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KESiCi DELICi ALET YARALANMASI

Alettiirleri

Yaralanma yeri
Yaralanma saati

Meslekgrubu

Bagisiklanma

Kisisel Koruyucu Ekipman

kullanimi

Birimler

Nedenler1
ATIKPROBLEMLER

Nedenler2
Hastaproblemleri

Nedenler 3
Calisan problemleri
Nedenler 4

Kan alma ve kan gekeri
bakmasiireci

%14,9temiz %79,8 kirli  %5,3 bilinmiyor
%50 enjektor

%13,2bisi

%5,3 ampul

%16.7 esitli igne uclan(botoks ignesi,arter katateri, branil, lanset, parmak delici kalem..)
%2,6digeraletler{metal kiymik

%96,5 EL PARMAK YARALANMASI

%36 13:00-16:59 %24,6 08-12,59

%63,2 HEMSIRE
%12,3 TEMPER

%56,1 HEPATITB ASISI EKSIK
%63,2 uygun

%28,9 CERRAHI SERVISLER
%21,1 DAHILi SERVISLER
%15,8YB

Atik kutusu olmadif icin bagka kap kullanma,igne kutulannin dolu olmasi,
atik kutusu ergonomik prob. , Atiklaninyere atilmasi, hasta iizerindeunutulmasi

Hastanin ajite olmasi,agn sonrasi refleks, bebk yada gocuk olmasi, tekerlei sandalye de
olmasi

Personel yetersizlii hizh ¢alisma, vardiyali calisma, gece calisma, yorgunluk

Atik kutusu problemi
Kapak kapatma
Parmak delme aracindaki mekanik arnza
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Kesici-delici alet (KDA) yaralanmasina yol agan alet tirleri incelendiginde %50,0'1 enjektor ignesi,
%16,7’si gesitli igne uglari ( botoks ignesi, arter katateri, brandl, lanset, kelebek igne, fistll igne,
pleurocan katater, parmak delici kalem, spinal igne, vacutener), %13,2’si bistiri, %12,3'0 cerrahi
alet (cemsid ignesi, camasir klembi, trocker delicisi, sttur ignesi) ve %5,3'l0 ampul, %2,6's! diger
aletlerdir (metal kiymik, yay, dosya delici).

Yaralanmaya yol acan aletlerin durumu incelendiginde %14,9'unun temiz, %79,8'inin kirli ve
%5,3'Un0n bilinmedigi gorilmustlr. Calisanlarin %63,2'sinin uygun kisisel koruyucu kullandigi
saptanmistir. Calisanlarin %56,1'inin hepatit-B bagisiklamasinin eksik oldugu saptanmistir.
Etkilenen viicut boélgesi incelendiginde %96,5 el-parmak yaralanmasi, %3,5 bacak-ayak
yaralanmas! olmugstur. Calisanlarin meslekleri incelendiginde %63,2 hemsire, %12,3 personel-
temizlik personeli, %9,6 doktor, %7,0 teknisyen, %0,9 teknik elemandir. KDA yaralanmasi olan
birimler %28,9 cerrahi servisler, %21,1 dahili servisler, %18,4 ameliyathane, %15,8 yogun
bakimlar, %6,1 poliklinikler, %5,3 laboratuvar, %2,6 acil servis, %0,9 at6lyelerdir.

KDA vyaralanmalarinin %36,0's1 13:00-16:59 saatleri arasinda, %24,6'si 08:00-12:59 saatleri
arasinda, %18,4'0 17:00-23:59 saatleri arasinda, %11,4'l0 24:00-03:59 saatleri arasinda ve
%9,6'si  04:00-07:59 saatleri arasinda gergeklesmistir. KDA yaralanmalarinin  baslica
nedenlerinden biri atik yonetimine iliskin sorunlardir.

