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aglik hizmetlerinin her acidan daha iyi bir noktaya taginmasi icin her tilke ulusla-
Erara51 tecriibeleri de dikkate alarak kendine 6zgii uygulamalar gelistirmektedir. Ba-
kanlik olarak 2003 yilinda baslattigimiz calismalarin bilesenlerinden biri de saglik hiz-
metlerinde kalitenin gelistirilmesi ve artirilmasidir. Bundan hareketle Bakanligimiza
bagl kurumlarda hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla bir dizi calisma baglatilmis ve
bu kapsamda dénemsel olarak kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi standart
belirlenmistir. Belirlenen bu standartlar zaman igerisinde geliserek tim kurumlarimiz-
da hizmet sunum sartlarinda yonelimi belirlemeye baslamistir. Bu standartlar arasinda
yer alan Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Hizmet Kalite Standartlari, bu hizmetlerin deger-
lendirilmesinde énemli bir role sahiptir. Bundan dolayi bu standartlarin kurumlarimiz
ve koordinatorliiklerimiz tarafindan nasil degerlendirilmesi gerektigi, uygulama birligi-
nin saglanmasi ve calismalarina yon vermesi acgisindan anlasilir, amaca uygun, aydinla-
tict 6neme sahip bir rehber hazirlanmistir.

Merkezin tiim bolimlerini kapsayan bir infeksiyon kontrol ve dnleme programi ol-
malidir. Merkez icin hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon talimatlari infek-
siyon kontrol komitesince onaylanmalidir. infeksiyon kontrol ve énleme programinin
sorumlulari bulunmalidir. Merkezdeki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapil-
dig1 kontrol edilmelidir. htiyac duyulan hallerde ve yerlerde calisan personel icin kisi-
sel koruyucu ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan vb.) bulunmalidir. Hizmet ici
egitim programinda infeksiyon kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili bir egitim yer almalidir.
Merkezdeki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildigi kontrol edilmelidir.
Merkezdeki 6zel alanlarin (ameliyathane, muayene odasi vb.) temizlik talimatlari hazir-
lanmali ve uygulanmalidir.

Amac 1: Hasta icin kullanilan malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyo-
nunun saglanmasidir. Bu duruma yonelik talimatlar bulunmali ve uygulanmalidir.
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Amac 2: Eczane deposunda mevcut ilaglarin kritik stok seviyelerinin belirlenmesinin
saglanmasidir. Bunun igin, eczane deposundaki ilaglarin kritik stok seviyeleri belirlen-
meli ve kayit altina alinmalidir. Kritik stok seviyeleri otomasyondan takip edilmelidir.
Kritik stok seviyesini asan ilaclar icin uyar sistemi olmalidir. Ornekleme yolu ile sayim
yapilarak kayitlarin dogrulugu teyit edilmelidir.

Amac 3: Ilac ve sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmasin-
dan dogabilecek sorunlari dnlemektir. Bunun igin, ilaglarin ve sarf malzemelerinin peri-
yodik miad kontrollerinin yapildigina dair kayitlar kontrol edilmelidir. Miadinin bitimi-
ne t¢ ay kalan ilaclar i¢in uyari sistemi bulunmalidir. Son kullanma tarihi yaklasan ilac-
larin iadesine iligkin talimat bulunmalidir.

Amac 4: llaclarin son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmasindan dogabilecek
sorunlari 6nlemektir. Bunun igin, birimlere giden ilaglarin son kullanma tarihleri belir-
tilmis olmalidir. Birime gdnderilmek tizere hazirlanmis ila¢ érneginin miad kontroli
gdnderilmeden 6nce yapilmalidir.

Amac 5: ilaclarin son kullanma tarihlerine kadar etkilerini kaybetmemeleri icin uy-
gun sartlarda muhafaza edilmelerinin saglanmasidir. Bunun igin, ilaclarin muhafaza
edildigi depolar uygun sartlari saglamalidir. Nem, 1s1 ve buzdolabi kontrolleri diizenli
olarak yapilmali ve kayitlari tutulmalidir.

