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OZET

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta glivenligi kriterleri, Saglik Bakanlig1 Sag-
likta Kalite Standartlari kriterlerinin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Bu ¢alismada
bir egitim arastirma hastanesinde yapilan risk analizini ve sonrasindaki iyilestirmeleri

ortaya koymak amaglanmstir.

Risk analizi konusunda egitimli birim kalite sorumlular birime 6zgii riskleri tanimla-

mustir. Belirlenen risklerin olasilik ve siddet puanlamasi yapilmigtir.

Toplam 46 farkli risk tespit edilmistir. Hastanenin risk haritasi olusturulmustur. Bu
risklerin 5 tanesi yiiksek, 28 tanesi orta, 13 tanesi diisiik risk grubundadir. Tespit edi-
len yiiksek ve orta risklerin kabul edilebilir diizeye indirilmesi i¢in yapilacak calis-
malar planlanmis ve iyilestirme ¢aligmalari, oncelik yiiksek riskli alanlar olmak iizere

baglatilmigtr.

Hastanelerde risk haritalarina gore iyilestirmelerin yapilmasi hasta ve calisan giiven-
liginde 6nemli olumlu sonuglara neden olmaktadir. Hizmet kalitesinin arttirilmasinda

risk yonetiminin dnemi agikardir.

Anahtar Kelimeler: Risk Yonetimi, Risk Haritas1, Hasta ve Calisan Giivenligi.

1 Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalite Yonetim Direktorii
2 Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalite Birim Sorumlusu

3 Dog. Dr., izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Risk Management of Patient and Staff
Safety: A Risk Analysis and Improvement at a
Training Hospital

ABSTRACT

The risk management and patient safety criteria in health service form the major part
of the Health Quality Standards of Ministry of Health. In this study, it was aimed to

define the risk analysis and improvements made in a teaching hospital.

The staff in charge of quality those educated on risk analysis defined the risks related

with the unit. The possibility and severity of the marked risks were graded.

Totally, 46 different risks were defined. The risk map of the hospital was formed. Of
these, 5 five were higher, 28 were moderate and 13 were of lower risk. To get the hig-
her and moderate ones to the lower and acceptable degree, studies were planned and

works to improve were initiated from the areas of higher risk.

To have improvements according to the risk maps in hospitals cause major positive
conclusions in patient and staff safety. The importance of risk management is obvious

in getting increased of service quality.
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GIRiS

Saglik profesyonellerinin zamana kars1 yarigmas: ve daha kisa silirede daha
cok kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek zorunda kalmalari, kendi-
lerini baski altinda hissetmelerine, bunun sonucu olarak da karar ve uygula-
malarda yanlisa veya hataya diismelerine neden olabilmektedir. Bir hata s6z

konusu olmasa bile saglik hizmetleri, dogas1 geregi yiiksek oranda risk icer-
mektedir (Aksay, K., Orhan, F., Kurutkan, M. N., 2012).

NIOSH (Ulusal Isci Saghg ve Giivenligi Enstitiisii - National Institute for Oc-
cupational Safety and Health), saglikli ve giivenli hastane ortamini “igin yii-
rlitlilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, bi-
yolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve ig
kazalarmin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir (Oztiirk, H., Babacan,
E., Anahar, E. O., 2012). Hasta giivenligi ise, saglik hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
azaltilmasi veya eliminasyonu olarak tanimlanir (Ovaly, F., 2010). Saglikli ve
giivenli hastane ortaminin mevcut olmasi; ¢alisanlarin saghigimin gelistirilme-
si, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesinde temel kosul olarak kabul
edilmektedir. NIOSH ve OSHA (Is¢i Giivenligi ve Saghg Birligi-Occupa-
tional Safety and Health Administration), bu kosulun yerine getirilmesinde,
caligma ortami ve ig kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesinin, ¢aligma ko-
sullarinin ve ¢alisma iligkilerinin saglik ¢alisanlarinin lehine diizenlenmesinin
onemine isaret etmektedir (Ozkan, O., Emiroglu, O. N., 2006). Hastanelerde
caligma ortamindaki tehlikeli durumlar i¢in dnlem alinmasi, kosullardan kay-
naklanan tehlike ve risklerin azaltilmasi ve insan sagligini etkilemeyecek se-

viyeye diistiriilmesi gerekmektedir.

