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Hasta Giivenliginde
Acil Hemgirelerinin Rolii

The Role of Emergency Nurses in Patient Safety:
Review

OZET Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara yol agan tibbi hatalarin
onlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesini ve hatalarin hastada yarattifi sorunlarin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki ¢aliganlar tarafindan
alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir. Kaliteli ve giivenli bakim verme ihtiyaci, énlenebilir
tibbi hatalarin yayginlig1 ve bu hatalarin maliyetinin yiiksek olmasi, mortalite ve morbiditeyi
arttirmasi, hasta ve yakinlarinin tibbi hatalar nedeni ile a¢tig1 davalar, hatalar1 6nlemeye iliskin
uygulamalarin sinirli olmasi, hasta giivenligini énemle tizerinde durulmas: gereken konu haline
getirmektedir. 1990'lara kadar Onlenebilir tibbi hatalarin sikligi ve biiyiikligii yeterince
bilinmezken, giiniimiizde tibbi hatalar nedeni ile hastalarinin zarar gordigini ya da 6ldagini
bildiren pek ¢ok rapor mevcuttur. Hastanede yatan her 10 hastadan biri, acil servislerde ise her 10
hastadan 1,8’i hatalar nedeni ile zarar gérmektedir. Acil servisler cesitli 6zellikleri nedeni ile hasta
giivenligi agisindan riskli ayni zamanda ihmal kaldirmayan birimler olmasina karsin tilkemizde
konu ile ilgili literatiir stnirhidir. Literatiire katki saglamak amaciyla bu makalede, acil servislerdeki
hata kaynaklarinin tanimlanmasi, ortaya konmas: ve hastaya zarar vermeden engellenmesinde ¢ok
6nemli gorevler alabilecek acil hemsirelerinin hasta giivenligine yénelik rol ve sorumluluklar: ele
alinmistir. Acil servislerde hasta giivenligini saglamak ve siirdiirmek icin acil hemsireleri, hasta
giivenligini tehdit edebilecek durumlar: belirleyerek gerekli tedbirleri almak, hasta giivenligi
kiiltiirii gelistirmek igin multidisipliner ¢aligmalar baglatmak, stratejiler gelistirmek ve acil
birimlerde tibbi hatalar1 6nlemek/azaltmak i¢in gerekli girisimlerde bulunmak durumundadirlar.

Anahtar Kelimeler: Acil hemgireligi; acil servisler; tibbi hatalar; hasta giivenligi

ABSTRACT The concept of patient safety includes all measures to be taken by healthcare organi-
zations and their staff to prevent medical errors which lead adverse healthcare events, reporting and
analyzing such errors and eliminate or alleviate of the negative effects of the medical errors on pa-
tients. The need of quality and safe healthcare service, frequency of preventable medical errors and
their high costs, increased mortality and morbidity rates due to the errors, claims against medical
errors of the aggrieved patients and their families, as well as limited applications for prevention
make the patient safety a quite important concept to be emphasized. While the frequency and
amount of avoidable adverse patient events was not well known until the 1990s, nowadays a great
number of reports are presented harmed and/or killed patients for medical errors. One per 10 pa-
tients in a hospital and 1.8 per 10 registered patients in emergency services is impact because of
medical errors. Furthermore, despite emergency services are at risk in terms of patient safety and
this should not be neglected, in our country the literature related to that question is very limited.
In order to enrich the literature, this paper addressed to determine basis of the medical errors as
much as responsibilities of the emergency nurses who play crucial role for prevention of such er-
rors. In order to establish and maintain patient safety; emergency nurses should determine possi-
ble risks which can threat patients and take necessary measures, initiate multi-disciplinary approach
to develop a patient safety culture, develop strategies to struggle and take initiative in order to pre-
vent/reduce medical errors in emergency services.

