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Saglik hizmeti sunumunda son derece 6nemli bir yeri olan ve bircok riskli stireci iceren ameliyatha-
ne ve merkezi sterilizasyon tniteleri (MSU) ile iliskili akreditasyon gereklilikleri ve uygulamalarina
gecmeden 6nce temel birkac kavrama deginmek faydali olabilir.

Hasta, calisan ve tesis glivenligi kapsaminda asgari standartlari saglamaya yonelik, resmi kurumlar
tarafindan bir kerelik ve siiresiz olarak verilen ruhsatlar dogrudan ameliyathane ve MSU'leri ilgi-
lendirmese de butiinin parcalar olarak yapi ve suireclerini etkiler. Sertifikasyon calismasi, bolime
spesifik olarak yapilabilir ve sertifika gegerlilik siiresince belirlenmis gerekliliklerin yerine getirildigi
distnalebilir. Sertifikasyon hedefi, goniillt olarak konulabilir. Akreditasyon, sertifikasyondan farkh
olarak hizmete ya da organizasyon sekline 6zel olarak belirlenmis standartlara uyumu gerektirir.
Gonulla, belirli sureli ve genellikle kamu disi bir olusum, sivil toplum kurulusu, bagimsiz ya da yari
bagimsiz bir kurulus tarafindan verilir. Cesitli seviyelerdeki iyilestirme araclari olarak gorebilece-
gimiz bu sistemlerde amag, uygun sartlari olusturmak ve daha giivenli ortamlari yaratmaktir. Her
birinin daha popdiler ve kabul gérdiigii donemler mevcuttur. Alti sigma ve yalin hastane gibi uygu-
lamalarin da ayri olarak ya da bu sistemlerle entegre sekilde strdirildigi séylenebilir. En glincel
olan yiiksek guivenilirlik kavramini, hatalarin ve kék nedenlerin tespitinde ve tekrar ortaya ¢ikmasini
onlemede etkili ve 1srarci bir yapi olarak ele alabiliriz. Hangi araci kullaniyor olursak olalim, énem-
li olanin siireclerin dogru analiz edilerek risklerin tespit edilmesi, gerekli dnlemleri alarak strekli
iyilestirme yaklagimi ile glivenlik kilturinin yaratilma gerekliligi oldugu unutulmamalidir. Dogru
yaklasim, bir akreditasyon ya da 6dil siirecinin tamamlanmasini hedeflemek degil basari ile stirdi-
rilmesini saglamak olacaktir.

Joint Commission International (JCI) akreditasyonu ve diger akreditasyon programlarinin ortak
noktalari; uluslararasi bir kurul tarafindan onaylanmalari, devamliligi saglanan standartlar tizerin-
den guvenilir ve objektif tasarlanmig sistemler olmalari, strekli kalite iyilestirme prensibi, kurulus
blyukligl ve hizmetlere uygun denetim programlari olusturulmasi ve nihai karari veren otorite
varligidir. Bu programlar cogunlukla ulkelerin yasal, dini ve kiiltlirel etkenlerine de 6zen gosterir.

Kurumlarin akreditasyon programlarindan beklentileri; hizmet kalitelerini gelistirmek, kamu guive-
ni yaratmak, verimli calisma ortami saglayarak ¢alisan memnuniyetini artirmak olsa da bazen amag
sadece hasta sayisini ya da geliri artirmak da olabilir. Saglik sunumunda kalitesizlik maliyetini hesap-
lama gii¢ligi goz online alindiginda akreditasyonun saglayacagi mali faydayi ya da katma degeri
ortaya koymak her zaman kolay olmayacaktir.
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JCI akreditasyon standartlari, Giniversite hastaneleri hari¢ birakildiginda 2 ana bélimden olusur:
Hasta merkezli standartlar altinda 8 boliim, saglik bakim kurulusu yonetim standartlari bashg altin-
da 6 bolim olmak tzere toplam 14 bélim vardir. Akademik tip merkezleri icin tipta meslek egitimi
ve insan denekler Gizerindeki arastirma programlari kapsama dahil edilir.

Standartta yer alis sirasi ile degil stire¢ akisi gézetmeye calisarak ameliyathaneler ve MSU'ler ile ilgili
standart gereklilikleri ve yapilmasi gerekenleri ele almaya calisalim. Bu bolimd, standartlarin ince-
lenmek istenmesi durumunu g6z 6niine alarak bdlim basliklari ile vermek faydali olabilir.