Bu nedenler igne atik kutusu olmadidi icin baska uygunsuz kap kullanimi, igne atik kutularinin
dolu olmasi, igne atik kutusunun galisma alaninin yakininda olmamasi, yere dusen/atilan
KDA'lerin toplanmaya ¢aligilmasi, KDA'lerin uygun olmayan atik torbasina atiimasi, hasta girigimi
sonrasi diger personelin biraktigi KDA atiklarini toplamak, bunlarin diger malzemelerin arasinda
gizli kalmasi, hastaya igneli girisim sonrasi basi yapma, kan sekeri 6lcimi yapma gibi nedenlerle
atik kutusuna gidememe, hasta yatag tizerine malzeme koyamama olarak siralanabilir.

Hastaya iliskin sebepler ise, hastanin ajite olmasi, agri sonrasi refleksle hareket etmesi, bebek ya
da cocuk olmasi, tekerlekli sandalyedeki hasta igin uygun calisma alani olmamasi olarak
gozlenmigtir.

Kan sekeri bakma ve kan alma strecindeki kazalar, igne atik kutusunun uygun yerde olmamasi,
kapag! kapatma, parmak delme aracindaki mekanik ariza, tliplere kan bosaltma sirecinde
olusmustur. Ameliyat slrecinde birden fazla galisanin ayni anda hizli galismasi, KDA aligverisi
sirasinda, KDA'leri diger araglara takma ya da ¢ikarma, kirli KDA'lerin alandan toplanmasi
sirasinda oldugu belirlenmigtir. Kullanilan KDA'lerin koruyucusunun olmamasi, malzeme olmadigi
icin hasta girisiminde farkl katater kullanma, makas olmadidi icin hasta bakiminda bistiri
kullanma diger nedenlerdir. Calisanlara iliskin nedenler ise personel yetersizligi, hizli ve yodun
calisma, 24 saati agan nébetler, vardiyali ¢alisma, dikkat azalmasi ve yorgunluktur.




Kan Viicut Sivist Bulas!

Tirleri %91.4 kan
Y%l 3 idrar

64,3 sekresyon

Yaralanma yeri %696 gz bilesi
%131 kafa-yiiz holgesi
%8,7 el parmak biolgesi
%43 kol bolgesi

Yaralanma saati 0391 saat13:00-16:59  %30.4 saat 08-12,59

Meslek grubu %89.6 HEMSIRE %13 Doktor
%d.4 Teknisyen

Bagisklznm 1456, 1 HEPATIT B ASIS) EKSTK

Kisisel Koruyucu Ekipman %217 hig kullanmadigy
kullarimi W74 yetersiz kullandig

Birimler 1447.8 CERRAHI SERVISLER

Nedenler 1 Kisizel koruyucu kullanimda yetersizlk calisanin deneyimsizlig hizh yogun galisma,
ameliyat sireci aspirasyon sireci idrar torbas degigimi

Kan-viicut sivisi bulasi kazalarl incelendiginde %91,4’G kan, %4,3'U idrar ve
%4,3'U sekresyon bulasi seklinde oldugu saptanmistir.

Calisanlarin %69,6'sinin goz bolgesine, %13,1’inin kafa-ylz bolgesine, %8,7’sinin
el-parmak bolgesine, %4,3'Unln kol bdlgesine bulas olmustur. Calisanlarin
%74’Gnin uygun kisisel koruyuculari yetersiz kullandigi, %21,7’sinin  hig
kullanmadigi belirlenmigtir.

Kazaya ug@rayanlarin %69,6’sI hemsire, %13'U doktor, %13’ 6drenci ve %44’
teknisyendir. %47,8 ile en fazla cerrahi servislerde gortimistlr. Kazalarin %39,1’i
13:00-16:59 saatleri arasinda, %30,4'G 08:00-12:59 saatleri arasinda
gergeklesmistir.

Kaza nedenlerinin en 0nemli sebebinin uygun kisisel koruyucu kullanimindaki
yetersizlik oldugu gozlenmistir. Diger nedenler deneyimsizlik, enjektoriin catlak
olmasi, hizli-yogun galisma, kan hattindan kanin basingla geri gelmesi, ameliyat
surecinde hasta girisimi sirasinda kan-sivi sigramasi, trakeal aspirasyon sirecinde
ve idrar torbasi degisimi sirasindaki sigramalardir.




CISME BAGLIKAZALAR

Yaralanma yeri

Yaralanma saati

Meslek grubu

Birimler

Nedenler1

Nedenler?