Key Words: Emergency nursing; emergency medical services ; medical errors; patient safety
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asta giivenligi, saglik bakim hizmetleri si-
H rasinda istenmeyen olaylara yol agan tibbi

hatalarin 6nlenmesi ve hatalarin hastada
yarattig1 sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya azal-
tilmasina odakli yeni bir saglik bakim kavramidir.
1990’ara kadar 6nlenebilir tibbi hatalarin siklig1
yeterince bilinmezken, giiniimiizde tibbi hatalar
nedeni ile 6len ya da zarar goren pek ¢ok hasta ol-
dugu bilinmektedir.! Hastaya sunulan saglik bakim
hizmetleri sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden
oldugu beklenmeyen sonug olarak tanimlanan tib-
bi hatalar her yi1l 98.000 hastanin dliimiine yol ag-
makta ve 29 milyar dolar kayba neden olmaktadir.
Tibbi Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir.?

hatalar, Amerika
Hastanede yatan her 100 hastadan 10y, acil servis-
lerde ise her 100 hastadan 18’i tibbi hatalar nedeni
ile zarar gormektedir."* Hasta, hasta ailesi ve onla-
ra bakim verenlerin duygusal yiikleri ise hesapla-
namamaktadir.®

Yapilan bir ¢aligmada hekimlerin %351, hasta
ve ailelerin ise %42’si kendilerine veya yakinlarina
uygulanan tedavide tibbi hata yapildigini belirtmis-
lerdir.® 393 hemsgire ile yapilan ¢aligmada yaklagik
1 aylik stirede hemgirelerin %33’{i en az bir kez has-
taya ulasmadan fark edilen hata durumu yasadikla-
rin1 belirtmiglerdir.” Henneman, Blank, Smithline
ve ark.nin yaptiklari calismada acil birimde yapilan
hatalarin %33’iniin hemsireler, %22’sinin ise asis-
tan doktorlar tarafindan yapildigi belirlenmistir.?
Ayni caligmada; hatalarin %56’sin1n hastalarin has-
tanede kalma siirelerini uzattig1, %4’tiniin ise ma-
jor etkileri (hipoksemi, pulmoner 6dem, myokard
infarktiisii ve 6liim) oldugu bulunmugtur.?

Acil servislerin ¢esitli 6zellikleri nedeni ile
hasta giivenligi agisindan riskli yerler oldugu bilin-
mektedir.® Acil servislerin hasta giivenligini tehdit
edebilecek 6zelliklerinin bilinmesi, hatalarin orta-
ya konmasi, engellenmesi/azaltilmasinda ve alin-
mast gereken tedbirlerin belirlenmesinde olduk¢a
6nemlidir.38

Acil servislerin hasta giivenligini tehdit edebi-
lecek 6zellikleri;®8

= Kontrol edilemeyen is yiikii, cok sayida ve
tahmin edilemeyen hasta akist,
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B Zaman baskis: altinda, kisa zamanda ve hiz-
11 karar vermek durumunda olma,

= Agir1 kalabalik,

= Ciddi akut hastalig1 ya da yaralanmasi olan
hastalarin saglik durumlarinda her an orta-
ya ¢ikabilen kotiilesme,

= Bir hastanin bakimina ¢ok sayida saglik ca-
lisaninin dahil olmast,

® Hasta ve ailesinin beklentilerinin artmasi,

= Acildeki hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karmagiklig,

= Saglik personeli sayisinin azlig,

B Coklu tan1 ve tedavi protokollerinin etkile-
simi,

= Hizl bilgi degisimi,

= Kaynaklarin sinirhiligs,

B Hastalar ile ¢aliganlar arasindaki iletigimin
kisa siireli olmasi,

= Uygulama ve faturalandirma ile ilgili dizen-
lemelerdeki fazlaliktir.

