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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde, hasta ve
caligsanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek iizereyken son anda gergeklesmeyen (ramak kala)
ya da gergeklesen istenmeyen olaylarin bildirilmesini saglamak, bu olaylar1 izlemek, bildirimlerin
sonucunda bu olaylara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaktir.

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi icerisinde
saglik hizmeti verilen tiim alanlar1 ve bu alanlarda ¢aligan ve tedavi géren hasta ve hasta yakinlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

IOBS: istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
HGK: Hasta giivenligi komitesi

SKS: Saglikta kalite sistemleri

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
HHSS: Hasta Hata Siniflandirma Sistemi
THSS: Tla¢ Hata Siniflandirma Sistemi
CHSS: Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi
EBYS: Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi

4.0 TANIMLAR

Anonim: Sdyleyeni ve kaynagi belli olmayan, Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (IOBS™), saglk
tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklart hatalar1 bildirebilecekleri, hastanemizde
yaygin olarak gergeklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik Onlemler hakkinda bilgi
edinebilecekleri bir platformdur.

Proaktif: Bilingli veya bilingsiz, sonu olumlu veya olumsuz olsun yeni kosullar olusturmak ya da mevcut
kosullarin seyrini degistirmek i¢in inisiyatif kullanmaktir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

e Hastane Basmiidiirii

o Kalite Koordinatorliigii
e Bashemsirelik

e Illgili Komite Ve Ekipler
e Tiim Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIiRiM SISTEMI HASTA HATA BIiLDIiRiMI YAPILACAK HATA
BILDIRIMLERININ SUREC ALT KATEGORI BASLIKLARI

6.2 ISTENMEYEN OLAY BIiLDiRiM SISTEMININ OLUSTURULMASI

6.3 ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMIDE TEMEL KURALLAR

6.4 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIM SISTEMININ OZELLIKLERI

6.5 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ IS AKISI

6.6 ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMIN ANALIiZ VE RAPORLAMA SURECLERINE
YONELIK SORUMLULAR

6.7 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIiM SISTEMININ SORUMLULUKLARI

6.8 ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMINDEN HATA BIiLDIRIMLERIN YAPILMASI

6.9 ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM SiSTEMi EGITIMLERI

6.10 ISTATISTIK VE ANALIZ RAPORLARI
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6.1 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SIiSTEMi HASTA HATA BILDIRiMi YAPILACAK HATA

BILDIRIMLERININ SUREC ALT KATEGORI BASLIKLARI

6.1.1 Cerrahi Hata Siniflandirma (CHSS)

CERRAHI HATA SINIFLANDIRMA SISTEMi- KOD TABLOSU

Ana ikincil )
Kod Boliimii Parametre Ana Parametre Parametre Ikinci Parametre
Kodu Kodu
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CDK Klinik (Dahili)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CAS Acil Servis
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CPL Poliklinik
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CMA Ameliyathane (Merkez)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CCA Ameliyathane (Acil)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CBA Ameliyathane (Klinik/Brans)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CcYB Yogun Bakim
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CCK Klinik (Cerrahi)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CAM Acil Saglik Hizmetleri (Ambulans)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer coy Acil Saglik Hizmetleri (Olay Yeri)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer CDG Diger
Olaya Sebep Olan Kisi BM Biyomedikal Miihendisi
Olaya Sebep Olan Kisi UA Uzman Hekim (Asistan)
Olaya Sebep Olan Kisi HM Hemsire
Olaya Sebep Olan Kisi AC Asistan (Cerrahi Brans)
Olaya Sebep Olan Kisi AA Asistan (Anestezi)
Olaya Sebep Olan Kisi AT Anestezi Teknisyeni/Teknikeri
Olaya Sebep Olan Kisi uc Uzman Hekim (Cerrahi Brans)
Olaya Sebep Olan Kisi TY Teknisyen
Olaya Sebep Olan Kisi TP Temizlik Personeli
Olaya Sebep Olan Kisi AE Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri
Olaya Sebep Olan Kisi PT Hasta
Olaya Sebep Olan Kisi PR Hasta Yakini
Olaya Sebep Olan Kisi NA Kisiden Kaynaklanmayan Hata/Diger
Olaymn Gergeklestigi Zaman Dilimi Z1 00:00-04:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z2 04:01-08:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z3 08:01-12:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z4 12:01-16:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z5 16:01-20:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z6 20:01-23:59
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z7 Bilinmiyor
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirligi di g;?:ggj;i?ﬁ:?inin/taraﬁmn
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirlig: ik ,:arir}treTI]ieyn.’illtel;)iélgesinin/tarafmm kontrol
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi islem Hazirlig1 ac Ec:?l-r%ﬁ;%l;:( R T i
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirhig tr ?argﬁlrin};ar;?;jﬁf;:sllm tiraginin
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi islem Hazirlig: gd 2/111?;}1/12‘ (Jii §p1 ;?ffe;?tiz‘%fﬁir?é?armm
Olay/Hata c1 Klinik Cerrahi islem Hazirlig1 oi l’fy“;ll;ﬁ;;“jgs)‘ :gz;ggmaavma“
) Ameliyat i¢in gerekli malzeme, kan/kan
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirlig: mk iirlinlerinin tedarik kontroliiniin
yapilmamasi

Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi islem Hazirligt tk Zﬁ;ﬁ;ﬁzs&f;ﬂ:gﬂgﬁiz%iﬁnda
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi slem Hazirlig1 oa Hasta rizasinin alinmamasi
Olay/Hata C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirligi ok Hasta rizasinin kontrol edilmemesi
Olay/Hata C2 Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabulii kd Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi
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islemin dogrulanmamasi

Hasta transferine saglik ¢alisaninin eslik

Olay/Hata Cc2 Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabuli te .
etmemesi
. .. Hastanin saglik ¢aliganina teslim
Olay/Hata c2 Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabulii ta edilmemesi
Olay/Hata c2 Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabulii ti Teslim sirasinda ameliyat siirecine ait
bilgilerin iletilmemesi
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirligt at Aty odas.ml_ri ve ammelie
masasinin temizliginin uygun olmamasi
. . - Anestezi cihaz ve ekipmanlarinin
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirlig: ak kontrol edilmemesi
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirlig1 ck Kahbrasyon/bal.qm el
kaynaklanan ekipman arizasi
. . - Prizlerin kesintisiz gii¢ kaynagina bagl
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirhigi gk oldugunun kontrol edilmemesi
. L - Partikiil 6l¢timlerinin
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirlig: pk o e ey
. . - Oda sicakligi/nemin
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirlig: sn uysunsuzlugw/kontrol edilmemesi
Olay/Hata C3 Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirligt tg Tibbi gaz sisteminin kontrol edilmemesi
Olay/Hata C4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller kd .Hastg kunl}gl, ameliyat yeri ve cerrahi
iglemin dogrulanmamasi
Olay/Hata C4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller ok Hasta rizasinin kontrol edilmemesi
Olay/Hata C4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller ik Amellyat bol.gf:smln/tarafln.ln .
isaretlenmesinin kontrol edilmemesi
Olay/Hata C4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller po Citlks Ol c1ha;1n1n hagta fzetee
olmamasi/kontrol edilmemesi
Olay/Hata c4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller ad Alerji durumunun degerlendirilmemesi
Olay/Hata c4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller kk Kz{n transfl{zyonu ge;rekhhgmm
degerlendirilmemesi
Olay/Hata Cc4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller gc Ihtlyag‘ duyulabilecek goruntulf;me
cihazlarinin kontrol edilmemesi
Olay/Hata C4 Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller hd AnveStEZ' I’.Is_klerlnln.
degerlendirilmemesi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller kd _Hasta_ k1m1}g1, ameliyat yeri ve cerrahi
iglemin dogrulanmamasi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller et Ekip tiyelerinin kendini tanitmamasi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller ke Cefr.rah1 kaynaklt gverqekle_sc_abﬂecek.
kritik olaylarin degerlendirilmemesi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller ka AI.I‘?SteZI syl vgergek1.6§ ebllecelf
kritik olaylarin degerlendirilmemesi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller sk Malzemelerin hazir ve steril oldugunun
kontrol edilmemesi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller cp CERUELE T el i s
uygulanmamasi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller ks Ké{n seker} kontrolu.gerekhhgmm
degerlendirilmemesi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller ko Aifloagilln follrmii
sorgulanmamasi
Olay/Hata C5 Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller vp Gerekli DVT-profilaksisinin
uygulanmamast
Kan/kan trtint kullanimi gerektiginde
Olay/Hata Cé Ameliyat Siirecindeki Takip ve Kontroller ku hastaya uygunluk kontroliintin
yapilmamasi
Olay/Hata Cé Ameliyat Siirecindeki Takip ve Kontroller pf Frozen ger.ektlgl_durumda numunenin
uygun sekilde etiketlenmemesi
Olay/Hata c7 Ameliyat Sonu Kontrolleri gi e k1m13g1, ameliyat yeri ve cerrahi
iglemin dogrulanmamasi
Olay/Hata c7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ta Kullanilan alet, spanc, 1.<0mpres veigne
sayimlarinin kontrol edilmemesi
Olay/Hata Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri pe A!man numunel.erm byt skl
etiketlenmemesi
Olay/Hata c7 Ameliyat Sonu Kontrolleri cg Olasi cerrahi kritik bakim .
gereksinimlerinin degerlendirilmemesi
Olay/Hata Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ag (Ol ?H?Stem.k.rmk t,)aklm o5 .
gereksinimlerinin degerlendirilmemesi
. . Post-op hastanin transfer edilecegi
Olay/Hata c7 Ameliyat Sonu Kontrolleri gy baliimiin belirtilmemesi
; Cerrahi kritik bakim gereksinimlerinin
Olay/Hata C8 Amellya'thaneden DS AL e gb hastay1 teslim alan saglik personeline
Transferi hee -
iletilmemesi
. Hasta kimligi, cerrahi islem ve hastanin
Olay/Hata C8 Amehya'thaneden Hastanm Ayrilist ve kd transfer edilecegi boliimiin
Transferi <
dogrulanmamasi
Olay/Hata cs Amellya.thaneden Hastanin Ayrilisi ve ta Ha'stanm sz?gllk calisanina teslim
Transferi edilmemesi
Olay/Hata C8 Ameliyathaneden Hastanin Ayrilisi ve ts Hasta transferine saglik ¢aliganinin eslik
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‘ Transferi

