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Amag: Calismamizin amaci, is yerlerindeki ¢alisma sartlarindan, kullanilan malzeme, makine ve tesisattan,
insan ve organizasyon hatalarindan kaynaklanan tehlikeler dikkate alinarak ¢alisanlarin saglk ve giivenliklerini
etkileyebilecek tiim unsurlarin belirlenerek degerlendirilmesi ve risklerin kontrol altina alinmasi igin bir kilavuz
hazirlanmasidir.

Yontem: Arastirma kapsaminda, internet ag bazli verilerin yani sira belirtilen birimlerde ¢alisan toplam
alt1 yetkili bireyin (her birimden iki ¢alisan) ifadelerinden faydalanilmistir. Risk degerlendirme ¢alismasini
yapan ekip; isveren, isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiriiten is glivenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri,
laboratuvar yéneticileri, calismadaki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen, mevcut veya muhtemel
tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi ¢alisanlardir.

Bulgular: Mikrobiyoloji laboratuvarinda kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmemesine bagh
enfeksiyon bulasma riski ve glrtilti riski yiiksek risk olarak bulunmustur. Sterilizasyon (nitesinde tim riskler
orta risk olarak belirlenmistir. Kan transfiizyon merkezinde yanlis hastaya yanlis kan Griinii verilmesi riski yiiksek
risk olarak bulunmustur.

Sonug: Kisisel koruyucu ekipman kullanimina 6zen gésterilmeli, hasta numunelerinin barkodlandirilmalarina
dikkat edilmeli, cihazlarin bakimi zamaninda yapilmalidir. Yiiksek riskli durumlar orta seviyeye diisiiriilmeli,
calisanlar risk konusunda egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kan tranfiizyon merkezi, risk analizi, sterilizasyon nitesi, tibbi mikrobiyoloji laboratuvari
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine and evaluate all factors that may affect the health and safety of
the employees, considering the dangers arising from the working conditions in the workplaces, the materials,
machinery and installations used, human and organizational errors, and to prepare a guide for controlling the
risks.

Methods: Within the scope of the research, in addition to the internet web-based data, the statements of a total
of six authorized individuals (two employees from each unit) working in the specified units were used. The team
carrying out the risk assessment study, employers, occupational safety specialists who carry out health and
safety services in the workplace, occupational physicians, laboratory managers, employees who are determined
to represent all units in the study and who have information about the current or potential sources of the
danger and risks.

Results: The risk of infection transmission and noise risk due to not paying attention to the use of personal
protective equipment in the microbiology laboratory were found to be high risks. All risks in the sterilization
unit were determined as medium risks. The risk of giving the wrong blood product to the patient in the blood
transfusion center was found to be a high risk.

Conclusion: Attention should be paid to the use of personal protective equipments, barcoding of patient samples
should be considered, and devices should be maintained on time. High-risk situations should be reduced to
medium, and employees should be trained on the risk assessment procedures.

Keywords: Blood transfusion unit, medical microbiology laboratory, risk analysis, sterilization unit
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K. Dergin ve ark., Farkli Hastane Unitelerinde Bir Risk Analizi

GiRIS

Risk, farkli baglamlarda farkli anlamlari olan karmasik
bir kavramdir. Risk; tehlikelerden kaynaklanan bir
olayin, meydana gelme ihtimali ile zarar verme
derecesinin bileskesidir. Genel olarak risk, bir eylemin
veya olayin zarar verme potansiyelini ifade eder®,
Riskin nasil ifade edilecegi, nasil analiz edilecegi ve
risk degerlendirmesinin hasta glvenligini iyilestirmek
icin bir ara¢ olarak nasil kullanilacagi dahil olmak
lizere birgcok problem risk degerlendirmesinin temel
konularindandir®.

Hasta  numunelerinin  laboratuvar testlerinin
yonetimi karmasik bir strectir. Hatalar, test stirecinin
herhangi bir noktasinda ortaya cikabilir. Bu nedenle
laboratuvarlar, givenilir ve dogru sonuglarin
Uretilmesini saglamak icin adimlar atmaldir. Test
sireci haritalandirarak veya testin preanalitik,
analitik ve postanalitik agsamalari boyunca numune
izlenerek, potansiyel tehlike riski agisindan stiregteki
her adim incelenmelidir. Hastane ortaminda
mikrobiyoloji laboratuvari, kan transflizyon merkezi
ve merkezi sterilizasyon Unitesi kaynakh riskler
genel olarak dort baslik altinda toplanabilir. Kisaca
Ozetlemek gerekirse bu riskler; biyolojik riskler (kesici
delici alet yaralanmalarina bagh enfekte kan ve
vucut sivilarindan bulasan Hepatit B, Hepatit C, HIV
virtslerinin bulagsmasi), fiziksel riskler (graltd, termal
konfor sartlari, elektrik, radyasyon, havalandirma,
aydinlatma gibi calisan sagligini etkileyen faktorler),
kimyasal riskler (etilen oksit, formaldehit, hidrojen
peroksit, parasetik asit, gluteraldehit gibi kimyasallar),
psikososyal riskler (fiziki ortam, Ucret yetersizligi,
is yikindeki artma ve uzun ¢alisma saatleri, kisiler
arasi iliskiler, yogun ve istenmeyen sartlarda calisma,
malzeme ve ekipman yetersizligi, eksik eleman, sozel
siddet vb.) olarak gruplandirilabilmektedir®#,

