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1. AMAC: Hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olay1 (ramak kala ya da gergeklesen
istenmeyen olaylar) ve hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildirilmesi, raporlanmasi, incelenmesi ve analiz
edilmesinde izlenecek yollar1 belirlemek, bu risklerin azaltilmas1 igin stratejiler gelistirmektir. Ayrica hastanemiz
calisanlarinin  dikkatini olaylarin altinda yatan nedenlere c¢ekerek, hastanenin  sistem ve isleyisinde gerekli
degisikliklerin yapilmasini ve benzer hatalarin olusma riskinin azaltilmasini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olay1 (ramak kala ya da
gerceklesen istenmeyen olaylar) ve hukuka yansimig istenmeyen adli olaylari kapsar.

3. KISALTMALAR:
KNA: Kok Neden Analizi
KYB: Kalite Yonetim Birimi

4. TANIMLAR:
Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve / veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan diger kisilerin
giivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir, istenmeyen olaylar asagida 6rnekleriyle verilmistir,
ancak bunlarla sinirli degildir:

» Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kisitlamalara bagl istenmeyen yaralanmalar, tedavilerin
gecikmesi / ertelenmesi, intiharlar, ila¢ glivenligi, cerrahi glivenlik; transfiizyon giivenligi, tesis giivenligi,
diismeler, radyasyon giivenligi, bilgi giivenligi gibi konularda gelisebilir.

» Calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kesici delici alet yaralanmasi, tesis giivenligi, radyasyon
giivenligi, mesleki enfeksiyonlar, kan vesviicut sivilartile temas gibi konularda gelisebilir.

Ramak Kala Olay: Hasta ve ¢alisanlarin glivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek {izereyken son anda
gerceklesmeyen istenmeyen olaylar ifade eder.

Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gergek sebeplerdir. Kok neden analizi, gergek
sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢aligmalardir. Yasanan problemlerin goriinen nedenlerini ortadan
kaldirmak yerine kalic1 bir sekilde ¢oziim tiretmeye odaklanan bir siire¢ uygulamasidir.

Efektif Kok Neden Analizinde Anahtar Noktalar:

» KNA caligsmasina tiim-ilgili‘taraflar dahil edilir.

» KNA ekibi, ilgili ekip liyelerini, KNA siireci konusunda bilgi sahibi olan kisileri ve olay ya da siire¢ hakkinda
uzmanlik bilgisi olan kisileri de kapsayacak sekilde toplanmalidir.

» Tim ekip iiyeleri direkt olarak olay ya da siirecin i¢indedirler ya da organizasyonel siirece asinadirlar.

» Bir KNA’y1 yonetmek i¢in asagidaki kurallara uyulmalidir:

e Olayi bir biitiin ¢ercevesinde arastiralim.

e Olaym nasil olustugunu tartigalim.

e _Olayin sikligini belirleyelim.

e Olaylarin sikligindaki sapmay1 tanimlamak i¢in Olayda istenmeyen etkiye katkist olan olusumlarla,
ideal olan durumun arasindaki boglugun potansiyel nedenlerini agiga ¢ikaran neden ve sonug
diagramlarini kullanalim.

o Fonksiyonunu yerine getirmede basarisiz olan engelleri veya var olmayan giivensiz uygulamalar1
tanimlayahim.

e _Bu tiir olaylarin gelecekte nasil 6nlenebilecegini tartisalim.

e  Ekibin tiim goriislerini bir araya getirin ve mantikli bir fikir kiimesi olugturalim.

e Bir aksiyon plani olugturalim.

e~ Riskleri azaltmak i¢in uygulanabilir degisiklikleri tanimlayalim.
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e Bu degisikliklerin uygulanmasindan kimlerin sorumlu olacagini belirleyelim.
e Uygulamanin ne zaman gergeklesecegini belirleyelim.
e Benzer hatalarin gelecekte olugsmamasi i¢in iyilestirmeleri standartlastiraiin.

