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Hasta Güvenliğinde
Acil Hemşirelerinin Rolü

ÖÖZZEETT  Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetleri sırasında istenmeyen olaylara yol açan tıbbi hataların
önlenmesi, raporlanması, analiz edilmesini ve hataların hastada yarattığı sorunların ortadan
kaldırılması veya azaltılmasına yönelik sağlık kuruluşları ve bu kuruluşlardaki çalışanlar tarafından
alınan önlemlerin tamamını kapsamaktadır. Kaliteli ve güvenli bakım verme ihtiyacı, önlenebilir
tıbbi hataların yaygınlığı ve bu hataların maliyetinin yüksek olması, mortalite ve morbiditeyi
arttırması, hasta ve yakınlarının tıbbi hatalar nedeni ile açtığı davalar, hataları önlemeye ilişkin
uygulamaların sınırlı olması, hasta güvenliğini önemle üzerinde durulması gereken konu haline
getirmektedir. 1990'lara kadar önlenebilir tıbbi hataların sıklığı ve büyüklüğü yeterince
bilinmezken, günümüzde tıbbi hatalar nedeni ile hastalarının zarar gördüğünü ya da öldüğünü
bildiren pek çok rapor mevcuttur. Hastanede yatan her 10 hastadan biri, acil servislerde ise her 10
hastadan 1,8’i hatalar nedeni ile zarar görmektedir. Acil servisler çeşitli özellikleri nedeni ile hasta
güvenliği açısından riskli aynı zamanda ihmal kaldırmayan birimler olmasına karşın ülkemizde
konu ile ilgili literatür sınırlıdır. Literatüre katkı sağlamak amacıyla bu makalede, acil servislerdeki
hata kaynaklarının tanımlanması, ortaya konması ve hastaya zarar vermeden engellenmesinde çok
önemli görevler alabilecek acil hemşirelerinin hasta güvenliğine yönelik rol ve sorumlulukları ele
alınmıştır. Acil servislerde hasta güvenliğini sağlamak ve sürdürmek için acil hemşireleri, hasta
güvenliğini tehdit edebilecek durumları belirleyerek gerekli tedbirleri almak, hasta güvenliği
kültürü geliştirmek için multidisipliner çalışmalar başlatmak, stratejiler geliştirmek ve acil
birimlerde tıbbi hataları önlemek/azaltmak için gerekli girişimlerde bulunmak durumundadırlar. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Acil hemşireliği; acil servisler; tıbbi hatalar; hasta güvenliği

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Emergency nursing; emergency medical services ; medical errors; patient safety
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as ta gü ven li ği, sağ lık ba kım hiz met le ri sı-
ra sın da is ten me yen olay la ra yol açan tıb bi
ha ta la rın ön len me si ve ha ta la rın has ta da

ya rat tı ğı so run la rın or ta dan kal dı rıl ma sı ve ya azal -
tıl ma sı na odak lı ye ni bir sağ lık ba kım kav ra mı dır.
1990’la ra ka dar ön le ne bi lir tıb bi ha ta la rın sık lı ğı
ye te rin ce bi lin mez ken, gü nü müz de tıb bi ha ta lar
ne de ni ile ölen ya  da za rar gö ren pek çok has ta ol-
du ğu bi lin mek te dir.1 Has ta ya su nu lan sağ lık ba kım
hiz met le ri sı ra sın da ka sıt sız bir ak sa ma nın ne den
ol du ğu bek len me yen so nuç ola rak ta nım la nan tıb -
bi ha ta lar her yıl 98.000 has ta nın ölü mü ne yol aç-
mak ta ve 29 mil yar do lar kay ba ne den ol mak ta dır.
Tıb bi ha ta lar, Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri
(ABD)’nde ön de ge len ölüm ne den le ri ara sın da dır.2

Has ta ne de ya tan her 100 has ta dan 10’u, acil ser vis -
ler de ise her 100 has ta dan 18’i tıb bi ha ta lar ne de ni
ile za rar gör mek te dir.1-4 Has ta, has ta ai le si ve on la -
ra ba kım ve ren le rin duy gu sal yük le ri ise he sap la -
na ma mak ta dır.5

