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OZET

Alpay BULUT
112 Acil Durum Ambulanslarinda isg Risklerinin Tespiti ve Isg Rehberi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgy, is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Is Saghg ve Giivenligi Uzmanhk Tezi
Ankara, 2016

Acil hizmet birimleri iginde yer alan ambulans hizmetleri 7 giin-24 saat, zorlu kosullarda
hizmet sunmaktadir. Bu birimin ¢alisanlar1 enfeksiyon riskleri, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, dolasim sorunlari, alerji, siddet ve stres gibi genis bir yelpazede yer alan
risklere maruz kalmaktadir. Ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarin maruz kaldig: risklerin
tespiti icin segilen acil durum ambulanslarinda, Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA)
teknigi kullanilarak risk degerlendirmesi yapilmistir. Bu teknik, hatalar1 ortaya ¢ikmadan
Oonlemeye yonelik ¢ok giiglii bir sayisal analiz imkani sundugundan tercih edilmistir.
Yapilan risk degerlendirilmesi sonucunda 61 adet risk tespit edilmis ve bu risklerin sayisal
dagilimi incelendiginde ergonomi, arag siiriis ve biyolojik kaynakli tehlike ve riskler 6n
plana ¢ikmugtir. Kullanilan ydntem sonrasinda ROS (Risk Oncelik Sayilari) degerlerinde

%90 oraninda iyilestirmeye gidilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans hizmetleri, saglik sektorii, risk degerlendirmesi, i sagligi

ve giivenligi



ABSTRACT

Alpay BULUT
Determination of OHS Risks and OHS Guideline for 112 Emergency Ambulances

Ministry of the Labour and Social Security, Directorate General of Occupational
Health and Safety

Thesis for Occupational Health and Safety Expertise
Ankara, 2016

Ambulance services, which are among the branches of emergency units, offer 7 days 24-
hours service in challenging conditions. The personnel of this unit are exposed to a wide
range of risk factors including needle injuries, musculoskeletal disorders, vascular
disorders, latex allergy, violance and stress. In this thesis ”Failure mode and effects
analysis (FMEA)” method is used for determining risks factors of ambulance services
personnel facing during the work. This method enables to make quantitative analyses for
preventing the defects before occurrence. As a result of the analysis, 61 risk factors have
been determined. According to the results of quantitative analysis, risks and dangers
caused by driving, infection and ergonomics are come into prominence. In addition, after

application of FMEA method, ‘Risk Priority Number’ values are decreased by 90%.

Keywords: Ambulance services, health workers, risk assessment, occupational health and

safety
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1. GIRIS

Toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin  gergeklestirilmesinde, saglik
kuruluglarinda calisanlarin varligi yasamsal onem arz etmektedir. Saglik sektoriindeki
gelisim ve biiyiime, saglik camiasimnin vitrini konumundaki acil saglik hizmetlerini de
dogrudan etkilemektedir. Hizli kentlesme, teknolojik gelismeler ve biiylime insan
yasaminda bir¢ok kolaylik ve rahatlig1 sunarken, beraberinde insan yasamini tehdit eden
riskleri de getirmistir. Saglik ¢alisanlar1 bir taraftan saglik hizmeti sunarken diger taraftan
hizmetin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 bir takim tehlike ve risklere maruz
kalmaktadir. Farkli tehlikeler ve insan sagligini tehdit eden ani yaralanma ve hastaliklarin,
hatta Oliimlerin sik yasanmaya baglamasi, evrensel anlamda acil saglik hizmetlerinin

Ooneminin ve yeniden yapilandirilmasinin bir kez daha sorgulanmasina sebep olmustur.

Gerek ulusal mevzuatimizda, gerekse de konu ile ilgili literatiirde saglik sektorii en riskli is
kollarindan birisi olarak tanimlanmaktadir. Saglik isletmelerinde yapilan isler, ulusal
mevzuatimizda da tanimladigi gibi “gok tehlikeli” isler sinifina girmektedir. Dolayisi ile
saglik isletmelerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu
sonuclar, bazen farkli sektorlerde gergeklesen is kazast ve meslek hastaliklarinin

dogurdugu sonuglardan ¢ok daha ciddi sonuglara neden olmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde ambulans ve ambulanslarla ilgili kavramlara deginilmis,
ambulans hizmetindeki siirecler ve kullanilan donanimlar anlatilmis ve bu is kolu ile ilgili
tilkemizde yer alan istatistiki bilgilere yer verilmistir. Bir sonraki boliimde ise arastirma ve
uygulama calismasinda sirasiyla ¢alismanin  asamalarindan  bahsedilmis, risk
degerlendirmesinin neden yapilmas: gerektigine, Onemine ve uygulama adimlarina
deginilmistir. Daha sonra segilen Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA) risk
degerlendirmesi metodu, FMEA risk degerlendirme tablolar1 gdsterilmis ve bu metodunun

nasil uygulanacagi anlatilmistir.

Uygulama c¢alismasinda elde edilen bulgularin anlatildigi bolimde FMEA risk
degerlendirme metodu ile ambulanslarda elde edilen veriler grafik ve cizelgelerle

anlatilmis, uygulama esnasinda ve sonucunda ulagilan bilgilere yer verilmistir.



Tartigma boliimiinde literatiir taramasi asamasinda degerlendirilen makale ve tez
calismalar1 ile uygulama sonucunda elde edilen bulgular karsilastirilarak tutarliliklar

degerlendirilmistir.

Son olarak genel gozlemler, yapilan igyeri ziyaretleri ve uygulanan risk degerlendirme
calismasi sayesinde elde edilen bulgular, literatiirde daha ©nce yapilan caligmalar
destegiyle anlatilmistir. Bu genel degerlendirme ve bulgulara yonelik ¢oziim Onerileri ve
¢Ozlime destek olabilecek diisiincelere yer verilmistir. Elde edilen veri ve sonuglariin
ambulanslarda kullamlabilecek bir Is Saghgi ve Giivenligi Rehberine kaynak olmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ACIL SAGLIK HIiZMETLERI 112 AMBULANS HiZMETLERI

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,

saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerine denir [1].

Ambulans hizmetlerinin baslica hedefleri ve amaglar arasinda; hayati korumak,
beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu onlemler almak, tedaviyi hizlandirmak, zaman

dogru ve planli kullanmak, ilk ve acil yardim hizmetleri sayilmaktadir [2].

2.1.1. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri 112 Ambulans Servisleri

Acil saglik hizmetleri sistemi; acil yardim ve kurtarma ile baslayip, tasima (ambulans
hizmetleri), acil servis ve iyilestirme hizmetleri ile devam eden bir sistemdir. Zincirin

halkalarindan birindeki bozukluk veya aksaklik, diger tiim halkalar1 da etkilemektedir [3].

Trafik kazalarinda, ilk 5 dakika i¢inde yaralilarin %5’inin ve kazadan sonraki ilk yarim
saat icinde %50’sinin kaybedilebilmesi, en kisa zamanda yapilacak acil yardimin 6nemini
ortaya koymaktadir. Uzmanlar bilingli, kaliteli, siiratle ve hasta giivenligini esas alarak
yapilan acil saglik hizmetleri ile hayatin1 kaybedenlerin en %20 sinin kurtarilmasinin

miimkiin olabilecegini bildirmistir [4].

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda ti¢ biiytik ilde
(Istanbul, Ankara, izmir) 077 no’lu telefon ile ulasilan “077 Hizir Acil Servis” olarak
faaliyete baslamistir. Saglik Bakanligi 1994 yilinda baslattigi bir projeyle 112 no’lu
telefonla ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’ni devreye sokmustur. 1994
yilinda 6 ilde hizmet vermeye baslayan “Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri”, 1997
yilinda biitiin lilkeye yayilmistir. Bakanlik 2003 yilinda bu hizmetlerin adini, “Acil Saglik
Hizmetleri” olarak degistirmistir. Sekil 2.1’de Acil Saglik Hizmetlerinin is akisi
gosterilmistir [5].
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Sekil 2.1. Acil Saghik Hizmetleri is Akisi

Saglik Bakanligi’ nin 2014 istatistik verilerine gore, Sekil 2.2., Sekil 2.3. ve Sekil 2.4.” de
yillara gore istasyon sayilari, ambulans sayilar1 ve bu sayilarin niifus bazinda dagiliminm
gosterilmektedir. Sekil 2.2. incelendiginde 2010-2014 yillar1 arasinda 112 Acil Yardim
istasyonu sayisinin 1375” den 2186’ya ¢iktigi, Sekil 2.3. incelendiginde ise 112 Ambulans
sayisinin  2547’den 3740 sayisina ¢iktigi goriilmektedir. Yillar igerisinde ambulans

hizmetlerinde de artan niifusla birlikte biiyiigiidiigli ve calisan sayisinin arttig1 ortaya



cikmaktadir. Artan niifusa ragmen Acil Hizmetlerinin de biiyiimesi ile birlikte ambulans

basina diisen niifus oranin azaldigi gézlenmistir. Bu oran Sekil 2.4.”de gosterilmistir [6].
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2.1.2. Ulkemizdeki 112 Ambulans Hizmetlerinde Yer Alan Kavramlar ve Tanimlar

Acil Saglik Sistemi’nin temeli 1986 yilinda Hizir Acil ile baslamis olup, 1994 yilinda ise
112 Acil Saglik Hizmetleri kurulmustur. 7 Aralik 2006 tarihinde ve 26369 sayili Resmi
Gazete’ de yaymlanarak ylrirliige giren “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile ambulanslar verdigi saglik hizmeti bakimina gore

smiflandirilmistir[7].

2.1.2.1 Ambulanslar

Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve “Ambulanslar ve Acil Saglik
Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nde ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle
Ozel olarak donatilmis kara, hava ve deniz ulasim araclarina denir. Ambulanslar ulasim
sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara ambulanslar1 da kullanim
amacina gore acil yardim ve kurtarma ambulansi, hasta nakil ambulans1 ve 6zel donanimli

ambulanslar olarak siniflandirilir. Sekil 2.5.” te ambulans gesitleri gosterilmektedir [7].



Kara Ambulansi

Deniz Ambulans:

Sekil 2.5. Ambulans Cesitleri

Kara ambulanslan

a) Acil yardim ambulansi

Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil
tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglan ile
Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi”’nde yer alan teknik ve tibbi donanima sahip kara
aracidir. Calismanin EK-1 kisminda teknik ve tibbi donanimla ilgili yonetmeligin ilgili

kisimlar1 verilmistir [7].



Acil yardim ve kurtarma ambulanslarinda en az ii¢ personelden olusan bir ekip gorev
yapar. Ekipte en az bir hekim veya ambulans ve acil bakim teknikeri, bir saglik personeli
ile bir sofér bulunur. Ambulansta siirliciiliik goérevini ambulans ve acil bakim teknikeri
(AABT) veya acil tip teknisyeni (ATT) yiiriitebilir. Hekim bulundurulmayan acil yardim
ve kurtarma ambulanslarinda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek
lizere gorev yapan personelden en az biri ambulans ve acil bakim teknikeri olmak

zorundadir [7].

Bu calisma tez konusu olan 112 ambulans hizmetlerinde kullanilan kara ambulanslarindan

acil yardim ambulanslarinin 6zelliklerine deginilmektedir.

b) Hasta nakil ambulansi

Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli amaciyla kullanilan ve EK—
1’ de belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir. Hasta nakil ambulanslarinda
en az bir saglik personeli ve bir sofor olmak iizere iki personel gorev yapar. Ekipte sofor
yerine bir AABT veya ATT ¢alistirilabilir. Hasta nakli sirasinda en az bir saglik personeli

hasta kabininde bulunur [7].

¢) Ozel donanimhi ambulanslar

Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlar ile ambulanslarin goérev yaptigi
bolgenin cografi 6zelligine gore 6zel olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla
donatilmis araglardir. Bu araglardan yogun bakim ambulansi ilgili yonetmelikte yer alan
teknik ve tibbi donanima sahip olmalidir.  Yenidogan hastalarin nakli amaciyla
kullanilacak ambulanslar; acil yardim ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarim
saglamak kaydi ile ventilatorlii transport kuvozii bulundurmak zorundadir. Bu
ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Ozel
donanimli ambulanslar grubuna girecek arazi tipi ve 6zel donamimli bir baska arag
basvurusu halinde; bu Yonetmeligin genel esaslar1 ¢ergevesinde asgari nakil ambulansinin
tibbi ve teknik donanmimlarini saglamak kaydi ile Genel Midiirliiglin uygun goriisi

alinarak, miidiirlik¢e uygunluk belgesi diizenlenir [7].



2.1.2.2. Ambulans Teknik Ve Tibbi Donanimlarimin Arag I¢i Yerlesim Diizeni

Calismanin EK-1 kisminda bahsedilen “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi”’ne goére ambulanslarda bulunmasi zorunlu teknik ve tibbi
donanimlarin bazilarinin yerlesimi Sekil 2.6., Sekil 2.7., Sekil 2.8., Sekil 2.9., Sekil 2.10.
ve Sekil 2.11.’da gosterilmistir [7].

Ana sedye ve
platformu
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Sekil 2.7. Kombinasyon sedyenin ambulans i¢erisindeki konumu
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Sekil 2.9.0ksijen tiipleri ve baglantilar
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Sekil 2.10. Deﬁbﬁtiir, ventilator ve oksijen baglantilar

Sekil 2.11. Acil cantalari
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2.1.2.3. Ambulans Cahisanlari

Tiirkiye’de 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulanslarinda calisan saglik personeli, ilk
yillarda hekimler ve soforlerden olusurken, daha sonraki yillarda hekim, hemsire,
ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni ve de saglik memurunun sisteme

eklendigi goriilmektedir.

Saglik Bakanlhigi’nin “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” ne gore “acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve
acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak iizere en az ii¢ personel gorev yapar,

gerekiyorsa ekibe sofor eklenir.” denilmektedir [7].

Hekimler

Hekimler, 112 Teskilatinin yonetim kademesinden, alanda miidahale eden birimlerine
kadar farkli pozisyonlarda gorev yapmaktadirlar. Ambulans servisince hasta ve yaralilara
uygulanan tibbi islemlerden ve hasta ve yarali kayitlarinin diizenli tutulmasindan, yapilan
islemlerin ve tibbi miidahalelerin hastanin/yaralinin  dosyasina islenmesinden

sorumludur[7].

Paramedikler (AABT)

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik/AABT): Universitelerin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu’ ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan

mezun olmus kisileri ifade etmektedir [7].

Hasta ve yaralilara acil tibbi bakimi hastane disinda profesyonel seviyede baglatan,
ambulansla nakil esnasinda devam ettiren, acil serviste hasta ve yaralilar1 teslim alan
saglikcilara gerekli bilgi ve evraklari teslim ederek gorevini sonlandiran, bir sonraki vaka
icin hazirliklarin1 baglatan, ayni zamanda ambulansin siiriiciiliglinii de yapabilen,
tiniversitelerin iki yillik yiiksekokullarindan, 6n lisans mezunu olarak saglik teknikeri

unvanini alan saglik personelleridir [8].
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Acil Tip Teknisyenleri (ATT)

Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip Teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisileri
ifade etmektedir [6]. Acil Tip Teknisyeni, toplumdaki birey ya da bireylerin bedenen,
ruhen, kazaya ugramasi veya hastalanmasi halinde, tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle
ilk yardim ve acil bakim hizmetlerini uygulayan, hasta, yarali ya da kazazedenin saglik
merkezlerine ulastirilmasini saglayan, Saglik Bakanliginca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan saglik meslek mensubudur. 112 Acil Yardim istasyonlarinda hekim
bulunmayan acil yardim ambulanslarinda ve acil saglik araglarinda gorev yapan Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerlerine (Paramedik) tibbi danismanlik yapilmakta bu sekilde
olaylara miidahele edilmektedir [9].

Ambulans Siiriiciileri

Ambulans siiriiciiliigli, 2004 yilina kadar Saglik Bakanliginda genel hizmetler hiikiimlerine
gore calisan ve sofor kadrosunda bulunan personeller ile gergeklestirilmekte iken, 2004
yilindan itibaren kamuya alinmaya baslanan 4/B’ li sozlesmeli saglik personelleri
(Paramedik ve ATT) de yapilan mevzuat degisiklikleri ile ambulans siiriiciiliigii yapmaya
baslamistir. Birgok istasyonda soforler kadar saglik personelleri de ambulans

stirictiliiginde gorev almaktadirlar [7].

Sozlesmeli sofor alimi yaparak en az lise mezunu sartiyla tamami ATT, AABT ve diger
saglik personellerinden B, C, D, E smifi siiriicii belgesine sahip en az 2 yil siiriciiliik

deneyimi olacak sekilde personel alimi yapabilmektedir [7].

2.1.2.4. Ambulans Cahlisanlar1 (Paramedik ve ATT)’larin gorev, yetki ve

sorumluluklari

Saglik Bakanliginin 26 Mart 2009 tarih ve 27181 sayili yayinlanladigi “Ambulans Ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul Ve Esaslarina Dair
Teblig”in Madde 4’ {ine gére Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT)’ nin acil tibbi

yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklart sunlardir;

(1) a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) egitim programlarina uygun olarak;
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1) intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

ile yetkilidirler.

b) AABT’ler bu yetkilerini sadece hastane Oncesi alanda gorev yapan hekimsiz
ambulanslar veya acil saglik araglar ile goérev yaparken egitim programlarina gore
uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili

veya s0zli talimati ve onay1 olmadan kullanamazlar.

