HASTA GUVENLIGI
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SUNUM ICERIGI

» Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi
(sozel istem uygulamasi)

» Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik calisanlar1 arasinda
giivenli bir sekilde devredilmesi

Giivenli cerrahl uygulamalarinin saglanmasi

» Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi
» Hastalarin dogru Kimliklendirilmesi

» Renkli Kod Uygulamalar1
» Giuivenli Hasta Transferi
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HASTA GUVENLIGI

= Hasta giivenligi, saglik hizmetine baghh hatalarin
Oonlenmesi Ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasidir

(Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, U.S.A,
2011, 4)
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Tibbi Hata Nedir?

“Saglik hizmetini sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormes1”

“Uluslararas1 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO)”
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Tibbi Hata

= Saglik calisanlarinin yaptigi her tibbi hata nedeniyle
hastada zarar meydana gelmeyebilir.

= Ornegin bir ilacin fazla dozda verilmesiyle yapilan hata,
hastada herhangi bir zarar olusturmamis olabilir ama bu
yine de tibbi bir hatadir

(Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi/Tibbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollari/Mehmet Karatas,
Cengiz Yakinci)
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Tibbi Malpraktis Nedir?

= < Profesyonel bir kisinin, yaptigi is sirasinda genel kabul
gormiis standartlara wymamas: sonucunda ortaya cikan
Ihmal sonucu bir kisinin zarar gormesi”

» ‘Calisanlarimin standart wuygulamayr yapmamasi, becerli
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi Ile olusan
zararlar’
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Tibbi Hata / Malpraktis

\
Malpraktis bir tibbi hatadir, fakat

» TIBBi HATA zarar olusmadigr 1¢in  malpraktis

_ sayillmayan tibbi hatalar da vardir.
N /

(Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi/T1bbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollari/Mehmet Karatas,
Cengiz Yakinci )
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Tibbi Malpraktis

= Tirkiye’de  malpraktis ile 1lgili  6zel bir yasa
bulunmamaktadir. Ancak, 2005 yilinda yiiriirliige giren
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda “bilin¢cli taksir” ve
“olas1 kast” gibi kavramlar yapilan tibbi hatalarla ilgili
diizenlemeleri icermektedir. Bu Vyasal diizenlemede
suclayici/cezalandirici bir modelin oncelendigi
goriilmektedir

(Yildirnm A, Aksu M, Tokat ili merkezinde calisan hekimlerin tibbi uygulama hatalari ile ilgili
bilgi tutum ve davranislari. Cumhuriyet Tip Dergisi 2009; 31: 356-66. )
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HASTA GUVENLIGINDE ILETISIM

[letisim, saglik hizmetlerinin sunumunda siklikla ortaya
cikan tibbi hatalara dogrudan neden olmasi bakimindan
onemlidir.
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Hasta Giivenliginde Iletisim

= Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commission
International-JCI) 2006°da bildirilen istenmeyen olaylarin
analizinde %65 ile iletisim eksikligi esas neden olarak ilk
sirada ortaya ¢cikmastir

https://www.researchgate.net/publication/302609815 Hasta Tesliminde SBAR lletisim Tekn
iginin Kullanimi ve HemsireEbelerin Goruslerinin Belirlenmesi
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https://www.researchgate.net/publication/302609815_Hasta_Tesliminde_SBAR_Iletisim_Tekniginin_Kullanimi_ve_HemsireEbelerin_Goruslerinin_Belirlenmesi
https://www.researchgate.net/publication/302609815_Hasta_Tesliminde_SBAR_Iletisim_Tekniginin_Kullanimi_ve_HemsireEbelerin_Goruslerinin_Belirlenmesi
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Hasta Giivenliginde Iletisim

= Bir saglik ¢calisaninin hastasini diger saglik profesyoneline
teslim ederken veya hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken
ortaya c¢ikan yanhis anlamalar veya eksik bilgiler hastanin
giivenligini tehlikeye sokar ve hastaya zarar verir.

(Wacogne L,Diwakar V. (2010). Handover and note-keeping: the SBAR approach. Clinical
Risk . 2010; 16: 173-175)
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Hasta Giivenliginde Iletisim

Saglik calisanlar1 arasindaki iletisim bazi1 faktorler nedeniyle
engellenebilmektedir:

= Saglik hizmetlerinin karmasik hale gelmesi
= Hiyerarsi (hekim-hemsire, hemsire-personel arasinda)
1saltma ve sembollerin kullanilmasi

= Okunaksiz bir yaziyla yazilmis order
= Hastalarla ilgili eksik veriler

= Hastanin durumu ve tedavi planlarindaki giinliik-anlik
degisiklikler
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[letisim Hasta Giivenligini Nasil Tehdit
Ediyor?

