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OGUN BAKIMDA HASJA

GUOVENLIGI

° rlegtEn uvenI|g| sureglerekl pasit hatalarin Nasta Ve
Sel Jlf calisanlanna zarar verecek sekilde ortaya cikmasini
rle ElIeyecek: tasanmlar yapmaktir.

1 ielain hiasta ve saglik calisanlarina ulasmadan 6nce

Sicshit edilmesi ,raporlanmasi ve bunlara yonelik
yllestlrmelerln yaplimasidir.
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Sadlik Hizmetine Bagll Flaiars s

TpwerHata
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J__'JL 19agl hatalar: Yanlis islemi yapma
Sihimale bagl hatalar: Dogru islemi
_*ﬂ 2pmamea

== "Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi

=

aj — vanlis uygulama
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> Teinllngle - '
'P plenanbikisinamnaclandigl sekilde
el amlanamama3| (Uygulama hatasl) veya

,4 dca ulasapiimek icin yanlis plan yapilmasi
e kullanllma3| (planlama hatasl)

= J*‘ I etki

=

::—* '__'Sagllk hizmetinin (tibbi uygulamanin),

- hastanin icinde bulundugu duruma veya altta
yatan hastaliga bagl olmaksizin, yol actigi
zarar/hasar.
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SNVEdikesyonhatalan: Coguibnlenebilir olan bu
flestelfzl] verilen ilaclanin hastaya yanlis
IJ/( 1anma5| llerilgilidir. Yanlis ilac secimi, yanlis
rJ(- verllls sekli, birlikte verilen baska ilaclarla

| _.,._:—ri dlesim, allerjisi olan hastaya bu ilacin verilmesi

: Bibi hatalar bu tip hatalardir.
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°'Cerrah| natalar: Calismalar cerrahi hatalarin,
nastaneye yatan her 50 hastanin birinde
goruldigiini ortaya koymustur.
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Koymada hatalarzsYanlis tani, yanlis ve
YELEISIZ tedaViye Ve gereksiz tetkikiern
IOJJ asina neden olanimektedir. Laboratuvar

Brlnln yanlis uygulanmasi veya
/Jf lamasl sik rastianilan: tibbi hatalar

elifcl: Sinda yer almaktadir.

=S letem vetersizliklerine bagli hatalar: Saglik
?5 liZmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya
= glkan Ve saptanmasi oldukca zor olan hatalardir
(defibrilator, v sivi pompalari, anestezi aletleri,

v.b.)
e Diger: Hastane infeksiyonlari, yanlis kan
transflzyonu gibi sorunlar onemli tibbi hatalar

arasinda yer almaktadir.

1=an




qyY.B. Cniteleri kritik hastalara hizmet
vermek icin duzenlenen ozel Unitelerdir.

= (Y. B. Uniteleri son derece dzellikli
multidisipliner Unitelerdir (Yerlesimi, insan
| guci,teknik donanim, profesyonel
kapasite)
(Hastane Butcesinin % 20’ sini kullanirlar.
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guin Bakimda Hasta, @Y™ = <l |
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Guveniigl )
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S el

Y Jr n baklm Unitelerinde yatan hastalar, hasta
guvenligitihlallerine ve tibbi hatalara daha

- ktlrlar

ﬁ :Ggun bakim Uniteleri gerek yatan hastalarin

—  ,gerekse verilen hizmetin 6zellikleri acisindan
hasta glvenliginin sorunlu olabilecegdi yerlerin
pasinda gelmektedir.

_—




Am a'

(5 'r;. tasml ve hasta yakinlarini, YB gallsanlarlnl
iidrave Psikelojik olarak olumlu etkileyecek bir
oliticln Ilyaratarak guvenligi saglamaktir.

SEBlirada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda
:’éﬁﬁ"ta elusmasini engelleyecek hatalar nedeniyle
~ YB hastasini olasi zararlardan koruyacak, hata
- olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin
kurulmasidir.
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Silgimnstemel ve olmazsa elmaz ogesil
‘ij SANFdIr.

