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FATSA DEVLET HASTANESI AMELIYATHANE BiRIMINDE RiSK
ANALIZI YONTEMIYLE RAMAK KALA OLAYLARIN BELIRLENMESI VE
DEGERLENDIRILMESI
Ozlem GUR
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dah

e-mail: o-gur@hotmail.com

OZET
Amagc: Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyonda temel prensipler olan etkin,

verimli, herkes icin adil, givenli, hasta-hasta yakini-¢alisan odakli ve s6z verilen zamanda
saglik hizmetinin verilmesi ramak kala olaylarm belirlenip, nedenlerinin analiz edilmesi ve
onlenmesi ile dogrudan iliskilidir. Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde c¢alisma
kosullari, makine ve tesisat, kisiler arasi iletisim, yiirlitiilen faaliyetler, calisan ve/veya is
akis1 hatalarindan kaynaklanan tehlikelerde dikkate alinarak ¢aliganlarin ve hastalarin saglik
ve gilivenliklerini etkileyebilecek ramak kala olaylarm belirlenerek degerlendirilmesi ve bu
risklerinin kontrol altmma alinmasi igin risk analizi ¢aligmasmin yapilmasi ve bu analiz

sonuclarina gore Onlemler alinmasi amaglanmaistir.

Ydntem: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde birim ¢alisanlarinin risk,
risk analizi, ramak kala olay hakkindaki farkindalik dl¢iimii i¢in rastgele secilen 25 kisiye
anket uygulandi. Yapilan anketin sonuglarina gére Birim g¢alisanlarina farkindalik egitimi
verilerek birlikte gorev yetki ve sorumluluklarinin konusuldugu mesai baslamadan is
akiglarina engel olmayacak sekilde 25 dakikalik bir toplant:1 diizenlendi. Ikinci yapilan
toplantida birim calisanlari ile ig akiglar1 incelenip birim i¢in ramak kala olaylar belirlendi.
Ucgiincii yapilan toplantida belirlenen ramak kala olaylara balik kilgig1 yontemi (etki- neden
analizi) ile kok neden analizi ¢alismasi yapildi. Dordiincii ve son hafta yapilan toplantida ise
Dokuz Eyliil Universitesi Risk Yoénetimi Yénergesi kullanilarak kék denen analizi yapilmis

olan ramak kala olaylarin risk seviyesi belirlenmistir.
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Bulgular: Yapilan bilgi giincelleme ve pekistirme anketine gore birim igin yapilan
risk analizi caligmalarina birim ¢alisanlarinin dahil edilmedigi, birim i¢in ramak kala olaylarin
tanimlanmadig1 birimde calisanlar i¢in bu konuda farkindalik yaratilmadigi goériilmiistiir.
Verilen egitimler ile ramak kala olay, risk analizi ¢aligmalari, risk yonetimi hakkinda birim
calisanlar1 bilgilendirilmistir. Birim i¢in birim ¢alisanlar1 tarafindan 11 adet ramak kala olay
belirlenmis ve bu belirlenen ramak kala olaylarin kok neden analizi ¢alismas1 yapildiginda
ana neden olarak personel eksikligi, performansa dayali ¢calisma nedeni ile yogun is akisi, is
yetistirme telas1 ayrica gilivenli cerrahi uygulama rehberine uygun c¢alisilmamasi olarak
belirlenmistir. 11 adet ramak kala olaya yapilan risk analizi ¢aligmasi sonunda 3 tanesinin risk
seviyesi ¢ok diisiik diizey risk, 6 tanesinin risk seviyesi diisiik diizey risk, 2 tanesinin ise orta

diizey risk olarak belirlenmistir.

Sonug: Saglikta kalitenin temel prensipleri olan etkin, verimli, giivenli, adil, s6z
verilen zamanda ve hasta odakli hizmetin verilmesi adina ramak kala olaylarin belirlenmesi,
nedenlerinin analiz edilmesi ve sonuclarinin degerlendirilerek diizeltici dnleyici ¢aligmalar
yapilmasi ile miimkiindiir. Ayrica cerrahi bakim kalitesinin arttirilmasi, cerrahi giivenligin
saglanmasi ve ramak kala olaylarin 6nlenmesi ve hasta bakimmin gelistirilebilmesi yani etkin
ve glivenli bir saglik hizmeti sunumu i¢in giivenli cerrahi kontrol listesi etkin bir sekilde

uygulanmasi ve hasta odakli ¢calismanin yapilmasi kanaatine varilmistir.

Anahtar sozcukler: Ramak kala olay, risk analizi, risk yonetimi.



FATSA STATE HOSPITAL OPERATING ROOM UNIT RISK ANALYSIS METHOD
WITH DETERMINATION AND EVALUATION OF NEAR MISSES EVENT

Ozlem GUR
Dokuz Eylul University Institute Of Health Sciences
Quality Improvement in Healthcare and Accreditation Department

e-mail: o-gur@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: The basic principles of Health Quality Development and Accreditation are directly
related to determining, reasoning and prevention of near miss events that are effective,
efficient, fair, safe, patient-patient affinity-focused and promised at the time of promise. In
this study it was aimed to determine and evaluate nera miss events that may affect the health
and safety of employees and patients in Fatsa State Hospital Operating Room Unit, taking
into consideration the risks stemming from machine and installation, interpersonal
communication, activities carried out, employee and / or workflow errors, and risk analysis

study and taking precautions according to the results of these analyzes.

Method: A survey was implemented to the randomly-chosen 25 employees working in
operating unit at Fatsa State Hospital to measure the awareness about risk, risk analysis and
near miss incidents. According to the results of the survey, an awareness training was
implemented to the unit employees and a meeting aiming at gaining and sharing authority and
responsibilities of the employees was held just 25 minutes before labouring. In the second
meeting, job-stream sheme was examined accompanying with the unit employees and near
miss incidents for the operating meeting were identified. In the third meeting, the identified
near miss incidents were practised through fish-bone methodology (effect-reason analysis)
and a root-reason analysis was performed. In the fourth, the last meeting, the root-reason
analysis was performed and the risk level of the near miss incidents were determined using

the risk management instructions at Dokuz Eylul University.
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Results: According to the survey aiming at identifying the updating and consolidation of the
information, it has been brought out that the unit employees were not included in the risk
analysis studies and any near miss incidents were not identified and any awareness was not
created for the operating unit employees. Through training courses the unit employees have
been informed about the near miss incidents, risk analyzing studies and risk management. The
11 near miss incidents have been determined for the operating unit employees and according
to the results of the root-reason analysis, the personnel shortages, busy workstream based on
performance, rushing to finish the duty and the lack of reliable surgery implementation have
been identified as the main reasons. According to the results of the risk analysis of the 11 near
miss incidents, the risk level of the tree was identified as very low and the six, at low level

and the two at medium level.

Conclusion: Offering the basic principles of the quality in health ; efficient productivity,
being fair and reliable for everyone , being punctual and patient-focused services are available
through indentification of near miss incidents and analyzing the reasons and evaluating and
implementing corrective activities. In addition, increasing the surgery care quality, providing
the surgery security and preventing the near miss incidents and improving patients’ care, that
is, implementing reliable surgery control list for offering trustful health service and working
focused on patient have been stressed on.

Key Words: Near miss event, risk analysis, risk management,



1 GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gunlmuzde hastalara guvenli bir ortamda maksimum seviyede kaliteli bir bakim
alabilecekleri bir ortami saglamak, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak ve risklerini en az
diizeye indirmek amaciyla, amaciyla yeni bir kalite sistemi olusturulmug ve bu olusturulan
sistemler ile saglik kurumlarinda hastalara sunulan hizmetlerin belirli standart belirlenerek
verilmesi saglanmaktadir. Saglik bakanligi etkin ve etkili saglik hizmeti sunabilmek admna
diinya saglik orgiitiiniin hedefleri, uluslararasi gelismeler ve iilkenin saglik sisteminin
ihtiyaglarini da goz oniinde bulundurarak saglikta bir doniisiim programu ile saglikta kalite
calismalarini baglatmistir. Her giin bir milyondan daha fazla insanin basarili ve giivenli bir
saglik hizmeti almas1 ve bu hizmeti saglayan gelisen teknoloji ve bilgi ortaminin beraberinde
karmasikligi, karmagikliginda riski meydana getirmesi nedeniyle hastalara kaliteli ve verimli
hizmet vermek, kaynaklarin en etkin bir sekilde kullanimini saglamak ve ayni zamanda tibbi
hatalardan olusabilecek kayiplari dnlemek amaciyla hasta ve calisan giivenligi kiiltiiriiniin

gelistirilmesi saglik kurumlarinin basarisinda dnemli bir yer tutmaktadir.

Saglik kurumlarinin kaliteli hizmetler sunmasi bazi hedeflere ulasmasi ile gergeklesir.
Bu hedefler kurumun ortaya hizmet koyma seklini ve kurumdan hizmet alanlarin hizmet alma
seklini ilgilendiren hedeflerdir. Ulkemizde saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturmak adma
olusturulan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane standartlarina gore ise bu hedefler su sekilde

tanimlanmaktadir.

> ) Etkililik: Planlanan hedefe ulagilabilme 6lgiisiinii ifade etmektedir.
2 Etkinlik: islerin dogru bir sekilde yapilabilme kabiliyetidir,

2> Verimlilik: En az kaynak kullanimi ile hizmet iiretiminin saglanmasi ve istenilen hedefe

ulagilmasidir.

> > Saghkh Cahgyma Yasami: Saglikh ¢alisma yasami, caliganlarm etkin ve verimli hizmet

sunumu ile birlikte kuruma baglhiligini saglama ve artirmak adma giivenilir bir ¢aligma

ortaminin yaratilmasidir.



> >Hasta Giivenligi: Saghk kurumunun hizmet verdigi bireylerin zarar gdrmelerine neden
olabilecek ve ongoriilebilen tiim tehdit unsurlarini, makul risk seviyesinde tutmak i¢in alinan
tim onlem ve iyilestirme ¢aligmalaridir.

> > Hakkaniyet: Bireylerin aldig1 tedavi ve bakim hizmetlerinde ayn1 haklardan yararlanmasi ve
kurumun tiim birimlerinde bu haklarmm hicbir fark gozetilmeden giivence altina alinmasidir.

2> Hasta Odakhhk: Saglik kurumunun bireylere sundugu tiim hizmetlerde bireylerin beklenti
ve ihtiyaclarini goz ardi etmeden bireylerin bu hizmete aktif olarak dahil edilmesidir.

2> Uygunluk: Saglk kurumunda sunulan hizmetten bireyin saghigma zarardan c¢ok yarar
saglanmasidir.

> > Zamanhhk: Tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin bireylerin ihtiyag duydugu en uygun zaman
diliminde ve sz verilen zamanda sunulmasidir.

> > Sureklilik: Verilen tibbi hizmetlerde tedavinin tamamlanmast ve daha sonrasinda da

devamliliginin saglanmasidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, saglik

hizmetinin etkin-verimli-adil-giivenli ve s6z verilen zamanda olmasini engelleyebilecek, “son

anda gerceklesmeyen “ramak kala” olaylar olarak tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanligi Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Daire Bagkanli§i tarafindan
1.Temmuz 2015° de yayinlanan Saglikta Kalite Standartlari’nda (SKS) Giivenlik Raporlama
Sistemi boliimiinde, hasta ve ¢alisanlarin gilivenligine kars1 tehdit olan ya da olabilecek her
tirli olaym (ramak kala ya da gerceklesen olaylar) bildirilmesi gerekliligi belirtilmistir.
Ayrica Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boliimii’'nde ¢alisanlarin karsilastiklart meslek
kazalarinin tedavisi ve hasta-galisan giivenligini tehdit eden, ramak kala olaylarin bildiriminin

yapilmasi acikg¢a belirtilmistir.

Kalite sisteminde sistemin isleyisini kontrol etmek, uygun olmayan hizmet veya iiriinii
kontrol etmek, karsilagilabilecek olan problemleri dnlemek ve olusan problemin kaynagini
ortadan kaldirmaya yonelik diizeltici onleyici faaliyet bildirimi yapilmaktadir. Tekrar eden

uygunsuzluklarin yeniden yasanmamas i¢in diizeltici nleyici faaliyet bildirimi yapilmadan



once uygunsuzluklar i¢in kok neden analizi yapilmas: ve olaya sebep olan unsura yonelik

dizeltici Onleyici faaliyet bildirimi yapilmast amaglanmaktadir.

Kok neden analizi kurumda var olan uygulama ve alisilagelmis davraniglari tespit edip
tartigmay1, ne olmus ve nasil olmus sorularina yanit aramay1 degil olaya neden olan sebep
olan etkenleri bulup olaym tekrar etmesini engellemeyi amaglayan yapisal bir sorgulama
metodudur. Kok nedenler aslinda problemi yaratan gergek sebepler, Kok neden analizi ise
gercek sebeplerinin bulunmasina yonelik yapilan bir ¢alismadir. Yani Kok neden analizi
mevcut sorunlarm goriinen sebeplerini ortadan kaldirmak yerine ana nedene yonelik kesin bir
¢oziim yolu bulmak amaciyla yapilan bir siire¢ uygulamasidir.

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarmn sagliklarin1 korumak, saglik halinin
devamliligin1 saglamak ve hastalandiklarinda tedavilerinin yapildigi, bagkalarmma bagimli
olmadan yasamlarmi siirdiirebilmeleri admna yapilan planli ve sistemli bir sekilde verilen
hizmetlerin tiimiidiir. Bu nedenle bir¢ok is yerine gbre daha karmasik ve riskli bir yapiya
sahiptirler. Cerrahi prosedurler ise saglik hizmetlerinin giderek en karmagik yonii olmakla
birlikte potansiyel onlenebilir zarar riskini tasimaktadir. Risk analizleri saglik kurumlarindaki
tehlike ve riskleri tespit etmek, ¢alisanlar1 bilgilendirmek, hasta ve ¢alisan giivenliginin her
zaman ve her kosulda siirdiiriilebilir olmasmni saglamak, Onlenebilir riskleri ortadan
kaldirmak, yapilacak veya yapilmis olan denetimlerin yeterli olup olamadigm belirlemek ve
zarara neden olmadan riskleri kontrol edilebilir seviyeye getirmek amaciyla yapilan

calismalardir.

Risk degerlendirmesi i3 kazalarinin ve ramak kala olaylarm kayitlarinin
degerlendirilmesi ve olabilecek is kazalarmin 6ngoriiliip 6nlenmesi icin alinacak tedbirler
acisindan degerlidir. Amag uzun vadede hasta ve ¢alisan giivenligi arttirmak ve benzer bir
olayin gerceklesmesine izin vermemektir. Bdylece hatalar1 kaldrmanm veya etkilerini

hafifletmenin yollarmin bulunmasi miimkiin hale gelmektedir.