Bu arastirma tibbi mikrobiyoloji laboratuvari,
kan transfiizyon merkezi ve merkezi sterilizasyon
Unitelerinde tehlike belirleme ve risk degerlendirme
calismalarini  kapsamaktadir. Risk degerlendirme
calismamizin temel amaci; isyerlerindeki calisma
sartlarindan, kullanilan malzeme, makine ve
tesisatlardan, insan ve organizasyon hatalarindan
kaynaklanan tehlikeler dikkate alinarak galisanlarin
saglik ve glivenliklerini etkileyebilecek tim unsurlarin
belirlenerek degerlendirilmesi ve risklerin kontrol
altina alinmasi icin kilavuzun hazirlanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcli imam University,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! ile gerceklestirilmistir (Tarih: 02.11.2021 ve
Karar no: 01).

Arastirma Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
gercgeklestirilmis olup hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvari, kan transfizyon merkezi ve merkezi
sterilizasyon  Unitelerini  kapsamistir.  Arastirma
kapsaminda web bazli verilerin yani sira belirtilen
birimlerde c¢alisan toplam alti yetkili bireyin (her
birimden iki calisan) ifadelerinden faydalaniimistir.
Risk degerlendirme calismasini yapan ekip; isveren,
isyerinde saglk ve givenlik hizmetini ydriten is
guvenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri, laboratuvar
yoneticileri, c¢alismadaki butlin birimleri temsil
edecek sekilde belirlenen, mevcut veya muhtemel
tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi
calisanlardir.

Risk form{lu: Risk = Olasilik x Siddet

ilgili birimlerdeki bireylerin ifadelerine gore, her
tehlike icin bir risk tablosu gikariimistir. Yapilan
risk analizi calismasinda tehlikelerin gerceklesme
olabilirligi yapilan isin 06zelligine, yogunluguna,
ortam sartlarina ve mevcut personelin bilgi dlzeyi ile
mevcut organizasyon sistemine gore belirlenmistir.
Tehlikelerin gerceklesmesi halinde olabilecek siddet
ise tehlike kaynagi ile kapsadigi alan ve gesidi dikkate
alinarak belirlenmistir. Risk matrisi olusturulurken
kullanilan olasilik ve siddet kriterleri Tablo 1’de
verilen bilgilere gore belirlenmistir. Bu degerler
kullanilarak risk matrisi yani risk analizlerinin tablosu
olusturulmustur. Bunun igin ilgili birimlerdeki kisilerin
olasi risklere (tehlikelerden kaynaklanabilecek
bir olayin, meydana gelme olasiligl ile bu olayin
sonuglarinin ortaya c¢ikardigi zarar veya yaralanmanin
siddetinin bileskesi) dair ihtimal skorlari alinmistir.
Elde edilen degerler Tablo 2'ye gére yorumlanmistir.
Cikan risk degerine gore Tablo 3’te belirtilen
faaliyetler ve dnlemler uygulanmalidir.

Risk puani (zarar verme derecesi): Degerlendirme
puanlarina gore; kabul edilebilir risk, dikkate deger
risk, kabul edilemez riskler belirlenmistir. Buna goére
diizeltici veya onleyici faaliyet 6nerilmistir.
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Tablo 1. Matris tablosu olusturulurken kullanilan olasilik ve siddet skalasi

Olasilik (Olusma Sikhg, ihtimal) Siddet (Zarar verme derecesi)

Cok yuiksek (5): Son bir ayda olusmus. Cok ciddi (5): Olim

Yuksek (4): Son ti¢ ayda olusmus. Ciddi (4): Kalici hasar (ciddi yaralanma)
Orta (3): Son bir yilda birden fazla olugmus. Orta (3): Hastanede yatarak tedavi
Kiglk (2): Son bir yilda en fazla bir kez olusmus. Hafif (2): istirahat raporu

Cok kuigtik (1): Son 2-10 yildir hig rastlanmamis. Cok hafif (1): is giicii kaybi yok