Ya pı lan bir ça lış ma da he kim le rin %35’i, has ta
ve ai le le rin ise %42’si ken di le ri ne ve ya ya kın la rı na
uy gu la nan te da vi de tıb bi ha ta ya pıl dı ğı nı be lirt miş -
ler dir.6 393 hem şi re ile ya pı lan ça lış ma da yak la şık
1 ay lık sü re de hem şi re le rin %33’ü en az bir kez has-
ta ya ulaş ma dan fark edi len ha ta du ru mu ya şa dık la -
rı nı be lirt miş ler dir.7 Hen ne man, Blank, Smith li ne
ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da acil bi rim de ya pı lan
ha ta la rın %33’ünün hem şi re ler, %22’si nin ise asis-
tan dok tor lar ta ra fın dan ya pıl dı ğı be lir len miş tir.2

Ay nı ça lış ma da; ha ta la rın %56’sı nın has ta la rın has-
ta ne de kal ma sü re le ri ni uzat tı ğı, %4’ünün ise ma -
jör et ki le ri (hi pok se mi, pul mo ner ödem, myo kard
in fark tü sü ve ölüm) ol du ğu bu lun muş tur.2

Acil ser vis le rin çe şit li özel lik le ri ne de ni ile
has ta gü ven li ği açı sın dan risk li yer ler ol du ğu bi lin -
mek te dir.8 Acil ser vis le rin has ta gü ven li ği ni teh dit
ede bi le cek özel lik le ri nin bi lin me si, ha ta la rın or ta -
ya kon ma sı, en gel len me si/azal tıl ma sın da ve alın-
ma sı ge re ken ted bir le rin be lir len me sin de ol duk ça
önem li dir.3,8

Acil ser vis le rin has ta gü ven li ği ni teh dit ede bi -
le cek özel lik le ri;3,8

Kon trol edi le me yen iş yü kü, çok sa yı da ve
tah min edi le me yen has ta akı şı,

Za man bas kı sı al tın da, kı sa za man da ve hız -
lı ka rar ver mek du ru mun da ol ma,

Aşı rı ka la ba lık, 

Cid di akut has ta lı ğı ya da ya ra lan ma sı olan
has ta la rın sağ lık du rum la rın da her an or ta -
ya çı ka bi len kö tü leş me,

Bir has ta nın ba kı mı na çok sa yı da sağ lık ça-
lı şa nı nın da hil ol ma sı, 

Has ta ve ai le si nin bek len ti le ri nin art ma sı,

Acil de ki has ta ve ai le si nin ge rek si nim le ri nin
kar ma şık lı ğı,

Sağ lık per so ne li sa yı sı nın az lı ğı,

Çok lu ta nı ve te da vi pro to kol le ri nin et ki le -
şi mi,

Hız lı bil gi de ği şi mi,

Kay nak la rın sı nır lı lı ğı,

Has ta lar ile ça lı şan lar ara sın da ki ile ti şi min
kı sa sü re li ol ma sı,

Uy gu la ma ve fa tu ra lan dır ma ile il gi li dü zen -
le me ler de ki faz la lıktır.

Acil ser vis lerde or ta ya çı kan ha ta la rın ve bu
ha ta la rın yol aç tı ğı yan et ki le rin  de çok cid di ol du -
ğu[3] an cak acil ser vis ler de ki yan et ki le rin ön le ne -
bi lir lik ora nı nın, kli nik ler, do ğum ha ne,
ame li yat ha ne ve yo ğun ba kım üni te le rin den faz la
ol du ğu bil di ril mek te dir.9

Acil ser vi se baş vu ran has ta la rın gü ven li ve ka-
li te li ba kım al ma hak la rı var dır. Acil hem şi re le ri -
nin ise has ta hak la rı nı ko ru ma ve has ta gü ven li ği ni
teh dit ede bi le cek du rum la rı or ta dan kal dır -
ma/azalt ma ya yö ne lik gi ri şim ler de bu lun ma gö rev-
le ri var dır.2,10

