KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
19553 e Bashekimligi
ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM PROSEDURU
Dok. Kod: i0.PR.01 Yaymn Tarihi:10.02.2016 | Revizyon No:04 | Revizyon Tarihi:24.03.2022 | Sayfa Sayis1:20
1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi icerisinde, Tibbi
stireglerde yapilan hata bildirimlerini hastane boyutunda toplamak, toplanan bildirimleri kullanilarak yeni
kalite standartlarinin gelistirilmesi ve Sistemsel boyutta iyilestirme saglamak, tibbi hatalar ve bildirimi
konusunda saglik profesyonellerinin farkindaligimi artirmak, elde edilen raporlarla hastane iyilestirme
caligmalarinda yol gosterici olmak, bilgi merkezi vasitasi ile, hastanede giivenlik raporlama sistemlerini
nasil yapilabilecegine rehberlik etmek, hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden her tiirlii olaylarin (ramak
kala ya da gergeklesen istenmeyen olaylar) ortaya ¢ikarilmasi ve bu olaylardan yola ¢ikilarak hastaya veya
calisana zarar veren ve/veya zarar olugsmadan Once sistemde iyilestirilmesi ¢alismalarini igeren bildirim
sistemini kurarak siireci stirekli iyilestirmek, hatalar1 en aza indirmek ve saglik bakim kalitesini artirmaktir.

2.0 KAPSAM )
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi igerisinde saglik
hizmeti verilen tiim alanlar1 ve bu alanlarda calisan ve tedavi goren hasta ve hasta yakinlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

IOBS: istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
HGK: Hasta giivenligi komitesi

KNA: Kok neden analizi

SKS: Saglikta kalite sistemleri

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
HHSS: Hasta Hata Siniflandirma Sistemi
IHSS: ila¢ Hata Siniflandirma Sistemi
CHSS: Cerrahi Hata Siiflandirma Sistemi

4.0 TANIMLAR

Anonim: Soyleyeni ve kaynagi belli olmayan, Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (IOBS™), saglik
tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, hastanemizde
yaygin olarak gerceklesen 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 Basmiidiir V.
Kalite Koordinatorliigii
Hasta giivenligi Komitesi
Bashemsirelik
Anabilim/Bilim Dali/B6liim Baskanlari
Bolim Sorumlular: ve Birim Kalite Temsilcileri
Tiim Calisanlar
6.0 FAALIYET AKISI o . . o
6.1 ISTENMEYEN OLAY BIiLDiRIM SISTEMi HASTA HATA BiLDIiRiMi YAPILACAK HATA
BILDIRIMLERININ SUREC ALT KATEGORI BASLIKLARI
6.2 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIiM SISTEMININ OLUSTURULMASI
6.3 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMIDE TEMEL KURALLAR
6.4 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIiM SISTEMININ OZELLIKLERI
6.5 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ IS AKISI




6.6 ISTENMEYEN OLAY BILDIiRiM SISTEMIN ANALiZ VE RAPORLAMA SURECLERINE
YONELIK SORUMLULAR

6.7 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ SORUMLULUKLARI

6.8 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIM SISTEMINDEN HATA BiLDiRIMLERIN YAPILMASI

6.9 ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM SiSTEMi EGITIMLERIi

6.10 ISTATISTIK VE ANALIiZ RAPORLARI

6.1 is_TENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SiSTEMi HASTA HATA BILDIRiMi YAPILACAK HATA
BILDIRIMLERININ SUREC ALT KATEGORI BASLIKLARI

6.1.1 Cerrahi Hata Simiflandirma(CHSS)
CHSS™ PARAMETRE TABLOSU

Kategori  Parametre = Parametre Alt Alt Parametre
Kodu Parametre
Kodu

YER CDK Klinik(Dahili)

YER CAS Acil Servis

YER CPL Poliklinik

YER CMA Ameliyathane(Merkez)

YER CCA Ameliyathane(Acil)

YER CBA Ameliyathane(Klinik/Brans)

YER CYB Yogun Bakim

YER CCK Klinik(Cerrahi)

YER CAM Acil Saghk Hizmetleri

(Ambulans)
YER (6{0) 4 Acil Saghk Hizmetleri (Olay
Yeri)

KISI BM Biyomedikal Miihendisi

KISI UA Uzman Hekim(Asistan)

KISI HM Hemsire

KISI AC Asistan(Cerrahi Brans)

KISI AA Asistan(Anestezi)

KISI AT Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

KISI uC Uzman Hekim(Cerrahi Brans)

