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Yenidogan Bebek Transport Ambulansi Risk Analizi: HTEA Yontemi ile
Bir Uygulama

Miifide NARLI?

Ozet

Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren hasta yenidogan bebeklerin bulunduklari merkezden
baska bir merkeze transportu hasta ve ¢alisan sagligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Transportun
gtvenli bir sekilde gerceklesmesi ve bu sirada hastaya yogun bakima benzer bakim hizmetinin saglanmasi
gerekmektedir. Acil yardim ambulansi ve yogun bakim tiniteleri gibi iki farkli calisma ortaminin 6zelliklerini
tasiyan yenidogan transport ambulanslari hem transport edilen yenidogan hasta hem de transport ekibi
icin ilave riskler barindirmaktadir. Bu ¢alismada acil yardim ambulans hizmeti, yenidogan yogun bakim
servisi mevcut risk analizleri ve literatiirde yapilmis calismalar dikkate alinarak yenidogan transport
ambulanslari i¢in ilk defa risk analizi yapilmistir. Risk analizi i¢in proaktif ve sistematik bir yaklasim olan
HTEA metodu kullanilmistir. HTEA metoduna gore oncelikle belirlenen risk etmenlerine bagl olarak
tehlikeler belirlenmis, bu tehlikelerin Risk Oncelik Sayis1 (ROS) hesaplanmistir. Bu ROS degerlerine gore
onlem alinmasi gereken tehlikeler tespit edilerek, bu tehlikelerin kaynaginda yok edilmesi ve/veya etkisinin
azaltilmasi i¢in 6nlemler 6nerilmistir. Bu ¢alisma ile yenidogan transport ambulanslarinda ¢alisan ve hasta
acisindan kalite ve giivenligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Transport, HTEA, Yogun Bakim, Risk Analizi, Yeni Dogan Transport Ambulanslari

Newborn Baby Transport Ambulance Risk Analysis: An Application
with the HTEA Method

Abstract

Transporting newborn intensive care unit-treated newborn patient babies from the center to another
center is critical for patient and employee health. Transport needs to be finished safely and the patient
needs to be provided with similar care to intensive care. Neonatal transport ambulances, which have the
characteristics of two different working environments such as ambulances and intensive care, pose
additional risks for both the transported neonatal patient and the transport team. Therefore, existing risk
analyses for an ambulance and neonatal intensive care service were evaluated and risk analysis was
performed for newborn transport ambulances for the first time due to this assessment. The FMEA method,
a proactive and systematic approach, has been used for risk analysis. According to the FMEA method,
hazards were determined first and the RPN value of these hazards was calculated. According to the FMEA
method, hazards were determined primarily depending on risk factors, and the RPN value of these hazards
has been calculated. According to these Risc Priority Number (RPN) values, the hazards that need to be
taken are determined and the necessary measures are determined to destroy these hazards at the source
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and/or reduce their impact. Itis aimed to improve and develop the quality and safety in terms of employees
and patients in neonatal transport ambulances with this study.

Keywords: Transport, FMEA, Intensive Care, Risk Analysis, Newborn Transport Ambulances

1. GIRIS

Yenidogan transportu, yenidogan hastanin yogun bakim olanaklar1 mevcut olan donanimh bir
ambulans ve egitimli bir nakil ekibi ile bir merkezden baska merkeze nakledilmesidir (URL 1).
Kara ambulansi ile nakil sehir ici ve kisa mesafeli sehirlerarasi nakil durumlarinda yaygin olarak
tercih edilmektedir.

Ulkemizde yenidogan hasta nakilleri genellikle, tiim hasta nakillerinin yapildigi Acil Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagh kara ambulanslari ile gerceklestirilmektedir. Bu nakil icin
kuvozler ambulansa adapte edilir. Ancak yakin zamanda yenidogan transportunda kullanilmak
lizere sadece yenidogan hastalarin tasinabilecegi ambulanslar hizmete girmistir.

Bununla birlikte yenidogan hastayr kabul eden merkez kendi olusturdugu egitimli ve tam
donanimli ekip ile sadece yenidogan yogun bakim hastalarini tasimak iizere tasarlanmis

ST}

ambulans ile hasta transportunu gerc¢eklestirebilmektedir. Saglik Bakanhig1 “Ambulanslar ve Acil
Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ne gore “Acil yardim ambulanslarinda en az
bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak iizere en az tig
personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir” ibaresi ile ambulans ekibinin kimlerden

olustugu belirtilmistir (URL 2).

Yogun bakimlar, gerekli donanim ve verilen hizmet dolayisi ile hastanedeki diger tlinitelere gore
ilave riskler barindiran ¢alisma ortamlaridir. Oksijen tiipii patlamasi gibi hasta ve/veya ¢alisanin
hayatin1 kaybettigi bircok kaza bildirilmistir. Bununla birlikte ambulansta mobil olarak hasta
bebeklerin tedavisinin siirdiiriilmesi calisanlar ve hasta agisindan hastane ortaminda verilen
saglik hizmetlerine ek olarak farkl tehlikeler icermektedir. Bu nedenle bu iki ¢alisma ortaminin
birlestigi yenidogan yogun bakim hasta transportunun dikkatle ele alinmasi, hasta ve calisan
saglig1 agisindan hayati 6neme sahiptir.

Yenidogan transportunda verilen saglik hizmetinin niteligi, yenidogan hastanin mortalite ve
morbiditesini etkilemektedir. Bu nedenle olusabilecek risklerin belirlenmesi ve hayati olabilecek
tehlikeler icin 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Is saghg ve giivenligine iliskin isyeri tehlike simflar
tebliginde saglik hizmetinin sunuldugu isyerleri “Insan Saghg1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri”
baslig1 altinda ele alinmaktadir. Acil yardim ambulans hizmetleri ise bu faaliyetin alt basligi olan
“Ambulansla hasta tasima faaliyeti” olarak belirtilmis ve tehlikeli sinif olarak degerlendirilmistir
(URL 3).

Is saghig1 ve giivenliginde saglk sistemlerinde calisan ve hasta saghgin korumak icin yapilan risk
yonetiminde, hasta ve c¢alisanlarin maruz kalabilecegi tehlikeler belirlenerek, bunlarin
olusturabilecegi riskleri 6nlemek veya kontrol etmek amaclanir. Boylece saglik hizmetlerinin
kalite ve giivenliginin iyilestirilmesi amaclanir. Bunun icin kalitatif ve kantitatif bircok yontem
kullanilmaktadir. Ancak saglik sistemleri risk analiz yontemlerinden hangisinin kullanilacagina
karar verilirken proaktif yaklasimlar tercih edilmektedir. Bu proaktif yontemlerden Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA) -Hata Tiri ve Etkileri Analizi- (HTEA) min saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesi ve hatalarin azaltilmasi icin 6zellikle uygun oldugu ve hastanelerde
saglik hizmeti siirecini iyilestirmek i¢in yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir (Liu vd, 2020).