Tablo 2. L Matris tablosu 5x5

DERECE / SiDDET

Cok hafif Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
1 2 3 4 5

ihtimal
Cok kiiguik
1
Kuguk
2

Orta
3

Yuksek
4

Cok yiiksek Kabul Edilemez
5 25

Tablo 3. Risk seviyesine gére yapilmasi gereken faaliyetler ve énlemler®

Risk seviyesi Faaliyetler/dnlemler

o Onlem almaya ve kayit tutmaya gerek yok

o Ek kontrol gerekmiyor

o Dikkat ek bir maliyet yliki getirmeyecek daha etkin ¢éziimlere veya iyilestirmelere verilmeli
o Mevcut kontrollerin uygulanip uygulanmadiginin takibi gerekir
Orta dereceli risk O Riski azaltmak igin gaba sarf edilmeli
8,9, 10, 12 [m] incelemenin maliyeti dikkatle &lciilmeli ve siniflandiriimali
u] Risk azaltma 6nlemleri belirlenmis zaman periyotlarinda uygulanmalidir
o Ciddiyet derecesinin yiiksek oldugu, orta dereceli risklerin bulundugu yerler igin daha ileri

degerlendirmeler gerekli olabilir

u] Risk azaltilmadan galismaya baslaniimaz
u] Risk kaynaklari daha az riskli yontemlerle degistirilmelidir. Bu riskle isin devam etmesi halinde acil
onlem paketleri devreye sokulmaldir

Kabul edilemez risk o Risk tolere edilebilir dlizeye getirilene kadar ise baglanmaz
25 o Sinirsiz kaynaklar kullanilmasina ragmen riski azaltmak mimkiin olmuyorsa is yasaklanmali ve
durdurulmalidir.

BULGULAR transfiizyon merkezi icin yapilan risk analizleri Tablo
4-6'da gosterilmistir.

Arastirmada elde edilen tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvari, merkezi sterilizasyon Unitesi ve kan
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Tablo 4. Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan risk analizi

Olusacak Risk

Risk Degerlendirmesi

Sonug

Risk
Faktori

Olasilik  Siddet

Viicuda bulas riski ve
inhalasyon yolu ile bulas riski

Calisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
6lum

ilag ajanlarinin goze,
cilde temas ile bulas riski,
inhalasyon yolu ile bulas riski

Calisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
olum

Kesici delici alet Yaralanma
riski

Galisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
olim

Kan ve vicut sivilarinin
cilde temas ile bulas riski,
inhalasyon yolu ile bulas riski,
Kesici delici alet yaralanma
riski

Calisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
6lum

Genel Tehlike Mevcut Tehlike
Adi
Biyolojik Tibbi atik kovasinin kapaginin
riskler acik tutulmasi
Kisisel koruyucu ekipman
kullanilmamasi ve uygun
olglilerde olmamasi
Kesici delici atiklarin uygun
ayristirlmamasi
Enfeksiyonlu hasta numunesi
alimi
Tehlikeli Tehlikeli kimyasallarin
kimyasallarin kapaklarinin agik birakiimasi

kullanimindan

Dokiilme, bulas, inhalasyon

Yanma, alerjik reaksiyon,
zehirlenme, kimyasal kaynakli
hastalik gelismesi

kaynaklanan

riskler Kimyasallarin uygun olmayan

sekilde depolanmamasi

Dokilme, bulas, inhalasyon,
patlama, yangin

Tesisin zarar gérmesi,
¢alisanlarin yaralanmasi

Kimyasala uygun kisisel
koruyucu ekipman
kullanilmamasi

Bulas, inhalasyon

Calisanlarda yaralanma,
kimyasal kaynakli hastalik
gelismesi

Kimyasallarin “Uriin Giivenlik
Bilgi Formlari”nin (MSDS)
olmamasi

Hatal kullanim, kimyasal
hakkinda bilgi eksikligi, yanhs
depolama, patlama, yangin
riski

Calisanlarda yaralanma,
kimyasal kaynakl hastalk
gelisimi hastanenin zarar

gormesi

Tehlikeli kimyasal atiklarin
karistirilarak toplanmasi ve
gegici depolanmasi

Patlama, yangin, toksik gaz
¢ikisl, inhalasyon

zehirlenme, kimyasal kaynakli
hastalik gelismesi, hastanenin

Calisanlarda yaralanma,

zarar gormesi

Tehlikeli kimyasal atiklarin
lavaboya dokilmesi

inhalasyon, patlama, toksik
gaz cikisi

Calisanlarda zehirlenme,
yanma, hastanenin zarar
gormesi

Yangin riski Elektrik prizlerinin agik
olmasi, prizlere birden fazla
fisin takilmasi, kablolarin
yerlerde daginik bir sekilde

olmasi, ezilmesi

Acik prizlere sivi sigramasi,
asir yiklenmeye bagh
elektrik kagaklari, yerde

bulunan kablolarin ezilmesi

Yangin, yaralanma, is guicl
kaybi, maddi hasar, prestij
kaybi

GUraltu riski Cihaz kullanimi

Mekanik glrulti olusumu

Meslek hastaligi, stres

Alerji riski Lateks eldiven kullanimi

Lateks alerjisi

Meslek hastaligl, ciltte tahris

El antiseptiklerinin kullanimi

Kimyasal alerjisi

Meslek
Hastaligi, ciltte tahris

Yuizey dezenfektan kullanimi

Kimyasal alerjisi

Ciltte tahris meslek hastaligi
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Tablo 4. Kan transfiizyon merkezi genel tehlikeler ve risk analizi (devam)