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece ¢aliganin sagliginin siirdii-
riilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayni1 zamanda
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin deva-
min1 da saglamaktadir (WHO, 2001). Kavaler, Florence ve Spiegel’a (1997)
gore risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetleri ve hastane i¢in potansiyel kayip
teskil eden diger unsurlara dair giincel ve gecmis verilerin toplanmasini igeren

faaliyetlerdir.
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Organizasyon i¢in potansiyel olarak hastalari, ziyaretgileri ve ¢aliganlar etki-
leyebilecek riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birin-
ci admudir. Risk analizi, tanimlanmis bir risk ile ilgili kayiplarin siddetini ve
frekansini belirlemeye yonelik faaliyetlerdir. Tanimlanmuis risklerin analizi hizli
degisim gosteren saglik sektdriinde devamlilik gosteren faaliyetler gerektirmek-
tedir. Hastanelerde meydana gelen bazi riskler yiiksek frekansa/sikliga sahip
fakat diisiik siddet gosterirken (hastanin 6zel esyalarinin kaybolmasi gibi), ba-
zilar1 ise (6rnegin cerrahi ve anesteziye ait talihsizlikler) diisiik frekansa/sikliga
sahip olmasina ragmen hasta i¢in ciddi bir hasara ve kurum i¢in sonradan ortaya
¢ikabilecek kotii sonuglara neden olabilmektedir (ECRI, 2003).

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili risklerin 6nlenmesi, saglik isletmelerinde
kalite glivence, akreditasyon ve risk yonetimi gibi programlarin etkin olarak
uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik isletmelerinin 6ncelikli hedefi,
hizmeti alan ve verene zarar vermeden hizmet sunumu gergeklestirmek ol-
malidir. Bu amagla, hasta ve ¢aligsan giivenliginin 6nceliklendirilmesi gerek-
mektedir (Aksay, K., Orhan, F., Kurutkan, M. N, 2012). Saglik hizmetlerinde
risk yonetimi ve hasta giivenligi kriterleri, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite

Standartlar1 (SKS) kriterlerinin de 6nemli bir kismini olusturmaktadir.,

Hastanelerde Risk Yonetiminin Uygulanmasi

Saglik organizasyonlar risk yonetimi ile kalite calismalarini birbirlerine uyarla-
maktadir. Baz1 biiylik organizasyonlar, risk yonetimi, kalite ve hasta giivenligi
fonksiyonlarini bir departmanda toplarken, kiiclik organizasyonlarda, kalite gelis-
tirme ve risk yoneticileri sinirl kaynaklarin kullanimi ve hasta giivenligi calisma-
larin1 aym dogrultuda yiirtitmektedir. (ECRI, 2009) Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi kapsaminda riskli alanlarin belirlenerek kuruma ait siireclerin giive-
nirliginin saglanmasi igin 6ncelikle hastanenin risk haritasmin ¢ikarilmasi gerek-
mektedir. (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2012) Risk analizinin yapilmasi
icin asagida belirtilen basamaklarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

1. Adim: Tehlikenin taninmasi
2. Adim: Ortaya cikan risklerin belirlenmesi

3. Adim: Ortaya cikan risklerin 5x5 matriksinde degerlendirilmesi
(NHS, 2010)
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Riskleri degerlendirirken tehlikenin neden oldugu olayin siddeti ve olasi-
lig1 dikkate alinmaktadir. Belirlenen riskler i¢in 5x5 Risk Degerlendirme
Tablosu kullanilmaktadir. Risk, Olasilik ve Siddet puaninin ¢arpimi ile he-
saplanmaktadir (Ceylan, H. ve Baghelvaci, V. S, 2011).