Bugiine kadar yogun bakimlarda farkli metotlarin kullanildig1 bir¢ok risk analizi yapilmistir.
Bununla birlikte genel hasta kara ambulans transportu ile ilgili olduk¢a az sayida risk analizleri
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¢alismasi bulunmustur. Bu iki calisma alanini ilgilendiren, yenidogan trasportu risk analizi ile ilgili
calismaya ise rastlanmamistir Ulkemizde yayginlasmaya yeni baslayan ve sadece yenidogan
hastalarin naklinde kullanilmak tlizere tasarlanan kara transport ambulanslarinda hasta ve calisan
giivenligi ile ilgili yapilmis calismaya rastlanmamistir. Yapilan literatiir taramasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’de HTEA yéntemi ile risk analiz ¢calismalar ve hasta transportu risk
analizleri incelenmistir.

Bu calisma icin literatiir tarama alani konumuzla iliskili olarak yenidogan yogun bakim olarak
sinirlandirilmistir. Asefzadeh ve arkadaslari (2013) yaptiklart ¢alismada Sosyal Giivenlik
Hastanesi'nin (YYBU)'deki risk analizinde HTEA metodunu uygulamistir. Bu cahsmada kirk sekiz
klinik tehlike tanimlamis ve en yiiksek ROS degerinin solunum bakiminda “ventilatér alarm
arizas1” oldugunu belirtilmistir.

YYBU hizmet sunumu siireciyle iligkili tehlikeleri incelemek icin Askari ve arkadaglar1 HTEA
metodunu uygulamislardir. Askari ve arkadaslar1 (2017), HTEA metodu sonuglarina gére ROS
degeri yliksek sekiz tehlike sinifi bulmuslardir. Bu tehlike siniflari igin gelistirilen 6nlemler ile elde
edilen sonuglarda, iyilesmenin tatmin edici oldugu ve toplam risk oranini1 6nemli dl¢iide azalttig
belirtilmistir. Sekiz tehlike sinifi icin alaninin énlem ve kontrollerle tiim risklerin kabul edilebilir
seviyelere dustiigii belirtilmistir. Pratik bir uygulama olarak HTEA'nin yogun bakim {initelerinde
uygulanmasinin, hata riskini azaltmada proaktif oldugu icin etkili oldugu ifade edilmistir. HTEA
gibi ileriye doniik bir risk degerlendirme yaklasiminin kullanilmasi ile 6nleyici eylemlerin proaktif
bir sekilde ele alinarak potansiyel hatalarla bas etmede faydali olacagi vurgulanmistir (Askari vd,
2017).

Arenas ve arkadaslar1 (2014) yilinda HTEA y6ntemi ile tehlikeleri tanimlamak ve yenidoganda
parenteral beslenmenin giivenligini artirmak ve 6nlemlerin uygulanmasini saglamak amaciyla
HTEA metodu ile bir ¢alisma yapmislardir. Degerlendirme siireci toplam 82 olas1 tehlike ve
bunlarin goreceli 6nemlerinin siniflandirilmasindan sonra, hata tespit siirecinde daha fazla
kontrol saglamak icin bir kontrol listesi gelistirilmistir. HTEA, kontrol listesinin kullaniminin risk
seviyesini azalttig1 ve hatalarin tespit edilebilirligini iyilestirdigi belirtilmistir. HTEA metodunun,
ilac hatalarin tespit etmede ve diizeltici 6nlemlerin alinmasini saglamada faydali oldugu ifade
edilmigtir.

Liu ve arkadaslar1 (2020), 1998-2018 déneminde yayinlanan toplam HTEA metodunu uygulayan
158 makaleyi incelemislerdir. Bu makaleler uygulama alanlarina gore; saglik siireci, hastane
yonetimi, hastane bilgilendirme ve tibbi ekipman olarak dort kategoride degerlendirmislerdir.

Hastanelerde YYBU' lerin HTEA yéntemi ile risk degerlendirmesini inceleyen tiim ¢alismalarin
gozden gecirildigi sistematik bir derlemede, 1980'den 2019'a kadar yayinlanan ilgili makaleler
taranmisg, alanla ilgili olanlar stiziilerek 18 makale se¢ilmistir. En yiiksek degerlere sahip 20
tehlike tanimlanmis ve en yiiksek ROS degerinin enfeksiyon icin elde edildigi belirtilmistir
(Homauni vd, 2020).

Yousefinezhadi ve arkadaslar1 (2016) yaptiklari tanimlayici arastirmada, 2014 yilinda Tahran'da
secilen iki YYBU'de gozlemler, belge incelemeleri ve odak grup tartigmalari yoluyla niteliksel
olarak veri toplanmistir. Ayrica bazi risk nedenleri nitel Eindhoven Siniflandirma Modeli (ECM)
ile analiz edilmistir. HTEA yéntemi kullanilarak ROS degerleri bulunmustur. HTEA yéntemi
kullanilarak, hastane A'daki 180 YYBU faaliyetinden 378 potansiyel risk ve hastane B'deki 99
YYBU faaliyetinden 184 potansiyel risk belirlenmis ve degerlendirilmistir. ROS>100 ile hastane
A'da toplam 18, B hastanesinde 42 kabul edilemez risk belirlenmis ve nedenleri analiz edilmistir.

Grabowski ve arkadaslar1 (2019), kar amaci giitmeyen kamu saglik sistemine bagli hastane,
helikopter ve kara ambulansi kritik bakim tasima programinda HTEA ydntemini kullanarak bir
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calisma yapmislardir. 1982'de bolgesel eski helikopter acil saglik hizmetlerinin (HEMS) programi
ve uydu temelli ¢alisan sistem ile 3 helikopter ve 3 yer ambulansi incelenmistir. Bu ¢alismanin
etkiledigi lic paydas, hastalar (hem ger¢cek hem de potansiyel), ucus ekibi ve saglik sistemi ele
alinmistir. Helikopter ile hasta tasima stirecini degerlendirmek amaciyla HTEA uygulanmistir. 30
olasi tehlike tanimlanmis ve oniki ROS degeri yiiksek risk sinifi tespit edilmistir. Bunlarla iligkili
faktorler, etkileri ve degisim alanlar1 belirlenmistir.

Gering ve arkadaslar1 (2005), hasta giivenligi ile ilgili hastalarin giivenli transportu ve
transporttan sonra hastane performansini degerlendirmek ve arttirmak amaciyla HTEA
yontemini uygulamislardir. HTEA tasima siirecini, islem ekipleri, standart hemsirelik tinitesi
operasyonundaki farkliliklari belirlemek, izlemek ve degerlendirmek icin bir transport puan karti
olusturularak transportun organizasyon performansi lizerindeki etkisi belirlenmistir. Sonug
olarak hasta transferi sirasinda olasi riskler ve transport sonrasi donemde hastane performansi
olarak degerlendirilen enfeksiyon oranlarinda diisiis gozlenmistir.