Tez aragtirmamizda Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi’'nde c¢alisma
kosullari, makine ve tesisat, yiiriitiilen faaliyetler, ¢alisan yada is akist hatalarindan
kaynaklanan tehlikelerde dikkate almarak c¢alisanlarin ve hastalarm  giivenliklerini

etkileyebilecek tiim unsurlarin belirlenerek degerlendirilmesi igin birimde calisan hekim,
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hemsire/saglik memuru, anestezi teknisyeni/teknikeri, biiro personeli ve destek personeli ile
birlikte Oncelikle is akislar1 incelenip, risk analizi yapilacak ve ramak kala olaylar
belirleenmistir. Ramak kala olaylarin is akisina etkisi risk analizi yapilarak etki-olasilik
puanlarina gore siniflandirip, belirlenen ramak kala olaylar i¢in balik kil¢ig1 yontemi ile kok-
neden analizleri yapilmistir. “Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk
Analizi Yontemi le Ramak Kala Olaylarin Belirlenmesi Ve Degerlendirilmesi” baslikli
tez arastirmast ile hastanenin kalite ve akreditasyon caligmalarmnin gelisimine katkida

bulunulacagi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Temel Kavramlar Ve Tanimlar
Tehlike; insanda, zarar ya da is kaybma, ¢evrede ise olumsuz etki yaratan ya da yaratabilme

olasilig1 olan her seydir (Ceylan H. ve ark; 2011). Tehlikenin tespit edilmesindeki amac,
isyerinde yapilan islerin sebep oldugu ve burada karsilasilabilecek risk ve bu risklerin

diizeylerini tespit etmektir.

Kaza; Can veya mal kayb1 ya da zararina sebep olan kotii olaylar (www.tdk.gov.tr ,Erisim
Tarihi: 23.02.2017).

Risk; Bir tehlikenin ger¢eklesmesi durumunda yol agacagi ya da agabilecegi sonugtur (SKS-
Versiyon 5.1, 2016).

2.2 Risk Kavrami

Karmasa ve belirsizlik ortaminda risk kagmilmaz bir durumdur. Son yillarda hem
kamu hem de 6zel sektorde risk kavrami yOnetim tarafindan da iizerinde durulan ve
onemsenen bir konu haline gelmistir. Diger taraftan ise riskin ele alinig bigiminde sektorel
farkliliklar goriilmektedir. Finans sektoriinde en Onemli riski para olustururken, saglik
sektoriinde ise insan sagligidir. Saglik sektoriinde var olan riskler hastalari, ¢alisan personeli
ve hastaneyle iligkisi olan herkesi etkileyebilecegi gibi ekonomik a¢idan da kurumu 6nemli
kayiplar yaratarak etkileyebilmektedir (Kili¢ t. Ve ark;2010).

Risk, olasilik ve siddetin bilesimi olarak tanimlanmasina ragmen bu tanimimn aldig:
elestiriler lizerine ¢esitli kaynaklarin, farkli tanimlamalar1 ile ortaya yeni tanimlar ¢ikmuistir
( I1SO 31000: Risk management, 2015). Risk, tehlikeye bagli kayip, yaralanma ya da farkl bir
kotli sonucun meydana gelme olasiligidir. Ayrica riskin tanimi, bir tehlikenin gergeklesme
olasiliginin tanim1 olmakla birlikte riskin etkinligini, etkilenen kisi sayisin1 ve meydana gelen

sonucu kapsamaktadir (Ozkilig O. ;2007).

Kisacasi risk, beklenmedik bir olayin meydana gelmesi ve bu olaymn yasanmasi halinde

ortaya ¢ikabilecek sonucu ifade etmektedir (Chmail ve ark ;2015).


http://www.tdk.gov.tr/

2.3. Risk Analizi ve Risk Degerlendirmesi

Saglik kurumlarinda verilen hizmet sirasinda risklerin daha kapsamli bir sekilde
tanimlanmasina olanak saglayan yontemler araciligi ile risklerin belirlenmesi, tanimlanmasi
ve bu risklerin olugmasi durumunda karsilasilabilecek zararin siddetinin degerlendirilmesi risk

analizini ifade etmektedir (SKS- Versiyon 5.1, 2016).

Risk degerlendirmesi, sistemdeki tehlikelerin sebep oldugu risklerin biyiikliigiini
tahmin etme ve yapilan kontrollerin yeterliliginin degerlendirilip bu risklerin makul bir
seviyede olup olmadigina karar verme siirecidir. Olusabilecek zararlarin 6nlenmesi i¢in belirli
zaman araliklarinda riskli goriilen bolgelerde risk analizi ¢aligmasi yapilmali ve sonuca gore
iyilestirme ¢alismalar1 planlanmali ve uygulanmalidir. Yapilan analizler isleyisin daha iyi
olmasi ya da iyilestirilmesi adina 6zellikle boliim ¢alisanlari ile birlikte yapilmali, sonuglar
paylasilmali ve yapilan calismalar belirli bir plan dahilinde takip edilmelidir (Unsal M. ve ark;
2010).

Ameliyathanelerde temel hedef hasta ve ¢alisan giivenligi olmasina ragmen
ameliyathanelerde icin birgok tehlike alan1 mevcuttur. Bu tehlikeler uygulamalara, alt yapiya,
insan faktoriine, eksik ya da yetersiz egitim ve denetime bagli olusabilmektedir (Acar A.
;2008). Risk analizi c¢alisan sagligmin siirdiiriilmesi, hasta sagligmin korunmasi, ayni
zamanda giivenli bir ¢caligma ve hizmet alani olusturmak i¢in yapilmaktadir. Hizmet sunumu
sirasinda ortaya ¢ikma olasilig1 olan tehlikelerin en aza indirilmesi ve ramak kala asamasinda
istenmeyen olaya doniismemesi i¢in risk analizi gerekmektedir. Calisan ve hasta giivenligini
saglamak i¢in yapilan risk analizi, yapilan isin kalitesini, etkinligini ve etkililigini
artirmaktadir. Risk analizi yapilirken g¢alisma ortaminda belirlenen risklere kok neden
analizinin yapilmas: ise risklerin ortaya ¢ikis nedenlerini en aza indirgeyip bu risklere kars1
alinan tedbirler ile kurumda hem hizmet verenin hem de kurumdan hizmet alanin kuruma

kars1 duydugu giiveni artirmaktadir.

Risk degerlendirme c¢alismasinin amaci, isyerinde bulunan riskli durumlara karst

onlem almak, ¢aligan ve hasta gilivenligini saglamak ve korumaktir (Bilir N. ;2005). Bir¢cok
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risk degerlendirme yOntemi bulunmaktadir. Bu yOntemler, risklerin gergeklesme
olasiliklarinin ve olast etkilerinin tahmin edilmesi bakimindan ikiye ayrilmaktadir. Bunlar

kalitatif ve kantitatif yontemlerdir (www.isites.info, erisim tarihi:16.03.2017).

Kalitatif (Nitel) yontemde risk degerlendirmesi sdzel mantik ile risk degerlendirmesi
yapilmakta, uygulamay1 yapan kisi tamamen kendi tecriibesine dayanarak riskleri ve risk
oncelik degerlerini tahmin etmektedir. Risk degeri hesaplanirken ve ifade edilirken rakamsal
ifadeler yerine yuksek, ¢ok yuksek gibi tanimlar kullanilmaktadir. Bu tahmin bireysel bir
degerlendirme olup ve ¢ogu zaman sistematik bir nitelik gdstermemektedir. Bu yontemde
degerlendirmeyi yapan kisinin tecrilbbe ve muhakeme giicli, yontemin giivenilirligi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, riskli birimlerde sadece kalitatif yontemler ile risk degerlendirmesinin

yapilmasi giivenilir ve saglikli sonuglar vermeyebilir (Ozgiir M.; 2013).

Kantitatif ( Nicel) risk degerlendirme ydnteminde ise risk analizi yapilirken, risk
degerinin hesaplanmasinda sayisal yontemlere bagvurulur. Nicel risk analizinde tehdin olugma
ihtimaline ve tehdidin etkisine sayisal degerler verilir. Verilen degerler matematiksel ve
mantiksal yontemlerle siire¢ izlenerek risk degeri bulunur. (Tablo 1)

Tablo 1: Risk Degerlendirme Tablosu

Cok Diistik Risk 1-5 dahil
Diisiik Risk 6-19 dahil
Orta risk 20-44 dahil
Yuksek Risk 45-64 dahil
Cok Yiksek Risk 65-100 dahil

(Dokuz-Eyliil-Universitesi-Risk-Y 6netimi-Y6nergesi, s:7)

2.4. Risk YOnetimi

Saglik kurumlarinda risk yonetimi hasta ve caligan gilivenligi adina son zamanlarda
gelisen ve lizerinde durulmaya baslanan 6nemli bir konudur. Saglikta risk yonetimi, risklerin
belirlenmesi, ortaya ¢ikabilecek sonuglarin incelenmesi ve bu sonuglara yonelik risk kontrol
mekanizmalarinin olusturulmas ile dikkatsizlik ya da ihmalkarlik sonucunda ortaya ¢ikan
olaylara engel olunmas1 miimkiin olmaktadir. Ayrica risk yonetimi; hastalar, hastane personeli

ve hastaneye gelen bireyler i¢in fiziksel ve psikolojik agidan giivenli bir ortam saglamak,
11
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yaralanma hatta 6liim ile sonu¢lanmas1 miimkiin olan kazalara imkan vermemek, hasta ve
calisan giivenligi i¢in tehdit olusturan unsurlarin en aza indirmek i¢in her turlu tedbiri almak
ve bu tedbirleri alirken de hastane kayip ve harcamalarini minimal diizeyde tutmak amaci ile
kurumun hizli ve etkili karar almasi1 ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasina katki

saglamaktir (Incesu E. ;2014).

Stratejik amac
ve hedeflerin
belirlenmesi

2) Risklerin tammlanmas,

b) Risklerin analiz edilmesi ve
ileiilmesi,

¢) Risklerin onceliklendirilmesi,

AN

Hayr Seviye Evet
kabul Riskin izlenmesi ve
\\edjlebil'u- | raporianmas

mi’

1.Adim: Risk

stratejilerinin
belirlenmesi
2, Adim: Fayda ;ﬂsﬂ
Malivet analizi ~ n o
- RisKlerin etki ve olasthgmm belirlenmesi
azalilmast I
3. Adm:Risk Riskten kagmma _ Flg k'“_ -
kontrol . L gideritmesiigin
yonteminin Riskin devredilmesive ungurfllen
belirlenmesi paylagilmasi stratejiler
Riskin kabul edilmesi

Sekil 1: Risk Yonetimi Siireg Adimlar1 (Dokuz Eylil Universitesi Risk Yonetim Yonergesi,
2014,S:11)

12



2.5. Risk yonetim sureci

Saglik sektoriinde tehlikelerin riske doniismesine engel olmak i¢in ¢alisma sistemine
ihtiya¢ vardir. Clinkii ¢alisilan alan, verilen hizmetin siiresi, hizmet alan kisi sayisi, yerlesim
diizeni, cihaz ve donanimlar nedeni ile saglik kurumlart ¢ok tehlikeli isyeri smifinda yer
almaktadir. Bu nedenle de risk degerlendirmesinin yapilmasi, hasta ve ¢aliganlarin korunmasi
icin oldukga 6nemlidir. Saglik ve Giivenlik Ydnetimi, bu risk degerlendirme siirecini bes

temel basamakta toplamstir (Glleg S ve ark; 2009).

1. Adim: Tehlikelerin Belirlenmesi: Insanlarin nasil ve nereden zarar gdreceginin
belirlenmesidir. Tiim risklerin tanimlandigindan emin olunmaldir. Is akisma gore herhangi
bir ayrmtinin atlanmadan ve deneyimlerden faydalanarak hangi etmenlerin calisanlara,
hastalara ve is ekipmanlarina zarar verebilecegine bakilmasi, biitiin tehlike ve tehlike
kaynaklarinin biiyiik-kigik, 6nemli-6nemsiz ayirt edilmeden tanimlanip, tehlike listesinin
olusturulmasidir. Risk degerlendirme siirecinin bir ekip ¢aligmasi olmasi nedeniyle, is ile ilgili

herkesin diislincesi alinmali ve siirece dahil edilmelidir.

2. Adim: Tehlikelerin Degerlendirilmesi: En iyi risk yonetimi ile her tehlike igin kimlerin
zarar gorulebileceginin agikliga kavusturulmasidir. Bu, herkesin adinin listelendigi anlamina
degil, daha ¢ok insan gruplarmin tanimlanarak yapilmasidir (Orn; saghik personeli, temizlik

personeli... gibi).

3.Adim: Risklerin Derecelendirilmesi: Oncelikle, yapilanlarin gdzden gegirildikten sonra
kontrollerin tizerinde diisiiniilmesi, daha sonra bunun en iyi uygulama ile karsilastirilip yer ve
caligma diizenlenmesinin yapilarak, var olan tehlikelerin tespit edilmesiyle, bu tehlikeler ile
ilgili neler yapilacagma karar verilmesi ve her risk i¢in risk smniflamasi yapilarak insanlari

korumak icin kabul edilebilir derecede bir seviyenin kabul gormesidir.

4. Adim: Kontrol Onlemlerinin Uygulanmasi: Risk degerlendirmesinin sonuglarmin ve
aliman tedbirlerin yazilip personel ile paylasilip, risk degerlendirmesinin sonug¢larmin
uygulamaya koyulmasi ve ¢aligma yontemlerinin gelistirilerek gerekli egitimlerin verilme

surecidir.
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5. Adim: Denetim, Izleme ve Gozden Gegirme: Risk degerlendirmesinin yeniden gozden
gecirilip, herhangi bir degisikligin olup olmadig1 ve hala yapilmasi gereken iyilestirmelerin

olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

5.Admm ' 1. Adim

Denetim, 1zleme, gbzden gegirme Tehlikelerin belirlenmesi

4.Adim
Kontrol énlemlerinin uygulanmasi

2. Adim
Tehlikelerin degerlendirilmesi

N L

Risklerin derecelendirilmesi

Sekil 2: Risk degerlendirme dongiisii

Risk yonetimi, risklere karsi en dogru uygulama metotlarinin belirlenmesinden sonra
bunlarm en iyi sekilde uygulanmasidir. Bunun i¢in dncelikle risklerin tam ve dogru olarak
tanimlanip, nedenleri belirlenip, iyilestirme c¢alismalarina baslandiktan sonra, isleyisin
izlenme ve gozden gecirilme asamalar1 gerekmektedir. Biitiin bunlarin yapilabilmesi i¢in iyi

bir i¢ kontrol sistemi gerekmektedir. Risk yonetimi, i¢ kontrol mekanizmasinin bir parcasidir.

2.6. Risklerin Kok Neden Analiz Streci

Kalite sisteminin gelisiminde ekiplerin olusturulmas: ve degerlendirmelerin yapilmasi
sistemin gelisimine katki saglayan en 6nemli faktorlerden biridir. Kok neden analizi yapilarak
sistemi etkileyen ya da etkileme olasilif1 olan istenmeyen olaylarin yasanmamasi ya da
yasanmasi durumunda tekrar yasanmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve Ongoriilen

iyilestirme caligmalar1 esastir.

14



Kok Neden Analizinin amact kurumun uygulamalarmi ve aligkanliklarimi tespit edip tartigmak
ve sorgulamaktir. ¢ Ne olmus’ ve ‘Nasil olmus’ sorular1 ile ilgilenmek yerine olaymn neden
yasandig1 sorusuna cevap bulmayi ve neden olan etmenleri ortaya c¢ikartip yasanan
olumsuzluklarm tekrar yasanmasina engel olmay1 amaglar. Sadece sorunun kaynagina ulasip,
hedefe yonelik diizeltici Onleyici faaliyet olusturmayr amaglayan kok neden analizi,
uygunsuzluk bildirimi yapilan olayin is akisinda yer alan bireyler tarafindan “neden” sorusu
her adimda tek tek sorgulanarak arastirilmasi demektir (www.hse.gov. Erisim Tarihi:
06.04.2017).