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023;53(1):10-20

Genel Tehlike

Risk Degerlendirmesi

Mevcut Tehlike Olusacak Risk Sonug :
Adi Olasilk  Siddet _ WK
Faktorii
Ergonomik Uzun sure ayni pozisyonda  Kas iskelet sistemi rahatsizhgi Yaralanmalar 12
riskler calisma
Uzun slire oturma ve uzun  Kas iskelet sistemi rahatsizhgi Yaralanmalar 12
siire ayakta kalma
Birim igi malzeme taginmasi  Kas iskelet sistemi rahatsizligi Yaralanmalar
Uzun sure bilgisayar Kas iskelet sistemi rahatsizligi Meslek hastaligi
kullanimina bagli el bilegi
rahatsizliklar
Islak ve kaygan zemin Carpma, kayma, diisme Yaralanmalar
iletisim iddia ya da dava edilme riski Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisimi
kaynakh
riskler Fiziksel siddet Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisimi, psikolojik
(saldir, darp vs.) rahatsizliklar
Sozel siddet Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisimi, psikolojik
(Hakaret, tehdit, iftira vs.) rahatsizliklar
Mobing Calisanlar arasindaki olumsuz is glicti kaybl, strese bagl
iletisim ve baski olugmasi hastaliklar
Stres Asiri is yuka ve alan disi Uykusuzluk yorgunluk dikkat ~ Hatali uygulamalar psikolojik
olusumu gorevlendirmeler, fazla mesai daginikhigi ve fizyolojik rahatsizliklar
ve nobetler
Elektrik Cihazlarin periyodik bakim ve Elektrik garpmasi elektrik Yaralanmalar, yangin is giicii
kaynakh muayenelerinin yapilmamasi kagagi kaybi, maddi kayip, prestij
riskler kaybi 6lumler
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Tablo 5. Merkezi sterilizasyon iinitesinde yapilan risk analizi®*®

Mevcut Tehlike

Olusacak Risk

Risk Degerlendirmesi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon makinelerinin
topraklamalarinin bulunmamasi

Uzuv kayipli, yaralanmali veya is kaybi olusturan
kaza

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon makinelerinin acil
durdurma butonlarinin bulunmamasi

Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Calisanlarin gerekli kisisel koruyucu donanimlari
kullanmamasi

Oltmlii kaza ciddi gevresel olay

Basingli hava ve su tabancasinin hortumunun
kivrilmasi, katlanmasi, tizerine malzeme konulmasi

Uzuv kayipli, yaralanmali veya is kaybi olusturan
kaza

Basingh hava ve su tabancalarinin hortumlarinin
basingla geri tepmesi carpma ve yaralanma olmasi

Uzuv kayipl, yaralanmali veya ig kaybi olusturan
kaza

Kesici ve delici kirli malzemelerin taginmasi esnasinda
diismesi

Oltmlii kaza ciddi cevresel olay

Malzemelerin otoklav sterilizatér makinesinden
¢ikarilirken kisisel koruyucu donanim (KKE)
kullanilmamasi

Oliimlii kaza ciddi cevresel olay

Kompresér motorunun otomatik olarak durmasini
saglayacak tertibatin olmamasi sonucu patlama
meydana gelmesi

Olim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Kompresor ile galismada emniyet subaplarinin test
edilmemesi

Oltim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Havalandirma sisteminin yetersiz olmasindan kaynakli
cihazlarin ve elektrik aksamlarin terleme yapmasi
sonucu yangin

Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Sterilizasyon alaninda uygunsuz ylksekte galisma

Olim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Tasima arabalarinin fren tertibatinin olmamasi ya da
¢alisir durumda olmamasi

Oltim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Sterilizasyon igerisinde bulunan yiikleme bosaltma
arabalarinin uygun olmayan yikama makinesinde
kullaniimaya ¢aligilmasi

Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Sterilizasyon igerisinde bulunan tagima arabalarinin
makine uyumlu digmelerinin arizali olmasi

Oltim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Teknik ekibin makine ve donanimlara midahale
ederken uygun ekipman ve KKE kullanmamasi