Saglik sistemlerinde yapilan risk analizi ile ilgili calismalarda dncelikli amacin ¢alisan ve hasta
saglig1 ve giivenligini korumak oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan bu g¢alismalarda saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katki sunulmasi amag¢lanmaktadir.
Bu amacla calismalarda dncelikle olasi tehlikeler belirlenerek, bu tehlikelerin sebep olabilecegi
risklerin 6nlenmesi veya kontrolunun nasil saglanacagi belirlenmeye c¢alisiimaktadir. Bu
calismada da yenidogan transport ambulanslarinda ¢alisan ve hasta sagligi ile birlikte
glvenliginin saglanmasi, siirduriilmesi ve gelistirilmesi ama¢lanmaistir.

2. MATERYAL VE METOT

HTEA metodu ilk defa ABD ordusunda MIL-P1629 kodlu bir askeri prosediir olarak 9 Kasim 1949
tarihinde gelistirilmistir. 1965 yillinda ABD Silahli Kuvvetlerinde askeri standart olarak kabul
edilmistir. 1969 yilinda NASA tarafindan Apollo projesinde, 1970-1975 yillar1 arasinda ABD ugak
sanayisinde SMC 800-31 prosedtrii olarak uygulamistir. 1980 yilinda Ford, Renault ve Citroen
otomotiv sirketleri HTEA metodunun askeriyede kullanilan karmasik modelini modifiye ederek
uygulamislardir. 1993 yilinda Chrysler, Ford ve General Motors sirketleri destegi ile endtistri
genelinde bir HTEA standardi olarak SAE ] 1739 prosediirii olarak gelistirilmistir. Bu kapsamda
otomotiv sanayi HTEA metodunu irtn kalite planlamasinda uygulamaya baslamistir (URL 4).
Uzay sektorii ve otomobil sanayisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanan HTEA metodu
giiniimiizde bilisim sistemlerinde, sanal {iriin tasariminda, kimya endiistrisinde ve diger
sektorlerde hatalarin ve problemlerin belirlenmesi, 6nceliklendirilmesi ve 6nlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Stamis (1995) HTEA metodunu tasarim, siirec, sistem ve hizmetlerde
meydana gelebilecek her olasi hatanin belirlenmesi ve 6nlemesi amaciyla sistemli bir miithendislik
metodu olarak tanimlamistir. HTEA metodunda hatalar sistematik olarak analiz edilerek, diizeltici
ve Onleyici etkiler ile hata maliyetini azaltma, giivenligin ve giivenilirligin artirilmasinda 6nemli
bir mithendislik metodudur.

HTEA metodunun uygun ve kolay uygulanabilir olmasi bu metodun tiim sektérlerde yaygin
kullanilan bir risk analiz teknigi olmasimi saglamistir. Saglik sektoériinde olusabilecek hatalar
calisan saghigini ve hasta saghigini agisindan risk olusturmaktadir. Olusan risklere maruz
kalindiginda kiiciik hasarlara sebep olabilecegi gibi telafisi olmayan agir sonuclara da neden
olabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde risk yaratan tehlike faktorlerinin proaktif bir
sekilde yonetilmesi 6nemlidir (Rafter vd, 2015). HTEA metodunun sistemik olmasi, tehlikeleri
tanimlamasi ve bunlarin dnlenmesi icin etkin ve pratik Oneriler sunmasi nedeniyle saglk
hizmetlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir.
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Yenidogan hasta tranport ambulansinin risk analizi icin yapilan tehlike tanimlamalari i¢in 6zel bir
hastanenin yenidogan yogun bakim servisi ve acil yardim ambulans hizmetleri sistemine dahil bir
ambulansin mevcut risk analizlerinde tanimli tehlikeler incelenmistir. YYBU’si ve acil yardim
ambulans hizmetleri icin mevcut risk analizleri ile beraber ve bu iki ¢alisma ortamu ile ilgili
literatlirde bulunan calismalar da dikkate alinarak yenidogan transport ambulansi ig¢in olasi
tehlikeler tanimlanmistir (Liu vd, 2020; Bulut, 2016). Boéylece yenidogan transport ambulansi icin
olas1 tehlikeler uzman ekibin goriisleri dikkate alinarak ilk defa tanimlanmistir. Uzman ekip is
sagligi ve giivenligi uzmani, yenidogan uzman doktor, transporttan sorumlu doktor ve transport
hemsiresinden olusmaktadir. Aym1 ekibin goriisleri alinarak yeni olasi tehlikeler yenidogan
transport ambulansi icin tanimlanmis ve HTEA yontemi uygulanmis ve elde edilen sonuclar
yorumlanmistir.

Calisma, tilkemizin ilk yenidogan ambulanslarindan birine sahip 6zel bir hastanenin yogun bakim
ambulansi i¢in yapilmistir. Bu ambulans yaklasik 12 yil 6nce hastanenin kurulmasi ile beraber
hizmet vermeye baslayan 6zel tasarim yenidogan transport ambulansidir. Ambulans ekibi 5
doktor, 3 hemsire, 3 saglik teknisyeni ve 3 soforiiyle beraber hizmet vermektedir.

Ulkemizde 6331 sayih yasa uyarinca isyerlerinde risk analizleri zorunlu olarak yapilmaktadir. Bu
calismada amag tehlikeleri gerceklesmeden kaynaginda yok etmek ve/veya d6nlemeye yonelik
proaktif ve sistematik bir yaklasim uygulamaktir. Saglik sistemlerinde bazi tehlikeler hayati
oldugundan proaktif HTEA yontemi tercih edilmistir. HTEA, bir sistemin olasi tehlikelerini
onceden belirleyebilen, nedenlerini, etkilerini degerlendirebilen ve bdylece bunlarin olusmasinm
engelleyen is saglig1 ve giivenligi yonetim aracidir. HTEA yonteminde ii¢ bilesenin ¢carpimi ile Risk
Oncelik Sayis1 (ROS) hesaplanir (Denklem 1). Bu bilesenler ise olasilik, siddet ve tespit
edilebilirliktir.

ROS = 0(Olasilik) * S(Siddet) = T (Tespit Edilebilirlik) (Denklem 1)
Denklem 1 ‘de goriilen olasilik tehlikenin gerceklesme siklig ile ilgili bir bilesendir. Bu skalaya
gore zarar ya da hasarin meydana gelme ihtimali puanlandirilir. Tablo1l’de olasilik skalasi
verilmistir. Bu Tablo ’da ihtimaller biiyiikten kiiciige dogru siralanirken her biri i¢cin ayr1 olasilik

ifadeleri kullanilarak derecelendirme yapilmistir.