STIENIAN gelooviiitielagiaviaglell:

- B glll elmayl destekleyen teknolojik altyapi da
emeltbilesenler arasindadir. Bilgi ve iletisim
knoIOJllerl bu bilesen grubuna girer.
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i Bllglll elmayl ve enformasyonu ayiklamayi

— saglayan en onemli davranis “KAYIT TUTMA”
dir.

Tutulan kayitlarin ise yararhiginin en énemili
Kriteri i1se kullanilan terminolojiler ve

benimsenen ortak dildir. 21. ytuzyilin temel
sorunu budur ve hentiz cozulmemistir.
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Henisirelik ve hasta guyvenligi s

:,. |k DakImInin etk|I|I|g| ve basarlll
onug alinmasinda hemsireligin liderligi
temel URsuradur.

= ' Hemslreler hastanelerde merkezi bir
= ‘role sahiptir- hasta gtivenlik stratejilerini
olusturmak ve sturdirmek konusunda
ideal bir pozisyonlari vardir.




ms’”é‘l‘rkte SIk Karsllasllan Hatall

= Uygulamalars=
SREEKIm Istemine veya MEVCUt protokoliere
Byimaimel
Jﬁ patalan
- anlls Veya Uuygun olmayan malzemenin

= '~_‘--<ullan|m|na badl hatalar

= Hastalarin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan
Aatalar

> Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar
® Dusmelerden kaynaklanan hatalar
® E| yikamamadan kaynaklanan enfeksiyonlar




lkemizde"hemsire isgliciinin
‘umu guvenli bakim icin.yeterli

ey
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say|5| fazla Isten ayrilma
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Isgiicu stabil
degil

» sure5| kisa

— f‘l‘;u im yiikii fazla Mevcut kosullar|
= e Is doyumu
o _.’T;*all§ma saatleri distk

_fazla

Kalite yetersiz
Stresli ortam

M Ucretler dustik




SENIcIGENatalar
anlis tani veya tani koymada gecikme
Uygl ] \/e cf'f' izildldardin vealliEEs
SlicEl olmayan tani ve tedavi yontemierinin kullaniimasi
fkik sonuclarina uygun hareket edilmemesi
r e_ _ 21 hatalar
S Cenrahi bir girisim, islem ya da tetkikin yanlis uygulanmasi
& Jledavinin verilisinde hata yapiimasi
= Ilac doz veya verilis yonteminde hata yapilmasi
Tedavinin uygulanmasinda gecikme
Uygun olmayan tedavi yapilimasi

= —F'
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Lort J'J, [ CfelV/ [ fleltellelf

Ferilakuikciedavininiuygulanmamasi veya: uygulamada.
n« .

edawde yetersiz izlem
= J ger hatalar

,‘* Iletlslmde yetersizlige bagli hatalar

~Kullanilan; ekipmanda yetersizlik/eksikliklere bagli
natalar

Diger sistem yetersizlikleri




AVer et fakiorer
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rJ taniicinde bulindugu durtim (hastallgln C|dd|yet| v.b.)
etlslm serunlari
- |§|I|k yapisi ve sesyal faktorler
- Emle @i faktorier

1--~—Protokoller|n elmamasi
- ‘_“ ~ llaboratuvar sonuglarinin zamaninda alinamamas|
: Buisonuclarin givenilirligi ve dogrulugunun olmamasi
s Hizmet sunana (saglik calisani) bagl faktorler
Yorgunluk
Motivasyon
Fiziksel veya mental saglik




SNk ile ilgjli fakiGrier |
Hasterdevirsirasimoeyazlveya sozithletisimade
=ek3|kllk

EBsta lakimi sirasinda yazili veya sozIl iletisimde
eksiklik

= Kriz sirasinda yazili veya sozlu iletisimde eksiklik

—

5 — Jiakimi yapisi ve liderlikte eksiklikler
;:?f“_f Egltlm ve deneyim
*—7__"' = Bilgl, yetenek ve yeterliliklerin olmamasi
Denetim ve yardim istememe
Kabul edilmis protokollerin izlenmemesi
e Kurumsal cevre
Kaynaklar (ozellikle finansal)
Zaman baskKisl