4. Admm: Tespit edilen risklerin azaltilmas icin eyleme gecilmesi (NHS,
2010)

Bu adimda risklerin kabul edilebilir diizeye indirilmesi i¢in gerekli kontrol
tedbirlerine karar verilmektedir. Temel kural tehlikenin tamamen ortadan
kaldirilmasidir. Bu durum miimkiin olmazsa riske maruziyet en aza indiril-
mektedir (Ceylan, H. ve Baghelvaci, V. S, 2011).

5. Adim: Artik risklerin degerlendirilmesi (NHS, 2010). Artik risk, riski
iyilestirme faaliyetlerinden sonra geriye kalan risktir. (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii, 2012)

6. Adim : Risk kayitlarinin tutulmasi1 ( NHS, 2010)

7. Adimm: izleme ve Tekrar Bu adimda su sorularin cevabi aranir; Secilen kon-
trol tedbirleri planlandig1 gibi tamamland1 m1? Segilen kontrol tedbirleri ye-
rinde tedbirler mi? Bu kontrol tedbirleri uygulandi mi1? Bu kontrol tedbirleri
dogru bir sekilde uygulandi m1? Degerlendirdiginiz risklere maruziyet orta-
dan kaldirild1 yeterince azaltildi m1? Yaptiginiz degisiklikler amaglariniza
uygun olarak sonu¢landi mi1? (Ceylan, H. ve Bashelvaci, V. S, 2011)

Risk analizi, hizmet sunumu esnasinda hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi,
tesis giivenligi, afet yonetimi gibi konularda ortaya ¢ikabilecek tehlikelerin,
risklerin ve istenmeyen olaylarin tanimlanmasi, 6nlem almak suretiyle etki-
lerinin azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasini icermektedir. Bu baglamda bu
caligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinde yapilan risk analizi ve

sonrast yapilan iyilestirmeleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligma kalitatif arastirma yontemlerinden tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Risk analizi konusunda egitim almis birim kalite sorumlular ile birimlerde
odak grup goriismeleri yapilarak birime 6zgii riskler beyin firtinasi yoluyla ta-

nimlanmigtir. Belirlenen risklerin olasilik puanlamasi, olasilik hesaplama tab-
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losuna gore, siddet puanlamasi siddet hesaplama tablosuna gore yapilmustir.
Elde edilen sonuglar risk sonuglari tablosuna gore puanlandirilmis ve her puan
5x5 risk degerlendirme tablosuna gore siniflandirilmistir. Ozellikle saglik ku-
rumlart i¢in ayr bir risk degerlendirme tablosunun literatiirde yer almamasi
nedeniyle iiretim hizmetlerinde kullanilan tablo saglik hizmetlerinde de kulla-

nilmistir. Bu durum arastirmanin kisitliligi olarak degerlendirilmistir.

Olasilik ve siddet puanlar1 birim ¢alisanlarinin verdikleri puana gore belirle-
nerek risk puanlari olusturulmustur. Ayrica olasilik puanlari verilirken, birim
caligsanlarindan 6zellikle neredeyse hata deneyimlerini de g6z 6niinde bulun-
durarak puan vermeleri istenmistir. Olasilik ve siddet degerleri icin Tablo 1,
2, 3 ve 4’deki degerler kullanilmigtir. Elde edilen her puan 5x5 risk deger-
lendirme tablosuna gore siniflandirilmis ve risk sonuglari tablosuna gore risk
smiflandirmasi yapilmistir.
Tablo 1. Olasilik hesaplama tablosu (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/

upload/announcement /file/ WSHC, RM, Standard-3s.pdf), (Ceylan, H. ve
Bashelvaci, V.S, 2011).

Frekans Olasiik Olasilik Degeri
Yilda bir Cok kiiciik 1
3 ayda bir Kiigiik 2
Ayda bir Orta 3
Haftada bir Yiiksek 4
Her giin Cok yiiksek 5

Tablo 2. Siddet hesaplama tablosu (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/upload/
announcement /file/WSHC, RM, Standard-3s.pdf).

