade ederken risk, tehlikeden kaynaklanabilecek
yaralanma, kayip veya diger zararli sonuclarin meydana gelme olasihigimi ifade
etmektedird. Saglik kurumlarinda fiziksel, kimyasal, biyolojik, giivenlik, ergonomik ve
psikososyal cesitli tehlike ve risk faktorleri bulundugu igin isyeri tehlike siniflar
listesinde ¢ok tehlikeli sinifta degerlendirilmektedirs. Risk degerlendirmesi, isyerinde
var olan veya disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, tehlikelerden
kaynaklanabilecek risklerin analiz edilerek onceliklendirilmesi ve kontrol 6nlemlerinin
alinmas1 amaciyla yapilmasi gereken calismalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadiro.
Risk analizinde hedef, proaktif bir yaklasimla olaylar: ortaya cikmadan once onlemektir.
Bu nedenle risk degerlendirme calismalari, saglik hizmet kalitesinin oOnemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedirze.

Saglik Bakanhgi saglik hizmet kalite standartlarinda risk yonetimi ayr1 bir baglik altinda
ele alinmigtir. Risk degerlendirmesi olaylarin risklerini ve sonuclarini niceliksel ve
niteliksel olarak 6lcen ve mevcut kontrol yontemlerinin etkinliginin ve verimliliginin
arastirildigi mantiksal bir yontemdir8. Risk degerlendirmesi riskleri azaltmak, mevcut
kontrol sistemlerini iyilestirmek ve uygun yanitlar1 planlamaya karar vermek amaciyla
degerli bilgiler saglayabilir’2. Bu amagla literatiirde farkli yaklagimlarin kullanmildig:
goriilmektedir. Bunlardan biri Fine-Kinney risk degerlendirme yontemidir¢.7.13-16,

Fine-Kinney risk degerlendirme metodu, 1971 yihlnda Amerika Birlesik Devletlerinde
Fine-Kinney tarafindan gelistirilmis, 1976 yilinda Kinney ve Wiruth tarafindan
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giincellenmistir7:28, Proaktif bir yaklasimin izlendigi bu risk degerlendirme metodunda;
herhangi bir riskin goriilme olasiligi, siddeti ve risk altindaki caligsanlarin tehlikeye
maruz kalma siklig1 dikkate alinmaktadir. Model, giinliik hayatta karsilagilan biitiin
tehlikelerin ~ Onlenebilir olmamas1 nedeniyle, risklerin tamamen ortadan
kaldirilamayacag ancak alinacak onlemlerle risk seviyesinin kabul edilebilir diizeylere
cekilebilecegi felsefesine dayanmaktadir'®. Risk degerlendirmesi sonucunda, risk puan
kabul edilemez seviyede olan maddelerden baglayarak iyilestirme adimlarinin
planlanmasi ve zararlarin azaltilmasi hedeflenmektedir9. Bu aragtirmanin amaci; bir
iiniversite hastanesi genel yogun bakim {initesi siirecleri risk analizinin Fine-Kinney
Metodu ile degerlendirilmesidir. Yogun bakim iinitesinde risklerin hasta ve g¢alisan
boyutundan biitiinsel olarak, genis kapsaml bir risk degerlendirme ekibinin katilimiyla
ve Fine-Kinney metoduyla ele alinmis olmasindan dolay1 calismanin 6zgiin deger tasidigi
diisiiniilmektedir. Fine-Kinney metodu, diger risk degerlendirme yaklasimlarina kiyasla
saglik sektoriinde bugiine kadar yogun bakim tinitesi risklerinin degerlendirilmesi, ilag
hatalarinin 6nlenmesi, hasta ve calisan giivenligine yonelik risklerin tespiti noktasinda
sinirh bir kullanim alan1 bulmusturé-81013.14, Modelin diger yontemlere kiyasla iistiin
ozellikleri arasinda; olasilik, siddet ve frekans degerlerinin kanit temelli matematiksel
bir modele dayanmasi, tehlike ve risklerin belirlenmesi ve oOnceliklendirilmesinde
maliyet faktoriiniin dikkate alinmasi, subjektif kriterlerin en diisiik seviyede tutulmasi,
modelin hem operasyonel hem de yonetimsel siireclere uygulanabilmesi, hayattaki pek
cok tehlikenin tamamindan kacinmanin miimkiin olmamasi nedeniyle bu tehlikelerden
kaynaklanan biitiin risklerin hicbir zaman tamamen ortadan kaldirilamayacag:
gercegiyle dikkatli bir diistinme ve ¢aba sonucunda risklerin kabul edilebilir seviyelere
indirilebilecegidir78. Yogun bakim iinitesinin secilmesinin nedeni, kurumun st
yonetimi ve boliim yoneticileriyle yapilan 6n goriismeler dogrultusunda yiiksek riskli
hastalarin kabul edildigi bu tnitede iyilestirilmeye acik alanlarin bulundugunun
belirtilmesidir.