Bireyler ve sistemde su¢ aramak yerine riskleri azaltmak ve olaymn nedenini ana
kaynagindan 6grenmek en dogru ¢oziim yoludur. Ciinkii kok neden analizi siire¢ ve sistem

degisimleri hakkinda 6nemli dersler verir.

2.7. Ramak Kala Olay Kavram

Saglik kurumlarinda karsilasilan hatalarin tespit edilmesi, bu hatalar nedeni ile
hastalarin zarar gérmesini 6nleme ya da azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalarin en dnemlisi
olmakla birlikte yapilan bu hatalarin bildirimi, kayit altina alinmasi ve nedenine yonelik iyi
bir kok neden analizi ¢aligmasi da hatalar1 onleme agisindan son derece dnemlidir. Sistemde
yasanilan hatalarin bildiriminin yapilmasmin yanm sira ramak kala olaylarin bildirimi de

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hasta ve c¢alisanlarin giivenligine yonelik tehdit unsuru olan, 6liime, yaralanmaya,
saglikta bozulma, zara neden olmadan gerceklesmek iizereyken son anda gergeklesmeyen ve
gerceklesmesi istenmeyen olaylar ramak kala olay olarak tanimlanmaktadir (Incesu ve ark;

2013).

Ramak kala olaylar olaym yasanmasmna c¢ok az kalmasina ragmen son anda
gerceklesmeyen, herhangi bir zararin yasanmasina neden olmayan olaydir. Bu tiir hatalar
saglik kuruluslarinda ¢ok sik goriilen olaylardir. Bu olaylarin tespit edilip bildirimi yapilmali,
dizeltici-onleyici faaliyetlerin diizenlenip uygulanmali ve hata bildirimlerinde ramak kala

olaylarm 6nemi tizerinde kurumsal olarak durulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, Arastirmanin amaci, kapsami ve sinirlarit ve yontemi ile

ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmammn Tipi

Bu calisma da, Fatsa devlet hastanesi ameliyathane biriminde ¢alisan saglik
personelinin, ¢alisan giivenligi, hasta giivenligi, risk, risk yonetimi ile ilgili bilgi ve algilarmi
tanimlamalar1 aynt zamanda da birimin hasta-caligan gilivenligi i¢in risk durumlarini

belirlemek amaciyla planlanan tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Haziran 2017- Eyliill 2017 tarihleri arasinda Fatsa Devlet Hastanesi

Ameliyathane Biriminde yapilmistir.

3.3. Aragtirmamn Evreni ve Orneklemi/ ¢ahsma gruplar

Bu c¢alismada Fatsa Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde c¢alisan 2 anestezi
uzmani, 12 hemsire/saglik memuru, 2 anestezi teknisyeni/teknikeri, 3 tibbi sekreter ve destek

personelinden olusan bes farkli meslek grubu ile ¢aligma amaglanmaktadir.

3.4. Cahisma Materyali

Hasta ve calisan gilivenligi saglik alaninda kalite ¢alismalarmin siirekli iyilestirme
cabasi igerisinde oldugu bir alandir. Hasta ve calisan giivenligi, olusabilecek zararlar1 ve ani
yaralanmalar1 dnleme, hata paymi en aza indirme ve Oonleme olarak tanimlanmaktadir. Risk
yonetimi ise zararin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in riski tanimlama, seviyesini belirleme ve

kontrol etme yolu ile hem maddi kayb1 hem de ¢alisan ve hasta iizerinde geri doniisii olmayan

16



hatalarin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in ¢aligmay1 ifade etmektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 30 Mart 2016 tarihinde yayinlanan, “SKS Versiyon 5 Revizyon 1” de
saglik kurumlarinda hasta ve calisanlarin glivenligine yonelik tehdit olan ya da olabilecek,
gerceklesmek tizereyken son anda gerceklesmeyen istenmeyen olaylar ‘Ramak Kala Olay’
olarak tanimlanmaktadir. Saglikta Kalite Standartlari, Hastane Versiyon 5 Revizyon 1’ de
saglik kurumlarinda gilivenli-emniyetli, adil, etkin, verimli, ¢alisan-hasta-hasta yakimi odakl
ve sOz verilen zamanda saglik hizmeti verilebilmesi i¢in ramak kala olaylarin 1-Bildirilmesi
2-Degerlendirilmesi ve 3-Izlenmesi zorunlu olarak belirtilmistir
(http://ska.deu.edu.tr/?page_id=11 Erisim Tarihi : 30.05.2017).

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi’nde g¢alisan anestezi uzmani,
hemsire/saglik memuru, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi sekreter, destek personeline
kurumdan ¢aligma igin izni alinmasiyla birim ¢alisanlarinin arasindan rastgele secilen 25
kisiye mesai saatleri icerisinde risk analizi ve ramak kala olay hakkinda bilgi pekistirme ve
giincelleme anketi uygulandi. Yapilan anket sonuglar1 dikkate alinarak mesai saatleri
icerisinde personelin is akisina engel olmayacak uygun zaman araliginda egitim planlandu.
Egitim sonunda birim ¢alisanlari ile birlikte oncelikle is akislar1 incelenip, ramak kala olaylar
belirlendi. Ramak kala olaylarin is akisma etkisi risk analizi yapilarak etki-olasilik puanlarina
gore siiflandirildi. Belirlenen her bir ramak kala olay i¢in balik kilgig1 yontemi ile kok-neden

analizi ile degerlendirilmesi yapild.

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde, 25 Aralik 2014’ de yaymlanan
Dokuz Eyliil Universitesi Risk Ydnetimi Yonergesi’ ne gore risk analizleri yapildi. Etki -
olasilik puanlamalar1 ile (10X 10 matriksi kullanildi) s6z konusu yonergeye uygun olarak, risk

puanlamasi ve smiflandirmasi yapildi.

Belirlenen ve risk analizine gore smiflandirilan ramak kala olaylarin nedenleri kok-
neden analizi ile belirlendi. Kék-neden analizinde klasik balik kilgig1 yontemi( neden- sonug
diyagrami) kullanildi. Bilinen klasik balik kilgig1 yontemi dort bolimden olugmaktadir.
1.Yontemler, 2.Geregler, 3.Insan Kaynaklari, 4.Cihazlar. Belirlenen ramak kala olaylar bu

dort bolim dizerinden analiz edildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

“Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi’nde Risk Analizi Yontemiyle Ramak
Kala Olaylarin Belirlenmesi Ve Degerlendirilmesi” tez arastirmamizda dahil edilme kriteri
olarak kurumun ameliyathane biriminde ¢alisan anestezi uzmani, hemsire/saglik memuru,
anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi sekreter, destek personeli olmak, dislanma kriteri olarak

ise kurumda ameliyathane birimi disinda ¢alisan personeller olarak belirlendi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi’nde g¢alisan anestezi uzmani,
hemsire/saglik memuru, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi sekreter, destek personeline
kurumdan calisma i¢in izni alinmasiyla birim ¢alisanlarinin arasindan rastgele secilen 25
kisiye risk analizi ve ramak kala olay hakkinda bilgi pekistirme ve giincelleme anketi
uygulandi1 (Ek-1: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Ve Ramak
Kala Olay Hakkinda Bilgi Pekistirme Anketi)

Mesai saatleri igerisinde personelin is akismna engel olmayacak uygun zaman

araliginda dort toplant1 yapildi.

Birinci toplantida: onciil ¢caligma anket sonuglarmma gore hazirlanan egitim sunumu
yapilip, birim ¢alisanlari ile gorev yetki ve sorumluluk tanimlamasi yapildr.. ikinci toplantida;
birim calisanlar1 ile is akislarmm incelendi ve ramak kala olaylar belirlendi. Uglinci
toplantida; birim galisanlar1 ile belirlenen ramak kala olaylara kok neden analizi ¢alismasinin
yapildi. Dordiincii ve son toplantida ise Dokuz Eylil Universitesi Risk Yonetim Yonergesine

gore etki olasilik puanlamasi yapilarak (Tablo 2) risk siniflamasi yapildi.
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Tablo 2: Etki Olasilik Analizi

A
10 10 |20
9o 9 18
8 | 8 16
= 707 142
= 6 T
s s 10 15
4|4 8 12
3 IR 9
oy
1 il e .
0 1 2 31 % 5 & 7 £ 9 1b

(Dokuz-Eyliil-Universitesi-Risk-Yonetimi-Yénergesi)

Dordiincii toplantida; risk kaydi yapilan ramak kala olaylara Dokuz Eyliil Risk
Yonetimi Yonergesine uygun olarak, Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk
Haritas1 formunun Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Risklere Ait Konsolide
Risk Raporu formunun Risk Alma Ve Kabullenme Seviyesinin Altindaki Risk Tablosu
formunun doldurularak risk derecelerinin ve risk smiflamasinin yapilarak c¢aligmanin

sonlandirildig: toplant1 (Tablo 3).
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Tablo 3: Risk Degerlendirme Kriteri Tablosu

... yil/ay/giin igerisinde Stratejik hedeflere Idarenin/birimin /alt Idare/birim/alt birim i¢in Bilerek veya bilmeyerek
gerceklesmesi neredeyse ulasmada Snemli etkisi | birimin faaliyvetlerini dnemli maddi kayba neden |mevzuatla uyumun
kesin olan risklerdir. olabilecek risklerdir. etkili, ekonomik ve olabilecek risklerdir. Kamu |saglanamamasi durumunda
Idarenin yapis1 géz éniine Gergeklesmesi verimli bir bigimde kaynaklarinin, idare idare/birim/alt birim
alindigmnda genellikle durumunda idarenin gereeklestirtememesine |tarafindan kabul edilebilir  |iizerinde biiyiik
politika veya prosediirlerden |hedeflerinden neden olacak riskler bu | diizeyin tizerinde etkili, yiikiimliilitklerin
kaynaklanir. Idarenin sapmasma dolayisiyla | kategoridedir. ekonomik ve verimli olusabilecedi durumlardaki
faaliyet alam ne kadar genis |amaclarim yeterince kullanilmamasi yiiksek risklerdir.
ise riskli olaylarm gereeklestirememesine riskli kabul edilmelidir.
gerceklesme olasiligi o kadar | neden olabilecek
yitksektir. risklerdir.
... yil/ay/giin icerisinde Stratejik hedeflere Idarenin/birimin /alt Idare/birim/alt birim igin Bilerek veya bilmeyerek
gerceklesme olasilif olan ulasmada belirli birimin sunmasi belirli bir diizeyde maddi mevzuatla uyumun
risklerdir. Bunlar genellikle | diizeyde etkisi gereken hizmeti etkili, |kayba neden olabilecek saglanamamasi durumunda
idarenin/birimin/alt birimin | olabilecek risklerdir. ekonomik ve verimli | risklerdir. Idare tarafindan |idare/birim/alt birim
daha énce de karsilastif Bu puan aralifinda yer |bir bicimde kabul edilebilir diizeyde tizerinde belirli diizeyde
veya genel olarak idarelerde |almakla birlikte gereeklestirmest etkili, ekonomik ve verimli | yiikiimliilitklerin
karsilasilnus olan risklerdir. | stratejik hedefleri tizerinde belirli kullanmilmamas: orta riskli olusabileced risklerdir
etkileyebilecek kilit diizeyde etkisi kabul edilmelidir.
risklerin kriterlerinin | olabilecek risklerdir.
belirlenmesi
gerekmektedir.
-..yil/ay/giin icerisinde Stratejik hedeflere Idarenin/birimin /alt Idare/birimbolam icin cok az Bilerek veya bilmeyerek
gerceklesme thtimali disiik ulasmada ¢ok az etkisi birimin sunmasi gereken mﬂddl kayba neden olacak mevzuatla uyumun
olan nisklerdir. Bunlar olabilecek nisklerdir. hizmet: etkili, ekononuk rI;:kc-Ll&d:a o saglanamamasi
e S ; - T e 1 kaynaklarimn idare 3
genellikle idaremin/birimun/alt | Etkiler genellikle ve verimli bir bicimde or teabul edilebilic durmumunda 1dare/birum/alt

birimin cok ender karsilastig.
gerceklesme olasilifinin
neredeyse olmadig risklerdir.

kiiciiktiir ve smurl bir
alam kapsar.

gerceklestirmesi izerinde
¢ok az etkisi olabilecek
risklerdir.

diizeyin altinda etkili. ekonomik
ve verimli kullamlmamasi. belirli
miktarm altinda harcanmasi
ditsiik riskli olarak kabul
edilmektedir

birim tizerinde cok disiik
diizeyde yukiimliliklerin
ve/veya sorumluluklarn
olugabilecegi durumlardak:
risklerdir.

(Dokuz-Eyliil-Universitesi-Risk-Yonetimi-Yonergesi)
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

TARIH ARASTIRMA PLANI

Fatsa Devlet Hastanesi’ nden Kurum

Nisan 2016 1zninin almmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Girigsimsel
13 Temmuz 2017 Olmayan Etik Kurul’ undan tez

calismasimin etik onaymin alinmast

15 Temmuz- 31 Temmuz 2017 Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane
Biriminde risk analizlerinin yapilmasi,

ramak kala olaylarm belirlenmesi.

Agustos - 2017 Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane
Biriminde yapilan risk analizlerinin

degerlendirilmesi

Yiiksek Lisans Tezinin yazilmasi ve
Eylil- Aralik 2017 Yiiksek Lisans Tez Savunmasina

hazirlanilmasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Yéntemi Ile Ramak
Kala Olaylarin Belirlenmesi Ve Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢alismasinda birim
calisanlarina bilgi pekistirme anketi ¢alismasi uygulandi. Birim ¢alisanlarmm konu ile ilgili
bilgi diizeyi 6l¢mek i¢in yapilan dnciil caligma anketlerine SPSS programinda faktor analizi
ve cronbach’s alfa metodu ile gegerlilik giivenirlilik testi uygulandi. Dokuz Eylul Universitesi
Risk YoOnetimi YOnergesi’ ne gore risk analizleri yapilacak ve ramak kala olaylar belirlendi.
Etki - olasilik puanlamalar: ile (10X10 matriksi kullanildi) s6z konusu yonergeye uygun

olarak, risk smiflandirmasi yapilarak ramak kala olaylar tanimlanip degerlendirildi.
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Belirlenen ve risk analizine gore siniflandirilan ramak kala olaylarin nedenleri kok-
neden analizi ile belirlendi. Kok-neden analizinde balik kilgig1 (Etki- Neden analizi

diyagrami) yontemi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Yontemi ile Ramak

Kala Olaylarin Belirlenmesi Ve Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aliymasinda kisitlilik yoktur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Tez arastrmasmnin yapildigi Fatsa Devlet Hastanesi kurum izni ise 06.04.2016
tarihinde alinmis ve onay belgesi EK-1" de sunulmustur. Ordu Kamu Hastaneler Birligi Genel

Sekreterliginden 06.06.2017 tarihinde ¢alisma izni alinmistir (Ek-2).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastrrmali Etik
Kurulu’ nun 13.07.2017 tarih ve 3301 GOA Protokol Numarali 2017/ 18-48 karar1 numarasi

ile etik kurul onay1 alinmis ve onay belgesi EK-3’ de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Farkindalik Egitimi Oncesi Bilgi Pekistirme
Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane birim calisanlarina risk analizi ¢aligmasina

baslamadan once birim calisanlarinin ramak kala olay, risk, risk analizi ve risk yonetimi
hakkinda algi1 diizeylerini gérmek amaciyla birimde calisan ve rastgele segilen 25 kisiye
“Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Ve Ramak Kala Olay
Hakkinda Bilgi Pekistirme Anketi” uygulanmistir (EK-4). Anket calisanlarin demografik
ozelliklerinin sorgulandigi (Tablo 4) ve birim c¢alisanlarinin konu hakkinda algilarinin
incelenmesinin amaglandigi 10 soruluk bir boliim olmak iizere iki boliimden olugmaktadir.
Uygulanan ankete SPPS programinda cronbach’s alfa ve factor analysis yontemi ile gecerlilik
giivenirlik testi uygulanmis ve anketin giivenilirlik katsayist1 o =0,781 bulunmustur.