= Hastanelerde iletisim, Ozellikle doktor-doktor arasi
konsiiltasyon siireclerinde, hemsgire-doktor arasi1 sozel
Istem alim siirecinde ve hemsire-hemsire arasi nobet

teslim siireclerinde hasta giivenligi acisindan risk
olusturmaktadar.
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[letisim Hasta Giivenligini Nasil Tehdit
Ediyor?

= Bu siireclerde hasta giivenligini tehdit etmesi bakimindan
onemli olan ve siklikla karsimiza ¢ikan hata kaynaklarini
asagidaki gibl siralamak miimkiindiir

= Sozel/Telefonla istem Uygulamalari
= Kisaltma ve Sembollerin Kullanilmasi

= Kritik Test Sonuclarinin iletilmesi
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Sozel Istem Uygulamasi

= Sozel Istem; steril girisimler, hastaya acil ilac verilmesi
gibi zorunlu durumlar disinda uygulanmamalidir.

= Sozel Istem en gec 24 saat icerisinde hekim tarafindan
tedavi planina yazilmalidir.

= Kemoterapi ilaglari, kan ve kan iiriinleri ve yiiksek riskli
ilaglarim uygulanmasinda soézlii/telefon talimati kabul
edilmez.

22.11.2021



BALIKESIR DEVLET HASTANESIT

1896

SsALIKESIR
DEVLET HASTANES]

EK-1

SOZI1IL.U ve TELEFONLA TABIP TALIMATLARI FORMU

HASTANIN ADI SOYADI DOGUM TARIHI | ...... /euwael20. ..
PROTOKOL NO DOGUM YERI
CINSIYETI Kadin I 1
Erkek L 1

Talimat

TELEFONLA [ 1

Talimat
Tarihi

T alimat saati

Ilacin adx

ilacin Dozu
Yolu

Ilacimn Uygulama

Uygulanmasi
istenen saat

NN

TALIMAT VEREN TABIP

TALIMAT AL AN BIiRINCI
KIS (Tabip)

TALIMAT ALAN IKINCI
KIST (Hemsire)

Adi Soyadi:
Tel No:

Adx Soyada:
ITmza:

Adx Soyadaia:
ITmza:

1. Yiuksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaclari ve yiiksek riskli ilac listesinde yer alan
ilaclar icin (resiusitasyon durumlari haric¢) sozel/telefon talimat kabul edilmez=.

2. Talimat verilirken kiasaltmma kullanilmmaz
3. Anlasillmmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Benzer Ilac Isimleri Listesi>>nde yer alan

ilaclara kodlama yapilir.

4. Tabipten aliman ilac¢ istemi ve hasta kimlik bilgileri, tabibe aynmen ““geri okunur’ ve tabibin
onayindan sonra diger adima gecilir.
5. Talimati: veren tabip veya sexrvis tabibi 24 saat icerisinde formu imzalayarak onaylar.

6. Eger boliimmde mnobetgi tabip bulunmuyorsa, sadece talimati alan ikinci Kisi kismi doldurulur.

Onaylayanin

Adi — Soyadx
Tarih
ITmzZzasi

Saat
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Kisaltma ve Sembollerin
Kullaniminda Standardizasyon

Hastaneler kendi 6zgiin kosullarina gore kullanilmamasi
gereken kisaltma ve sembollere iliskin liste

olusturmalidir.

Liste tiim saghik calisanlar1 tarafindan bilintyor ve
uygulaniyor olmalidir
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Hasta Tesliminin I¢erigi

= Hasta tesliminde 1lk kural, saglik profesyoneller1 arasinda
paylasilan bilginin a¢ik, anlasilir, dogru ve glivenilir
olmasidir.

= Yapilan ¢alismalar hasta teslimi 1¢in harcanan zamanin
azalmasi ve aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi 1¢in
standardize formlar kullanilmasinin gerekliligini 6ne
stirmektedir

(Hasta Giivenligi Acisindan Onemli Bir Sorun: Hasta Teslimi / Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi 2017;14 (1): 93-97 96 derleme yazi)
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Hasta Tesliminin Yeri ve Sekli

= Ulkemizde Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 talimatlarina
gore hasta teslimleri, 6nce hemsire bankosunda, sonra hasta
odalar1 tek tek dolasilarak hasta basinda miimkiin olan en kisa
stirede hem so6zlii hem de yazili olarak yapilmalidir. Hasta
dosyasi ve hastaya ait tiim kayitlar nobeti devralan hemsgireye
hemsire bankosunda teslim edilmelidir. Hastaya yapilan
tetkik, tedavi ve hasta bakim siirecinin tiim uygulamalar
nobet teslimi sirasinda nobeti devreden ve devralan
hemsireler arasinda (¢ift tarafli) kontrol yapilarak
aktarilmalidir.