(2) Acil tip teknisyenleri (ATT)’ nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla

tibbi gorev, yetki ve sorumluklart sunlardir;

a) Acil tip teknisyenleri, birlikte ¢alistigi hekim ve/veya AABT ‘nin talimati ve onayi ile
egitim programlarina uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak,

2) Oksijen uygulamasi yapmak,

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

5) Kiurik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik

eksternal defibrilatorleri kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

ile yetkilidirler.
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b) ATT’ler bu yetkilerini sadece hastane Oncesi alanda gorev yapan hekimli ve/veya
AABT’li ambulanslar ve acil saglik araglari, hekim veya AABT bulunmayan nakil
ambulanslari ile gérev yaparken, egitim programlarina gore uygulayabilirler. Bu yetkilerini
ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili veya sozli talimati ve onay1

olmadan kullanamazlar [10].

2.2. SAGLIK SEKTORU VE AMBULANS HIiZMETLERINDE YASANAN i$
KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARINA ILISKIN ISTATISTIKLER

6331 sayili Is Saglhgi ve Giivenligi Kanununun 9 uncu maddesi uyarimca isyerlerinin is
sagligr ve giivenligi agisindan yer aldigi tehlike siniflar1 Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin yaymladigi “Is Saghg ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi” yayinlanmigtir [11].

Tablo 2.1. Ambulans Hizmetleri Tehlike Sinifi

ISYERI TEHLIKE SINIFLARI LISTESI

NACE Tehlike
Rev.2 Altih NACE Rev.2 Altilh Tanim
- - Sinifi
Kod
86.90.04 Ambulansla hasta tagima faaliyeti (hastane dis1) Tehlikeli

Tablo 2.1.°de isyeri tehlike simflari listesinde saglik hizmetinin sunuldugu isyerleri “Insan
Saghigi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” basligi altinda toplanmigtir. Bu faaliyet kodunun
altinda yer alan ambulans hizmetleri 86.90.04 NACE koduyla “Ambulansla hasta tagima

faaliyeti” olarak tanimlanmis ve tehlikeli sinifta yer almustir [11].

Tehlike sinifta yer alan ambulans saglik ¢alisanlari, diger sektorlerde ¢alisanlarin maruz
kaldig1 risklerin yaninda, yaptiklart isin niteligine bagli olarak daha farkli tehlike ve
risklerle kars1 karsiyadir. Saglik hizmetinin sabit, yerlesik kurumlarda verilmesi ile birlikte
hareketli, degisken kosullarda da verilmesi yasam kosullarinin ortaya koydugu bir

gerekliliktir [12].

ILO is kazasim1 “belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen, énceden

planlanmayan bir olay” seklinde tanimlamistir. 6331 Sayili Kanununun 3.Maddesinin g
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fikrasinda “Is kazasi; isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, dliime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen 0zre ugratan olay” olarak

tanimlanmustir [13].

ILO meslek hastaligini zararl bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan
ise Ozgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak
tanimlanmaktadir. 6331 Sayili Kanunu ise meslek hastaligini “mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya c¢ikan hastalik” olarak tanimlanmistir. Bir {ilkenin is sagligi alanindaki
gelismislik diizeyiyle baglantili olarak saptanmasi gereken meslek hastaligi sayisi ¢alisan

sayisinin binde 4-12 arasi olarak gegmektedir [14].

Tablo 2.2. insan Saghg Hizmetleri zorunlu sigortal sayisi

: NACE Rev. 2 siniflamasina gore Zorunlu
Faaliyet kodu . .
faaliyet gruplar: sigortal sayis1
86 Insan Sagligi Hizmetleri 260.498

Tablo 2.2.°i inceledigimizde 260.498 olan insan sagligi hizmetleri ¢alisan sayisina gore
binde dort degeri temel alinirsa beklenen meslek hastaligi sayis1 1045, binde on iki rakami

temel alinirsa olmasi gereken meslek hastaligi sayist 3135 olmasi gerekmektedir [12].

Tablo 2.3. Insan sagh@ hizmetlerinde is kazasi geciren ve meslek hastah@ina tutulan

sigortal sayilar

. . Is kazas1 geciren sigortali | Meslek hastaligina tutulan
Ekonomik Faaliyet

sayllar: sigortal sayisi
Siniflamasi
Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadmm | Toplam
86-Insan saglig1 hizmetleri 724 1282 2006 0 1 1

Tablo 2.3. incelediginde SGK 2014 verilerine gore Tiirkiye’de 260.000 calisan sayist olan
“Insan Sagligi Hizmetleri” faaliyet kodunda goriilen is kazasi sayis1 2006°dir. Fakat bu
iskolunda beklenen meslek hastaligi sayist 1045 ile 3135 aralifinda olmasi gerekirken

kay1t altina alinan meslek hastaligi sayist 1 oldugu goriilmektir. Bu nokta meslek hastaligi
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verilerinin eksik tutuldugu goriilmekte ve kayit sisteminin tekrardan gézden gecirilmesi

gercegi ile karsilagilmaktadir [12].

112 Ambulans hizmetleri, SGK istatistiklerinde 86 faaliyet kodu ile baslayan “Insan
Saglig1 Hizmetleri” icerisinde alt faaliyet sinifi olarak 8690 NACE Kodlu “Insan Saghigi
ile ilgili diger hizmetleri” seklinde yer almaktadir [12].

Tablo 2.4. Insan saghg ile ilgili diger hizmetlerde is kazasi ve meslek hastahig

sigortal sayilari

Is kazasi geciren sigortah | Meslek hastahgina tutulan
Ekonomik Faaliyet sayilari sigortali sayisi
Siniflamasi
Erkek | Kadin Topla Erkek | Kadin Topla
m m
8690-Insan saghguile | g5 0 | 173 0 0 0
ilgili diger hizmetler

Tablo 2.4. incelendiginde is kazasi gegiren c¢alisan sayisinin 173 oldugu goriilmektedir.
Meslek hastaligi sayist olarak bakildiginda ise saymin 0 olmasi yine kayitla ilgili

sorunlarin oldugunu gostermektedir [12].

Tablo 2.5. insan saghg ile ilgili diger hizmetlerde 6len sigortali sayis

Is Kazas1 Sonucu Olen
Sigortah Sayis1

Meslek hastaligi sonucu

Ekonomik Faaliyet . .
olen sigortal sayisi

Siiflamas1 (NACE Rev.
2)*
Erkek | Kadin Topla Erkek | Kadin Topla
m m
8690-insan saghg ile
ilgili diger hizmetler 0 0 0 0 0 0

Tablo 2.5.° de insan saghig ile ilgili diger hizmetler iskolunda g¢alisan sigortalilarin is
kazas1 veya meslek hastaligindan kaynakli 6liim istatistigini vermekte ve incelendiginde
olim sayilar1 0 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ambulans calisanlarinin 6331 sayili ISG
Kanunu ¢ergevesinde “afet ve acil durum birimlerinin miidehale faaliyetleri” ile vaka

sirasindaki durumlart kanunu dig1 birakilmasindan dolayr verilerin olmamasi en biiyiik
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etkendir. Gerek Oliimlii ve yaralanmali trafik kazalar gerek siddet sonucu olusan 6liim ve
yaralanmalar gerekse vaka sirasinda maruz kaldiklar riskler sonucu olusan kazalar veya
meslek hastaliklar1 1ilgili kanundan dolay1 is kazasi ve meslek hastaligi niteligi
kazanmamasi da sorgulanmasi gereken bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu
noktada verilerin diizgiin tutulmamasi dolayr yasanan eksikliginde ayr1 bir sorun oldugu
goriilmektedir [12-13].

2.3. SAGLIK SEKTORU VE AMBULANS HiZMETLERINDE iS KAZASI VE
MESLEK HASTALIGINA NEDEN OLAN TEHLIKE VE RiSK ETMENLERI

2.3.1 Tehlike ve Riskler

Kurumsal, yerlesik ya da mobil hizmet alanlarinda is saglig1 ve is giivenligi kosullarini tam
ve kalict saglamak miimkiin iken, acil ve olagan disi durumlarda, alanda insana yonelik
saglik hizmetinin verilmesinde saglik g¢alisanlart i¢in ¢alisma kosullart ¢ok daha fazla
tehlike ve risk icermektedir. Tiirkiye’de konuyla ilgili veri eksikliginden dolayr diger
iilkelerdeki orneklere bakilacak olursa ABD Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili
sonuclarinda, saglik sektorii, oldiiriici olmayan is kazasi ve meslek hastaliklar1 agisindan

tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir [16].

Ozellikle salgm hastaliklarda, acil ilk yardim hizmetlerinde saghk calisanlart
olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte, zarar gormekte, yasamini kaybetmektedir.
Saglik calisanlarinin maruz kaldig: riskler, igne ve/veya kesici alet yaralanmalari, bel ve
sirt sorunlart gibi ergonomik problemleri, siddete maruziyet ve stres gibi genis bir

yelpazededir.

Riskler genel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak tizere
gruplandirilmaktadir. NIOSH verilerine gore hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 c¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit ve psikososyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir. Tablo 2.6.” da saglik calisanlarinin maruz kaldig1 baslica tehlike ve
riskler belirtilmistir [17].
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Tablo 2.6. Saghk ¢alisanlarinin maruz kaldig: bashca tehlike ve riskler

TEHLIKE . c s :
TURLERI TEHLIKELER RISK ORNEKLERI
Enfeksiyonlar, biyolojik ajanlar, | HIV, Hepatit B, Hepatit C ve
Biyolojik bakteriler, viriisler, mantarlar, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
bulasici viicut sivilari bulagmasi
Viicut sistemini zehirleyen veya | Formaldehit, tehlikeli ilac¢lar,
Kimyasal tahris eden gesitli kimyasallar, | etilen oksit, anestezik gazlar vb.
soliisyonlar ve ilaglar maruz kalma
. Stres, 6fke, duygusal zorlanma, | Is stresi, siddet, yogun is yiikii,
Psikososyal . .
motivasyon kaybi travma sonrast stres bozuklugu
Giirtilti, elektrik, cok soguk
.. Doku incinmesi veya veya sicak hava ve hastalarin
Fiziksel
(ergonomi) yaralanmasina neden olan taginmasi ve ka_ld1r11mas1
ajanlar, durus bozukluklar sonucu kas-iskelet
rahatsizliklar
Uygunsuz zeminden, ekipman,
Calisma ortaminda muhtemel -
. donanim, cihazlar ve aletlerden
Mekanik kazalara ve yaralanmalara yol K .
N aynakli diisme ¢carpma ve
acan faktorler
patlama
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2.3.2. Biyolojik Etmeler

Hastane Oncesi saglik bakiminda gérev alan saglik personeli mesleki gereklilikten dolayi
hasta ile siki temas halindedir. Hastaya uygulanacak herhangi bir medikal uygulamada
saglik personelinin mesleki maruziyet yasamasi, olasi bir durumdur. Ancak ambulans
calisanlarinda, bilinmeyen ve kotii kosullar altinda yasami destekleme ve diger
fonksiyonlar1 yiiriitme; damar yolu agma, enjeksiyon yapma gibi medikal girisimlerin dar
bir alanda ve ambulansin hareket halinde iken yapilmasi; travmatik hastalarin ilk

miidahalesinin yapilmasi gibi nedenlerden &tiirii mesleki maruziyet daha yiiksektir [18].

> Kaesici-Delici Alet Yaralanmasi

Kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar, parenteral yolla (maddenin damar igi, kas igi
ya da derialtindan viicuda girisi) enfeksiyon bulagma riskini arttirmalari nedeniyle, saglik
calisanlar i¢in risk diizeyi yiiksek bir bulasma yoludur. Giiniimiizde 6zellikle kan yoluyla
bulasan bazi hastaliklar, saglik ¢aliganlarinin meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik
calisanlari kesici-delici aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya kontamine viicut sivilari ile
Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Kirim Kongo Kanamali Atesi ve HIV basta olmak {izere

20 kadar patojen bulagmasi agisindan siirekli risk altindadirlar [19].

CDC verilerine gore saglik calisanlarinda igne ucu yaralanmalarin sayis1 her yil artmakta,
hastane ¢alisanlarinda her yi1l 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-

delici alet yaralanmasi olmaktadir [20].

Kirli bir keskin tibbi cihaz ile yaralanma ger¢eklesmesi halinde, her 3 ¢alisandan 1°‘inin
Hepatit B, 30 calisandan 1’inin Hepatit C ve 300 calisandan 1’inin HIV enfeksiyonu
bulasma riskiyle kars1 karsiya kaldig: bildirilmistir [21].

WHO, hastanelerde ¢alisanlarda her yil i¢cin Hepatit B viriisline yakalanma riskinin % 0,6-
1,4 oldugunu bildirmistir. Rapor edilen vakalardan elde edilen bilgiler sonucu sadece
Amerika Birlesik Devletleri‘nde her yil 250 civarinda saglik personeli HBV (Hepatit B
Viriisii) enfeksiyonu goriilmekte ve buna bagli komplikasyonlar nedeni ile toplam ortalama

100 civarinda saglik ¢alisani etkilendigi bildirilmektedir [22].
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» Kan-Viicut Sivilar ile Maruziyet

Saglik calisanlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri kan ve viicut sivilariyla
temas yoluyla, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve biitiinliigi bozulmus deriden
(agik yaradan, mukozalardan, ciltten) bulasan etkenler, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla ve mukozaya sigramasi, temas

sonucu bulasan etkenlerdir [23].

Bu viral enfeksiyonlar disinda saglik personelinden hastaya, hastadan saglik personeline
bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin bulasabilecegini goz Oniinde bulundurmak
gerekir. Hastaliklarin genellikle dogrudan temas veya solunum yollar1 ile bulastiklart
bildirilmektedir. Ayrica 2002 yilindan bu yana iilkemiz cografyasindan kaynakli Kirim-
Kongo Kanamal1 Atesi (KKKA) hastaligi goriilmeye baslamistir. Hastalik, ates, lislime-
titreme yaygin kas agrilari, bulanti-kusma, ishal, ylizde kizariklik, karacigerde biiyiime ve
kanama ile kendini gosterir. Son birka¢ yildir ge¢ teshis ve tedavi sonucunda oliimlere

kadar gotiirebilen bir hastalik olmustur [24 - 25].

2.3.3. Kimyasal Etmenler

Saglik kurumlarinda insan saghigina zararli toz, buhar, gaz, sivi halinde yaklasik 300
degisik kimyasal bilesenin kullanildig1 yapilan arastirmalarda saptanmustir. Saglik
calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar,
anestetik gazlar, sterilizenler, kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir.
Gerekli 6nlemler alinmadiginda saglik agisindan olumsuz etkilere neden olan bu kimyasal

maddeler 6zellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda daha fazla risk olusturmaktadir [26].

> Kimyasal Madde ve flacla Maruziyet

Kimyasal ile cilt temas1 ya da solunum yoluyla, calisanin bu etkene maruz kalmasina yol
acmaktadir. Kimyasal risklerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz kalma siiresine,
maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zelliklerine baglidir. Kimyasallardan, formaldehite
bagl alerjik reaksiyonlar sik goriiliir ve deri ile temas ve soluma, iirtiker, alerjik kontak

dermatit, atopik reaksiyonlar olusturabilir, zehirlenmelere yol agabilir ve goze sigramasi
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durumunda kalict hasar yapabilir. Literatiirde bazi madde tiplerinin goze kactig

durumlarda korliige neden olabildigi bildirilmistir [27].

2.3.4. Psikososyal Etmenler

Birgok hastanin ve dlen kisilerin bakiminin direkt sorumlusu olmanin verdigi stresle
beraber artan is yiikii, saglik ¢alisanlarmin saghk ve iyilik halini ciddi sekilde tehdit
etmektedir. Vardiya, nobet, gece galismalari, cagri {izerine ¢alisma gibi saglik personelinin
maruz kaldig1 asir1 ve diizensiz galisma saatleri, ¢ok sayida saglik sorununa ve is giivenligi

problemine yol agabilmektedir [28].

Bunlar arasinda belli baslilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza
ve konsantrasyon bozukluklari, yaralanmalar, malpraktis, obezite, baz1 kanser tiirleri,
yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilagma
ve aile i¢i sorunlar olarak siralanabilir. Son yillarda saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz
etkileyen unsurlardan biri olan siddet, her diizeydeki saglik kurumunda, her diizeydeki
saglik calisaninin maruz kaldigi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddete maruz
kalanlarda, siddet sonrast anksiyete ve huzursuzlukta artig gibi ¢esitli sorunlar

goriinmektedir [29].

> Siddet

Saglik kurumlarinda siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisan1 icin risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir. Yapilan caligmalarda, siddetin diger
isyerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktigi, saglik alanindaki igyeri siddetinin,

diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmektedir [30].

Saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet sektorii meslek gruplarina gore 16
kat fazladir. NIOSH’a gore saglik isletmelerinin her yerinde siddete maruz kalma ihtimali
olmakla beraber 112 ambulans hizmetlerinde bu eylem siklikla tekrarlanmakta ve isyerinde
siddet basit veya ciddi fiziksel yaralanmalar, gecici veya siirekli i gérmezlik, psikolojik

sarsint1 ve en dnemlisi 6liim gibi sonuglara neden oldugu ortaya konulmustur [31].
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Ankara ili saglik calisanlarina yapilan bir incelemede, siddet istatistikleri dagilimlari
hakkinda fikir saglamistir. Saglik calisanlarina siddet uygulandiginda calisanin telefon ile
veya kurum yetkilisinin internet vasitasiyla bildirim yaptig1 Saglik Bakanligr “113 Beyaz
Kod” sayfasinda 2013 yilinda yer alan veriler ¢calismaya esas teskil edecek sekilde analiz

yapilmig ve sunulmustur [32].

» Beyaz Kod

Beyaz Kod saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek i¢in kullanilan acil durum yonetim
aracidir. Saglik calisanlari siddet olaylarina maruz kaldiklarinda yeterli miidahale ve dis
giivenlik giicii deste8i saglanarak, gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi ve gergeklesen
olaylarin analizinin yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirlerin alinmasi i¢in ¢alisma

yapilmasi amaciyla olusturulmus bir sistemdir [32].