HASTA GÜVENLİĞİNİN SAĞLANMASI VE
SÜRDÜRÜLMESİNDE 
ACİL HEMŞİRELERİNİN ROL VE 
SORUMLULUKLARI

Acil hem şi re le ri, acil ser vis ler de ki ha ta la rın ta nım -
lan ma sı, or ta ya kon ma sı ve has ta ya za rar ver me -
den en gel len me sin de önem li bir mes lek
gru bu dur.2,3 Hen ne man, Blank, Smith li ne ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da acil bi rim de ya pı lan tıb -



bi ha ta la rın %47’si nin ça lı şan lar ta ra fın dan iyi leş -
ti ril di ği ni ve bu iyi leş tir me nin %60 ora nın da hem-
şi re ler ta ra fın dan ger çek leş ti ril di ği be lir len miş tir.2

Acil bi rim ler de has ta gü ven li ği nin sağ lan ma sı
ve sür dü rül me sin de hem şi re le rin rol ve so rum lu -
luk la rı;5,11-17

Acil hem şi re le ri tri aj, acil du rum la ra ha zır -
lık, in va ziv ve non in va ziv ven ti las yon, te -
mel ya şam des te ği ve bek len me dik ve
kon trol edi le me yen du rum lar da kri ze mü da-
ha le ile il gi li be ce ri ler le do na nım lı ol ma lı,

Acil hem şi re le ri has ta lık lar, ya ra lan ma ve
yaş gru bu özel lik le ri ni bir ara da dik ka te ala-
rak uy gu la ma yap ma lı,

Acil hem şi re le ri acil bi rim ler de has ta gü ven-
li ği ni ge liş ti re cek uy gu la ma ve araş tır ma lar
yap ma ko nu sun da ge rek li bil gi, be ce ri ve is-
te ğe sa hip ol ma lı,

Acil hem şi re le ri has ta gü ven li ği ne iliş kin
far kın da lı ğı art tır mak için ya pı lan eği tim
prog ram la rı nı ha zır la ma lı, des tek le me li ve
ka tıl ma lı,

Acil hem şi re le ri ha ta la rı sak la ma ma lı, ça lı -
şan la rı ve mes lek taş la rı nı ha ta ve has ta ya
ulaş ma dan fark edi len ha ta du rum la rı nı ra -
por et me le ri için ce sa ret len dir me li,

Acil bi rim ler de ge çi ci, kı sa sü re li, ye ter li bil -
gi ve be ce ri do na nı mı ol ma yan hem şi re ler
ça lış tı rıl ma ma lı, ye ni baş la yan la ra alış tır ma
prog ram la rı uy gu lan ma lı, uy gun sa yı da ve
ka li fi ye hem şi re ça lış tı rıl ma lı ve sü rek li eği-
tim prog ram la rı ya pıl ma lı,

Acil bi rim ler de ha ta lar ve has ta ya ulaş ma -
dan fark edi len ha ta du rum la rı nın ra por lan -
ma sı ve ha ta la rın ana liz edil me si için ge rek li
do na nım ha zır lan ma lı, 

Acil bi rim de olu şan ha ta lar da bi re yi suç la -
ma ve ce za lan dır ma ye ri ne, sis tem yak la şı -
mı kul la nıl ma lı, 

Acil hem şi re le ri uzun ça lış ma sa at le ri nin
(gün lük 12 sa at ten faz la ol ma ma lı), ça lı şan -
la ra ge rek li duy gu sal, psi ko lo jik des tek sağ-
lan ma ma sı nın has ta gü ven li ği ni teh dit

et ti ği ne iliş kin ka nıt la rı yö ne tim ile pay laş -
ma lı, 

Acil hem şi re le ri, ser vis te has ta gü ven li ği uy-
gu la ma la rın da ya rar lı ola bi le cek tıb bi araç ve
ge reç le rin stan dar di zas yo nu ve te mi ni için
ça ba sarf et me li, 

Acil hem şi re le ri has ta gü ven li ği ne yö ne lik
lo bi fa a li yet le ri ile ku ru mun ge liş ti re ce ği
stan dart, kod ve reh ber ge liş tir me fa a li yet -
le ri ne ka tıl ma lı,

Acil hem şi re le ri ku rum da gü ven lik kül tü rü
oluş tu rul ma sı için ge rek li ça lış ma la ra ka tıl -
ma lı, stra te ji ge liş tir me li dir.