ElEman durumu
IV Etenek karigimi

14_ Is yuku

E‘"‘ Gerekli ekipmanin bulunmamasi/idamesi
~ Idari ve yonetimsel destek
Fiziksel cevre




K :fJ."c' astalikiari

NCIIEE
Saf brovaskuler hastalik
“H (COPD)
| -azalar
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:"_"f 5> Pheumonia/influenza
s Plabetes
e Intihar
e Bobrek hastaliklari

e Karaciger hastaliklari
CDC ‘97, IOM., 2000

726,974
9577

159,791

109,029

95,644
36,449
62,636
30,535
25,331
25,175




OC gurBEkim Unitelerinde 172,268
Jmo Onleyebllecek-5«(—3-1'r|§|m -—

Baldrn Stikgel 00 BeidiirlClgllegE ol
almayan olim sayisi
Yoc oj iifbakim uzmani %77 134,640

SRSEPSIScingilac %89 10,311

pS|ste steroid tedavisi %650 9,500
Glukoz kontrolU %75 12,347
ARDS’'de dusuk Tidal Vol.%70 5,465

www.itworld.com



http://www.itworld.com

Kok Nedenler

SNSan faktort

leerllk

Yoenrgunluk o Geri doNUmM

VEIETSIZ editim
Igiisim yetersizligi
'_i—J(;/ Kontrol
B amansizlik

- Yanlls karar

I P

_-|-.—-I-|-
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~Vantik hatasi
- Trartismaci kisilik
s Kurumsal faktorler
Is yeri yapis|
Politikalar
Idari/finansal yapi

Konularda yetersizlik
Personelin yanlis dagitimi

e Teknik faktorler

Yetersiz otomasyon
Yetersiz cihazlar
Eksik cihazlar

Karar verme destek
eksikligi

Integrasyon eksikligi




GRSk Hatalarn Onlenmesi-ile
lgili.Onerilem —

——

BluszINS astal GlivenligitMerkez kurulmast, bu merkezin
'(om Ile lgilityapliacak calismalarin amaclarini

oeh emeS| liderlik ve arastirma planlanmasinda rol
cljfﬁ

= Eum sadlik kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi
'*_-"E"“‘Zh_ jata bildirim sisteminin kurulmasi

= = ‘Sadlik-hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta gtivenligi
konusunda iyilestirme yapan kurumlara 6ncelik tanimasi

e Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta guvenligi”
kUlthrtnUn yaratiimasi
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IACHatalannin Kok-Nedenleri™"

——

o) ryantasyon ve egitim eksikligi,
= Ietlslm sorunlari,
o] s Hasta degerlendirme siirecindeki

=
—

=
G

= eksiklikler,
® Beceri ve yeterlilik sorunlari.
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Tlogl gleirelEelg onlemedellag» s ‘“\

-~ yonetim _ -;i' K

stanede kullannan “riskii* |Ia<;Iar|n
ellrlenme3| ve Kilitli delaplarda
Bllunmas,

¢ _Bunlarln her biriyle ilgili; istek, saklama,

*“E"’-""— doz doegrulama ve kullanma kurallarinin

_d—'__

= Dbelirlenmesi,

® Benzer Ilaclarin birbirine yakin
saklanmamasi,elektrolitlerin acik alanda
bulunmamasi (heparin/insulin,
NaCl/KCLgibr),




phI hatalar onlemede
Iac yonetimi -

sta senvisierindeki narkotik
toidarinin kisitlanmasi,

= Iag kKonsantrasyonlarinin standardize
— “edilmesi, miimkiinse distirtimesi.

— Karlslmlarln yalnizca eczanede
yaplimasl ya da hazir intravenoz (1V)

soltisyonlarin satin alinmasi.