1426.3 el-parmak holgesi
1426.3 hacak ayak balgesi
15,8 arka gdvde

%105 6n gtvde

'05.8 kafa bclgesi
'%5.3 gz bolgesi

Yaklagik yarisi saat 08-12,59

%316 hemsire, %316 telik eleman
115.8 doktor, %15.8 personel-temizlik personeli

%426.3 atolyelerde, %21.1 polikliniklerde

Asansdr kapist, aglir kapamr kapilila gili azalar,oksijentankinda olugan buzlarin
eritilmesi sireci malzeme moloz tasima stirecimde arabanin devrilmesi dolap devrilmesi,
gat tiplerinin yerlegtiriimesi,

Acilarabasimin izl alisme sirecinde ayak itiinden gegmesi,malzeme dolabimdaki rayl
sisternin yerinden glkmasl,fan kasnaginin sgrames1 krom pargasinin sigramas!,cihaza kan
tipiinin stkrsmas1

Cisme bagli kazalar incelendiginde kaza gegirenlerin %31,6’si hemsire, %15,8'i
doktor, %15,8'i personel-temizlik personeli ve %31,6’sI teknik elemandir.

Kazalarin  %26,3'0  atolyelerde, %21,1’i polikliniklerde, digerleri sirasiyla
ameliyathanede, yogun bakimlarda, laboratuvarda, dahili servislerde ve cerrahi
servislerde meydana gelmistir.

Kazalarin yaklagik yarisi 08:00-12:59 saatleri arasinda gergeklesmistir. %26,3'U
el-parmak bolgesinde, %26,3'U bacak-ayak bélgesinde, %15,8'i arka gdovdede,
%10,5'i 6n gdvdede, %5,8'i kafa bolgesinde ve %5,3'U gbz bodlgesinde meydana
gelmistir.

Kaza nedenleri siralandiginda asansor kapisi ve agilir-kapanir kapilarla ilgili
sorun, likit oksijen tankinda olusan buzlarin eritiime surecindeki sorun, malzeme
ya da moloz tagima slrecinde arabanin devrilmesi, dolap devrilmesi, gaz
tlplerinin yerlestiriimesi sirasindaki sorun, hizli galisma surecinde ¢alisanin ayagi
Uzerinden tedavi arabasinin gegmesi, malzeme dolabindaki rayli sistemin
yerinden ¢ikmasi sorunu, fan kasnaginin sigramasi, krom parcasinin sigramasl,
laboratuvarda cihaza kan tupunin sikismasi seklindedir.




Kayma Diisme

Yaralanmayer

Yaralanma saati

Meslekgrubu

Birimler

Nedenler 1

Nedenler2

143.8 bacak ayak bolgesi
16,3 el-parmak holgesi
16,3 kafa bolgesi
125 kol bolges
%138 diger ilgeler

%563 08-12,%9

%56.3 hemire, %12.5 personel-temizlk personeli
%125 teknik eleman, 6.3 63renci %6.3 idari personel

%18.8yogun bakimlarda, %12.5 atclyelerde, %25 polkliniklerde,
%25 Ameliyathanede

lslak zemin,Hizl calisma, horturlara takilma merdiven kullanm sireci,

Lemin problemleri bahcedekizincire takiima karton kutulan ayakla kiigiltme

Kayma-diusme kazalari incelendiginde kaza gecirenlerin %56,3'U hemsire, %12,5'i
personel-temizlik personeli, %12,5'i teknik eleman, %6,3'U 6grenci ve %6,3'U idari
personeldir. Kazalarin %18,8'i yogun bakimlarda, %12,5'i atdlyelerde, %25’
polikliniklerde, %25'i ameliyathanede, digerleri sirasiyla cerrahi servislerde, acil
servisde ve diger birimlerde meydana gelmistir.

Kazalarin yaklagik yarisindan fazlasi (%56,3) 08:00-12:59 saatleri arasinda
gerceklesmistir. %43,8'i bacak-ayak bélgesinde, %6,3'U el-parmak bdlgesinde,
%6,3'U kafa bolgesinde, %2,5'i kol bélgesinde, %18,8'i diger bélgelerde meydana
gelmistir.