HASTA GÜVENLİĞİNE YÖNELİK
STRATEJİ GELİŞTİRME

Stra te ji ge liş tir mek, has ta gü ven li ği ni teh dit ede bi -
le cek du rum la rın be lir len me si, ha ta la rın or ta ya
çık ma sı nın en gel len me si ve azal tıl ma sı için önem-
li dir.13 Has ta gü ven li ği ne yö ne lik te mel stra te jik he -
def, sü reç ler de ki ba sit ha ta la rın has ta ya za rar
ver me si ni en gel le ye cek ye ni ta sa rım lar yap mak ve
ha ta lar has ta ya ulaş ma dan ön ce ya ka lan ma sı nı ve
dü zel til me si ni sağ la ya cak ön lem le ri al mak tır.4

Hen ne man, Blank, Gaw lins ki ve ark.3 acil ser vis -
ler de tıb bi ha ta la rın iyi leş ti ril me si ne yö ne lik hem-
şi re lik stra te ji le ri ni be lir le miş ler dir. Bun lar;3

TIB Bİ HA TA LA RIN TA NIM LAN MA SIN DA Kİ STRA TE Jİ LER 

Göz lem yap ma, 

Olu şa bi le cek ha ta la rı ön gör me/tah min et me, 

Ha ta la rı ön le mek için iki li kon trol yön te mi
uy gu la ma, 

Bi le şen ler den olu şan bü tü nün far kın da ol -
ma,

Araş tır ma la ra /de ne yim le re da ya lı bil gi yi
kul lan ma,  

TIB Bİ HA TA LA RIN DUR DU RUL MA SIN DA Kİ STRA TE Jİ LER 

Has ta söz cü lü ğü yap ma/ has ta nın ta ra fın da
ol ma, 

Yar dım öner me, 

Be lir siz lik le ri or ta dan kal dır ma, net leş tir me, 

Sö zel ile ti şi mi doğ ru şekil de yön len dir me, 
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Uy gu la ma yı yap ma dan ön ce ha ta nın fark
edil me si du ru mun da işi ya vaş la tıp/er te le ye -
rek doğ ru uy gu la ma yı bul ma ya yö nel medir. 

TIB Bİ HA TA LA RIN DÜ ZELT ME SİN DE Kİ STRA TE Jİ LER

Sağ lık eki bi ni hız la top la ya rak has ta gü ven li ği ne
yö ne lik or tak ka rar al ma la rı nı sağ la mak için ge rek -
li li der lik özel li ği ne sa hip ol ma dır.  

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) dün ya ça pın da
has ta gü ven li ği ne yö ne lik stra te ji le rin ge liş ti ril me -
si gö re vi ni Jo int Com mis si on İnter na ti o nal ’a
(JCI=Ulus la ra ra sı Bir le şik Ko mis yo nu) dev ret miş -
tir. JCI, ba ğım sız, kar ama cı güt me yen bir or ga ni -
zas yon olup, he kim, hem şi re, tü ke ti ci ler den olu şan
bir yö ne tim ku ru lu ta ra fın dan yön len di ril mek te ve
sağ lık ba kım ka li te si nin öl çül dü ğü stan dart la rı
oluş tur mak ta dır. Ku rum da gü ven lik kül tü rü nün
oluş tu rul ma sın da JCI ’ın has ta gü ven li ği he def le ri -
ne yö ne lik pro se dür le rin den de ya rar la nı la bi -
lir.11,18

ACİL SERVİSLERDE HATA ALANLARI 
VE ÖNLENMESİNE İLİŞKİN 
YAPILACAK UYGULAMALAR

Acil ser vis ler de ki has ta gü ven li ği ni de ğer len dir -
me de önem le üze rin de du ru lan alan lar dan bi ri tri -
aj sü re ci dir.14 Sü rek li has ta ile bir lik te olan acil
hem şi re si bu sü re içe ri sin de has ta la ra uy gu la ya ca -
ğı tri aj yön tem le ri ile has ta nın du ru mun da ki de ği -
şik lik le re der hal mü da ha le edil me si ni sağ la ya rak
gü ven li has ta ba kı mı nın sür dü rül me si ni ve has ta -
nın za rar gör me si ni en gel le ye bi lir.19,20