Arastirma Sorular:

1. Bir {iniversite hastanesi genel yogun bakim iinitesinde, hasta ve calisan giivenligi
acgisindan yasanma ihtimali bulunan tehlike ve risklerin Fine-Kinney metoduna gore
siiflandirilmasi nasildir?

2. Tespit edilen risklere gore ne tiir iyilestirme onlemlerinin alinmasi gerekir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanmn Tipi: Arastirma tanimlayic: tipte prospektif bir ¢caligmadir.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini 01.03.2024-10.03.2024 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde hizmet veren bir iiniversite hastanesinde, risk degerlendirme ekibi
tarafindan, genel yogun bakim siireclerine 0zel belirlenen biitiin tehlike ve riskler
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secgilmemis ve tespit edilen biitiin tehlike ve
riskler degerlendirmeye alinmigtir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi: Calismada veri toplama araci
olarak, Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk
degerlendirme veri tabani kullanmilmigtir. Bu veri tabaninda tehlike ve riskleri tanéimlayan
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sira numarasi, tehlike modiilii, tehlikenin tanmimi, riskin tanimi, olasi etkisi-zarari,
riskten etkilenenler, olasilik degeri, frekans degeri, siddet degeri, risk puan1 toplami ve
alinmas1 gereken oOnlemler ile ilgili bilgilere yer verilmigtir. Calismada tehlike
modiiliiniin belirlenmesinde; klinik riskler literatiire dayal olarak ayri bir baslik altinda
ele alinmis olup, diger tehlike ve riskler Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Aragtirma
Merkezi'nin saglik sektoriine 6zel belirlemis oldugu tehlike ve risk siniflandirmasindan
yararlanilmigtir®-8-20, Tehlike modiilii kapsaminda belirlenen risklerin olasilik, frekans ve
siddet degerlerinin belirlenmesinde, risk degerlendirme ekibinin goriislerinden,
kurumun ge¢mis donemlere ait olay bildirim kayitlardan ve yogun bakim siirecleri ile
ilgili dokiimanlardan faydalanilmistir. Veriler 01.03.2024-10.03.2024 tarihleri arasinda
risk degerlendirme ekibi toplantilar1 gerceklestirilerek elde edilmistir. Calisma
kapsaminda 12 kisiden olusan risk degerlendirme ekibinin iiyeleri Tablo 1'de
belirtilmistir. Bagshekim igveren vekili olmas1 nedeniyle siirece bagkanlk etmis, is
giivenligi uzmanlar ve kalite yonetim sorumlusu risk degerlendirmede kullanilacak olan
Fine-Kinney metodu hakkinda ekibe egitim vermis, gecmis donem olay kayitlarinin,
alanda kullanmilan dokiimanlarin listesini hazirlamis ve siirecte raportér gorevi
iistlenmiglerdir. Tehlike, risk, olasilik, siddet ve frekans degerleri ile alinacak 6nlemlerin
belirlenmesinde ise yogun bakim iinitesinin isleyisi hakkinda bilgi sahibi olan ve ekipte
yer alan biitlin bireylerin uzmanhk goriislerinden faydalanilmistir. Riskler hasta ve
calisan boyutundan biitiinsel olarak ele alinmistur.

Tablo 1. Risk degerlendirme ekibi

Uzmanlhik Alani Gorevi

Bashekim Yardimcisi Risk degerlendirme ekibi bagkani
Is Giivenligi Uzmani 1 Bagkan yardimcisi

Kalite Yonetim Sorumlusu Sekreterya

Is Giivenligi Uzmani 2 Uye

Isyeri Hekimi Uye

Isyeri Hemsiresi Uye

Yogun Bakim Sorumlu Hekimi Uye

Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi | Uye

Hasta Bakim Hizmetleri Miidiiri | Uye

Teknik Hizmetler Miidiirii Uye

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Uye

Biyomedikal Hizmetler Miidiirii Uye

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada genel yogun bakim iinitesi risk
degerlendirme siirecleri kapsaminda, tehlike ve risklerin degerlendirilmesinde frekans
ve yiizde tanimlayic1 istatistiklerinden, risk puanlarinin hesaplanmasinda ise Fine-
Kinney metodundan faydalamilmistir. Fine-Kinney risk degerlendirme metodunda;

Risk = Olasilik x Frekans x Siddet

seklinde hesaplanmaktadir. Kanit temelli bu metodolojide olasiik degerleri 0,1
(neredeyse imkansiz) — 10 (cok kuvvetli olasilik) seklinde hesaplanirken; frekans
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degerleri 0,5 (cok nadir) — 10 (siirekli ya da saatte birden fazla), siddet degerleri ise 1
(dikkate alinmali) — 100 (felaket) seklinde degerlendirilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Fine-Kinney metodu olasilik, frekans ve siddet degerlerit8

Olasilik | Tanim

0,1 Neredeyse imkansiz

0,2 Pratik olarak imkansiz (Beklenmez)