Oliim, Tam maluliyet, agir cevresel etki

Formaldehit gazi 6lgiminin yapilmamasi

Oliimlii kaza, ciddi cevresel olay

Hidrojen peroksit gazina maruz kalinmasi

Olim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Formaldehit ve hidrojen peroksitin dokilme sagiimasi
durumunda uygun temizleme kiti ve KKE olmadan
mudahale edilmesi

Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Kompresoriin koruma duvarinin olmamasi

Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Yillik teknik periyodik bakim gerektirecek
ekipmanlarin kontrollerinin olmamasi

Olim, tam maluliyet, agir cevresel etki

Olasilik Siddet

Risk
Faktori

12

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10
10

10
10

15



Tablo 6. Kan transfiizyon merkezi genel tehlikeler ve risk analizi

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023;53(1):10-20

Olusacak Risk

Sonug

Risk Degerlendirmesi

ileri siirecte transfiizyon
sirasinda yanlhs eslestirme

Hastaya yanlig transflizyon
islemi gergeklesmesi, ciddi
hastalik veya 6lim

Numune israfi, yanlis kan
testi sonucu

Yanlis transflizyona neden
olabilecek kan testi sonucu

Uyumsuz eslesmeye bagh
komplikasyon olusumu

Hastada ciddi yaralanma ya
da 6lim

Viicuda bulas riski ve
inhalasyon yolu ile bulas riski

Calisanlarda enfeksiyon,
hastalik gelismesi, 6ltim

ilag ajanlarinin géze, cilde
temas ve inhalasyon yoluyla
bulas riski

Calisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
olim

Kesici delici alet yaralanma
riski

Galisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
oluim

Kan ve viicut sivilarinin cilde

temas ve inhalasyon yoluyla

bulas riski, kesici delici alet
yaralanma riski

Calisanlarda enfeksiyon,
bulasici hastalik gelismesi,
6lum

Genel .
Tehlike Ads Mevcut Tehlike
Transfiizyon Kayit sirasinda donériin yanhs
surecine iliskin tanimlanmasi
riskler
Yapilan testlerde elektronik
ariza olugmasi
Yanlig hastaya yanlis numune
verilmesi
Biyolojik Tibbi atik kovasinin kapaginin
riskler acik tutulmasi
Kisisel koruyucu ekipman
kullanilmamasi ve uygun
olglilerde olmamasi
Kesici delici atiklarin uygun
ayristirlmamasi
Enfeksiyonlu hasta numunesi
alimi
Tehlikeli Tehlikeli kimyasallarin
kimyasallarin kapaklarinin agik birakiimasi

kullanimindan

Dokiilme, bulas, inhalasyon

Yanma, alerjik reaksiyon,
zehirlenme, kimyasal kaynakli
hastalik gelismesi

kaynaklanan

riskler Kimyasallarin uygun

depolanmamasi

Doékilme, bulas, inhalasyon,
patlama, yangin

Tesisin zarar gérmesi,
¢alisanlarin yaralanmasi

Kimyasala uygun kisisel
koruyucu ekipman
kullanilmamasi

Bulas, inhalasyon

Calisanlarda yaralanma,
kimyasal kaynakli hastalik
gelismesi

Kimyasallarin Giriin giivenlik
bilgi formlarinin (MSDS)
olmamasi

Hatal kullanim, kimyasal
hakkinda bilgi eksikligi, yanhs
depolama, patlama, yangin

Calisanlarda yaralanma,
kimyasal kaynakl hastalk
gelisimi hastanenin zarar

gormesi

Tehlikeli kimyasal atiklarin
karistirilarak toplanmasi ve
gegici depolanmasi

Patlama, yangin, toksik gaz
¢ikisl, inhalasyon

Calisanlarda yaralanma,
zehirlenme, kimyasal kaynakli
hastalik gelismesi, hastanenin

zarar gormesi

Tehlikeli kimyasal atiklarin
lavaboya dokilmesi

inhalasyon, patlama, toksik
gaz cikisi

Calisanlarda zehirlenme,
yanma, hastanenin zarar
gormesi

Yangin riski Elektrik prizlerinin agik
olmasi, prizlere birden fazla
fisin takilmasi, kablolarin
yerlerde daginik sekilde

olmasi

Acik prizlere sivi sigramasi,
asir yiklenmeye bagla
elektrik kagaklari, yerde

bulunan kablolarin ezilmesi

Yangin, yaralanma, is gicl
kaybi, maddi hasar, prestij
kaybi

GUraltu riski Cihaz kullanimi

Mekanik glrulti olusumu

Meslek hastaligi stres

Allerji riski Lateks eldiven kullanimi

Lateks alerjisi

Meslek hastaligi ciltte tahris

El antiseptiklerinin kullanimi

Kimyasal alerjisi

Meslek hastaligi ciltte tahris

Yuzey dezenfektan kullanimi

Kimyasal alerjisi

Ciltte tahris meslek hastaligi
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Olasilik Siddet