Has ta nın du ru mun da ki de ği şim le rin der hal
be lir len me me si, has ta nın dü şe rek ya ra lan ma sı nı
en gel le ye cek ted bir le rin alın ma ma sı, ile ti şim ha ta -
la rı/ek sik lik le ri, isim le ri hat ta so yad la rı ben ze yen
has ta lar ve ya pı lan kı salt ma lar, acil bi rim ler de en
çok ha ta ya ne den olan alan lar dır.7 Blank, Hen ne -
man, May nard ve ark. acil ser vis ler de hem şi re ler le
il gi li ha ta alan la rı nı sı ra sı ile; ilaç uy gu la ma la rı ile
il gi li ha ta lar, has ta düş me le ri, la bo ra tu a ra gön de ri -
len ma ter yal ler de ki ha ta lar ve ge cik me ler (he mo -
liz li kan, yan lış eti ket le me gi bi), ile ti şim ha ta la rı,
has ta kim li ği ni ta nım la ma ha ta la rı, ekip man ye ter -
siz li ği, ilaç te da vi si dı şın da ki hem şi re uy gu la ma ha-
ta la rı ola rak be lir le miş ler dir.20

İLAÇ HA TA LA RI

Has ta ne de ya tan has ta lar da ka lı cı sa kat lık ve ölü me
ne den olan ilaç ha ta la rı nın %4-16.6 ora nın da gö-
rül dü ğü bil di ril mek te dir. Ra por edi len ilaç ha ta la -
rı nın %50’si ön le ne bi lir ha ta lar dır. İngil te re’ de
2001 yı lın da ilaç uy gu la ma ha ta la rın dan yak la şık
1200 ki şi nin öl dü ğü be lir len miş tir.21 Pham, Story,
Hicks ve ark.nın ulu sal dü zey de yap tık la rı ça lış -
ma da acil ser vis le re ka bul edi len her 100.000 has-
ta nın 78’in de ilaç uy gu la ma ha ta sı ra por edil di ği
bu lun muş tur.22 Acil bi rim ler de ça lı şan hem şi re le -
rin en çok ilaç uy gu la ma la rı sı ra sın da ha ta yap tık -
la rı,2 bu ha ta la rın ise uy gun ol ma yan doz ve ilaç
do zu at la ma ol du ğu bil di ril mek te dir.[23] İlaç ve IV
so lüs yon uy gu la ma la rı acil ser vis te ki has ta gü ven -
li ği nin de ğer len di ril me sin de önem le üze rin de du-
ru lan alan lar dan bi ri dir.14

İlaç Ha ta la rın Ön len me sin de;14,15,20-22,24-27

Acil bi rim de ben zer gö rü nüm de ve ya isim -
de olan, çok lu doz la rı bu lu nan, ha zır lan ma -
sı ve uy gu lan ma sı sı ra sın da dik kat ge rek ti ren
tüm ilaç çe şit le ri nin ve ilaç lar la il gi li uya rı -
la rın ec za cı ile bir lik te göz den ge çi ri le rek ta-
şı na bi lir kart la ra ya zıl ma sı, 

İsim le ri, oku nuş la rı ve gö rü nüm le ri ben zer
ilaç la rın ay rı yer ler de mu ha fa za edil me si,

Yük sek risk li ilaç la rın kul la nı mı ve de po -
lan ma sı ile il gi li özel pro to kol le rin ha zır lan -
ma sı (in su lin, he pa rin, po tas yum klo rür,
ke mo te ra pö tik ajan lar, nar ko tik ler, gi bi),

Ye ni pi ya sa ya sü rü len ve na dir kul la nı lan
ilaç lar ile il gi li bil gi len dir me le rin ya pıl ma -
sı,

Hem şi re le re işe baş lar ken ve ça lış tık la rı sü -
re için de be lir li ara lık lar la ilaç uy gu la ma ve
iz le me ko nu la rın da eği tim ve ril me si,