0,5 Zayf olasihik
1 Oldukga diistik olasilik
Nadir fakat olabilir

Oldukca yiiksek ihtimalle, kuvvetle muhtemel

10 Cok kuvvetli olasilik
Frekans
0,5 Cok nadir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukca nadir (Yilda birkag kez)
2 Nadir (Ayda bir veya birkac kez)
3 Ara sira (Haftada bir veya birkag kez)
6 Siklikla (Giinde bir veya birkag kez)
10 Siirekli ya da saatte birden fazla
Siddet
1 Dikkate alinmali (Ucuz atlatma / Cevresel zarar yok)
3 Onemli (Kii¢iik hasar / Dahili ilk yardim / Sinirh gevresel zarar)
7 Ciddi (Onemli hasar / D1g ilk yardim / Sinir dig1 ¢evresel zarar)

15 Cok ciddi (Kalic1 hasar / Isitme kayb1 / Cevresel engel olusturma)

40 Cok kétii (Oldiiriicti kaza / Ciddi ¢evresel zarar)

100 Felaket (Birden fazla 6liimlii kaza / Cevresel felaket)

Calismada belirlenen her bir risk maddesi ile ilgili olasilik, frekans ve siddet puanlarinin
carpilmasi sonucu bir risk puani elde edilmistir. Risk puaninin ait oldugu risk seviyesinin
belirlenmesinde  Fine-Kinney = metodunda tamimlanan risk seviyelerinden
faydalanilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Fine-Kinney metodu risk seviyeleri'8

Diisiik Risk (R<20) Kabul edilebilir risk.
Olasi Risk (20=<R<70) Mevcut kontroller siirdiirtilmeli ve denetlenmelidir.
Onemli Risk (70=<R<200) Iyilestirici faaliyetler baslatilmalidir.

Yiiksek (Esash) Risk (200=<R<400) | Acil diizeltme gerekli.

Kabul Edilemez Risk (400=<R) Riskler kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriiliinceye kadar
faaliyet baglatilmamali, devam eden bir faaliyet varsa
hemen durdurulmalidir.
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Calismada, isyerlerindeki biyolojik etkenlere yonelik maruziyetten kaynaklanan risk
diizeylerinin belirlenmesinde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik”te tammlanan risk diizeyleri
dikkate alinmistir2:.

Arastirmamn Etik Yénii: Bu calisma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (26.02.2024 tarih, say1 676)
etik kurul izni alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapildig1 kurumdan yazil izin alinmistir.

Bulgular
Calismada, tespit edilen toplam 67 riskin seviyelerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Risk seviyelerine gore risklerin dagilimi

Risk Seviyesi | n | %

Diisiik 36 | 53,7
Olas1 17 | 25,4
Onemli 8 | 11,9

Yiiksek (Esas) 6| 9

Kabul Edilemez | o | o

Toplam 67| 100

Calismada risklerin %53,7’sinin diisiik, %25,4’tinlin olasi, %11,9'unun Onemli ve
%9’ unun yiiksek risk kategorisinde yer aldig tespit edilmistir.

Tehlike ve risk modiiliine gore hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda tespit edilen olasi,
onemli ve yiiksek risklerin dagilimi Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Tehlike ve risk modiiliine gore olasi, onemli ve yiiksek risklerin dagilimi

Tehlike ve Risk Modiilii | Say1 (n) | Yiizde (%)
Klinik 10 32,3
Giivenlik 9 29
Biyolojik 4 12,9
Ergonomik 4 12,9
Psikososyal 2 6,5
Fiziksel 1 3,2
Kimyasal 1 3,2
Toplam 31 100

Olasi, onemli ve yiiksek risklerin %32,3’tintin klinik ve %29’unun giivenlik kaynaklh
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6’da calisma kapsaminda, risk degerlendirme ekibinde yer alan uzmanlarin
goriisleri, kurumun ge¢cmis donemlere ait olay bildirim kayitlar1 ve yogun bakim siiregleri
ile ilgili dokiimanlardan faydalanilarak yapilan risk degerlendirme toplantilarinda
iizerinde goriis birligine varilan risk bilgilerine yer verilmistir. Risklerin %42’sinin hasta
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(13), %32,2’sinin (10) hasta ve calisan, %25,8’inin ise ¢alisan (8) ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir.

Tablo 6. Olasi, 6nemli ve yliksek kapsamindaki tehlike ve riskler ile alinmasi gereken

onlemler*

Tehlike
ve Risk
Modiilii

Tehlike

Risk

Olasilik

Frekans

Siddet

Risk Puam

Risk Seviyesi

Riskten
Etkilenen

Almacak Onlemler

Giivenlik
Tehlike ve

Oksijen
tiipiiniin
basinci

Diisiirme sonucu
tiipiin patlamasi

360

Yiiksek Risk

Hasta ve
caliganlar

Riskleri

Oksijen
tiipiiniin yanici
etkisi

Diisiirme veya gaz
kacagina bagh olarak
yagh maddelerle
temas sonucu yanma

40

360

Yiiksek Risk

Hasta ve
cahiganlar

Oksijen tiiplerinin taginmasi ve
transferi esnasinda kullanilabilecek
uygun ekipman temin edilmelidir.
Tiiplerin kontrollii tasinmasina
yonelik egitimler verilmelidir.
Hasta transferleri dahil olmak iizere
tiipler sabitlenmis olarak muhafaza
edilmelidir.