Acil servislerde ortaya ¢ikan hatalarin ve bu
hatalarin yol actig1 yan etkilerin de ¢ok ciddi oldu-
gul® ancak acil servislerdeki yan etkilerin 6nlene-
bilirlik klinikler,
ameliyathane ve yogun bakim tinitelerinden fazla
oldugu bildirilmektedir.’

oraninin, dogumbhane,

Acil servise bagvuran hastalarin giivenli ve ka-
liteli bakim alma haklar1 vardir. Acil hemsireleri-
nin ise hasta haklarini koruma ve hasta gtivenligini
tehdit edebilecek durumlar1 ortadan kaldir-
ma/azaltmaya yonelik girisimlerde bulunma gorev-
leri vardir.21°

| HASTA G_L'_'JVENLi_GiNiN SAGLANMASI VE
SURDURULMESINDE
ACIL HEMSIRELERININ ROL VE
SORUMLULUKLARI

Acil hemgireleri, acil servislerdeki hatalarin tanim-
lanmasi, ortaya konmasi ve hastaya zarar verme-

den engellenmesinde Onemli bir meslek

2,3

grubudur.>® Henneman, Blank, Smithline ve

ark.nin yaptig1 calismada acil birimde yapilan tib-
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bi hatalarin %47’sinin ¢alisanlar tarafindan iyiles-
tirildigini ve bu iyilestirmenin %60 oraninda hem-
sireler tarafindan gergeklestirildigi belirlenmigtir.

Acil birimlerde hasta giivenliginin saglanmasi
ve stirdiriilmesinde hemsirelerin rol ve sorumlu-
luklar;>-17

= Acil hemsgireleri triaj, acil durumlara hazir-
lik, invaziv ve non invaziv ventilasyon, te-
mel yasam destegi ve beklenmedik ve
kontrol edilemeyen durumlarda krize miida-
hale ile ilgili becerilerle donanimli olmals,

= Acil hemsireleri hastaliklar, yaralanma ve
yas grubu ozelliklerini bir arada dikkate ala-
rak uygulama yapmals,

= Acil hemgireleri acil birimlerde hasta gtiven-
ligini gelistirecek uygulama ve arastirmalar
yapma konusunda gerekli bilgi, beceri ve is-
tege sahip olmals,

= Acil hemsireleri hasta giivenligine iligkin
farkindaligy arttirmak ic¢in yapilan egitim
programlarini hazirlamali, desteklemeli ve
katilmals,

B Acil hemgireleri hatalar1 saklamamali, ¢ali-
sanlar1 ve meslektaglarini hata ve hastaya
ulagmadan fark edilen hata durumlarini ra-
por etmeleri i¢in cesaretlendirmeli,

= Acil birimlerde gecici, kisa stireli, yeterli bil-
gi ve beceri donanimi olmayan hemsireler
calistirilmamali, yeni baglayanlara alistirma
programlar1 uygulanmali, uygun sayida ve
kalifiye hemsire calistirilmali ve siirekli egi-
tim programlar1 yapilmali,

= Acil birimlerde hatalar ve hastaya ulagma-
dan fark edilen hata durumlarinin raporlan-
mas1 ve hatalarin analiz edilmesi i¢in gerekli
donanim hazirlanmals,

= Acil birimde olugan hatalarda bireyi sucla-
ma ve cezalandirma yerine, sistem yaklasi-
mi kullanilmals,

= Acil hemsireleri uzun ¢aligma saatlerinin
(giinliik 12 saatten fazla olmamali), caligan-
lara gerekli duygusal, psikolojik destek sag-
lanmamasinin hasta giivenligini tehdit
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ettigine iliskin kanitlar1 yonetim ile paylas-
mal,

= Acil hemsireleri, serviste hasta giivenligi uy-
gulamalarinda yararh olabilecek tibbi arag ve
gereglerin standardizasyonu ve temini igin
caba sarf etmeli,

= Acil hemsireleri hasta giivenligine yonelik
lobi faaliyetleri ile kurumun gelistirecegi
standart, kod ve rehber gelistirme faaliyet-
lerine katilmal,

= Acil hemsireleri kurumda giivenlik kaltiiri
olusturulmasi i¢in gerekli caligmalara katil-
mali, strateji gelistirmelidir.