Olay Siddet Puan
Minimal yaralanma, miidahaleye gerek yok Cok hafif 1
Minor yaralanma (kiigiik kesikler, irritasyonlar, gegici hafif
Hafif 2
rahatsizliklar)

Tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulan yaralanmalar (yaniklar, sakatliklar,

- oo Orta 3
mindr kiriklar, dermatit, isitme kayb1)

Onemli yaralanmalar ya da yasami tehdit eden meslek hastaliklari Ciddi 4

(ampiitasyon, major fraktiirler, zehirlenme, meslege bagli kanser)
Oliim, 8liimciil hastalik ya da ¢oklu organ yaralanmalar Cok ciddi 5
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Tablo 3. Risk degerlendirme tablosu (http://www.onsafelines.com/risk-

assessment-matrix-5x5.html)

Risk Siddet
Olasihik
X Cok hafif | .62 Orta 3 Ciddi4 | Cok ciddi5
. 1
Siddet
Cok Diisiik risk | Diislik risk | Distik risk | Disiik risk | Diisiik risk
é Kiigiik 1 st s iis st st
g Kiiciik 2 | Diisiik risk | Diisiik risk | Diistik risk Orta risk Orta risk
© Orta3 Diisiik risk | Diisiik risk Orta risk Orta risk Yiiksek risk
Yiiksek 4 | Diisiik risk | Orta risk Orta risk Yiiksek risk = Yiiksek risk
AR T e Y Bl Viksck risk  Vitksek risk | & OK Yiksek
yiiksek 5 risk
Tablo 4. Risk sonuclari tablosu (NHS, 2008).
‘ Puan ‘ Risk Simifi
Yiiksek Risk (Acil Onlem Alimnmasi Gereken Risk) Hemen
15 — 25 arasi . . .
faaliyete gecilmeli.
3 - 12 arast Orta Risk (Dikkate Alinmasi Gereken Risk) Miimkiin oldugu
kadar ¢abuk harekete gecilmeli.
Diisiik Risk (Kabul Edilebilir Risk) Uzun vadede miidahale
1— 6 aras1 S . .
edilebilir.harekete gecilmeli
BULGULAR

[lk olarak hastanedeki tehlikeler belirlenmis ve bu tehlikeler kapsaminda riskler
tespit edilmistir. Riskleri tamimlamak i¢in hastanede birim sorumlularina risk yo-
netimi egitimi verilmis ve egitim sonunda riskler beyin firtinas1 yontemi ile belir-
lenmistir. Bu baglamda 46 farkli risk tespit edilmistir. Sonrasinda hastanede bulu-
nan tiim birimlerde (48 birim) riskler ¢alisanlarla birlikte degerlendirilmis, siddet
ve olasiliklart hesaplanmistir. Bu veriler 1s18inda hastanenin risk haritasi olustu-
rulmustur. Bu risklerin 5 tanesi yiiksek risk, 28 tanesi orta risk, 13 tanesi diigiik
risk grubunda bulunmustur. Hastanenin risk haritas1 Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tabloya gore Bronkoskopi iinitesi ve Patoloji laboratuvarinda tehlikeli mad-
delere maruziyet riski yliksek risk olarak tespit edilmistir. Bronkoskopi iinite-
sinde dezenfektan, Patoloji laboratuvarinda da ksilol ve formaldehit maruziye-
tinin yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Patoloji’de materyal kaybolma,

yanlis raporlama gibi riskler ¢ok onemli olmasina ragmen daha 6nce yasan-
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madigi i¢in ve gerekli dnlemler alindigi igin patoloji birimi bu riskleri dikkate
almamustir. (Patoloji laboratuvart igin belirlediginiz materyal kaybolma riski
icin kurumumuzda patoloji laboratuvarina génderilen tiim materyaller hasta
ad1, baba adi, protokol numarasi, materyal adi- sayisi, materyali alan hekimin
ad1 soyad1 ve imzasi, materyali laboratuvara gotiiren personelin adi soyadi ve
imzas1 ve patolojide teslim alan saglik personelinin adi soyadi ve imzasini
iceren defter ve siire¢ olusturulmustur. Dolayisiyla bu risk ¢alisanlarimiz ta-
rafindan 6nemsiz risk kategorisinde degerlendirilmistir. Olasilik olarak diisiik
ama gergeklestiginde agir sonuclara neden olacagi bilinmektedir)