Amac 6: Eczanede ilaclarin uygun isik seviyesinde saklanmasinin saglanmasidir. Bu-
nun icin, ilacglari isiktan koruyacak bicimde bir diizenlemenin yapildigi kontrol edilme-
lidir.

Amac 7: Eczanede ilaclarin uygun 1s1 ve 1sik seviyesinde saklanmasinin saglanmasi-
dir. Bunun igin, 1s1 ve nemolger bulunmalidir, 1s1 ve nemolgerin calistig1 kontrol edilme-
lidir, 1s1 ve nem takipleri yaptlmalidir ve kayitlart tutulmalidir.

Amac 8: Riskli ila¢ grubuna sorumlu kisilerin erisiminin saglanmasidir. Bunun igin,
yesil ve kirmizi regeteli ilaclar kilit altinda olmali ve kontrolii sorumlu/sorumlular tara-
findan yapilmalidir, nébet teslim esnasinda teslim kayitlart olmalidir.

Amac 9: Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclara ait kayitlarin dogru tutulmasinin sag-
lanmasidir. Bunun icin, yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclarin devir teslimine ait yazili
bir diizenleme bulunmalidir. Bu diizenleme; ilaclarin nerede saklanacagi, ilag eksikligin-
de veya bir uygunsuzluk tespit edildiginde (kayip, kirilma vb.) ne yapilacagi, kime nasil
bilgi verilecegi gibi ayrintilari ve konuyla ilgili sorumlulari icermelidir. Bunun igin, s6z
konusu ilaglara ait devir teslim kayitlari tutulmalidir, bu kayitta ilacin hangi hastaya kag
adet kullanildigi, tarihi, ilaci kimin uyguladigi, kime kag adet teslim edildigi gibi bilgiler
kayit edilmelidir.

Amac¢ 10: Kurumda hasta ve calisan giivenligi ile ilgili programin yiir{itiilmesinin
saglanmasidir. Bunun igin, hasta ve calisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir
ekip olusturulmalidir, bu ekip merkezde hasta ve calisan gtivenligi ile ilgili mevcut du-
rumu tespit etmeli, personel icin olasi riskleri belirlemeli, diizeltici ve 6nleyici faaliyet
planlari yapmali ve bu planlart merkez idaresi ile birlikte gerceklestirmelidir, personele
konu ile ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenmeli ve bu egitimler kayit altina alinmalidir.
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Amac 11: Calisan giivenligi ve bulasici hastaliklarin kontrolii agisindan kan veya vii-
cut sivisinin damlama/sicrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale bolgele-
rinde kisisel koruyucu ekipmanin (nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz maskesi vb.) bulun-
durulmasi ve kullaniminin saglanmasidir. Bunun icin, nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz
maskesi merkezin hizmet verdigi hasta spektrumu g6z dniine alinarak infeksiyon kont-
rol komitesinin saptadigi belli birim/birimlerde bulundurulabilir, bu durumda diger bi-
rimler bu malzemeleri gerektiginde nasil temin edecegi hususunda infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan bilgilendirilmelidir.

Amac 12: Merkezlerimizde kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik dii-
zenlemelerin yapilmasi ve calisanlarin giivenliginin saglanmasidir. Bunun icin, konta-
mine kesici ve delici alet yaralanmalarinda yapilacak isler ile ilgili tanimlanmis bir sii-
re¢ olmalidir, bu tiir yaralanmalar belirlenen ekip tarafindan takip edilerek kayit altina
alinmalidir, merkezde kesici ve delici aletlerin atilacagi 6zel kutular bulundurulmali, ku-
tularin uygun kullanimi ve uzaklastirilmasi saglanmalidir, merkezde kesici ve delici alet
yaralanmalarini en aza indirmek i¢in personele planlanmis egitimler verilmelidir. Kesi-
ci ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik glivenlik dnlemleri alinmalidir.