Tablo 4: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi Onciil Calisma Yapilan Personelin
Demografik Ozellik Dagilimi

Gruplar FATSA DEVLET HASTANESI
AMELIYATHANE BIRIMI
Frekans(n) Y lizde (%)

Yas 20-29 3 %12
30-39 yas 12 %48

40-49 yas S) %20

50-59 yas 5 %20
60 yas ve istii - %0

TOPLAM 25 %100

Cinsiyet = Kadin 13 %52
Erkek 12 %48

TOPLAM 25 %100
Egitim [kdgretim - %0
purumu Lise 2 %8
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Meslek

Toplam
Cahsma
Yih

Suan
Cahstiginiz
Hastanede
Toplam

Meslek Lisesi

Meslek Y uksekokulu
Lisans

Yiksek Lisans (Tezsiz)
Yuksek Lisans (Tezli)
Tipta Uzmanlik veya Doktora
TOPLAM

Saglik Teknisyeni
Yardimc1 Hizmet Personeli
Temizlik Personeli
Tekniker

Hemsire

Uzman Hekim
TOPLAM

1 y1ldan az

1-5yil

6-10 y1l

11-15y1l

16-20 y1l

21 y1l ve tstii
TOPLAM

1 y1ldan az

1-5yil

6-10 y1l

10

%4

%40

%36

%4

%0

%8

%0100

%28

%0

%8

%28

%28

%8

%0100

%4

%12

%12

%28

%8

%36

%0100

%4

%24

%20
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Cahsma 11-15y1l 3 %12
Yih

16-20 y1l 4 %16
21 yil ve tstii 4 %16
TOPLAM 25 %0100

Saglik Bakanhigi Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5.1 de saglik kurumlarindan,
boliim, meslek ve/veya siire¢ bazinda, risklerin tanimlanmasini ve riskleri en az 3 kategori
olarak Ornegin diisiik, orta, yliksek gibi simniflandirilmasini istemistir (SKS, Versiyon 5.1,
2016). Kurumda ameliyathane birimi riskli birim olarak tanimlanmasmna ragmen Onciil
calisma i¢in rastgele segilen 25 kisinin biliylikk bir ¢ogunlugunun calistigi birimin risk
smiflamas1 hakkinda ve meslek bazli risk tanimlamasmin yapilip yapilmadigi hakkinda bilgi

sahibi olmadig1 goriilmiistiir (Grafik 1).

Grafik 1: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birim Calisanlarmin Risk Yonetim Sireci
Farkindalik Frekanslar1

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birim Calisanlarinin
Risk yonetimi Algi Dagilim Frekanslan
25

20

15

?thuhu

Risk tanimlamas  Risk yénetimi Risk yonetimi Birim iginrisk  Meslek bazh risk  Calganlarnin
egitimi ekibinin varlig siniflamasi tamimlamasi siirece dahil
edilmesi

BEver BMHayr M Bilmiyorum
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Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5.1 de Giivenlik Raporlama
Sisteminin (GRS), c¢alisanlarin kendini glivende hissetmesi ve hasta mahremiyetine yonelik
gizlilik ilkesi kapsaminda hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek istenmeyen her
tiirli olay1 igeren, hasta ve g¢alisan giivenligi i¢in ayr1 ayr1 bir modiil olusturulmasmni
calisilmasini istemistir. Kurumda aktif ¢alisan bir GRS sistemi bulunmasina ragmen onciil
calismaya dahil edilen bireylerin verdigi cevaplar dogrultusunda GRS sisteminin ¢ogu kisi
tarafindan etkin kullanilmadigi goriilmiistiir. Calisan ve hasta giivenligi i¢in etkin bir risk
analizi calismasi ve gilivenlik raporlama sistemi ramak kala olaylarin tanimlanmasi ve
bildirimini kapsamalidir. Onciil ¢alismaya dahil edilen bireylerin verdigi cevaplar
dogrultusunda ramak kala olay kavraminin, ya risk analizi ¢aligmalarinda tanimlanmadigi
yada gilivenlik raporlama sistemine ramak kala olaylarin bildiriminin dahil edilmedigi
gorlilmiistiir. Saglkli caliyma ortammi yani caligan giivenligini ayni zamanda hasta
giivenligini etkileyen ramak kala olaylar (istenmeyen, gerceklesmek iizereyken son anda
gergeklesmeyen) olaylar saglikta kalite standartlar1 kapsaminda takibi ve bildirimi zorunludur.
Birim ¢alisanlarina yonetilen sorunun cevaplara gore ramak kala olay kavrami hakkinda

farkindaliginin yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Grafik2).

Grafik 2: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birim Calisanlarinin Ramak Kala Olay
Farkindalik Frekanslar1

Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birim Calisanlarinin
Ramak Kala Olay ve GRS Algi Dagilim Frekanslari

14
12
10
B
&
4
2
0
Givenlik Raporlama Sisteminin~ Birim igin Tanimlanan Ramak Kala Ramak Kala Olaylanin Bildirim
Farkindahg Olaylann Farkindahg Zorunlulugunun Farkindalig

MEvet MHayir M Bilmiyorum
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Bilgi giincelleme ve pekistirme adina yapilan bu onciil calisma sonunda ortaya ¢ikan
dagilim tablosuna gore gore birim ¢alisanlarina bu konular ile ilgili sunum yapilmasma karar

verilmistir.

4.2 Farkindahk Egitimi

Fatsa Devlet Hastanesini Ameliyathane Biriminde yapilacak olan ‘Fatsa Devlet
Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Yontemi ile Ramak Kala Olaylarin
Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi’ baslikli tez aragtirmasmin ilk toplant1 tarihi birim
sorumlular1 ile belirlendi. Birim sorumlularina elektronik ortamda toplant1 tarihi ve giindemi
gonderilip, ayni iletinin ¢alisanlar ile paylasilmasi istenmis ve boliim sorumlular: tarafindan

paylasilmigtir.

Arastrmanin ilk toplantis1 ameliyathane yemekhane salonunda mesai saati basinda
ameliyatlar baslamadan anestezi uzman doktorlari, hemsire, anestezi teknisyenleri, destek
personeli, biiro personellerinin katilimi ile gerceklestirildi. Toplant1 sunumu ile baslayip,
kisilere yapilan anket basliklar1 {izerinde ve ¢alisanlarin gérev ve yetki dagilimlar1 hakkinda

konusulup 30 dakika sonunda bir sonraki toplanti tarihi ve konusu belirlenerek sonlandirildi.

Toplant1 birim ¢alisanlarinin ramak kala olay kavrami, risk kavrami, risk analizi ve

risk yonetimi konularinda bilgilerini giincelleme ve pekistirme adina faydali bulunmustur.

Bir sonraki toplant1 tarihi ve toplantinin giindeminin birim ¢alisanlar1 ile dncelikle is

akislar1 incelenmesi ve ramak kala olaylarin belirlenmesi olarak birim ¢alisanlarina bildirildi.
4.3. Ramak Kala Olaylarin Belirlenmesi

Tez arastirmasi kapsaminda ikinci toplantinin giindemi birim ¢aliganlari ile is akiglari
incelenerek ramakla olaylarin belirlenmesi olarak belirlenmistir.

Birim calisanlarina tez arastrmasinin amaci ve ramak kala olay kavrami hakkinda
bilgileri esitlemek i¢cin sunum yapildi. Sunumun sonunda birim c¢alisanlar: ile is akiglar

incelenerek, is akis1 sirasinda karsilagtiklar: ramak kala olaylar belirlendi.
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Birim caliganlar ile birlikte is akis1 sirasinda karsilagilan ramak kala olay olarak

sunlar belirlendi;

1.Ameliyathane giris kapisindan yanlis dosya ile hasta kabulii

2. Pre-op bekleme odasinda hastanin kan sekerinin diigmesi

3. Yanlis taraf cerrahisi

4. Hastanin yanlis doktor tarafindan opere edilmesi

5. Yanls ilag uygulamasi

6. Personelin diismesi

7. Hasta kapatilmadan tibb1 ekipmanin hastada unutulmast

8. Personelin kesici delici alet yaralanmasi.

9. Personele kan ve viicut sivilartyla bulasan hastalik bulagsmasi
10. Spinal anestezi alan hastanin post-op odasinda durumunun kotiilesmesi
11. Hastanin yanlis servise transferi

Bu olaylarin ¢ok sik olmasa da karsilasildigi birim ¢alisanlari tarafindan belirtildi.
Karsilagilan bu ramak kala olaylara bir sonraki toplantida balik kilgig1 (etki-neden) yontemi

ile kok neden analizi yapilmasina karar verildi.

4.4. Ramak Kala Olaylara Bahk Kil¢aigi Yontemi (Etki-Neden Analizi) Yontemi
Uygulanmasi

Tez arastirmasinin tiglincli toplantisinda son toplantinin tarihi ve glindemi belirlendi.
Ucgiincii toplantinin giindemi ise birim ¢alisanlar1 ile belirlenen ramak kala olaylara balik

kil¢1g1 yontemi ile kok neden analizi yapilmasidir.

Birim calisanlarina balik kil¢ig1 yonteminin ne oldugu, nasil uygulandigi, basarili bir
balik kil¢ig1 yonteminin nasil yapilacagi ve sonuglarmin yararlarini anlatan kisa bir sunum

yapildi
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Bir 6nceki toplantida birim ¢alisanlar: tarafindan belirlenen ramak kala olaylara genel

sebeplerden yola ¢ikarak en ufak detaya inip ana nedenin ortaya ¢ikarilmasi i¢in balik kil¢ig1

(neden-etki diyagrami) yontemi ile risk analizi yapildi.

4.4.1. Ramak Kala Olay 1:

Kabulu

Ameliyathane Giris Kapisindan Yanhs Dosya Ile Hasta

Yapilan calismada birim ¢alisanlar1 ameliyathane giris kapisindan yanlig hasta ile

yanlig dosyanin alinmasmin bazen ramak kala bazen ise gergeklesen ve istenmeyen bir olay

olarak yasama sebepleri;

Yonetime bagl faktorler: Yeterli personel sayisinin saglanmamasi,

Sisteme bagl faktorler: Hasta bekleme odasinin uygun olmasi ve farkli servisten ayni

anda hastalarm ameliyathane hasta teslimi kapisina getirilmesi,

Servis hemsiresine bagl faktorler: Cerrahi kontrol listesinin etkin kullanilmamasi ve

yogunluk, bireysel dikkatsizlige

Anestezi teknisyenine bagh faktorler: Bireysel dikkatsizligi ve giivenli cerrahi kontrol

listesinin etkin kullanilmamast ve ayni anda iki hastanin teslim alimmmasi olarak belirlendi

(Grafik 3).

Grafik 3: Ameliyathane Giris Kapisindan Yanlis Dosya ile Hasta Kabuliiniin Nedenleri
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4.4.2. Ramak kala olay 2: Pre-op bekleme odasinda hastanin kan sekerinin diismesi
Hastanin cerrahi islem hazirligi siiresince belli bir zaman dili a¢ birakilmasi fakat

cesitli faktorleri géz oniinde bulundurulmamasima bagli islem oncesi hastanin genel durumun
bozulmasit bazen islemin ertelenmesi ve hatanin bu siirecte stres yasamasina neden

olabilmektedir.

Birim Calisanlar1 bu olayin ramak kala agsamada fark edilmesinin nedenleri;

Servis hemsiresine bagl faktorler: Hastanin a¢ kalma siiresini etkin hesaplamamasi ve

diyabeti olan hastanin kan sekeri takibini yapmamasi,

Hekime bagl faktorler: Hastayr zamaninda opere etmemesi, siire hesaplamasinda
hastanin kronik hastaliklarin1 g6z onlinde bulundurmamasi ve hemsirenin etkin bir aglik

stiresi hesaplamas1 yapmasini saglayacak islem sirasini belirten bir liste vermemesi,

Preop hemsiresine bagli faktorler: Hastanin kan sekeri takibinin yapilmamasi,

Hastanin tedavisine uyulmamasi ve bireysel dikkatsizlik olarak belirlendi ( Grafik 4).

Grafik 4: Pre-op bekleme odasinda hastanin kan sekerini diismesinin nedenleri
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4.4.3. Ramak kala olay 3: Yanhs Taraf Cerrahisi
Giivenli cerrahi uygulamalar1 ¢ercevesinde kesi islemine baslamadan 6nce ekip dogru

hasta, dogru girisim ve dogru taraf teyidini yapar aksi takdirde istenmeyen bir olay ramak kala

asamasindan gergeklesmis ve istenmeyen bir olay haline gelir.
Bu olaylarin yaganmasinin nedenleri birim ¢aliganlar1 tarafindan;

Hekime bagli faktorler: Giivenli cerrahi kontrol listesine uygun ¢aligmama ve bireysel

dikkatsizlik, performans fazlasi ¢caligma ve is odakli caligma,
Hemsireye baglh faktorler: Gilivenli cerrahi kontrol listesine uygun ¢alismama

Iletisime bagli faktodrler: personeller arsindaki iletisim eksikligi ve Hasta ile galisan

arasindaki iletisim eksikligi,

Yonetime bagh faktorler: Is akislarmin etkin tammlaylp yogun is akisindaki

aksakliklar1 giderecek yeterli personelin saglamamasi olarak belirtilendi (Grafik 5).

Grafik 5: Yanlig taraf cerrahisinin nedenleri
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Pksﬂ<11g1 L
. Performans
fazlasi ¢alisma
= Is odakli galisma

(.

31



4.4.4. Ramak Kala Olay 4: Hastamin Yanhs Doktor Tarafindan Opere Edilmesi
Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda her hastanin hekim se¢me hakki vardir. Dogru

miidahalenin dogru hekim tarafindan yapilmasi hasta mahremiyeti agisindan da onemlidir.

Birim ¢alisanlar1 ile yapilan ¢aligmada birim ¢alisanlar1 bu tiir olumsuz olaylarin ramak kala

olay olarak fark edilmesini;

Servis hemsiresine bagli faktorler: Hasta dosyasi kontrolii yapmadan ayni

operasyonu olacak bagka bir hastayr ameliyathaneye teslim etmesi, dikkatsizligi,

Hekime bagh faktorler: Hasta odakli calismamasi, ameliyat dnce hastasi ile iletisim

kurmamasi ve islem 6ncesi dosyay1 kontrol etmemesi,

Yonetime bagh faktorler: Yapilan egitimlerin etkinliklerini denetlemedeki yetersizligi

ve ¢alisan diizeltici-6nleyici faaliyet (DOF) agmaya tesvik etmemesi olarak belirlendi (Grafik
6) .