Bronkoskopi iinitesinde hasta kimliginin dogrulanmamas1 veya post-op do-
nemde monitdrizasyonu saglayacak hemsire-cihaz eksikliginden kaynakla-
nabilecek riskler mevcut durum dikkate alindiginda ¢ok diisiik risk olarak
degerlendirilerek tabloya eklenmemistir. Bu birimde hizmet verilen hastalara
hemsire tarafindan kimlik dogrulama yapilarak bileklik takilmaktadir. Hasta-
lar islem odalarina 3’lii kontrol yapilarak (hasta adinin sorgulanmasi, bileklik
kontrolii, islem igin hasta dosyasinin —onam belgesinin kontrolil) alinmak-
tadir. Hasta iglem sonrasi {inite i¢indeki post-op odasina alinmaktadir. Post-
op lnitesi i¢in gorevli hemsiremiz ve her hasta i¢in monitorlii yataklarimiz
mevcuttur ve hastalar hemsire gézetiminde monitdrize edilerek izlenmektedir.
Yedek monitoriin olmasi ve bu tiir olaylarin hi¢ yasanmamasi ¢alisanlar tara-
findan bu riskin 6nemsiz olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Laboratuvarinda ve Yogun Bakim Klinigi’nde
infeksiyon riski yiiksek oranda bulunmustur. SFT laboratuvarinin fiziksel me-
kan olarak kii¢lik olmasi, hasta potansiyelinin fazla olmasi ve hastanenin bir
g0giis hastaliklart dal hastanesi olmasi nedeniyle hastalarin solunumsal hasta-
liklar nedeniyle bagvurularinin olmasi ¢alisanlarin solunum yolu infeksiyonuna
yakalanma riskini arttirmaktadir. Yogun Bakim Klinigi’nde izolasyon odasimin
sartlarinin uygun olmamasi ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi nedeniyle
calisanlarin infeksiyona yakalanma riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakim iinitemizde her hasta basinda hem monitor hem de tibbi kayit terminali
bulundugundan hastaya uygulanan tiim hekimlik ve hemsirelik girisimleri tibbi
kay1t terminaline kaydedilmekte ve takip edilmektedir. Bu durum kimlik dogru-
lamasimin en etkili sekilde yapilmasina olanak sagladigindan yanlis ilag uygula-

masl, yanlis hastaya invaziv girigim yapilmasi gibi islemleri en aza indirgenmis-
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tir. Bu nedenle mevcut durum degerlendirilerek risk puanlar1 verildiginden bazi

risklerin puaninin diisiik oldugu risk haritasinda da goriilmektedir.

Kan alma biriminde ¢alisanlarin ergonomik olmayan kosullardan kaynaklanan
fiziksel zarar gérme riskinin yiiksek risk puaninda oldugu tespit edilmistir. Ca-
lisanlarin uzun siireli olarak ergonomik olmayan koltuklarda oturarak calismasi-
nin ¢esitli fiziksel rahatsizliklara neden olabilecegi tespit edilmistir. Acil Servis’te
hasta transferlerinde diisme vakalar yiiksek riskli olarak tespit edilmistir. Hasta
transferlerinde kullanilan sedye ve sandalyelerin emniyetli olmamasi ve yetersiz
sayida olmasinin hasta giivenligi agisindan biiyiik risk teskil ettigi goriilmiistiir.
Transport personellerinin egitimlerinin diizenli olarak kurumda veriliyor olmasi

nedeniyle personellerin egitimsizligi risk olarak degerlendirilmemistir.