Tiiplerin iizerine dikkat cekici uyar1
notlar: asilmalidir.

Gaz kacag1 durumu aylik tesis
turlariyla kontrol edilmelidir.

Oksijen s1zintis1

Yangin riski

0,5

10

150

Onemli risk

Hasta ve ¢aliganlar

Tiiplerin ve merkezi gaz sisteminin
iizerine uyar1 ve yonlendirme
isaretleri konulmahdir.

Acil durum aninda merkezi sistemi
kapatabilmek i¢in alandaki personele
egitim verilmelidir.

Merkezi sistem gaz panosu kilitli
tutulmal ve gaz panosunun anahtari
giivenli bir alanda muhafaza
edilmelidir.

Diizenli tesis turlariyla medikal
gazlarin kontroli yapilmahdir.

Giivenlik
Tehlike ve
Riskleri

Acil ¢ikis kapist
oniine hasta
yatagl
konulmasi

Acil durumda tahliye
yapilamamasi

252

Yiiksek risk

Hasta ve ¢aliganlar

Acil ¢ikis yollar iizerinde gecise engel
tegkil edebilecek istifleme
yapilmamalidir.

Alan denetimleri siklagtirilmahidar.
Unite calisanlarina acil durum
yonetimi ve tahliye konularinda bilgi
verilmeli ve y1llik tatbikatlar
yapilmahdur.

Tavan, duvar
veya zemine
sabitlenmemis
cihazlar,
dolaplar ve
raflar

Cihazlar, dolaplar ve
raflarin
baglantisindan
kopmasi, devrilmesi

126

Onemli risk

Hasta ve ¢aliganlar

Ekipman sabitlenmelidir.

Yogun bakim gegis yollar lizerinde
carpma ve diismeye sebebiyet
verebilecek herhangi bir malzeme
bulundurulmamahdir.

Calisanlara konu ile ilgili egitim
verilmelidir.

Diizenli tesis turlariyla durum
degerlendirmesi yapilmahdir.

Hasarh
hastabas1
pendant
initeleri

Yangin riski

0,5

100

50

Olas: risk

Hasta ve
caliganlar

Hastabag: pendant iiniteleri diizenli
olarak teknik ve biyomedikal
hizmetler midirligi tarafindan
kontrol edilmelidir.

Arizal elektrik prizleri, oksijen ve
vakum {initeleri onarilmahdir.

Giivenlik
Tehlike ve
Riskleri

Zemin
uygunsuzluklar

Diisme

15

135

Onemli Risk

Hasta ve ¢aliganlar

Yogun bakim {initesi zemininde
olusan kabarmalar ve ¢c6kmeler
onarilmalidir.

Yer zemininde ¢6kmelere neden
olabilecek faktorler degerlendirilmeli,
uygunsuzluklarin tespit edilmesi
durumunda diizeltici-onleyici faaliyet
calismalar baslatilmahdir.