» Beyaz Kod Bildirimi

Saglik c¢aliganlart siddet olaylarinin bildirmek ig¢in 24 saat hizmet veren “113” numarali

telefonu veya www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki bildirim formunu kullaniimaktadir.

Eger siddete maruz kalan kisiler beyaz kod bildirimini kendileri yapmadilarsa olayla ilgili
tutanaklarina istinaden kurum yetkilisi tarafindan internet adresindeki bildirim formu
doldurulur. Es zamanl olarak olaymn ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere
intikal ettirilmesi saglanir. Ilgili birimlerden gelen degerlendirmeler sonucu siddete maruz

kalan caliganlarini avukatlik hizmetleri birimiyle iletisime gegmesi saglanir [32].

Daha once de belirtildigi gibi Beyaz kod kapsaminda siddete maruz kalan ambulans
calisanlarin 6331 sayili ISG Kanunu ile kanunu dis1 birakilmasindan dolay1 is kazasi
niteligi kazanmamasi ¢alisanlar acisindan 6nemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir.
TBMM’ de “Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili
istatistiki bilgilere ilisgkin” soru Onergesinin cevabinda kapsam dis1 olmast durumu

irdelenmistir [33].

Ankara ili saglik calisanlarina yapilan bir aragtirma siddet istatistiklerinin dagilimlar
hakkinda bilgi vermektedir. Saglik ¢alisanlarina siddet uygulandiginda ¢alisanin telefon ile

veya kurum yetkilisinin internet vasitasiyla bildirimlerin bulundugu “Saglik Bakanligi 113
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Beyaz Kod” sayfasinda 2013 yili verileri ¢aligmaya esas teskil edecek sekilde analiz
yapilmis ve Sekil 2.12.’da sunulmustur [32].

Kurum tiirtine gore siddet olaylarinin sikligi veriler 15181inda incelendiginde; 2013 yilinda

850 adet siddet vakasinin,

377’sinin egitim arastirma hastanelerinde,

179’unun devlet hastanelerinde,

e 106’smmn 112 Acil Yardim Ambulanslarinda,
*  79’unun Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde.

+  55’inin Universite saglik kurulusunda

* 46’smin Aile Sagligi Merkezleri’nde gergeklestigi rapor edilmistir.

2013 yili Ankara ili saglik calisanlarin yasadigi siddetin kurum tiirtine
gore dagihm orani

Universite saghk
kurulusu Aile saghgi merkezleri

7% 5%
Agiz ve Dis Saghgi \
Merkezleri _\
9%
112 Acil Yardim
Ambulanslari
13%

Sekil 2.12. 2013 yili Ankara ili saghk ¢alisanlara siddet kurum tiiriine gore
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Tablo 2.7. de yasanan 850 adet siddet vakasi i¢inde ambulans ¢alisanlart bakimindan
incelendiginde ATT, AABT ve Siiriicii sayilarinin toplami 258 etmektedir. Bu da toplam

magdurlarin hekim hari¢ % 22’sinin ambulans ¢alisanlarinda oldugu goriilmektedir [32].

Tablo 2.7. Siddet magduru personelin iinvanina gore dagilimi

1 HEKIM 596
2 ATT 159
3 HEMSIRE 153
4 SIRKET PERSONELI 75
5 AABT 52
6 SURUCU 47
7 EBE 21
8 MEMUR 12
9 SAGLIK MEMURU 15
10 RADYOLOJI TEKNISYENI 8
11 LABORANT 4
12 DIGER 25
TOPLAM 1167

2.3.5. Ergonomi ve Fiziksel Etmenler

Calisma hayatinda insan viicudu, postiirii-durusu zorlayan hareketler, tekrarlayici
hareketlerin olusturdugu travmalar, agir fiziksel is, viicut bdliimlerinin orantisiz veya
uygunsuz kullanimi gibi birgok zorlayici faktor ile karsi karsiyadir. Bel fitig1 olarak bilinen
lomber disk hernisi, saglik c¢alisanlar1 i¢in mesleki hastaliklarin basinda gelmektedir.
Saglik c¢alisanlar1 da, diger endiistri calisanlarinda oldugu gibi fiziksel travma riski
altindadir. Diger is kollar ile yapilan karsilastirmalarda saglik is kolunda tarim ve insaat
sektoriinden daha fazla kaza ve yaralanma oldugu bildirilmekte ve kas iskelet sistemi

yaralanmalarinin en sik ve ciddi yaralanmalar i¢inde oldugu belirtilmistir [34].
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» Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Agir fiziksel is yiikli, uzun siire ayakta durma, uygun viicut mekanikleri ve tagima
teknikleri kullanmama, bireyin giiciinii asan sekilde agirlik kaldirmasi, uygun tagima
gereclerinin olmamasi, personel eksikligine bagl olarak fiziksel yiikiin artmasi, calisma
ortaminin ergonomik olmayan tasarimi, kayma, diisme, ¢arpma, zorlayici ve tekrarlayici

hareketlere bagli olarak kas iskelet sistemi yaralanmalar1 gériilmektedir [34].

2.3.6. Mekanik Etmenler

> Trafik Kazasi

Ulusal ve uluslararasit 6nemli bir sorun olan trafik kazalar1 toplumun tiim bireylerini
etkiledigi gibi saglik c¢alisanlart ig¢inde O©nemli bir sorun oldugu goriilmektedir.
Uykusuzluk, dikkatsizlik, asir1 yorgunluk, trafik kurallarina uymama kaza nedenleri

arasindadir.

New York Sehri Acil Tip Hizmetleri (New York City Emergency Medical Services)

verilerine gore ambulans kazalarinin;

e %70’inin dik ag¢ili kavsaklarda,

e  %77’sinin diiz yolda,

e  %~8&9’unun sabah (07:00-11:00) saatlerinde,

e %063 liniin olagan hava kosullarinda, kuru zeminde,

e %53 liniin trafik isareti bulunan alanlarda meydana geldigi bildirilmistir [35].

ABD’de ambulans iligkili yillik 12.000 kadar kaza oldugunu ve calismanin sonuglarina
gore her 100 kazada 1 olim ya da yillik olarak 120 kadar 6liim olduguna dikkat
¢ekilmistir. New York 1991-1996 ambulans kaza verilerinde her bir yil iginde ortalama
385 ambulans kazasi bulunmaktadir. 1996 raporunda; 392 ambulans kazasinda iki 6liim ve

707 yaralinin oldugu, her ¢arpigsmada ortalama 2 yaralinin bulundugu yazilmistir [36].
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Tablo 2.8.” da detayli sekilde belirtildigi gibi 2007 - 2011 yillar1 arasinda 3072 ambulans

kazas1 gerceklesmis, ambulanslarin karistig1 kazalarda toplam 51 kisi 6lmiis ve toplam 611

kisi yaralanma olmustur [37].

Tablo 2.8. 2007-2011 yillar1 arasinda ambulanslarin karistig trafik kazalar

. Tasman | Ambulans ..
y y Sayisi Sayis1 y yist
2007 1.264 1.703 1.119.974 296 12 76
2008 1.308 2.029 1.423.568 679 14 156
2009 1.317 2.235 1.718.112 923 9 178
2010 1.375 2.547 2.072.361 1.082 11 88
2011 1.710 2.766 2.680.571 1.332 5 113

» Oksijen Tiipii Patlamas

Ambulanslarda karsilasilan is kazalarindan biri de oksijen tiipli patlamasidir. Oksijen tiipii
patlamalar1 ambulans sayisinin artmasiyla birlikte giin gectikce daha da fazla yasanmakta
ve gerek ambulans calisanlarinin gerekse hastalarin hayatlarini tehlikeye atmaktadir. Son

yillarda basina yansiyan oksijen tlipi patlamalari ambulans c¢alisanlarin nasil bir riskle
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kars1 karsiya kaldiklarini géz Oniine Sermektedir. Oksijen tiipii kullanim veya yerlesim
hatalarinin yaninda trafik kazalarinda da bu sebeple ayr1 bir risk olustugu goriilmektedir.

Sekil 2.7.”de oksijen tiipii patlayan bir ambulans gosterilmektedir [38].

Sekil 2.13. Oksijen tiipii patlayan ambulans

Is kazas1 tamminda, meydana gelen her tiir kazanm is kazas1 olarak nitelenebilecegi
goriilmektedir. Ambulanslarda yukarda belirtilen is kazalarinin yanisira elektrik kazalari,

yangin Vb. gibi bir¢ok is kazalar1 yaganmaktadir [39].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. TEZ CALISMASININ ASAMALARI

Tez damismani ile degerlendirme yapilarak saglik sektdriinde ISG iizerine bir galisma
yapmaya karar verilmis ve bu konuda risk degerlendirmesi i¢cin Hata Tiirleri ve Etkileri
Analizi (FMEA) metodunun kullanmasi kararlagtirilmistir. Sekil 3.1.’de tez ¢alismasinin

asamalar sirasi ile gosterilmektedir.

'\

* Tez danismani ile beraber tez konusu olarak saglik sektoriinde bir ¢alisma
yapilmasina karar verilmesi ve ¢alismanin planlanmast

_/
Y

» Hastane ve istasyon noktalari ile goriisiilerek yapilacak ¢alisma ile ilgili 6n
bilgi verilmesi ve ¢alisma icin hazirlik yapilmasi.

/
» Ambulanslarda 6n inceleme yapilip, ¢alisanlarla -6zellikle is giivenligi
uzmanlari ile- bilgi aligverisinde bulunulup tehlikelerin ve risk
kaynaklarinin arastirilmasi 3

™\
* FMEA risk degerlendirmesi kullanilarak ambulanslarda tehlikelerin ve risk
kaynaklarinin belirlenmesi

J
N\
* Ortaya ¢ikan sonuglarla ilgili degerlendirme caligmalarinin yapilmasi
J
. N
» Ambulans ¢aligsanlar i¢in bir ISG-Risk Degerlendirmesi rehberi
hazirlanmasi
J
A
* Tez raporunun yazilmasi

EE€LLLL L

Sekil 3.1. Tez ¢alismasinin asamalari
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3.2. HATA TURU VE ETKILERI ANALIZI (FMEA) YONTEMI

Hata Tiirli ve Etkileri Analizi (FMEA - Failure Mode and Effect Analysis) disiplini, ABD
ordusunda gelistirilmistir. Sistem ve donatim hatalarinin etkilerinin belirlenmesi igin

giivenilir bir degerlendirme teknigi olarak kullanilmistir [40].

Bu yontemin kullanimi teknoloji agirlikli sektorler ile hizmet sektoriinde ¢ok yaygindir. Bu
metodun popiiler olmasindaki baslica sebep kullaniminin kolay olmasi ve genis teorik bilgi
gerektirmemesidir. Orta diizeyde deneyimi olan bir risk degerlendirme ekibi tarafindan
rahatlikla uygulanabilir. FMEA metodu genellikle siire¢ veya sistemin elemanlarinin
analizine odaklanir. Bu metot, basarisizligin veya hatanin olabilecegi yer ve alanlarin her
birini ¢ozlimler ve kisisel goriigleri de dikkate alarak deger verir ve sistem pargalarinin her

birine uygulanabilir [40].

Y Ontemin uygulamas;
e Potansiyel hatalar1 tanimlar.
e Her hatanin neden ve etkenlerini belirler.
e Olasilik, siddet ve farkedilebilirlige bagli olarak hatalarin 6nceligini ortaya
cikarir.

e Sorunlarin izlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglar.

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, tiriinlerin ve proseslerin gelistirilmesinde oncelikli olarak
hata riskinin ortadan kaldirilmasina odaklanan ve bu amagla yapilan faaliyetleri

belgelendiren bir tekniktir. Bu analiz i¢in 6nemli olan unsur dnleyici faaliyetlerdir [40].
Hata Tiirii ve Etkileri Analizi teknigi asagida siralanan sekilde bir cesitlilige sahiptir ve
uygulama alanlar1 her tiirlii tiretim ve hizmet seklini kapsamaktadir [40].

Sistem FMEA: Sistem ve alt sistemleri analiz ederek, sistemin eksiklerinden dogan sistem
fonksiyonlar1 arasindaki potansiyel hata tiirlerini belirlemeye odaklanir. Hedefi, sistemin

kalitesini, giivenirligini ve korunabilirligini artirmaktir.
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Tasarim FMEA: Tasarim hatalarindan dogan hata tiirlerine yonelik olarak {iiretime
baslamadan Once {iriinlerin analiz edilmesinde kullanilir. Hedefi, tasarim Kkalitesini,

giivenirligini ve korunabilirligini artirmaktir.

Proses FMEA: Bu analiz iiretim veya montaj prosesindeki eksiklerden dogabilecek hata
tiirlerini ortadan kaldirmak ve {liretim ve montaj prosesini analiz etmek amacina hizmet

etmektedir.

Servis FMEA: Servis FMEA organizasyondaki aksakliklarin analiz edilmesinde yardimci
olur. Bu analizin uygulanmasiyla; organizasyon faaliyetleri arasinda Onceliklendirme
yapilmas1 ve degisiklik igin aciklamalarin kaydedilmesi saglanir. Is akismin, sistem ve
proses analizinin etkin bir sekilde yapilmasinda, isteki hatalarin ve kritik 6nemli islerin
belirlenmesinde ve kontrol planlarinin olusturulmasinda yol gostermesi gibi avantajlar

saglar.

3.2.1 FMEA Siireci

Hata Tiirli ve Etki Analizi siirecinde takim su unsurlari belirlemeye calismalidir;

e Analiz edilen boliimiin fonksiyonu,
e Sorun ¢ikarma potansiyeli,

e Sorunun etkileri,

e Bu sorunun olas1 nedenleri,

e Bu nedenlerin tespit edelebilirligi,

e Bu sorunlarin olugsmamasi i¢in alinabilecek énlemler.

FMEA Belirlenmesinde Kullanilan Veriler;

Gegmis yillara ait is kazas1 kayitlari,
Ramak kala olaylarin kayitlari,
Tehlikeli olay bildirimlerinin kayitlart,

Calisanlarla yapilan miilakatlar,

vV V V V V

Is Giivenligi Kurulu toplant1 tutanaklarini
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g6z Onlinde bulundurulmali ve takim ¢alismasi sonucu olusacak ortak fikir ile

birlestirilerek neticelendirilmelidir.
FMEA uygulamasiyla standart bir uygulama siireci heniiz yoktur. Cogunlukla her isletme

kendi organizasyon yapisina ve isteklerine gore bir uygulama siireci olusturmus ve bunu

izlemektedir. Sekil 3.2.’de FEMA siirecinin 6rnek akisi semasi gosterilmistir [40].
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Parga ve proses
fonksiyonu bilgisi topla

l

Potansivel hata tiiriinii
belirle

l

Her hatann etkilerini
belirle

l

Her hatanin nedenlerini

belirle

Mevcut kontrol
siireclerini listele

l

Ortaya ¢1kma
degerini bul

Saptama degenni
bul

Agirhik degerini
bul

Degisen veriler

l

ROSii hesapla

Evet

h 4

Onleyici faaliyet dner

h 4

Iyilesme

Sekil 3.2. FMEA Siireci
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3.2.2. FMEA Bilesenleri

Risk seviyesi, hata ihtimali ile meydana gelen bir hata modunun sonuglarinin
birlestirilmesi ile elde edilir. Degisik hata modlarinin farklilastigi ve ekipman sistemlerine
ya da siire¢lerine uygulandigi zaman kullanilir. Risk seviyesi nicel (kantitatif) olarak, yari
kantitatif olarak ya da kalitatif olarak ifade edilir.

Risk oncelik sayis1 (ROS), problemi ortaya ¢ikarma yetisi, hata ihtimali ya da hatanmn
sonucuna yonelik degerlendirme 6l¢egine ait (genellikle 1 ve 10 arasinda) sayilar ¢arparak
elde edilen kritiklige kars1 yar1 kantitatif bir onlemdir (eger bir hatanin algilanmasi zor ise,

daha fazla oncelik taninir).

ROS degeri S, O ve F degerlerinin carpimiyla elde edilir.

ROS = § (siddet) x O (olasilik) x F (Fark Edilebilirlik)

S: Riskin ne kadar 6nemli oldugunun degeri, siddet, (Tablo 3.1.)
O: Her bir risk modunun olusma olasilik degeri, (Tablo 3.2.)
F: Riski olusturan durumun farkedilebilirlik derecelendirilmesi, (Tablo 3.3.)

ROS: Risk dncelik sayis1

Hata modlar1 ve mekanizmalar1 bir kez tanimlanir, diizeltici faaliyetler tanimlanabilir ve
daha biiylik hata modlar1 i¢in gerceklestirilebilir. FMEA analizi yardimiyla olasi zarar
meydana getirecek durumlar onceden sezilerek Onlemler gelistirilir ve bdylece olasi

zararlarin artis olasiligr giderilir.

Bu metotta yukaridaki tablodan da goriilecegi lizere risk tablosuna "Olasilik" ve "Siddet"
kolonlar1 yaninda bir de “Farkedilebilirlik veya Kesfedilebilirlik” kolonu eklenmistir. Bu
bilesen Ozellikle basarisizligin ne kadar tehlike yarattiginin yaninda, bir tehlikenin gizli

kalmasinin da ne kadar tehlike derecesini artiracaginin da belirlenmesini saglar.