Kaza nedenleri siralandiginda en sik neden islak zemin ve hizli galisma, digerleri
aspirator hortumuna takilma nedeniyle disme, monitor kablosuna takiima nedeniyle
dusme, merdiven kullanimi sirasinda yasanan dusme, zemindeki problemler
nedeniyle dligme, bahgedeki zincire takilma nedeniyle dlisme, karton kutulari ayakla
klgultme sirasinda disme, asansore malzeme koyma sirasinda olusan digmedir.




Varalanmayer

Yaralanmasaati

Meslekgrubu

Birimler

Kisiel Koruyucu Ekipman
kullammy

Nedenler?

WL solunumyolule
7.1 gt bolgesine
214 diger blgeler

1303 0800129

H0saglkeknisyen, 28,6 hemgie
214 personek-temilk personel

407 cerrahsenis{ ik olimimerkezisterzasyon | 6214 dahilservilerds,
$14.3poliklinilerde 7.1 yogun bakom

L4 3uygun larak kulanms

Eilemoksi nazndald anzala, aletern dezenfeksiyonu srasnca dezenfekta sicramasl formol
sisesinin kirlmas kemoterapotkilaveren sisenin ilas et problemi

= -
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PRECAL TEOSNASF XY

Kimyasal madde maruziyeti kazalari incelendiginde kaza gegirenlerin %50’si
teknisyen, %28,6'si hemsire ve %21,4'U personel-temizlik personelidir. %57,1'i
cerrahi servislerde, %21,4’'0 dahili servislerde, %14,3'U polikliniklerde ve %7,1’i
yogun bakimlarda meydana gelmigtir.

Bu kazalari gegirenlerin %14,3'U uygun kisisel koruyuculari kullanmistir. Calisanlarin
%71,4’0 kimyasal maddeye soluma yoluyla maruz kalmig, %7,1'i géz bolgesine ve
%21,4'U diger bolgelere bulas seklinde olmustur.

Kaza nedenleri olarak etilen oksit sterilizatér cihazindaki gesitli arizalar (elektrik
kesintisi, cihaz arizasl, cihazin iglem bitmeden aciimasi) en sik nedendir. Diger
nedenler aletlerin dezenfeksiyonu sirasinda dezenfektan sigramasi, formol sisesinin
kiriimasi, kemoterapdtik ilag seti klembinin agik kalmasi ve kemoterapdtik ilag igeren
sisenin kirllmasi nedeniyle olan madde sigramalaridir.



http://alhadiherbal.com/wp-content/uploads/2015/02/kemoterapi-kanker-serviks.jpg

SODET

Yaralanma

Varalanma s

Meslekgrubu

Birimler

Nedenler

13 ngoude
05 kafa lges
H16.7el-parmak
05 digehcller

WAL 13:00-16:5% hIB0B00-1259%091700:2359

'458.3 hemsir 25 Doktor 8.3 Prsonelemizipersonel 483idai prsone

450 dahil il 02 yogunbakimar o sevi cerehisens,

Hestani linsizolmas estaajtasyom vtk problemler abeklemeproblemler
Hastelar kahetmeve etsimproblmer

< iilliyet . com. tr

Fiziksel siddet kazalari incelendiginde kaza gegirenlerin %58,3'U hemsire,
%25'i doktor, %8,3'U personel-temizlik personeli ve %8,3’U idari personeldir.
Kazalarin %50’si dahili birimlerde, %25’i yogun bakimlarda, digerleri acil
servisde, cerrahi servislerde ve polikliniklerde meydana gelmistir.

Kazalarin %41,7'si 13:00-16:59 saatleri arasinda, %25’i 08:00-12:59 saatleri
arasinda ve %25'i 17:00-23:59 saatleri arasinda gergeklesmistir. %33,3'0 6n
govdede, %25'i kafa bélgesinde, %16,7’si el-parmak bélgesinde ve %25'i
diger bélgelerde meydana gelmistir.