HASTA GUVENLIGINE YONELIK
STRATEJI GELISTIRME

Strateji gelistirmek, hasta glivenligini tehdit edebi-
lecek durumlarin belirlenmesi, hatalarin ortaya
¢ikmasinin engellenmesi ve azaltilmasi i¢in 6nem-
lidir.”® Hasta giivenligine y6nelik temel stratejik he-
def, siireclerdeki basit hatalarin hastaya zarar
vermesini engelleyecek yeni tasarimlar yapmak ve
hatalar hastaya ulasmadan 6nce yakalanmasini ve
dizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir.
Henneman, Blank, Gawlinski ve ark.? acil servis-
lerde tibbi hatalarin iyilestirilmesine yonelik hem-
sirelik stratejilerini belirlemiglerdir. Bunlar;?

TIBBI HATALARIN TANIMLANMASINDAKI STRATEJILER
® Gozlem yapma,
= QOlusabilecek hatalar1 6ngérme/tahmin etme,

= Hatalar1 6nlemek icin ikili kontrol yontemi
uygulama,

= Bilesenlerden olugan biitiiniin farkinda ol-
ma,
® Arastirmalara /deneyimlere dayali bilgiyi

kullanma,

TIBBi HATALARIN DURDURULMASINDAKI STRATEJILER

= Hasta sozciiliigli yapma/ hastanin tarafinda
olma,

¥ Yardim Onerme,
= Belirsizlikleri ortadan kaldirma, netlestirme,

= Sozel iletigimi dogru sekilde yonlendirme,
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® Uygulamay1 yapmadan 6nce hatanin fark
edilmesi durumunda isi yavaslatip/erteleye-
rek dogru uygulamay: bulmaya yonelmedir.

TIBBi HATALARIN DUZELTMESINDEKI STRATEJILER

Saglik ekibini hizla toplayarak hasta giivenligine
yonelik ortak karar almalarini saglamak icin gerek-
li liderlik 6zelligine sahip olmadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya ¢apinda
hasta giivenligine yonelik stratejilerin gelistirilme-
si gorevini Joint Commission International’a
(JCI=Uluslararas1 Birlesik Komisyonu) devretmis-
tir. JCI, bagimsiz, kar amac1 glitmeyen bir organi-
zasyon olup, hekim, hemsire, tiiketicilerden olusan
bir yonetim kurulu tarafindan yonlendirilmekte ve
saglik bakim kalitesinin 6l¢iildiigi standartlar
olusturmaktadir. Kurumda giivenlik kiiltiiriintin
olusturulmasinda JCI'in hasta giivenligi hedefleri-
ne yonelik prosediirlerinden de yararlanilabi-
lir.11,18

I ACIL SERVISLERDE HATA ALANLARI

VE ONLENMESINE ILISKIN

YAPILACAK UYGULAMALAR

Acil servislerdeki hasta giivenligini degerlendir-
mede 6nemle tizerinde durulan alanlardan biri tri-
aj sirecidir.'* Siirekli hasta ile birlikte olan acil
hemsiresi bu siire igerisinde hastalara uygulayaca-
g1 triaj yontemleri ile hastanin durumundaki degi-
sikliklere derhal miidahale edilmesini saglayarak
gtvenli hasta bakiminin stirdiiriilmesini ve hasta-

nin zarar gormesini engelleyebilir.!*2

Hastanin durumundaki degisimlerin derhal
belirlenmemesi, hastanin diigserek yaralanmasini
engelleyecek tedbirlerin alinmamasi, iletisim hata-
lar1/eksiklikleri, isimleri hatta soyadlar1 benzeyen
hastalar ve yapilan kisaltmalar, acil birimlerde en
¢ok hataya neden olan alanlardir.” Blank, Henne-
man, Maynard ve ark. acil servislerde hemsirelerle
ilgili hata alanlarini sirasi ile; ila¢ uygulamalari ile
ilgili hatalar, hasta diigsmeleri, laboratuara génderi-
len materyallerdeki hatalar ve gecikmeler (hemo-
lizli kan, yanlhs etiketleme gibi), iletisim hatalar,
hasta kimligini tanimlama hatalari, ekipman yeter-
sizligi, ilag tedavisi disindaki hemsire uygulama ha-
talar olarak belirlemislerdir.?
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ILAC HATALARI