Yer zemini defektlerinin 6nlenmesi
amaciyla tasima ve transfer amaciyla
kullanilan biitiin cihaz ve ekipmanin
tekerlek kontrolii saglanmaldir.
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Kullanlan I Calisma alaninda bulunan hasarh
hasta yatag, Ts:q ekipman alandan uzaklastirilmahdir.
cihaz, ¢oklu Z’ = Periyodik tesis turlariyla alanda
elektrik prizi, Fiziksel zarar gorme 2 15 30 = §“ hasarh cihaz ve ekipman varhig
mobilya vb. é" 4 kontrol edilmelidir.
ekipmanda g Kullanilamayacak durumda olan
hasar olmasi e ekipman hurdaya ¢ikarilmahdir.
Calisanlara etkili iletisim ve empati
egitimi verilmelidir.
Kurumda iletisim problemleri
yasanmasina neden olabilecek mesai
Cabsanlar “ g saati yiiksekligi, yogun calisma
arasinda etkili Ofke, stres, tartisma, & g M . s, yogun ¢alig
e . .3 1 40 40 — 3. temposu, izin kullanamama,
iletigimin tiikenmislik 2 = e P
= < tiikenmislik gibi durumlar
olmamasi o o4 N . L3
degerlendirilmelidir.
Calisanlarin yonetimsel diizeyde
alinan kararlara katihmi
desteklenmelidir.
. Cihazlarin envanter listesi ¢ikarilmali,
Cihazlarin ) !
bakim, kalibrasyon ve elektriksel
bakim ve . . .
. . i~ o giivenlik testlerinin yapilmasi ve
kalibrasyonu ile s ) < . L
. Acil bir durumda & = etiketlenmesi saglanmahdur.
elektriksel R 1 7 21 — S .
.. . cihazin ¢calismamast 2 E Arizalanan ve kalibrasyondan
giivenlik = fost . .
- ) gecemeyen cihazlar, arzali cihaz
testlerinin cem
apilmamast etiketi yapistirilarak alandan
yap uzaklastirilmahidir.
Cihaz
alarmlarinin = o Kritik cihazlarin alarm limitleri
atlanmasi Hastanin genel & 5] . .
- = ayarlanmaly, test edilmeli ve
sonucu kritik durumunda 3 40 360 i} £ e . ‘1
- @ 2 calisanlara egitim verilmelidir.
uyarilarin kotiilesme 4 fost .
: B Arizah cihazlar onarilmahdir.
dikkatten -
kagmasi
Risk grubundaki hastalara
. tromboemboli profilaksisi
Derin ven
trombozu s 5 yapilmahdir.
. Venoz I~ = Hastalar miimkiin oldugu dl¢iide
Klinik (DVT) . 0,5 15 22,5 - < - . ‘-
. .. tromboembolizm 2 2 erken evrede mobilize edilmelidir.
Riskler profilaksisi = ost . .
Imamas o Mobilize olamayan hastalar igin
yapumamas havali yatak ve/veya pnomotik
kompresyon cihazi kullamlmahdir.
Hastalar her vardiyada basing tilseri
gelisme riski acisindan
degerlendirilmelidir.
Yiiksek riskli hastalarin haval yatakta
takibi saglanmalhdir.
Hastalarda 2 saat arayla pozisyon
Hastalarin ] o degisimi yapilmahdur.
uzun siire Basine iilseri . 3 f % Cilt koruyucu bariyer kremler
yataga bagimh ¢ 3 5 35 E ] kullanilmalhdar.
kalmas1 5 T Hastalar inkontinans, cilt biitlinligi,
beslenme, bilin¢g durumu agisindan
izlenmelidir.
Basing iilseri geligmesi durumunda
yara bakim ekibinden destek
alimmalidir.
Calisanlara egitim verilmelidir.
o Kurum prosediirleri kapsaminda
.é) g yogun bakimda yatan biitiin hastalar
Hasta diismeleri 2 7 42 = £ yiiksek riskli kabul edilmekte ve
-‘5“ = diismeyi 6nleyici tedbirler
uygulanmaktadir.
Hastalarin Hastaya takil olan ekipmaninin
Klinik ventilator, aspirator, iizerine takan kisi ve tarih
Riskler Hastalarin intravenoz baglanti, yazilmahdir.
Klinik bakimi ve takibi | idrar torbasi, Kurum prosediirlerine uygun
Riskler beslenme torbas: gibi _”:é g araliklarla setlerin degistirilmesi
baglantilarinin 2 7 42 ; g amaciyla calisanlara bilgi verilmelidir.
kurum g £ Ekipmanin yeterli miktarda
prosediirlerine bulunmasi saglanmalidr.
uygun belirlenen Enfeksiyon kontrol uygulamalariyla
arahiklarda ilgili caliganlara egitimler
degistirilmemesi verilmelidir.
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Hastalarin
bakimi ve takibi

El hijyenine uyumun
diisiik olmas1

126

Onemli Risk

Hastalar

El hijyenine uyum durumu takip
edilmeli ve egitim verilmelidir.

El hijyeni konusunda dikkat ¢ekici
video ve gorseller hazirlanmahidir.
El hijyeni ile ilgili ihtiyag
duyulabilecek biitiin malzemelerin
alanda bulunmasi saglanmahdir.

Endotrakeal tiip
tikanikliklar

63

Olas1 Risk

Hastalar

Endotrakeal tiip titkanikligini erken ve
hizh bir sekilde tespit etmeye yonelik
calisanlara beceri egitimleri
verilmelidir.

Hastanin klinik durumu g6z 6niinde
bulundurularak miimkiin olan en
erken donemde tiipiin ¢ikarilmasi
hedeflenmelidir.

Gogiis tiipii
tikanikliklar

42

Olas1 Risk

Hastalar

Gogiis tiipi takih olan hastalarm
drenaji kontrol edilmeli ve ¢aliganlara
egitim verilmelidir.

Solunum degerlerinde beklenmeyen
kotiilesmeler yasanan ve ajite hastalar
gOgiis tlipti tikaniklig1 agisindan
degerlendirilmelidir.

Gogiis tiipiiniin ve setlerin
enfeksiyondan korunmasina yonelik
bakimlar1 yapilmahdir.

Hastanin klinik durumuna gore gogiis
tiiptiniin erken evrelerde ¢ikarilmasi
hedeflenmelidir.

Kisitlama
materyallerine bagh
olarak hastalarin
zarar gormesi

42

Olas1 Risk

Hastalar

Kisitlama talimatina uygun sekilde
hastalarin kisitlama kararinin
verilmesi saglanmalidur.

Kisitlama materyallerinin hastalara
zarar vermeyecek sekilde secilmesine
Ozen gosterilmelidir.

Kisitlama uygulanan hastalar
kisitlama takip formunda belirtilen
parametrelere uygun sekilde takip
edilmelidir.

Miimkiin oldugu 6l¢iide kisitlama
erken dénemde sonlandirilmalidir.