Yogun Bakim Klinigi ve Cerrahi Klinigi’'nde acil ¢ikiglarin olmamasi ytiksek
risk olarak tespit edilmistir. Acil bir durumda bu birimlerde ¢alisanlarin ve yatan
hastalarin transfer edilebilecegi herhangi bir acil ¢ikis kapisinin olmamasi hasta

ve galigan giivenligini tehdit eden biiyiik bir risk olarak degerlendirilmistir.

Radyasyon riski 4 birimde (Acil Servis, Yogun Bakim Klinigi, Post-op Ser-
visi, 1. Gogiis Servisi) 8-12 puan, orta risk grubunda tespit edilmistir. Bu bi-

rimlerde hasta bagi rontgen ¢ekimlerinin olmasinin riski artirdig1 goriilmiistiir.

Girilti riski 16 birimde (Yogun Bakim Klinigi, Acil Servis, Klinikler, Polik-
linikler, vb), tibbi atiklar 26 birimde (klinikler, laboratuvarlar vb.), infeksiyon
riski 23 birimde, tehlikeli maddelere maruziyet riski 2 birimde, ergonomik
olmayan kosullardan kaynaklanan fiziksel zarar gérme riski 10 birimde, ileti-
simden kaynaklanan riskler 23 birimde, siddet riski 23 birimde, kesici delici
alet yaralamasi riski 19 birimde, kan ve viicut sivilar ile maruziyet riski 15
birimde, diisme riski 22 birimde orta riskli alan olarak belirlenmistir. 13 adet
risk, diigiik risk olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Hastanede yapilan risk analizi sonrasinda hasta ve c¢alisanlar i¢in hastanenin
dogas1 ve diger farkli etmenlerden kaynaklanan bir¢ok riskin varlig1 ve siddeti
tespit edilmistir. Tespit edilen yiiksek ve orta risklerin kabul edilebilir diize-
ye indirilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalar planlanmis ve iyilestirme ¢aligmalari,

oncelik yiiksek riskli alanlar olmak iizere baglatilmistir.
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Patoloji laboratuvarinda tehlikeli maddeler kapsaminda yer alan ksilol ve for-
maldehitin periyodik olarak 6l¢iilmesi icin diizenlemeler yapilmistir. Ksilol
ve Formaldehit diizeyi 6l¢limii yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore labo-
ratuvarin bazi odalarinda yiiksek ¢ikan oran nedeniyle yeni bir havalandirma
sistemi yapilmigtir. Bronkoskopi iinitesinde yiiksek diizey dezenfektanlarin
kullanimindan kaynaklanan riskin onlenmesi i¢in, dezenfeksiyon isleminin
yapilacagi 6zel havalandirmasi olan yeni oda ayarlanmistir. Bu odada c¢alisan
personelin kisisel koruyucu ekipmanlari temin edilmis ve gerekli egitimleri
diizenli olarak verilmeye baglanmistir. Bu egitimler MSDS (Malzeme Giiven-
lik Bilgi Formu) egitimleri, yliksek diizey dezenfektan hazirlama, kullanma
ve imhasi esnasinda dikkat edilecek kurallar1 kapsamaktadir. Parlar’in (2008)
caligmasina gore saglik calisanlarin kimyasal maddelere maruziyetinde ilk si-

ray1 dezenfektanlarin aldig1 goriilmektedir.

Radyasyon riskinin orta diizeyde oldugu birimlere (Acil Servis, Yogun Bakim
Klinigi ve Post-op Servisi) hareketli kursun paravan alinmistir. Ayrica 1. Go-
giis Servisi’nde radyasyon riskini artiran nedenin alt katta bulunan goriintiile-
me merkezi oldugu belirlendiginden klinikte belirli alanlarda saglik fizikg¢isi
tarafindan radyasyon hizi 61¢iimi yapilmis ve belgelendirilmis olup, bu riskin

aslinda ¢ok diisiik oldugu tespit edilmis ve ¢alisanlar bilgilendirilmistir.