(Hasta Giivenligi Ac¢isindan Onemli Bir Sorun: Hasta Teslimi /Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 2017;14 (1): 93-97 96 derleme yazi)
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GUVENLI CERRAHI

Hasta bakiminin temel ilkesi olan “Once zarar verme” (primum
non nocere) soyleminin en onemli konu basliklarindan biri
cerrahi glivenligin saglanmasidr.
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‘Gilivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’

(.

Gilivenli cerrahi hayat kurtarir olusumu, Diinya Saglik
Orgiiti’niin tim diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan
Oliimleri azaltma cabalarinin bir parcas: olarak Diinya Hasta
Giivenligi Ittifaki tarafindan kurulmustur
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GUVENLI CERRAHI

= Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 yilinda baslatmis oldugu
‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir® projesi kapsaminda,
Bakanligimiz, Hizmet Kalite Standartlarinda gilivenli
cerrahl uygulamalarina yer vererek bu projeyi iilkemizde
de hayata gecirmistir.
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Guvenli Cerrahi Uygulamalan

» Hastanin Rizasinin Alinmasi

» Anestezl Guivenlik Kontrol Listesl

» Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesl
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Hastanin Rizasinin Alinmasi

= Cerrahi veya girisimsel islemler, kan ve kan bileseni
kullanimi, orta ve derin sedasyon dahil olmak iizere
anestezi altinda gerceklestirilen islemler ile diger yiiksek
riskli islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve isleme
0zel rizas1 alinmalidir.

= Cerrahi ve anestezi uygulamalar1 hakkinda cerrah ve
anestezi uzmani tarafindan hastaya sozlii bilgilendirme
yapilmal1 ve rizasi yazili olarak alinmalidr.
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Hasta Haklar: Yonetmeligi

= Riza Formu
= Madde 26-(Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

= Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uyusmazhiga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi
miidahaleler i¢in saghik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu
hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya
eya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi
hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda
tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir,
Imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina almir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve
tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir.
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Hastanin Rizasinin Alinmasi

= Riza belgesinde

o Islemi uygulayacak kisinin adi, soyadi, unvani, imzas1 Ve
tarih bilgisi

0 Hastanin ad1, soyadi, imzas1 ve tarih bilgisi bulunmali
= Hastaya 6zel durumlar icin bosluk birakilmali.
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Heabaren Sd ot o

ANESTEZI GUVENLIK oaw

| KONTROL LISTESi® === Anestezi Guvenlik Kontrol
_ Listesl;

3 E : Em a o - Anestezi oncesl
= % — 2 4o degerlendirmeyi,
@ %%@%“ @ = T - Anestezi cihazi
e | |i[===-===1a1<] Kontrolini,

_ Nl R - Anestezik ilag ve
e lomweo als] malzemelerin kontroliini
e (= Talo| salar

e [
ol e IEY I Bu listenin ameliyat
i =12 Oncesinde anestezi ekibince
iim =r=1 kontrol edilmesi gereklidir.
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Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi

= Hasta preoperatif devrede anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilmeli ve degerlendirme sonucuna gore

anestezi yontemi ve gerekli goriilen premedikasyon
planlanmalidir.

= Anestezi uygulamalarinin giivenligini saglamaya yonelik
anestezi guvenlik kontrol listes1 kullanilmalidir.

= Anestezi giivenlik kontrol listesi hasta dosyasinda
muhafaza edilmelidir.
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Giivenli Cerrahi
Uygulama Rehberi

Yapilan ¢alismalar, Diinya Saglik
Orgiitii’niin Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesinin etkili bir sekilde
kullanilmasi 1le ameliyata 1ligkin
komplikasyonlarin yarisinin
onlenebildigini gostermistir.
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en Aynimadan Once

Liste Sonummilrswy:
Ad-Soyad, imza

V4 GUVENLiIi CERRAHI KONTROL LISTESI™®

Il. Anestezi Verimeden Once . Ameliyat Kesisinden Once

10. Hastamn kendisinden
O kimik Dikgileri
O Amelivan
O Amelivat odigesi
O Hastamn amelivah ke ikgili eas
Doqruiandl.
11. amelival bélgesinde sarefleme war nu?
O wvaor O isaretienme
uygulanammaz
12. anesien GUvenlik Kondrol lishesi
tamamilandr me?
O =ver
13. Fulse oksimetre hasta dzerinde ve
calsnor mu?