Biyolojik
Tehlike ve
Riskler

Kurumun
Temizlik ve
Dezenfeksiyon
Talimatina
uygun ylizey
temizligi
yapilmamasi

Enfekte ylizeylere
temas

0,5

40

20

Olas1 Risk

Hastalar

Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatina
uygun ylizey temizliginin yapilmasi
amaciyla ¢alisanlara egitim
verilmelidir.

Unitede capraz bulagin 6nlenmesine
yonelik enfeksiyon kontrol
onlemlerine dikkat edilmelidir.
Unitede sadece Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan belirlenen
temizlik ve dezenfeksiyon
malzemeleri kullanilmahdir.
Unitede periyodik araliklarla kiiltiir
ornekleri ahnmahdir.

Asepti ve antisepsiye yonelik
performans gostergeleri takip
edilmeli ve sonuclar
degerlendirilmelidir.

Biyolojik
Tehlike ve
Riskler

1zolasyon
odasindaki
hastalarin
bakiminin
talimatlara
uygun sekilde
yerine
getirilmemesi

Enfekte yiizeylere
temas

21

Olas1 Risk

Hastalar

izolasyon odasinda bakimi gereken
hastalar, talimatlara uygun sekilde
takip edilmeli ve ¢alisanlara egitim
verilmelidir.

izolasyon odasinin temizliginin
talimatlara uygun sekilde yapilmasi
saglanmahdir.
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Biitiin girisimsel islemlerde
enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan belirlenen 6nlemlere ve
kanit temelli kilavuzlara dikkat
edilmeli ve ¢alisanlara egitimler

~ = verilmelidir.
v ]
A.la.n'd ayapilan Kesici ve delici = g Enfeksiyon kontrol uygulamalarina
girisimsel 3 54 P & ~ i
aletlerle yaralanma 2} = uyum agisindan alan ziyaretleri
uygulamalar = <
o <o yapilmahdir.
Kullanilan atiklar uygun sekilde
uzaklagtirlmalidir.
Yaralanma durumunda ¢alisanin
kurum prosediirlerine uygun sekilde
takip edilmesi saglanmalidir.
Kurum prosediirlerine ve kanit
Hepafiltre temelli galismalara uygun olarak
sizdirmazhk Nozokomiyal Hepafiltre sizdirmazhk testi ve
testi ve partikiil enfeksiyonlarin ve z’ g partikiil 6l¢iimleri yapilmali, sonuglar
Ol¢limiiniin diger 7 42 = g enfeksiyon kontrol komitesi
diizenli mikroorganizmalarin é" _»fé tarafindan degerlendirilmelidir.
aralhiklarla alana yayillmas izolasyonu gereken hastalarin yazil
yapilmamasi talimatlara uygun sekilde bakim
almasi saglanmahdir.
Portable cihaz ¢ekimleri esnasinda
. kursun koruyucu 6nliik ve paravan
.L; kullanilmahidir.
. . Alanda portable fg A Kursun koruyucu ekipman belirli
Fiziksel - & = . 1
X radyolojik Xisinlarina = < araliklarla kontrol edilmelidir.

Tehlike ve N . . 7 120 = o o .

Riskler cekimlerin maruziyet QE) Q Yogun bakim {initesinin
yapilmasi :5 s havalandirilmasina 6zen

£ | gosterilmelidir.
Calisanlara Radyasyon Giivenligi
egitimleri verilmelidir.
Alanda yer,
yiizey, cihaz,
mobilya, ilag
hazirlama odasi .
ve personel .‘_; Kimyasal madde envanter listesi,
. dinlenme Y EA depolama matrisi ve giivenlik bilgi
Kimyasal © =
? alanlarmin R & < formlar1 hazirlanmahdir.

Tehlike ve o ees Toksik kimyasallar 7 21 - 3¢ .. .

Riskler temizliginde & Q Uygun kisisel koruyucu ekipman
cok sayida o g temin edilmeli ve kimyasal madde
tahris edici ‘m“ glivenligi egitimi verilmelidir.
ozelligi bulunan
farkh kimyasal
madde
kullanilmasi

Hasta transferi esnasinda rol-board
™ . kullanilmahidir.
A .L; Calisanlara viicut mekanikleri, hasta
Agir kaldirma Asir kas zorlanmasi 7 126 'L‘é g tagima ve kaldirma teknikleri ile ilgili
< S egitim verilmeli ve ihtiyag
© duyulabilecek destekleyici ekipman

Ergonomik saglanmaldir.

Risk Atik toplama posetlerine 10

Faktorleri kilogramdan fazla atik atilmamahdir.

e P
Ar tibbi ' “ E Atik toplama.go'rew bulunan
Ergonomik olmayan = E personele ve tinitede ¢alisanlara
atiklarin . . 7 252 o} 3 e . .
egilme hareketi 7] = egitim verilmelidir.
2
aktarilmasi = <
g o Atik toplama ve tagima esnasinda
destekleyici ergonomik ekipman
kullanilmalhidir.
Isin dogas: geregi ayakta calisma
yapilmasi nedeniyle mesai saatleri
e = PR ppns
. . . . -z = buna gore diizenlenmelidir.
Uzun siire Kas iskelet sistemi & E AR )
15 30 — A Taban destekli terlik temin
ayakta cahigma rahatsizliklar @ = . L 1
8 G edilmelidir.