Giliriiltii riskinin orta risk grubunda degerlendirildigi birimler basta olmak iizere,
hastanede 30 birimde (kazan dairesi, jeneratdr, aritma tesisi, tomografi, demir
atolyesi, Yogun Bakim Klinigi, Acil Servis, Klinikler, Poliklinikler, vb) giiriiltii
Olglimii yapilmigtir. Cevresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi ve yonetimi yonet-
melikleri uyarinca Gogiis Servisleri’nin hasta odalarinda ve Yogun Bakim Kli-
nigi’nde giiriiltii seviyesi olmasi gereken sinirlarin iizerinde ¢ikmustir. Servisler
icin yemek arabalarinin ayaklarinin ve personel konusmalarinin giiriiltiiye neden
oldugu tespit edilmistir. Yemek arabalarinin tekerlekleri degistirilmis ve perso-
neller konu ile ilgili olarak uyarilmistir. Ayrica jeneratdr, demir atolyesi, medi-
kal gaz odas1 ve marangoz atdlyesinde giiriiltii seviyesi olmasi gereken sinirlarin
tizerinde ¢ikmustir. Bu birimlerde ¢alisanlar i¢in giinliik kullanim ya da gerekti-
ginde kullanim i¢in kulakliklar temin edilmistir. Ozkan ve Emiroglu (2006) ca-
ligmalarinda giiriiltiiniin hastaneler igin risk teskil ettigini, giiriiltii 6l¢limiiniin

yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alimmasimim gerekliligini belirtmektedirler.
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Risk analizi yapilan birimler i¢inde miihendislik birimi genel olarak alinmig, bu
birimin altinda tibbi gaz iinitesi ve jenaratorler degerlendirilmistir. Gliriiltii riski
icin giiriilti 6l¢iimii yaptirilmis ve tibbi gaz iinitesinde yiiksek desibel ¢ikmustir.
Tibbi gaz iinitesindeki tek risk giiriiltii olarak degerlendirilmemis, ancak giiriil-
tii 6l¢limi yapilan birimler i¢inde bu birim yiiksek riskli olarak belirlenmistir.
Gazn kesintisiz sunulamamast riski i¢in tiim birimlerde birimin 6zelligine gore
belirlenen sayida ve ebatta tibbi gaz tiipleri mevcuttur. Jeneratoriin devreye gir-
memesi gibi bir sorunla karsilagmamak igin teknik servis ¢aliganlari tarafindan
giinliik haftalik ve aylik bakimlar diizenli olarak yapilmakta ve kayitlar tutul-
maktadir. Alinan 6nlemler sonrasinda jeneratdriin devreye girmemesi gibi bir
riskin gok diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikli birimler i¢in (yogun bakim,
ameliyathane, post-op) yedek sistem vardir. Miihendislik birimi tarafindan dii-
zenli araliklarla jenerator devre dist birakilip yedek sistem c¢alistirilmakta, acil
durumlar igin islerligi kontrol edilerek kayit altina alinmaktadir.

T1bbi atik riski, orta riskli olarak belirlenen birimlerde ve tiim tibbi atik ¢ikan
birimlerde tibbi atik yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimler planmis ve birim-
lere 6zgii egitimler verilmistir. Ayrica kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
onemi konusunda da bilgilendirmeler yapilmis ve eksik olan kisisel koruyucu
ekipmanlar yeterli sayida temin edilmistir. Tibbi atik yonetimine iligkin egi-
timler enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri tarafindan diizenli olarak atik top-
layan personellere, atiklarin ¢iktig1 tiim birim ¢alisanlarina ve atiklarin toplan-
dig1 atik deposu calisanlarina verilmektedir. Verilen egitimler, Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yo6netmeligi, Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Y 6netmeligi,
Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda verilmektedir