KISI TY Teknisyen

KISI TP Temizlik Personeli

KISI AE Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

KISI NA Kisiden Kaynaklanmayan Hata

KISI PT Hasta

KISI PR Hasta Yakim

ZAMAN Z1 00:00-04:00

ZAMAN 72 04:01-08:00

ZAMAN  Z3 08:01-12:00

ZAMAN  Z4 12:01-16:00

ZAMAN 75 16:01-20:00

ZAMAN 76 20:01-23:59

ISLEM @il Klinik Cerrahi islem Hazirhg di Ameliyat  bdlgesinin/tarafimn
isaretlenmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg ik Ameliyat  bolgesinin/tarafinin
kontrol edilmemesi

ISLEM Ci Klinik Cerrahi Islem Hazirhg ac Pre-op achk gerekliliginin teyit
edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg tr Ameliyat bdlgesinin tirasimin
yapilmamis olmasi

ISLEM Ci Klinik Cerrahi Islem Hazirhg gd Makyaj, protez ve degerli
esyalarmin c¢ikarildigimin teyit
edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg oi Ameliyat oncesi ozel




islemin(lavman uygulamasi vb.)
atlanmasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg mk Ameliyat icin gerekli malzeme,
kan/kan iiriinlerinin tedarik
kontroliiniin yapilmamasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirh$ tk Tetkik ve tahlillerin  hasta
yaninda oldugunun kontrol
edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg 0a Hasta rizasinin alinmamasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirh$ ok Hasta rizasinin kontrol
edilmemesi

ISLEM C2 Ameliyathaneye Transfer ve kd Hasta kimligi, ameliyat yeri ve

Hasta Kabulii cerrahi islemin
dogrulanmamasi

ISLEM C2 Ameliyathaneye Transfer ve te Hasta transferine saghk

Hasta Kabulii calisaninin eslik etmemesi

ISLEM C2 Ameliyathaneye Transfer ve ta Hastanin  saghk  cahisanina

Hasta Kabulii teslim edilmemesi
ISLEM C2 Ameliyathaneye Transfer ve ti Teslim  sirasinda  ameliyat
Hasta Kabulii siirecine ait bilgilerin
iletilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem at Ameliyat odasimin ve ameliyat

Hazirhg masasinin temizliginin uygun
olmamasi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem ak Anestezi cihaz ve

Hazirhi@ ekipmanlarimin kontrol
edilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem ck Kalibrasyon/bakim

Hazirhg eksikliginden kaynaklanan
ekipman arizasi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem gk Prizlerin kesintisiz giic

Hazirh@ kaynagina bagh oldugunun
kontrol edilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem pk Partikiil olciimlerinin

Hazirhg yapilmamasi/kontrol
edilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem sn Oda sicakligi/nemin

Hazirhig uygunsuzlugu/kontrol
edilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem tg Tibbi gaz sisteminin kontrol

Hazirhg edilmemesi
ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve kd Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
Kontroller cerrahi islemin
dogrulanmamasi

ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve ok Hasta rizasinin kontrol

Kontroller edilmemesi
ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve ik Ameliyat  bdlgesinin/tarafinin
Kontroller isaretlenmesinin kontrol

edilmemesi

ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve po Pulse oksimetre cihazinin hasta

Kontroller iizerinde olmamasi/kontrol
edilmemesi
ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve ad Alerji durumunun
Kontroller degerlendirilmemesi

ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve Kkk Kan transfiizyonu gerekliliginin
Kontroller degerlendirilmemesi

ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve ¢c Ihtiyac duyulabilecek

Kontroller

goriintilleme cihazlarinin




kontrol edilmemesi

ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve hd Anestezi risklerinin
Kontroller degerlendirilmemesi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi  kd Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
Kontroller cerrahi islemin
dogrulanmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi et Ekip iiyelerinin kendini
Kontroller tanitmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi  kc Cerrahi kaynakh
Kontroller gerceklesebilecek kritik
olaylarin degerlendirilmemesi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi  ka Anestezi kaynakh
Kontroller gerceklesebilecek kritik
olaylarin degerlendirilmemesi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi sk Malzemelerin hazir ve steril
Kontroller oldugunun kontrol edilmemesi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi cp Gerekli cerrahi profilaksinin
Kontroller uygulanmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi ks Kan sekeri kontrolii
Kontroller gerekliliginin
degerlendirilmemesi
ISLEM €5 Ameliyat Kesisi Oncesi ko Antikoagiilan kullaniminin
Kontroller sorgulanmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi vp Gerekli DVT-profilaksisinin
Kontroller uygulanmamasi
ISLEM C6 Ameliyat Siirecindeki Takip ve Kku Kan/kan  iiriinii  kullammmm
Kontroller gerektiginde hastaya uygunluk
kontroliiniin yapilmamasi
ISLEM C6 Ameliyat Siirecindeki Takip ve pf Frozen  gerektigi durumda
Kontroller numunenin  uygun  sekilde
etiketlenmemesi
ISLEM C7 Ameliyat Sonu Kontrolleri gi Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
cerrahi islemin
dogrulanmamasi
ISLEM Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ta Kullamilan alet, spang¢, kompres
ve igne sayimlarmin kontrol
edilmemesi
ISLEM Cr Ameliyat Sonu Kontrolleri pe Allnan  numunelerin  uygun
sekilde etiketlenmemesi
ISLEM C7 Ameliyat Sonu Kontrolleri cg Olas1 cerrahi kritik bakim
gereksinimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM C7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ag Olas1 anestezi kritik bakim
gereksinimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ay Post-op hastanin  transfer
edilecegi boliimiin
belirtilmemesi
ISLEM Cc8 Ameliyathaneden Hastanin gb Cerrahi kritik bakim
Ayrilist ve Transferi gereksinimlerinin hastay teslim
alan saghk personeline
iletilmemesi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin  kd Hasta kimligi, cerrahi islem ve
Ayrihisi ve Transferi hastanin  transfer edilecegi
boliimiin dogrulanmamasi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin ta Hastanin  saghk  cahsanina