Grafik 6: Hastanin yanlis doktor tarafindan opere edilmesinin nedenleri
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calisilmamasi farkli bir hastanin denetlenmemesi
\ J indirilmesi \
A
( oo A (
Ameliyat oncesi Hasta Yasanana olaylara
—hasta ile iletisim |_|dosyasinm — DOF agilmasina
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4.4.5. Ramak Kkala olay 5: Yanhs ila¢ Uygulamasi
Hasta gilivenligini tehdit eden olaylarin basinda ilag giivenligi gelmektedir. Birim

hedefleri arasinda yer alan hasta giivenligini yerine getirmek i¢in ila¢ uygulamalarinda 5D

kuralina uyulmalidir. (dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru zaman, dogru doz).

Birim ¢alisanlar1 yanls ilag uygulamalariin ramak kala asamaya kadar gelme ya da

yasanma sebeplerini;
[lag firmasina bagl faktdrler: benzer ambalajlarda ilag iiretimi,

[lac1 uygulayan personele bagh faktorler: Bireysel dikkatsizlik ve yogunluga egitim
eksikligi,

Yonetime bagl faktorler: Egitimlerin denetimindeki eksikligi olarak belirlendi
(Grafik 7).

Grafik 7: Yanhs ila¢ uygulamasinin nedenleri
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ilaglarajbenger egitimin Bireysel
ilag Uretimi denetim | dikkatsizlik
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4.4.6. Ramak Kala Olay 6: Personelin Diismesi
Saglik hizmeti sunumunda risk yonetimi kapsaminda calisan gilivenligi kritik dneme

sahip bir konudur. Istenmeyen bir olay olan diisme personel acisindan ciddi sonuglara da

neden olabilir. Birim ¢alisanlar1 bu olay1 ¢cogunlukla ramak kala olay olarak degil istenmeyen

gergeklesmis bir olay olarak ifade ederken nedenleri ise;

Is akisma bagl faktorler: Temizligin tam bitmeden odanm kullanilmasi, yogunluk,

Personele baglh faktorler: yerleri etkin kurulanmasi, 1slak zemin levhasmin kullanilmamasi,

bireysel dikkatsizlik

Cevreye bagh faktorler: Zemin malzemesinin kaygan olmasi ve islak zemin olarak

belirlendi (Grafik 8).

Grafik 8: Personel diismesinin nedenleri
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4.4.7. Ramak kala olay 7: Hasta Kapatilmadan Tibb1 Ekipmanin Hastada Unutulmasi
Hastanin operasyon i¢in acilan bolgesinde hasta kapatilmadan tibbi ekipman

unutulmasi( alet, spang, igne vb.) sonuglar1 acisindan hayati boyutu olan hatalardir. Bu tiir
istenmeyen olaylarin yasanmamasi i¢cin gilivenli cerrahi kontrol listesinin etkin kullanimi

saglanmadir.

Birim ¢alisanlarinin ifadesine gore boyle bir olayin hemen hemen hi¢ yagsanmamasina

ragmen yasamasina neden olabilecek etmenleri;

Hekime bagh faktorler: Giivenli cerrahi kontrol listesini etkin kullanmamasi ve

hastay1 kapatma igleminin kendisinin yapmamast,

Hemgireye bagl faktorler: Ekipman sayiminda yaptig1 hataya, gérev taniminin digina

¢cikmasina

Yonetime bagh faktorler: Denetim ve personelin yetki tanimi sinirlarinm takip
eksikligi olarak belirlendi (Grafik 9).

Grafik 9: Hasta Kapatilmadan T1bb1 Ekipmanin Hastada Unutulmasmin nedenleri
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4.4.8. Ramak kala olay 8: Personelin Kesici Delici Alet Yaralanmasi
Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen

olaylardan birisi olan kesici ve delici alet yaralanmasidir.

Birim ¢alisanlar1 tarafindan bu kazalarin ramak kala kalmasi ya da yasanmasini;

Sisteme bagl faktorler: yogun is akisi ve is yetistirme telast,

Personele bagh faktorler: Bireysel dikkatsizlik, yorgunluk ve verilen egitimlere uygun

calisilmamasi,

Yonetime bagh faktorler: Yeterli eleman saglamamasi ve egitimlerin denetim

yetersizligi olarak belirlendi (Grafik 10).

Grafik 10: Personelin Kesici Delici Alet Yaralanmasinin nedenleri
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4.4.9. Ramak Kala Olay 9: Personele Kan Ve Viicut Sivilartyla Hastahk Bulagsmasi

Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen

olaylardan birisi olan kan ve viicut sivilariyla temas bulag birim ¢aligsanlari tarafindan;
Yonetime bagl faktorler: Yeterli koruyucu ekipman saglamamasina,

Personele bagl faktorler: Bireysel dikkatsizlik, hastanin tahlil sonuglarinin ¢aligan

tarafindan goz ard1 etmesi ayrica koruyucu ekipman kullanmamasi,

Sisteme bagl faktorler: Acil ameliyatlarda hastanin tahlillerini c¢alisacak siirenin

olmamasi nedeniyle meydana geldigini belirlendi (Grafik 11).
Grafik 11: Personele Kan Ve Viicut Sivilariyla Hastalik Bulasmasimin nedenleri
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4.4.10. Ramak kala olay 10: Spinal Anestezi Alan Hastanin Post-Op Odasinda
Durumunun Koétiilesmesi

Guvenli bir cerrahi miidahale gegiren hastanin siirecin giivenli olarak tamamlanmasi
acisindan post operatif donemi de giivenli bir sekilde tamamlamalidir. Spinal anestezi alan
hastanin spinal anestezinin istenmeyen sonuglarindan biri olan tansiyonda diigme, nabizda
diisme gibi sonuglarinin ramak kala asamada fark edilmesi hasta agisindan ¢ok onemlidir.
Birim ¢aliganlar1 bu tiir istenmeyen bir olayin yasanma ya da ramak kala olay olarak

kalmasini;

Anestezi ekibine bagli faktorler: Hastayr seviye kontrolii yapmadan salondan

cikarmasi,
Hekime bagli faktorler: Hastay1 dnceden yeterli stvi aliminin saglamamasi,

Post-op ekibine bagli faktdrler: Spinal anestezi alan hasta bakiminda yetersiz

olmasma 6rnegin dogru pozisyon verilmemesi ve yakin vital takibinin yapilmamasi olarak

belirlendi (Grafik 12).

Grafik 12: Spinal Anestezi Alan Hastanin Post-Op Odasinda Durumunun Koétiilesmesinin
nedenleri
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4.4.11. Ramak kala olay 11: Hastanin Yanhs Servise Transferi
Giivenli hasta transferi icin transfer sirasinda hastaya saglik ¢alisani eslik etmeli ve

kimlik dogrulamasi ve hastanin gidecegi boliim hakkinda emin olmalidir.

Birim caligsanlar1 hastanin yanlis servise transferini ramak kala asmada fark etmelerine

neden olan etmenleri

Iletisime bagli faktorler: Hekimin postop dénemde hastayr nerede takip edecegini
bildirmemesi (6rnegin yogun bakim ya da serviste) yer yogunlugu nedeniyle farkli serviste

takip edilen hastanin bulundugu boliimiin postop ekibine iletilmemesi,
Calisana bagl faktorler: Glivenli hasta transferi prosediiriine uymamasi

Sisteme bagl faktorler: Hasta giris ¢ikigsinin ayni kapidan yapilmasi nedeniyle yasanan

yogunluk ve egitimlerin denetim eksikligi olarak belirlendi (Grafik 13).

Grafik 13: Hastanin Yanlig Servise Transferinin nedenleri
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ekibine edilmesi yetersizligi
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4.5. Ramak Kala Olaylarin Risk Seviyesinin Belirlenmesi

Fatsa Devlet Hastanesini Ameliyathane Birimi’nde yapilan olan tez arastirmasimin son
toplantisinin giindemi, birim ¢aliganlar1 kok neden analizi yapilan ramak kala olaylara Dokuz

Eylil Risk YOnetim YoOnergesine gore risk analizi galismas1 yapilmasi olarak belirlenmistir.
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Etki: Olaylarin ortaya meydana gelmesi durumunda neden olacagi hasarin
biiyiikliigiidiir. Katilimeilarin verdigi puanlarin toplaminin aritmetik ortalamasi alinarak riskin

(ortalama) etki puani bulunur.

Olasiik: Olayin ve sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ihtimalidir. Katilimcilarm verdigi
puanlarin toplammin aritmetik ortalamasmin alinmasi ile riskin (ortalama) olasilik puani

bulunur.

Risk Puami: Etki puani(ortalama) ile olasilik puani (ortalama) carpilmasi ile Risk

Puani bulunur.

Son toplantida belirlenen 11 adet ramak kala olaya toplantiya katilan hekim, hemsire,
anestezi teknisyeni, destek personelleri ile birlikte risk etki ve olasilik analiz ¢aligmasi yapilda.
Ramak kala olaylarm hepsine sirasiyla birim ¢alisanlari tarafindan etki puani ve olasilik puani

verildi. Toplantiya katilan kisi sayis1 n olarak tanimlandu.

Risk puani belirleme caliymasina 2 hekim, 12 hemsire, 2 anestezi teknisyeni ve 3

destek personeli katilimi ve birlikte puanlama ¢alismasi yapilmistir. (Tablo 5A-C)
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Tablo 5A: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Oylama Formu

Giivenl cerrahi

Giiventi cerrahi

Risk: Ameliyathane giris
kapisindan vanlis dosya
ile hasta kabul

Neden:

1.Yonetim

2. Sistem

3.Personel
Risk:

Pre-op bekleme odasinda
hastanin kan sekerini
diismesi

Neden:

1.Hemsire

2. Hekim

Giiventi cerrahi

Risk:

Yanhs Taraf Cerrahisi

Neden:

1.Yonetim

2 Hekim

3 Hemsite

4 flefisim

Giivenli cerrahi

Risk:

Hastanin Yanhs Doktor
Tarafindan Opere
Edilmesi

Neden:

1. Hekim

2. Hemgire

3. Yonetim

Hasta giivenligi

Risk:

Yanhs flag Uygulamast

Neden:

1. Firma

2. Yonetim

3. Personel

§ 42 7 3 6019=3,157 0 14 7 0 21/19=1,105 3,27x1,105=3488

1048 8 0 64/19=3368 0 28 5 0 21/19=1,105 3,368x1,105=3,721

1060 3 0 7319=3,842 15 37 9 0 61/19=3.21 3,842x3.21=2,332

1551 10 9 B83/19=4473 2 13 2 3 2019=1052 4473x1,052=6,798

9 63 11 9 8319=4368 2 22 T 0 29/19=1526 4368x1,526=6,665
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Tablo 5B: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Oylama Formu devami

Galian givenlidi

Risk: Personelin Dilsmest
Neden:

1.Cevre

215 aksst

3 Perzonel

Giivenli cerrati

Risk: Hasta Kapatiimadan
Tibb: Ekipmanin Hastada
unufulmast
Neden:

1 Helom
2 Hemsire
3 Yonetim

Galisan givenlig

Risk: Personelin Kesici
Delici Alet Varalnamast
Neden:

1. Sistem

2 Yonetim

3 Personel

Galigan givenlidi

Risk :Personele Kan ve Viicut
Stvilarryla Hastalik Bulasmast
Neden:

1 Personel

2 Sistem

3 Yonetm

13 72 13 17 125/15=6,57¢ 11 65 13 15 104/19=5,473 6,578x5,473=36,001

1344 11 12 8019=4210 13 3 2 3 21/19=1,105 4,210x1,105=4,652

9 6411 17101/19=5,311 7 45 § 13 74/19=3,894 5,311x3,894=20,271

13 75 15 18 121/15=6,368 7 35 5 15 82/19-4,315 6,368xd,315=27,477
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Tablo 5C: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi i¢in Risk Oylama Formu devami

Risk:

Spinal Anestezi Alan
Hastanin Post-Op
Odasinda Durumunun
Kotillesmesi

10| 10| 10 | Hasta Giivenlifi

Neden: 1150 13 7 81/19=4.263 5 34 § 9 56/19=2,947 4,263x2,947=12,563
1.Anestezi Ekibi
2.Hekim

3.Post-Op Ekibi
Risk:
Hastanin Yanls Servise
Transferi
11| 11| 11 | Hasta giivenlidi Neden: 73 7 10 5819=3,082 4 21 5 8 3¥10=2 3,052x2=6,104
1 [letisim
2.Personel

3.Sistem

Belirlenen riski yoneten ve takibinden sorumlu olup ayni zamanda bu risk hakkinda
bilgiyi toplayan, takip islemini yapan, riske verilen cevaplar1 yoneten ve risk yonetiminin
yapildigi ile ilgili kayitlar1 tutan kisi riskin sahibi olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda risk
hakkindaki en giincel bilginin bir iist makama raporlanmasini yapan kisidir. Risk sahibi risk
yOnetimi sirasinda ortaya atilan risk ilk defa belirlenmis ise riskin degisim y6niine yeni, riskin
daha dncesine ait risk kaydi var ise asagi, yukar1 ya da sabit seklinde riskin yoniinii belirler.
Yon tanimlamasi yapilmis risk icin var olan kontroller yeterli bulunmuyor ise yeni ek
kontroller belirlenir ya da bu kontroller kaldirilir. Ek kontrollerin uygulanacagi ya da mevcut
kontrollerin ortadan kaldirilacag bir baslangi¢ tarihi belirlenir. (Dokuz Eylul Universitesi
Risk Yonetimi Yonergesi, 2015)

43



Birim ¢aliganlar1 tarafindan risk puanlamasi yapilan risklere bir sonraki adim olarak

Dokuz Eylil Risk Yonetimi Yonergesi’ne uygun olarak risk kayit formu doldurulmustur.