H




yenlisttarar cerranisi
> Tzl
> SJré“' béklemeye pagli elumler
- f oL uk Kacliima

Jansfuzyon natalari
.;-_f_:_:é':-'AmeIlyat komplikasyonlari
~ = Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
s Olumctil dusmeler
e Infiizyon pompalari
e Kernikterus




:m-g“.. = U =
pasta Guvenligr Kapsamir= 2 o

EOIUNLISL — okunusu benzer llaclar
peialifgaz [jezucenginl verlmeasio
IGNIEEKesici alet yaralanmalari

> e |Ike|I kisaltmalar

- \/a itilatorle iliskili problemler

~edaV|de geukme

s Cernrani yaniklar
e Kemoterapi hatalari
e Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi
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sl Glyenligi KapsamiF=r S

N Ohtamine liac veya Kan kuIIanlml
o J—]rl\cf'cc" | '
SREEhEdin vanlis aileye verilmesi
- ;Ja astanln Kacmasl
liani testlerinin yetersizligi
,;_,Tanl natalari

=S5 Son kullanma tarihi gecmis tani kitleri
s Jlac hatalari
* Hipoglisemiye bagl élimler
* Yatak yaralari
s Tecavuz
e Elektrik sokuna bagl 6lim




Hasta, Haklari

g T —

SMBIHakim ve secim hakki
SEionERdirilme hakki
N Onayinin alinmasi hakki

?ﬁéhremiyet, tibbi kayitlarin saklanmasi ve
~ 0zel hayata saygl hakki
e Basvuru (sikayette bulunma) hakki




e

SN eElnMakimitnitelerinde gozlemci kullanilarak
yepllgigscalismalarda ciaaityamn etk oraninin %17
oJch; saptanmistir (1).

SNEOrIemi ve dogrudan rapor yontemler;

ullanilarak yapilan bir dlger calismada, Ic
_astallklarl ve Cerrahi yogun bakim Unitelerinde
“tibbi hata gorulme sikligr 1.7/hasta/gin olarak
saptanmistir. Bunlarin %29'unun potansiyel
olarak ciddi sonuclara hatta 6lime neden
olabilecegi gorulmustir (2).
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SRBINVEriEr 0oz onunge: alinip: bir modelle tahmin
yaollirsaysyaegh oeidngatipiialadalelsio gz gl
yatis stiresi de 3 guin olarak kabul edilirse, bu
L‘lr_;._]_:f yatirlan hemen her hastanin yatis
Stireleriticinde potansiyel olarak hayati tehdit

S edehilecek bir hata ile karsilasmasi mumkandar.

-'__,_

r"-":-\.l:"'

:‘E'.f__!‘ "BU veriler ABD'deki tiim yogun bakim tUnitelerine

- uyarlanirsa, her gin 24,650'si hayati tehdit
edebilecek ciddilikte olan 85,000 tibbi hatanin
olabilecegi ileri strGlmustir.




-l

> clEnen hastar SN EHemsire basiha disen
252.342 hasta sayisinda bir
SN HAStane: 168 hastanin artis|
hasta

-

mortalitesinde %77
artisa,

hemsirelerde %23
oraninda
tiUkenmeye neden
oluyor.
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Pgln bakimda hasta yere dusup oldi,.
iddiasi- 20/Agustos 2006 / Pazar

B Acil serviste teshis kolamayan AH,
e ekl gun dahilye servisine kaldirildi.
Blifadan da yogun bakim servisine

= akledlldl AH saat 18.40 siralarinda yerde

== j_t-can3|z nalde bulundu. Hastane yetkililerini

= ihmalkarlkla suclayan AH'in yakinlari, yogun
Pakim servisinde o sirada hemsire
bulunmadigini, hastalarinin yataktan
diiserek olmus olabilecegini soyledi.

= =
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ABDIAeYilda 44-98 Bin Kisil Onlenehilir
BIbI Hatadan DoelayisEayatini=="
-2 Kaybetmekiedir:

SRS CSUCIEYE Vatan yan etkllerm

haﬂ" ylizde * 94558 onlenebilir.

Sivsinde yatis ® 0513.6'sl 6limle

® 052.6’sl kalici bir sakatlikla
sonlandigi gorulmuistir.

gSliresinde uzama
?QVe/veya talburcu

=
—
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— olduktan sonra ek bir
soruna neden olan

tibbi bir yan etki
tespit edilmis.
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Yegibakimda hasta bakimi ekip isidir; ——

Viedikasyon Hatalammin dagiimndaiik sirada hekim
OIEEiFlan 2% 39-49 yer almalktadir.