Risk
Faktori
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Tablo 6. Kan transfiizyon merkezi genel tehlikeler ve risk analizi (devam)

Risk Degerlendirmesi

Genel
. Mevcut Tehlike Olusacak Risk Sonug :
Tehlike Adi Olasilik  Siddet _ sk
Faktorii
Ergonomik Uzun sure ayni pozisyonda  Kas iskelet sistemi rahatsizhgi Yaralanmalar
riskler ¢alisma
Birim i¢i malzeme tasinmasi  Kas iskelet sistemi rahatsizhig Yaralanmalar
Uzun siire bilgisayar Kas iskelet sistemi rahatsizligi Meslek hastaligi
kullanimina bagli el bilegi
rahatsizliklari
Islak ve kaygan zemin Carpma, kayma, disme Yaralanmalar
iletisim iddia ya da dava edilme riski Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisim
Kaynakli
Risiler Fiziksel siddet (saldiri, Darp  Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisimi Psikolojik

vs.)

rahatsizliklar

Sozel siddet (hakaret, tehdit,
iftira vs.)

Hasta/hasta yakini tarafindan Stres gelisimi, psikolojik

rahatsizliklar

Mobing

is glicli kaybi strese bagli
hastaliklar

Ast Ust ve galisanlar
arasindaki olumsuz iletisim
ve baski olugmasi

Galisanlar arasinda sozIi ve
fiziksel siddet

is glicli kaybi strese bagli
hastaliklar

Calisanlar arasinda

Stres olusumu Asiri is yuka ve alan disi

Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat Hatali uygulamalar, psikolojik

gorevlendirmeler, fazla mesai daginikhigi ve fizyolojik rahatsizliklar
ve nobetler
Elektrik Cihazlarin periyodik bakim ve Elektrik garpmasi Elektrik Yaralanmalar, yangin, Is giicii
kaynakli riskler muayenelerinin yapiimamasi kagagi kaybi, maddi kayip, prestij

kaybi, olimler

TARTISMA

Risk, onleyici faaliyetlerle 6nlenebilecek glivenlik
aciklarindan kaynaklanan bir hasar olasiligi veya
tehdididir.  Risk  degerlendirmesi,  potansiyel
tehlikeleri belirleme ve bir tehlike olustugunda neler
olabilecegini analiz etme surecidir®,

Mikroorganizmalarla, ozellikle patojenlerle
calismak, o6zel ekipman ve gilvenlik uygulamalari
gerektirir. Bu nedenle hastanelerdeki mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda  da  risk  degerlendirmesi
yapilmasi 6énemlidir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda
risk degerlendirmesi ile ilgili yapilan g¢alismalara
bakildiginda Tirk‘in” Ege Universitesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda yapmis oldugu risk
degerlendirmesinde en onemli risk faktorlerinin
kimyasallarin uygun depolanmamasi, kan, vicut
sivilart ve solunum yolu araciligiyla bulaslarin
meydana gelmesi, fiziksel tehlikeler agisindan da