Kaza nedenleri hasta (hastanin bilingsiz olmasi, ajitasyonu, psikiatrik
problemler, sira bekleme) ve hasta yakini (hastalarini kaybetme ve iletigim
problemleri ) siddeti seklindedir.




SONUG-ONERILER

s kazalarini 6nleme is saglikcilarin birincil hedefidir, calisma ortamindaki
tehlike ve risklerin risk degerlendirme surecinde analiz edilmesi kazalarin
onlenmesi igin onemlidir. Ayrica olusmus is kazalarinin aralikl olarak kok
nedenlerinin analiz edilmesi calisanlar igin koruyucu Onlemler alinmasi
agisindan gereklidir.

s kazasi bildirim hizi bekledigimiz (izere diisiktii. Kamu personelinde is
sagligi ve glvenligi kavrami ve is kazas! bildirimi yeni baslayan bir suregtir ve
calisanlarin daha 6nce bdyle bir deneyimleri olmamistir. Hedefimiz tlim
hastane caliganlarinin is saghgr ve glvenligine ve is kazalarina iligkin
farkindalik egitimlerini tamamlamak ve aralikli olarak tekrarlamaktrr. is
kazalarinin degerlendirilmesi sonrasi onerilen eylem planlarinin yonetimle
ivedilikle paylasilip yarurlige konulmasi planlanmistir.

Kesici
Delici
Alet

Yaralanamasi

1.Hepatit-B bagmsiklamalarinin tamamlanmasi
2_Cahsan sayisinin artinlmasi, yeterli molalar, 24-32 saat siiren ¢alismalarin
degerlendirilmesi
3.Atik kutulan

-yerlerinin, kullamminin ergonomik olmasi

-sayisinin yeterli olmasi

-213'11 dolunca degismesi, egitim

-tedavi arabasi icin uygun tasanmlann arastinlmasi
4 Atik yonetiminin tim personele periyodik egitim verilmesi (atik yonetimi,
atiklanin uzaklastirniimasi, enjektorlerin kapagini kapatmama)
5. Yere diisen, hasta yataginda kalan KDA toplanmasi i¢in pens gibi ara¢larin
saglanmasi
6.Uygun kisisel koruyucu kullanimi, nitril eldivene gegilmesi
T.Tekerlekli sandalyedeki hastalara girisim i¢in ¢alisma alanmin uygun hale
getirilmesi,
8. Ameliyathane alani i¢in nétr alanlar olusturma,
9.Egitim (biyolojik riskler, atik yonetimi, KKE kullanm)

Kan-Viicut 1.Gozlitk, yiiz koruyucu, dnlitk gibi kisisel koruyuculann sayisinin ve
Sivisi Bulasi | ulasilabilirliginin uygun hale getirilmesi
2 Biyolojik riskler ve uygun KKE kullanimina iligkin periyodik egitim
J.Calisan sayisimin yeterli hale getirilmesi
[
Cisme Bagh | 1.Asansir kapilannin ve acilir kapanir kapilanin periyodik kontrolu ve bakimi
Kazalar 2.0ksijen tanki buzlarini eritmek igin fiskiyeli sistem, uzun bir boru sistemi ile su
piiskiirtmek
3.Malzeme ya da moloz tagimada kullanilan arabalarn periyodik bakin ve
kontrolu
4 Dolaplann sabitlenmesi
3.Gaz tiplerinin araba igine koyulmasi ya da sabitlenmesi
6.Teknik elemanlann uygun kisisel koruyucu kullanimi, egitimi
Kayma- 1.Zeminlerin 1slak, kaygan olmamasi i¢in uygun temizlik sisteminin arastinimas
Diisme 2.Kaymaz ayakkabi
3.Kablo, hortumlanin takiimaya sebep olmayacak sekilde diizenlenmesi
4. Merdivenlere kaydirmaz bant
3.Egitim
Kimyasal 1.Meveut etilen oksit sterilizator cihazinin kullaniimamas), yerine kartuglu cihaz
madde alinmas, etilen oksit islemi yapilan alanin ayrilmasi
maruziyeti 2 Kemoterapitik ilaglanin cam siselerde hazirlanmasi

3 Kisisel koruyucu kullanim, egitimi