Hastanede yatan hastalarda kalic1 sakatlik ve 6liime
neden olan ila¢ hatalarinin %4-16.6 oraninda go-
rildiigi bildirilmektedir. Rapor edilen ilag hatala-
rinin %50’si onlenebilir hatalardir. Ingiltere’de
2001 yilinda ilag¢ uygulama hatalarindan yaklagik
1200 kisginin 6ldiigi belirlenmistir.?! Pham, Story,
Hicks ve ark.nin ulusal diizeyde yaptiklar calis-
mada acil servislere kabul edilen her 100.000 has-
tanin 78’inde ila¢ uygulama hatasi rapor edildigi
bulunmugtur.?? Acil birimlerde ¢alisan hemgirele-
rin en ¢ok ila¢ uygulamalari sirasinda hata yaptik-
lar1,? bu hatalarin ise uygun olmayan doz ve ilag
dozu atlama oldugu bildirilmektedir.® Ilag ve IV
soliisyon uygulamalari acil servisteki hasta giiven-
liginin degerlendirilmesinde 6nemle iizerinde du-
rulan alanlardan biridir.'*

[la¢ Hatalarin Onlenmesinde;!41520-222427

= Acil birimde benzer gériiniimde veya isim-
de olan, ¢oklu dozlar1 bulunan, hazirlanma-
s1 ve uygulanmasi sirasinda dikkat gerektiren
tim ilag gesitlerinin ve ilaglarla ilgili uyari-
larin eczaci ile birlikte gozden gecirilerek ta-
sinabilir kartlara yazilmasi,

® fsimleri, okunuglar1 ve goriintimleri benzer
ilaglarin ayrn yerlerde muhafaza edilmesi,

= Yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ve depo-
lanmasi ile ilgili 6zel protokollerin hazirlan-
mas1 (insulin, heparin, potasyum klorir,
kemoterapotik ajanlar, narkotikler, gibi),

B Yeni piyasaya siiriilen ve nadir kullanilan
ilaglar ile ilgili bilgilendirmelerin yapilma-
s1,

® Hemygirelere ige baglarken ve caligtiklar: sii-

re i¢inde belirli araliklarla ila¢ uygulama ve
izleme konularinda egitim verilmesi,

= Hastane eczanesinin 24 saat acik bulundu-
rulmasi ya da eczane kapali iken ilaglar te-
min etme yonteminin belirlenerek tim
ekibin durumdan haberdar edilmesi,

= Acil serviste ilag tedavisinin en uygun sekil-
de verilmesi agisindan Bilgisayara Dayali Bi-
rim Doz Ilag Yonetim Sisteminin (Pyxis)
kurulmasi,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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® Narkotik ilaglarinin ¢ift kilit altinda tutul-
mast, kayip ve hirsizliktan korunmasi,

= Acil ilaglarin hazir bulundurulmasi,

® fla¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkesine dik-
kat edilmesi (Dogru hasta, dogru zaman,
dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ilag
sekli, dogru kayit, dogru yanit),

= Cift order kontroli yapilmasi,

® Tlaclarin hasta adina paketlenmesi,

= Hastanin yatig 6ncesi kullandig ilaglarin tes-
pit edilmesi,

B Taburculuk sonras1 kullanilacak ilaglar ko-
nusunda hastanin egitilmesi,

® flag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin takip
edilmesi,

® flag yan etkilerinin gézlenmesi,

® Tam ilag ve enjeksiyonlarin etiketlenme-
si,

® Uzun siireli kullanilacak flakonlarin (6rn:
Insiilin) tizerine agilma tarihi, saati ve hem-
sirenin adinin kaydedilmesi,

® flaglarin uygun ortamda muhafaza edilmesi
6nemlidir.