SEsIrE ot 2malamre sz eralmaktadir:

WIE Jkasyon hatalarnnda yapilan calismada ilk sirada
deznatalar %%7.9-58.3, bilinen alerji %64-12.9,
/ri listilac ©264-20.9, verilis seklinde hata 262-10,
Werilis sikliginda hata %6-17, atlanan doz %67

= '_“'*e larak gortlmektedir.

pR— .

;- = lebl natalarin sonuclari

= Vortalite ve morbiditeyi,
-Hastanin hastanede yatis stresinde uzama,
-Hasta ve hasta yakinlarina verilen rahatsizlik,
-Hukuksal sorunlari dogurmaktadir.
Tibbil hatalarin blyuk bir kismi kisisel hatalardan

cok,sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir.




= N
saiser, AHRQ, Harvard Cal AlISmas]

SNHEstalarn 9%669'U dokteruin yazdlgl le eczacinin
verdidibilacin ayniielupelmadidini kontiol ediyor,

eistelcliin %48| ktllandiklar ttim ilaclarin
ISUESININEKIME IIetiyor,

HBstalarin %669'U tibbi tetkiklerin sonuglarini
Of trol ediyor,

l"':h'

=6 rrah| BIF girisim oncesi hastalarin %66’s|

arkac as lle hekime gidiyor,

e Eger bir hastane tedavisine gerek duyuluyor ise,

hastalarin %37’si yatacaklari hastane hakkinda
bilgi istiyorlar.




MNurses
Medical doctors
Veterinarians
Pharmacisis
= : . Dentists
n guvenirigl College teachers
asi arastirmasi 2003 Engineers
3 meslek Policemen
2 Clergy
Psychiatrists 3z
Bankers a5
Chiropractors 31
Siate SOVernors 26
Jourmalists 25
Senators 20
Business executives 18
Congressmen 17
Lawyers 16
stockbrokers 15
Honesty and Ethics of Advertising practitioners 12
Professions Insurance salesmen 12
Percentage "very high" or HMO managers 11
"high" Car salesmen (7

S8 8 4o



s ,;;, Hlarselmaesidiginderonunicindeki

deklerl gortrler. Biz hemsireler,

|rdekler|n Icindeki elmalars gortrtz.”

*MARTHA ROGERS




S Kalite
Iyiiestirme/Akreditasyon ve™
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Hasta Guvenligi.

itasyen risklerin’yonetiimesi ve
masidir.

[tasyon saglik hizmetlerinde

:::r Akredltasyon Saglik kuruluslarinda bitiin

Qallsanlarln katlllml lle “kalite”, “hasta
givenligi” ve “surekli gelisim” anlayisinin
organizasyon kiilttiri haline getirildigi bir
surectir.




22008 UluslararasirHasta Guvenllgl
Hedeflerimssss

——
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S W
dnstitute of I\/Iedlcme”gore 21yyrda.

agllk Sisteminde Iyllestlrllme3|
SEIEKEnNseRUIzI

g




Hﬂ%‘ 4 r U= = : .
Hasta guvenligiiile Jlgjli
diuzenlemeler:
_ Ve tidisipinerhestergtvenligirkomitest

Iusturma
BRHESta glvenligi egitim programlari
3 ._f__,-Guvenllk programlarinin olusturulmasi (ilac,

J diisme, enfeksiyon, vb.)
= ® Kurumsal dederlendirme (giivenlik riskleri, ilac
glveligi vb.)

® Guvenlik stratejisi olarak hastanin bakima
katihminin saglanmasi
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ealusaliHasta Guvenligil Merkezi kuru1ma3| o]l
merkezin| konu iledlgili yapilacak calismalarin
IIEICITNITIEY emes|, liderlik ve arastirma
~Ianmasmda rol almasi.