Hasta ve Yakinlarinin Haklari: Hasta ve yakinlarinin tibbi durum, tanilar, planlanan bakim ve teda-
viler hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Bu bilgilendirme bakim ve tedavinin beklenen sonuglarini
ve dngorilemeyecek sonuglan da icermelidir. Bilgilendirme hasta ve yakinlarinin bakim siirecine
katihmini saglayabilmek icin gereklidir. Standardin beklentisi oldugu kadar yasal bir gereklilik de
olan bilgilendirilmis onam/riza alma siireci cerrahi islemler, anestezi ve sedasyon, kan ve kan Gri-
nd kullanimi icin ayri ayri isletilmelidir. Onam alma sorumlulugu hekimdedir. Bilgilendirme kadar
6nemli hasta mahremiyeti ameliyathanede ve transferler sirasinda da saglanmalidir. Hastanin kay-
bedilmesi mahremiyete gosterilecek 6zeni ortadan kaldirmamalidir. Hastanin tibbi ve saglikla ilgili
diger bilgilerinin gizliligi ve glivenligi ameliyathanede de saglanmalidir. Benzer olarak hasta esyala-
ri da kaybolma ve calinmaya karsi korunmahdir.

Hastalarin Degerlendirilmesi: Cerrahi islem uygulanacak hastanin hekim tarafindan yapilan de-
gerlendirmesi, anestezi ya da cerrahi tedavi 6ncesinde belgelenmelidir.

Anestezi ve Cerrahi Bakim: Ameliyathanelerde anestezi hizmetleri sunumu mesleki uygulama
standartlar ve yirurlikteki yasa ve yonetmeliklere uygun olarak organize edilmelidir. Anestezi
hizmetlerinden sorumlu yetkin bir kisi olmalidir ve bu hizmetler, acil durumlar icin normal calis-
ma saatlerinin disinda da saglanmalidir. Hastalar anestezi 6ncesi degerlendirilmelidir. Kullanilacak
anestezik ajan, dozu ve anestezi teknigi gibi bilgileri iceren anestezi bakimi planlanmali ve hasta
kayitlarinda dokiimante edilmelidir. Hasta ve yakinlari islem gerceklestiriimeden énce postoperatif
agr yonetimi secenekleri konusunda egitilmelidir. Anestezi indiiksiyonundan hemen 6nce hasta
yeniden degerlendirilmelidir. Cerrahi bakim, degerlendirme bulgularina dayanarak planlanmal,
preoperatif tani ve planlanan islem, islemden 6nce hasta dosyasina kaydedilmelidir. Ameliyat ra-
poru; postoperatif tani, ameliyati yapan cerrah ve asistanlarin isimleri, uygulanan islemler ve her bir
islemin bulgulari, perioperatif komplikasyonlar, cerrahi biyopsi materyalleri, kaybedilen ve trans-
fizyon yapilan kan miktari gibi bilgileri icerecek sekilde hazirlanmali ve hekim tarafindan imza-
lanmalidir. Ameliyat raporu, ameliyattan hemen sonra, hasta bir sonraki bakim diizeyine transfer
edilmeden 6nce yazilmalidir. Hekim, hemsire ve ilgili diger disiplinler tarafindan, cerrahi sonrasi
hasta ihtiyaclarini karsilamak tizere bakim planlanmalidir. Ameliyathaneler icin bir diger nemli
konu implantlarin yénetimidir.