Ayrilist ve Transferi

teslim edilmemesi




ISLEM Cc8 Ameliyathaneden Hastanin ts Hasta transferine saghk
Ayrilis1 ve Transferi calisaninin eslik etmemesi

6.1.2 ilac Hata Simiflandirma Bildirim(IHSS)

[HSS™ PARAMETRE TABLOSU

Kategori Parametre Parametre Alt Alt Parametre
Kodu Parametre
Kodu
YER HKL Klinik
YER HAS Acil Servis
YER HPL Poliklinik
YER HAY Ameliyathane
YER HEC Eczane
YER HAM Acil Saghk Hizmetleri
(Ambulans)
YER HOY Acil Saghk Hizmetleri
(Olay Yeri)
KISI UH Uzman Hekim
KISI PH Pratisyen Hekim
KISI DT Dis Tabibi
KISI EC Eczaci
KISI HM Hemsire
KISI ET Eczane Teknisyeni
KISI AS Asistan
KISI ST Stajyer
KISl HS Hasta
KISI HY Hasta Yakim
KISI AE Acil Tip
Teknisyeni/Teknikeri
KISI NA Kisiden
Kaynaklanmayan Hata
ZAMAN Z1 00:00-04:00
ZAMAN Z2 04:01-08:00
ZAMAN Z3 08:01-12:00
ZAMAN Z4 12:01-16:00
ZAMAN Z5 16:01-20:00
ZAMAN Z6 20:01-23:59
ISLEM 10 Muhafaza a Sicaklik ve nem
uygunsuzlugu
ISLEM 10 Muhafaza b Ik gelen ilk ¢ikar (FIFO)
kural ihlali
ISLEM 10 Muhafaza C Isik maruziyeti
ISLEM 10 Muhafaza d Yazilisi, okunusu, goriiniimii
benzer ila¢larin karismasi
ISLEM 10 Muhafaza e Pediatrik dozdaki ilaglarin
diger ilaglar ile aymi rafta
olmasi
ISLEM 10 Muhafaza f Kritik stok seviyesinin hatah
kontrolii
ISLEM 10 Muhafaza g Miat ve kritik stok seviyesi
uyari sisteminin hatali olmasi
ISLEM 10 Muhafaza h Yiiksek riskli ilaclari
tanimlanmamasi
ISLEM 10 Muhafaza i Psikotrop ve narkotik




ilaclarin tanimlanmamasi

ISLEM 10 Muhafaza j Ilacin calinmasi

ISLEM 10 Muhafaza k Ilacin kaybolmasi

ISLEM 10 Muhafaza I Miadi dolmus ilag

ISLEM 11 Istem a Yanls ilac istemi

ISLEM 11 Istem b Elektronik ortamda yanhs
ila¢ secimi

ISLEM 11 Istem C Yanhs tedavi yazilmasi

ISLEM 11 Istem d Kontrendike ila¢ yazilmasi

ISLEM 11 Istem e Ila¢ adinda kisaltma
kullanimi

ISLEM 11 Istem f Okunaksiz el yazisi

ISLEM 11 Istem g Hatah doz istemi

ISLEM 11 Istem h Sozel istemin yanhs
anlasilmasi

ISLEM 11 Istem i Sozel istemin yazih hale
getirilmemesi

ISLEM 11 Istem ] Tletisim eksikligi

ISLEM 12 Hazirlama a Doktor  isteminin  yanls
yorumlanmasi

ISLEM 12 Hazirlama b Yanhs ila¢ hazirlanmasi

ISLEM 12 Hazirlama C Ilaclarin yanhs paketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama d Ilaclarin yanhs etiketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama e Hastanin yaminda getirdigi
ilaclarin tanimlanmamasi