etmemesi

6.1.2 Ila¢ Hata Simiflandirma Bildirim (IHSS)

ILAC HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMi- KOD TABLOSU

Ana Ikincil :
Kod Boliimii Parametre Ana Parametre Parametre Ikinci Parametre
Kodu Kodu
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HKL Klinik
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HAS Acil Servis
Olayin Gerceklestigi Birim/Yer HPL Poliklinik
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HAY Ameliyathane
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HEC Eczane
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HAM Acil Saglik Hizmetleri (Ambulans)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HOY Acil Saglik Hizmetleri (Olay Yeri)
Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HDG Diger
Olaya Sebep Olan Kisi UH Uzman Hekim
Olaya Sebep Olan Kisi PH Pratisyen Hekim
Olaya Sebep Olan Kisi DT Dis Tabibi
Olaya Sebep Olan Kisi EC Eczaci
Olaya Sebep Olan Kisi HM Hemsire
Olaya Sebep Olan Kisi ET Eczane Teknisyeni
Olaya Sebep Olan Kisi AE Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri
Olaya Sebep Olan Kisi AS Asistan
Olaya Sebep Olan Kisi ST Stajyer
Olaya Sebep Olan Kisi HS Hasta
Olaya Sebep Olan Kisi HY Hasta Yakini
Olaya Sebep Olan Kisi NA Eil@t;(}]e)r;glz?ynaklanmayan
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z1 00:00-04:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z2 04:01-08:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z3 08:01-12:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z4 12:01-16:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z5 16:01-20:00
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z6 20:01-23:59
Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z7 Bilinmiyor
Olay/Hata 10 Muhafaza a Sicaklik ve nem uygunsuzlugu
Olay/Hata 10 Muhafaza b flk gelen ilk gikar (FIFO) kurali ihlali
Olay/Hata 10 Muhafaza c Isik maruziyeti
Olay/Hata 10 Muhafaza d l\((;lj;llnf;,s:)kunusu, goriiniimii benzer ilaglarin
Olay/Hata 10 Muhafaza 8 faef(ti;aéll‘lnlzi(l)zdakl ilaglarin diger ilaglar ile ayn1
Olay/Hata 10 Muhafaza f Kritik stok seviyesinin hatali kontroli
Olay/Hata 10 Muhafaza g 1(:/][:2; ;e kritik stok seviyesi uyar1 sisteminin hatali
Olay/Hata 10 Muhafaza h Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi
Olay/Hata 10 Muhafaza i Psikotrop ve narkotik ilaglarin tanimlanmamasi
Olay/Hata 10 Muhafaza j ilacin ¢alinmasi
Olay/Hata 10 Muhafaza k ilacin kaybolmas1
Olay/Hata 10 Muhafaza | Miadi dolmus ilag
Olay/Hata 11 Istem a Yanls ilag istemi
Olay/Hata 11 Istem b Elektronik ortamda yanlis ilag segimi
Olay/Hata 11 Istem c Yanlis tedavi yazilmasi
Olay/Hata 11 Istem d Kontrendike ilag yazilmasi
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Olay/Hata 11 Istem e flag adinda kisaltma kullanim

Olay/Hata 11 Istem f Okunaksiz el yazisi

Olay/Hata 11 Istem g Hatali doz istemi

Olay/Hata 11 Istem h Sozel istemin yanlig anlasilmasi

Olay/Hata 11 Istem i Sozel istemin yazili hale getirilmemesi
Olay/Hata 11 Istem j Tletisim eksikligi

Olay/Hata 12 Hazirlama a Doktor isteminin yanlig yorumlanmasi
Olay/Hata 12 Hazirlama b Yanlis ilag hazirlanmasi

Olay/Hata 12 Hazirlama c Tlaglarm yanlis paketlenmesi

Olay/Hata 12 Hazirlama d Tlaglarm yanlis etiketlenmesi

Olay/Hata 12 Hazirlama e gi?:ﬁ{;gggﬁiggf et el
Olay/Hata 12 Hazirlama f El hijyeni uygulanmamasi

Olay/Hata 12 Hazirlama g Ilag gegimsizligi

Olay/Hata 12 Hazirlama h ilacin yanlis teknik ile hazirlanmasi
Olay/Hata 12 Hazirlama i E;zl;hms;,s lokunusu, gOriiniimii benzer ilaglarin
Olay/Hata 12 Hazirlama j Hazirlanan ilaglarin yanlis etiketlenmesi
Olay/Hata 12 Hazirlama k Doktor istemi diginda ilag uygulanmasi
Olay/Hata 12 Hazirlama | Yetki disinda ilag uygulanmasi

Olay/Hata 12 Hazirlama m Bozulmus ilag uygulanmasi

Olay/Hata 12 Hazirlama n Hasta baginda ilag bulundurulmast
Olay/Hata 12 Hazirlama & f/l:;:lirrln l;lsxillamml hakkinda hastaya yanlis bilgi
Olay/Hata 12 Hazirlama D nglfrln l;lrlrlasrinml hakkinda hastaya bilgi
Olay/Hata 13 Transfer a Hazir ilaglarin yanlis hastaya gonderilmesi
Olay/Hata 13 Transfer b Yanls zamanda ilag dagitilmasi

Olay/Hata 13 Transfer c Eczaneden yanlis ilacin transferi

Olay/Hata 13 Transfer d flaglarm yanlis birime génderilmesi
Olay/Hata 13 Transfer e ggﬁgiﬁr}gi?g/birime zamaninda
Olay/Hata 14 Uygulama a El hijyeni uygulanmamasi

Olay/Hata 1 Uygulama b 1Sl;eurlirlxij:rirsz;<s>1n/dezenfeksiyon kurallarma
Olay/Hata 14 Uygulama c Yanlis hasta

Olay/Hata 14 Uygulama d Yanlis ilag

Olay/Hata 14 Uygulama e Yanlis doz (Asirt)

Olay/Hata 14 Uygulama f Yanls doz (Yetersiz)

Olay/Hata 14 Uygulama g Yanlig farmasotik form

Olay/Hata 14 Uygulama h Yanlis zaman

Olay/Hata 14 Uygulama i Yanlis teknik

Olay/Hata 14 Uygulama j Gegimsiz ilaglarin ayn1 anda uygulanmasi
Olay/Hata 14 Uygulama k Doz atlama