HASTA DUSMELERI

ABD’nde 65 yas ve iizerindeki bireylerde 6liimciil
olmayan yaralanmalarin en yaygin nedeni diisme-
lerdir.?® Hastaneye kabul edilen hastalarin %7’sin-
de diisme rapor edildigi ve diisme sonucu hastalarin
ticte birinde bir veya daha fazla yaralanma meyda-
na geldigi belirtilmektedir.?” Hasta diismelerinin
acil birimlerde sik¢a karsilagilan tibbi hatalar ara-
sinda oldugu bildirilmektedir. Hastalarin diisme so-
nucu yaralanmasi, hastanede ¢aligan hemsirelerin
de siklikla kargilastig: sikayet ve dava nedenlerin-
den biridir.”

Hasta Diismelerinin Onlenmesinde;*'426.28.2

= Diisme risklerinin belirlenmesi ve diisme ris-
ki olan hastalarin tespit edilmesi,

= Diismelerin 6nlenmesi i¢in uyaricilarin kul-
lanilmasi ve gerekli tedbirlerinin alinmast,

= Diigmelerin izlenmesi ve rapor edilmesi,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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® Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,
B Giivenli ekipman kullanilmasi,

= Hastalarin sedyeye, sedyenin ise bulundugu
yere giivenli bir sekilde tespit edilmesi ve
miimkiin olan en diisiik pozisyonda tutul-
masl,

" Sedyelerin ve yataklarin parmakliklarinin
kaldirilmasi,

= Hastaya yardim ¢agirmas: i¢in kullanacag:
151811 ya da zilin gosterilmesi,

= Tedavi siirecinin diigme riski olugturan 6zel-
likleri agisindan izlenmesi, gerekli tedbirle-
rin alinmasi, konu ile ilgili hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi,

= Oryantasyonu olmayan, bilinci bulanik has-
talarin yakindan izlenmesi, yalniz birakil-
mamasi gereklidir.

ILETiSIM HATALARI

Etkili iletigim; dogru zamanli, kesin, tam, belirsiz-
lik tasimayan ve alic1 tarafindan anlasilan, hatalar
azaltan ve hasta bakiminda iyilesmeyle sonuglanan
iletisimdir. Acil servislerde iletisimin, 6zellikle yas-
I1 hastalarla iletisimin nasil saglandig1, hasta giiven-
liginin degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtar.'*
Bakim verenler arasindaki iletisimin artirilma-
s1i¢cin kurumsal bir yaklagim gelistirilmelidir.”"

Iletisim Hatalarinin Engellenmesinde;*61415 2030

= Hastalarn iletisimi engelleyebilecek sorun-
larinin tespit edilmesi ve yazili dokiimiiniin
yapilmast,

= Bakim saglayanlar arasinda etkili iletisimin
saglanmasi amaci ile hasta bilgilerinin mut-
laka yazili olmasi,

= Sozel/telefon direktifleri ile ilgili politika ve
yontemlerin belirlenerek kurum ¢alisanlari-
na bildirilmesi,

B Hastanede kullanilan kisaltmalarin herkes
tarafindan bilinmesi ve ortak dil olusturul-
masl,

= Hastanin bakimi ve bakim sonuglart ile ilgi-
li bilgilerin, vardiya degisiminde, vardiyalar
arasinda, birimler arasinda ve nakiller sira-
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sinda doktor, hemsire ve diger saglik cali-
sanlari ile paylasilmasi,

= Hastanin bakimina iligkin bilginin, hasta ile
beraber nakledilmesi,

= Dogru iletisim i¢in hasta ve ailesinin giive-
ninin kazanilmasi: 6nemlidir.