Has ta ne ec za ne si nin 24 sa at açık bu lun du -
rul ma sı ya da ec za ne ka pa lı iken ilaç la rı te -
min et me yön te mi nin be lir le ne rek tüm
eki bin du rum dan ha ber dar edil me si,

Acil ser vis te ilaç te da vi si nin en uy gun şekil -
de ve ril me si açı sın dan Bil gi sa ya ra Da ya lı Bi -
rim Doz İlaç Yö ne tim Sis te mi nin (Pyxıs)
ku rul ma sı, 
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Nar ko tik ilaç la rı nın çift ki lit al tın da tu tul -
ma sı, ka yıp ve hır sız lık tan ko run ma sı,

Acil ilaç la rın ha zır bu lun du rul ma sı,

İlaç uy gu la ma la rında 8 doğ ru il ke si ne dik-
kat edil me si (Doğ ru has ta, doğ ru za man,
doğ ru ilaç, doğ ru doz, doğ ru yol, doğ ru ilaç
sek li, doğ ru ka yıt, doğ ru ya nıt), 

Çift or der kon tro lü ya pıl ma sı,

İlaç la rın has ta adı na pa ket len me si, 

Has ta nın ya tış ön ce si kul lan dı ğı ilaç la rın tes-
pit edil me si,

Ta bur cu luk son ra sı kul la nı la cak ilaç lar ko-
nu sun da has ta nın eği til me si,

İlaç-ilaç, ilaç-gı da et ki le şim le ri nin ta kip
edil me si,

İlaç yan et ki le ri nin göz len me si,

Tüm ilaç ve en jek si yon la rın eti ket len me -
si,

Uzun sü re li kul la nı la cak fla kon la rın (örn:
İnsü lin) üze ri ne açıl ma ta ri hi, sa a ti ve hem-
şi re nin adı nın kay de dil me si, 

İlaç la rın uy gun or tam da mu ha fa za edil me si
önem li dir.

HAS TA DÜŞ ME LE Rİ

ABD’ nde 65 yaş ve üze rin de ki bi rey ler de ölüm cül
ol ma yan ya ra lan ma la rın en yay gın ne de ni düş me -
ler dir.28 Has ta ne ye ka bul edi len has ta la rın %7’sin -
de düş me ra por edil di ği ve düş me so nu cu has ta la rın
üç te bi rin de bir ve ya da ha faz la ya ra lan ma mey da -
na gel di ği be lir til mek te dir.29 Has ta düş me le ri nin
acil bi rim ler de sık ça kar şı la şı lan tıb bi ha ta lar ara-
sın da ol du ğu bil di ril mek te dir. Has ta la rın düş me so-
nu cu ya ra lan ma sı, has ta ne de ça lı şan hem şi re le rin
de sık lık la kar şı laş tı ğı şika yet ve da va ne den le rin -
den bi ri dir.26

Has ta Düş me le ri nin Ön len me sin de;4,14,26,28,29

Düş me risk le ri nin be lir len me si ve düş me ris -
ki olan has ta la rın tes pit edil me si,

Düş me le rin ön len me si için uya rı cı la rın kul-
la nıl ma sı ve ge rek li ted bir le ri nin alın ma sı,

Düş me le rin iz len me si ve ra por edil me si,

Has ta ve ya kın la rı nın bil gi len di ril me si,

Gü ven li ekip man kul la nıl ma sı,

Has ta la rın sed ye ye, sed ye nin ise bu lun du ğu
ye re gü ven li bir şekil de tes pit edil me si ve
müm kün olan en dü şük po zis yon da tu tul -
ma sı, 

Sed ye le rin ve ya tak la rın par mak lık la rı nın
kal dı rıl ma sı,

Has ta ya yar dım ça ğır ma sı için kul la na ca ğı
ışı ğın ya da zi lin gös te ril me si,

Te da vi sü re ci nin düş me ris ki oluş tu ran özel-
lik le ri açı sın dan iz len me si, ge rek li ted bir le -
rin alın ma sı, ko nu ile il gi li has ta ve ai le si nin
bil gi len di ril me si,

Or yan tas yo nu ol ma yan, bi lin ci bu la nık has-
ta la rın ya kın dan iz len me si, yal nız bı ra kıl -
ma ma sı ge rek li dir.