Olay/Hata 14 Uygulama | Miikerrer ilag verme

Olay/Hata 14 Uygulama m Yanlis uygulama siiresi (Enjeksiyon)
Olay/Hata 14 Uygulama n Yanlis uygulama siiresi (Inflizyon)
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrasi a flag uygulanmasi sonrast el hijyeni uygulanmamasi
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrast b ilag uygulamasinin kayit altina alinmamasi
OlayiHata 5 | Uygulama Sommas ¢ | Tas wvaulama somrass anklann oramdan
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrast d ilag uygulama sonras1 gdzlem yapilmamasi
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrasi e Advers etki (Y6netiminin tanimlanmamasi)
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrasi f Advers etki (Bildirim yapilmamasi)
Olay/Hata 15 Uygulama Sonrasi g Tlag-ilag, ilag-besin etkilesiminin gozlenmemesi
Olay/Hata 5 Uitk S h Iade edilen ilaglarin orijinal ambalajinin bozulmus

olmasi
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6.1.3 Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma (HGHSS)

HASTA GUVENLIGI HATA SINIFLANDIRMA SiSTEMi- KOD TABLOSU

Ana Ikincil :
Kod Boliimii Parametre Ana Parametre Parametre Ikinci Parametre

Kodu Kodu

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGKL Klinik

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGAS Acil Servis

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGPL Poliklinik

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGAH Ameliyathane

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGEC Eczane

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGLB Laboratuvar

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGKA Kan Alma Birimi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGTG Tibbi Gortintiilleme Birimi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGKH Kisisel Hijyen Alanlari

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGTB Tesis Bahgesi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGOT Otopark

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGTK Teknik Birim

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGAM Acil Saglik Hizmetleri (Ambulans)

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGOY Acil Saglik Hizmetleri (Olay Yeri)

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGKT .IﬁaiiZTétE%?iZlik Alant (Banyo,

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGYB Yogun Bakim Unitesi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer HGDG Diger

Olaya Sebep Olan Kisi UH Uzman Hekim

Olaya Sebep Olan Kisi PH Pratisyen Hekim

Olaya Sebep Olan Kisi DT Dis Tabibi

Olaya Sebep Olan Kisi EC Eczaci

Olaya Sebep Olan Kisi HM Hemsire

Olaya Sebep Olan Kisi ET Eczane Teknisyeni

Olaya Sebep Olan Kisi AS Asistan

Olaya Sebep Olan Kisi ST Stajyer

Olaya Sebep Olan Kisi HS Hasta

Olaya Sebep Olan Kisi HY Hasta Yakin

Olaya Sebep Olan Kisi AE Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

Olaya Sebep Olan Kisi NA E;i‘jg‘i;fy”ak'a”maya”

Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z1 00:00-04:00

Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z2 04:01-08:00

Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z3 08:01-12:00

Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi Z4 12:01-16:00

Olayin Gerceklestigi Zaman Dilimi Z5 16:01-20:00

Olayin Gerceklestigi Zaman Dilimi Z6 20:01-23:59

Olayin Gergeklestigi Zaman Dilimi z7 Bilinmiyor

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapisi ile iligkili Hatalar a Hastanin asansor arizasi nedeni ile mahsur kalmasi

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile Tigkili Hatalar b ?f;ﬁ:;ﬁ;;;‘;;gﬁ;fm eSS G

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar c ?f;f:s‘;yﬁgz;;::rd“’e” anizast nedeni ile

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapust ile liskili Hatalar d dHi?;:l?:sli]};:lrzll(;E?r}l]ag;n AT TEEET G

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapisi ile iligkili Hatalar e Acil durum ve afet planinin bulunmamasi

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapust ile liskili Hatalar f ?ggigﬁ;ﬂﬁg{gﬁiﬁggﬁe;:ﬂ;r: ek

KONTROLLU KOPYA




Hasta yonlendirme isaretlerinin eksik

Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile Iliskili Hatalar
olmasi/bulunmamast
Olaya Sebep Olan Hata BYH it g Al LA 18 i el Gl b Sl
diizenlemelerin eksik olmasi
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapst ile iliskili Hatalar ﬁi‘l‘ﬁ gaz kontaminasyonu veya yanls gaz
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Elektrik kagag1 sonucu hastanin yaralanmasi
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapust ile iliskili Hatalar Yangin/patlama sonucu hastanin yaralanmasi
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapust ile iligkili Hatalar Su kaynaklarinin kontaminasyonu
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Su/kanalizasyon baskini
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapust ile iliskili Hatalar Uissjiisfiztar) nocaen o s illel
atik/maddelere maruziyeti
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Yogunbakim initelerinde giiriiltii kontroliiniin
saglanmamasi
Temel tesis kaynaklar ile iliskili yedek sistemlerin
Olaya Sebep Olan Hata BYH Bina Yapist ile Iligkili Hatalar zamaninda devreye girmemesi (su, elektrik, gaz
vb.)
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl HarekeF kisitlama ekipmaninin hastaya zarar
Hatalar vermesi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl Aseps.l }(osul}annm altyapi/ekipman eksikligi
Hatalar nedeni ile saglanmamasi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Arizal eklpmanl{l.zqrr.lamnda )
Hatalar onarilmamasi/degistirilmemesi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl Cihaz kalibrasyon ve/veya testlerinin zamaninda
Hatalar yapilmamasi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl Ba.klm, teshis veya Fe}iaw stirecine iligkin
Hatalar ekipmanin yetersizligi
Olaya Sebep Olan Hata CSH ﬁ;}glz;?klpman/&stem gl Cihaz arizasi nedeni ile hastanin zarar gérmesi
Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Tesiste sentinel olay veya i¢ giivenlik raporlama
Olaya Sebep Olan Hata CSH Hatalar sistemlerinin bulunmamasi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Se_ntlnel olgy bildirimlerine zamaninda miidahale
Hatalar edilmemesi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl1 I¢ {guvenh'k'raporlarr'la bildirimlerinin
Hatalar degerlendirilmemesi
Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Acil durum ve afet yonetimine iliskin egitimlerin
Olaya Sebep Olan Hata CSH Hatalar S E—
Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Hasta sikayet ve geribildirimlerinin
Olaya Sebep Olan Hata CSH Hatalar degerlendirilmemesi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl B‘11g‘1 aglndakl guvenhk ac181 sebebi ile hasta
Hatalar bilgilerinde veri kaybinin ger¢eklesmesi
Olaya Sebep Olan Hata CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Bllgl aglpdakl giivenlik ag131 sebebi ile hasta
Hatalar verilerinin ¢alinmasi
Olaya Sebep Olan Hata CSH ﬁg}gfﬁklpmaﬂ/ Sisiom Lol i Hastanin Diigsmesi
Tibbi Kay1t ve Klinik - .. .
Olaya Sebep Olan Hata TKH Degerlendirme Hatalar Hastanin yanlis kimliklendirilmesi
Tibbi Kay1t ve Klinik S . . .
Olaya Sebep Olan Hata TKH it B Hastaya yanlis kisiye ait regetenin verilmesi
Tibbi Kayit ve Klinik S -, .
Olaya Sebep Olan Hata TKH Degerlendirme Hatalar Yenidoganin yanlis kisiye teslimi
Olaya Sebep Olan Hata TKH le})l Kayl.t ve Klinik Yapllan baklm/tedavmm tibbi kayitlara hatali
Degerlendirme Hatalari islenmesi
Olaya Sebep Olan Hata TKH le})l Kayl_t ve Klinik Degerlendirme/konsiiltasyon notlarinin okunaksiz
Degerlendirme Hatalari olmasi
Tibbi Kay1t ve Klinik Degerlendirme/konsiiltasyon notlarmin
Ol Selap Ol e e Degerlendirme Hatalari eksik/hatali olmasi
Tibbi Kayit ve Klinik o . .
Olaya Sebep Olan Hata TKH Degerlendirme Hatalar Hastanin temel bilgilerinin yanlis kaydedilmesi
Lo Hastanin uygulanan bakim, teshis metodu veya
Olaya Sebep Olan Hata ILH Iletisim Hatalar1 tedavi konusunda bilgilendirilmemesi
o Hastanin uygulanan bakim, teshis metodu veya
Olaya Sebep Olan Hata ILH lletisim Hatalar tedavi konusunda hatali/eksik bilgilendirilmesi
s Taburcu sonras1 bakim ve tedavi konusunda
Olaya Sebep Olan Hata ILH Iletisim Hatalari il s st
Olaya Sebep Olan Hata BTH BIakl.Tn,Te§hlS ve Tedavi Siirecine Baklm_/tedaVl gec1vkmesme bagl olarak hastada
Iliskin Hatalar komplikasyon gelismesi
Olaya Sebep Olan Hata BTH ngl_m,Teshls ve Tedavi Siirecine Konsu'ltasyon geqkmes.me bagl olarak hastada
Iligkin Hatalar komplikasyon gelismesi
Olaya Sebep Olan Hata BTH nglm,Teshls ve Tedavi Siirecine Ha§ta bakim plnanmm hasta ihtiyaglarina gore
Iligkin Hatalar belirlenmemesi
Olaya Sebep Olan Hata BTH Lt WS e Uizt biesine Hastanin nutrisyon agisindan degerlendirilmemesi
Iligkin Hatalar
Olaya Sebep Olan Hata BTH nglm,Te@hls ve Tedavi Siirecine Bakim igin geri:kll asepsi/sterilizasyon/izolasyon
Iliskin Hatalar kosullarinin saglanmamast
Olaya Sebep Olan Hata BTH Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine Tahlil ve tetkik sonuglarinin yanlhs