O ever
i ish s erdendi -
O rok O war

15. Gerekli gorintilemes cihadan war mi?

O vok O war

14. Hasbtoda 500 ml ya da daha fazla kan
ey riskd var ¥

O vok

O wvaor uygun damar yoluw ensimi vwe
s prardandi.

| Hastaonm Adh Soyadi |

| amelivct/aigesi |

| amelivat Taribi [

17. Ekipteki kisiler kendilerini aod. sovad we
qorevie ile fonidh mm?
O Evet

18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastamin kimdigini,

vapilan amelivah, amelivalt bolgesini teyit effi mi?

O Evet
1%. Eritik claylar gozden gegirildi mi?
Tahmini ameliyat siresi

Beklenemn kan kayis

O

O

O ameliyatsirasnda gerncekesetilecet
beklienmedik chayiar

O

O

CHias amestezi risklen
Hastanin pozisyonw
20. Profilakfik anfibivolik scrgulands ma?
O kesiden Snceki son &0 dakika igersinde
uyguEandi

O ewlanamaz
21. Evllandaocak malzemeler hazr m?

O Evet OO Hayr
22, malzemelerin sterilizasyonu vygun mu?
O Evet O Hayr
3. Kan sekeri konfroli gerekli mi?

O Ewvet O Hayr
24. anfikcoagilan kwllanmm var na?

O Ewvet O Hayr

25. Derin Ven Tromboze profilaksisi gereld mi?
O Ewver L Hayr

V. Ameliyattan Cilkmadan Once

24, Gerceklestirilen amelival icin ozl
olarak

O Hasta,
O rvapsan amelivat,

O Amelivat bSiges,
teyit edidi

27. alet, spanc/kompres ve igne
sayimian yapildh ma?

O Evet/Tam 1 sayr

28. Hastodon alnan nemune efikefindes
O Hastanmnod Scdne yazh

O sumunenin alind e béige yaal

7. ameliyvat sonras) krifik gereksinimler
gidzden geciildi mi?

O aAnesterstin Sneriler:

O cemanin dneriler:

20. Hastamn amelivat sonras) gidecedi
beiiim beyit edildi mi?

O Evet

Liste Sonimilisu:
Ad-Soyod, inmnza

Liste Sonsmiisug:
Ad-5oyad, imza

Liste: Somunmissu:
Ad-Soyad, imza

* Her bolim, ilgili scrumidular tarafindan sesh olorak kontrol edilerek isarefleme yapadmabdar.




Givenli Cerrahi Kontrol Listesi

DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesinin amaci,

= Genel olarak mutabik kalinmis olan giivenlik

uygulamalarinin  pekistirilmesi  ve Kklinik  disiplinler
arasinda daha 1yi bir iletisim ve takim calismasinin tesvik
edilmesidir

= Ekiplerin siirekli olarak birkac¢ kritik giivenlik adimim
takip etmelerinin saglanmasina yardimei olmak ve boylece
en sik karsilagilan ve cerrahi hastalarinin yagsamlarini ve
saghklarimi tehdit eden engellenebilir risklerin minimize
edilmesidir.
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

= Genel, bolgesel ve lokal anestezi 1le yapilan tim
operasyonlarda GCKL kullanilmalidir.

GCKL* nin kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlarda, listenin
klinikten ayrilmadan onceki asamasi1 uygulanmamuis ise hasta
ameliyathaneye kabul edilmemelidir.
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

= Kontrol listesinin o6zellikle 2., 3. ve 4. boliimlerinin
basarili olmasi i¢in tek bir kisinin yonetiminde olmasi
onemlidir.

= Kontrol Listesinin her adiminin tamamlandigini teyit
ettirecek bir tek kisinin gorevlendirilmesi ameliyatin bir
sonraki asamasina gecilirken yasanan acelede hicbir
giivenlik  adimmin  atlanmadiginin  garantilenmesi
bakimindan onemlidir.
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Givenli Cerrahi Kontrol Listesi

= |_iste sorumlusu:;

0 Liste basamaklarinin uygulanma durumunun ekip
tarafindan kontrol edildigini ve onaylandigini teyit eder.

0 Genellikle sirkiile (serbest) hemsire olmakla birlikte
hastane tarafindan belirlenir.

= _iste sorumlusunun, listede yer alan eylemlerin
gerceklestirilmesi ile 1lgili sorumlulugu bulunmamaktadir.

= @Guvenl cerrahi kontrol listesi hasta dosyasinda muhafaza
edilmelidir.
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Givenli Cerrahi

= Hasta ve hasta yakinlar1 cerrahi uygulama oncesi hazirliklar
ve dikkat etmes1 gereken hususlar hakkinda
bilgilendiriimelidir.

Cerrahi 1slem Oncesinde cerrahi bolge 1saretlemesi
yapilmalidir.

