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Akreditasyon; herhangi bir kurumun tiim faaliyetlerinin, bagimsiz bir kurul tarafindan
denetlenip, degerlendirilerek uluslar arasi standartlara uyum gosterdiginin belgelenmesidir.
Dogaldir ki, bagimsiz kurulusun da bu alanda yeterli olup olmadigimin veya akreditasyon
konusundaki calismalarinin, bir tist kurulus tarafindan denetlenmesi yapilmaktadir.

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisation) kar amaci olmadan
1951 yilindan itibaren ¢alisan bir akreditasyon kurulusudur. Kurumun JCI departmani da
uluslar arasi akreditasyon calismalarini 30’dan fazla tilkede ytirtitmektedir.

Akreditasyon ya da saglik hizmetlerinde kalite calismalarmmin kuruma katkisi, verilen
hizmetlerin, sistematik bir sekilde ve wuluslar arasi standartlara uyumlu olarak
siirdiirtilmesinin kontrol altina alinmasidir. Ornegin enfeksiyon kontrolu, hem dis hekimi
hem de hasta agisindan ciddi 6nem tasiyan ve malpraktis konusunda da dikkate alinmasi
gereken bir alandir. Akreditasyonun bu alandaki standartlari, sizi en son uluslar arasi
rehberleri ve kriterleri kullanmaya yonlendirmekte ve her agidan kurumu korumaktadir.

JCI veya benzeri akreditasyonlar, saglik turizmi agisindan da onem tasimaktadir. Bilindigi
gibi yurtdisinda tedavi maliyetleri ¢ok yiiksek olup, sosyal giivenlik sistemleri veya sigorta
sirketleri de farkli ¢6ztimler iizerinde ¢aligmaktadir. Ulkemizde de giderek yayginlasmaya
baslayan bu calismalar acisindan onemli bir nokta da alinacak hizmetin kalitesinin
belgelenmis olmasidir. Bu belge kurumun verdigi hizmetin kalitesinin giivencesi olarak
kabul edilmektedir. Bilindigi gibi, Saglik Bakanligt ADSM (Ag1z Dis Sagligi Merkezleri)'ler
icin hazirladig1 ve JCI standartlarinin daha hafifletilmis bir sekli olarak ifade edebilecegimiz
kalite standartlar1 bulunmaktadir. Ulkemizde sosyal giivenlik sisteminin, dis hekimligi
hizmetlerini 6zel sektérden de satin almasi s6z konusu oldugunda, biiyiik ihtimalle yukarida
soz edilen standartlar aranacaktir.

Dis hekimligi hizmetlerinde, JCI ayaktan hasta bakan kuruluslar ici hazirlanmis standartlar
kullanilmaktadir. Bu standartlar asagidaki tabloda goriildiigti gibi, hasta odakli ve
organizasyon odakli olmak tizere toplam 11 adettir.
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HASTA ODAKLI

Bakima Ulasim ve Bakimin Stirekliligi
Hasta ve Ailesinin Haklar1
Hastalarin Degerlendirilmesi
Hastalarin Bakimi

Hasta ve Yakinlarmin Egitimi

1
TIBBI HATA

Hastaya verilen
siirecinde,
herhangi bir uygulama
c¢ikan

saglik
hizmeti
sonrasi1  ortaya

beklenmeyen sonug

HASTA GUVENLIGI

Hastaya verilen saghik

hizmetleri siirecinde
meydana gelebilecek
hatalarin onlenmesi ve
hata sonucu olusan hasta
hasarlarinin ortadan
kaldirilmasi veya en aza

indirilmesi

ORGANIZASYON ODAKLI
Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolu
Yonetisim Liderlik ve Yonlendirme
Tesis Yonetimi ve Giivenligi
Calisanlarin Nitelikleri ve Egitimi

Bilgi Yonetimi

Standartlarin uygulanma ve degerlendirilebilmesi
amaciyla, kurumla ilgili olarak prosediir talimat vb
dokiimanlarin hazirlanmasi ve calismalarin bu

dokimanlara  uyumlu olarak  stirdirtilmesi
gerekmektedir.
Doktimanlarin ~ bir kismi, hasta giivenliginin

saglanmasina yogunlasmis olup akreditasyonun en
onemli alanlarindan biridir. =~ Hasta gtivenligi
¢alismalari, hekimleri tibbi hatalardan koruyacak en

onemli uygulamalardir.

Ulkemizde, 2004 yilinda remi gazetede yayimlanan
5237 sayili ‘Turk Ceza Kanunu'nda yeralan hekim
sorumlulugu bolumi ile yapilan tibbi hatalar ile
ilgili hiiktimler yer almustir. Giintimiize kadar cok
stnirll sayida olan dis hekimliginde tibbi hata
mahkeme bas vurularmin giderek artacagi tahmin
edilmektedir. Ornegin ADA (American Dental
Association) verilerine gore, hasta sikayetlerinde
yilda ortalama % 2-3 arasinda bir artis olmakta ve
odenen ortalama tazminat miktar1 ise 14.500 dolar
civarinda bulunmaktadir.