Calisanlar;

1. Ameliyathane giris kapisindan yanlis dosya ile hasta kabuliinii, bireysel
dikkatsizlikten, yogunluktan ve eksik personel sayisi ile caligmaya,

2. Hastanin pre-op odasinda kan sekerinin diismeSini, hastanin kan sekeri takibinin
yapilmamasina, hastanin uzun siire a¢ birakilmasina, operasyonun zamaninda
yapilmamasina ve bireysel dikkatsizlige,

3. Yanlis taraf cerrahisini, yogun is akisina gilivenli cerrahi kontrol formunun etkin
kullanilmamasina, iletisim eksikliklerine,

4. Hastanin yanhs doktor tarafindan opere edilmesini, hasta odakli c¢aliymamaya,
yonetimin  denetim eksikliklerine, guvenli cerrahi kontrol listesinin etkin
kullanilmamasina,

5. Yanlis ila¢ uygulamasmi, ambalaj benzerligine, bireysel dikkatsizlige, egitim
eksiligine ve yogunluga,

6. Personelin diismesini, kaygan zemine, islak zemine, is yetistirme telasina, bireysel
dikkatsizlige,

7. Hasta kapatilmadan tibbi ekipmanin hastada unutulmasmi, hatali sayima, gorev
tanimlarina uymamama ve denetim eksikligine

8. Personelin kesici delici alet yaralanmasmi, uygun atik kullanilmamasina, bireysel
dikkatsizlige ve egitim eksikligine,

9. Personele kan ve viicut sivilart ile hastalik bulagsmasini, koruyucu ekipmanin
yetersizligine, bireysel dikkatsizlige, koruyucu ekipmanin kullanilmamasimna, yogun is
akisina

10. Spinal anestezi alan hastanin post-op donemde kdtiilesmesini, hastaya yanlis pozisyon
verilmesine, bireysel dikkatsizlige, eksik tedaviye,

11. Hastanin yanlis servise transferini iletisim eksikligine, bireysel dikkatsizlige, egitim

yetersizligine bagl gercekligini diistinmektedir. (Tablo 6A- C)
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Tablo 6A: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Kayit Formu

Risk: Lyetersiz 1. Veterli eleman
Ameliyathane  |eleman sayisnin Birimin hedefine
% o kapisidan 2yodunhk (8 M2 7 13{0|14) 7| 0 | 3488 saglanmast N ulasmastnda
5 yanls dosya ile|3.Direysel Cok LEgitmlerin | = | Amelivathane efkisi ok az gok
DT 1| 2 |hastakabuli | dikkatsizt Diik | YEN! (deneflenmesi | ™| sonmly | ik dizey
g . ) .
¢ |Neden: Diizey v~ | doktore |risk Kabul
g " . " g
o |1.Yonetim Risk edilebili
2. Sistem seviyede.
3 Personel
Risk: Pre-op 1 Zamaninda
bekleme opete 1. Hastan
. . Hastanim ac L
o lodasmaa RSy gl gl ofofas) s | 0 i Birimin hedefine
kalma siiresinin
'g T 371 i . ulagmasinda
O |sekerini digmesi stite ag kalmast Cok lesaplaasy | 5 | melivaihae etisi ok az gok
212 2 E 3.Kan sekeri Diisiik | YENI 2Hptzm ronik | sonmbu |dijsik diizey
9 |Neden: takbinn Diizey N Zjlklm O ) B0 doktory sk Kabul
& |1 Hemsire yapUmamast Risk E:S ) "a:imm edilebilir
2. Hekim 4.bireysel gz ontce gevi
yede.
dikkatsizlik bullnduruimast
Risk Ym.ﬂ?g 1Yopunis |10/ 60 3|  0[1537] 9 | 0 Birimin hedefine
g (fol Cotmlis |0 Given 1.Gaven cerahi ulssmasinda ki
E Neden: N 12,332 kontro] listesinin | _ . cok az cok disik
il s [ 9 [t E:gﬁf&?;l Dtk | - ftkinallnm in| S mehyaﬂlme diney isk Kabul
T |2Hekin Ditzey elibe esitimverilip| 2 | " |edilebilie
B kullaniimamas1 v d doktorn
2 |3 Hemsire i Risk egitimin " seviyede Ek
0 4 Tletisim 3 ?tllslm. denetlenmesi kontrolere uyum
eksiliklri saglanmalt.
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Tablo 6B: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Kayit Formu devami

444

555

666

777

Hasta Glwenligi Glvenli Cerrahi

Cahsan Gowvenligi

Glwvenli Cerrahi

Risk: Hastanin
Yanlis Doktor
Tarafindan Opere
edilmesi

Neden:

1.Hekim
2.Hemsire
3.Yanetim

Risk:¥anlis ilac
Uygulamasi
Neden:

1 Firma
2.¥onetim
3.Personel

Risk:Personelin
Diismesi
Neden:

1.Gevre

2.1s akisi

3. Personel

Risk:Hast
kapatiimadan
tibbi ekipmanin
hastada
unutulmasi
Meden:

1 Hekim

2 Hemsire
3.Yonetim

1.Hasta cdakl
calismama
2 Hasta 5.798
dosyasinin ! c 1.Hasta odakh
. Dl .
stkinkontrol 1539 10 9 213 23 veN  calisma
edilmemesi Diizey 51 I
3. Yonetimin Risk saglanmatl
denetim
eksikligi
1.Ambalaj
benzerligi
2 Bireysel 6,665
dikkefsizlik Diistik | 1L.Meveut
3. Yogunluk 963110 22270 Di YENI kontroller
4 Egitim uzey yeterli
eksikligi Risk
1.Kaygan
zemin
2 Islak zemin
3]s yetistirme 36,001 Salon tt_em izligi
telas Orta etksn bitmeden
4. Bireysel 1372 13 17 11 65 13 15 __~  YENI ikinci
Dizey i
dikkatsizlik Rick ameliyatin
baslanmamali
1 Hatali sayim Lisakisina
2 Gérev uyum
tanimlarina 4,652 denetlenmeli
uymama Cok _ 2.Givenli
3.Denetim 1344 11 12 3 13 2 3 Dusik YENI cerrahi kontrol
eksikligi Dizey formu etkin
Risk kullaniimal

7.8.2017

7.8.2017

7.8.2017

7.8.2017

Ameliyathane
sorumlu
doktoru

Ameliyathane
sorumlu
doktoru

Ameliyathane
sorumlu
doktoru

Ameliyathane
sorumlu
doktoru

Birim Hedefine
ulasmada etkisi
cokaz.  Disik
dizey risk. Kabul
edilebilir
seviyede

Birim Hedefine
ulasmada etkisi
cokaz.  Disik
duzey risk. Kabul
edilebilir
seviyede

Gergeklesme
olasigiolan
birimin
hedeflerine
ulasmasini
etkileyebilecek
orta diizey risk.
Mevcut ve ek
kontrollere uyum
saglanmal

Birimin hedefine
ulasmasinda
etsisi cok az. Cok
disiik diizey risk.
Kabul edilebilir
seviyede
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Tablo 6C: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi i¢in Risk Kayit Formu devami

Risk: Personelin|1 Bireysel
3 |KesiciDelici Alet Gldatsizlik |0 | 6411 177 )45) 9 | I Biriin hedefine
= | Yaralanmast 2 Uygun atik 20271 - . )
slsl s 8 Neden: kutusunun Disik VENI Meveut Kontroller § Amellyatlllane u]akgmasmfz?t?(ml(m
2 |1Sistem kullanitmamass Diizey veterli b sorei G_(_) az;:,o us
= |2 Yonetim 3.Yogun i akist Risk | doktors | duzeyrisk Kabul
2N oa edilebilir seviyede
3 Personel 4 Egitim
eksikligi
Risk: Personele Gergeklesme
. |Ka Ve Vicut|1Bireysel olastli1 olan
ﬁ Swvilartyla dikkatsizlik 1B 7B13 18]7(355] 5 |15 17004 1. Yeterli ekipman Dbirimin hedefine
£ |Hastalik 2 Koruyucn [;rta saflanmali | & | Amelivathane |ulasmasint
919] 9 2 Bulasmast ekipman Dz YENT |2 Personel ekipman § sorumlu | etkileyebilecek
E Neden: kullantimamas: stiy kullanimma tegvik | o> | doktoru |orta dizey
’5 1 Personel 3.eksik ekipman edilmeli risk meveut ve ek
2 Sistem 4.yogun is akist kontrollere uyum
3.Yonetim saflanamal
Risk:  Spinal |1 Eksik tedavi
Anesteri  Alan|2 yanlsg
Hastanm Post- i
- cOpporision sl als | s | .
Z Odasinda 3 Bireysel 12563 Birimin hedefine
v ikkatsizl ’ T | Amelivathane |ulasmasinda etkisi
% Durumuaus dikatsiz Digik . | Mevent Kontroller | o ! ymas -
0110 10 | % [Kotilesmesi Dize YENI el g sorunlu | ok z ok distk
5 [Nede . ! ¢ | dokon | dzeyrsk Kan
E 1 Anestezi Ekibi edilebilir seviyede
2 Hekim
3 Post-Op Ekibi
Risk:  Hastann
= ise 1. letisim o
E Yanhi | SemseEkikliil . 73407 1014121 5| 8 » Birimin hedefie
= siklikler Lo . N
v ;'ra:sen e Du i Lletigim | & | Amelivathane \ulasmasinda efkisi
& Neden: Legitim . w2
ujn| | g e ek*‘]?'kl,,, Dﬁ: VEM| e | | sonmit | gokaok i
llefisim siklifi g o .
L i , ¢ , y giderilmeli | | dokforn |dizey risk Kabul
@ |2 Personel 3 Bireysel Risk el sevivede
R lisigen |daslk !
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Saglik kurumunun prosediir, faaliyetlerinden kaynakli riskler i¢ risk, saglik
kurumundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan riskler dis riskler olarak tanimlanmaktadir. I¢ ya da
dig risk farki gozetmeksizin saglik kurumunun herhangi bir riske uygulanan iyilestirme
caligmalarinin sonunda giderilecek olumsuz etkinin karsiliginda tistlenmeyi goze aldig risk
dizeyi o saglik kurumunun risk alma ve kabullenme seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Bir
riskin kabullenme seviyesinde olabilmesi i¢in en fazla orta diizey risk olarak tanimlanmasi

gerekmektedir. Risk seviyesi ise etki olasilik puanlamasinin sonucuna gore belirlenmektedir.
Cok diisiik risk: 1 ile 5 (dahil) aras,

Diistik risk: 6 ile 19 (dahil) arasi,

Orta risk: 20 ile 44 (dahil) arast,

Yiiksek risk: 45 ile 64 (dahil) arasi,

Cok yiiksek risk: 65 ile 100 (dahil) aras1

Saglik kurumunda mevcut riskleri ortadan kaldirmak ya da iyilestirme amacli yapilan
caligmalar riskin giderilmesi i¢in 6n goriilen iyilestirme faaliyetleri olarak ifade edilmektedir.
Iyilestirme faaliyetleri i¢in harcanan miktar iyilestirme maliyeti olarak tamimlanmaktadir.
(Dokuz Eyliil Universitesi Risk Yonetimi Yonergesi, 2015) Calismamizda Fastsa Devlet
Hastanesi Ameliyathane Birimi igin bir risk haritasi olusturulmus ve yapilan galismanin

iyilestirme ¢aligmalar1 i¢in 6n goriilmiis bir maliyet tespit edilmemistir ( Tablo 7A-C).
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Tablo 7A: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Haritasi

vl s 5 " E. Riskin
2 E 3 E g .5 > & E Giderilmesi | .
25 <z R g = 2 Riski Ortaya E 2 E fein Tyilestirme
S .
MEEE =T § - Risk Cikartan |I¢/Dis | = - . Stratejilerini
25T s | T Ongioriilen .
wislglE 5= Sebepler = = . C n Maliyeti
gl ElE E = Z E Z Iyilestirme
@2 n = = Stratejileri
2z
- [
e = |Ameliyathane Cok Yeterli eleman
8 § giris 1.Peronel Kabul dl:lSl"lk sayisnin
(1] 1 = E  |kapisindan |2.Yonetim I¢ risk | edilebilir duz ] saglanmasi
g £ |yanhs dosya |3.Sistem diizey n'sky 2.Egitimlerin
0 @ |ile hasta denetlenmesi
kabulii
Zamaninda 1.Hastanin a¢
opere kalma siiresinin
‘= 2 |Pre-op edilmemesi etkin
£ £ |bekleme 2 Hastann uzun Cok |hesaplanmasi
3 Y ) kabul |
® N |odasinda siire ac kalmas1| . . - . ... | diisiik |2.Hastanin
212 2 = 2 ; , Ic risk |edilebilir|  ° ,
g = |hastanmn kan)3 Kan gekeri diize diizey |kronik
Z S |sekerini takbinin Y| fisk |hastaliklarnmn
2 =) .. . g
diigmesi yapilmamasi g0z Oniinde
4 bireysel bulundurulmas:
dikkatsizlik
_ o Yogun is akis: Giivenli cerrahi
E k= 2.giivenli kontrol listesinin
5 = - - .
3 8 |vaks Taraf clerrallnlkontrlol . k.abu.l. Dusuk eﬂml k.uuam.I.H.I
313] 3 = = Cerrailisi listesinin etkin | Ic risk |edilebilir| diizey |icin ekibe egitim
g E kullaniimamasi diizey | risk |verilip egitimin
B =@ 3 iletisim denetlenmesi
eksiklikleri
1.Hasta odakh Hasta odakli
calismama calisma
= 2 |Hastanin o C
= Z |Yanks 2.hasta saglanmah
8 g Doktor dosyasinin kabul | Diisiik
Hal 4| 2 | B |y ki Kontro I¢ risk |edilebilir| diizey
2 E edilmemesi diizey | risk
8 g |Opere 3.yOnetimin
“ |Bdimesi |7
denetim
eksikligi
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Tablo 7B: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi i¢in Risk Haritas1 devami

9 9

9

"

9

9

g
- =
c g 3 E % z 23| 3 Riskin
E E < E = £ y g Riski Ortaya E ﬁ .E‘- Giderilmesi | Tyilestirme
H L] ® "
: g g8 <% g‘a Risk Cikartan |fg/Dis | = s & [icin Ongoriilen| Stratejilerini
- h s
ACIRIE: E = - = Sebepler < = % | Iyilestirme | nMaliyeti
REElE |5 ¢ 5 2 | Stratejieri
4
5 2 1.Ambalj Meveut
g S | benlzerhgj wabul | Disiik Kontrloller
sl s & N | Yanhs Ilag |2 Bireysel fe sk |edilebil dﬁz’e yeterli
L] & 7 |Uyeulamast |dikkatsizik | . o
7 = 3 Yosunlik diizey | risk
B . 4 Eiitim
- 1.Salon temizligi
2 9 1.Kayg ©
E E zem?z}lluzmllslak etin bir sekilde
> oy , T Kabul | Orta |bitmeden ikinci
= N |Personelin zemin 3Is |, . o ,
66| 6 ;ﬂ = Diismesi ofistirme télam Ic risk |edilebilir| diizey |ameliyatin
& E i iBﬂ el i diizey | risk |baslamasina izn
o = dJk aka}’;siz]jk verilmemeli
1. I akistna
" £ |Hasta 1.Hatali sayim T
z ) o [T
E % |Kapatilmadan |2.gbrev Kabul Disiik dw? i
abu entlenme
O | N |Tbhy tammlarma |, . | ... | cok [
W71 T | = z , Icrisk |edilebilir| . |2.Giivenli
g - |Ekipmanmn  |uymama . diizey ,
2 = . diizey | . " |cerrahi kontrol
5 ‘© |Hastada 3.denetim tisk fistes etk
o stesi e
® |Unutulmast eksikligi
kullantimah.
1.Bireysel
- o dikkatsizlik
= = . 2.uygun atik
E %‘ Ezrssiz?eh;)e]ici kutusunun Kabul | Diisiik Mevcut
(8] 8 0 = Akt kullanitmamasi | I¢ risk |edilebilir| diizey | Kontroller
% £ Varalanmast 3.yogun is diizey | risk yeterh
5 = akis
4.egitim
eksikligi
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Tablo 7C: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Haritas1 devami

s
o = o
2| 2 3 E % oy 23| 3 Riskin
2 E - E = g = g Riski Ortaya E ﬁ .E- Giderilmesi | fyilestirme
= ' " "
2 g (AR Et Risk Cikartan |i¢/Dis | = g 3 |icin Ongériilen| Stratejilerini
- . -
AR E = 2 = Sebepler = 2 = Iyilestirme | n Maliyeti
HIZEIE |E& = : Z | stratejileri
<
1. Bireysel 1.Yeterli
o ° dikkatsizlik ekipman
= E Personele Kan|2.Koruyucu saglanmali
E E Ve Vileut ekipman Kabul | Orta |2.Personel
919 9 =0 E  [Sivilartyla kullanilmamas: | I¢ risk |edilebilir| diizey |ekipman
& E Hastalik 3.eksik diizey | risk |kullanimina
S = |Bulasmas ekipman tesvik edilmeli
4.yogun is
akisi
= o Spinal . .
O - - 1.Eksik tedavi
= S |Anestezi Alan .
2 S |Hastanm Post 4.yanlis Kabul |Diisik | ~ Meveut
o0 10| & | 2 Ob Odasind pozisyon I risk |edilebilir| diizey |  Kontroller
] . “ . .
7 E P 3 Bireysel diizey | risk veterl
& £ |Durumunun dikkatsizk
~ . atsiz
= Kotiilesmesi
i % 1. Iletisim
= g eksiklikleri ) _—
g ? Hastanin 2 et Kabul | Disk | 1. fletisim
How - . -egl Ll . . g - . . .
1] n | o |Yanhs Servise| Ig risk |edilebilir| diizey | eksiklikleri
s o . eksikligi ) . o
7 = |Transferi , diizey | tisk | giderilmeli
= 5 3 Bireysel
- adl] . o
dikkatsizlik