5. SORUMLULAR: Tiim Calisanlar, Birim Sorumlulari, Kalite Yonetim Birimt Caliganiart ve Kurullar, analiz ve
raporlama siireglerinden Kalite Y6netim Birimi Calisanlari, ilgili Kurullar ve Usi Y&netim sorumludur.

Tablo: 1 - Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Is Akis Semas:

Siire¢ Akisi Cozimler Uygulanir
| (Egitim, Teknik ve Fiziksel Alt
l @ ! Yapmin Olusturulmasi vb.)

Coziimler Olusturulur

,, T

Form Doldurulur - Hasta Giivenligi

- Is Saglig1 ve Giivenligi
Kurulu (Calisan Sagligi ve
Giivenligi Kurulu)

v - [1gili Kurullar

- Kalite Yonetim Birimine Kok Neden Analizini Yapar

Teslim Edilir T
- Oneri - Memninivet
Kutularina Atilir

Olay Olur

Kalite Yénetim Sictemi y| - Form Degerlendirilir
T ondie ToneUZRSNGE - ilgili Kurula Bildirilir

Sayfasindan Bildinlir

6. FAALIYET AKISi:
6.1. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi formlarinda asgari;

» Olayin konusu

» Olayin geligim sineci

» Olaya iliskin varsa gdrils ve Oneriler bagliklart bulunmalidir.
6.2. Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden veya edebilecek her tiirlii gerceklesen, olusmadan once fark edilen
(ramak “kaia) ve / veva hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildiriminde “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Formu” kullanilhr.
6.3. Istenmeyen QOlay Bildirim Sistemi formu;

> Bildirimin yapiidig tarih

» - Olayin konusu

» Olayin gelisim siireci

» Olaya iliskin varsa goriis ve Onerileri i¢erecek sekilde eksiksiz olarak doldurulur.
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6.4. Eksiksiz bir sekilde doldurulan formlar Kalite Yonetim Birimine teslim edilebilecegi gibi, 6neri - memnuniyet
kutularina da atilabilir veya Kalite Yonetim Sistemi sayfasindan giris yapilarak bildirimde bulunulabilir, boylece
calisan mahremiyeti gozetilmis ve gizlilik ilkesi de uygulanmis olur.

6.5. Kalite Yonetim Birimi tarafindan formlar degerlendirilir.

6.6. Raporlama siirecinde ilgili kullanicinin gizlilik yoniinde talebi olmasi durumunda, 6zellikle raporlama ve
raporlarin paylasilmasi asamalarina yonelik gizlilik ilkesi uygulanir.

6.7. Kalite Yonetim Birimi calisanlar tarafindan Istenmeyen Olay BildirimSistemi formlar1 bilgisayar ortaminda
kaydedilir ve her bir forma say1 numarasi verilir. Gizlilik talebi olan formlarin ¢iktilarr almir boylelikle ¢alisanin el
yazisindan taninma riski ortadan kalkar ve calisan mahremiyeti gozetilmis ve gizlilik esasima gore hareket edilmis
olur.

6.8. Bildirimi yapilan olayin konusuna / dzelligine gore say1r numarast verilen formlar hastanede ¢alisan “Hasta
Giivenligi Kurulu”, “Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu (Calisan Sagligi ve Giivenligi Kurulu)” ve / veya ilgili kurullara
gonderilir ve ilgili kurullar ve / veya sorumlular1 olay1 incelemeye alir, olayin sebep ve sonuglarini aragtirarak
degerlendirilir ve olay bazinda kok neden analizlerini yapar.

6.9. Kok neden analizi yapilan olaylar hakkinda yapilan diizeltici - dnleyici ¢alismalar hakkinda diizenlemeler yapilir.
Gergeklestirilen diizeltici - onleyici faaliyetler hakkinda ilgili‘calisanlar bilgilendirilir.

6.10. Yapilan bildirimlerden elde edilen ¢alismalar, ¢alisanlar ile egitim ortaminda paylagilir (Tablo 1)

6.10. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi ile ilgili egitimler tiim kurum calisanlarini kapsayacak sekilde planlanr.