Dogaldir ki hekimlerin, hem kendilerini hem de
kurumlarimi korumak iizere alabilecekleri énlemleri
yerine getirmesi gerekmektedir. Bunlardan biri de
hasta onam formlaridar.

Bu nedenle, komplikasyon ile tibbi hata farkimin hekim tarafindan net olarak bilinmesi ve
hazirlanacak hasta onam formuna dogru olarak yansitilmasi gerekmektedir.



Onam formlarmin kurallarina uygun olarak, farkli uygulamalar icin sadece
komplikasyonlar1 igerecek sekilde hazirlanmasi, hekimin ¢nemli giivencelerinden birini
olusturacaktir.

Saglik hizmeti veren her kurumun bir hasta giivenligi plan1 olmali ve mutlaka uygulamaya
gecirilmelidir. Asagidaki tabloda, hasta giivenligi plaru basliklarina ve basliklara 6rnekler
verilmistir. Her baslik altinda 7-10 arasinda degisen uygulama bulunmaktadir

HASTA GUVENLIGIi PLANI
AMAC UYGULAMA
Hastanin Dogru | ORNEK
Tanimlanmasi Hasta dosyalarinda, hastanin; ad1 soyadi,
veepeeseen e bulunur.

Hasta bilgilerinin giivenligi | ORNEK
Calisanlarin, Hasta bilgilerine ulasimi kurum tarafindan
yetkilendirildikleri olciide miimkiindiir. Bilgiler dijital
ortamda ise her calisanin ayri bir sifresi bulunur

Yanlis taraf, yanlis tedavi, | ORNEK
yanlis hasta, cerrahisi Tedaviyi yapacak hekim; radyolojik raporlari, tetkikleri,

tedavi onaminy, ....................., ve yapilacaksa ..............
kontrolii ile islemi dogrular.

Ilag Giivenligi ORNEK
Lokal Anestezik uygulanmasi sonrasi1 hasta gozlem
altinda tutulur.

Yiiksek riskli ilaclar bir liste halinde belirlenir.

Enfeksiyon riskinin | ORNEK
azaltilmasi Antibiyotikler "Akiler ila¢ kullanimi politikasina"

‘Misuse-underuse-overuse’ kriterlerine uyumlu olarak
recete edilir

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan riskli olan
yaralanmalarda personel sagligi takibi talimatina gore

hareket edilir.
Etkin iletisimin | ORNEK
gerceklestirilmesi Kurumda"Kisaltmalar  ve Semboller  Listesi"nde

belirtilenler disinda kisaltma ve semboller kullanilmaz.

Hasta diismesinin 6nlenmesi | ORNEK
Anestezi ve sedasyon alan hastalar kontrollii bir sekilde

(tekerli sandalye vb) kurumdan ayrilir.

Tedavi ve bakim | ORNEK
hizmetlerinin giivenligi Birimlerde klinik rehberler kullanilarak hastalara verilen




hizmetin ayni standatlarda ve multidisipliner yapida
gerceklesmesi saglanir.

Radyolojik tetkik ve

cekimlerin giivenligi

ORNEK
Hastalarin radyasyon giivenligi ve korunmasi1 saglanir.

(Orn:Kadinlarda erkeklerde
korunmasi)

overlerin, gonadlarin

Kurumda alinmis giivenlik
onlemleri

ORNEK
Tim tuvaletlerde acil ¢agr1 sistemi olusturulmustur.

Hastanin kurum, icinden ve
disindan gelecek tehlike ve

ORNEK
Kurumumuzda, yangina kars: giivenlik tedbirleri alinmis

sug unsurlarina kars1 | ve tatbikatlar1 yapilmistir.Tim oda cikislarindan

glivenligi goriilebilecek sekilde acil ¢ikig gostergeleri acil ¢ikis plani
bulunmaktadir.

Kullanilan cihazlarin | ORNEK

giivenligi Tim cihazlarin yillik periyodik bakim planlan
olusturulmus ve uygulanmaktadir.Kalibrasyon ihtiyac1
olan cihazlar belirlenmis ve kalibrasyonlar1 saglanmuistur.