elektrik ve basing oldugu sonucuna varilmistir. Elde
edilen sonuglar kapsaminda calisan glvenliginin
saglanmasi icin uygun biyogivenlik 6nlemlerinin
alinmasinin hastane politikalari ile gergeklestirilmesi
onerilmistir. Koroglu ve ark.nin® farkl illerden 23
hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarlarini kapsayan
risk degerlendirmesi calismasinda KKE’lerin uygun
olmayan ya da vyanhs kullanimi, laboratuvarda
yiyecek ve icecek tiketimi, laboratuvar ¢alisanlarinin
ve temizlik personelinin tibbi atik kullanimina
dair kurallara yeterince riayet etmemesi baslica
risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Calisma
bulgularina gore laboratuvarlara yiyecek ve icecek
girisinin engellenmesi, ekipman ve fiziki mekan
eksikliklerinin giderilmesi, tibbi atik kullanimi ve
KKE’lerin uygun kullanimina dair tim personellere
periyodik egitimlerin verilmesine yonelik hastane
politikalarinin  gelistirilmesinin  gerekliligi ortaya
koyulmustur. Demirkan’in® bir Gniversite hastanesi
laboratuvarinda yaptigi risk analizi ¢alismasinda
calisanlarin yanhs ve eksik KKE kullanimi sonucunda
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kesici ve delici alet yaralanmalari yasamalari,
calisanlarin calisma ortamina iliskin risklere dair
farkindalik ve bilgi diizeylerinin yetersiz olusu, yetersiz
aydinlatma ve elektrik carpmasi gibi fiziki mekan
iliskili kazalarin meydana gelmesi siklikla gorilen
risk faktorleri olarak bulunmustur. Bu baglamda
fiziki mekan, ergonomik kosullar, personel egitimine
yonelik 6nlemlerin alinmasinin 6nemi vurgulanmistir.
Bizim g¢alismamizda da mikrobiyoloji laboratuvarinda
disiuk, orta ve vyiksek riskli durumlarin var
oldugu ancak tolere edilemez siddetteki risklerin
bulunmadig tespit edilmistir. Biyolojik risklerden
KKE'nin yetersiz ve yanlis uygulanmasi, glriltl
olusumu yapan cihaz kullanimi yiiksek risk olarak
bulunmustur. Bu risklerden KKE hususunda mevcut
onlemler kapsaminda vyeterli KKE oldugu ve
¢alisanlarin bu konuda egitim aldiklari belirtilmistir.
Bu durumlara karsi el hijyeni uyum egitimlerine
daha fazla katilimin saglanmasi ve KKE‘lerin uygun
kullaniimasina dair daha sik denetim yapilmasi
gerekmektedir. Guriltiali cihaz kullaniminda ise,
is ortaminda kullanilan makinelerin glrllta dizeyi
disik olanlar ile degistirilmesi, glrultu kaynaginin
ayri bir bélmeye alinmasi, ¢evrede duvar, tavan,
taban gibi sesin gecebilecegi ve/veya yansiyabilecegi
yerleri ses emici malzeme ile kaplamak, glrtltala
ortamdaki ¢alisma siresinin kisaltilmasi, girdltiye
karsi etkin kisisel koruyucular kullanmak, kulak
tikacglari, manson tipi kulak koruyuculari, isitme
koruyucu baretler alinabilecek 6nlemlerdir.

Sterilizasyon hizmetleri, patojenlerin kan ve diger
biyolojik sivilar yoluyla cerrahi aletlerle bulagsmasi
durumunda miicadele etmekigin dnemlibir unsurdur.
Sterilizasyon Unitelerinde risk degerlendirmesi ile
ilgili yapilan g¢alismalara bakildiginda Karabulut
ve ark.'® vyaptiklan calismada yetersiz ve yanlis
KKE  kullanimi,  sterilizasyon  ekipmanlarinin
¢alismasina iliskin basing ve elektrik iliskili kazalarin
gerceklesmesi, sterilizasyon cihazlarinin  dizenli
kontrol ve bakimlarinin yapilmamasi, ¢alisan sagligini
riske atabilecek toksik gaz kagaklarina dair yeterli
tedbirlerin alinmamasi ve fiziki mekanin yeterli
havalandirilmamasi unsurlarini yiksek riskli olarak
belirlemislerdir. Dagl’'nin® merkezi sterilizasyon
Unitelerinde risk degerlendirmesi yaptigl ¢alismada
diger calismalarla benzer sekilde havalandirma
sistemi sorunlarina, KKE kullanimina dair hatalar
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ve egitim eksikliklerine, karsinojenik kimyasallarin
kullanimina ve atik yonetimindeki aksakliklara
dikkat c¢ekerken bunlara ek olarak ¢alisanlarin
saglk kontrollerinin periyodik olarak yapilmadig
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da basingh hava ve
su tabancasinin hortumunun kivrilmasi, katlanmasi,
Uzerine malzeme konulmasi, basingli hava ve su
tabancalarinin hortumlarinin basingla geri tepmesi
carpma ve yaralanma olmasi (fiziki mekan), teknik
ekibin makine ve donanimlara miidahale ederken
uygun ekipman ve KKE kullanmamasi, formaldehit
gazi 6lcimininyapilmamasi, hidrojen peroksitgazina
maruz kalinmasi, formaldehit ve hidrojenperoksitin
dokilme sagilmasi durumunda uygun temizleme
kiti ve KKE olmadan miidahale edilmesi orta siddetli
riskler olarak belirlenmistir®,