Tablo 1. Hatanin Olusma Olasilig1 ve Derecesi (Stamatis, 2003)

Hata Olasilig: Hatanin ihtimali Derece
Cok yiiksek: Ka¢inilmaz hata 1/2'den fazla 10
1\3 9
Yiiksek: Tekrar tekrar hata 1\8 8
1\20 7
Orta: Ara sira olan hata 1\80 6
1\400 5
1\2000 4
Diigiik: Nispeten az olan hata 1\15000 3
1\150000 2
Pek az: Olasi olmayan hata 1\1500000'den kiigiik 1

Siddet bileseni ise tehlikenin ger¢eklesmesi durumunda yaratacag etkinin derecesi olup Tablo 2
‘de siddetin etkisine bagli olarak siddetin derece degerleri verilmistir.
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Tablo 2. Siddet Etkisi Derecesi (Stamatis, 2003)

Etki Siddetin Etkisi Derece

Uyarisiz Felakete yol acabilecek etkiye sahip ve uyarisiz gelen potansiyel hata 10

gelen

tehlike

Uyarisiz Yiiksek hasara ve toplu 6liimlere yol agabilecek etkiye sahip ve uyarisiz gelen 9

gelen potansiyel hata

tehlike

Cokyiiksek Sistemin tamamen hasar goérmesini saglayan yikici etkiye sahip agir 8
yaralanmalara, 3. derecede yanik, akut 6liimciil hastalik vb. etkiye sahip hata

Yiiksek Ekipmanin tamamen hasar gérmesine sebep olan ve dliime, zehirlenme, 3. 7
derecede yanik, akut o6liimciil hastalik vb. etkiye sahip hata

Orta Sistemin performansini etkileyen uzuv ve organ kaybi, agir yaralanma, kanser 6
vb. etkiye yol acan hata

Diisiik Kirik, kalic kiigiik is goremezlik, 2. derecede yanik, beyin sarsintisi vb. etkiye 5
sahip hata

Cok diigiik  Incinme, kiiciik kesik ve siyriklar, ezilmeler vb. hafif yaralanmalar ile kisa siireli 4
rahatsizliklara neden olan hata

Kiiciik Sistemin ¢alismasini yavaslatan hata 3

Cok kiiciik  Sistemin calismasinda kargasaya yol agan hata
Yok Etki yok 1

Tespit edilebilirlik bileseni ise belirlenmis tehlikenin saptana bilirliginin 6l¢tisii olup Tablo 3’te
derece degerleri verilmistir.

Tablo 3. Fark Edilebilirlik Derecesi (Stamatis, 2003)

Fark Edilebilirlik  Fark Edilebilirlik Olasilig: Derece

Fark edilemez Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi 10
miimkiin degil

Cok az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi cok uzak 9

Az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi uzak 8

Cok diisiik Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi distik 7

Diisiik Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi cok 6
disiik

Orta Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi orta

Yiiksek ortalama Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedile bilirligi yiilksek 4
ortalama

Yiiksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi yiiksek 3

Cok yiiksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi cok 2
yliksek

Hemen hemen Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin kesfedilebilirligi hemen 1
kesin hemen kesin

HTEA bilesenleri olan olasilik, siddet ve fark edilebilirlige bagh olarak hesaplanan ROS
degerlendirme i¢in deger araliklar1 asagida verilmistir. Bu elde edilen risk puanlarina gore tehlike
siniflar1 araliklara gore 6nlem diizeyleri Tablo 4 'te gosterilmistir (Stamatis, 2003).
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Tablo 4. ROS Degerlerine Gére Onlem Diizeyleri (Stamatis, 2003)

ROS Deger Araligi Onlem Diizeyi

40<R0S<100 ise Onlem alinmali

3. BULGULAR VE TARTISMA

Bir YYBU’ne ait ve acil yardim ambulans hizmetleri sistemine dahil bir ambulansin mevcut risk
analizlerinde tanimli tehlikeler ve bu iki calisma alani ile ilgili literatiirde yapilmis olan ¢alismalar
dikkate alinarak, yenidogan transport ambulansi icin dncelikle olas1 tehlikeler tanimlanmistir.
Bunun sonucunda mevcut acil yardim ambulanslarindan farkli olas1 yeni tehlikeler yenidogan
transport ambulansi icin tanimlanmistir. Acil yardim ambulansi veya YYBU icin gecerli olan bazi
tehlikeler yenidogan transport ambulansi i¢in olas1 degildir. Ornegin; YYBU’de bulunan radyasyon
risk etmeni, yenidogan yogun bakim servislerinde mevcut iken yenidogan ambulanslarinda boyle
bir risk olmadigindan, bu risk etmeni dikkate alinmamistir. Ayni sekilde acil yardim
ambulanslarinda bulunan sedye, yenidogan transport ambulansinda bulunmadigindan ona bagh
olasi riskler dikkate alinmamistir.

Amerika Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastane risklerini biyolojik, ergonomik,
fiziksel, kimyasal ve psikolojik olarak siniflandirmaktadir (NIOSH, 2016). Calismada hastanelerde
mevcut risklere ek olarak ambulans risk etmenleri de eklenmistir. Calismada risk etmenleri
‘ambulans, donanim ve siiriis’, ‘biyolojik’, ‘elektrik’, ‘parlama patlama yangin’,’kimyasal’,
‘ergonomik’, ‘psikososyal’ ve ‘fiziksel’ risk etmenleri olarak alinmistir. Belirlenen bu sekiz risk
etmenine gore tehlikeler tanimlanmistir. HTEA yéntemi ile bu tehlikelerin ROS degerleri
hesaplanmis ve sadece ROS>100 olan risklere vurgu yapilarak uzman ekip ele beraber
alinabilecek onlemler tartisiimigtir.

Yenidogan transport ambulansi i¢in diizenlenen bu risk analizi ¢alismasinda tanimlanan
tehlikelere bagh giivensiz ¢alisma, yaralanma (¢arpma ve diisme gibi), maddi hasar, is giinii kayb,
psikososyal travma ve hatta dliim ile sonuc¢lanabilecek riskler mevcuttur. Tablo 5’te goruldigii
gibi ROS> 100 olan tehlikelerin kaynaginda yok edilmesi veya énlemlerle ROS degerinin kabul
edilebilir diizeye ¢ekilmesi 6nemlidir.

Yenidogan transport ambulansi i¢in yapilan HTEA risk analizindeki tehlike tanimlar1 kaynagi ile
ilgili imgelerin neleri ifade ettigi asagida verilmistir.

*Yenidogan yogun bakim tinitesi tehlike tanimlamalar1

**Ambulans tehlike tanimlamalari

***Hem acil yardim ambulans1 hem de YYBU’si icin tanimli olmayan sadece yenidogan
yogun bakim transport ambulansi ile ilgili olan tehlike tanimlamalari

Tablo 5’de verilen 1,2,10,15, 17 ve 19. tehlikeler, ROS> 100 olan tehlikeler olup mutlaka 6nlem
alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizde saglik personelinin ambulans kazalarindan 6liim riskinin, yilda 21.4/100.000 oldugu
ve 10 yillik siirede saglik personelinin ambulans kazasi ile karsilasma oraninin %69,4 oldugu
bildirilmistir (Eksi, 2015). Bu tehlikelerin olusturacagi risklerin dnlenmesi icin siiriis giivenligi ile
ilgili calisanlara acil saglik hizmetleri modiil egitimleri kapsaminda periyodik olarak verilmesi,
belirlenen standartlara gore slriis siiresinin ve mesailerin uygun diizenlenmesi ve biitliin bu
slirecin kayit altina alinarak kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ambulansin giinliik
ve periyodik bakim kontrolleri, ambulans hiz limiti, emniyet kemeri ve siiriis giivenligi ile ilgili
tlim prosediiriin uygulandigindan emin olunmalidir.
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Tablo 5. Ambulans, Donanim ve Siiriis Risk Etmenleri