Iliskin Hatalar

degerlendirilmesi
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Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine

Bakim/tedavi uygulamasi ncesinde hasta

Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar kimliginin dogrulanmamasi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine . .
Olaya Sebep Olan Hata BTH et Eile Hastanin diigmesi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine o
Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar Hasta tesliminin uygun yapilmamasi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine . .. .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iligkin Hatalar Mavi kod durumuna miidahalenin ge¢ yapilmasi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine . .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar Pembe kod durumuna miidahalenin ge¢ yapilmasi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine . .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar Kirmizi kod durumuna miidahalenin ge¢ yapilmasi
Olaya Sebep Olan Hata BTH B.akl.m "Teshis ve Tedavi Siirecine Hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi
Iligkin Hatalar
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine AT
Olaya Sebep Olan Hata BTH i 8 e Hasta emniyetinin saglanmamasi
Olaya Sebep Olan Hata BTH ng{m,Te5h15 ve Tedavi Siirecine Kalibrasyon siiresi dolmus tibbi cihaz ile
Iligkin Hatalar uygulama yapilmasi
Olaya Sebep Olan Hata BTH B'akl.m,Te$hls ve Tedavi Siirecine }(atls. stirecinde hastada 3. seviye ve iistii bas1
Iligkin Hatalar tilseri olusumu
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine S L . e .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iligkin Hatalar Yenidoganda geg tespit edilen hiperbilirubinemi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine S o . .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iligkin Hatalar Yenidoganda geg tespit edilen hipoglisemi
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine S Ny .. . .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar Yenidoganda geg tespit edilen prematiire retinopati
Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine e L .
Olaya Sebep Olan Hata BTH iliskin Hatalar Hastaya yanlis kan/kan tiriinii verilmesi
Olaya Sebep Olan Hata BTH B_akl.m,Te§hls ve Tedavi Siirecine Tibbi gorunt}lleme esnasinda hastaya gerekli
Iligkin Hatalar koruyucu ekipmanin kullandirilmamasi
Olaya Sebep Olan Hata BTH B_aklm,Teshls ve Tedavi Siirecine Baklm_ veya tedavi _sonrasmda geh§en
Iligkin Hatalar komplikasyonlarin izlenmemesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hatalar gilr(iisilmyiaralanma veya Sliimle sonuglanan intihar
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar REEEII, sagllk LU, (0T (15 Gt sl 21
zZarar vermesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar Hastanin diigmesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar Hﬂastamn, yatly slingalie 5w i fizs
yonergelerine uymamasi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakatgi Kaynakli Hatalar Hastanin, saglik personellmrl .bll.gISI d}smda kimlik
tanimlayicisini ¢ikarmasi/degistirmesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar HaStfl . S%.gh.k pers_onehnln il e it 2
yatagini degistirmesi
. Hastanin, saglik personelinin bilgisi disinda
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hatalar ilag/nutrisyon/aida takviyesi kullanmast
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar I, exnliet Gineen! el LG e
getlrmemeSI
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakatgi Kaynakli Hatalar Hastanin, saglik personelinin bilgisi disinda saglik
tesisinden ayrilmasi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakl Hatalar Hastanm, g per§one1e S?ghk el bt
eksik/yaniltic1 bilgi vermesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar Hastanin veya refakat@llerln, k'en('hlerme venlmem
zorunlu egitimleri reddetmeleri/dinlememeleri
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakl Hatalar Taburcu sonrasi 3. seviye listii basi iilseri olusumu
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hatalar Hastanin, taburcu sonrasi kontrole gelmemesi
Olaya Sebep Olan Hata HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar Hf:lstamn, tgburcu st stz
yonergelerine uymamast
Kan ve Kan Uriinlerinin IR -
Olaya Sebep Olan Hata KTS Transfiizyonuna iliskin Hatalar Hasta kimliginin dogrulanmamasi
Kan ve Kan Uriinlerinin Transflizyon istemine iliskin kayitlarda eksiklik
ClwR Seiep Ol (R SIS Transfiizyonuna iliskin Hatalar bulunmasi
Kan ve Kan Uriinlerinin Uriin bilgilerinin kontrol edilmemesi (Kan grubu,
Olaya Sebep Olan Hata KTS Transfiizyonuna iliskin Hatalar Cross-match, SKT, Testler vb.)
Kan ve Kan Uriinlerinin o S
Olaya Sebep Olan Hata KTS Reashsmmmn b st Bl Urliniin etiket bilgilerinin hatali olmasi
Kan ve Kan Uriinlerinin T .
Olaya Sebep Olan Hata KTS Transfiizyonuna iliskin Hatalar Kan tirtiniiniin birime hatali transferi
Kan ve Kan Uriinlerinin P,
Olaya Sebep Olan Hata KTS ittty il (K i Bk Kan iirtiniiniin hatal uygulanmasi
Olaya Sebep Olan Hata KTS Kan vevKan Urur}lgrn}m Siireg Oncesi ve sonrasinda hasta gdzleminin
Transflizyonuna Iligkin Hatalar uygun olarak yapilmamasi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Hastanin niitrisyon dhmom
degerlendirilmemesi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Hastanin gida alerji 6ykiisiiniin sorgulanmamasi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar i?;:iilcm AN TR O Cas i VR R
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Hastaya yanlis yemegin verilmesi
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Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar e Hastaya tesis disindan yemek/gida getirilmesi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar f Gida zehirlenmesi

Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar g Tedavi siirecinde hastanin yetersiz beslenmesi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar h Tedavi siirecinde hastanin agir1 beslenmesi

Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar i PN siispansiyonunun yanlis hazirlanmasi

Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar j PN siispansiyonunun yanlis muhafazasi

Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar k PN siispansiyonunun yanlig uygulanmasi

Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar | PN siispansiyonunun yanlis hastaya verilmesi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar m Bakim kaynakli TPN kateter enfeksiyonu olugmasi
Olaya Sebep Olan Hata NIH Niitrisyona iliskin Hatalar n sgﬁrrfe‘;]lq‘ga hastaya niitrisyon konusunda bilgi

6.1.4 Laboratuvar Hata Siniflandirma Sistemi

LABORATUVAR HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMi- KOD TABLOSU

Ana ikincil :
Kod Boliimii Parametre Ana Parametre Parametre Ikinci Parametre

Kodu Kodu

Siire¢ PR Preanalitik

Siire¢ AN Analitik

Siire¢ PO Postanalitik

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer KL Klinik

Olayin Gergceklestigi Birim/Yer YB Yogun Bakim Unitesi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer AS Acil Servis

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer PL Poliklinik

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer AY Ameliyathane

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer KA Kan Alma Unitesi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer NK Numune Kabul Birimi

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer LA Laboratuvar

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer AB Acil Saglik Hizmetleri (Ambulans)

Olayin Gergeklestigi Birim/Yer oYy Acil Saglik Hizmetleri (Olay Yeri)