- r[ m sadlik kuruluslarinda istege bagli veya
s ,__Junlu tibhi hata bildirim sisteminin kurulmasl.

? r:'ég‘jllk Aizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta

- glvenligi konusunda iyilestirme yapan kurumlara
oncelik tanimasi.

e Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta
givenligi” kbltirinin yaratiimasi.
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- Gavenli bakim ortaminin

- =N -_— o
W,

Etkili iletisim
~ Isbirligi
Etkili karar verme

Yeterli hemsire
Liderlik







SakimifSaalayaniar Arasinda Etkili Iletisinin
S_a§|anma3| — —




el \‘feﬁ‘Uygun Olmayan Malzemenin
sliZnming BaglitHatalarnmr@Rienmest

——




L HEstarGuvenligi UzlasiRaporu “National
Quality: Fornm s -—

Saliekuiumiarnda iasta guvenligi
<OnUSULIU] yomRetimin oncelikleri
iEsINuENEr almasi

irimlann, hasta givenligi
seRistinUTkurtimsal bir sorumluluk
Gl Elci e nIMSEemesi

==—=Sad|lk kurumlarinda hasta glvenligi

== Rltirantn gelistiriimesi

= & Saglik kurumlarinda hasta gtivenligini
tehlikeye sokabilecek islemlerin
denetimi

Suveniituygulamalarin
yerlestirilmesi ve yaygin-
lastiriimasi

Hasta glvenligi konusunda
egitimin arttirilmasi

Hasta guivenligi konusunda
ortaya cikabilecek sorunlarda
sorumlulugun Ustlenilmesi

Mesleki yanlis davranislarin
saptanmasi ve dizeltilmesi

Hasta glvenligi konusunda
arastirmalarin yapiimasi




astarGtivenligin Iyllestlrme
Yonptemier =

T ——— .

e

<

<JJr uygulama rehberler
il 1( Vel haritalar! (critical pathways)
é nlk karar verme destek sistemleri

avranls degisikligini saglayacak egitim

- programlari
= Yasal onlemler, akreditasyon, hizmet alicilarin

zorlamalarti
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aplima3| Gerekenler 15

- ...r'.__

e

- H Simj ve takim. (calismasina edakianiimall.

- rle 25 kalite Ve hasta guvenllglnl yilestirme
I<o uIarlnda sorumiuluk almall.

- F* venlilik lyllestirme girisimleri hedef-odakll

= Imalldlr

...-.-r-‘:-q_::'-
o "-"_.,._
— :.;
4—-—
— _—
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S Kaltdran degismesi yavastir.

s Tyilesmeler 6lctilmeli ve dokiimante
edilmelidir.




Yaplimasi Gerekenlesz: o
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e
SRSta Glvenligi Iyllestlrmede Yararl
J-:1- llecek Yontemler ve Egitimler;

——

EEEIarn raporlanmasi ,hata bildirimi.
~Km ieslyilestinme Calismalarinin yapiimasi.

—r}f St Glvenligi tanimlari ve Kalite lyilestirme Calismalari
ﬁ:-:e Jmlern.

=i [iisan faktorleri (yorgunluk,.....).

-.--r-‘:--\.::"-

= -——Hemslre -Hekim-hasta iletisimi .
s -Etik-seffaflik ve aclk sozluluk.
e -Hatalara proaktif yaklasim.
e -Hatalardan 6grenme-ders alma.

e
—

=
—m—




REYSenel sayisi=niteligi

ol zlgo] aie SERUCIaRINREVE dm_lucjunun
Jove| |rI|I|g|
- ~Jr£,§ hizmeti sunum takimi icinde iletisim
- - knO|OjI ve hasta guvenligi
'|stem ve Kiltir degisimi
Ej"-lasta ve Hasta yakinlarina hatalarin bildirilmesi
| Hasta Egitimi
~Inansal ve hukuksal etkiler
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SERINIZ hate yapariz,kisilere dedil' sisteme
suakianmaliyiz.
N GSIIEr arasi iletisime odaklaniimali,icinde

&= Calistigimiz sistem icin her tirlt sorumlulugu
Skapullenelim.