No:

Tehlikenin Tanimi

AMBULANS, DONANIM VE SURUS RiSK ETMENERI

1**

Ambulans soforlerinin ileri siiriis
teknikleri egitimlerinin olmamasi

6

Olasiik Siddet

9

HTEA

Tespit Edilebilirlik

3

ROS
DEGERI

2**

Trafik kazasi
(Ambulans kazalar)

3**

Ambulansin her 20.000km bir
periyodik bakimlarinin olmamasi

4_**

Ambulans giivenlik donanimlar ve
tertibatlar1 (hava yastiklary,fren
hidrolik yag,lastik basinci vb.)
diizenli olarak kontrollerinin
olmamasl

72

5**

Sivri ve sert késelerin bulunmasi

6**

On kabin koltuklarinda mesafenin
boslugun yetersiz olmasi

7**

Arka kabin zeminin kaygan olmasi

8**

Zeminde ¢okme
ve deformasyon kapi esiklerinde
ylikseklik farki bulunmasi

9**

Dolaplarin ve ¢ekmecelerin
kilitlenmemesi arizali olmasi

10***

Kuvoziin hareketli ve agir olmasi

11***

Kuvoz yerlesiminin uygun
olmamasi

12**

Acil miidahale ¢antasinin agir
olmasi

13**

Sabit olmayan is ekipmanlar1

14_**

Saglik ve giivenlik isaretlerinini
bulunmamasi veya uygun yerlere
yerlestirilmemesi

15***

Yenidogan bebege miidahele
gerektigi durumlarda kullanilan
duvara monteli agik yatak tizerinde
asili bulunan ufo 1siticilarin
kullanim hatasi veya bakim
onariminin yapilmamasi

16**

Ambulansa arka kabinine yonelik
prosediir, talimatlar ve is akis
planlarinin olmamasi

17***

Yenidoga ambulansinda bulunan
transport kuvoziiniin korik
slispansiyonun bakim onariminin
yapilmamasi

18**

Emniyet kemerlerinin arizal
olmasi veya kullaniminin
unutulmasi (Adomeit ve Heger,
1975)

19**

Tibbi techizat ve ekipmanin giinliik
kontrollerinin eksik veya diizgiin
yapilmamasi
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Kuvdziin hareketli olmasi nedeni ile sabitlenmesinin yetersiz yapilmasi durumunda ortaya ¢ikan
tehlike, ayn1 zamanda transport kuvoziiniin agir olmasindan dolay1 ciddi olabilmekte, hizin da
etkisi ile ambulanstaki saglik calisaninin yaralanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, son
zamanlarda gelistirilen yenidogan ambulanslarinda oldugu gibi kuvoziiniin iyi sabitlenmesi
gerekmektedir.

Yenidogan ambulanslarinin bir kisminda bebege miidahaleler, bebek kuvdoz disina alinarak
yapilmaktadir. Yenidogan bebeklerde 1s1 kaybi hizla gelistiginden ve 1s1 kayb1 6nemli bir sorun
oldugundan, bebegin lisiimemesi icin radyant 1sitma 6zelligi olan 1siticilar, bazen 1s1 diizensizligi
ve yangin gibi tehlikelere neden olabilmektedir (Ringer, 2013). Yeni modern kuvézlerde, kuvoziin
st kismi agilarak, bebek baska bir alana alinmadan miidahale edilebilmektedir. Isiticilardan
kaynaklanan risklerin olmamasi ve bebegin yer degisikligine bagl olasi olumsuzluklar nedeni ile,
yenidogan transport kuvézlerinin bu sekilde olmasi daha uygun olacaktir.

Titresim, prematiire bebeklerde daha fazla olmak iizere yenidogan bebekleri olumsuz
etkilemekte, hatta beyin kanamasina neden olabilmektedir (Gajendragadkar vd, 2000; Prehn vd,
2015). Ambulans ve kuvdzlerde siispansiyon sistemi, ozellikle ani ve/veya yliksek titresimin
azaltilmas1 amaciyla yapilmaktadir. Yenidogan yogun bakim ambulanslarinda, bebek hastay:
yetiskin bir hastaya gore daha ¢ok etkileyen siispansiyon mekanizmasinin ve ek donanimin bakim
gereksinimleri de olmalidir. Ayrica bebegin tasindigl kuvoz yataginin altina titresimi azaltacak
yumusak materyal konulmasi dnerilmektedir (Prehn vd, 2015).

Ambulanslarda tibbi ekipmanin fazla olmasi, ekipmanlardan herhangi birinin unutulabilme
riskine neden olabilmektedir. Miidahale i¢in gerekli malzemenin o anda mevcut olmamasi veya
ihtiya¢c devaminda tiikenmesinin ciddi sonugclar1 olabilir. Bu nedenle tibbi ekipmanin kontrol
listelerinin olmas1 ve eksiklerin stirekli yerine konulmasi gerekir. Ambulans disinda da
kullanilabilmesi nedeniyle ekipmanin sadece ambulansta kalacak sekilde ayarlanmasi, tasimadan
kaynaklanan ve unutmaya bagl tehlikelerin gergeklesme olasiligini azaltacaktir.

Calismada 10,11,15 ve 17 risk yaratan tehlikeler acil yardim ambulanslari icin degil sadece
yenidogan transport ambulansi i¢in tanimlanmis olasi tehlikelerdir. Bu tehlikeler yenidogan
transport ambulansinin acil yardim ambulans sistemlerinden farkli olarak kuvoz ve techizatini
barindiran ambulans olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismada tanimlanan tehlikelerin sebep olabilecegi risklere transport ekibi ve /veya hasta maruz
kalmaktadir. Ornegin Tablo 1'de tamimhi 5, 6, 7, 8,9, 12 ve 13. tehlikelere ekip maruz kalmaktadir.
Diger tehlikelere ise transport ekibi ve hasta maruz kalmaktadir.

Tablo 6’da YYBU’de ve/veya acil yardim hizmeti veren ambulanslarda mevcut olan tehlikelerden
olusmaktadir. Yenidogan transport ambulansi icin yeni biyolojik risk etmeni tanimlanmamaistir.
Biyolojik etmen riski olan 20, 22, 24, 28. tehlikeler, saglik calisanlari i¢cin 6énemli enfeksiyon risk
etmenleridir. Biyolojik risklerin azaltilmasi amaciyla ilgili yonetmelik geregince Onlemler
alinmas1 ve egitimlerin verilmesi onerilmektedir. Kisisel koruyucu donanimlardan koruyucu
gozlik, maske, eldiven kullaniminin yayginlastirilmasi, calisanlarin asilanmasi ve bulasic
hastaliklar a¢isindan egitilmesi bu risklerin azaltilmasinda alinabilecek temel 6nlemlerdir.