Olayin Gerceklestigi Birim/Yer DG Diger

Olaya Sebep Olan Kisi TE Teknisyen

Olaya Sebep Olan Kisi HM Hemsire

Olaya Sebep Olan Kisi ST Stajyer

Olaya Sebep Olan Kisi DR Doktor

Olaya Sebep Olan Kisi TS Tibbi Sekreter

Olaya Sebep Olan Kisi TR Transfer Elemani

Olaya Sebep Olan Kisi HS Hasta

Olaya Sebep Olan Kisi HY Hasta Yakin

Olaya Sebep Olan Kisi AE Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

Olaya Sebep Olan Kisi NA Kisiden Kaynaklanmayan Hata/Diger

g:ﬁ?:? Gerceklestigi Zaman 71 00:00-04:00

(D)|l|a|¥rl]:1 Gergeklestigi Zaman 72 04:01-08:00

(D)Illalz:l Gerceklestigi Zaman 73 08:01-12:00

(D):ﬂ)r:? Gerceklestigi Zaman 74 12:01-16:00

(D)Ill?r::l Gergeklestigi Zaman 75 16:01-20:00

(D):ﬁ?::] Gergeklestigi Zaman 76 20:01-23:59

O_la_ylp Gerceklestigi Zaman 77 Bilinmiyor

Dilimi

Olay/Hata PR Preanalitik L01 Hatali test istemi

Olay/Hata PR Preanalitik L02 Test isteminde eksik/yanlis bilgi

Olay/Hata PR Preanalitik L03 P G (L e

diizenlenmemesi
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Olay/Hata PR Preanalitik LO4 Kayitsiz numune

Olay/Hata PR Preanalitik LO5 Hatali kayit

Olay/Hata PR Preanalitik L06 Yanlig hastadan numune alinmasi
Olay/Hata PR Preanalitik LO7 Hatali kimliklendirilmis numune
Olay/Hata PR Preanalitik L08 Kaybolan numune

Olay/Hata PR Preanalitik L09 Tekrar alinan numune

Olay/Hata PR Preanalitik L10 Hatali numune kabi/tiipii

Olay/Hata PR Preanalitik L11 Sgi)numune A S M
Olay/Hata PR Preanalitik L12 ig;ﬁggi?f:;gihi gegmis tiiplere
Olay/Hata PR Preanalitik L13 Barkodsuz numune

Olay/Hata PR | Preanalitk 114 | Hostadan numune almamanas neden
Olay/Hata PR Preanalitik L15 Uygunsuz almmis numune
Olay/Hata PR Preanalitik L16 Yetersiz numune

Olay/Hata PR Preanalitik L17 Hemolizli numune

Olay/Hata PR Preanalitik L18 Pihtili numune

Olay/Hata PR Preanalitik L19 Lipemik numune

Olay/Hata PR Preanalitik L20 Ikterik numune

Olay/Hata PR Preanalitik L21 gggﬁ:ﬁ;ﬁ:&ﬁaﬁf a2

Olay/Hata PR Preanalitik L22 E;“(;‘ggﬁ;‘e“;ae ;“mam“‘“

Olay/Hata PR Preanalitik L23 r';jmrs;“"arda izl el vz
Olay/Hata PR Preanalitik L24 Uygunsuz transfer kosullari
OlayiHata PR | preanaliti Los | Beenen makimum numane e
Olay/Hata PR Preanalitik L26 Numunelerin karigmasi

Olay/Hata PR Preanalitik L27 E::S?id“m%i B LU
Olay/Hata PR Preanalitik L28 Otomasyon arizast

Olay/Hata PR Preanalitik L29 Uygunsuz saklanmig numune
Olay/Hata PR Preanalitik L30 Miadi gegmis kit tespiti

Olay/Hata PR Preanalitik L31 Miadi gegmis malzeme tespiti
Olay/Hata PR Preanalitik L32 Istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi
Olay/Hata PR Preanalitik L33 Yanlig malzeme/kit gelmesi
Olay/Hata PR | Preanaltk Loa | Malzeme transerinin uygun sarards
Olay/Hata PR Preanalitik L35 ﬁi}iiﬁ;ﬁ‘;gygun focblens
Olay/Hata PR Preanalitik L36 ﬁ;gﬁ;iﬂirgﬁmm 1SSt
Olay/Hata PR Preanalitik L37 Cihaz bakimlarinin yapilmamasi
Olay/Hata PR Preanalitik L38 Besiyerinin uygun hazirlanmamasi
Olay/Hata AN Analitik L28 Otomasyon arizasi

Olay/Hata AN Analitik L39 Cihaz anzasi

Olay/Hata AN Analitik L40 Cihaz pipetasyon hatasi

Olay/Hata AN Analitik L41 Numunenin yetersiz homojenizasyonu
Olay/Hata AN Analitik L42 E;E;rfjrfg‘ presseR S
Olay/Hata AN Analitik L43 Ekim hatalar

Olay/Hata AN Analitik La4 E;Zi‘r?;ﬁ;ﬁﬁmr"l el Anmde
Olay/Hata AN Analitik L45 ;Ja){g?&iizlkalite kontrol sonucu ile
Olay/Hata AN Analitik L46 I¢ kalite kontrol ¢alisiimamast
Olay/Hata AN Analitik L47 Uygunsuz inkiibasyon sicakligi
Olay/Hata AN Analitik L48 Uygunsuz inkiibasyon siiresi
Olay/Hata AN Analitik L49 Uygunsuz boyama teknigi
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Olay/Hata AN Analitik L50 Uygunsuz diliisyon

Olay/Hata AN Analitik L51 Uygunsuz soliisyon kullanilmas1
Olay/Hata AN Analitik L52 Sonucun yanlis degerlendirilmesi
Olay/Hata AN Analitik L53 Hatali teknik onay

Olay/Hata PO Postanalitik L05 Hatal1 kayit

Olay/Hata PO Postanalitik L28 Otomasyon arizast

Olay/Hata PO Postanalitik L54 Sonuglarin sisteme hatali girilmesi
Olay/Hata PO Postanalitik L55 Hatali rapor

Olay/Hata PO Postanalitik L56 Hasta raporlarinin kaybedilmesi
Olay/Hata PO Postanalitik L57 Zamaninda verilmeyen sonug
Olay/Hata PO Postanalitik L58 Panik degerin geg bildirilmesi

NOT: Laboratuvar hata siniflandirma analizleri laboratuvarlarin kendi iginde yapilanmustir.

6.1.5 Hasta Diismesi

Hastanin Adi Soyad1

Yast

Cinsiyeti

Tanis1

Diisme Tarihi/ Diisme Saati

Hastanin Yattig1 Klinik/ Poliklinik

Diistiigui Yer

Diisme Risk Skoru

Bildirim Yapan Kisi Unvan

Diisme Nedeni

Notlar

Kalite Koordinatorliigii tarafindan bildirimler her sabah degerlendirilip ilgili boliimdeki hasta ziyaret
edilerek yerinde degerlendirilir. Personel ve hasta/hasta yakinmnin bilgilendirilmesi, diisme riskinin
yeniden degerlendirilmesi sonucunda uygun 6nlemlerin alinmasinin saglanmasinin takibi yapilir.
Ziyaret sonucunda diigme ile ilgili kok neden analizi yapilir ve gerekli durumlarda hasta giivenligi
komitesinde paylasilir.

6.1.6 Personel Diismesi

Personelin Ad1 Soyadi

Bildirim Tarihi

Yast

Cinsiyeti

Diisme Tarihi

Diistiigii Yer

Bildirim Yapan Kisi

Diisme Nedeni

Diisme Riskine Yonelik Alinan Tedbirler

Diisme Oncesi Genel Durumu

Diisme Sonrast Genel Durumu

Kalite Koordinatorliigii tarafindan bildirimler her sabah degerlendirilip, diisme ile ilgili kok neden
analizi yapilir ve gerekli durumlarda ¢alisan giivenligi komitesinde paylasilir.
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EE} ( Kigisel bilgiler kesinlikle kayit altina alinmamaktadr. )

Kodu S No Tarih Tipi Aciklamasi
100 53 0270872021 MALZEME VE CIHAZ MALZEME VE CIHAZ OLUMSUZ OLAY BILDIRIM FORMU =
100 54 03/08/2021 ACL.PLN HASTAME AFET ¥E ACIL DURUM PLANI GORUS VE ONERI BILDIRIM | -
100 58 3041272021 RAMAK KALA OLAY FR RAMAK KALA OLAY/TEHLIKELI DURUM BILDIRiM FORMU J it A
100 50 11/03/2022 DUSEN PERSOMEL FORMU DUSEN PERSOMEL BILDiRiM FORMU I = il
100 65 20/02/2023 RADYASYON GUVENLIGI HATA RADYASYON GUVENLIGI HATA BILDIRIMI =l :_'tgl L 8
Gincelle Basla
Mot
5. Mo - 60 Agiklamas: Cevap Zor /Seg. -
| BILDIRIM TARIHI
i = .
2 PERSOMEL ADI S0vADI
3 vas —
- Tarih - 22/06/2023 133310
4 CiNSIVET m 7
Tarih
5  DUSME TaRiHI ’—4|
& DUSTUGOYER
>
7 BILDIRIMI vaPaM Kigi
&  DISME NEDENI 1
-
9 DUSME RISKINE YOMELIK ALINAN SMLEMLER m_
10 DUSME OMCESI GEMEL DURLIMU ’—4|
. Saghk Bakanhih Cahgan Gy Bildirimi |
11 DUSME SOMRASI GENEL DURUMU
=] e Saghk Bakanhi Hasta Giiv.Bil. Sistemi |
iptal Et Sonlandir CIKIS

6.2 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIM SISTEMININ OLUSTURULMASI

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi, HBYS iizerinde hasta ve calisanlarm giivenligini tehdit
edebilecek her tiirli olayr (ramak kala ya da gergeklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. Hukuka yansimis istenmeyen olaylarin da sistem kapsaminda analizi yapilir.