Biitiin bunlari doguran sistem profesyonelligi “Akreditasyon” kelimesiyle ortaya ¢ik-
mistir. Oyleyse akreditasyon nedir?

Genellikle géniilliik esasina dayanan, yapilari, prosediirleri ve ¢iktilari ile stirekli ge-
lisimi isteyen, belli standartlar karsilayacak sekilde; resmi veya resmi olmayan bir ku-
rum tarafindan verilen onayla saglik kuruluslarinin yerine getirdigi bir siirectir.

“Joint Commission” Akreditasyonu;

e “Joint Commission”, 50 yildan daha fazla bir siire dnce kurulmus olan bagimsiz ve
kar amaci glitmeyen bir organizasyondur.

e “Joint Commission”, hekimler, hemsireler ve tiiketicilerden olusan bir yonetim ku-
rulu tarafindan yonlendirilmektedir.

“Joint Commission”, Amerika’'da ve diinyada saglik bakim kalitesinin 6l¢tildtigi stan-
dartlari olusturur; yliksek riskli stireclere odaklanma, hasta giivenligi 6gelerine odaklan-
ma, siireclerin giivenligini analiz etme, hasta giivenligi ve hasta bakim standartlarinin
mevcut kalitesini uluslararasi alanda rekabet edebilir diizeye tasima, biitiin calisanlarin
katilimi ile; “KALITE”, “HASTA GUVENLIGI”, “SUREKLI GELISIM” anlayisini organizas-
yon kiiltlirti haline getirme.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kigilere verecegi zarart énlemek amaciy-
la saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tama-
midir. Tibbi hatalar veya hasta gtivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarinin
onemli konularindan birisidir. “Institute of Medicine”in raporuna goére, Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybettigi 6ne sii-
riilmektedir. Bu sayi trafik kazasi, gdgiis kanseri veya AIDS’den 6lenlerin sayisindan da-
ha fazladir.
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e Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun
ilan edilmesi,

e Hasta giivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar arasinda acik iletisimin
tesvik edilmesi,

e Calisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusun-
da sorumluluk devri,

e Hasta gitivenligi icin kaynak ayrilmasi,

e Tim calisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitiminin saglanmasi gerek-
mektedir (Pronovost et al. Senior executive adopt-a-work unit: a model for safety imp-
rovement. Jt Comm ] Qual Saf 2004;30:59-68).

Hasta giivenligi kurumsal kilttirin en dnemli parcalarindan biri olmalidir. Bunu
saglayabilmek icin, saglik kuruluslari yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin
korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigr bir ortam yaratmali ve
hasta giivenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Peki biitiin bunlarin dnlenmesini sagla-
yacak uygulamalar nasil olmalidir; ilk ise giris muayene ve taramasi yapilmakta, kisisel
bilgi formu doldurulmakta, asi ve tarama programlari hakkinda bilgi verilmekte, riskli
alan calisanlarina 6zel meslek hastaligi tarama programi ile ilgili bilgi verilmekte, is ka-
zasi bildirim formu tanitilmakta, kesici ve delici alet yaralanmalari bilgi formu tanitil-
maktadir.

JCI uluslararasi hasta giivenligi hedeflerinden 5. hedef saglik bakimi iligkili infeksi-
yonlarin azaltilmasidir.