İLE Tİ ŞİM HA TA LA RI

Et ki li ile ti şim; doğ ru za man lı, ke sin, tam, be lir siz -
lik ta şı ma yan ve alı cı ta ra fın dan an la şı lan, ha ta la rı
azal tan ve has ta ba kı mın da iyi leş mey le so nuç la nan
ile ti şim dir. Acil ser vis ler de ile ti şi min, özel lik le yaş -
lı has ta lar la ile ti şi min na sıl sağ lan dı ğı, has ta gü ven-
li ği nin de ğer len di ril me sin de önem li bir araç tır.14

Ba kım ve ren ler ara sın da ki ile ti şi min ar tı rıl ma -
sı için ku rum sal bir yak la şım ge liş ti ril me li dir.7,19

İle ti şim Ha ta la rı nın En gel len me sin de;4,6,14,15, 20,30

Has ta la rın ile ti şi mi en gel le ye bi le cek so run -
la rı nın tes pit edil me si ve ya zı lı dö kü mü nün
ya pıl ma sı, 

Ba kım sağ la yan lar ara sın da et ki li ile ti şi min
sağ lan ma sı ama cı ile has ta bil gi le ri nin mut-
la ka ya zı lı ol ma sı, 

Sö zel/te le fon di rek tif le ri ile il gi li po li ti ka ve
yön tem le rin be lir le ne rek ku rum ça lı şan la rı -
na bil di ril me si,

Has ta ne de kul la nı lan kı salt ma la rın her kes
ta ra fın dan bi lin me si ve or tak dil oluş tu rul -
ma sı,

Has ta nın ba kı mı ve ba kım so nuç la rı ile il gi -
li bil gi le rin, var di ya de ği şi min de, var di ya lar
ara sın da, bi rim ler ara sın da ve na kil ler sı ra -
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sın da dok tor, hem şi re ve di ğer sağ lık ça lı -
şan la rı ile pay la şıl ma sı,

Has ta nın ba kı mı na iliş kin bil gi nin, has ta ile
be ra ber nak le dil me si,

Doğ ru ile ti şim için has ta ve ai le si nin gü ve -
ni nin ka za nıl ma sı önem li dir.

KİM LİK BİL Gİ Sİ HA TA LA RI

Has ta nın kim lik bil gi le ri nin doğ ru ta nım lan ma ma -
sı so nu cu olu şan ha ta lar teş his ve te da vi nin bü tün
aşa ma la rın da mey da na ge le bil mek te dir. Has ta la rın
kim lik le ri nin doğ ru ola rak sap tan ma ma sı, yan lış
ki şi ye ilaç ver me, yan lış ki şi ye trans füz yon uy gu -
la ma, ki şi ye yan lış ame li yat ya da test yap ma gi bi
ha ta la ra yol aç mak ta dır.4,14,20

Has ta nın Kim lik Bil gi le ri nin Doğ ru Ta nım -
lan ma sın da;4,18,14,20,21

Has ta yat tı ğı sü re ce kol ban dı/kim lik bi le zi -
ği nin ta kıl ma sı, 

Has ta ya is mi ile hi tap edil me si, has ta oda sı -
nın ve ya ta ğı nın ta nım la yı cı ola rak kul la nıl -
ma ma sı,

İlaç uy gu la ma la rı, kan ve kan ürün le ri trans-
füz yo nu, la bo ra tu ar ve rad yo lo ji tet kik le ri,
ame li yat ve has ta trans fe rin den ön ce has ta
kim li ği nin, has ta nın adı so ya dı, pro to kol nu -
ma ra sı ve do ğum ta ri hi bil gi le rin den en az
iki si ile doğ ru lan ma sı zo run lu dur.