0 Cerrahi bolge 1saretlemesi, cerrahi islemi yapacak ekipten bir
hekim tarafindan hasta ameliyathaneye gotiiriilmeden once
yapilmalidir.

0 Cerrahi bolge 1saretlemesi, hastane tarafindan belirlenen
usulde ve silinmeyecek sekilde yapilmalidir.
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Givenli Cerrahi

= Cerrah1 uygulama sirasinda ve sonrasinda hastanin
hipotermiden korunmasina yonelik gerekli tedbirler
alinmalidr.

= Hasta postoperatif donemde muhtemel riskler ve
komplikasyonlar agisindan yakindan 1zlenmeli ve
gerceklestirilen 1zlemler kayit altina alinmalidr.

= Her asamada hasta 1ile 1lgili kayitlar tutulmali ve bir
sonraki asamaya hasta ile 1lgili bilgi ve kayitlarin giivenli
bir sekilde aktarilmasi saglanmalidir.
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HASTA DUSMELERI

Diismeler, tiim diinyada saglik bakim kurumlarinda 6nemli
bir hasta giivenligi problemi olarak belirtilmektedir.
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Hasta Dusmeleri

Diismeler bireyde;
= Yaralanma ve fonksiyon kayiplarina,

= Hastanede kalis siiresinin uzamasina,

= Tedavi maliyetinin artmasina,
= Yasam Kalitesinin azalmasina

= Anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir.
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Hasta Dusmeleri

= Hastanin hastane 1¢inde
yataktan, sedyeden ya da
irirken diismesi tibbi
hatalar arasinda kabul
edilir.
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Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

» Risk degerlendirmesi; hastanin hizmet alacagi boliime kabuliinii

takiben 1lgil1 boliim hemsiresi veya 1lgili hekim tarafindan
yapilmalidir.
4 )

Eriskin hasta ise

“Jtaki II Diisme Riski Olcegi”

N )
/ ™
Cocuk hasta ise

“ Harizmi II Diisme Riski Ol¢cegi(0-18 yas)”
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Itaki II Diisme Riski Olcegi &
Harizmi II Diisme Riski Olcegi (0-18 yas)

= SKS Hastane (Siiriim 6) Seti calismalar: kapsaminda “Itaki
Diisme Riski Olgegi” ve “Harizmi Diisme Riski Olcegi”
izerinde revizyon calismalar: yapilmis, bu calismalar
neticesinde élcek yeniden calisilarak “Itaki II Diisme Riski
Olcegi” ve “Harizmi II Diisme Riski Olcegi” seklinde
glincellenmistir.
“Itaki II Diisme Riski Olgegi” ve “Harizmi II Diisme Riski
Olcegi” nin gecerlik ve giivenirlik calismalarinin devam etmesi
nedeniyle olcek taslak seklinde kullanima sunulmustur.
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Itaki II Diisme Riski Olcegi &
Harizmi II Diisme Riski Olcegi (0-18 yas)

= Bu 6l¢ekler kapsaminda 10 puan ve tistii alan hastalar
diisme riski acisindan yiiksek riskli kabul edilerek bu
hastalarda giincellenen “Diuisme Riski Yiiksek Hasta”
sembolu kullanilacaktir.
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Harizmi II Diisme Riski Olcegi (0-18 yas)

= (Cocuk hastalar diisme riski acisindan yetiskin hastalara gore daha

riskli

kabul edildiginden, hastaneler kendi uygulamalarinda

dismelerin onlenmesi adina tiim ¢ocuk hastalari riskli kabul edip
gerekli her tiirlii Onlemi almalidirlar. Gelistirilen bu 6l¢ek 1le daha

ozellil

l1 olan yuksek diisme riskine sahip grubun ortaya

cikarilmasi hedeflenmaistir.
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Harizmi II Diisme Riski Olcegi (0-18 yas)

= Yogun bakim bolumlerinde yatmakta olan tim ¢ocuk
hastalar ytiksek riskli kabul edilmelidir.

® Bu hastalar 1¢in diisme riski yuiksek hasta sembolii
kullanilmasina gerek yoktur.
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Tarih: Yasi -

Hastanin Adi Scyadi: Yattigi Bolum:

Cinsiyeti: Fisk Degerlendirme Tarihi:

Degerlendirme Gerekgesive Numarasi 1 ilk pegeriendirme | 2 | Postop Dénem 3 Hasta Diignesi a Bélim Degigkligi 5 Durum Degisikligi