6.11. Egitimler asgari asagidaki konular1 kapsamalidir:

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin amaci, dnemi ve sorumluluklar,

Sistemin yapis,

Calisanlar agisindan bildirimlerin gizliligi-ve glivenligi,

Sistemin odag1 olan hatalardan 6grenme’ ve siirekli iyilestirme kiiltiir,

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar,

Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar,

Bildirim formlarinin nasil doldurulacagi,

Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgi,

Istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda hasta ve hasta yakiniin nasil bilgilendirilecegi

6.11. Sisteme yapilan bildirimlerin genel analizleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan diizenli araliklarla tekrarlanir,
raporlanir ve iist yonetim ile birlikte degerlendirilir.

6.13. Bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goériis ve Onerileri alinir, diizenli araliklarda ¢alisanlara sistemin kullanimi
ile ilgili geri bildirimlerde bulunulur.

VVVVVVVYVYY

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Formu
7.2. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlari
7.4. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine Bildirim Yapilabilecek Ornek Olaylar

ILAC GUVENLIGI

Yanls Ilag Istenmesi

Yanlis {lag Uygulamasi

Ilacin Yanlis Yolla Uygulanmasi

Ilacin Yanlis Zamanda Uygulanmasi

Eczaneden Yanlis {la¢ Gelmesi

Eczaneden ilaglarin Uygun Sartlarda Gelmemesi

Kayitlarin Yanlis Olmast

Tedavilerin Gecikmesi / Ertelenmesi

TRANSFUZYON
GUVENLIGI

Hasta Kimlik Dogrulamasinin Yapilmamasi

Yanlis Kan ve / veya Kan Uriinii

Kan ve / veya Kan Uriiniiniin Yanlis Etiketlenmesi

Kan ve / veya Kan Uriiniiniin Uygun Olmayan Depolanmas1

Transfiizyon Sirasinda Uygun Takip Yapilmamasi

Uygulama Sonrasi Reaksiyon Geligmesi

HASTA GUVENLI

CERRAHIi GUVENLIK

Hasta Kimlik Dogrulamasinin Yapilmamasi

Ameliyat Taraf Isaretleme Yapilmamasi

Yanlis Taraf / Organ Cerrahisi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Yanlis Doldurulmasi

Cerrahi Islem Sirasinda Olusan Istenmeyen Olaylarin Gerceklesmesi (Yanik
Geligmesi vb.)

DUSMELER

Hastanin Diisme Riski Skorunun Degerlendirilmemesi

Diisme Riskine Gore Gerekli Onlemlerin Alinmamasi

Hasta ve Refakatcilere Egitim Verilmemesi

Hastanin Yataktan / Sedyeden - Banyoda vb. Diismesi

Diisme Sonrast Yapilmasi Gerekenlerin Yapilmamasi

KISITLAMALAR

Kisitlamaya Bagl Istenmeyen Yaralanmalar

DIiGER

Intiharlar

CALISAN GUVENIGI

KESICi - DELICi ALET
YARALANMALARI

Kesicii - Delici Alet Yaralanmalarinda Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanilmamasi

Kontamine Alet veya Kan Yolu ile Bulasan Enfeksiyonu Olan Hastadan
Kontamine Alet {le Yaralanma Durumunda Bildirim Yapilmamasi

Kesici - Delici Alet Yaralanmalarinda Bildirim Yapilmamasi

Hastadan Ornek Alma Sirasinda Igne Batmasi

Ameliyat Sirasinda Bisturi Batmasi

Laboratuvarda Lam / Lamel Batmasi

Hastaya Kateter Takma Sirasinda Kateter Batmasi

Kesici - Delici Alet Kutularinin Agirt Doldurulmasi

Tibb1 Atik Posetlerinin Taginmasi Sirasinda Kesici - Delici Alet Batmasi

KAN VE VUCUT SIVILARINA
MARUZ KALMA

Hastaya Miidahale Sirasinda Kan ve Viicut Sivilarinin Sigramasi
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