Calisanlara dinlenme alam tahsis
edilmelidir.
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Monitérlerin goz hizasinda
tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
Klavyelerin rahatca calisilabilmesine
imkan saglayacak sekilde ekrandan
ayr1 ve hareketli olmasi
saglanmalidir.

Ekranl araglarla ¢alisma konusunda
egitimler verilmelidir.

Calisanlarin ise giris ve periyodik
muayenelerinin diizenli yapilmasina
Ozen gosterilmelidir.

Yogun bakim {initelerinde siirekli
giivenlik 6nlemi almmahdir.

Acil durum kodlar1 egitimi
verilmelidir.

Yogun bakim iinitelerinin uygun
alanlar1 CCTV giivenlik kameralari ile
siirekli izlenmelidir.

Hasta bilgilendirme ve ziyaretlerinin
glivenlik personeli esliginde yapilmasi
Psikososyal saglanmahdir.

Riskler Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
amaciyla uygun bir alan
belirlenmelidir.

Calisma kosullari iyilestirilmeli, yoga,
meditasyon, spor, egzersiz ve
sosyokiiltiirel etkinliklere katilim1
yoniinde diizenleme yapilmahdir.
Calisanlarin rol ve sorumluluklar:
yazili olmaly, is b6liimii ve giliven
duygusu artirilmalidir.

Uzun siire Kas iskelet sistemi
bilgisayar rahatsizliklari, goz 1 2 15 30
kullanim1 rahatsizliklar:

Olasi Risk
Calisanlar

Hasta ve
yakinlarinin
olumsuz
davranislar:

Hasta yakinlarinin
uyguladig: siddete 6 3 15 270
maruz kalma

Yiiksek Risk
Calisanlar

Dikkat dagimikhgi,
konsantrasyon azlig, 6 2 7 84
tecriibe yetersizligi

Mesleki strese
maruziyet

Onemli Risk
Caliganlar

*Diisiik riskler tabloya eklenmemistir.

Tartisma

Bir {iniversite hastanesi genel yogun bakim siirecleri risk analizinin Fine-Kinney metodu
ile degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda tespit edilen risklerin
%53,7’sinin diisiik, %25,4’iniin olasi, %11,9'unun O6nemli, %9 unun ise yiiksek risk
kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Giil ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada risklerin %10,9’'unun diisiik, %60,9’'unun orta ve %28,3’linlin yiiksek risk
kategorisinde yer aldigi goriilmiistiir4. Bu farkliliklarin her kurumun kendine 6zgi
barindirmis oldugu tehlike ve riskler ile kullanilan risk degerlendirme metodolojisinden
kaynaklandig soylenebilir.

Calismada oOnlem alinmasi1 gereken risklerin cogunlugunun (%32,3) klinik risk
kategorisinde yer aldigi bulunmustur. Klinik riskler arasinda en yiliksek puana sahip
maddelerin “cihaz alarmlarinin atlanmasi sonucu kritik uyarilarin dikkatten kagcmasi”,
“hastalarin uzun siire yataga bagimh kalmasi sonucu basing {iilseri gelismesi” ve “el
hijyenine uyumun diisiik olmas1” maddeleri oldugu tespit edilmistir. Ayrica endotrakeal
tlip ve gogiis tiipi tikanikliklari, hasta diismeleri, DVT profilaksisinin yapilmamasi,
cihazlarin bakim ve kalibrasyon eksikligi neticesinde acil bir durumda ¢alismamasi
maddelerinin de olas1 risk kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Iran’da yapilan bir
calismada, toplam 48 adet klinik hata tiirii belirlenmis olup, en yiiksek risk puanina
sahip maddenin ¢alisma bulgularina benzer sekilde ventilator alarm arizasi oldugu tespit
edilmigtir. Buna ek olarak basing iilseri gelismesi, hasta diismeleri, el yikamanin kurum
prosediirlerine uygun sekilde yerine getirilmemesi, derin ven trombozu profilaksisi
maddelerinin de ilk on risk degerlendirme maddesi arasinda yer aldig1 saptanmigtire.
Aragtirmalar, yogun bakim {initelerine kabul edilen hastalarda birtakim zararlara yol
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acgabilecek tibbi cihaz kaynakh istenmeyen durumlarin yasanma riski oldugunu
gostermektedir®2223, Askari ve arkadaslarn (2017), en yiiksek oncelikli puanlara sahip
maddelerin; endotrakeal tiip defekti, endotrakeal tiipiin yanhs yerlestirilmesi, gogiis
tipi takmada basarisizlik, derin ven trombozu profilaksisi maddeleri oldugunu
bulmustur’. Yogun bakim {initesi risklerinin degerlendirildigi farkhh bir calismada;
endotrakeal tiip islemleri, basing ilserleri, DVT profilaksisi ve tibbi cihaz kaynakh
durumlar yiiksek riskli olarak degerlendirilmistirs. Bazi calismalar genel olarak
endotrakeal tiip ile ilgili istenmeyen olaylarin kabul edilemez risk kategorisinde yer
aldigini1 gostermektedir23-2¢. Buna ek olarak ¢alisma bulgulariyla uyumlu sekilde basing
iilserlerinin risk puaninin yiiksek oldugunu gosteren calismalara da rastlanmak
miimkiindiirzs24. Tromboembolizmin yogun bakim iinitelerinde sik goriilen ve fark
edilmeyen, hastalarda mortaliteyi arttiran komplikasyonlardan biri oldugu
belirtilmigtirz7-28,

