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GiRis

Saglik hizmetinde risk yonetimi kavrami 1970’lerin sigorta krizi ile
ortaya ¢ikmustir. Tarihte hastane degerlerini davalardan koruyan hayir-
severlik muafiyeti ilkesinin feshi ile ayn1 donemde sorumluluk primleri
aniden artmustir.! Boylece, risk yonetimi tarihsel olarak hastanenin
korunmasi ve mali kaybin énlenmesi ile ilgili hale gelmistir. Oncelikli
odak olarak hastay1 koruma ve zarar1 engellemeyi igerecek sekilde gelis-
mistir. Bu koruma, deger koruma olarak ifade edilir ve giinimiizde hala
bir zorluk olarak aynen kalmustir. Gelecek sadece deger koruma ile ilgili
degil ayn1 zamanda deger olusturma ile ilgilidir ki bu, riskli durumu geri
cevirme yetenegi ya da risk yonetiminin iyi tarafidir. Bu boliim éncelikle
acil tipta deger koruma iizerine odaklanacak ve ayni zamanda deger
olusturmay1 gosterme firsatlarini agiklayacaktir.

Tipki 1970’ lerin malpraktis krizi gibi giiniimiizde de hasta giivenligi
hareketi, risk yonetiminde degisiklik olusturmaktadir. En biiyiik katali-
zorlerden biri Tip Enstitiisi'ntin 1999daki, To Err Is Human: Building a
Safer Health System adli raporudur. Bu rapor biiyiiyen bir problem olan
tibbi hatalar1 kavramay1 saglamistir ki bu durum, destekleyen diizenle-
melerde ve hiikiimet incelemelerinde artiga onciilitk etmistir.> Bugiin,
saglayicilar benzeri goriilmemis ve artan siki kuralc: bakim standartla-
rint karsilamalidirlar. Eger saglayici giiniimiizde potansiyel olarak geli-
sen diizenleyici ve akreditasyon kurumlari vasitasiyla olusturulan stan-
dartlar1 igeren akla uygun sekilde ihtiyath bir saglayici gibi hareket
ediyorsa, kanit karar vermek i¢in kullanilir. Daha zor olani ise hiyerarsik
saglik hizmeti ortamini hasta giivenligi kiltiiriine dontistirmeye olan
ihtiyagtir.

HASTA GUVENLIGi KULTURU

Etkin bir risk yonetimi uygulamanin anahtari, hasta giivenligi ve riski
azaltma kiiltiirii olusturmak i¢in liderlik yetenegine dayanir. Risk konu-
larinin gogunlugunun sistem hatalarinin bir sonucu oldugu ve bunlarin
sadece kiiltiir ¢atis1 altinda yonetilmesi gerektigi yoniinde bir inang
olmalidir. Bu ¢at1 sorumluluk temeli tizerinedir, ozellikle de sistem
sorunlarma odaklanma ve insan hatasina odaklanma arasinda dengeli
bir yaklagimin oldugu paylasilan bir sorumluluktur. Bu kiiltiirde herkes
riskin siklikla hem 6ngoriilebilir hem de 6nlenebilir oldugunu anlama-
lidir. Bu inang, gesitliligi azaltmak igin onleyici araglarin benimsenme-
sine ve igletme siireglerinin standardizasyonuna yardim edecektir.

Risk yoénetimi disiplinler arasidir ve organizasyonun tiim yénlerini
etkiler. Acil servisteki risk sorunlari, sistem hatalarinda payr bulunan
yonetim, klinik ve/veya iletisim sorunlarindan kaynaklanabilir. Risk
yonetimi ve hasta giivenligi i¢in proaktif bir yaklasimin uygulanmasiyla
mevcut ve olas1 olumsuz sonuglar dnlenebilir.

Malpraktis

RiSK YONETIMi SURECi

Proaktif bir risk yonetim programy, yiiksek riskli alanlar: gosteren stra-
tejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasini gerektirir. Risk yonetim stireci
Kutu 94-11de listelenen 5 adimli bir siiregtir.

Asagidaki vaka ¢alismasi risk yonetimi stirecinin kullanimini anlat-
mak i¢in bu béliim boyunca kullanilacaktir:

Vaka Calismas: 38 yasinda bir kadin bir miktar mide bulantistmin eslik
ettigi bigak saplamir tarzda gogiis agrisi ana sikayeti ile triaja bagvurdu.
Hastann dispepsi oykiisii vardi ve giiniin erken saatlerinde yiresel yiye-
cek standinda yemek yedigini ifade etti. EKG normal siniis ritmiydi ve
baslangi¢ enzimler negatifti. Hastaya bir gastrointestinal (GI) kokteyl
verildi ve hasta biraz rahatlama ifade etti. 3 giin iginde birincil klinisyen
takip edecek sekilde eve taburcu edildi. Hasta, ertesi giin akut miyokard
infarktiisiinden kaynaklanan kardiyak arrest halinde geri geldi ve resu-
site edilemedi. Daha ileri dykii ile hastanin sigara igicisi oldugu ve aile
hikayesinde erken yasta kalp hastalig1 bulundugu belirlendi.

® RISKIN TANINMASI

Risk taninmast, hastay: etkileyen ya da etkilemeyen gercek riskleri yakala-
manin yan: sira kil pay1 kagan riskleri de yakalamak i¢in kullanilan bir
metottur. Riskleri zamaninda ve etkin olarak tanimak i¢in uygun yontem-
lerin olmasini saglamak liderligin sorumlulugudur. Riskin taninmasi
hekim, hemsire, hasta/hasta yakini tarafindan sikayet veya bildirim, kon-
stiltan servis tarafindan sikayet, kétii sonug (6liim, ciddi morbidite), yanks
yer veya yanlis tedavi gibi gesitli kaynaklardan gelebilir. Diger bir kaynak,
ciddi yaralanma veya 6liimle sonuglanan bitirici olaylardir.
Taninma su soruyu cevaplamalidir:

“Bir saglik sistemi sorun oldugunu nasil fark eder?”

Bagka bir deyisle, raporlama sistemi nedir ve kimi raporlar? Ornekler
sikayet hatti, anonim ¢agr1 hatti ve olay raporlarini igerir. Anonim
metotlar1 igeren ¢oklu tanima sistemleri, risk programinin basarisi adina
kritiktir.

Bizim vaka ¢alismas: 0rnegimizde, problem olay raporlama yoluyla ciddi

bir giivenlik olay: olarak tanimland: ve acil serviste gogiis agrist sikayeti ile

goriilen, tedavi edilen ve taburcu edilen geng bir kadin gosterdi. O kadin 24

saat iginde kardiyak arrest ile geri dondii ve 6ldii. Bu hasta kaydh acil servis

kalite gelistirme toplantisnda derhal gozden gegirilmek iizere belirlendi. Bu
vakada risk tanima siireci iyi ¢alisti. Liderlik ve risk yonetimi ¢abucak ha-
berdar edildi.

B RISKIN ANALizi

Risk analizi kimin etkilendigi ve nasil etkilendigi tizerine kurulmustur.
Taninan riskin etkileri ve saglayicilar ile organizasyon tizerindeki etkisi
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