) - Dege r::k =S Yeniden Degerlendirme (Tarih- Gerzk¢e Numarasi)
Parametreler Risk Fakiworleri Puan
= A B = o far 22 =fafes = 5
{3 i) ) () | ) ()
50-65 i i 1 1 1 1 1
70-79 2 2 2 2 2 2 2
30 ve dstii 3 3 3 3 3 3 3
silinci kapai. 1 1 1 2 1 1 1
giling bozuklugu var {xonfiize, latarjik vb.) 2 2 2 2 2 2 2
son 6 ay icerisinde diisme Sykist var. 3 3 3 3 3 3 3
Hastaliklardan en fazlz ikisi bulunmaktadir. 1 1 1 a 1 1 1
Hastaliklardan 3 ve danha fazlas! bulunmaktadir. 2 2 2 2 2 2 2
Ayakta/yunirken fiziksal destege |yiriteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) thtiyaa var. 5 5 5 5 5 5 5
Ayakta/yGnirken dengz bozuklugu var. 10 10 10 10 10 10 10
3as donmesi var. 2 2 2 2 2
Uriner/Fekz! kontinan: bozuklugu var. 1 1 S 1 1
Gorme bozukiugu var (Katarakt, g0zitk kullanimi vb.) 2 2 2 2 2
lleri derecede gorme engeli var. 10 10 10 10 10 i0 i0
a'den fazlailag kullanimi var. 2 2 2 2
5on 1 haftaicinde riskii en ¢cok 2 ¥ac kullanimi var. 2 2 2 2
Son 1 haftaiginde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanimi var. 3 3 3 3
Hastaya bazl 1-2 bakim ekipman var. 1 1 1 3 1 1 1
Hastaya baZl 3 ve isti bakim ekpmani var. 2 2 2 2 2 2 2
TOPLAM
0-9 Puan Arasinda
|20 Puan Uzennde
Degerlendirmeyi yapan Hemsire|

Y\




Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Asagida belirtilen bes durumda disme riski degerlendirmesi
yapilmali ve her defasinda yeni bir form kullamilmalidir:

1. Yatan hastalarin bdliime ilk kabuliinde (Ilk Degerlendirme)

2. Post- operatif donemde

3. Bolum degisikliginde

4. Hasta diismesi durumunda

5. Risk faktorler1 kapsamindaki durum degisikliklerinde
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Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

= Hastanin risk degerlendirmesine yonelik bakim plani
gerceklestirilir.

® Diisme riski i¢in temel glivenlik onlemler1 ve ek olarak
hekim 1stemi dogrultusunda, hastaya yonelik kisisel onlemler
alinir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

Diisme Riski Yiiksek Hasta
*Diisme riski yiiksek hastay1 temsil etmektedir.

Sembol iizerinde hastanin diisme riskinin
yiksek oldugu ayrica vyazi ile Dbelirtilerek
sembolun hasta ve hasta yakmi tarafindan
anlasilabilirliginin artirilmasi amac¢lanmustir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Diuisme risk diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda hasta ve hasta
yaklm disme riski 1le diismenin dnlenmesine yonelik tedbirler
inda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve/veya yakinina diisme riski ile ilgili egitim verilir ve bakima
katilmalar1 yoniinden desteklenir. Hasta, ayaga kalkmak istediginde
yalniz kalkmamasi, refakatcisi ve/veya hemsireden yardim istemesi
konusunda bilgilendiriimelidir.

o Hasta ve yakinina, hasta odasi ve hastanin yatacagi servis tanitilir.

22.11.2021



Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Yiksek riskli hastalar i¢in refakatci uygulamasi
gerceklestirilmelidir.

= Yiiksek riskli ve refakatcisi bulunmayan hastanin odasi
hemsire odasina yakin bir yere alinmalidir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

w Telefon, cagri zili ve diger ulagsmasi
gereken nesneler hastanin
uzanmadan alabileceg1 mesafede
tutulur.

®» Hasta odasinin yeterli aydinlatilmasi
saglanmalidir.

= Hastanin yatagi en disiik seviyede,
yatak korkuluklar1 yukarida
tutulmalidir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs.
bulundurulmamalidar.

= Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve
esyalar olmamalidir

= Banyo ve tuvaletlerde tutunma barlar1 bulundurulmalidir

= Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli
tutulmalidir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Hasta yataklari, sedyeler1 ve diger hasta
tasima araclarinda, dismelere engel
olacak korkuluk, kemer vb.
kullanilmalidir.

= Kullanilan hasta bakim ekipmanlar
hastayi riske sokmayacak sekilde
diizenlenir.




Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Zemin kuru olmalidir, 1slak ve
kaygan zeminlerde uyar1 levhalari
konulmalidir.