KIMLIK BILGISI HATALARI

Hastanin kimlik bilgilerinin dogru tanimlanmama-
s1 sonucu olusan hatalar teshis ve tedavinin biitiin
asamalarinda meydana gelebilmektedir. Hastalarin
kimliklerinin dogru olarak saptanmamasi, yanlis
kisiye ila¢ verme, yanls kisiye transfiizyon uygu-
lama, kisiye yanlig ameliyat ya da test yapma gibi

hatalara yol agmaktadir.*!42

Hastanin Kimlik Bilgilerinin Dogru Tanim-

lanmasinda;*181420.21

= Hasta yattig siirece kol bandi/kimlik bilezi-
ginin takilmasi,

= Hastaya ismi ile hitap edilmesi, hasta odasi-
nin ve yataginin tanimlayici olarak kullanil-
mamast,

® flag uygulamalari, kan ve kan iiriinleri trans-
fiizyonu, laboratuar ve radyoloji tetkikleri,
ameliyat ve hasta transferinden 6nce hasta
kimliginin, hastanin ad1 soyads, protokol nu-
marasi ve dogum tarihi bilgilerinden en az
ikisi ile dogrulanmasi zorunludur.

YANLIS VEYA UYGUN OLMAYAN
MALZEME KULLANIMINA BAGLI HATALAR

Yanlis ya da uygun olmayan malzemelerin kulla-
nilmas: hasta sonuglarini dogrudan etkileyerek te-
davi ve bakimin yanlis yénlendirilmesine neden
olabilir.#?*2¢ Yapilan ¢aligmada?® acil hemgireleri,
hatalarin %11’inin malzeme yetersizliginden kay-
naklandigini belirtmislerdir.

Yanlis veya Uygun Olmayan Malzeme Kulla-

nimina Bagh Hatalarin Onlenmesinde;+2326

= Tm t1bbi cihazlarin diizenli bakim ve kalib-
rasyonlarinin yaptirilmast,

® Kullanilan tiim sarf malzemelerin son kul-
lanma tarihlerinin kontrol edilmesi,

= Sterilizasyon siirelerinin kontrol edilmesi,
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® Yeterli arag, gereg ve sarf malzemesinin te-
min edilmesi,

= Uygun ebatta malzemeler secilmesi 6nemli
uygulamalardir.

ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESi

Tiim diinyada 1,4 milyondan fazla insanin hastane-
lerde edinilmis enfeksiyonlardan magdur oldugu
tahmin edilmektedir. Enfeksiyon kontrolii ve 6n-
lenmesi saglik uygulamalarinin en zor alanlarindan
biridir ve enfeksiyon oranlarindaki artis, saglik ba-
kimi sunanlar ve hastalar i¢in biiyiik bir endige kay-
nagidir. Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin

azaltilmasi, kurumsal bir yaklagim gerektirir.#131

Enfeksiyonlarin Kontroli ve Onlenmesin-
de:41315

= Enfeksiyon kontrol prosediirlerinin gelisti-
rilerek uygulanmasi,

= Saglik calisanlarin planl ve siirekli egitimi,

= Kanamali hastalarin yonetimi, kan ve viicut
sivilar ile temasta gerekli tedbirlerin alin-
masi,

® Bulagic1 hastalig1 olan hastalar icin gerekli
tedbirlerin alinmasi,

= Damlacik ve havayolu ile temas izolasyonu
icin talimat bulunmas,

B Kan ve kan tirtinlerinin, enfekte atiklarin,
viicut sivilarinin, keskin uglu atiklar ve ig-
nelerin imhasi,

® flag aligkanlig1 olan, Immiin sistemi baskila-
nan veya diger nedenlerle yiiksek risk altin-
daki hastalara dikkat edilmesi gereklidir.

0 SONUC

Hemsirelerin 24 saat hastay1 izleyen ve ondaki de-
gisiklikleri en 6nce fark edebilen saglik meslek gru-
bu olmasi, acil servislerde hasta giivenliginin
saglanmasi, hatalarin ve hata alanlarinin tanimlan-
mast, ortaya konmasi ve hastaya zarar vermeden
engellenmesinde 6nemli gorevler tistlenmesini ge-
rektirmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili farkindalik
yaratma, acil birimlerde hasta giivenligini tehdit
edebilecek durumlarin farkinda olma ve gerekli

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)



HASTA GUVENLIGINDE ACIL. HEMSIRELERININ ROLU

tedbirleri alma, hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek
icin multidisipliner ¢aligmalar baglatma ve acil bi-

rimlerde tibbi hatalar1 6nleme/azaltmaya yonelik
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