Etki olasilik analizi ile ortaya ¢ikan risk seviyelerinin, her bir risk i¢in risk seviyesine

gore yiiksekten diisiige dogru siralanarak onceliklendirilir ve bu etkilerin ortaya ¢ikma

olasiliklar1 belirlenir. Ameliyathane giris kapisindan yanlis dosya ile hasta kabulii, pre-op

beklemem odasinda hastanin kan sekerinin diismesi, yanlis taraf cerrahisin, hastanin yanlig

doktor tarafindan opere edilmesinin, yanlis ila¢g uygulamasiin, Hasta kapatilmadan hastada

tibb1 ekipman unutulmasmin, Kesici delici alet yaralanmasinin, hastanin yanlig servise

transferinin, spinal anestezi alan hastanin post-op iinitesinde durumunun kotiilesmesinin

diisiik diizey risk oldugu, personel diismesi ve kan ve viicut sivilariyla hastalik bulagma

51




riskinin orta diizey risk oldugu ve birimde yiiksek diizey riskin olmadigi tespit

edilmistir.(Tablo 8A- B)
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Tablo 8A: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Alma Ve Kabullenme
Seviyesinin Altindaki Risklere Ait Konsolide Risk Raporu

b

b

v

-

b

Aciklama

Birimin hedefine ulasmasinda
etkisi cok az ¢ok diisiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede.

Birimin hedefine ulagsmasinda
etkisi cok az cok diigiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede.

Birimin hedefine ulagmasinda
etkisi cok az cok diigiik diizey
risk. Kabul edilebilir
seviyede.Ek kontrolere uyum
saglanmali.

BIT NedeTie masmasinaa
etkisi cok az cok diisiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede.

Birimin hedefine ulasmasinda
etkisi cok az cok diisiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede.

Gerceklesme olasiligi olan
Jbirimin hedefine ulasmasin
etkileyebilecek orta diizey
risk.meveut ve ek kontrollere
uyum saglanamali

Birimin hedefine ulasmasinda
etkisi cok az cok diigiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede

Birimin hedefine ulasmasinda
etkisi cok az cok diisiik diizey
risk.Kabul edilebilir seviyede

w | g DURUM
2 e E Oncek
= = : = € | TespitEdilen |iRisk M| Riskin
- = 5
2 g T |z Risk Puam Sahibi
2 | £ |E e
“w A Rengi
- Ameliyathane girig
= = s ; Ameliyathane
8 2 |kapisindan yanhs | Yem Y
1 1 =5 . Sorumlu
&5 © |dosyaile hasta
. Doktoru
kabulii
- Pre-op bekleme
= 5 - Ameliyath:
§ ¥ |odasmda hastanm | reliyathane
2 2 2l 2§ Kan sekerini Sorumlu
ICILCH Doktoru
diigsmesi
= = Yeni Ameliyathane
. . 8 & |Yanhs Taraf Y
3 3 312 5 Cerrahisi Sorumlu
R Doktoru
'S 5 |FiaStanill Yani Veni Amelyamane
4 4 4| £ § |Doktor Tarafindan Sorumlu
oo Opere Edilmesi Doktoru
ol .
= . i Ameliyath;
£ = [Yanhs flag Yeni 1eliyathane
5 5 5 £ = | Uyeulamas: Sorumlu
5 | E Doktoru
g = Yeni Ameliyathane
6 6 6 é E Personelin Diigmesi Sorumlu
NG Doktoru
- Hasta .
= = : Ameliyathane
8 = |Kapatilmadan Yeni Y
7 7 e 3 T1bb1 Ekipmanin Sorumiu
CIS P Doktoru
Hastada
S & |Personelin Kesici . Ameliyathane
0 ® . Yeni Y
8 8 8| Z 5 |Delici Alet Sorumiu
O U |Yaralanmas: Doktoru
E _Ee: Personele Kan Ve | Yeni Ameliyathane
9 9 9 z § |Viicut Swvalartyla Sorumbu
O U |Hastalik Bulasmast Doktoru

Gergeklesme olasilig1 olan
.birimin hedefine ulasmasin
etkileyebilecek orta diizey
risk.meveut ve ek kontrollere
uyum saglanamali
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Tablo 8B: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Alma Ve Kabullenme
Seviyesinin Altindaki Risklere Ait Konsolide Risk Raporu devami

b | b b | A | A | |
- = DURUM
= 5
z T é Oncek
= = E = & | TespitEdilen |iRisk Meveut|  piskin
= = = T . Risk . Aciklama
7 = T |30 Risk Puam Sahibi
- = _E Puam ve
o &2 | & V€ | Rengi
@ A Rengi
. |Spinal Anestezi
= 3-.=-J Alan Hastanin Post{ Yeni Amelivathane | Birimin hedefine ulasmasinda
10 10 10 é E Op Odasinda Sorumlu |etkisi cok az cok diisiik diizey
®  |Durumunun Doktoru |risk.Kabul edilebilir seviyede
Kotiilesmesi
a0 . s
= : Amelivathane | Birimin hedefine ulasmasinda
3]
£ g |Hastanmn Yanl Yeni y
11 11 11 é" E Sas anu; ant}s Sorumlu  |etkisi cok az cok diisiik diizey
& | Servise Transferi . Do ;
G} Doktoru  |risk.Kabul edilebilir seviyede

Saglik kurumunun herhangi bir riske uygulanan iyilestirme caligmalarmin sonunda
giderilecek olumsuz etkinin karsiliginda iistlenmeyi goze aldigi risk diizeyi o kurumun risk
alma ve kabullenme seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumunun Ustlenmeyi goze
aldig1 bu riskler bazen tamamen kendi is akisindan kaynaklanan bazen ise kurumdan bagimsiz
olarak meydana gelmektedir, kurumun kendi prosediir, faaliyetlerinden kaynakli riskler i¢
risk, kurumdan bagimsiz olarak ortaya c¢ikan riskler dis riskler olarak tanimlanmaktadir (
Dokuz Eylil Universitesi Risk Yonetimi Yonergesi, 2015). Birim c¢alisanlar: ile yapilan
caligmada kurumun birim i¢in birimi icin risk alma ve kabullenme seviyesinin altindaki
riskler belirlenmis ve belirlenen tiim risklerin risk alma ve kabullenme seviyesinin altinda

oldugu tespit edilmistir (Tablo 9A-B ).
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Tablo 9A: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi I¢in Risk Alma Ve Kabullenme
Seviyesinin Altindaki Risk Tablosu

- 2 2 i E Risk alma
Z | & |T3|Z2 RiskiOrtaya |, | Risk | ve
o 5 = E = Risk ! IeDs | . Aciklama
B 5 |k Cikartan Sebepler Seviyesi | kabullenme
205 |2 |2 o
& 2 SEVIyesl
=
£ |Ameliyath . Cok Onleyici,
g L ° Yad aneaijlng 1.yetersiz eleman Dj_o ik Kabul L ?K;i' ,
apisindan yanhs — iis - onrol edici
O A T I P i e P R feRisk| ~ ' | edilebi |
E dosya ile hasta 3 birevsel dikkatsiztik Diizey dize faliyetler
5 |kabuln o Risk Y| beliendi
1.Zamaninda opere
k= edilmemesi o
£ |Pre-op bekleme ) Cok Onleyici,
g 2 Hastann uzun siire o Kabul -
¢ |odasinda hastanin . _. | Dilslik . ... | konrol edici
2 2 2 = . ac kalmasi Ic Risk| _, edilebilir ,
5  |kan sekerini ; , R Diizey . faliyetler
> . , 3.Kan sekeri takbinin , diizey S
= |diismesi ’ Risk belitlendi
0 yapilmamasi
4 bireysel dikkatsizlik
= 1.Yogun is akist oo
£ =T Onleyici,
3 2 giivenli cerrahi Diisiik | Kabul L
2 |Yanhs Taraf = L . L konrol edici
3 3 3 = S kontrol listesinin etkin | I¢ Risk | Diizey | -edilebilir .
5§ |Cerrahisi , . faliyetler
z kullamImamasi Risk diizey belirlendi
Qo 3.iletigim eksiklikleri
= 1.Hasta odakh
z 1 2 hast Onleyici,
8 |Hastanin Yanlhs senAma 2. 1251 Diigiik | Kabul e
© dosyasinin etkin .o . ... | konroledici
4 4 4 =  |Doktor Tarafindan . . |IcRisk| Diizey | -edilebilir .
5 o Edilmesi kontrol edilmemesi ; Risk i faliyetler
% pere . 3.yOnetimin denetim : nzey belirlendi
eksikligi
= 1. Ambalj benzerligi I N ¢
Q -
Z | Yanls Ilac 2.Bireysel dikkatsizlik |. _. . ... | konroledici
5 5 5 U ) Ic Risk| Diizey | edilebilir ,
8 Uygulamas1 3.Yogunluk Risk diize faliyetler
& 4 Egitim ekskligi Y| belitendi
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Tablo 9B: Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi Igin Risk Alma Ve Kabullenme
Seviyesinin Altindaki Risk Tablosu devami

2 .
s | Z |4 i E Risk alma
Z |z |58 |32 Riski Ortaya |, Risk | ve
s | 5|23 = Risk ! | . Aciklama
E 5 | B2 E Cikartan Sebepler Seviyesi | kabullenme
A A
E a & Seviyesl
= 1.Kaygan z%:mm Onleyici,
g o , 2 Islak zemin Orta Kabul .
% 5 |Personelin . . . . o konrol edici
6 6 6 | = 5 | , 3Ig yetigtirme telagt |Ic Risk| Diizey | edilebilir .
& = |Disgmesi , , . faliyetler
6] 4 Bireysel Risk diizey beliflendi
dikakatsizlik
=
£ Hasta 1.Hatali sayim Cok Onleyici,
g  |Kapatilmadan B c Kabul .
< , 2.gbrev tammlarina |, . Diisiik o konrol edici
7 7 7 = |Tibb1 Ekipmammn| ~ IcRisk| _° edilebilir .
5 Hastad uymama Diizey i faliyetler
g |Reha 3.denetim eksikligi Risk WY | belirdend
U |Unutulmasi
= 1.Bireysel dikkatsizlik
] =, s
S |Personelin Kesici iulggun atik Diisiik Kabul komiylfhl,’ ,
8 8 8 = |Delici Alet sutiun I¢ Risk| Diizey | edilebilir onto edict
5 kullamlmamasi . ) faliyetler
& |Yaralanmas: L. Risk diizey ) ,
5 3.yogun is akis1 belirlendi
4.efitim eksikligi
&= 1 Bireysel dikkatsizlik
Q Personele Kan Ve |2.Koruyucu ekipman Orta Kabul | Guleyici, konrol
9 9 9 = |Viicut Sivilartyla  |kullaniimamas: Ic Risk| Diizey | edilebilir | edici faliyetler
> |Hastalik Bulagmas |3.eksik ekipman Risk diizey belirlendi
0 4.yogun is akis
%) |Spinal  Anestezi e
= . : . Onleyici,
E Alan Hastanin Post{ 1.Eksik tedavi Diisiik Kabul vonrol edici
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5. TARTISMA
Saglik sektoriindeki hizli degisim ve gelisim sistemin giderek daha karmasik bir hal

almasina neden olmustur. Sistemdeki bu karmasikligin beraberinde getirdigi risk faktorii de
calisan ve hasta giivenligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Karmasa ve belirsizlik ortaminda risk
kaginilmaz bir durumdur. Son yillarda hem kamu hem de 6zel sektorde risk kavrami yonetim
tarafindan da lizerinde durulan ve 6nemsenen bir konu haline gelmistir. Saglkta kalitenin
temel prensipleri olan etkin, verimli, gilivenli, adil, s6z verilen zamanda ve hasta odakli
hizmetin verilmesi adina ramak kala olaylarin belirlenmesi, nedenlerinin analiz edilmesi ve
sonuglarinin degerlendirilerek diizeltici Onleyici caligmalar yapilmasi ile miimkiindiir

(ska.deu.edu.tr.)

Kok neden analizi hizmet kalitesini arttirmak ve hata saymi en aza indirgemek adina
son donemde iizerinde durulan 6nemli bir konu haline gelmistir. 1950 yillarda ilk kez bir
kalite ¢aligmalarinda ciddi ¢alismalar1 olan Japon profesorii Dr. Kaoru Ishikawa tarafindan
kullanilan balik kil¢ig1 yontemi de kok neden analizi ¢aligmasi araglarinda birisidir. (Phillips

J.ve ark. ;2013)

Balik kil¢1g1 diyagrami olaylarmin nedenlerini bulmak ya da ¢6ziim yolu bulmak
amaciyla ekip ile beyin firtinast yaparak ana sebeplerin belirlendigi ve bu sebeplerin
kategorize edildigi bir yontemdir. Olabildigince ¢ok kisinin ¢alismaya dahil edilip olaylarin
ana sebepleri ilizerinden alt sebeplere inerek sorunun yaganmasina sebep olan asil etmenler

bulunur. (www.cms.gov ,erisim tarihi:10.08.2017)

Risk analiz ¢aligmalarinda birim i¢in ve birimde c¢alisan meslek gruplari i¢in risk
smiflamasi ve tanimlanmasi yapilirken ¢alisanlarin goriislerinin alinmasi ve ¢aligmalara dahil
edilmesi gerekmektedir. Anket ¢caligmasina katilanlarin biiytik bir boliimiiniin verdigi cevaplar
dogrultusunda c¢alisanlarin tiimiiniin bu c¢alismaya etkin bir sekilde dahil edilmedigi

gorilmektedir.