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore her yil 35 milyon saghk calisan1 arasinda 3 milyonunda
kontamine igne batmasi vakasi bildirilmistir (URL 5). Delici kesici alet yaralanmasi veya siipheli
igne batmas1 ambulansin hareketi sirasinda daha sik yasanmaktadir. Calisanlarin ve hastalarin
bazi risk etmenlerine neden olabilecek bazi tibbi miidahaleler ve kesici aletlerin neden olabilecegi
tehlikelere karsi, hastaya miidahale sirasinda gerekirse ambulansin durdurulmasi 6nerilmektedir
(URL 1).
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Tablo 6. Biyolojik Risk Etmenleri

N HTEA ROS
No | Tehlikenin Tanim Olasihk Siddet Tespit Edilebilirlik DEGERI
2% %+ Kan ve viicut sivilarnin cilde ve goze | 4 7 4
’ | temast ile bulas (Askar, 2006)
ok x| Kisisel koruyucu donamm | 5 8 2
’ olmamasi/eksik olmasi
Kesici ve delici alet kullannmi| 4 8 4
22*** | (Intraket, Enjektor, Bistiirii)
(Giirbiyik, 2005)
Tiim tibbi donanimin hijyenin| 3 8 4
23*** | yapilmamasi veya dogru
yapilmamasi
o4 v+ | Hastalardan  inhalasyon  yoluyla 3 8 6
| bulasan solunum yolu hastaliklari
oo | TIDDI atik, Kesici ve delici tibbi atik 3 8 2
| kutularinin ayr1 olmamasi
g+« | Tibbi atik, kesici ve delici tibbi atik 3 8 2
kutularinin sabit olmamasi
o7+s |Evsel atik  kutusunun  sabit 3 4 2
olmamasi
og++ | Bulasic hastalik ve siiphesi olan 3 90 4
hastalarin taginmasi

Bulasic1 hastaliklarla ile igili risk, 6zellikle Covid 19 lu hastalarin tasinmasinin artmasi ile 6nem
kazanmistir. ROS degeri yiiksek bulunan “Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu
hastaliklar”, i¢in 6nlem olarak hasta kabini havalandirma sisteminin diizenli takip edilmesi, filtre
ve havalandirma sisteminin temiz tutulmasi gibi o6nlemlerin ROS degerini azaltacag
diisiiniilmektedir. Ayrica bulasici hastalifln olan hasta tasima islemi sonrasi ambulansin
dezenfeksiyon islemi mutlaka yapilmalidir. Bu hastalarin tasinmasinda rehberlerce belirlenmis
standartlar ile izolasyon yontemleri uygulanmali ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
ve calisanlara bu konuda egitim verilmesi gerekir (Terheggen vd, 2020; URL 6).

Tablo 7’de YYBU’de ve tiim ambulanslarda gerceklesme olasilig1 olan tehlikleler olup yenidogan
transport ambulanslari i¢in farkli bir tehlike bu risk sinifi icin belirlenmemistir.

Tablo 7. Elektrik Risk Etmenleri

No Tehlikenin Tanimi HTEA ROS DEGERI
Olasilik Siddet Tespit Edilebilirlik

2 6 2

I~

= 20 #k Defibrilator

= ’ kullanilmasi

=

[

22

&

I~ 3 4 2

- . )

= Cihazlarda elektrik

g | 305 kagagina baglh

= carpilmalar

=
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Parlama ve patlama yangin risk etmenleri Tablo 8’de YYBU ve acil yardim ambulans sistemlerinde
mevcut tehlikelerden olup yenidogan transport ambulanslari i¢in de olasi tehlikelerdir.

Tablo 8. Parlama, Patlama ve Yangin Risk Etmenleri

HTEA ROS

No | Tehlikenin Tanimi Olasibk Siddet Tespit Edilebilirlik | DEGERI
31% Yangin sondiiriicii cihazlarinin yerinin 6 4 3 72
«« | bilinmemesi ve yangin soéndiirme

tiipiiniin sabit olmamasi
3% Yeterli sayida yangin sondiirme tiipii 6 4 3 72
«x | olmamas1 ve periyodik kontrol ve

bakimlari
33* | Basingh tiiplerin ve gazlarin (oksijen 5 7 4
** | gibi) kullanilmasi
34*, | Yanic1 ve yakicl maddelerin bir arada 3 7 2 42
** | depolanmasi
35% o 2 8 4 64
«+ | Ventilatoriin yanmasi

Oksijen tedavisinde kullanilan serbest oksijen ve basingh tiiplerde gerekli giivenlik énlemleri
alinmadig1 takdirde éliimciil kazalara neden olabilmektedir. Ulkemizde bu calismanin yapildig
2020 yilinda, bir hastanenin yogun bakim servisinde yasanan oksijen tiipline bagl patlamada 9
(sonra toplam 12) yogun bakim hastasi hayatini kaybetmistir (URL 7). Oksijen verme cihazlari,
uygun kullanilmadig1 ve gerekli kullanim 6nlemleri alinmadigi takdirde aniden parlama ve yanma
gibi 6liimciil kazalara neden olabilmektedir. Bununla ilgili cihazlarin gtivenli kullanimina yonelik
T.C. Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi, Tiirkiye genelinde tiim hastanelere olasi
yanginlara karsi alinmasi gereken teknik 6nlemleri iceren yazisini gondermistir (URL 8).

Ventilatoér yanmasi olasihgi diisiik oldugu icin ROS degeri diisiik ctkmistir. Ancak etkisi yine agir
yanik veya oliimciil olabilmektedir. Bununla ilgili olarak cihazlarin dogru kullanimlarina yénelik
saglik calisanlarinin hizmet ici egitimlerinin siirmesi ve cihazlarin periyodik bakimlarinin
yapilmasi son derece 6nemlidir.

Tablo 9’da taniml olan tehlikeler YYBU’lerinde ve acil yardim ambulanslarinda gerceklesme
olasilig1 olan ekibi etkileyen risklerdir. Bu risklerin 6nlenmesi i¢in ¢alisanlara ‘Tehlikeli Kimyasal
Maddelerle Calismalara Yonelik Talimatlar’ teblig edilmeli ve calisanlara gerekli egitimlerin
verilmesi saglanmalidir (URL 9). Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve uygun kullanimi ile ilag
sicramalarina maruz kalinma riski azaltilabilir. Malzeme aliminda anti alerjik el dezenfektanlari
kullanilarak el antiseptigi kullanimi ve yilizey dezenfektani kullanimina bagh risk etkisi
azaltilabilir. Narkotik ilaclarin bulundugu dolap kilitli olmasi, kullanilan ila¢g kaydinin tutulmasi
saglanarak gerekli takip yapilmalidir.