Aragtirma kapsaminda risklerin %29 unun giivenlik tehlike ve risk grubunda yer aldig,
en yiiksek puana sahip maddelerin diisiirme sonucu oksijen tiipliniin patlamasi,
diisiirme veya gaz kacagina bagl olarak yaghh maddelerle temas sonucu oksijen tiiptiniin
yanmasl, yogun bakim acil ¢ikis kapisi 6niine hasta yatagi konulmasi maddeleri oldugu
tespit edilmistir. Oksijen kaynakli yanginlarin saghk kurumlarinda onemli bir risk
faktorii olarak kabul edildigi, 6zellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte bu durumun
endise verici boyutlara ulastigi vurgulanmistir. Bu nedenle risk analizi ¢aligmalar
yapilarak oksijen sisteminin giivenli kullanilmasina yonelik onlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmistir2o-s.

Calismada risklerin %12,9'unun biyolojik ve aym oranda ergonomik tehlike ve risk
kategorisinde yer aldig1 saptanmistir. Biyolojik risk kategorisinde en yiiksek puana sahip
maddelerin; girisimsel islemler esnasinda kesici-delici aletle yaralanma ile hepafiltre
sizdirmazlik testi ve partikiil 6l¢timiiniin diizenli araliklarla yapilmamasi neticesinde
nozokomiyal enfeksiyon riski maddeleri oldugu tespit edilmistir. Ulusal ve uluslararasi
Olcekte yapilan calismalar saglik sektoriinde kesici ve delici aletle yaralanma oraninin
yiiksek oldugunu gostermektedirs238. Ayrica arastirma sonuclari, nozokomiyal
enfeksiyon riskinin hastanelerde yiiksek oldugunu gostermektedirs*4. Yogun bakim
iinitesinde nozokomiyal enfeksiyon oraninin diger iinitelere kiyasla daha yiiksek olmasi,
mortalite oranmnin ve tibbi maliyetlerin artmasi gibi sorunlar1 beraberinde
getirmektedirs9. Yogun bakim iiniteleri yiiksek riskli, karmagik bakim gerektiren ve
invaziv iglemlerin yogun olarak yapildig iiniteler oldugu i¢in biyolojik risk faktorlerine
kars1 calisanlar1 koruyacak tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.

Ergonomik riskler kapsaminda, agir tibbi atiklarin kaldirilmasi1 ve agir kaldirma
neticesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 maddelerinin risk puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismalar saghk sektoriinde ergonomik olmayan kosullardan
kaynaklanan fiziksel zarar gorme maddesinin risk puaninin yiiksek oldugunu
gostermektediri4-40-42,

Sonug

Sonu¢ olarak calismada, genel yogun bakim iinitesinde hasta ve calisan giivenligi
acgisindan 6nlem alinmasini gerektiren tehlike ve risklerin bulundugu tespit edilmistir.
Risk degerlendirme ekibi tarafindan yapilan analiz neticesinde Onceliklendirme
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kapsaminda yiiksek, onemli ve olas1 risk kategorisinde yer alan maddelerle ilgili
iyilestirme calismalarinin yapilmasi, gelecek dénemlerde yasanma ihtimali bulunan
zararh durumlara kars: gerekli tedbirlerin alinmasi acisindan énemlidir. Ozellikle risk
puam en yiiksek maddeler olan; cihaz alarmlarinin atlanmasi sonucu kritik uyarilarin
dikkatten kagmasi (360 puan), oksijen tiipii kaynakh patlama ve yangin riski (360 puan)
ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma (270 puan) riskine yonelik Tablo 6’da
belirtilen iyilestirme tedbirlerinin Oncelikli olarak degerlendirilmesi faydah olabilir.
Buna ek olarak farkl saghk kurumlarinda benzer nitelikte risk analizi ¢aligmalarinin
yapilmasi, tehlike ve risklerin erken donemde tespit edilmesi, arastirmacilara ve saghk
kurumlarina referans olmasi agisindan faydali olabilir.

Calismanin Simirhiliklari: Aragtirma bir {iniversite hastanesinde belirli bir zaman
diliminde yapilan calismalarla simirhdir.

Arastirmanin Etik Yénii: Bu calisma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (26.02.2024 tarih, say1 676)
etik kurul izni alinmistir.

Cikar Catismasi1 ve Finansal Destek: Yazar/yazarlarin ¢ikara dayali herhangi bir
iligkisi yoktur. Calismay1 finansal olarak destekleyen herhangi bir kurum
bulunmamaktadir.
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