Sistem, "Hasta Giivenligi" ve ""Calisan Giivenligi” olmak {izere iki ayr1 modiilde ele alinmis olup
oOlusturulan sistem intranet ortaminda hazirlanmistir.

HASTA GUVENLIGI CALISAN GUVENLIGIi
e Diisen Hasta Bildirim Formu o Kan ve Viicut Sivilarinin Sigramasina Maruziyet
e Jlag Hatalar1 Smiflandirma Sistemi o Kesici Delici Alet Yaralanmalari
e  Cerrahi Hata Smiflandirma Sistemi e Dilek ve Sikayet Formu
e Hasta Hata Siniflandirma Sistemi o Malzeme ve Cihaz Olumsuz Olay Bildirim Formu

e Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Goériis ve Oneri

e  Advers Etki Bildirim Sistemi Bildirim Formu

e Kan ve Kan Reaksiyonu Bildirim Formu o Ramak Kala Olay/Tehlikeli Durum Bildirim Formu
e Radyasyon Giivenligi Hata Bildirim Formu e Diisen Personel Bildirim Formu
e  Tesis Giivenligi Hata Bildirim Formu e Radyasyon Giivenligi Hata Bildirim Formu

e  Tesis Giivenligi Hata Bildirim Formu

e Bilgi Giivenligi Hata Bildirim Formu

e Bilgi Giivenligi Hata Bildirim Formu

6.3 ISTENMEYEN OLAY BILDIRiM SISTEMININ TEMEL KURALLARI

e HBYS iizerinde bulunan Kalite Koordinatorliigii Modiiliindeki IOBS de hastaya veya calisana zarar
veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin olugmasini engellemeye
yonelik sistemde iyilestirme caligsmalarimin yapilmasina ve bu silirecten bir egitim materyali
olusturularak benzer olaylarin olugmasini engellemeye odakli bir bildirim sistemidir.

e 1OBS, kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusmasin1 ve kurum iginde kurumsal bir grenme siirecinin
olusmasini saglamaya odaklanmis bir sistemdir.

e IOBS, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik kurumun iyilestirme siirecidir.

e HBYS iizerinde bulunan Kalite Koordinatérliigii Modiiliindeki IOBS den yapilan hata bildirimleri,
bildirim yapan saglik calisaninin bilinmesini Onleyecek sekilde gizlilik esas1 gozetilerek
kurgulanmistir. IOBS den her bir galigan hata bildirimi yapabilir.

e HBYS iizerinde bulunan Kalite Koordinatérliigii Modiiliindeki IOBS deki bildirim formunda yer
alan, hasta giivenligini ilgilendiren “Hata Bildiriminin” tam olarak doldurulmasi gereklidir.

e Calisanlar, personel ve hasta isminden bagimsiz olarak sadece hata konusu ve hataya iliskin bilgilere
yer verilir.
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e Hata bildirimi ile ilgisi olan calisanlarin ve hastalarin isimleri i¢in herhangi bir tanimlayici
kullanilmaz.

e Kalite Koordinatorliigii modiilii iizerindeki IOBS’ den yapilan bildirimler, Kalite
Koordinatorliigiiniin sorumlulugunda olup, yapilan hata bildirimlerinin nitelik ve uygunlugu giinlik
olarak kalite koordinatorliigii tarafindan degerlendirilerek intranet ortaminda saklanmaktadir.

e IOBS siireci Saglikta Kalite Standartlar1 cercevesinde, kurum igerisindeki hata bildirimi yapilan
olaylar tizerinden elde edilen veriler analiz edilerek siirecin yonetimi saglamaktadir.

6.4 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIiM SISTEMININ OZELLIiKLERI
Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin kurulmasi asamasinda;

e Sistemin gizliligi,

e Calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri,

e Sistemin goniilliiliik esasina uygunlugu,

e Bildirimlerin anonim olmast,

e Olusturulacak sistemin islevselligi ¢alisanlarin sisteme bildirim yapmalar1 ile miimkiindjir.

Bu nedenle;

e Bildirim formlarmni IOBS iizerinden nasil doldurulacaklar1 konusunda egitim,

e Calisanlara bildirim sisteminin 6nemi,

e Bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goriis ve Onerilerinin alinmasi ve geri bildirimlerde
bulunulmasi,

e Calisanlarin bildirim sistemini kullanmalar1 yoniinde tesvik edici ¢alismalarin hastane genelinde
ylritilmesidir.

Anonim olmast;

e 10BS, kisiler iizerinden islemeyen bir sistem olma &zelligi tasidigindan bildirim yapan kisinin kisisel
bilgilerinin bildirim sisteminde yer almasini 6zellikle istemez.

¢ Bildirim yapan kisinin veya bildirimi yapilan olay ile ilgili tanimlayicilarin yapilmadigi bir bildirim
formuna sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 da [OBS anonim olma 6zelligi gosterir

Goniilliiliik,

e [OBS’ de bildirim yapilmas1 mevcut durum dogrultusunda géniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Ancak yoneticilerin saglik ¢alisanlarmi IOBS de bildirim yapmalar1 konusunda tesvik etmesi
gerekmektedir.

Sistem bazli olmast,

e IOBS, hastaya zarar verebilecek veya zarar vermesi olasi olaylarin kimden kaynakli olduguna degil
stirecin hangi noktasindaki eksiklikten kaynaklandigina odaklidir. Bu nedenle olaylarin analizinde
sistemde degisiklik ve diizenleme yapmaya yonelir.

Gizlilik;

e IOBS, gizlilik esasina dayanir. Iyi organize edilerek kurulan sistemlerde, yoneticilerin bildirim yapan
veya olaya karisan kisinin ortaya ¢ikarilmasi yoniinde bir girisim i¢inde bulunmamasi gerekir.

e Hastanemizde kurulan giivenlik raporlama sisteminde gizlilik esas alinmaktadir.

Cezalandirma mekanizmasinin olmamast;

e Gizlilik ve sistem bazli 6zellikleri kurgulanarak olusturulan IOBS de dahi bir sekilde olaya neden
olan ve/veya bildirimi yapan kisi desifre olur ise, yonetim bu kisi ya da kisilere cezalandirict bir
yaptirim uygulamamalidir.

e 1IOBS ilag giivenligi, hasta giivenligi, cerrahi giivenlik konularinda bildirim yapilmasma 6ncelik
vermistir.

e Kurumlar hasta giivenligi ile ilgili olmasi kaydiyla, belirleyecegi konu basliklarina bu sistemde
ayrica yer verebilir.

6.5 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ IS AKISI
6.5.1 Bildirim, analiz ve raporlamaya iligkin siiregler ile her bir siirecin isleyisine yonelik basamaklar;
Bildirim Siireci Isleyis Basamaklari:
e Hastanin tedavi, teshis ve bakim siire¢lerine yonelik uygulanan islemler sirasinda bir hata oldugunda,
calisanlar hatalar1 hastane HBY'S sistemindeki Kalite Koordinatorlii Modiilii iizerinde bulunan IOBS
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hata siniflandirma kismindan yapar. Sistem, "Hasta Giivenligi"” ve "Calisan Giivenligi” olmak
lizere iki ayr1 modiilde ele alinmistir.

Bildirim, ¢alisan giivenligi ile ilgiliyse Kalite Koordinatirlii Modiilii iizerinden ‘Calisan Giivenligi
kismi, hasta giivenligi ile ilgili ise ‘Hasta Giivenligi’ kismi doldurarak bildirim yapilir,

Formda 4 boliim yer almaktadir.