= Bos sedyeler hasta ve calisanlara
carpmayacak sekilde frenleri kilith
olarak park edilir.

e __JA»e

DIKKAT!
KAYGAN

CAUTION!
WET FLOOR
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Destekl1 yurtiyebilen
hastalarda tekerlekli sandalye,
baston ya da koltuk degnegi
hastanin kolay ulasabilecegi
sekilde yerlestirilmelidir.
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Hasta Dusmelerinde
Temel Giivenlik Onlemleri

= Arizal1 ve bozuk ekipmanlar kullanimdan ¢ekilir.

= Sedye, hasta tasima arabalar1 ve yatak korkuluklar
periyodik olarak klinik sorumlu hemsiresi tarafindan
kontrol edilmelidir. Kirik, bozuk, diismeye sebep
olabilecek esyalar tespit edildiginde bakim ve tamiri 1¢in
teknik servise gonderilmelidir.
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Dusme Olaymin Gerc¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar

= Hasta heniiz yerde iken hekim veya hemgire tarafindan
degerlendirmesi yapilir.

= (Olas1 yaralanmalar tanimlanip hasta giivenligi saglanmadan,
hastanin yeri degistirilmez.

= Hemsirelik talimatlarina gére yasam bulgular1 kontrol edilir,
hastanin varsa kateter ve dren kontrolleri yapilir.

= Hasta agr1 ve Yyaralanma yoOniinden sorgulanir ve c¢evre
glivenligi saglanir.
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Dusme Olaymin Gerc¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar

= Hastanin yerinden
oynatilmasina engel olacak
yaralanma yok 1se, diger ekip
uyeleriyle beraber hasta
yatagina alinir.

-
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Dusme Olaymin Gerc¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar

Hastanin yerinden oynatilmasina engel olacak yaralanma var ise,

= Olay yerinde, hekim talimatlar1 dogrultusunda, uygun miidahale
yapilmalidir.

= Olabilecek komplikasyonlar yoniinden i1zlem yeri ve siiresi hekim
tarafindan belirlenir.

= Diger saglik ekibl tiyeleri hastanin nasil diistiigli ve durumu
hakkinda bilgilendirilir.
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Dusme Olaymin Gerc¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar

= Hastanin diisme sonrasi girisimlert yapildiktan sonra
diisme olay1, diismeden kaynaklanan durumlar, yapilan
girisimler ve koruyucu oOnlemler “Hemsire Gozlem
Formu” na kaydedilir.

» “Diisme Riski Degerlendirmesi” yeniden yapilir ve
hemsirelik bakimi planlanar.
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Dusme Olaymin Gerc¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar

= Cevre guvenligl degerlendirilir ve hastanin nasil diistugt
hasta ve/veya yakinindan alinan bilgiler dogrultusunda
“Diisme Olay1 Bildirim Formu” doldurularak Kalite
Y Oonetim Birimine rapor edilir.
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HASTALARIN DOGRU KiMLIKLENDIRILMESI

Hasta giivenligl hedeflerinden bir1 de “hastalarin dogru
tanimlanmasidir”




Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

= Hastanin tan1 ve tedavi amaciyla hastaneye basvurdugu
andan hastaneden ayrilisina kadar gecen tiim siireglerde,
hasta kimligi, kimlik tanimlama yontemler ile
dogrulanmalidir.
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Kimlik Dogrulamasi Yapilmasi
Gereken Durumlar

1 Tam ve tedavi islemleri oncesi,
1 Herhangi bir test veya islem oncesi,

) Tlac ve kan/kan iiriinii uygulamadan énce,
1 Hasta transferi sirasinda yapilmalidr.
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Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

= Yatis1 yapilan her hastada beyaz, alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli bileklik
kullanilmalidar.

= Bileklik barkotlu olmali, izerinde en az; protokol numarasi, hasta adi—soyadi, dogum
tarihi (glin/ay/yil) bilgileri yer almalidir.

= Bileklikler tizerinde yer alan bilgiler okunakli olmalidr.

= Dogm sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi renkli bileklik
kullanilmalidar.

 Ayni1 ser1 numarali anne-bebek bilekligi kullanilmalidir.
«/Annedeki beyaz bileklik bebegin cinsiyetine gore belirlenen bileklik 1le
degistirilmelidir.
Bebegin bilekliginde en az annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (giin/ay/yil)
bilgileri ve anne veya bebegin protokol numarasi bulunmalidir. 2212021



Kimlik Tanimlayici Bileklikler
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Renkli Kod Uygulamalari

acil durum
uyaric: sistem

Risk yonetimini
sagla

Ongorilen
riskleri tespit et

Risk icin Onlem
al/hazirhik yap
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RENKLI KODLAR

= Saglik kurumlarinda var olmasi1 ongorulen risklerin tespit
edilmesi, o risklere yonelik onlemlerin alinmasi ve risk
yOonetiminin saglanmasi i¢in acil durum uyari sisteminin
kurulmasidir.
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Renkli Kodlarin Faydalar

= Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;
= Hastane calisanlarimi1 haberdar etmekte,
= Risk durumunda iletisime olanak tanimakta,

= Kisa ve net mesaj vermekte,

= Dogru miidahale 1¢in zaman kazandirmakta,
= Panik olusmasina engel olmakta,
= Acil durumlara hazirlikli olmayr miimkiin kilmakta,

= Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir.
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Mavi Kod
2222

= Solunum veya Kardiyak Arrest ....

= Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan; hastalara, hasta
yakinlarina ve tim hastane personeline en kisa siirede
miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim
aracidir.
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Pembe Kod
3333

= Hastanelerde tedavi 1¢in bulunan bebek veya ¢ocuk hastayi
kacirma girisimi veya kacirma durumu halinde uygulanan
acil durum yonetim aracidar.

@ N
o D
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Kirmizi1 Kod
4444

= Yangin...

= Yangin durumlarinda; hastalara, hasta yakinlarina
ve tum hastane personeline en kisa sturede
miidahale edilmesini saglayan acil durum
yOonetim aracidir.
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Renkli Kodlarin Baslatilmasi ve Sonlandirilmasi

= [1gili kod en yakin telefondan tuslanarak merkezi yanit
sisteminin yonlendirmesiyle 6 ile kod aktive edilir.

= Ekip olay yerine geldiginde ¢agri baslatilan telefondan
hangi kod baslatildiysa tekrar ayni kod tuslanarak 7 ile

cagri sonlandirilir. Sesli yanit sistemiyle yonlendirme
saglanur.

= Kod uygulamasi bittikten sonra her kod i¢in ayri
diizenlenmis olan renkli kod olay bildirim formu
doldurulur.

= Bir ornegi kalite yonetim birimine gonderilir.
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GUVENLI HASTA TRANSFERI

= Bakimin stirekliligini ve hastanin gereksinimlerini
karsilamak, hasta giivenligini saglamak i¢in yapuilir.
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GUVENLI HASTA TRANSFERI

Mutlaka “Hasta Sevk ve Transfer Talimat1” na uygun
olarak hareket edilmeli ve mutlaka “Hasta Transfer
Formu” kullanilmalidir.

Saglhik Calisani esliginde yapilmalidir!
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Acil Servisten Hasta Transferi:

= Hastanin 1lk mtidahalesi acil serviste yapilir.

= Acil Doktoru tarafindan hastanin tibbi1 durumuna gore

hasta / hasta yakinlar1 bilgilendirilir, transferine karar
verilir.

= Hasta, servise gidecek 1se; acil hemsiresi tarafindan
birimin hemsiresi aranarak hasta hakkinda bilgilendirilir.
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Acil Servisten Hasta Transferi:

= Hasta tekerlekli sandalye veya sedye 1le hemsire
nezaretinde bir personel tarafindan ilgili servise goturuliir.

= “Hasta Transfer Formu” dogrultusunda servis hemsiresine
hasta hakkinda detayli bilgi verilerek teslim edilir.
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Hasta ameliyathaneye gidecek ise;

= Onceden ameliyathaneye haber verilerek onay alinir.

= Ameliyat oncesi hasta degerlendirme, tetkik ve tani
sonugclari, bulgular dosyaya kaydedilir.

= Hasta servis hemsiresi nezaretinde bir personel
tarafindan ameliyathaneye teslim edilir.

= Hastanin durumu kritik 1se doktor transfere eslik eder.
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Hasta ameliyathaneden servise gidecek ise;

™ Onceden servise haber verilir.

» ‘ Ameliyathane hasta devir teslim ve takip formu’
doldurularak hasta transfer hemsiresi nezaretinde bir
personel ile hasta servise teslim edilir.
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GUVENLI HASTA TRANSFERI

= Transfer 1¢in uygun ekipman (sedye, tekerlekli sandalye,
transport kuvoz, yen1 dogan arabasi gibi) bulunmali ve
kullanilmalidar.

= Kullanilan ekipmanin kontroller1 ve bakimlar
yapilmalidir.
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GUVENLI HASTA TRANSFERI

= Tum fiziki ve tibbi Onlemler alinarak (sedye fren,
korkuluk mekanizmalarinin yerinde kullanimi, ithtiyaca
gore oksijen, defibrilator vb esliginde transfer)

= Hasta dogrulamasi yapilarak

= Tam ve dogru tutulmus kayitlar (orn:Hasta Transfer
Formu,Ameliyathane Hasta Teslim Formu) ile
saglanmaktadir.
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KATILIMINIZ iCIN
TESEKKURLER