Enfeksiyon riski, yiiksek risk olarak belirlenen birimlerden yogun bakim
tinitesinde izolasyon odas1 sartlarini karsilayacak oda sayisi/yatak sayisi ar-
tirtlmis ve izolasyon onlemleri hakkinda calisanlara egitim verilmistir. SFT
laboratuvarmin fiziksel sartlar1 diizeltilmistir. Fiziksel mekan olarak kiigiik
olan birim sadece bu laboratuvar hizmetlerinin verildigi, havalandirmali daha
genis bir binaya tasinmustir. Orta risk kapsamindaki birimlerde kigisel koruyu-
cu ekipmanlarm (cerrahi maske, hepafiltreli maske, eldiven vb.) yeterli sayida
temini saglanmis ve kullanim1 ve 6nemi konusunda tiim ¢aliganlara egitim ve-

rilmistir. Infeksiyon riski, dzellikle tiiberkiiloz infeksiyonu calisanlar icin bii-
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yik risk teskil etmektedir (Menzies, D., Joshi, R., Pai, M, 2007). Hastanemiz
de bir gogiis hastaliklari egitim ve aragtirma (dal) hastanesi olma 6zelligi ne-
deniyle calisanlar i¢in infeksiyona agik bir alan olarak degerlendirilmektedir.

Ergonomik olmayan kosullardan kaynaklanan fiziksel zarar gérme riskinin,
yiiksek risk grubunda degerlendirildigi kan alma biriminde ¢alisanlarin oturma
koltuklarimin uygunsuzlugu tespit edildiginden bu birime ergonomik koltuklar
satin alinmigtir. Saglik personelinin %94’ meslek hayatinin bir doneminde
kas iskelet problemi yasamakta ve bu kisilerin de %47’sinde bel, boyun ve sirt
bolgesi problemleri yasanmaktadir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmasindaki
temel etkenlerin kotii postiirde ¢alisma, uzun oturma siiresi ve omurga sagligi
ile ilgili egzersizlerin yapilmamasi olarak tespit edilmistir (Alp, E., Bozkurt,
M., Basgiftci, 1., 2012).

Siddet riskinin azaltilmasi igin beyaz kod ekibi olusturulmus olup, bir olay
durumunda ¢agr1 verildiginde ekibin 3 dakika i¢inde olay yerinde olmalarini
saglayacak sistem kurulmustur. Ayrica tiim calisanlara iletisim egitimi veril-
mis olup belirli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasi saglanmigtir. Tiim bu
caligmalar sonrasinda yapilan iyilestirmeler ¢alisanlarla paylagilmig ve ¢ali-
sanlarin risk yonetimin 6énemini anlamalart saglanmistir. Tiim risklerin ka-
yitlar1 tutularak iyilestirmeler takip edilmis ve bir yil sonrasinda, yilin ilk ay1

icinde tekrar risk analizi yapilmasi i¢in planlama yapilmistir.

SONUC

Hastaneler dogasi geregi bircok riski bilinyesinde toplayan saglik kurumlaridir.
Bu baglamda hasta ve calisanlarin maruz kaldiklari risklerin belirlenmesi, ¢a-
lisma ortamlarinda ortaya c¢ikabilecek tehlikelerin siniflandirilmasi, risklerin
degerlendirilmesi ve s6z konusu risklerin kontroliiniin saglanmasi i¢in alinmasi
gereken 6nlemlerin planlanmasi gerekmektedir. Caligsma ortamlarinin 6zellikleri
dikkate almarak boliimlere 6zgii risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve gerekli
eylem planlarinin yapilarak hayata gegirilmesinin gerekliligi goriilmektedir.

Hastanelerde risk haritalarinin ¢ikarilmasi ve bunun sonucunda yapilan iyiles-
tirmeler hasta ve calisan giivenliginde 6nemli olumlu sonuglara neden olmak-
tadir. Hasta ve c¢alisan giivenliginin siirekli iyilesme felsefesinde saglanmasi

ve hizmet kalitesinin arttirilmasinda risk yonetiminin 6nemi asikardir.
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Tablo 5. Hastane Risk Haritas1 —Ocak 2012
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Camasirhane
idari birimler
Sarf depo
Yemekhane
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