FMEA analizi yardimiyla olasi zarar meydana getirecek durumlar onceden sezilerek

onlemler gelistirilir ve bdylece olas1 zararlarin artig olasiligi giderilir [40].
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Tablo 3.1. Riskin Siddeti (S)

Siddet Siniflamasi

Etki

Siddeti

Derece

Cok Kiiglik Sistemin ¢alismasinda kargasaya yol acan hata 2
Yok Etki yok 1
Tablo 3.2. Riskin Olusma Olasihgi ( O )
Olasilik Siniflamasi
Olasilik Turi Olasihig Derece

Nispeten Az 1/15.000 3

Olan Hata 1/ 150.000 2
Olasi Olmayan , -

Hata 1/1.000.000’den diisuik 1
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Tablo 3.3. Riskin Farkedilebilirlik ( F)

Farkedilebilirlik Siniflamasi

Farkedilebilirlik Farkedilebilirlik Olasihgi Derece

Fark Edilemez Farkedilebilirlik miimkin degil 10

Farkedilebilirlik cok uzak

Cok Az 9

Az Farkedilebilirlik uzak 8

Farkedilebilirlik ¢ok diisiik

Cok Dusuik 7
Diisiik Farkedilebilirlik diisiik 6
Orta Farkedilebilirlik orta 5

Risk Oncelik Sayisimin (ROS) Degerlendirilmesi

Risk oOncelik sayilart bulunduktan sonra hatalar 6nem derecelerine goére siralanir. Bu
asamadan sonra, ROS degerleri degerlendirilerek énlem almacak hata tiirleri ve alinacak

onlemler belirlenir. Tablo 3.4.’de ROS aralig1 ve 6nlem diizeyleri gosterilmistir [40].

ROS bilesenlerinin nasil bulundugu ve ROS degerlerinin nasil hesaplandigma dair &rnek

hesaplama EK-2’ de risk degerlendirme tablosu 6ncesinde verilmistir.

Onlem Alinacak Hata Tiirlerinin Belirlenmesi

ROS degerleri belirlenip hata tiirleri buna gore siralandiktan sonra cevap verilmesi gereken
“Oncelikleri belirlenmis bu hatalardan hangileri i¢in dénlem alinmalidir?”” sorusudur. Bu
amacla uygulanan yéntemlerden bir tanesi ROS degerleri igin smif araliklar1 olusturarak

ROS degerlerinin hangi araliklarda yogunlastigi ve ROS degerlerinin bariz olarak ayrildig
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noktalar belirlenebilir. Daha sonra bu ayrimlara gore oOncelikli olarak onlem alinmasi

gereken hata tiirleri saptanir [40].

Tablo 3.4. ROS degerlendirmesi

ROS Aralig Onlem Diizeyi
ROS <40 Onlem alinmasinda fayda var
40 <ROS <100 Onlem alinmah

Uygulamalarda ROS ile ilgili rastlanan durumlardan biri de farkli hatalarin aym ROS

degerine sahip olmasidir. Ayn1 ROS degerine sahip iki veya daha fazla hata varsa,

oncelikle siddeti ve sonra da olasilik degeri yiiksek olan ele alinmalidir. Siddeti yiiksek

olan hata Onceliklidir, ¢linkii bu deger hatanin etkisini gostermektedir. Olasilik, ortaya

¢ikma degerinden daha 6nemlidir ¢linkii burada s6z konusu olan hatanin tespitidir. Tespit

edilen hatalara, sik ulasan hatalardan daha 6ncelikli olarak yaklasilmalidir.

FMEA’mn Giiglii Yonler ve Stmirhliklar:

FMEA’nin giiclii yonleri asagida gosterilmistir:

Insan, ekipman ve sistem hata modlari ile yazilim, donanim ve prosediirlere biiyiik
Olciide uygulanabilir,

Bilesen hata modlarini, nedenlerini ve sisteme olan etkilerini tanimlar ve bunlari
kolayca okunabilir bir formatta sunar,

Tasarim siirecindeki problemleri erken tamimlayarak kullanilir durumda olan
maliyetli ekipman degisikligi ihtiyacindan kaginilmasini saglar,

Giivenlik sistemine yonelik gereklilikleri ve tek nokta hata modlarini tanimlar,
Gozlemlenen kilit ozellikleri belirginlestirerek gelisim kontrol programlaria

yonelik girdi saglar,

Siirhliklar asagidakileri icermektedir:

Hata modlarmin kombinasyonlarin1 tanimlamak i¢in degil, sadece tek tek hata

modlarini tanimlamak i¢in kullanilabilir,

Karisik ¢ok i¢ ige gegmis sistemler i¢in uygulamasi zor ve mesakkatli olabilir.
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4. BULGULAR

Tez c¢alismasinin uygulama asamasinda incelenmek {iizere 15 acil yardim istasyonu
belirlenmistir. Calisanlarin, acil yardim ¢agris1 ile baslayan, olay yerine ulasarak vakaya
miidahalede bulunma ve sonrasinda gereken noktaya ulagtirmaya kadar gegen siirecgte

karsilasilan tehlike ve riskleri belirlemek adina FMEA metodu uygulanmustir.

Ambulanslara yapilan ziyaretlerde, 6n ¢alisma yapilarak, kullanilacak olan FMEA metodu
calismaya uygun olacak sekilde diizenlenmistir. Isyerine yapilan ilk ziyarette uzman ve
sorumlu ¢aliganin esliginde ambulans ve ambulanslardaki calisma siireleri gozlenerek 6n
inceleme yapilmis, siirecin daha iyi anlagilmasi igin ¢alisanlar ile yaptiklari is hakkinda
goriisiilmlis ve uygulama calismasinda kullanilmak iizere gerekli olabilecek bilgiler

toplanmistir.

Bu ziyaretten sonra ambulanslarda siiregler, arag-geregler ve donanimlar goz Oniine
alinarak 6nceden olusan ve ilerde olusabilecek hatalar hakkinda degerlendirme yapilmistir.
Elde edilen bilgi ve degerlendirmeler kullanilarak riskli durumlar tespit edilmis, uygulama

sirasinda siire¢ ve donanimlar bdliimlere ayrilarak ayri ayri ele alinmustir.

Her boliim i¢indeki riskler ve bu riskleri olusturan siddet, olasilik ve tespit edilebilirlikleri
belirlenmis ve bu veriler dogrultusunda ROS hesaplanmistir. Ikinci asamada bu risklere
kars1 alinmasi1 ve uygulanmasi gereken Onlemler ele alinmis ve faaliyetler onerilmistir.
Uygulama yapilan birimlerin ¢alisma durumlari, zamanin kisitlili olmasi ve isin yapisindan
dolay1 iyilestirmelerin uygulanmasi ile gerceklesen yeni kosullarin tekrar olgiilmesi ve
degerlendirilmesi imkani1 bulunamamistir. Fakat risk degerlendirmesi i¢in Onerilen
faaliyetler sonrasinda ROS durumlari tekrardan hesaplanarak olusabilecek yeni durum

skorlar1 elde edilmis, bu sayede ne kadar iyilestirmeye gidilebilecegi incelenmistir.

Bu c¢alismada ambulanslardaki riskler, yapilan is ve tehlike kaynaklar1 goz Onilinde
bulundurularak; ambulans donanim, tibbi donanim, enfeksiyon kaynakli tehlikeler,
ergonomi, tehlikeli ortamlar, psikososyal etmenler ve arag¢ siiriis olmak iizere 7 baslik
altinda ele alinmis olup, toplam 61 risk tespit edilmistir. Ambulans hizmetlerinde yer alan
her bir boltimiin riskleri incelenerek derecelendirilmis olup risk degerlendirmesinin biitiinii

EK-2’de verilmistir.
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4.1. RISKLERE GENEL BAKIS

Tehlike tirlerine gore risk sayilar
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Sekil 4.1. Tehlike tiirlerine gore risk sayilar:

Grafik 4.1.’den de goriilebilecegi ilizere risklerin en fazla oldugu kisim 17 adet ile
“ergonomi” dir. Diger boliimlerde tespit edilen risk sayilar1 tibbi donanim 12, enfeksiyon
kaynakli durumlar 11, psikososyal ve ambulans donanim 6, tehlikeli ortamlar 5, arag siiriis

bolimiinde ise 4’tiir.

Risk sayilarina gore ylizdelik dagilimi

Siiriis Tehlikeleri Ambulans
Psikososyal 6% Donanim
Tehlikeler Tehlikeleri
10% 10%

Biyolojik Tehlikeler
18%

Tehlikeli ortam __—
8%

———_ Kimyasal ve Tibbi
Donanim
Tehlikeleri
20%

Sekil 4.2. Risk sayilarina gore dagihm



Ambulans hizmetleri, saglik sektoriiniin tiimiinde oldugu gibi genel olarak insangiicii
agirlikl yiiriitiilmektedir. Bu sebeple, Sekil 4.2.” de de goriildiigii gibi diger bagliklara gore
ergonominin daha fazla risk icermesi normal bir sonuctur. Ayrica tiim riskler ele

alindiginda da insan kaynakl risklerin agirlikli oldugu gériilmektedir.

Diger risklere goz atilacak olursa ¢aligilan ortamin ambulans olmasi, ambulanstan kaynakli
risklerin olugmasina neden olmaktadir. Ayrica tibbi donanimlar kullanilarak vakalara
miidahale edilmesinden dolay1 da donanimdan kaynakl riskler de karsimiza ¢ikmaktadir.
Yanisira verilen hizmetin saglik iizerine olmasindan dolayr biyolojik tehlikelerle
karsilasmak kaginilmazdir. Ambulans calisanlarinin olay yerinde karsilasabilecekleri
riskleri de gdz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Insan kaynakli islemlerin gok
olmasindan dolay1 psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi de agikca

goriilmektedir.

Onem derecesine gore risklerin dagilimi ( ROS Dagilimi)

ROS < 40
6nlem alinmasinda
fayda var.

% 2

ROS > 100
acilen 6nlem alinmasi
gerekir.
[YUZDE]

Sekil 4.3. Risklerin 6nem derecesine gore dagilim
Risklerin 6nem derecesine dagilimi Sekil 4.3.” den incelendiginde 61 riskin;

= 22’si “acilen 6nlem alinmasi gerekir” olup toplam risklerin % 36’sin1
* 38’1 “Onlem alinmali” olup toplam risklerin %62’sini
* 1’1 “O6nlem alinmasinda fayda var” risk olup toplam risklerin %2’sini

olusturmaktadir.



Tablodan da anlasildig lizere en ¢ok risk yilizdesinin “Onlem alinmali* risk grubunun,
ikinci olarak “acilen 6nlem alinmasi gerekir” risk grubunun oldugu, iiclinci ve son

yiizdelik dilimin ise “Onlem alinmasinda fayda var” risk grubu oldugu goriilmektedir.

Diizeylerine gore risklerden ROS puani 100’iin iizerinde olan riskler igin acilen, ROS
puan1 40 ile 100 arasinda olanlar i¢in de orta vadede iyilestirmelerin yapilmasi
gerekmektedir. 40°dan diisiik olan riskler ise gézlem yapilarak kontrol altinda tutulmalidir.
Bu durumda, toplam risklerin %98’si i¢in ¢oziim iiretilmesi ve bu ¢ézlimlerin uygulanmasi

gerekmektedir.

4.2. TEHLIKE TURLERINE GORE RiSKLERIN ANALIiZi

Yedi baslik altinda incelenen ambulans hizmetlerinde yer alan her bir bolimiin riskleri
incelenerek  derecelendirilmis olup risk degerlendirmesinin  biitiinii EK-2’de
goriilebilmektedir. 40 puandan yiiksek olan ROS’ler i¢in 6nlem almaya gerek oldugundan
her bir boliimde risk diizeyi ve bunlara karsilik gelen tehlikeli olaylar asagidaki sekillerde

yer almaktadir.

4.2.1. Ambulans Donanim Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Ambulans donanim tehlike kaynakh risklerin analizi

140
g 120 1
S 100
[a
(%)
3 80 1
e 60
40
20
0
Ambulans  Ambulanslailgili  Ambulans  Emniyet kemeri Yangin tipinin Yangin tlpinin
bakim ve servis giinlik bakimve  mevsimsel kullanim kontrollerinin  yanlis konumu
islemleri ile ilgili glvenlik bakimlarinin sorunlari yapilmamis
sorunlar formlarindaki  yapilmamasi olmasi
sorunlar veya geg
yapilmasi

Sekil 4.4. Ambulans donanim tehlike kaynakh risklerin analizi
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Ambulans donanim tehlike kaynakl risklerin Gnem derecesine gore
dagihmi

ROS > 100
acilen 6nlem alinmasi
gerekir
[YUZDE]

Sekil 4.5. Ambulans donamim tehlike kaynakh risklerin onem derecesine gore

dagilim

Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.°¢ bakildigi zaman ambulans donanim kaynakli tehlike tiirleri
boliimiinde “acilen 6nlem alinmasi gerekir” tehlikeler; “ambulans bakim ve servis iglemleri
ile ilgili sorunlar” ve “emniyet kemeri kullanim sorunlar1” olarak goriilmektedir. Ambulans
bakim ve servislerindeki gecikme, bakimlarinin teknik desteklerinin yanlis ve diizensiz
yapilmasi, kayitlarin tutulmamasi araglarin bakimsiz kalmasina ya da arizali olarak

kullanilmasina yol agmaktadir. Tiim bu aksakliklar trafik kazalarina sebep olmaktadir.

Trafikteki genel tehlikelerin basinda gelen emniyet kemeri kullanimi ambulanslar i¢in de
gecerlidir. Kemer kullanimindaki sorunlar yine trafik kazasi sonrasi 6liim ve yaralanmalara
neden olmaktadir. Riskin olusma olasilik degerleri, riskin siddeti, meydana getiren
durumun farkedilmesinin zorluk derecesi dikkate alindiginda “acilen onlem alinmasi

gerekir” riskler sinifinda oldugu belirlenmistir.

Giinliik bakim ve gilivenlik formlarindaki sorunlar, mevsimsel bakim hatalar1 ve yangin
tipti ile ilgili yapilan hatalarin tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu tespit

edilmistir, iyilestirme yapma ihtimalinin oldugu tespit edilmistir.
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4.2.2. Biyolojik Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Biyolojik tehlike kaynakli risklerin analizi
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Sekil 4.6. Biyolojik tehlike kaynakh risklerin analizi

Biyolojik tehlike kaynakli risklerin risk 6nem derecesine gore dagilimi

ROS >100 acilen
onlem alinmasi
gerekir
36%

Sekil 4.7. Biyolojik tehlike kaynakl risklerin risk onem derecesine gore dagilim



Sekil 4.6. ve Sekil 4.7. incelendiginde, kan ve viicut sivilarinin cilde ve goze temas etmesi,
kesici alet yaralanmasi ve igne batmasi, hava yoluyla bulasan hastaliklara kars1 bilgi ve
miithadele eksikligi, vaka sirasinda hastalarin hastalik ge¢misi ile ilgili bilgilerin
alinmamasi veya eksik alinmasmin “acilen Onlem alinmasi gerekir” riskler grubunda

oldugu goriilmektedir.

Saglik sektoriiniin kaginilmaz durumlarindan biri de bulasici hastaliklardan kaynaklanan
stirekli enfeksiyon riskidir. Her vaka ve olayda kan, viicut sivisi veya hava yoluyla direkt
ya da kullanilan ekipmanlardan kaynakli, dolayli yollardan bulasici hastaliklarla

karsilagilabilmektedir. Bu yiizden her zaman i¢in yiiksek risk vardir.

Bulasma ve kesici alet yaralanmasi, igne batmasi gibi kazalarin raporlanma hatalari, kisisel
koruyucu donanim (KKD) eksikligi veya KKD kullanim sorunlari, enfeksiyonlarla ilgili
bilgi eksikligi durumlar1 ise “Onlem alinabilir” risk grubunda yeralmaktadir. Ayrica
calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli yapilmamasi ve asilanma sorunlarinin bulasici
hastaliklara kars1 diren¢ azalmasinin enfeksiyon riski olusturmasi “Gnlem alinabilir”

risklere dahil edilmeyi gerekli kilmaktadir.

Enfeksiyon kaynakli tehlikelerinden digerleri ise atik yonetim plani hazirlanmamasi ve
diizgiin bir sekilde uygulanmamasidir. Bu hatalar da hesaplanmalar sonucu “Onlem

aliabilir” riskler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.2.3. Kimyasal ve Tibbi Donanim Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Kimyasal ve tibbi donanim tehlike kaynakli risklerin

analizi
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Sekil 4.8. Kimyasal ve tibbi donanim tehlike kaynakh risklerin analizi
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Kimyasal ve tibbi donanim tehlike kaynakli risklerin 6nem derecesine
gore dagilimi

[KATEGORI ADI]
[YUZDE]

Sekil 4.9. Kimyasal ve tibbi donamim tehlike kaynakh risklerin 6nem derecesine gore

dagilim

Sekil 4.8. ve Sekil 4.9. incelendiginde tibbi ekipmanin ve ambulansin her vaka sonrasi
kontrol eksikligi ve dezenfekte edilmemesi, oksijen tiiplerinin hatali yerlesimi, koruma
altina alinmamasi ve dogru kullanilmamasimnin “acilen 6nlem alinmasi gerekir” riskler
grubunda oldugu goriilmektedir. Her vaka sonrasi ambulansin ve kullanilan ekipmanlarin
biyoloijik ajan kaynakli enfeksiyon riski ortaya c¢ikaran tehlikelerden arindirilmasi
gerekmektedir. Oksijen tiliplinlin konumlandirma ve yerlesiminin diizgiin yapilmamasi,
ara¢ hareket halindeyken is kazalarina yol agabilmekte, ihtiya¢ halinde oksijen tiipiiniin
bilingsizce kullanilmasi da travmatik yaralanmalara ve patlamalara sebep olabilmektedir.
Bu boliimde geri kalan risklerin ise “Onlem alinmali” risk grubuna dahil oldugu tespit

edilmistir.
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4.2.4. Ergonomi Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Ergonomi tehlike kaynakl risklerin analizi
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Sekil 4.10. Ergonomi tehlike kaynakh risklerin analizi

Ergonomi kaynakli risklerin 6nem derecesine gore dagilimi

ROS <40 dnlem
alinmasinda fayda var
6%

ROS >100 acilen
onlem alinmasi

gerekir /
23% '

40<ROS<100 6nlem
alinmali
71%

Sekil 4.11. Ergonomi tehlike kaynakh risklerin 6nem derecesine gore dagilim



Sekil 4.10 ve Sekil 4.11 goriildiigii lizere ambulanslarda ergonomi kaynakli risklerin
sayisinin 17 ile en fazla risk iceren baglik olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Hastayi
olay vyerinden alarak ambulansa tasimak icin ¢alisanlarin fiziki gii¢ kullanmalar
gerekmektedir ve bu fiziki zorlanma sonucu kas ve iskelet sistemi bozukluklari

olusmaktadir.