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda risk yonetimine iliskin
gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasmi, risk yonetim c¢aligmalar1 Kalite Yonetim
Birimi'nin koordinasyonunda ilgili biitiin komitelerle organize bir sekilde yiiriitiilmesini ve

risk yonetimi ¢aligmalarinda boliim kalite sorumlulart ile igbirligi i¢inde yapilmasi ve birime
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gelen hasta ve birimde calisan meslek gruplart icin risk siniflamast ve tanimlanmasi
yapilirken calisanlarin goriislerinin alinmasi ve calismalara dahil edilmesi, risk analizi
caligmalarinin alman Onlemlerin siirekliligini saglamak amaciyla diizenli araliklarla fakat
yilda en az bir kez olacak sekilde ve gerektiginde ise yeniden yapilmasi gerekmektedir (SKS-
Versiyon 5.1, 2016).

Kurumda is saglig1 ve giivenligi uzmani tarafindan risk yonetimi egitimi verilmis, risk
yonetim ekibi olusturulmus ve verilen egitim sonunda da bireylerin risk yonetimi hakkinda
bilgi sahibi oldugu fakat risk yonetimi ekibinin varligi ya da ekibin kimlerden olustugu

hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Kurumda birim i¢in risk analizi yapilmis olmasina ragmen, onciil ¢alismaya dahil
edilen grubun biiyiikk bir ¢ogunlugunun verdigi cevaplar dogrultusunda risk analizi
calismalarina ¢alisanlarin dahil edilmedigi, meslek bazli risk siniflamast hakkinda
bilgilendirilmedigi ve kurumda bildirimlerin yapilmasi icin aktif calisgan bir gilivenlik
raporlama sistemi olmasina ragmen calisanlarin ¢ogunun modiil hakkinda bilgi sahibi

olmadig1 goriilmistiir.

Ulusal bir kongrede ugur ve arkadaglar1 ameliyathanelerin, saglik sektoriindeki en
karmagik ¢alisma alanlarindan birisi oldugu bu nedenle ameliyathanede hasta ve calisan
giivenligine yonelik caligmalar yapilirken personelinin konuya iliskin goriislerinin alinmasi
calismalara dahil edilmesi ve konuya olan yaklasimlarinin belirlenmesinin 6nem tasidigi
kanisina varmiglar(Ugur E. Ve ark; 2011). Tez arastirmamizda uyguladigimiz anket sonuglari
degerlendirildiginde calisanlarin risk analizi ¢caligmalarinda goriislerinin alinmadigi konu ile

ilgili farkindaliklarinin yaratilmadigi gézlenmistir.

Tez aragtirmamizda belirledigimiz; ameliyathane giris kapisindan yanlis dosya ile
hasta kabulli, pre-op bekleme odasinda hastanin kan sekerini diismesi, yanlis taraf cerrahisi,
hastanin yanlis doktor tarafindan opere edilmesi, yanlis ilag uygulamasi, personelin diismesi,
hasta kapatilmadan tibb1 ekipmanin hastada unutulmasi, personelin kesici delici alet
yaralanmasi, personele kan ve viicut sivilartyla bulasan hastalik bulagmasi ve spinal anestezi
alan hastanin post-op odasinda durumunun kétiilesmesi ve hastanin yanlis servise transferi
gibi istenmeyen ve gerceklesmek iizereyken son anda gerceklesmeyen olaylarin alt nedenleri

arasinda siklikla giivenli cerrahi kontrol listesinin etkin kullanilmadigi saptanmistir. Rebecca
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ve ark. Moldova’da yaptiklar1 bir ¢alismada Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi gibi takim
caligmasmna dayanan cerrahi bransta kalite iyilestirme adina yapilan uygulamanin, diinya
capinda farkli ortamlarda cerrahi komplikasyon ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu, ayrica
uygun maliyetli bir ara¢ olan, kontrol listelerinin cerrahi hizmetlerin guvenli ve sistematik bir
caligma yaklasimi saglayarak pre-op bakimin uluslararasi kabul gérmiis standartlarda tutarl
bir sekilde uygulanmasini saglarken iletisim ve takim caligmasini da kolaylastirdigi ve
yaptiklar1 calismanin sonucunda da kontrol listesinin uygulanmasindan sonra hasta zararinda

kisa vadeli bir azalma oldugunu gostermislerdir (Rebecca Y. Ve ark;2015).

Birim ¢alisanlar1 ile belirlenen ramak kala olaylara yapilan kok neden analizi
calismasinda ortaya ¢ikan sonuglar iyilestirme faaliyetleri calismalarina yol gosterir
niteliktedir. Ameliyathane kapisindan yanlis dosya ile hasta kabulii ekibin fark etmemesi
durumunda hastanin tetkik ve sonuglarinin farkli olmasi nedeniyle islem sirasinda hastaya
farkli yaklagimla, hatta bazen yanlig taraf cerrahisi ile sonuglanabilir. Boyle bir durum ile
kargilagmamak icin personele verilen gilivenli cerrahi egitimlerinin artirilmasi ve yonetim
tarafindan verilen egitimlerin etkinliginin denetlenmesi, is akigsindaki yogunlugun azaltilmasi

icinde yeterli eleman sayisinin saglanmasi gerekmektedir.

Ameliyathane giris kapisindan dogru dosya ve dogru hasta tanimlamasi ile pre-op
bekleme odasina alinan hastanin bekleme siiresinin minimum diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Hastanin uzun siire beklemesi hastanin fizyolojik dengesinin bozulmasina hatta bazen bu
nedenle ameliyatin dahi ertelenmesine neden olabilir. Birim ¢aliganlar1 tarafindan belirtilen
pre-op odasinda hastanin kan sekerinin diismesi, servis tarafindan etkin bir kan sekeri
takibinin yapilmasi, doktorunun hastanin kronik hastaliklar1 arasinda diyabeti var ise ag
birakilma ve islem 6nceligi konusunda duyarli davranmasi ve personeller arasi etkili iletisim

ile kargilagila bilinecek bir durum olmaktan ¢ikmaktadir.

Giivenli cerrahi kapsaminda hastalarin yanls taraf cerrahisi magduru olmamasi igin
tiim personelin giivenli cerrahi rehberine adim adim uymasi, yonetimin konu ile sik sik egitim
verip verilen egitimlerin etkinligini denetlemesi gerekmektedir. Giivenli cerrahi rehberinin
etkin kullanimi ile hastanin yanls doktor tarafindan opere edilmesinin de Oniine gegilmesi
saglanir. Ayrica hekimlerin boyle bir durum ile karsi karsiya kalmasi adina giivenli cerrahi

rehberine uymak kadar 6nemli olan hasta odakli ¢calisma faktoriine de uymasi gerekmektedir.
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Calisanlar tarafindan belirtilen ramak kala olaylarin bircogunun kok neden analizinde
yogunluk ve personel sayisinin az olmasi ortaya ¢ikmistir. Personel diismesi ise bazen is
gormezlik durumuna dahi neden olabileceginden istenmeyen bu olaylarin artmasina neden
olacaktir. Personelin diismesi ise ¢aligan gilivenligi dnlemlerini artrmak ve gilivenli cerrahi
rehberi kapsaminda kapasite fazla ¢alismayip salon temizligi igin yeterli stirenin verilmesi ve

personelin daha dikkatli ¢alismasi ile dnlenebilir.

Tanimlanmig bir is akisin olmast ve personelin bu is akisina gorev yetki ¢ergcevesinde
uymast ramak kala olaylarin yasanmamasmda giivenli cerrahi rehberine uymak kadar
Onemlidir. Hastada tibb1 bir ekipmanm unutulmas: da is akigina ve giivenli cerrahi kontrol

listesine uyumlu ¢alismak ile onlenebilir.

Ameliyathaneler calisanlar i¢in riskli birimler olarak tanimlanmistir. Caliganlar i¢in
tanimlanan riskler arasinda kan ve viicut sivisiyla ¢alisana hastalik bulagsmasi bulunmaktadir.
Boyle istenmeyen bir durum ile karsilasmamak adma calisana yeterli sayida koruyucu
ekipmanin saglanmast ve calisanin ise dikkatli bir calisma sergilemesi ve ekipman

kullanimina 6zen gostermesi gerekmektedir.

Giivenli bir cerrahi uygulamasini tamamladiktan sonra hastanin odasina ulastirilip,
konforunun saglanmasinda iyilesme siirecinde onemli bir yer tutmaktadir. Hastanin yanlis
servise transferi bu durumun gecikmesine bazense transfer isleminin uzamasi istenmeyen
sonuclar ile karsilasilmasina neden olabilmektedir. Calisanlar ile yapilan kdk neden analizi
calismasinda bu duruma bireysel dikkatsizlikler, calisanlar arasi iletisim eksiklikleri ve
giivenli hasta transferi prosediirine uygun calismama neden oldugu belirtilmistir. Bu

durumun yaganmamasi i¢in tiim ¢alisanlar arasi etkili iletisimin saglanmasi gerekmektedir.
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Planlanmig ameliyatlarda hastalarin ameliyat sirasinda aspirasyon riskini dnlemek
amactyla i¢in midenin bosalmasi i¢in islem Oncesi geceden itibaren a¢ birakildig:
goriilmiistiir. Yilmaz; yaptig1 bir calismada ameliyatlarin cesitli nedenler ile planlanan
zamanda yapilamamasi nedeni ile ameliyat Oncesi siirecte uzun siireli aghigin hastalarda
ozellikle c¢ocuklarda ciddi tibbi sorunlar ortaya c¢ikabilecegini, hipoglisemi nedeniyle
mutsuzluk, bas agrisi, sinir hali hatta koviilziyon dahi goriilmesine neden olabilecegini
belirtmistir(Yilmaz E. ;2009). Serviste ¢alisan tiim hemsirelere ve diger ekip iiyelerine
ameliyat Oncesi hastanin a¢ birakilma siiresi ile ilgili egitim verilerek konunun dneminin
tekrar gozden gegirilmesi ve bunun i¢in protokoliin olusturulmasi, hekimin islem 6nceliginde

hastanin kronik hastaliklarini1 g6z dniinde bulundurmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tez arastirmamizda kesici delici alet yaralanmasinin ramak kala olay olarak yasanmasi
yapilan risk analizi g¢alismasit sonunda orta risk olarak belirlenmistir. Kok neden analizi
caligmas1 sonucunda uygun atik kutusunu kullanmama, bireysel dikkatsizlik ve yogun is akis1
bu durumun yasanmasina neden oldugu belirtilmistir. Kutlu’nun bir tniversite hastanesinde
yaptig1 bir caligmada atiklarm gelisi giizel atis1 sonucunda yaralanmalarin meydana geldigini
gostermistir  (Kutlu D. ;2007). Tez arastrmamizda da saglik kurumlarindaki bireysel
dikkatsizligin istenmeyen olaylarin yasanmasina ya da ramak kala asamada kalmasma neden

oldugunu gordik.

Acar, yaptig1 bir caligmada hastada ameliyat bolgesi kapatilmadan alet, gazli bez
gibi yabanci cisim unutulmasini 6nlenmesi ig¢in operasyon Oncesi, operasyon sirasinda
kullanilan ve kullanilmasi planlanan tiim malzemelerin sayimmnin yapilmasi ve
kaydedilmesi ile miimkiin olacagmi savunmustur (Acar A,2008). Saglk Bakanligi
Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda giivenli cerrahi kontrol listesinin (adim-4) etkin

kullanimut ile bu tiir istenmeyen olaylarin yasanmamasi miimkiindiir.

Ayrica giivenli cerrahi uygulamalar1 cerrahi ekiplerin basarisini artiracak, bununla
birlikte hasta memnuniyetinin saglanmasina da katkida bulunacaktir (gilivenli cerrahi
rehberi,2011). Ciinkii giivenli cerrahi kullanim rehberi ile hastanin yanlis doktor tarafindan

ve yanlis taraf cerrahisine maruz kalmasini dnler.

Giiniimiizde hastalarin bir gogunun tam uyku hali yasama korkusu ya da hekimlerin

ozellikle solunum sistemi hastali§1 olanlar ve ileri yas olan hastalarda daha konforlu bir
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cerrahi iglem gegirmek adina spianal anesteziyi tercih ettikleri goriilmistiir. Solunum ve
kardiyovaskuler sistem tizerine pozitif etkiler ve analjezik ihtiyacinin azalmasinin yaninda,
sempatik bloga bagl hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (Andres J ve ark. ;2009). Hastalarin giivenli bir cerrahi islem gegirmesine
ragmen post-op donemde sagliginin kotiiye gitmesini dnleme i¢in yakin takip edilmesi ve

post-op donemde spinal anestezi almis hasta bakimi hakkinda c¢alisana egitim verilmelidir.

Diinya saglik orgiitli bilinen gergeklerden yola ¢ikarak giivenli cerrahi uygulamasi
icin kendisine 10 ana hedef belirlemis ve bunlardan bir tanesini hastanelerden, ameliyat
kapasitesi ile bilginin rutin olarak elde edilmesi olarak belirtmistir (Glvenli Cerrahi
Rehberi,2011). Kapasite fazlast calisma, performans odakli caliyma saglikta kalite
prensiplerinden olan hasta odakli, etkin, verimli ve guvenli hizmet sunumunun yerine

getirilmesine engel olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikta kalitenin temel prensipleri olan etkin, verimli, giivenli, adil, s6z verilen
zamanda ve hasta odakli hizmetin verilmesi adma ramak kala olaylarm belirlenmesi,
nedenlerinin analiz edilmesi ve sonuclarinin degerlendirilerek diizeltici dnleyici ¢aligmalar

yapilmasi ile miimkiindiir.

Yapilan ¢calisma kurum caliganlarinin hasta odakli ve giivenli tedavi hizmeti sunmak
adina kigiler arasi iletisim faktorine daha fazla Gnem verilmesinin hizmet kalitesinin

arttiracagini gostermektedir.

Cerrahi bakim kalitesinin arttirilmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi ve ramak kala
olaylarm Onlenmesi ve hasta bakimmin gelistirilebilmesi yani etkin ve gilivenli bir saglik

hizmeti sunumu i¢in giivenli cerrahi kontrol listesi etkin bir sekilde uygulanmalidir.

Saglik kurumlarinda ameliyathaneler riskli birim olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
yonetimler c¢alisan, hasta-hasta yakini giivenligini saglamak amaciyla belirli araliklarla risk
analizi ¢alismas1 yapmali, hasta ve calisan giivenligini tehdit eden risk faktorlerini, risk
diizeylerinin ve Onceliklerinin belirlenerek bu olumsuzluklarin ana nedenlerinin tespit edilip

¢Oziim caligmasi yapilmalidir.

Tez arastrmamizda tespit ettigimiz ramak kala olaylarm ydnetimin yaptig1 egitimi
denetlemesi, hekimlerin performans odakli degil hasta odakli hizmet sunma g¢abasi igerisinde
olmas1 ve cerrahi ekipte yer alan tiim saglik ekibinin gilivenli cerrahi kontrol listesine adim
adim uymalar1 bunu yaparken de her adimda kendilerine bir ekip sefi goérevlendirerek listeyi

etkin bir sekilde uygulamalarinin sunulan hizmetin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Saglik bakanlig1 saglikta kalite standartlar1 uygulamalar1 kapsaminda istenen bolim
icin risk yonetimi ekibi olusturulmali ve diizenli araliklarla risk analizi ¢aligmas1 yapilmali
ayn1 zamanda birim c¢alisanlar1 da bu calismalara dahil dilerek goriis ve Onerileri dikkate

almmalidir.
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Olay Hakkinda Bilgi Pekistirme Anketi
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