Bildirimin Konusu: Bildirimi yapilan olayin hangi sinifa girdigi tanimlamir. Bu béliimde “Ilag¢
hatalar1 siniflandirma sistemi”, “Cerrahi hatalart siniflandirma sistemi”, “Kesici Delici Alet
Yaralanmas1” “Diisen Hasta Bildirim Formu” ve diger konu basliklart yer almaktadir. Bildirim
yapilan olayin ilgili oldugu konu segilir.

Olayin gerceklestigi yer, zaman, tarih gibi genel bilgiler: Bu béliim kisinin gizlilik talebi varsa
doldurulmaz.

Olay1 Anlatimz: Olay ile ilgili daha fazla detay1 yakalayabilmek amaciyla bu boliimde bildirimi
yapan kisi olay1 kendi ciimleleri ile anlatir.

. Varsa Gériis ve Onerileriniz: Calisanlarin sistem icin en uygun oOnerilerini tespit etmek ve
calisanlarin siiregte gizli dahi olsa proaktif bir yaklasim ile ¢alismalarini saglamak amaciyla bu
boliimde bildirimi yapanin varsa goriis ve dnerilerini yazmasi beklenir.

Formun hicbir boliimiinde hastaya ya da g¢alisana ait herhangi bir tanimlayicinin kullanilmamasi
gerekir.

’

Analiz Siireci Islem Basamaklari;

Bildirim formlar1 HBY'S sisteminde sadece Kalite Koordinatorliigii tarafindan goriilmektedir.

Kalite Koordinatorliigiinde bildirimler giinliik olarak degerlendirilir. Aninda ¢6ziimlenmesi gereken
konular ilgili birim/bolim/iinite ile is birligi yapilarak ¢oziimlenmesi saglanir.

Sistem iizerinden yapilan bildirimlerin kok nedeni arastirilarak ¢oziimlenmeye c¢aligilir. Eger
¢oziimlenemezse Diizenleyici Onleyici Faaliyet (DOF) baslatilir ve sonug takip edilip kayit altina
alinir.

Degerlendirilen bildirimlerin analizleri 3 aylik donemlerde yapilarak analiz sonuglart bilgilendirmek
amagcli yonetim ve ilgili komite/ekipler ile paylasilir.

Iyilestirmeler ve ¢oziimler Kalite Koordinatérliigii ile birlikte uygulamaya konarak ¢dziimlerin ve
iyilestirmelerin uygulanmasi saglanir.

Raporlama Siireci Islem Basamaklar:

Tiim bu siireg ile zararli ve/veya zarar verebilecek hatalarin gergeklesmesi en alt seviyeye indirilmis
olur.

Biitiin bildirimler HBY'S Kalite Koordinatérliigii Modiiliinde kayit altina alinir.

Kalite koordinatorliigii tarafindan degerlendirilerek kok neden analizleri yapilan bildirimlere “Kék
Neden Analiz Formu” doldurularak ilgili komite/ekiplerde paylasilir. Komite/ekip toplantilarinda
paylagilan bildirimlere gerekli durumlarda diizeltici onleyici faaliyetler baglatilir.

Olusturulan ¢oziimlerle ilgili boliim/birim/tinitelere geri bildirimde bulunulur.

IOBS de is akis semasi asagida gosterilmektedir.
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iS AKIS SURECI
OLAY OLUR ®

BILGI GiRisi

VERILERIN
DEPOLANMASI

KALITE
KOORDINATORLUGUNE
10BS BILDIiRIM
YAPILMASI

iLGILi KOMITELERDE DOF
ANALIZ PAYLASIMI BASLATILMASI VE TAKIP

3 AYLIK VERILERIN
ANALIZi

BILGI CIKISI

COZUMLER
UYGULANIR

KALITE
KOORDINATO

COZUMLER
OLUSTURULUR

NITELIKLI
BILDIRIM

HGK ANALIZ SONUC
PAYLASIMI

COZUMLER
OLUSTURULUR

6.6 ISTENMEYEN OLAY BILDIiRiM SISTEMIN ANALIZ VE RAPORLAMA SURECLERINE
YONELIK SORUMLULAR

Bildirim, analiz ve raporlama siireglerine yonelik sorumlular agsagidaki gibi belirlenmistir.
Bildirim siireci sorumlulari: Bildirimlerin yapilmasindan tiim personel sorumludur.
Analiz siireci sorumlulari: Bildirimleri degerlendirmek, olaylarin analizlerini yapmaktan ve gerektiginde
DOF baglatmaktan Kalite Koordinatorliigii, yapilan kok neden analizlerinin degerlendirilmesinden de ilgili
komite/ ekipler sorumludur.
Raporlama siireci sorumlulari: 1lgili Komite/ Ekipler ve Kalite Koordinatérliigii

6.7 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiM SISTEMININ SORUMLULUGU

IOBS’ den en iist seviyede verim alabilmek i¢in hastane calisanlari arasindaki sorumluluklarin tiimii
belirlenmistir. IOBS tiim hastane calisanlar1 ve yoneticilerini ilgilendiren bir siire¢ olup, siirecin farkli
asamalarinda ¢alisanlarin ve yoneticilerin farkli sorumluluklari bulunmaktadir.
Tabloda goriildiigii gibi;

Sistemin kurulmasindan ve igleyiginden

Analiz raporlarinin degerlendirilmesinden

Cozlim ve iyilestirme Onerilerinin sunulmasindan
(Cozlim ve iyilestirme ¢aligmalarinin uygulanmasindan

Hastane Yonetimi
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Kalite Koordinatorliigii

Sistemin kurulmasindan

Bildirimlerin kabuliinden

Olaylarin gizliliginden

3aylik bildirim analizlerinden

e (6zlim uygulamalarindan

e Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Tiim Birim/ B6liim Unite Dokiimanlariin yénetiminden

Komiteler

Olaylarin kok neden analizinden

Cozlim ve iyilestirme Onerilerinin sunulmasindan
Cozlim ve iyilestirme ¢aligmalarinin uygulanmasindan
Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Cahisanlar

Bildirim yapmaktan
Cozliim ve iyilestirme ¢alismalarint uygulamaktan
e Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Hastane yénetimi, {OBS’ nin hastanede kurulmasimdan sorumlu olan kisidir ve sistem i¢in gerekli
tlim alt yap1 ve sistemin iglerligini saglamak iizere yapilacak islemlerden de sorumludur. Yoneticinin
destegi saglanarak olusturulan sistemlerde IOBS’ nin daha isler ve calisanlar tarafindan daha
benimsenen bir sistem olmasi saglanir.

Kalite Koordinatorliigii sistemin kilit sorumluluguna sahiptir. Sistemin kurgulanmasinda ve kurulum
asamasinda yonetici ile birlikte hareket eder. Ancak koordinatorliigiin kilit gorevi bildirimi kabul
eden birim olmasindan kaynaklanir. Kalite koordinatorliigii sistemin en mahrem bilgisine sahiptir
ancak bunu sistemin izin verdigi Ol¢iilerde paylasir. Bildirimlerin sisteme kabuliinii de kalite
koordinatorliigii yaptig1 icin IOBS bilgi giivenliginin korunmasindan da sorumludur. Kalite
Koordinatorliigii kabul ettigi bildirimleri ilgili komite/ ekiplere iletir, kok neden analizi yapar.
Yapilan kok neden analizi sonuglarina gore sistemi iyilestirmeye ya da degistirmeye yonelik ¢6zim
Onerileri olusturur.

Bu oneriler i¢cinde uygulanmasi en uygun olan Oneriler Kalite Koordinatorliigi ile birlikte
uygulamaya konulur. Uygulama i¢in yapilmasi gereken ¢alismalarda ilgili komite ve ekipler yer
almalidir. Yapilan uygulamalar dogrultusunda benzer olaylarin olugmasi engellenmelidir.

6.8 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRiM SiSTEMINDEN HATA BILDIiRIMLERIN YAPILMASI

IOBS’ nin kilit noktalarindan biri hata bildirim formlarmm Kalite Koordinatérliigii Modiilii iizerinden

intranet olarak doldurulmasidir. Hata Bildirim Formlarinin basit ve anlasilir olmasi, doldurmanin kolay
olmas1 ¢alisanlarin bildirim yapmasinda tesvik edici bir aractir. Istenmeyen olay bildirim sistemi hata
bildirim form igerigi bildirim tiiriine gore farklihik gostermektedir. Ornegin; Hasta Hata Bildirim Formu
toplam 6 boliimden olusmaktadir.

1.

