HASTA GUVENLIGI

Hasta Giivenligi Nedir?

Saglik hizmetlerinde her tibbi uygulama ve girisim, kendiliginden bazi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Saghdina kavusmayi amaglayan kisi, bu hizmet nedeni ile zarar gorebilir.
Hastanin gordugu zarar, tibbi eylemlerin riskli yapisindan kaynaklanabilen zarar verici
fillerden kaynaklandidi gibi, eylemi gerceklestiren saglik mesledi mensubunun dikkatsiz,
Ozensiz, tecribesiz ve bilgisiz sekilde gerceklestirdigi eylemlerden de kaynaklanabilir.
Institute of Medicine’nin Kasim 1999°‘da raporunda Amerika‘da yilda 44.000-98.000 kiginin
tibbi hatalara bagh o6ldigu ve bu sayinin meme kanserine ya da motorlu tasit kazalarina
bagl élimlerden daha ylUksek oldugu belirtiimistir. Tibbi hatalara drnek vermek gerekirse;
ameliyatta hasta icerisinde bir cerrahi aletin unutulmasi, hastanede tedavi goérirken bir
hastanin dikkatsizlik sonucu dlismesi ve yaralanmasi, dizenli bakimi atlandii icin aletteki
kisa devre sonucunda hastanin elektrik sonucu O6lmesi, hastalikl sag bobrek yerine
dalginlikla saglam sol bébregdin ¢ikarilmasi veya yanlis dis ¢cekimi gibi érnekler verilebilir.
Glnumuzde buna benzer hatalarin azaltiimasi ya da kontrol altina alinabilmesi icin daha
hassas ve ayrintili bir yaklagim olan “hasta glvenligi” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta
glvenligi kavrami, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen ve tibbin genel ilkesi haline gelmis
“dnce zarar vermemek” anlayisi igerisinde vardir.

2000 yilindan sonra ABD, ingiltere, Avustralya ve ardindan tiim Bati Diinyasi saglikta “Hasta
Gulvenligi Donemi” baglattl. Hasta glvenligi, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu yaralanma ve 6limlerin ortadan kaldiriimasi igin tim sistemin

yeniden tasarlanmasini kapsamaktadir. Hatalar,

A- Tani _asamasinda (yanls tani veya tani koymakta gecikme, uygun ve gerekli

tetkiklerin yapilmamasi, glncel olmayan ydntemlerin kullaniimasi ya da tetkik
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B- Tedavi asamasinda (cerrahi bir girisim, islem veya tedavinin yanhs yapilmasi, ilag doz

veya verilis seklinde hata yapilmasi, tedavinin uygulanmasinda gecikme ya da uygun
olmayan tedavinin planlanmasi gibi), ya da

C- Diger basamaklarda (profilaktik tedavi uygulamada hata, tedaviden sonra yetersiz

takip, kullanilan aletlerde yetersizlik/eksiklik gibi), yani tibbi uygulamalarin tim
spektrumunda gorulebilir. Ama en sik ve genellikle en agir sonuclu hatalar ile tedavi

surecinde kargilasiimaktadir.

Ulkemizde de kalite yonetim sistemlerinin saglik hizmeti ayad ISO 9000 ve serisi ile
baslamistir. Saglik hizmetinin kalitesine yonelik hasta givenligi konusunda tim c¢alisanlarin
gerekli 6zeni go6sterdigi, hasta glvenligi deder ve amaclarini igeren kurumsal kultlr
olusturulmalidir. Hasta guvenligi kaltGrindn gelistirilmesi hastalara hizmet veren kurumlarin
basarisinda énemli bir yer tutmaktadir. Bunu saglayabilmek icin bazi 6nemli 6neriler
sunulmustur.

+ Hasta guvenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun ilan

edilmesi,

» Hasta guvenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar arasinda acik iletisimin tesvik

edilmesi

e Calisanlara hasta guvenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda

sorumluluk devri,

» Hasta guvenligi icin kaynak ayrilmasi,

» Tim calisanlarin hasta guvenligi konusunda surekli editiminin saglanmasi.

Hasta Givenligi Hedefleri Nelerdir?
Hasta kimliginin dogrulanmasi, saglik hizmeti sunan ekibin kendi icerisindeki iletisimi, ilag
glvenligi, saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi gibi ¢ok degisik konulardan

olugsmaktadir.



Hekimlerin liderliginde 6zellikle hasta guvenligi ile ilgili standartlarin gézden gecirilmesi, hasta
guvenligi hedeflerinin belirlenmesi ve beklenmeyen olay bildirimlerinin ele alinmasi 6nem
tasimaktadir.

Uluslararasi Acil Tip Takimlari konferansindan ¢ikan uzlagi raporuna goére; hastaneler, dort

basamaktan olusan bir hizli yanit sistemi olusturmahdir:

1-Krizi erken tespit edecek bir tetikleme mekanizmasi,
2-Tetiklere yanit verip mudahale etmeye hazir bulunan hizli yanit takimi,
3- Kaynaklari ve imkanlari saglayacak ve yénetecek idari destek

4-Yasanabilecek krizleri 6n goérip, gelecekte dnline gegebilecek sirecleri gelistirme

Erken uyari sistemi nasil olusturulur?

Hastalarin durumu koétlye gidebilecegini 6n goéren fizyolojik parametrelerde degisiklikler
tespit edilebilir. Sinirlarin disina ¢ikan bu parametre degisiklikleri hizli yanit takimini cagirma
veya tetikleme ihtiyacini dogurur.

Ornegin: Akut olarak gelisen:

* Bradikardi veya tasikardi (nabiz sayisi/dakika < 40 veya >130 olmasi)

* Hipotansiyon (sistolik kan basinci: < 90 mm Hg olmasi)

* (Solunum sayisi/dakika > 28) veya (Solunum sayisi/ dakika < 8)

* Hipoksi (Oksijen destegi altinda Oksijen saturasyon degeri < %90 altinda)

* Biling diizeyinde degisiklik olmasi.

« idrar cikisinda azalma ( son 4 saatte 50 cc den az olmasi)

Teknik olarak egitim ve bilgilendirme yani sira kurumlarin, ve ulusal saglik sistemlerinin hasta
guvenligi yapilari kurmalari gerekmektedir. Bunun igin klinik uygulama rehberleri, davranis
degisikligini saglayacak egitim programlari ve mutlaka yasal o6nlemler, akreditasyon ve

hizmet alicilarin hem mali destekleri hem de kisitlamalari gerekmektedir.



Resmi Gazete Hasta glivenligi uygulamalari

MADDE 6 (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglhk kurumlart;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin alinmasi,
c) Saglk hizmeti sunumunda iletisim glvenliginin saglanmasi,

¢) llag giivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan Urunlerinin transfizyon guvenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi glivenligin saglanmasi,

f) Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon guvenliginin saglanmasi seklindedir.

Saglik Bakanligr Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginca, hasta givenligini
tehdit edebilecek hatalarin analizinde standart bir metodoloji kullanmak ve bu alanda saglik
tesisleri arasinda dil birligini saglamak amaci ile gelistirilen “ilag Hatalari Siniflandirma
Sistemi (IHSS)” ve “Laboratuvar Hatalari Siniflandirma (LHSS)” ardindan, “Cerrahi Hata
Siniflandirma Sistemi (CHSS)” de hazirlanmis ve hata siniflandirma sistemleri arasindaki
yerini almistir. Kullanim kolayligi saglamasi amaciyla iHSS, LHSS ve CHSS icin gelistirilmis
olan kod olusturucu araglar tek bir yazilim altinda birlestiriimis ve tim paydaslarin

kullanimina sunulmustur.
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