Hasta giivenliginde temel amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fi-
ziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir.
Oncelikle infeksiyon kontrolii sarttir. infeksiyon kontrolii, hasta giivenligi konular ara-
sinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Tim diinyada %5-15 oraninda goriilmekte olan
saglik hizmetine bagli infeksiyonlar, tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. “Joint
Commission International (JCI)"in 2006 hasta giivenligi indikatorleri arasinda saglik hiz-
metlerine bagl infeksiyon riskinin azaltilmasi ilk sirada yer almaktadir. infeksiyon risk-
lerinin ortadan kaldirilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda giivenli sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon uygulamalari énemli bir yer tutmaktadir. Bir materyalin icerdigi
mikroorganizmalarin tiim canli sekillerinden ayrilmasi islemi sterilizasyon olarak ta-
nimlanir. Bir materyal tizerinde bulunan infeksiyon olusturabilecek mikroorganizmala-
rin ortamdan uzaklastiriimasi islemi ise dezenfeksiyondur. Giivenli sterilizasyonda; ha-
zirlik stirecleri cok 6nemlidir. Aletlerin sterilizasyon dncesi yikanmasi, sterilizasyonun
en 6nemli asamasidir. Aletler tizerinde kalan organik kirler mikrobiyal ytikii artirir ve bu
kirler sterilizasyon ajaninin alet ile temasini engelleyerek etkisiz hale getirir. “Temizle-
nemeyen hicbir malzeme steril edilemez.” Glivenli yikama islemi; otomatik yikama ma-
kineleri, dezenfeksiyon makineleri, ultrasonik temizleyicilerle veya elde yapilabilir. Yika-
ma isleminde hafif alkali, az kdptiren, kolay durulanabilen deterjan ve enzimatik temiz-
leyiciler kullanilmalidir. Elle yikamada kullanilan fircalar, yikama tanklari vb. ekipman
her kullanimdan sonra temizlenip dezenfekte edilmelidir. Giivenli yitkama iglemi; yika-
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madan sonra mutlaka etkili bir durulama yapilmalidir. Son durulama suyu mutlaka ki-
recsiz ve yumusatilmis olmali, miimkiinse tiim yikama islemlerinde yumusak su kulla-
nilmalidir. Cok parcali aletler demonte edilerek yikanmali, yikama sonrasinda parcalar
birlestirilerek fonksiyon kontrolii yapilmalidir. Yikamada gorevli personel su gecirmez
koruyucu giysi ve eldiven giymeli, tiniversal dnlemleri uygulamalidir. Steril edilen arac-
gerec kullanim anina kadar sterilligi korunacak sekilde paketlenmis olmalidir. Paketle-
mede kullanilan malzeme, secilen sterilizasyon yontemi ile uyumlu olmalidir. Bekleme
sliresince dis ortamda bulunan mikroorganizmalarin gecisini dnleyici bariyer 6zelligi ol-
malidir. Tekstil ortiiler ile metal aletlerin 1s1 ve nem absorpsiyon 6zellikleri farkli oldu-
gundan her birinin degisik programlarda steril edilmeleri gereklidir. Her iki tiirden mal-
zemenin bir arada paketlenmesi homoijen 1s1 dagilimini ve vakum etkinligini 6nler ve
paketlerin nemli kalmasina neden olur. Paketler izerinde sterilizasyon ¢evrimine iligkin
(sterilizasyon tarihi, ydntemi, protokol numarasi vb.) bir etiket ve sterilizasyon iglemin-
den gecmis oldugunu gosterecek bir proses indikatorti bulunmalidir. Paketleri kapat-
mak amaciyla igne ve zimba gibi biitlinligli bozan malzemeler ile gecirgenligi bozan ya-
piskan bantlarin kullanilmasi uygun degildir. Sterilizasyon isleminde en giivenilir, en
hizli ve en ekonomik uygulama basincli buhar ile sterilizasyondur. Bu otoklavlarinda
sterilizasyon zamanini hizlandirmak ve gilivenligi artirmak amaciyla vakum sistemleri
bulunmaktadir. Paketlenmis malzeme icindeki havanin vakumlanarak, doymus buharin
etkili sekilde ve kisa siirede yayilmasi saglanir. Sterilizasyon igslemi sonunda yine vakum
uygulanarak malzemeler kisa siirede kurutulur. On vakum basamaklarinin yeterli etkin-
likte olmasi paket icerisinde hapsolmus kuru hava kalmamasi i¢in cok 6nemlidir. Temel
ilke steril edilecek malzemenin her noktasinin doymus su buhari ile yeterli siire temas
etmesini saglamaktir.
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