Uzun siire ayakta durma, tekrarlayan hareketler, tasima ve agir kaldirma, is yiikiintin bir¢ok
sebeple fazla olmasi, ergonomik olmayan is ortami ve cihazlar, mobil ortamda calisma gibi
calisanlarin kas iskelet sistemini olumsuz etkileyen bir¢ok tehlike bulunmaktadir. Tablo 10’da
goriilen ergonomik risk etmenleri, yenidogan hasta transportunda hem c¢alisanlar hem hasta
acisindan yaralanma ve hatta o6liimle sonuclanabilecek riskleri tasiyan tehlikelerdir. Bu
ergonomik tehlikelerden 40, 44, 45, 46. tehlikeler ROS degerleri dolayisi ile mutlaka 6nlem
gerektiren tehlikeler olup yenidogan transport ambulanslarinda sedye yerine kuvoziin bulunmasi
nedeniyle gerekli dnlem ve kontroller acisindan bazi farkliliklar gostermektedir.
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Tablo 9. Kimyasal Risk Etmenleri

No | Tehlikenin HTEA ROS DEGERI
Tanimlanmasi Olasihik  Siddet Tespit Edilebilirlik
3% * El antiseptigi kullanimi 4 3 3
" | (Bayhan, 2005)
Yiizey dezenfektani 4 3 3
37*** | kullanimi1 (Bayhan,
2005)
fla¢ sigramalarina 3 4 2
38*** | maruz kalma (Burgaz,
2004)
39% ** | Narkotik ilac 4 4 2

Yetiskin hastanin tasinmasinda hasta agirligina bagh bazi riskler mevcut iken yenidogan bebegin
agirlikla ilgili fazla bir riski olmayip yenidogan bebegin sarsinti veya carpmalara karsi riskleri
sozkonusu olabilir. Yenidogan bebegin siddetli tasinmasindaki sarsinti, beyin kanamasina kadar
bir¢ok hayati sonuclara neden olabilmektedir. Calisan sagligi konusunda ¢alisanlara periyodik
olarak egitimler verilerek kazaya sebep olabilecek durumlarin belirlenmesi, transport kuvéziin
tekerlerinin sabitlenmesinin iyi yapilmasi ve gerekli diger 6nleyici ve dilizenleyici ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. Hastaya miidahale i¢in gerektiginde ambulans durdurulmalidir.

Hastay1 ambulansa indirip bindirmenin uygun yapilmamasi ¢alisan ve hasta acgisindan tehlikelere
neden olabilir. Calisanlarda agirlik veya yanlis durus, kas iskelet sistemi sorunlarina sebep
olabilir. Bunun gibi tehlikelerin 6nlenmesi icin ambulans aksamina yonelik diizenlemeler
yapilabilir. Boylece calisan ve hasta acgisindan ergonomik risk olusturabilecek bu durumun
olasilig1 azaltilmis olur. Son zamanlarda yapilan yenidogan transport ambulanslarinda kévozler
elektronik diizenekle indirilebilmektedir. Bunun yayginlasmasi, bu tiir sorunlari azaltacaktir.

Kuvdziin ve yerlesiminin uygun olmamasi, hastaya miidahalenin yapildig1 uzun siireli ayakta
kalma ve mobil olmanin yarattigi sorunlar nedeniyle, ambulans i¢i tasarim ve kuvoz yerlesim yeri
ergonomik olmalidir. Buna gore saglik calisaninin ambulans icindeki duracag: yerin gilivenligi
saglanmalidir. Ambulans hareket halinde iken acil miidahale sirasinda ayakta duran galisan
diisme ve carpmalara karsi koruyabilecek dnlemler, geri cekme mekanizmali emniyet kemer
sistemi, donebilen koltuk, bas kol destegi icin gerekli tasarim ¢alismalar1 gibi diizenlemeler
yapilmalidir.

Yenidogan ambulanslarinda tibbi ekipman ve cihazlarin fazla olmasi bunlari tasiyan calisanlar icin
ergonomik riskler barindirmaktadir. Tagima riskine bagli bu risklerin azaltilmasi icin tasimanin
uygun sekilde diizenlenmesi gereklidir. Manuel tasima yerine daha ergonomik olabilecek ¢ekme
tasima sistemi veya otomatik sistemler gelistirilmelidir. Ekipmanin bulundugu ¢anta, kuvéziin
agir olmasi ve itilmesi, hastanin ¢evrilmesi, hastaya miidahalenin uzun siirmesi gibi durumlarda
uygun olmayan bir durus, agirligin hazirliksiz kaldirilmasi ile basta kas eklem rahatsizliklarina
sebep olabilmektedir. Ambulans calisanlar1 ile klinikte g¢alisanlar kiyaslandiginda kas iskelet
sistemi ile ilgili olan yaralanma riski 13 kat oldugu belirtilmistir (Roberts vd, 2012).

Tablo 11’de psikososyal risk etmenleri tim saglik hizmetleri ile ilgili ¢calisma ortamlarinda
karsilasilabilecek tehlike risk etmenleridir. Hasta ve yakinlari ile yasanan iletisim sorunlari
nedeniyle saglik ekibi fiziksel ve sozel siddete maruz kalabilmektedir. Saghk calisanlari, diger
hizmet sektorlerine gore 16 kat fazla siddete maruz kalmaktadirlar (Turan vd, 2016; Yildirim ve
Gerdan, 2017). Saglik calisanlarinin siddete maruziyetlerinin azaltilmasi, ¢ok kapsamli bir konu
olup, 6zellikle ceza yaptirim giicii fazla olan yasal diizenlemelerden iletisim becerileri ve kriz
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yonetimi konusundaki egitimlere, mesai saatlerinin ayarlanmasina kadar bircok yonii ile ele

alinmalidir.

Tablo 10. Ergonomik Risk Etmenleri

No

Tehlikenin Tanimlanmasi

Olasilik

HTEA
Siddet

ROS
DEGERI

Tespit
Edilebilirlik

40**

Hasta tasima ve ambulans
icinde hastaya miidahale

4

41**

Ambulanstaki tibbi gereg
ve esyalarin iyi
sabitlenmemesi

42*'**

Calisanlar, uzun siire ayni
pozisyonda olma veya
fiziksel anlamda zorlayici
hareket yapmalari
(Babalik,2011)

43*’**

Tibbi gerec ve esyalarin
yerlesiminin uygun
olmamasi

44**

Ergonomik Risk Etmenleri

Hastay1 ambulansa indirip
bindirmenin uygun
yapilmamasi

45*

Kuvoziin ve yerlesiminin
uygun olmamasi

46**

Tibbi gereg ve esyalarinn
tasimasinin uygun sekilde
diizenlenmemesi

Tablo 11. Psikososyal Risk Etmenleri

No

Tehlikenin
Tanimlanmasi

HTEA

Olasilik Siddet Tespit Edilebilirlik

ROS
DEGERI

47*,**

PSIKOSOSY
AL RISK
ETMENLER
I

Hastalar ve yakinlariyla
yasanan iletisim
sorunlar1 (Annagiir,
2010; Farouk, 2016)