Uluslararasi Hasta Giivenligi 4. Hedefi - Giivenli Cerrahinin Saglanmasi: JCI'iIn beklenmedik
olay (sentinel event) istatistiklerine bakildiginda, yanlis hasta-yanhs taraf-yanlis isleme iliskin bildi-
rimlerin, son 4 yilda ilk 4 sirada yer aldigi géruliyor. Bu sebeple glivenli cerrahinin saglanmasi, cogu
zaman geri donussiiz olacak olan hatalarin 6niine gecilmesinde cok fazla 6nem kazaniyor. Glvenli
cerrahi slrecini, preoperatif dogrulama, cerrahi alanin isaretlenmesi, son kontrol (time out) ve ¢ikis
kontrolu (sign out) olarak ele alabiliriz. Preoperatif dogrulama siirecinde; dogru hasta, islem ve ala-
nin teyidi ilgili dokiiman, film ve gériintdlerin, tetkiklerin mevcut, uygun sekilde etiketlenmis ve ek-
rana yansitiimis oldugu, gereken her tiirli tibbi cihaz ve implantin mevcudiyeti kontrol edilmelidir.
Cerrahi alanin isaretlenmesinde de acik ve net olarak uygulama sekli tanimlanmalidir. isaretleme
sirecine hasta katiminin saglanmasi, tek tip isaret kullanimi, isaretlemenin, islemi gerceklestirecek
kisi tarafindan ve islem baslamadan 6nce yapilmasi ve isaretin hasta hazirlanip értildikten sonra
gorindr olmasi kritiktir. Glvenli cerrahinin en 6dnemli kontrol noktasi ise son kontrol surecidir ki
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islemden hemen 6nce ve tim ekibin katilimiyla yapilmalidir. Son kontrol tamamlandiktan sonra
hicbir ekip tyesi, ameliyat salonundan ¢ikmamalidir. Cerrahi bitiminde; islem ismi, sayim sonuglari,
materyallerin etiketlenmesi ve ekipman sorunlari gibi konularin kontrolii de stireci tamamlayan son
adim, ¢ikis kontrolii olarak tanimlanabilir.

ilag Yonetimi ve Kullanimi: Hastanelerin yatan hasta katlari ve diger 6zellikli alanlari kadar ameli-
yathanede bulunan ilaglar, konsantre elektrolitler ve cerrahi islem sirasinda cerrahi ekip tarafindan
hastaya uygulanan sollsyonlar, ilag yonetimi kapsaminda ele alinmalidir. Antibiyotiklerin sagduyu-
lu kullanimina iliskin farkindalik cerrahlar icin gerektiginde olusturulmali, ilaglarin uygun ve giivenli
depolanmasi, glivenli ve temiz ortamda hazirlanmasi, ilag geri cagirma sistemi olusturulmasi sag-
lanmalidur. ilag hatalarinin bildirimi icin calisanlar yiireklendirilmelidir.

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii: Enfeksiyonlar &nleme ve kontrol icin ilk adim risk temelli
bir yaklagim belirlenmesi ve cerrahi alana iliskin risklerin de enfeksiyon planina dahil edilmesi olma-
lidir. Uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri secilmeli, calisanlara temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon uygulamalarina iliskin egitim verilmeli, temiz ve steril malzemelerin depolanma
kosullari tanimlanmali, diizenli olarak denetlenmelidir. Son kullanma tarihi ge¢mis malzemelerin
ne sekilde yonetilecegi ve tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimina iligskin stirecler tanim-
lanmalidir. Kesici-delici malzemelerin giivenli kullanimi ve imhasi, atiklarin uygun sekilde bertarafi
saglanmalidir. Eldiven, maske ve diger koruyucu ekipmanlarin ¢alisanlar icin her zaman hazir bulun-
durulmasi ve calisanlar tarafindan kullanimi takip edilmelidir.

Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme: JCl'in 6. revizyonunda kalite sisteminin yonetimine iliskin
bircok sorumluluk yéneticilere ve liderlere verilmistir. Ameliyathane ve MSU yéneticilerinden de
beklenen, sunulan hizmetlerin yazili olarak tanimlanmasi, hizmetlerin diger bolimlerin verdigi hiz-
metlerle entegre ve koordine edilmesi, bolim calisanlarinin performanslarinin degerlendirilmesine
yonelik stireclerin yirttilmesidir. Klinik yoneticilerden ayrica, bakimi yonlendirmek tizere klinik uy-
gulama kilavuzlari, bakim haritalari ya da protokollerin kullanimi beklenmektedir.

Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi: Ameliyathane ve MSU faaliyetlerinin uygunlugunu izle-
meye imkan verecek gostergeler secilerek gerekli veriler, uygun deneyim, bilgi dlizeyi ve beceriye
sahip kisiler tarafindan toplanmali, birlestiriimeli ve analiz edilmelidir. Gerceklesen ve neredeyse
hatalarin bildirimi, iyilestirme calismalarinin yapilmasi, maliyet ve verimlilik lGzerine etkilerinin iz-
lenmesi saglanmalidir.