Kan  transfizyon  merkezinde vyapilan  risk
degerlendirmesi ¢alismalarina bakildiginda Bolcato
ve ark.®? yaptiklar calismada hasta kan yonetimi
programlarindan biriken kanitlari  birlestirerek,
klinik risk yonetimi baglaminda bu tehlikelerin olasi
tibbi hukuki etkilerini belirlemeyi amacglamiglardir.
Yapilan bu c¢alismada hasta kan ydnetiminin
uygulanmasi yoluyla transflizyonun ©nlenebildigi
ters bir transflizyon olayi, tibbi profesyonel tibbi
ihmal icin bir profil olusturabilecegi tespit edilmistir.
Hasta glvenligini en Ust diizeye ¢ikarmak amaciyla,
transflizyon tibbi uygulama kiltirinin, hastanelerin
allojenik kan transflizyonu risklerini en aza indirmek
icin 6nemli bir ara¢ olarak uygulanmasiyla birlikte,
hasta kan yonetimi yaklasimina dogru kaymasi
gerektigi 6nerilmistir. Cagliano ve ark.®® yaptiklan
calismada kan transflizyonunu, islenen ({rlnlerin
dogasi ve ilgili alt slirecler arasindaki glicli karsilikli
bagimhliktan kaynaklanan karmasiklik nedeniyle
kritik bir saglhk bakim sireci olarak tanimlamislardir.
Chadrashekar ve ark." vyaptiklar calismada her
kan merkezinin dondr, alici veya transflizyon sireci
ile ilgili riskleri tespit etmesi ve bunlarin olusmasini
onlemek veya en azindan risk seviyesini kabul
edilebilir bir diizeye indirmek igin diizeltici ve 6nleyici
tedbirler alinmasinin dnemine dikkat ¢ekmislerdir.
Bunun yaninda, risk azaltmanin devam eden bir
siire¢ oldugu ve her kan merkezinin hem kendi
yararina hem de ulkenin yararina bir hemovijilans
programina katilmasi gerekliligine vurgu yapilmistir.
Bizim calismamizda da yanlis hastaya yanlis numune
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verilmesi yuksek riskli, diger tim durumlar dislk
ve orta riskli bulunmustur. Kayit masasindan
itibaren hasta kaydinin dogru tutulmasi, laboratuvar
testlerinde barkodlama sistemi ile numunelerin
dikkatli etiketlenmesi, hastaya nakil dncesi bilgilerin
tekrar kontroll, transflizyon yapilacak numunelerin
barkodlanarak  saklanmasi,  kimlik  bilgilerinin
sistemde kaydinin denetlenmesi gibi 6nlemlerin bu
riskleri blylik oranda azaltacagi sonucuna ulasiimistir.

Sonug olarak cahlsanlarin KKE kullanimina dikkat
edilmeli, dogru ve uygun kullanilmasi igin gerekli
egitimler  planlanmalidir.  Birimlerde  mutlaka
gdz duslar  bulundurulmalidir. Kan transfiizyon
merkezinde dogru kimlik tanimlamasi evraklarla
kontrol ve kayit altina alinmalidir. Her ¢ birimde
de kullanilan  cihazlarin  topraklandiriimasina
dikkat edilmeli, elektrik kablolari uygun sekilde
dizenlenmeli, cihazlarin acil durdurma butonlari
bulundurulmali, kullanilan prizlerin kesintisiz gii¢
kaynagina bagh bulunmasi saglanmalidir. Daha az
glrilti gikaran fanlar kullanilmali, bu konuda gerekli
egitimler verilmeli, gereken KKE temin edilmelidir.
Formaldehit gazi 6lcimi uygun sekilde ve sayida
yapiimal, formaldehit ve hidrojen peroksitin
dokilme sacgilmasi durumunda uygun temizleme kiti
ve KKE ile temizlenmesi saglanmalidir. Laboratuvar
calisanlarinin kullanilan  cihazlarin kullanici
egitimlerini  almalari  saglanmalidir. ~ Cihazlarin
bakimlari, cihazin temizlik ve dezenfeksiyonuna
uygun yontemlerle vyapilmalidir. Basingh hava
su tabancalarinda hortumunun basingla geri
tepmesi olaylarinin  yasanmamasi i¢in  gerekli
egitim calisanlara sik sik verilmelidir. Birimlerde
uygun sayida ve alanlarda kesici delici alet kutusu
bulundurulmalidir. Ergonomik risklerin azaltilmasi
icin calisanlar arasinda rotasyonlar uygulanmal,
calisanlarin duzenli egzersiz yapmasi onerilmelidir.
Laboratuvarda kullanilan kimyasallar kilavuzlara
gore kullanilmali ve depolanmaldir. Calisanlar
arasinda sozli ve fiziksel siddetin 6nlenmesi icin
personelin birbiri ile iletisimi iyilestirilmeli, gerekli
psikolojik destek saglanmali ve gerekli aktiviteler
yapilmahdir. Calisanlarin kullanmasi icin mimkiinse
lateks yerine nitril eldivenler temin edilmelidir. Tum
personele yangin séndiirme egitimi verilmeli, yeterli
miktarda yangin sondirme cihazi bulundurulmalidir.

Personellerin yillik izinlerini kullanabilmesi igin
personel sayisi artirilmali, personeller mimkinse
molali sekilde ¢alistinimalidir. Son olarak distik riskli
durumlarin orta seviyeye yilikselmemesi ve tim
risklerin daha énlenebilir olmasi agisindan calisanlar
calisma ortami tehlike ve ririskleri agisindan
egitilmeli, bilgi ve farkindaliklari arttiriimalidir.
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