Ergonomi kaynakl riskleri inceledigimizde risklerin basinda 150 ROS puanina sahip olan
“hasta nakil sirasinda kaldirma ve tasima isleminin uygun yapilmamasi1” sonucu olusan

kas-iskelet sistemi rahatsizliklari riski gelmektedir.

Tasima, ekipman ve sedyelerin ergonomik olmamasi, durus bozukluklari, hastay:
ambulansa ylikleme ve indirmede zorlanmalar gibi sonucu kalic1 ve agir kas iskelet sistemi
rahatsizliklarma yol agan durumlar diger “acilen oénlem alinmasi gerekir” riskler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergonomi kaynakli diger riskleri inceledigimizde ise 12 adet “Onlem alinmali” grubundan
riskin oldugu goriilmektedir ki bu da bize ergonomi bashigina dikkat edilmesi ve bu

kisimda 6nlem alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Ambulans ¢alisanlarinda sirt, boyun, omuz, el, kol, bacak ve bel bolgesinde meydana gelen
bozukluklarin olugsma siklig1 bakimindan fazlalig1 bu alanda ciddi bir 6nlem alinmasinin ve
lyilestirmeye gidilmesinin gerektigini gdstermektedir. Ayrica tibbi donaniminin arag igi
yerlesimi ve giivenlik baglantilarindaki noksanliklarinin olmasi, diigme-carpma gibi
tehlikelere, sonucunda ise ciddi olabilecek yaralanmalari beraberinde getirdigi tespit
edilmistir. Ambulans zeminin de kayma-diisme ve hijyen risklerine, klima sisteminin ise

termal konfor risklerine yol actig1 tespit edilmistir.

Yine ¢ogu zaman goz ardi edilse bile ambulans sirenin giiriiltii riskinin ¢ok yiiksek oldugu
yapilan uygulama sonucu anlasilmaktadir. Siren i¢in olusan riskin “6nlem alinmali” oldugu
hesaplanmistir. Yapilan uygulama sonucu ¢alisanlarin termal konfor bakimindan is
elbiselerinin uygunlugunun ileriki zamanlarda sorgulanmas1 gerektigi ve yapilacak sorgu

sonrasinda iyilestirme ¢aligmalarina gidilmesi goriilmektedir.
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4.2.5. Tehlikeli ortam kaynakh risklerin analizi

Tehlikeli ortam kaynakli risklerin analizi
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Sekil 4.12.Tehlikeli ortam kaynakh risklerin analizi
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Sekil 4.13.Tehlikeli ortam kaynakh risklerin 6nem derecesine gore dagilim



Sekil 4.12. ve Sekil 4.13. incelendiginde 5 adet potansiyel riskin %80’i kapsayan “Gnlem
alinmali” seviye oldugu diger %20’sinin ise “acilen dnlem alinmasi gerekir” seviyesinde
oldugu tespit edilmistir. Olay yerinde giivensiz davraniglarin yaratmis oldugu yaralanma
riskinin “acilen 6nlem alinmasi1 gerekir” risk olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarin ¢ok degisik c¢evre ve durumlarla karsi karsiya kaldigi goéz Oniinde
bulundurarak, giivensiz davranislardan kaynakli risklerin her daim olusabilecegi bir

gercegini ortaya koymaktadir.

Ornek olarak kaza yapan araclarin yaninda olusan tehlikeler ve risklere kars1 ¢alisanlarin
dikkatsizlik, tedbirsizlik, bilgisizlik, yorgunluk ve uykusuzluk gibi faktorlere baglh
giivenliklerini tehlikeye atacak davraniglarda bulunmalar1 hayat kurtarmaya giderken can

kaybina veya ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir.

Acil durum vakalarn arastirildiginda ¢ok genis cercevede olaylarla karsilagilmaktadir.
Yangin, trafik kazasi, cinayet, ingaat kazasi, patlamalar, zehirlenmeler gibi olaylar
karsisinda calisanlarin tehlike ve risklere karsi hazirlikli ve bilingli olmalar1 gerekmektedir.
Bu grubun diger risklerine baktigimizda ise “Onlem alinmali” oldugu goriilmektedir. Basta
olay yeri 6n degerlendirmeyi diizgiin yapmamak ve iklim kosullarina uygun ¢alismamak
olmak tizere olay yeri KKD eksiklikleri ve giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi risk olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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4.2.6. Psikososyal Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Psikososyal tehlike kaynakh risklerin analizi

140

N
+2 +20 120

120 126 26

100

80 80

ROS Puani

60
40

20

Sekil 4.14. Psikososyal tehlike kaynakh risklerin analizi

Psikososyal kaynakli risklerin Gnem derecesine gore dagilimi
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Sekil 4.15. Psikososyal kaynakl risklerin 6nem derecesine gore dagilimi
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Sekil 4.14. ve Sekil 4.15. incelendiginde psikososyal kaynakli risklerin %83’liik kisminin
“acilen &nlem almmasi gerekir” riskler seviyesinde oldugu goriilmektedir. insan giicii
etmeninin ¢ok fazla dahil oldugu islerde pskisosyal faktorlerin one ¢iktigini gorebiliriz.
Ayrica galisanlarin yasadiklar1 ve c¢alistiklar1 ortamdan kaynakli, her an psikolojilerini
etkileyecek bir olayla karsi karsiya kalma ihtimalleri yiiksektir. Bu sebeplerden otiirii
calisanlarin maruz kaldiklar risklerin tespit edilebilirligi zor kilmaktadir ve dolayist ile
degerleri de yiiksek ¢ikmaktadir. Bu ylizden psikolojik durumlarin 6l¢iilmemesi “Onlem

alinmal1” riski i¢ine girmektedir.

Psikososyal faktorlerin ¢ok bilesenli olmasindan dolayr uygulamada karsimiza “acilen
onlem alinmasi gerekir” riskleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisilanlarin yas, medeni
hal, kisilikleri vb. psikososyal faktorleri, ¢alisanlarin olaylara ve is hayatina verdigi
tepkileri etkilemektedir.

Calisanlarin stres ve 6fke yonetimi konusunda eksiklikleri gecici veya kalict rahatsizlik
olusturabilir. Bu da uygulama da “acilen 6nlem alinmasi gerekir” risk olarak tespit

edilmistir.

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim eksikligi yasanmasi sonucu meydana gelen siddet
vakalar1 saglik sektoriinde en sik goriilen risklerden biri haline gelmistir. Bu siddet olaylar1
son yillarda can kayiplarina da sebep olmaktadir. Bu yilizden uygulamada iletisim

eksikliginden kaynakli riskler “acilen 6nlem alinmasi gerekir” olarak bulunmustur.

Calisanlarin gorev, sorumluluk ve rol sorunlart saglik sektoriindeki genel risklerin basinda
gelmektedir. Calisanlarin bu konulara riayet etmemeleri is hayatinda hatalar ve is diizeni
bozukluguna neden olur. Ayn1 zamanda hastalar ve diger calisanlar da bu hatalarin sonucu
olarak risklerle kars1 karsiya kalirlar. Bu konuyla ilgili hatalarin getirdigi riskler “6nlem

almak gerek” riskler olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin 1is yiikii, nobet ve rotasyon sorunlarit da yapilan uygulama sonucunda “6nlem
alimmal1” riskler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu da bu konu {izerinde iyilestirme

yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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4.2.7. Siiriis Tehlike Kaynakh Risklerin Analizi

Suris tehlike kaynakli risklerin analizi
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Sekil 4.16. Siiriis tehlike kaynakl risklerin analizi
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Sekil 4.17. Siiriis tehlike kaynakl risklerin 6nem derecelerine gore dagilimi

Sekil 4.17. incelendiginde %75’lik kismin “acilen O6nlem alinmasi gerekir” riskler

seviyesinde oldugu goriilmektedir. Sekil 4.16. incelendiginde ise uygulamanin en yiiksek



puant olan 216 ROS puam karsimiza cikar. Arag siiriisten kaynakli risk analizinin en
O6nemli unsurunun siiriictiniin siiriis kabiliyeti oldugu goriilmektedir. Analizde ikinci olarak
ise, slirticli olacak kisilerin bu goéreve uygunlugunun degerlendirilmemesi oldugu ortaya

cikmaktadir. Siiriicli adaylarinin siiriisle ilgili yetkinliklerinin 6l¢iilmesi gerektigi goriiliir.

Ambulans soforiiniin dikkat ve motivasyon sorunlarindan kaynaklanan risklerin de mevcut
oldugu anlagilmistir. Bunun i¢in hem ige alim 6ncesi hem de calisma siireci boyunca

yapilacak gozlem ve testlerle bu durum tespit edilmeli ve gerekenler yapilmalidir.

Arac siiriisle ilgili yapilan hatalardan sonuncusu ise hava kosullar1 ve karayollarinin
durumu hakkinda bilgi akis hatasidir. Bunun i¢in gerekli teknolojik alt yapilarla giinliik
veri akiginin saglikli olmasi saglanmalidir. Ayrica stiriiciilere bulunduklar1 sehir ve bolge

hakkinda trafik bilgilendirmeleri giincellenerek yapilmalidir.

4.2.8. FMEA Sonucu ve Onerilen Faaliyetler Sonrasi

RS DEGERLERININ DAGILIMI
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Sekil 4.18. ROS degerlerinin dagilhim
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Sekil 4.18.” de risk derecelerine gére ROS’ lerin FMEA 6ncesi ve sonras1 goriilmektedir,
buradan da anlasildigi gibi FMEA oncesindeki “ROS >100" riskler 22 olarak
hesaplanmistir. FMEA uygulamasindan sonrasi onerilen faaliyetlere gore “ROS>100”
sayismin 0 ¢iktign  goriilmektedir. “40<ROS <100” sayisina baktigimizda risk
degerlendirme o©ncesi 38, risk degerlendirmesi sonrasi 18 degerleri goriilmektedir.
“ROS<40” risklerde FMEA sonras1 diger risk gruplarmin énem derecesinin “ROS<40”
seviyesine indirgenmesinden dolayr ciddi bir artis olmustur. Grafie genel olarak
baktigimizda ise risk seviyeleri indirgenerek risk sayilart grafiginin sol tarafina kaydigi,

yani tehlikesi az olan bolgeye gectigi goziikmektedir.
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Sekil 4.19. FMEA ile tespit edilen risklerin béliimlerine gore dagilim
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Sekil 4.20. FMEA sonras1 onerilen onlemler sonrasi tespit edilen risk sayilarinin

boliimlere gore dagilim

Sekil 4.20. ve Sekil 4.21. incelendiginde tehlike béliimlerindeki ROS>100 risklerin

hepsinin indirgendigi goriilmektedir.

Boliimlerdeki risklerin de grafigin sol tarafina dogru yigildiklarin1 ve yiiksek risk
derecelerinden orta ve az oOnemli seviyelere getirildigi gozlenmistir. Risklerin
hepsinin seviyesi indirgenmesine ragmen hala “Onlem alinmali” risk grubunun var
oldugu gozlenmektedir. Bu durumda yeniden bir risk degerlendirmesi yapilarak bu
grubun tekrardan Onem almak ic¢in degerlendirilmesi gerektigi gercegi ortaya

¢ikmaktadir.
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Sekil 4.21. ROS degerleri dagilim

Sekil 4.21. gosteriyor ki ambulanslarda yapilan FMEA calismasi kapsaminda 61 risk
ortaya ¢ikarilmig ve bu risklerin hepsine iyilestirme 6nerileri getirilmis ve 93,16 olan

ROS ortalamasi iyilestirme 6nerileri sonrasi 36,57’ ye diisiiriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Ambulans c¢alisanlar1 verdikleri hizmetin 6zelliginden kaynaklanan bir¢ok tehlikeyle
karsilasmakta ve riske maruz kalmaktadir. ISG 6nlemlerinin yeterli diizeyde olmamasi
sonucunda meydana gelebilecek is kazalari, olumsuz sonucglar ve Oliimciil olaylar
dogurmaktadir. Calisanlarin maruz kaldigi is kazalarinin belirlenmesi ve maruziyet durum

ve diizeyinin degerlendirilmesi oldukc¢a onemlidir.

Bu nedenle yapmis oldugumuz ¢alisma kapsaminda ambulans personelinin karsilagtigi,
gerek ambulanstan gerek donanimdan gerekse insan faktorlerinden kaynakli tehlikelerin
durumu detayli olarak degerlendirilmistir. Yapilan calisma sonucunda ortaya c¢ikan 61
riskin 22’si “acilen 6nlem alinmasi gerekir” risk grubunda olup toplam risklerin % 36’sin;
38’1 “Onlem alinmali” risk grubunda olup toplam risklerin %62’sini; 1’1  “Onlem

alinmasinda fayda var” risk grubunda olup toplam risklerin %2’sini olusturmaktadir.

Ambulans sayilarindaki artisa ragmen, 112 acil yardim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
niifus artis1 ambulans c¢alisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasina neden olmaktadir.
Siddet olaylarindaki yiikselis, ¢alisma saatlerindeki artig, toplam kalite yoOnetimi ve
performans anlayisiyla ¢alisan sayisinda yapilan kisitlamalar, diizensiz ya da uygun
olmayan ¢alisma kosullar iginde calisilmasina neden olmaktadir. Diinyadaki gelismis
iilkeler incelendiginde iilkemizdeki saglik c¢alisanlarinin calisma siirelerinin iilkelerin
birgogundan uzun oldugu gorilmektedir. Bu durumun c¢alisanin ¢alisma Kkalitesi,
mutlulugu, is doyumu ve motivasyonu, ortam giivenligi, saglhig1 ve giivenligi, ekonomik

yonden yeterliligi a¢isindan biiylik olumsuzluk teskil ettigini diisiindlirmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalari daha ¢ok saglik personelinin davraniglarina baglidir ve
egitim programlart ile Onlenebilir oldugu yapilan ¢alismalarda da belirtilmektedir.
Calisanlarin  kesici-delici alet yaralanmalarinda risk algilarinin  disiik oldugu ve
yaralanmalar1 dnemsemedikleri anlagilmaktadir. Konuya gosterilen ilgi ve ¢aligmalardaki
artisa ragmen saglik personelinin tutum ve davraniglarinin gerektigi gibi olmadig: tespit
edilmektedir. Egitimin bu tiir kazalarin azaltilmasinda en Onemli ydntem oldugu
bilinmektedir ve egitimlerin siirekliligi dnem arz etmektedir. Ayrica son yillarda yeni
teknoloji  donanimlarin  kullanilmasinin  da  bu riski 6nemli oOlgiide azaltdig

gozlemlenmektedir [41].
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Diger bir yiiksek risk olan kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet, saglik personeli i¢in bazi
ciddi bulasici hastaliklarin tasinmasinda etkilidir. Bu bulasici hastaliklarin yarattigi risk de
olduk¢a yiiksek ¢ikmistir. Yavuz’ un yaptigr arastirmada Ankara 112 ASH’ de %70
katilimla 727 kisi lizerinde anket ¢alismalar1 yapilmistir. Katilimceilarin en ¢ok risk altinda
oldugunu diisiindiikleri bulasici hastaliklar sirasiyla; hepatit B (%91.4), hepatit C (%78),
HIV (%63.9), domuz gribi (%40.8), mevsimsel grip (%34.5), tiiberkiiloz (%30.3), menenjit
(% 22.5), tetanos (%19.2), hepatit A (%15.2), pnémoni (%11.5), Kirim Kongo Kanamali
Atesi (%9.6), kus gribi (%5.9), hepatit D (%3.2) olarak tespit edilmistir. Calismasinda;
hepatit B (3 doz) asilanma siklig1 %55.6; domuz gribi agilanma siklig1 %20; son sezon
(2009 Ekim-Kasim Donemi) mevsimsel grip asisi yaptirma sikligi %16.8’dir. Yapilan tez
caligmasina gore son on yildan Once tetanos asist yaptiranlarin sikligr %65.7’dir.
Katilimcilarin son bir yil i¢cinde delici kesici vb. mesleki yaralanmaya maruz kalma siklig
%29.5 olarak bulunmustur. Son bir yil i¢inde yaralanma sayisi ortalamast 1.9+1.2 olarak
bulunmustur. Sonug¢ olarak, katilimcilarin asilanma sikliklar1 literatiire gore diisiik
bulunmustur. Mesleki yaralanma durumu ve yaralanma sikligi ise literatiir bulgulariyla
uyumludur. Bu tez c¢alismasinin biyolojik tehlike kaynakli risklerin analizi kismina
bakildiginda biyolojik kaynakl risklerin genel risklerin %18’ni kapsadig1 goériilmektedir.
Bu %18’in igindeki “acilen énlem almmasi gerekir” ¢ikan ROS degerlerinin bu gruptaki
genel risklerin %36 ile ciddi bir oranim1 kapsamaktadir. “Acilen 6nlem alinmas: gerekir”
grubu icinde 168 ROS degeri ile en yiiksek risklerin kan-vuciid sivis1 bulagmasi ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 olmasi saglik sektorii calisanlarindan olan ambulans ¢alisanlarina
yonelik bu risklere kars1 ivedililikle diizenleme yapilmas1 gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
tez ¢alismasinda da sorunlar barindiran biyoloijik risk bulgularinin yiiksek degerde ¢ikmasi

Yavuz’un [41] bulgularini desteklemektedir.