Hasta Sikayetleri ORNEK

Hasta memnuniyet anketi uygulanir ve degerlendirilir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolu standarti da dis hekimligi acisindan son derece

onemli olan bir alandir. Bu alanla ilgili olarak hazirlanan dokiimanlar, size enfeksiyon

kontrolunda, enfeksiyon acisindan hangi aletlerin kritik, hangilerinin yar1 kritik oldugunu

veya asagida goriildiigii gibi malzemenin kullanim rehberini olusturacaktir. Ayrica tinit su

yolar1 biofilmi igin kullanilacak dezenfektan maddeler, kullanim stiresi vb 6zellikler de yine

bu bilgiler arasinda yer alacaktur.

KRITIK
EKIPMANLAR

YONTEM

SORUMLU KiSi ISLEMIN

YAPILACAGI YER

Aerator

Otoklavda
sterilizasyon

Mikromotor

Angulduruva

El Aletleri

Kanal Aletleri

Frezler

Kron Koprii Sokiiciiler

Olcii Kasiklar1
(Ameliyathane)

Olcu Kasiklar1
(Klinikler)

Kavitron

Cerrahi piyasemen

Cerrahi Aletler




YARI KRITIK | YONTEM SORUMLU KIsi ISLEMIN

EKIPMANLAR YAPILACAGI YER

Isikli Dolgu Cihazi

Vitalometre Alkol Bazli

Sprey Dezenfektan

Kompozit Dolgu

Kartusu

(igne ucu)

Asit Kartusu

KULLANILAN | KULLANIM ETK | KULLAN | KULLANI | URUN GUVENLIK

MALZEME SEKLI i M M ALANI | BiLGILERI

SUR | SURESI
ESI

BIGSPREY

TRIACID-N *  Sulandirilarak | * 15 | * Renksiz | * Alet | * Deri : Bol su ve sabunla
hazirlanir. daki | soltisyon | dezenfekta | yikaymiz.
* 1 litreye 10 cc | ka dur. mdir. *  Goz Lens varsa
dezenfektan *  Renk | * cikarmiz,bol su ile 15 dakika
konularak %1 lik degistirdi | Kullanilan | yikayinz.
konsantrasyonda ginde tim el | * Solunum :Temiz hava
dezenfektan elde hemen aletlerin 6n | ¢ikiniz,solunum giicliiginde
edilir. yenisi temizlik ve | tibbi yardim aliniz.
* El aletleri hazirlanir | dezenfeksi | * Yutma Kusmaymiz,
soltisyon kab1 yonunda agzmizi su ile calkalaymniz,
icinde hazirlanan kullanilir. bol su iginiz ve doktora
dezenfektana miiracat ediniz.
daldirilir.

TRIACID

BOHRERBAD

IDUNA

(%5 likit klor)

MONORAPID

SECUMATIK

FRE

SECUMATIK

N

DECONEX

3ZYME

DECONEX 53

PLUS




Sadece enfeksiyon kontrolu agisindan degil tiim standart alanlarinda benzeri bir ¢ok 6rnek
bulunmaktadir. Ozellikle Hasta bakimui standarti hizmetin kalitesi agisindan énde gelen
alanlardan biridir. Ozellikle son yillarda kanita dayali dis hekimligi alanimiz calismalari
agisindan giderek 6n plana ¢ikmaktadir. Klinik rehberler de bu galismalardan ortaya ¢ikan
ve bize bir tedavi alaninda izlenmesi gereken ve bizi en basarili sonuca ulastiracak yolu
gosteren bir yaklasimdir. Asagida verilen ¢rnekte de goriildiigi gibi farkli durumlar da
dikkate alarak hekime izlemesi gereken yol acikca gosterilmektedir. Rehberlerde yer alan
bilgilerin giivenirligi ise biittiniiyle kanita dayali dis hekimligini esas almasidir.

ANTIK OAGUL AN TEDAVI GOREN HASTALAR
(UKMi- UE Medical Information)
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| Hasra Ouerileri |

Ayrica, bilindigi gibi, meslegimizde hem yapilan tedavilere bagli olarak ortaya cikan
komplikayonlar (anestezi vb) nedeniyle ya da hastanin gegirebilecegi kalp krizi, solunum
durmas1 vb durumlarda yapilmas:i gereken tibbi acil miidahale de ciddi bir 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, kurumumuzda veya muayenehenemizde, bir tibbi acil ¢cantasinin
bulunmas: gerekmektedir. Bu canta icinde hangi ilaglarin bulunacagi, hangi dozda nasil
kullanilacag, temel yasam desteginin nasil saglanacag: dis hekimleri tarafindan bilinmeli ve
uygulanmalidir. Her ne kadar, dis hekimleri konu hakkinda bilgi sahibi olsalar da acil bir
durumda, hemen miidahale i¢in hazir bulunmak da yine akreditasyon siirecinin bir yarar1
olacaktir.

Devam edecek yazilarimizda, temel yasam destegi, acil miidahale ve tiim standartlar ile ilgili
bilgiler yer alacaktur.