Tesis Yonetimi ve Giivenligi: Hizmet verilen tesisin yonetimi ve glivenligine iliskin konulari 6 temel
baslkta toplayabiliriz. Glvenlik ve emniyet basliginda; glivenli bir fiziksel ortam icin mevcut riskle-
rin azaltilmasina yonelik dnlemler ile hasta, calisan ve ziyaretgiler icin emniyetli bir ortam yaratmayi
hedefleyen bir program gelistirilmeyi ele alabiliriz. Tehlikeli maddeler bashgs; tehlikeli maddelerin
envanteri, tasinmasi, depolanmasi, kullanimi ile atiklarinin kontrol ve bertarafinin saglanmasi, sa-
¢ilma, dékiilme ve maruz kalma mekanizmalarinin tanimlanmasi konularini kapsayabilir. Afetlere
hazirlik bashgs; acil durumlar, dogal ve diger afetler icin ameliyathane ve MSU olarak ne sekilde
hazirlaniimasi gerektigi, yangin gtivenligi bashgi, yangin ve duman icin bu béliimlerin ne tiir 6n-
lemler alabilecegdi konularina odaklanmaktadir. Tibbi cihazlar bashginda; cihazlarin denetlenmesi,
test edilmesi, bakimlarinin yapilmasi ve sonuglarin belgelenmesi ile tibbi cihazlara iliskin tehlike
uyarilari ve geri cagirmalarin izlenmesi saglanir. Ve son olarak altyapi sistemleri bagsligi ile mekanik,
elektrik ve diger sistemlerin denetlenmesi, bakimlarinin saglanmasi konulari ele alinmaktadir.

Calisan Nitelikleri ve Egitimi: Ameliyathane ve MSU calisanlari icin tercih edilen egitim diizeyi,
beceri, bilgi diizeyi ve diger gereklilikler tanimlanmali ve gérev tanimlari olusturulmalidir. Ozellikle
cerrahi brang hekimleri icin klinik yetkiler tanimlanmali ve takibi saglanmalidir. Bilgi ve becerilerin
korunmasi ve gelistirilmesi icin egitim imkani saglanmali ve tim calisanlar icin performans deger-
lendirmeleri yapilmalidir.
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Bilgi Yonetimi: Bu bolim altinda temel olarak bilgi glivenligi ve tibbi kayitlarin yonetimi ele alin-
maktadir. Tibbi kayit iceridi ve hasta klinik kayitlarinin eksiksizliginin degerlendirilmesi, dokiiman
yonetiminin saglanmasi gibi tiim b&lim ve siirecleri ilgilendiren yapilarin sekillendirilme kurallari
tanimlanmistir. Saglik bilgi teknolojisi sistemlerinin, uygulamaya alinmadan dnce degerlendirilmesi
ve test edilmesi; uygulamaya aldiktan sonra kalite ve hasta glivenligi agisindan izlenmesi de 6zellik-
le mevcut ve gelecekteki ihtiyag ve kaynaklarla eslestirilmelidir.

Akreditasyon karar burada ameliyathane ve MSU ile iliskili olarak ele aldigimiz konular ve diger
boltimlerle ilgili stireglerin bittincll olarak degerlendirilmesi ile verilecektir. Kural olarak; her stan-
dart icin skorun en az 5, her boliim icin skorun en az 9, tiim standartlar icin skorun en az 9,8 olmasi
gerekmektedir. Denetim siiresince ‘Karsilanmadi’ ya da ‘kismen karsilandi’ olarak skorlanan toplam
Olctlebilir element sayisinin son 24 ayda denetime giren hastanelerin orta degerinin tstiinde ol-
mamasi gerekmektedir. Ayrica uluslararasi hasta gtivenligi hedeflerinin hicbir dl¢tilebilir elementi
‘karsilanmad1’ olarak skorlanmamahdir.

Son s6z olarak JCI ya da bagska bir akreditasyon kurumundan akredite olma hedefi konulmasa da
stireclerin ve hizmete iliskin sonuclarin iyilestiriimesi, hasta ve calisan glvenliginin artiriimasi ve
yuksek gtivenilirlikte bir kurum olabilme amaciyla, bilimsel verilere ve kanita dayali uygulamalarin
hayata gecirilmesinin katkisi olacagi unutulmamaldir.
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