Siddet son yillarda, giiniimiiziin politik, sosyal, psikolojik glindeminde en 6nemli sorun
olarak goriilen bir insanlik durumu haline gelmis ve toplumsal hayatta miicadele edilmesi
gereken kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Toplumdaki bu degisime paralel olarak is
yerinde siddet olgusu hizmet sektorlerinde, dolayisiyla acil saglik hizmetlerinde de ciddi

boyutlara ulagsmustir.

Doktor ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 siddete ugrama agisindan
risk altindadir. Ugak’in [42] yaptig1 tez ¢alismasinda saglik personelinin bir yil iginde
siddete maruziyet oran1 %42,6 olarak bulunmustur. Saglik personelinin %69,5’inin sozli

taciz, %53,2’sinin tehdit ve %8,5’inin fiziksel siddete maruziyet seklinde belirtilmistir. Bu
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tez caligmasinda da psikososyal kaynakli risklerin %83’lik kisminin “acilen 6nlem
alinmasi gerekir” riskler seviyesinde oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlar ile
iletisim eksikligi yasanmasindan kaynakli ROS degerinin 120 olmasi ve “acilen &nlem

alinmasi gerekir” diizeyde ¢ikmasi bunu desteklemektedir.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan saglik calisanlarinda en fazla risk tasiyan
gruplarin  baginda ambulans c¢alisanlar1 gelmektedir. ABD’de yayimnlanan Saglik
Calisanlarinin Sagliginin Korunmasi rehberinde en sik karsilasilan mesleki yaralanmalarin
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’ de Algelik ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde omuz
agrisi, %38,2’inde boyun agrisi, %30,8’inde ise kol agrisinin saptandigi belirtilmistir. Bu
tez caligmasinda ergonomi kaynakli riskler incelediginde ambulanslarda ergonomi
kaynakli risklerin sayisinin 17 ile en fazla risk igeren baslik oldugu goriilmektedir.
Risklerin baginda 150 ROS puanma sahip olan “hasta nakil sirasinda kaldirma ve tasima
isleminin uygun yapilmamasi” sonucu olusan Kkas-iskelet sistemi rahatsizligr riski
gelmektedir. Tez ¢alismasinda ¢ikan bulgularla daha Once yapilmis c¢alismalar
karsilastirildiginda risklerin fazliligi bakimindan benzerlikler oldugu ve bu bulgulari

destekledigi ortaya ¢ikmistir [43].

Saglik calisanlarinda alerjik reaksiyonlar ortamda bulunan ve kullanilan bir¢ok kimyasala,
ilaglara vb. maddelere solunum ve temas yoluyla maruz kalmasina bagl olarak gelisebilir.
Uygun’un yaptig1 calismada son bir y1l i¢inde alerjik reaksiyon maruziyeti %18,3 oraninda
bulunmustur. Literatiirde en sik tanimlanan ve goriilme sikligin toplumdaki orandan daha
yiiksek olan lateks alerjisidir. Genel niifusun %1 inin, saglik calisanlarinin ise %2-17’sinin

lateks duyarliligr gosterdigi bildirilmektedir [45].

Saglik kurumlarinda kullanilan ilag ve kimyasal bilesiklerin saglik agisindan cesitli
olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili personelin maruziyet durumu, akut ve
kronik saglik sorunlari ile ilgili aragtirmalarin sinirli olmasi, konuya karsi olan yetersiz

ilginin gdstergesi ve konunun 6nemsenmediginin bir kanit1 olarak géziikmektedir.

Ayrica gorev, sorumluluk ve is yiikii dagilimi gibi hassas konularda belirsizliklerin
giderilmesi, sikdyet degerlendirme sisteminin diizenli islemesi ve ambulans tasariminda

sorunlarin goz oniline alinmasi sorunlar1 ¢6zmede faydali olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarin maruz kaldig: risklerin tespiti igin secilen acil durum
ambulanslarinda, Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA) teknigi kullanilarak risk
degerlendirmesi yapilmis, yapilan risk degerlendirmesi sonucunda bulunan 61 adet riskin;
tehlike boliimlerine, diizeylerine, siddetlerine gore dagilimlan ile asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

» Literatiir arastirmalar1 ve saha uygulamasi dikkate alinarak, metodun avantajlart ve
dezavantajlar1 gbéz Oniine alindiginda, bahse konu FMEA risk degerlendirmesi
metodunun saglik sektorii icin de uygulanabilir ve tavsiye edilebilir nitelikte oldugu
goriilmektedir.

» Diizeylerine gore risklerin dagilimina bakildiginda toplam risklerin % 36’sinin “acilen
onlem alinmasi gerekir”, % 62’si “Onlem alinmal1”, %2’si “O6nlem almada fayda var”
sinifi riskler oldugu bulunmustur.

» Toplam risklerin % 36’s1 olan “acilen 6nlem alinmasi gerekir” siifindaki risklerin,
ivedilikle iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

» Toplam risklerin % 62’si olan “Onlem alinmali” riskler i¢in ise orta vadede iyilestirme
yapmanin yararlt olacagi sonucuna varilmistir.

» Toplam risklerin % 2’si olan “6nlem almada fayda var” riskler i¢in ise uzun vadede
lyilestirme yapmanin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

» Genel olarak incelendiginde, ergonomiden kaynakli riskler, biyolojik kaynakli riskler
ve arag siiriisten kaynakli riskler en yiiksek risk grubunu olusturmustur.

» En c¢ok riskin 17 risk ile ergonomi kaynakli oldugu tespit edilmesi ergonomiye daha
fazla 6nem gosterilmesi gerektigini ortaya koymustur.

» En c¢ok riskin ergonomide ¢ikmasina ragmen en yliksek riskler siiriisten kaynakl
oldugu bulunmustur ki siirlistin ambulanslar i¢in sanildiginin aksine daha fazla 6nem
tagidigini ortaya ¢ikarmistir.

» Biyolojik risk sayisinin ve puanlarinin yiiksek olmasi da saglik sektoriinde isin
niteliginden dolay1 bu risklerin her zaman var oldugu ve olacagi gercegini gz oniine
sermistir.

» Risklerin tespit edilmesi ve her birine ¢dzliim Onerisi getirilmesinden sonra isyerinin

tim ¢6zim onerilerini uyguladigi varsayilarak yeni risk diizeyleri hesaplanmis ve yeni
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risk puanlar1 tespit edilmistir. Buna gore daha dnce 22 “acilen 6nlem alinmasi gerekir”,
38 “Onlem alimmali“ ve 1 “6nlem alinmasinda fayda var seviyede olan toplam 61 risk
ortaya ¢ikmustir. Oneri sonrasinda ise varsayilan risklerin 18 “onlem alinmali.”, 43
“Onlem alimmasinda fayda var” risk seviyesine disiiriilebilmesinin miimkiin oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, Onlemlerin etkinligini ve risklerin kontrol altina

alinabilecegini gostermektedir.

112 Acil durum ambulanslarinin is saghigi ve giivenligine daha uygun hale getirilmesi ve

mevcut kalitenin arttirilmast i¢in bazi ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Belirlenen bu

Onerilere asagida yer verilmistir:

Ergonomik riskler i¢in:

v

Tagima ve durus teknikleri i¢in uygulamali egitimler verilmeli, egitimler diizenli
olarak yapilmali, calisanlarin teorik ve pratik bilgi diizeyleri Olciilerek takip
edilmelidir.

Tibbi ekipman ve sedyeler ergonomik acidan risk teskil etmeyecek olanlardan
secilmeli, miimkiinse ekipmanlar bu durumu saglayacak olanlarla degistirilmelidir.
Risk teskil etmeyen tasimaya yardimci olacak ekipmanlar kullanilmali, teknolojik
ilerlemeler takip edilmeli ve ekipmanlar bu yonde revize edilmelidir. Ambulans hasta
yiikleme-indirmelerinde otomatik sistemlere gecis yapilmalidir.

Ambulans i¢i dolap ve ekipman yerlesimi, ambulansta hastaya miidahale alan1 veya
sedye alan1 ergonomik olacak sekilde diizenlenmelidir. Ambulans c¢alisanlarinin
koltuklar1 ve oturma yerleri ergonomik sartlara uygun olmalidir.

Kas iskelet rahatsizliklarina yonelik diizenli saglik kontrolleri yapilmali, performans
Olgtimleri ile goézlenmeli ve kayit sistemi ile takip edilmelidir. Kas iskelet
rahatsizlarina karg1 calisan sirkiilasyonlar1 1yi ayarlanmali gerekirse ¢alisma

diizenleri siirekli giincellenmelidir.

Biyolojik riskler i¢in:

v

Kan, hava, direkt ya da dolayli temas yoluyla bulasan biyolojik ajanlara kars
bilgilendirme amagli egitimler diizenli sekilde ve giincellenerek verilmelidir.

Uygulamalar yapilarak egitimler pekistirilmelidir.
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Biyolojik ajanlara karst denetim, kontrol ve asilama periyodik yapilmali ve takip
edilmelidir.

Kan ve her tiirlii viicut sivisi ile temasa karst koruyucular mutlaka kullanilmali,
bulagsma yasanmas1 halinde tedavi edilmeli ve takip sistemi ile mutlaka izlenmelidir.
Personel giivenligini on planda tutacak kesici-delici yaralanmalart ve igne
batmalarini dnleyen emniyet sistemleri olan iiriinler kullanilmalidir.

Tibbi donanim kullanimi sirasinda ve ambulanslarda; vaka sirasinda kan ve viicut
stvilart ile herhangi bir temas varsa ambulans i¢i ve tibbi donanimlara mutlaka
dezenfekte islemleri yapilmali, donanim ve teghizatin temiz olani ile hemen
degistirilmelidir.

Ozel durum vakalarda ise mutlaka 6zel giysi ve koruyucular kullanilmalidir.

Hasta vakalarinin geg¢misi iyi analiz edilmeli, ambulanslarin karsilagilabilecek
biyolojik ajanlara uygun sekilde dezenfekte edilmeli ve takibi saglanmalidir.

Tibbi alet atiklari; delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karigtirllmasi miimkiin olmayan tiirden olmalidir.
Anti-bakteriyel ve uyari ibaresi tasiyan plastik veya ayni Ozelliklere sahip ikame
malzemelerden olusmalidir. Atik kutular1 yapisi, kullanimi ve yerlesimi itibari ile
ayrica risk teskil etmemelidir. Biriktirme ve atik kaplar1 ¢esitlerine gore ayrilmali,
her kap amacina uygun kullanilmali ve en fazla % oraninda doldurulmalidir. Kaplar
dolduktan sonra kesinlikle sikistirllmamali, agizlar1 kapatilmali ve ayr1 ayr

istiflenerek korunmali ve atilmalidir.

Mekanik riskler igin:

v

Ekipmanlarin  amaglarina uygun sekilde kullanimi saglanmali, kullanim
tecriibesizligini  gidermek icin  uygulamali  egitimler periyodik  olarak
tekrarlanmalidir.

Ekipmanlarin yerlesim yerleri kullanima uygun olacak ve risk teskil edilmeyecek
sekilde tasarlanmalidir.

Ambulans tasarimlarinda ¢alisma alani kisithiligr ve ergonomik sartlar goz oniinde
bulundurulmalidir.

Oksijen tiipii kullanimi sirasinda kurulu oksijen sistemi kontrol edilmeli. Ayrica her
nobet degisiminde oksijen sistemi kontrol edilmeli; oksijen tiipii, baglantilar1 ve

gostergeleri glinliik kontrolleri diizgiin sekilde yapilmali, kayit-takip sistemi ile
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izlenilmelidir. Oksijen sistemi kullanimiyla ilgili uygulamali egitimler diizenli
araliklarla verilmeli ve takip edilmelidir.

Oksijen ve diger tlplerin uyar1 levhalar1 ve bilgilendirmeleri diizglin sekilde
yerlestirilmeli, kontrolleri saglanmalidir. Oksijen tiipii korumalar1 ve yerlesimi
kazalara ve carpmalara karsi dayanikli olacak sekilde tasarlanmalidir. Tiiplerin
kalibrasyon, kontrol ve etiketlemesi diizgiin yapilmali ve takip sistemi ile
izlenmelidir.

Araglarin trafikte siiriis i¢in giivenli ve verimli olacak sistemleri bulundurmasi
saglanmalidir. (Elektronik siiriis destek sistemleri; ABS, ESP, onleyici acil frenleme
sistemi, airbag, kor nokta tespit sistemi vb.). bu sistemleri barindiran araglar
kullanilmalidar.

Aracin emniyet sistemlerinin (emniyet kemeri vb.) diizgin c¢aligmasina ve
kullanilmasina dikkat edilmelidir. Araglarin siispansiyon, goriis sistemi vb. kendine
ait donanimlart ambulans kullanimina uygun olmalidir veya ayarlanmalidir.

Arac bakimlarimin diizglin yapilmasina dikkat edilmeli, ara¢ arizalar1 zamaninda

giderilmelidir. Bakim ve arizalar kayit-takip sistemi ile izlenilmelidir.

Trafik kazalarim 6nlemek igin;

v

Siirticiilerin stres diizeyleri periyodik olarak ol¢lilmeli, stres ve baski altinda siiriig
becerileri artirilmalidir. Giivenli, defansif ve ileri siirii konusunda uygulamali
egitimleri verilmeli, egitimler periyodik olarak tekrarlanmali, Siiriis egitimi sonrasi
bilgi diizeyleri 6l¢iilmelidir.

Araglarda en giincel navigasyon sistemleri bulundurmalidir.

Uyulmasi gereken trafik kurallarina riayet edilmeli, kurallar hakkinda gerekirse

uygulamali egitim verilmelidir.

Kimyasal riskler icin:

v

Vaka sirasinda kullanilan tehlikeli ve anestezik ilaglarin kullanimina, depolanmasina
ve atilmasina yonelik 6zel bilgilendirme formlar1 hazirlanmali ve ¢alisanlarin bilgi

diizeyleri siirekli kontrol edilmelidir.
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Dezenfeksiyon (deterjan, solventler ) ya da sterilizasyon kimyasallar1 (formaldehit,
etilen oksit) igin ayri ayri ve kolay anlasilan bilgi formlar1 yapilmalidir. Bilgi
formlariin kullanima yonelik olarak uygulamali1 egitimler verilmelidir.

Lateks alerjisine karsit c¢alisanlar siirekli takip edilmelidir. Kimyasal ilaglarin
kullanimi1 sonrasi olusan alerji durumlarda galisanlarin gorev yerleri degistirilmeli ve
alerji durumlart takip edilmelidir. Calisanlara zarar verecek ilaclarin kullanimi
sonrasi ¢alisanlar gézlemlenmeli ve tetkikler yapilmalidir.

Vaka sirasinda karisilabilecek zehirli kimyasallar ve gazlara karsi bilgilendirme

yapilmalidir.

Fiziksel riskler icin:

v

Ambulans i¢i yaliimlar1 dogru sekilde yapilmali ve yalitimlar Olgiimlerle test
edilmeli, yalitimlara periyodik olarak bakim yapilmalidir.

Siren ve trafigin sesinin olusturdugu giirtiltiiden dolay: stres 6l¢iim testleri yapilmali,
vaka sirasinda maruz kalabilecekleri giiriiltiili durumlara karsi almalar1 gereken
Onlemler hakkinda egitim verilmeli, calisanlarda olusabilecek isitme kaybini
onlemek icin isitme testleri periyodik olarak yapilmalidir. KKD’lerin kullanilmasi
konusunda egitimler verilmeli ve biling olusturulmalidir.

Ambulans zemininin su, kan veya diger sivilar yliziinden kaygan olmasini 6nleyecek
sekilde tasarlanmali, ambulans i¢i ve merdivenler temiz tutulmali, ambulanstan
inerken, ambulans zemininde ya da miidahale alaninda diizgiin olmayan zemine
dikkat edilmelidir.

Ambulans i¢inde kullanilan cihaz ve kablolar takilmalara neden olmayacak sekilde
yerlestirilmelidir. Calisma alaninda yetersiz aydinlatma ya da parlama olmasi
durumunda igiklandirilma yapilmalidir.

Is ayakkabilar1 kullanigli, zemin ve hava sartlarma uygun olmalidir, yipranma
durumlarina gore ve periyodik olarak takip edilmelidir. Saglik sektoriine yonelik
olarak tasarlanmis termal konfora uygun giysiler kullanilmalidir. Giysiler yipranma
ve zarar gormesi durumunda yenilenmelidir. Sicak-soguk degisimlerine, iklim ve
havaya gore uygun giyinilmelidir.

Ambulans i¢i havalandirma diizgiin ve arinik olmali, diizenli olarak takip edilmelidir.

Psikososyal riskler i¢in:
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v' Stres yoOnetimi sistemi kurulmali, stres Olglim teknikleri kullanilmali ve takip
edilmelidir.

v" Rol belirsizligi ve catismasi giderilmesi i¢in rol belirleme ve dagilimlari diizgiin
yapilmal1 ve bunlara mutlaka uyulmalidir.

v' Uykusuzluk, dikkatsizlik, uzun ¢alisma saatlerine karsi is yiki dagilimlar1 sistemli
sekilde olmali ve giincellenmelidir.

v' Siddet 6nlemeye yonelik uygulanan yontemler(érn: Beyaz Kod) siirekli gelistirilmeli
ve daha kapsamli hale getirilmelidir.

v' Siddet yonetimi igin psikososyal degerlendirmeler yapilmali, bu degerlendirmeler
dogrultusunda uygulamali egitimler giincellenerek verilmeli, egitim sonrasi bilgi
diizeyleri takip edilmelidir. Siddete karsi hasta ve hasta yakinlari ile dogru iletisim
kurulmasi i¢in ileri iletisim teknikleri egitimleri verilmelidir. Siddet karsisinda
kendini savunma teknikleri 6gretilmelidir.

v' Tiikenmislik sendromu vb. psikolojik rahatsizliklara kars: tetkikler periyodik olarak
yapilmali, kayit altina alinmali ve takip edilmelidir.

v’ llag bagimlhiligi durumlarima kars1 tetkikler yapilmali ve takip edilmelidir.

