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. AMAC: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hasta giivenligini olumsuz etkileven istenmeyen olaylarin meydana

gelmesi durumunda, hasta ve hasta yakiinin nasil bilgilendirileceginin tanimlanmasidir.
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. KAPSAM: Bu talimat Tiim Birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5.

6.

6

Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini calisanlar ve / veya saglik hizmeti verilen kurntusta bulunan diger kisilerin giivenligini
olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

Hasta Giivenligi ile ilgili Istenmeyen Olaylar: ilag Giivenligi, Cerrahi Giiveniik; Transfiizyon Giivenligi, Tesisi Giivenligi,
Diismeler, Radyasyon Giivenligi, Bilgi Giivenligi gibi konularda geligebilir.

SORUMLULAR: Tiim Calisanlar.

FAALIYET AKISI: .
.1. Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana geidiginde olayin ilgili oldugu form veya “Istenmeyen

Olay Bildirim Sistemi Formu” ile Kalite Yonetim Birimine bildirnn yapihr.
y yap
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.2. Kalite Yonetim Birimi Hasta Giivenligi Kurulu ve Calisan Guiveniigi Kuruluna bildirimleri ileterek kok - neden analizinin

yapilmasini saglar.
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.3. Olaym neden kaynaklandigi ve bir daha olugsmamast icin neler yapilmasi gerektigi goriisiiliir. Hastane ¢alisanlarina konu ile

ilgili egitim verilerek bilgilendirme saglanir.
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4. Hasta ve / veya hasta yakinlarina istenmeyen darum anlatilirken;

> Ortamin uygun olmasi saglanmalidir (Haikla liiskiler Biriminde hasta / hasta yakim ile goriisiime yapilmasi igin uygun

ortam saglanmustir).

> Hastane tarafindan bilgilendirme ekibi clustiurutur. /Ekipte, Tibbi (Bashekim Yardimcis1), Idari (Basmiidiir / Hastane
Miidiirti / Midiir Yardimeisy) ve Heinsirelik (Bashemsire / Baghemgire Yardimcisi) Hizmetlerinden birer temsilci (hata
bir saglik personeli hatasi isej bulunur.-Hata yapan calisanin ekibe dahil olup olmayacagi o anki durum ve kosullara
gore belirlenir.
Gorlismeye baslanirken herkesin birbirini tantmasit saglanmalidir. Calisanlar kendilerini tanitmali ve hasta yakinlarina da
kendilerini tanitma figsat1 verinelidir.
Hasta ve yakilarinin olay bakkinda ki giincel bilgileri sorgulanir. Hastanin durum hakkindaki bilgi veya siipheleri
goriismenin gidisatini belirleyecelktis.
Gorligme hasta degil yakinlari ile vapilacaksa olay ile ilgili bilginin hangi ayrintida hastaya iletilecegi belirlenmelidir.
Acele etmeksizin,/basit sdzcukierie ve tip terminolojisi kullanmaksizin ne oldugu, nerede ve ne zaman oldugu
anlatilir. Basit sozciiklerle olay: antatmak kayg diizeyini diisiirecektir.
Hatanin etkisini azalimak ve /veya hatayi diizeltmek i¢in ne yapilacagi konusunda bilgi verilir.
Hasta ve'vakinlarmin destek gereksinimleri belirlenip destek onerilir.
Soru sormatart igin cesaretlendirilir ve sorulara dogru ve anlasilir cevaplar verilir.
Olay ciddi ise; agiklama zaman kaybetmeden yapilir. Var olan bilgi smirlh da olsa bunu hasta ve yakinlarim
gelismelerden haberdar etmiek kosulu ile ve bundan sonra olmasi muhtemel durumda belirtilerek paylasilir.
Duyaisiz bir géruntim sergilemekten ziyade empatik bir yaklagim olusturulmalhidir.
Hagsta ve vakinlarimin konu ile ilgili olasi soru ve sorunlart oldugunda kiminle iletisim kuracagi konusunda
bilgitendirilimelidir.
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. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Formu
7.2. Yatakli Tedavi iCurumlari Isletme Yonetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlar
7.4. Saglik Hizmet1 Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