YAN LIŞ VE YA UY GUN OL MA YAN 
MAL ZE ME KUL LA NI MI NA BAĞ LI HA TA LAR

Yan lış ya da uy gun ol ma yan mal ze me le rin kul la -
nıl ma sı has ta so nuç la rı nı doğ ru dan et ki le ye rek te-
da vi ve ba kı mın yan lış yön len di ril me si ne ne den
ola bi lir.4,23,26 Ya pı lan ça lış ma da23 acil hem şi re le ri,
ha ta la rın %11’inin mal ze me ye ter siz li ğin den kay-
nak lan dı ğı nı be lirt miş ler dir.

Yan lış ve ya Uy gun Ol ma yan Mal ze me Kul la -
nı mı na Bağ lı Ha ta la rın Ön len me sin de;4,23,26

Tüm tıb bi ci haz la rın dü zen li ba kım ve ka lib -
ras yon la rı nın yap tı rıl ma sı,

Kul la nı lan tüm sarf mal ze me le rin son kul-
lan ma ta rih le ri nin kon trol edil me si,

Ste ri li zas yon sü re le ri nin kon trol edil me si,

Ye ter li araç, ge reç ve sarf mal ze me si nin te -
min edil me si,

Uy gun ebat ta mal ze me ler se çil me si önem li
uy gu la ma lar dır.

EN FEK Sİ YON LA RIN KON TRO LÜ VE ÖN LEN ME Sİ 

Tüm dün ya da 1,4 mil yon dan faz la in sa nın has ta ne -
ler de edi nil miş en fek si yon lar dan mağ dur ol du ğu
tah min edil mek te dir. En fek si yon kon tro lü ve ön-
len me si sağ lık uy gu la ma la rı nın en zor alan la rın dan
bi ri dir ve en fek si yon oran la rın da ki ar tış, sağ lık ba-
kı mı su nan lar ve has ta lar için bü yük bir en di şe kay-
na ğı dır. Sağ lık ba kı mı ile iliş ki li en fek si yon la rın
azal tıl ma sı, ku rum sal bir yak la şım ge rek ti rir.4,13-15

En fek si yon la rın Kon tro lü ve Ön len me sin -
de;4,13-15

En fek si yon kon trol pro se dür le ri nin ge liş ti -
ri le rek uy gu lan ma sı,

Sağ lık ça lı şan la rın plan lı ve sü rek li eği ti mi,

Ka na ma lı has ta la rın yö ne ti mi, kan ve vü cut
sı vı la rı ile te mas ta ge rek li ted bir le rin alın-
ma sı,

Bu la şı cı has ta lı ğı olan has ta lar için ge rek li
ted bir le rin alın ma sı,

Dam la cık ve ha va yo lu ile te mas izo las yo nu
için ta li mat bu lun ma sı,

Kan ve kan ürün le ri nin, en fek te atık la rın,
vü cut sı vı la rı nın, kes kin uç lu atık lar ve iğ-
ne le rin im ha sı,

İlaç alış kan lı ğı olan, İmmün sis te mi bas kı la -
nan ve ya di ğer ne den ler le yük sek risk al tın -
da ki has ta la ra dik kat edil me si ge rek li dir.

SONUÇ

Hem şi re le rin 24 sa at has ta yı iz le yen ve on da ki de-
ği şik lik le ri en ön ce fark ede bi len sağ lık mes lek gru -
bu ol ma sı, acil ser vis ler de has ta gü ven li ği nin
sağ lan ma sı, ha ta la rın ve ha ta alan la rı nın ta nım lan -
ma sı, or ta ya kon ma sı ve has ta ya za rar ver me den
en gel len me sin de önem li gö rev ler üst len me si ni ge-
rek tir mek te dir. Has ta gü ven li ği ile il gi li far kın da lık
ya rat ma, acil bi rim ler de has ta gü ven li ği ni teh dit
ede bi le cek du rum la rın far kın da ol ma ve ge rek li



ted bir le ri al ma, has ta gü ven li ği kül tü rü ge liş tir mek
için mul ti di sip li ner ça lış ma lar baş lat ma ve acil bi-
rim ler de tıb bi ha ta la rı ön le me/azalt ma ya yö ne lik

stra te ji ler ge liş tir me ve gi ri şim ler de bu lun ma acil
hem şi re le ri nin gö rev le ri dir. 
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