Saglik sektoriiniin bir dali olan ambulans hizmetlerinde yapilan bu tez c¢aligmasinin
ciktisinin, bu alanda ¢aligma yapacak olan is saglig1 ve giivenligi profesyonellerine; is kolu
hakkinda genel bilgi vermek, kullanabilecekleri uygun bir “risk degerlendirmesi metodu”
tavsiye etmek, is kazalarmi ve meslek hastaliklarin1 asgari diizeye indirmek igin

aliabilecek dnlemleri sunarak isletme ve ¢alisanlara yol gostermeye ¢alisilmistir.
Bu genel degerlendirme ve bulgulara yonelik ¢oziim Onerileri, tez sonrasinda

ambulanslarda kullanilabilecek bir Is Saghg ve Giivenligi Rehberine destek olmasi icin

kaynak olarak kullanilmistir.
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EK -1

“Ambulanslar ve Acil Saghk Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi”

AMBULANS OLARAK KULLANILACAK ARACLARIN
TASIT OLARAK OZELLIKLERI

a) Araglar, Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsati alacak
araglar 5 (bes) yasindan fazla olmamalidir. Daha 6nce ambulans ruhsati almis ve 5 (bes)
yasini doldurmus olan araclar her iki yilda bir teknik ve tibbi arag-gere¢ muayeneleri

yapilarak, uygun olanlarin izinleri on bes yasina kadar uzatilabilir.

b) Araglar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up tipinde

olacaktir.

c) Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari asagidaki tabloda belirtilen
Olciilerde olmalidir. Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda

arag Ureticisinin orijinal dis dlgiileri muhafaza edilecektir.

HASTA NAKIL ACIL YARDIM YOGUN BAKIM

AMBULANSI AMBULANSI AMBULANSI
GENISLIK 1300 mm 1400 mm 1500 mm
UZUNLUK 2400 mm 3000 mm 3000 mm
YUKSEKLIK 1300 mm 1600 mm 1800 mm

¢) Siren cihazi ile aracin 6n Ve arka kisminda mavi renkte tepe lambasi olmalidir.

d) Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofér mahalli ile hasta

kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme sistemi bulunmalidir.

e) Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi(lar) asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girise ilave olarak hasta bolmesinde alternatif bir ¢ikis kapisi

olmalidir.
) Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

g) Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.
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§) Sedye {ist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.
h) Kabinde kilitlenebilir ilag boliimii olmalidir.

1) Egzoz cikisi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda

olmalidir.

1) Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine

sahip olmalidir.

j) Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tiim elektrik aksami, cihaz ve

malzemelerin montaj ve 6zellikleri TS-EN 1789 standardina uygun olmalidir.
k) Her aragta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiirticti bulunmalidir.

I) Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici

bulunmalidir.

AMBULANSTA BULUNDURULACAK ASGARI TIBBi CIHAZ, ARAC- GEREC
VE MALZEMELERIN NiTELIK VE MIKTARLARI

AMBULANS TiPINE GORE
SIRA TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN BULUNMAST GEREKEN SAYI
NO ADI HASTA | ACIL | YOGUN
NAKIL YARDIM BAKIM

1 Ana Sedye 1 1 1

2 Kombinasyon Sedye 1 1 1

3 Vakum Sedye - 1 1

4 Faras Sedye - 1 1

5 Sirt tahtasi 1 1 1

6 Traksiyon Atel Seti - 1 1

7 Asgari 6 Degisik Parcali Sisme Atel Seti 1 1 1

8 Boyunluk Seti 1 1 1

9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit Oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tiipi* 1 1 1

Transport Ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik
12 kullanimina uygun basinca [10-50 cmH2Q0] ayarlanabilir, - 1 1
PEEP valfi bulunan)

13 Sabit Vakum aspiratdrii 1 1 1
14 Portatif aspirator* 1 1 1
15 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
16 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 Oksimetre* - 1 1
18 Termometre 1 1 1
19 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 1 1
20 Serum askis1 2 2 4
21 Enjektdr pompasi - 1 1
22 Defibrilator (Monitorlii) - 1 1

74




Canlandirma {initesi (Balon valf maske seti, laringoskop
23 seti, portatif oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, havayolu - 1 1
tiipii, oro/nazofaringeal kaniiller, kolorimetrik cihaz)
24 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
25 Oksijen maskesi ve nazal kateterler (set) 1 1 2
26 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
27 Muhtelif boyda idrar sondas: ve torbasi 1 1 2
28 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 10 15
29 Toraks drenaj kiti - - 1
30 Olgekli infiizyon cihazi - - 1
31 Perikardiyal delme kiti - - 1
32 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
Harici kalp atig1 diizenleyici (eksternal pace maker) 6zelligi
33 o - - 1
olan defibrilator*
34 Acil dogum seti - 1 1
35 Yanik seti (Aliminyum yanik battaniyesi, yanik sargisi ve ) 1 1
kompresler veya yanik jeli)
Temel tibbi malzeme cantasi (yliziikk kesme makasi, turnike,
36 steril spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sarg 1 1 1
bezi, elastik bandaj ve plaster icermeli)
37 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 5 10
38 Personel gorev kiyafeti (Yansiticil) 2 2 2
39 Cenaze torbasi 2 2 2
(*) Bu cihazlar diger cihazlar icerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez
AMBULANSLARDA BULUNDURULACAK ILAC VE SERUMLAR
AMBULANS TiPINE GORE
. BULUNMASI GEREKEN SAYI
SIRANO SERUM VE ILACLAR HASTA YOGUN
NakiL | ACIEYARDIM | g paim
1 ADRENALIN AMP. 1 mg. 5 10 10
2 AMINOCARDOL AMP. 1 4 4
3 LIDOKAIN %2 AMP. 1 5 5
4 ATROPIN AMP. 0.5 mg. 5 10 10
5 ANTIHISTAMINIK AMP 2 4 4
6 BETA BLOKER AMP 2 2
7 SPAZMOLITIK AMP 1 4 4
8 CALCIUM AMP. 1 3 3
9 CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1 1 1
10 KORTIKOSTEROID AMP. 5 10 10
11 DIAZEPAM AMP. * 2 5 5
12 DILTIAZEM 25 mg. AMP. 2 2
13 DOPAMIN 40 AMP. 2 2
14 DORMICUM 5 mg. AMP. 1 1
15 ANTIEMETIK AMP * 1 2 2
16 ANTIEPILEPTIK AMP.* 2 2
17 ETIL CHLORIDE SPREY 1 1
18 ISOPTIN AMP. 2 2
19 JETOCAINE AMP 1 2 2
20 LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5 5
21 AMIADARONE AMP 2 2
22 ANALJEZIK AMP* 5 10 10
23 NaHCO3 AMP. 5 10 10
24 NALOKSAN AMP. 1 1
25 NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg 2 ser 2 ser
26 H2 BLOKER AMP 2 4 4
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP. 5 10 10
28 INHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL) 1INHALER | 1INHALER 1 INHALER
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3 NEBUL 6 NEBUL 6 NEBUL
29 ANESTEZIK POMAD 1 2 2
30 ANTIMIKROBIAL POMAD 1 2 2
31 SILVERDIN POMAD 1 2 2
32 ASETILSALISILIK ASIT TB 5 10 10
33 AKTIF KOMUR TUP 1 2 2
34 ISORDIL 5 mg. TB 1 1 1
35 KAPTORIL TB. 25 mg. 1 1 1
36 %20 DEXTROSE 500 cc. 1 3 3
37 ISOLYTE 500 cc. 5 5 5
38 ISOLYTE P 500 cc. 5 5 5
39 ISOLYTE S 500 cc. 5 5 5
40 [ZOTONIK 500 cc. 5 5 5
41 MANNITOL 500 cc. 2 2 2
42 RINGER LAKTAT 500cc 2 5 5
43 MAGNEZYUM SULFAT 2 5 5
44 FLUMAZENIL 1 2 2
45 PARACETAMOL TABLET 10 10 10
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Adm 1 - Riskin Siddeti Belirle Adim 2 — Riskin Olasihg Belirle

Fark Edilemez

Adim 3 — Riskin Farkedilebilirligi Belirle l

Adim 4 - ROS Hesaplamasi Uygula

r

Farkedilebilirlik
miimkiin degil

A%

ROS = S(siddet) x O(olasihk)
x F(Fark Edilebilirlik)

Farkedilebilirlik ¢ok
uzak

Farkedilebilirlik uzak

Farkedilebilirlik cok
diisiik

Farkedilebilirlik
diisiik

Farkedilebilirlik orta

ROS Arahg Onlem Diizeyi

40<ROS<100 | Onlem alinmal

Adim 5 - ROS icin énlem belirle

Yiiksek Ortalama

Farkedilebilirlik
yiiksek ortalama

Farkedilebilirlik
yiiksek

Cok Yiiksek

Farkedilebilirlik ¢ok
yiiksek

Hemen Hemen /
Kesin

Farkedilebilirlik
hemen hemen kesin

Hesaplanan ROS’ler ROS
araliklarina gore dagitilir.

Hesaplanan risklerin 6nlem
diizeyleri belirlenir.

Daha sonra 6nlem diizeylerine
gore onlem faaliyetleri
belirlenir.
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Eaiel T?.h"k? Tehlike Risk Siddeti| Olasihg: Farl_(e(.illebl ROS Onerilen Faaliyetler
Sirasi Tiirleri lirlik
1.
1 Ambulans Afnbulg ns bakim ve servis islemleri dizgiin ve Traf!-k.. 9 4 3 Ambulans servis ve bakim plani olmali, plan takip sistemi ile izlenmeli.
diizenli yapilmamasi kazasi/Oliim
Donanim
Tehlikeleri
2 Enfeksi isklerine yonelik dnleyici ve bilgilendirici egitimler 6zellikl
Enfeksiyonlarla ilgili bilgi eksikliginin olmasi Bulagict [ICKSIYON MISKIenne yoneuk onieyici ve biigriendiric egiiimier ozeikie
13 . . 8 4 3 96 |giincel hale getirilerek verilmeli. Calisanlarm enfeksiyon bilgi diizeyleri
Biyolojik |veya net olmamasi Hastalik et T
- oOlctilmeli ve takip edilmelidir.
Tehlikeler
4.
Ambulans 6n kabin havalandirma ve klima Termal konfor agisindan kosullarina uygun olmasi i¢in havalandirma
31 I Hastalik 3 4 2 P ;
Ergonomi  [sisteminin diizgiin ¢alismamasi sistemi diizenlenmeli
Tehlikeleri

ROS

Ornek; 1.nolu Risk igin hesaplama

Tehlike

Risk

Ambulans bakim ve
servis islemleri
diizgiin ve diizenli
yapilmamasi

Trafik
kazasy/Oliim

1.islem: Siddeti, Olasilig1 ve Farkedilebilirligi Bul

2.islem: S, O ve F degerlerine
gére ROS’ i hesapla

3.islem: Bulunan ROS’ iin hangi aralikta
oldugunu tespit et ve dnlem diizeyini belirle

ROS=$ x O x F

ROS Arahg:

ROS=9 x 4 x 3

ROS= 108

4.islem: Onlem diizeyine gore 6nlem belirle

Farkedile

Yuksek bilirlik 3

yuksek
takip sistemi ile izlenmeli

Onerilen Onlem Faaliyeti; Ambulans servis ve bakim plam olmali, plan
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Tarih 05.11.2015 FMEA Tipi: | Risk Degerlendirme
Proses/Sistem 112 AMBULANS HIZMETLERI FMEA No:
Alt Sistem 112 Acil Durum Ambulanst Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA) Diizenleyen: | IG Uzmam
Bilesen - Tarih 05.11.2015
; q Revizyon
Dizayn Rehberi - Tarihi -
FMEA Takim Birim Miidiirii, Is Giivenligi Uzmani, isyeri Hekimi, Servis Uzmam Sayfa 1
Genel q Lo : . . a g . .
Sirast Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler S O ROS
1.
1 Ambulans | Ambulans bakim ve servis islemleri diizgiin ve diizenli Trafik 9 3 Ambulans servis ve bakim plani olmali , plan takip sistemi ile 912 36
Donanim yapilmamasi kazasi/Oliim izlenmeli.
Tehlikeleri
Ambulans Ambulansla ilgili giinliik bakim ve giivenlik Trafik Ginlitk bakim ve givenlik formlart i¢in Otorflat.l.k kayrt sistemi 912 18
2 . o 9 2 | 72 Jolusturulmali. Ariza ve sorunlar agisindan giinlilk bakim formlari
Donanim formlarindaki hatali olmasi veya doldurulmast kazas/Olim . - S g
- . sistemde giincel olarak takip edilmelidir.
Tehlikeleri
1.
3 Ambulans  |Ambulans mevsim bakimlarinin yapilmamasi veya geg Trafik 9 2| 72 Mevsimsel bakim takipleri i¢in de ayr1 bir sistem olusturulmalidir ve 9|2 36
Donanim yapilmasi kazasi/Oliim mevsimsel gereksinimlerin kontrolleri takip edilmeli.
Tehlikeleri
1.
Ambulans Emniyet kemeri kullanilmamasi veya kullanimin Trafik Emniyet kemeri kullanimi uyar ve takip sistemi ile izlenmeli, 912 36
4 PO 9 2 S IR SRR . .
Donanim unutulmasi kazas1/Oliim kemerlerin saglamlig: ve islevselligi periyodik kontrol edilmeli.
Tehlikeleri
L Yangin/Oliim
i i ihleri i i 912 36
5 Ambulans Yangin tiipiiniin kontrollerinin yaptlmamis olmas 9 31 a1 Ba'smg: §eV1yeler1 ve son kullanma tarihleri aylik periyotlarda takip
Donanim edilmeli.
Tehlikeleri
1.
- . L S 912 36
6 ']A\)n;?;ﬁ:f Yangin tiipiiniin yanlis konumu Yangin/Olim 9 3 | 81 |Yangm tiipiilerin yerlesimi goriiniir ve erigimi kolay olmali.
Tehlikeleri
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler ROS
2. . e Kan ve viicut sivilarinin bulasmasi halinde yapilmasi gerekenlerle ilgili
. . Kan ve viicut sivilarinin temas i¢in 6nlem alinmamasi . L . . o ; 63
7 Biyolojik veva femas sonrast Bulasici Hastalik | 7 4 prosediir gelistirilmeli ve bu prosediire uyulmali. Egitimler verilerek
Tehlikeler ~ |V€Y® femas sonras bilinglendirilmeli.
2. - Kesici alet yaralanmasi ve igne batmasini dnlemeye yonelik tibbi 42
8 Biyolojik Yanhs kulanim veya malzemeden dolay! kesici alet Bulasici Hastalik | 7 4 malzeme kullanimu ile ilgili egitimler siirekli verilmeli. Egtim diizeyleri
. yaralanmasi ve igne batmasi e f = . e
Tehlikeler 6lciilmeli. Yaralanmay1 dnleyecek malzemeler ile degistirilmeli.
2. .. . Y L .
9 Biyolojik Kesici alet yaralanmaﬂs1, igne batmasi gibi kazalarin Bulagict Hastalik | 7 21 70 Vakale}r l.<e.smllk'le' kayzt altina allrhl.arak‘ raporlanme.lh, eqfeks1yon 28
Tehlikeler raporlanmamasi ve gézlem yapilmamasi olasiligi i¢in takibi yapilmali ve siirekli kontrol edilmeli.
2. . . Hava yoluyla bulasan hastaliklarla(tiiberkiiloz, kus gribi vb.) ilgili 48
10 Biyolojik l_i(aYEIY?.IHYI? blulasaln hastaliklara karst bilgilendirme Bulasici Hastalik | 8 6 egitimler verilmeli, ambulans havalandirma sistemi gelistirilmeli,
Tehlikeler ~ |S<S!<E! Ve oniem alnmamast kontrol edilmeli.
L 68 32
11 Biyolojik Yakja s1‘rasmda hastalarin hasta.llk geemisi ile ilgili Bulagic: Hastalik | 8 3 Hastalafla llglll hastallk gegmisleri qgren}lmel}, kayit altina alinmali.
Tehlikeler bilgilerin alinmamasi veya eksik alimmasi Enfeksiyon riskine kargi kayzitlar takip edilmeli.
L 5 i 32
12 Biyolojik Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) eksikligi veya KKD Bulagict Hastalik | 8 21 80 Kisisel koruyu'culam} }(qnt(rolle.rl stirekli olarak ya})Al!mall.A Uygun )
Tehlikeler kullanim sorunlarmnin olmasi olmayan KKD'ler degistirilmeli. KKD kullanim egitimleri verilmeli.
2. . T Enfeksiyon risklerine yonelik 6nleyici ve bilgilendirici egitimler 32
13 Biyolojik Elr:rflelfslycl)nlarla ilgili bilgi eksikliginin olmast veya net Bulasici Hastalik | 8 3 | 96 |ozellikle giincel hale getirilerek verilmeli. Calisanlarin enfeksiyon bilgi
Tehlikeler ~ [©M2mas diizeyleri 8lgiilmeli ve takip edilmelidir.
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S ROS Onerilen Faaliyetler ROS
Lo & 5 5 32
14 Biyolojik Caliganlarin saglik tarama kontrollerinin diizenli Bulagic Hastalik | 8 48 Cfihsar_llarm saglik tarama programina gore, saglik tarama kontrollerini
Tehlikeler yapilmamasi diizenli yaptirilmali.
2 N L 48
15 Biyolojik Asilanmayla ilgili gecikmelerin olmasi, giincellenmemesi| Bulasici Hastalik | 8 96 |[Bagisik/asilama islemleri kayit sistemi ile takip edilmeli.
Tehlikeler
L O 5 32
16 Biyolojik Atik yonetim planmnim hazirlanmamasi veya uygun Bulagicr Hastalik | 8 64 Adtl:< y(i_netlm planlarinin hazirlanmasi ve kayit takip sistemi ile takip
Tehlikeler yapilmamast edilmeli.
2. .
R 5 32
17 Biyolojik Tibb1 atik kutularmin uygun kullanilmamasi Bulagici Hastalik | 8 48 .Atlklam.l yonet}m planina uygun olarak toplanma, ayristirma ve taginma
Tehlikeler islemlerinin saglanmali.
3.
18 Kimyasal ve  [Tibbi donanimin giinliik kontrollerinin eksik veya diizgiin| Hastalik/Yaralanm 8 64 T1bbi donanimlar ilgili giinliik kontrollere y6nelik teknolojik sistemler 16
Tibbi Donamim |yapilmamasi a kullanilmali. RFID Ambulans varliklari takibi sistemi kurulabilir.
Tehlikeleri
3.
i i i ijyeni 5 32
19 | Kimyasalve Tim tibbi donanimin hijyenin yapiimamast veya dogru | g o oo, pacealik | 8 72 |Tibbi donanimmn temizligine dikkat edilmeli, ilgili egitimler verilmeli.
Tibbi Donanim |yapilmamasi
Tehlikeleri
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(S;li';g Tehlike Tiirleri Tehlike Risk $ F ROS Onerilen Faaliyetler ROS
3.
20 Kimyasal ve | Tibbi ekipmanin ve ambulansin her vaka sonrasi kontrol Bulasic: Hastalik | 8 4 Tibbi ekipman ve ambulansin her vaka sonrasi kontrol ve dezenfekte 32
Tibbi Donamm |edilmemesi ve dezenfete edilmemesi wlasicr Has edilmesi saglanmali, kontrol ve temiz kayit formlariyla takip edilmeli.
Tehlikeleri
3.
. o . R L 30
21 Klmyasal V€ IDefibrilator ve cihazlarn uygun kullanilmamasi Elektik Carpmasi | 5 2| 60 Dfﬁbrllatorup ve f:lhazlarln kullanimlart yonelik periyodik olarak
Tibbi Donanim egitimler verilmelidir.
Tehlikeleri
3.
Kimyasal ve  |Kimyasal malzeme, ilag ve anestezi kullanim formlarinin Kimyasal Kimyasal malzeme ve ilaglara yonelik kullanim ve bilgi formlar1 net, 36
22 . . - : . 6 2| 48 - ; .
Tibbi Donanim |yetersizligi veya gilincellenmemesi Maruziyet anlasilir ve giincel olmali. Islemler bu formlara gére yapilmalidir.
Tehlikeleri
3.
23 Kimyasal ve  |Kimyasal malzeme, ilag ve anesteziklerin dogru Kimyasal 6 31| 72 Kimyasal malzeme ve ilaglarla ilgili egitimler diizenlenmeli ve 36
Tibbi Donamm |kullanimi Maruziyet egitimlere katilimlar takip edilmeli.
Tehlikeleri
3.
Kimyasal ve |ilaglar ve malzemelerin alerjiye neden olmasi ve bu - - Tlaglara kars1 alerji taramasi yapilmali ve takip edilmelidir. Latex 24
24 Tibbi Donamim |durumun takip edilmemesi Alerjik reaksiyon | 4 [ & alerjisi olanlara alternatif eldivenler kullandirilmali.
Tehlikeleri
3.
. . - - ) L o, . . 24
25 Klmyasal ve |Dezenfektan ve strelizasyon malzemelerinin hatali Alerjik reaksiyon | 4 6l 72 Antiseptik ve dezenfektan gereginde ve yeterli miktarda uygun KKD ile
Tibbi Donanim |kullanilmasi kullanilmali.
Tehlikeleri
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Nedenleri Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler ROS
. L - - S Oksijen tiipiiniin yerlesimi tehlike olusturmamali, devrilmeye kars: 36
26 Klmyasal ve |Oksijen tliplerinin hatah yerlesimi ve sabitlemesi, diizgiin Patlama 9 4 sabitleme yapilmali ve sabitlemeleri siirekli olarak kontrol edilmeli.
Tibbi Donanim |koruma altina alinmamasi .
- - Uygun sekilde koruma altina alinmalidir.
Tehlikeleri
3.
. T . 36
27 Klmyasal ve |Oksijen tiiplerinin giivenlik ve kullanim techizatlarmm Patlama 9 2 | 54 |Oksijen vana basliklar siirekli olarak kontrol edilmeli
Tibbi Donanim |bulunmamasi
Tehlikeleri
3.
Kimyasal ve NP S Oksijen tiipleri bilgilendirme formuna gére muhafaza edilmeli ve 36
28 Tibbi Donanrm Oksijen tiipii dogru kullanilmamasi (yagl el ile temas) Patlama 9 3 Kullamlmali
Tehlikeleri
3.
Kimyasal ve  |Uyar isareti gerektiren donanim igin uyari levhalarin Oksijen ve diger techizat ile ilgili uyar1 levhalarinin uygun yerlere 36
29 . . .. . Patlama 9 2| 72
Tibbi Donanim |eksik olmasi veya uygun yerlere yerlestirilmemesi konulmasi
Tehlikeleri
4. .. .. Ambulansin i¢ zemini kayma, diismeyi 6nleyecek uygun malzeme ile 20
30 Ergonomi Ambulans ici zeminin uygun olmamast veya Yaralanma 5 3 | 75 |kaplanmali. Zemin deformasyonuna kars1 diizenli olarak kontrol
- . |deformasyona ugramis olmasi : .
Tehlikeleri edilmeli.
5 12
31 Ergonomi Afnb}.llans 6n kabin havalandirma ve klima sisteminin Hastalik 3 2| 24 ]jerma} kﬁ)nfor aq1sm_dan kosullarina uygun olmasi i¢in havalandirma
Tehlikeleri diizgiin ¢alismamasi sistemi diizenlenmeli
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S ROS Onerilen Faaliyetler ROS
4 Ambulanslar ergonomik sartlar goz dniinde bulundurularak
Lo .. . . i 16
32 Ergonomi Ambulans igi genel yerlesim ergonomik olmamasi Kas Iskelevt 4 60 tasarlanma!l,. . . L .
Tehlikeleri Rahatsizlig Ambulans i¢i yerlesimde ergonomik olmayan yerler tespit edilmeli ve
diizenlenme yapilmadir.
. 16
33 Ergonomi Ambulans koltuklarinin ergonomik olmamast Kas Iskeleit 4 60 Ambulan_s igi koltuklarlun_ etg_onon_nk olmasina dikkat edilmeli,
Tehlikeleri Rahatsizlig ergonomik olanlarla degistirilmeli.
4. Tibbi malzemelerin verlesiminin erconomik ve giivenli Kas Iskelet Tibb1 malzemeler, ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan risk 20
34 Ergonomi olmamasi yerles & g Rahatsizlig1 5 90 |yaratmayacak sekilde yerlestirilmeli. Arag hareket halindeyken diisme
Tehlikeleri Diisme/Carpma veya ¢arpmaya karsi giivenlik 6nlemleri alinmali ve kontrol edilmeli.
4. . S . Kas Tskelet Tibbr cihazlar galisan ve hasta giivenligi agisindan risk yaratmayacak 20
35 Ergonomi Illglzlrg;};fﬂar yerlegiminin giivenli ve ergonomik Rahatsizlig 5 90 |sekilde yerlesim yapilmali. Arag hareket halindeyken diigsme veya
Tehlikeleri Diisme/Carpma carpmaya kars1 giivenlik onlemleri alinmal ve kontrol edilmeli.
4. . . s . Kas Iskelet Tibbi ekipman ve sedyeler ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan risk 20
36 Ergonomi Tibbr eklpman ve sedyelerin yerlegiminin givenli ve Rahatsi1zlig 5 90 |yaratmayacak sekilde yerlesim yapilmali. Arag hareket halindeyken
- - ergonomik olmamasi . - . O .
Tehlikeleri Diisme/Carpma diisme veya ¢arpmaya kars1 giivenlik 6nlemleri alinmalt
4. : Tibbi ekipmanin ve cihazlarinin tasinmasimin ergonomik Kas Iskelet Tibbt eklpman ve c1ha_zlar111“q:antalar1nr} aglr_hk ve kavrama npl_<ta1ar1 20
37 Ergonomi Imamasi Rahatsizha: 5 75 |ergonomik olacak sekilde diizenlenmeli. Ekipman tagimmasi i¢in ayr1
Tehlikelerj ~ [©™Mamas ahatsizlig diizenler (otomatik) gelistirilmeli.

86




Sligz Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler ROS
4 - Hasta nakil sirasinda kaldirma ve tagima igleminin uygun Kas Iskelet Hasta kaldirma ve taslma} 1§1€:mler1 hastgnln genel durumuna gore 45
38 Ergonomi apilmamasi Rahatsizhat 5 5 calisan basina diisecek agirlig1 hesap edilerek yapilmali. Tagima ve
Tehlikeleri | Y?P £ kaldirma yonelik egitimler verilmeli
. 36
39 Ergonomi Durus bozukluklart yapilmast Kas Iskeleit 6 4 Cflhsanlgnn durus bf)zuklyklarl konusunda bilgilendirilmesi ve bilgi
Tehlikeleri Rahatsizlig diizeyleri kontrol edilmeli.
4. . Caliganlarin fiziksel yapilarina gore gorev dagilimi Kas Iskelet Caliganlara fiziksel yapilarina ve becerilerine gore is dagilimi 30
40 Ergonomi 9 5 31 75
Tehlikeleri yapilmamast Rahatsizligi yapilacaktir.
4. . . . .
4
41 Ergonomi Tasima donanim ve sedyelerin ergonomik olmamasi Kas Iskele:t 5 5 Hasta tagima ckip manlar.l ve sedyelerlrl e rgqnom}k durumlan °
Tehlikeleri Rahatsizlig1 incelenmeli ve ergonomik olanlarla degistirilmeli.
. L ii 5 54
42 Ergonomi Hastay1 ambulansa yiikleme ve indirmede zorlanmalar II{< a}? Iskel1<it 6 4 ?‘?Sta lyu klfme ve ;ndlln:; ¢ iglemleri igin ambulansa yonelik
Tehlikeleri ahats1zlig1 tizenlemeler yapilmalidir.
4. 30
43 Ergonomi Arag i¢i aydinlatmanin yetersiz olmasi Gorme Bozuklugu| 5 2 | 50 |Arag ici aydinlatma en az 500 liks olacak sekilde diizenlenmeli.
Tehlikeleri
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler ROS
4 T
a4 Ergonomi AmbL:Ians hasta kabini havalandirma ve klima sisteminin Hastalik/Hijyen | 5 2 | 50 III{astell ké(iibll’ll hgvalaqdlnng sisteminin diizenli takip edilmeli. Filtre ve
Tehlikeleri |sOrunlar avalandirma sistemi temiz tutulmali.
4. Grilti Ambulans siren sesinin maruziyet azalmak i¢in 1 dakikay1 gegmeyecek 45
45 Ergonomi Ambulans siren sesinden dolay: giiriiltii Maruziyeti, Isitme | 5 3| 60 |sekilde aralikli olarak kullanilmali. Ayrica arag igi ses yalitimu
Tehlikeleri Kaybi/Stres gelistirilmeli.
4. - Calisanlarin is elbiselerinin ve ekipmanlarinin hava ve Hastalik Calisanlarn is kiyafetleri ve ekipmanlar1 termal sartlar1 ve gevreye 36
46 Ergonomi N 6 2| 48 . L
Tehlikeleri ¢evre kosullarina uygun olmamasi /Kayma/Diisme uyumu saglamali, belirli standartlar olugturulmali.
5 Olay yeri degerlendirilip tedbir alindiktan sonra miidahale yapilmalidir. 36
47 Tehlikelli ortam Olay yeri 6n degerlendirmesinin uygun yapilmamasi Yaralanma 6 3 | 72 |Olay yerinde karsilabilecekleri risklere karsi ¢aliganlara bunlara yonelik
egitim verilmelidir.
5. . . . Calisanlarin olay yerinde ve miihadele sirasinda giivenli davranist 54
48 Tehlikeli ortam Olay yerinde giivensiz davranislarda bulunma Yaralanma 6 4 I gostermesine yonelik ornek olaylar tizerinden egitim verilmelidir.
49 Tehlike5l.i ortam Olay yerinde gerekli KKD' leri kullanmama Yaralanma 6 2 | 60 |Calisanlarin KKD kullanimi agisindan egitimlerle bilinglendirilmeli 36
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Slizg Tehlike Tiirleri Tehlike Risk S F |ROS Onerilen Faaliyetler ROS
5. . . o .. Vaka ¢esitlerine gore calisan ve hasta i¢in giivenlik sartlarini yerine 54
50 Tehlikeli ortam Olay yerinde giivenlik Snlemlerinin alinmamast Yaralanma 6 2 = getirecek talimatlarin olusturulup uyulmasi ve egitimlerinin verilmeli.
51 5. Olay yeri iklim ve hava kosullarinda adaptasyon sorunu Yaralanma 6 21 7 Hava kosullarina gore nasil adapte olunacagi ve ¢aligmasi gerektigi ile 48
Tehlikeli ortam olmasi ve uygun ¢aligmamasi ilgili egitimler verilmeli
6. . .. - . . - Calisanlarin periyodik olarak ve 6zellikle travmatik olaylardan sonra 48
52 Psikososyal gaklilsaeralﬁ;lqr;gqs;é(iolq ik durumlarmn Slgilmemesi ve f;}i:tosﬁjlllt 6 7 psikolojik durumlart 6lgiilmeli ve kayt sistemi ile takibi saglanmali.
Tehlikeler P Psikolojik destek ve danigmanlik verilmeli.
. . . 60
53 Psikososyal  |Psikososyal degerlendirme yapilmamast Psikolojik 5 5 Calisanlarin soi’unlarl pmkqsqsyal yqnden ele alinmalidir. Psikososyal
Tehlikeler rahatsizlik acidan farkl yontemler gelistirilmeli.
6. Psikoloiik Stres ve 6fke diizeyleri siirekli 6lgtilmeli, stres ve 6fke yonetimi 72
54 Psikososyal |Calisanlarin stres ve 6fke yonetimi konusunda eksiklikler ] 6 5 egitimleri verilmeli. Ayrica stresi azaltacak motivasyon egitimi ve
- rahatsizlik . A .
Tehlikeler aktiviteleri diizenlenmeli.
6. Sé7lii/Fiziksel Etkili iletisim teknikleri egitimleri verilmeli ve egitim diizeyleri siirekli 54
55 Psikososyal  |Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim eksikligi yaganmasi Siddet 6 5 ol¢tilmeli. Beyaz Kod uygulamasi gelistirilmeli. Savunma sporlart
Tehlikeler ¢ egitimi verilmeli.
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Genel

Sirast Tehlike Tiirleri Tehlike Risk Onerilen Faaliyetler ROS
56 PSikOGS.OS al Calisanlarin gérev, sorumluluk ve rol diizgiin Psikolojik 5 Yonetim tarafindan goérev, sorumluluk ve rol dagilimlar etkin bir 36
Tehlikel)e/:r belirlenmemesi rahatsizlik sekilde yapilmali ve diizenlemelere miimkiin oldugunca uyulmali.
6. Calisanlarin is yiikii, ndbet ve rotasyonun dogru Psikoloiik Calisma is yiikii, nobet ve rotasyonlart stres ve yogunlugu en aza 20
57 Psikososyal $ $ yuku, Y & / 4 indirgeyecek sekilde diizenlenmeli ve diizenlemelere miimkiin
. planlanmamas1 rahatsizlik S
Tehlikeler oldugunca uyulmali.
U .. . Giivenli ve defansif ileri siiriis teknikleri egitimi verilmeli. Ayrica
7. Siiriiciiniin siirlis egitimlerinin yetersiz olmasi ve ! L e .e o 81
58 - - 1 - . Trafik kazasi 4 soforlere yonelik simiilasyon egitimleri verilerek becerileri artirilmali
Siiriis Tehlikeleri |6l¢tilmemesi T .
ve Kkarar yetileri gelistirilmeli.
7. e e FTII . Siriicliniin yasi, siiriis kayitlari-cezalari, saglik durumu, ilag ya da 54
59 Siiriis Tehlikeleri Siiriiciliik i¢in gahsanlarmn yetkinliginin incelenmemesi Trafik kazast 4 madde bagimliliklari ve diger faktorler incelenmelidir.
7 Ambulans soforlerinin dikkat ve motivasyonlar siirekli dl¢tilmeli, 54
60 Siiri Te.hlikeleri Siiriictiniin dikkat ve motivasyon sorunlarinim olmasi Trafik kazasi 4 dikkat ve motivasyonu artirmaya yonelik teknikler 6gretilmeli ve
$ egitimler verilmeli.
i ilgi i tizenli bilgi 36
61 7 Hava ve trafik durumu hakkinda bilgi akiginin eksik Trafik kazast 2 Calisanlara, Hava ve trafik durumu hakkinda diizenli bilgi akist

Siirtis Tehlikeleri

olmast

saglanmalidir. Bunlar i¢in teknolojik altyap1 gelistirilmeli.