Bolitm: Hatanin Gergeklestigi (Yer)

2. Béliim: Hatay: yapan kigi meslek grup)
3. Béliim: Hatanin Zaman Araligi (Saat)
4.

5. Bélitm: Olay1 Anlatiniz

Béliim: Hatali Islem/ siire¢ ana kategorileri

Hastanemiz igerisinde Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi HBYS iizerinden olusturulan Kalite

Koordinatorliigii Modiiliindeki Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Hasta Giivenligi ve Calisan Giivenligi
hata bildirim alanlarindan doldurulacak sekilde yapilandiriimistir.

Hata bildirimleri;

Hata bildirimi hangi hata giivenligini igeriyorsa (I.0.B. Calisan Giivenligi veya 1.O.B. Hasta
Giivenligi) secilir.

Acilan sayfada hata konusunun ilgili formu (Hasta Hata Bildirim Formu, Diisen Personel Bildirim
Formu vb. gibi) secilerek bildirim baslatilir.

Bildirim formundaki gerekli bilgiler doldurularak varsa goriis ve agiklama yapilip bildirim
sonlandirilir ve kalite koordinatorliigiine iletilmesi saglanir.

Hata bildirimleri gonilliiliik esasina dayanmaktadir.
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e Kalite koordinatorliigiine iletilen bildirimler her giin intranet ortaminda degerlendirilerek arsivlenir.

e Degerlendirilen bildirimlerden gerekli goriilenler i¢in DOF baslatirlar.

e Kalite Koordinatérliigii tarafindan Istenmeyen Olay Bildirimlerinin 3 aylik dénemlerde analizleri
yapilarak rapor haline getirilir ve hastane yonetimi ile EBY'S iizerinden paylasilir.

e Istenmeyen olay bildirim sistemi analiz raporlar1 gerekli durumlarda ilgili komite ve ekipler ile

paylasilir.

e Calisanlarn IOBS hata bildirim formlarina HBYS iizerinde bulunan Kalite Koordinatirliigii
Modiiliinden kolayca ulasabilmeleri gizlilik esas alinarak diizenlenmistir.

6.9 ISTENMEYEN OLAY BILDIRiM SiSTEMi EGITIMLERI
Bildirim sistemine yonelik yapilacak egitim programinda c¢alisanlarin farkli sorumluluklar
olmasindan dolay1 farkli gruplar olusturulmus ve egitim programlari bu gruplara gore belirlenmistir.

HASTANE YONETIMIi

Sistemin ne oldugu ve nasil kurulacag:

Gizliligin ne oldugu ve nasil saglanacagi

Anonim 6zelliginin ne oldugu ve olaylarin nasil anonim hale getirilecegi
Cezalandirmanin olmamasi gerektigi

Ciktilardan egitim materyali olusturulmasi stireci

Bildirim asillarinin asla yoneticiler tarafindan goriilmeyecegi olmalidir.
Istenmeyen Olay Bildirim istemi Hata Siniflandirma Sistemi

KALITE KOORDINATORLUGU
CALISANLARINA

Sistemin ne oldugu ve nasil kurulacagi

Sistemin gizliliginin nasil saglanacagi

Egitim materyallerinin nasil olusturulacagi

Birebir uygulamali egitimi kimlere nasil yapilacagi

BiRiM KALITE TEMSILCILERINE

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin énemi ve sorumluluklar
Hata bildirim sisteminin ne oldugu

Sistemin anonim olmasinin nasil saglanacagi

Sistemin gizliliginin nasil saglanacagi

Cezalandirma sisteminin olmadig1

Hata bildirimleri hakkinda bilgi

Bildirimlerin nasil doldurulacag:

Hangi olaylarin bildirilecegi

Goriis ve oneriler boliimiiniin yazilmasimin énemi

Formlarda yer alan bilgilerin nasil analiz edilecegi olmalidir

iLGILi KOMITE VE EKiPLERE

Olay analizinde sistem odakl1 ¢aligilacagi

Olayin nasil degerlendirilecegi

Kok neden analizlerinin nasil yapilacagi

Olayin analizi sonucunda egitim konularimin nasil belirlenecegi olmalidir.
Komite ¢alisanlarina verilecek egitimde 6zellikle kok neden analizini nasil
yapilacagi

TUM CALISANLARA

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin énemi ve sorumluluklar

Sisteminde yer alan konu basliklarina iligkin nelerin hasta giivenligini
dolayl ve direk tehdit edebilecegi

Istenmeyen Olay bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar ve
gizlilik

Ornek olaylar iizerinden saglik ¢aliganlarinin bildirim formlarmi doldurmasi
ve bu formlarin niceliksel ve niteliksel agidan degerlendirilmesi konularina
yer verilmelidir

6.10 ISTENMEYEN OLAY BILDIiRIMI iSTATISTIiK VE ANALIZ RAPORLARI
IOBS istatistikleri Kalite Koordinatérliigii Modiilii iizerinde kayith olup tiim istatiksel verilere

erisim kolayca saglanmaktadir.

IOBS hata bildirimleri, hastanede gelisen hata risklerine kars1 dnlem alma amaci ile gerceklestirdigi

faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik calisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha bilingli olmasi1 adina
analiz raporlari herkesin erisimine acik sekilde Kalite Koordinatorliigii Modiiliinden paylasilmaktadir.
Ayrica hatalara iligkin tiim raporlar, hastanemizde Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci ile
kullanilmakta, boylece saglik hizmet siireclerine iligkin hatalarin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.
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IOBS den yapilan tiim hata bildirimleri giinliik degerlendirilip 3 aylik dénemlerde analizleri
yapilarak raporlanir. Analiz raporlari ilgili Komite ve Ekipler ile paylasilir.

6.10.1 Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine yapilan bildirimlerin analiz edilmesi, analiz sonuclarina
gore iyilestirme ¢calismalarinin yapilmasi.

Kalite Koordinatorliigiine yapilan bildirimler igerik yoniinden Kalite Koordinatorii tarafindan
degerlendirilerek niteliksiz bildirimler degerlendirme disi birakilir. Degerlendirilmeye alinan bildirimlerin
stireci asagida belirtildigi sekilde tamamlanir.

e Kok neden analizleri Kalite Koordinatorliigli tarafindan yapilir.
e Kok neden analizi sirasinda gerekli durumlarda olay ya da siire¢ hakkinda bilgisi olan kisilerin analiz
stirecine katilimi1 saglanir.
e Kok neden analizi sonucunda gerekli olan iyilestirme ¢alismalar1 Kalite Koordinatorliigii tarafindan
baslatilarak takibi yapilir.
e Kok neden analizi sirasinda sistemsel hatalar da tespit edilerek gerekli iyilestirme ¢alismalar1 kalite
koordinatorliigii tarafindan yapilir.
6.10.2. Sisteme Yapilan Bildirimlerin Genel Analizlerinin Diizenli Araliklarla Tekrarlanmas,
Raporlanmasi ve Degerlendirilmesi;

IOBS den yapilan tiim hata bildirimleri Kalite Koordinatdrliigii tarafindan giinliik degerlendirilip 3
aylik donemlerde analizleri yapilarak rapor edilerek hastane yonetimi ile paylasilir. Analiz raporlar ilgili
komite ve ekip toplantilarinda olagan, gerekli goriildiigii zamanlarda ise bu siirelere uyulmadan paylasilir.
6.10.3 Tespit Edilen Olumsuzluklara Yénelik Gerekli Diizeltici-Onleyici Faaliyetlerin
Gerceklestirilmesi:

Degerlendirmeye alinan istenmeyen olay bildirimleri Kalite Koordinatorliigii tarafindan incelenerek
kok neden analizleri yapilir ve “Kok Neden Analiz Formu” doldurulur. Ayn1 zamanda diizeltici onleyici
faaliyet baslatilmas1 gerekiyorsa Kalite Koordinatorliigii tarafindan DOF baslatilir.

6.10.4 Bildirim Sistemi ile Ilgili Calsanlarin Gériis ve Onerileri Alinmasi, Diizenli Aralklarda
Cahisanlara Sistemin Kullanimu ile ilgili Geri Bildirimlerde Bulunulmasi

Istenmeyen olay Bildirim sistemi ile ilgili calisanlarin goriis ve onerileri boliim/birim sorumlulart ve
boliim/birim kalite temsilcileri ile yapilan toplantilarda veya HBYS iizerinden alinmakta ve yapilan
uygulamalar hakkinda geri bildirimlerde bulunulmaktadir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR
7.1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
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