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1. AMAC : Hasta ve calisanlarin glivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olayin (ramak kala ya da gergeklesen
istenmeyen olaylar) raporlanmasi, incelenmesi ve analiz edilmesinde izlenecek yollari belirlemek, bu
risklerin azaltilmasi icin stratejiler gelistirmektir.
2. KAPSAM : Bu prosediir hasta ve c¢alisanlarin glivenligini tehdit edebilecek her tirlii (ramak kala ya da
gerceklesen istenmeyen olaylar ) olaylari kapsar.
3. KISALTMALAR
HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR :
» Bashekim
» Bashekim Yardimcilar
» Hemsirelik Hizmetleri Midiri
» Hemsirelik Hizmetleri Midir Yardimcisi
» Kalite Yonetim Birimi
» Tum galisanlarimiz
6. FAALIYET AKISI :
6.1 istenmeyen olay bildirim sistemi hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olay:
(ramak kala ya da gerceklesen istenmeyen olaylar ) kapsayacak sekilde diizenlenmistir.
6.2 Olay bildirimi, ilgili personel tarafindan istenmeyen olay bildirim formu doldurulup hastane
icerisinde bulunan 6neri, sikayet kutularina atarak ya da hastane bilgi yonetim sistemi Gzerinden
indikatorler-istenmeyen olay bildirimi Gzerinden dijital form doldurularak yapilir.

vy

6.3 Sistem, "Hasta Glvenligi" ve "Calisan Glvenligi" olmak Gzere iki ayri modulde ele alinir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemine Bildirim Yapabilecek Ornek Olaylar

Yanls ilag istenmesi

Yanhs ilag uygulanmasi

ilacin yanlis yolla uygulanmasi

ilacin yanlis zamanda uygulanmasi

MG] . .. i
E ILAC GUVENLIGI Eczaneden yanlis ila¢ gelmesi
S Eczaneden ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi
:8 Kayitlarin yanlis olmasi
= Diger...
2 Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmasi
* Yanlis kan ve/veya kan Gruni
TRASNFUZYON Kan ve/veya kan trGniinin yanlis etiketlenmesi
GUVENLIGI Kan ve/veya kan iriiniiniin uygunsuz depolanmasi

Transflizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

Uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi
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Diger....

Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

Ameliyat taraf isaretlemesinin yapiimamasi

Yanlis taraf/organ cerrahisi

CERRAHI GUVENLIK | Givenli cerrahi kontrol listesinin doldurulmamasi/yanls doldurulmasi

Cerrahi islem sirasinda olusan istenmeyen olaylarin gerceklesmesi (yanik
gelismesi vb...)

Diger

Hastanin diisme risk skorunun degerlendirilmemesi

Disme riskine gore gerekli dnlemlerin alinmamasi

DUSMELER Hasta ve refakatcilere egitim verilmemesi

Disme sonrasi yapilmasi gerekenlerin yapilmamasi

KESiCi DELICi ALET YARALANMALARI

KAN VE VUCUT SIVI SIGRAMALARI

RADYASYON GUVENLIGi

TESiS GUVENLIGI

6.4 Olayin gergeklestigi bolim /yer ve zaman/kisi belirtmek bildirimi yapanin istegine baglidir. Kisi
bu bilgileri gizli tutabilir ya da formda agikga belirtebilir.
6.5 istenmeyen olay bildirim formlarinda;
» Olayin konusu
» Olayin anlatiimasi
» Olayla iliskin varsa goris ve oneriler, basliklari bulunmaktadir.
6.6 BILDIRiM, ANALiZ VE RAPORLAMA SUREGLERI:
> Bildirim sorumlusu, olayi yasayan kisidir.
> Kalite Yonetim Birimi tarafindan bildirim formu degerlendirilir, olay bazinda kok neden analizi
yapilir. Yapilan kdk neden analizi sonucunda gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilir. Gerekli
durumlarda istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Bildirim Formu komitelere iletilerek ilgili komitede
gorisilmesi saglanir. ilgili komite ve/veya sorumlulari olayi incelemeye alir, olayin sebep ve
sonuglarini arastirihr. K6k neden analizi yapilan olaylar hakkinda baslatilan dizeltici onleyici
faaliyetler kapsaminda diizenlemeler yapilir.
> Kalite bolimiine yapilan bildirimlerinin Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenmis Hata Siniflandirma
Sistemlerinden ( ilag, Laboratuvar ve Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemleri)birine uygun olmasi

durumunda, bu bildirimlerin ilgili hata sinifina ait kodlama sistemine uygun olarak Kalite Yonetim
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Birimi tarafindan kodlamasi yapilir. Yapilan kodlamalar ilgili hata siniflandirma bildirim formlar
Uzerinde isaretlenerek kaydedilir.

6.7 Kalite Yonetim Birimi tarafindan calisanlara;

» istenmeyen olay bildirim sisteminin amaci, énemi ve sorumluluklar

Sistemin yapisi

Calisanlar agisindan bildirimlerin gizliligi ve glvenligi

Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve siirekli iyilestirme kultira

istenmeyen olay bildirim kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar

Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar

Bildirim formlarinin nasil doldurulacagi

Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigi konularina iliskin genel bilgi

YV V. .V VYV V VYV VYV V

istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda hasta ve hasta yakinin nasil bilgilendirilecegi

konularinda egitim verilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

> 10.FR.01 istenmeyen Olay Bildirim Formu
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