Yenidogan hastalarin yetiskin hastalara gore yiliksek hassasiyet ve etkilesimleri dolayisiyla
ortamin fiziksel risk etmenlerinin bu hasta grubuna gore degerlendirilmesi gereklidir. Transport
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edilen hasta yenidogan oldugundan titresim ve giiriiltiinlin siddeti ¢ok kritik olmaktadir. Bu
nedenle yenidogan transport ambulansi seyir halinde iken bu fiziksel etmenlerin 6l¢iimleri
yapilmali ve elde edilen dl¢lim sonuglarina gore gerekli 6nlemler alinmalidir. Titresim ile ilgili risk
ve Onlemler, ilgili yerlerde aciklanmistir. Glrilti icin genel lst limit olarak 45dB olarak
onerilmektedir (TTB, 2008). Ambulansta camlar kapali iken ses siddeti, sofor tarafinda 60-84 dB,
hasta boliimiinde 58-70 dB oldugu belirlenmistir (Price ve Goldsmith, 1998). Ambulans sireninin
110 dB gibi yiiksek giiriiltiiye neden oldugu diistintildiigiinde saglik ¢alisanlar1 ve hasta icin
dikkate alinmasi gerekli bir risk oldugu goriilmektedir (Eksi, 2015). Ambulans siren sesinden
kaynaklanan maruziyeti azalmak icin siren gerekli yerde acilmali ve siiresi kisaltilmali, veya arag
ici sesi azaltmak lizere yalitimla ilgili tasarimlar yapilmalidir. Tablo 12 ‘de fiziksel risk etmenleri
verilmistir.

Mobil bir ortam olan ambulansta hasta alinacak yer ile bulunulan yer arasinda ciddi 1s1 farkliliklar
olabilmektedir. Ongériilemeyen hava durumundan dolay: is kiyafetinin uygun olmama riski
vardir. Bununla birlikte yazin sicak, kisin soguk zamanlarda olasi trafik kazalarinda
karsilasilabilecek sikintilara da hazirlikli olunmalhdir.

Tablo 12. Fiziksel Risk Etmenleri

No Tehlikenin Tanimlanmasi HTEA ROS DEGERI
Olasiik  Siddet Tespit Edilebilirlik

4% %+ Girilti ortam (Oliveira vd, 8 4 2 64

’ 2015)
4% ** Aydinlatma ekipmanlarinin 5 5 2 50

’ arizali/yetersiz olmasi

iklimlendirmenin 5 5 2 50

5% (1sitma/sogutma) yetersiz

’ olmasi-arizali olmasi

(Kjellstrom vd, 2014)

5 1% Titresime maruz kalma 7 5 3
! Menon, 2018)

Calisanlarin is elbiselerinin 6 4 2 48
52%* cevre kosullarina uygun
olmamasi
4.SONUCLAR

Saglik hizmetleri, toplumun her kesimini ilgilendiren faaliyetlerin yuriitiildiigl, calisan ve hasta
saghgl acisindan risk barindan calisma alanlaridir. Son yillarda saghk sektoriinde HTEA
metodunun yaygin kullamimi dikkat c¢ekicidir. HTEA, risklerin degerlendirilmesi, hatalarin
proaktif olarak belirlenmesi ile birlikte potansiyel risklerin azaltilmasi ve/veya ortadan
kaldirilmasi amaciyla oOnleyici o6nlemlerin sunuldugu etkin bir ara¢ oldugundan saglik
sistemlerinde tercih edilmektedir.

Saglik sistemlerinde calisan ve hasta sagligl acisindan farkli birimler i¢in farkh tehlikeler
tanimlanmakta, bu birimlerden bazilar tehlikeli isyeri sinifinda degerlendirilmektedir. Yogun
bakimlar kritik hastalarin yatakh tedavi ve takip edildigi birimler olup, yenidogan yogun bakim
hastalarinin transportundaki hassasiyet olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ambulanslarin hareketli
hastane birimleri olmalari ¢alisan ve hasta agisindan diger mobil olmayan hastane birimlerine
gore ek hayati riskler barindirmaktadir.

Yenidogan transport ambulanslari, YYBU ve acil yardim ambulanslarn gibi iki calisma biriminin
riskleri ile birlikte bazi ilave riskleri barindirmaktadir. Yenidogan transport ambulanslarinda
donanim ekipman ve tasinan hasta o6zellikleri bakimindan acil yardim ambulanslarindan
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farkliliklar gosterir. Calisma yenidogan transport ambulansi ile ilgili yapilan ilk risk analiz
calismasidir. Yapilan risk analizi ile 6ncelikle tehlikelere dikkat cekilerek, 6nlem alinmasi gereken
tehlikeler belirlenmistir. Her risk etmenine bagh olarak tanimlanan tehlikelerde en yiiksek ROS
degerleri:
e Ambulans, donanim ve siiriis tehlike etmenlerinden en c¢ok ileri siiriis teknikleri
egitimlerinin olmamasi,
e Biyolojik risk etmenlerinden en ¢ok hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan
solunum yolu hastaliklari,
e Basingh tiiplerin ve gazlarin kullanilmasindan kaynaklanan risklerde en c¢ok
parlama patlama ve yangin,
e Ergonomik risk etmenlerinden en ¢ok kuvoziin ve yerlesiminin ergonomik
olmamasi,
e Psikososyal risk etmenlerinden en ¢ok hastalar ve yakinlariyla yasanan iletisim
sorunlari,
e Fiziksel risk etmenlerinden en ¢ok titresime maruz kalmasi

Elektrik ve kimyasal risk etmenlerinden ROS>100 olan bir deger bulunmamistir. Bu ¢alismada
ROS>100 olarak bulunan tiim tehlikeler icin alinabilecek 6nlemler énerilmistir. Yenidogan hasta
transport ambulanslarinda is saghig1 ve giivenligi agisindan calisan ve hasta giivenligini tehdit
eden riskler belirlenmeye calisilmistir. Transportta olasi bu tehlikelerin ortaya c¢ikaracagi
risklerin, kazaya sebep olabilecek tehlikeler i¢in Onerilen dnleyici ve diizenleyici faaliyetlerin
hasta ve calisan saglig1 ve giivenligine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Ambulans donanimi ve yenidogan yogun bakimda kullanilan tiim cihaz ve malzemelerin dogru,
giivenli ve etkin kullanabilmesi i¢in periyodik egitimler yapilmalidir. Bu egitimler, yenidogan
bakimi yanisira, transportta dikkat edilmesi gerekli olan temel bilgileri de kapsamali ve
glincellenen bilgilerle periyodik olarak devam edilmelidir. Yenidogan nakli bir ekip isi oldugu icin,
ekip tiyelerinin deneyimli olmalar1 nakil basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ekipte yenidogan bebege
miidahale eden personelin yenidoganlarin bakimi acisindan gerekli miidahaleleri yapabilmesi i¢in
YYBU’nde calismis olmasi veya staj yapan Kisiler arasindan secilmesi daha uygun olacaktir.

Tesekkiir

Bu ¢alismadaki desteklerinden dolay1 112 Il Ambulans Bashekimligi is saghg1 ve giivenligi uzmani
Aysel Dursun’a, Ozel Adana Metro Hastanesi transport doktoru Dr Bekir Celebi ve transport
hemsiresi Veda Aslan’a tesekkiir ederim.

Cikar Catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan edilmemistir.
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