ISLEM 12 Hazirlama f El hijyeni uygulanmamasi

ISLEM 12 Hazirlama g Tlac gecimsizligi

ISLEM 12 Hazirlama h Ilacn  yanhs teknik ile
hazirlanmasi

ISLEM 12 Hazirlama i Yazihisi, okunusu, goriiniimii
benzer ilaclarin karismasi

ISLEM 12 Hazirlama j Hazirlanan ilaclarin yanhs
etiketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama k Doktor istemi disinda ilag
uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama | Yetki disinda ilac
uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama m Bozulmus ila¢ uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama n Hasta basinda ilag
bulundurulmasi

ISLEM 12 Hazirlama 0 flacm kullamm hakkinda
hastaya yanhs bilgi verilmesi

ISLEM 12 Hazirlama p Ilacn  kullanm  hakkinda
hastaya bilgi verilmemesi

ISLEM 13 Transfer a Hazir ilaclarin yanhs hastaya
gonderilmesi

ISLEM 13 Transfer b Yanhs zamanda ilac
dagitilmasi

ISLEM 13 Transfer c Eczaneden yanhs ilacin
transferi

ISLEM 13 Transfer d Ilaclarin yanhs birime
gonderilmesi

ISLEM 13 Transfer e Iaclarin hastaya/birime
zamaninda gonderilmemesi

ISLEM 14 Uygulama a El hijyeni uygulanmamasi

ISLEM 14 Uygulama b Sterilizasyon/dezenfeksiyon

kurallarina uyulmamasi




ISLEM 14 Uygulama c Yanhs hasta

ISLEM 14 Uygulama d Yanls ilag

ISLEM 14 Uygulama e Yanlis doz (Asirn)

ISLEM 14 Uygulama f Yanhs doz (Yetersiz)

ISLEM 14 Uygulama g Yanhs farmasotik form

ISLEM 14 Uygulama h Yanhs zaman

ISLEM 14 Uygulama i Yanhs teknik

ISLEM 14 Uygulama J Gecimsiz ilaclarin aym anda
uygulanmasi

ISLEM 14 Uygulama k Doz atlama

ISLEM 14 Uygulama | Miikerrer ila¢ verme

ISLEM 14 Uygulama m Yanls  uygulama  siiresi
(Enjeksiyon)

ISLEM 14 Uygulama n Yanhs uygulama  siiresi
(Infiizyon)

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi a Ila¢ uygulanmasi sonrasi el
hijyeni uygulanmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi b Ilac  uygulamasimn  Kkayit
altina alinmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi c Tlac uygulama sonrasi
atiklarin ortamdan
uzaklastirilmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi d Ila¢ uygulama sonrasi gézlem
yapilmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi e Advers etki (Yonetiminin
tanimlanmamast)

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi f Advers etki (Bildirim
yapilmamasi)

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi g Ilac-ilac, ilac-besin
etkilesiminin gozlenmemesi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi h Iade edilen ilaclarin orijinal
ambalajinin bozulmus olmasi

6.1.3 Hasta Giivenligi Hata Simiflandirma (HGHSS)
HHSS™ PARAMETRE TABLOSU

Kategori Parametre Parametre Alt Alt Parametre

Kodu Parametre
Kodu

YER HGKL Klinik

YER HGAS Acil Servis

YER HGPL Poliklinik

YER HGAH Ameliyathane

YER HGEC Eczane

YER HGLB Laboratuvar

YER HGKA Kan Alma Birimi

YER HGTG T1ibbi Goriintiileme Birimi
YER HGKH Kisisel Hijyen Alanlar

YER HGTB Tesis Bahgesi
YER HGOT Otopark
YER HGTK Teknik Birim

YER HGAM Acil Saglik
(Ambulans)
Acil Saglik Hizmetleri (Olay
Yeri)

Hizmetleri

YER HGOY




YER HGKT Kisisel Temizlik Alani
(Banyo, Tuvalet vb.)
YER HGYB Yogun Bakim Unitesi
KISI DT Dis Tabibi
KISI EC Eczaci
KISI HM Hemsire
KISI ET Eczane Teknisyeni
KISI AS Asistan
KISI ST Stajyer
KISI HS Hasta
KISI HY Hasta Yakini
KISI AE Acil Tip
Teknisyeni/Teknikeri
KISI NA Kisiden Kaynaklanmayan
Hata
ZAMAN Z1 00:00-04:00
ZAMAN Z2 04:01-08:00
ZAMAN Z3 08:01-12:00
ZAMAN Z4 12:01-16:00
ZAMAN 75 16:01-20:00
ZAMAN Z6 20:01-23:59
ISLEM BYH Bina Yapusi ile Iliskili Hatalar Hastanin asansor arizasi nedeni ile
mahsur kalmasi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Hastanin asansor arizasi nedeni ile
diismesi/yaralanmasi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Hastanin yliriiyen merdiven arizasi
nedeni ile diismesi/yaralanmasi
ISLEM BYH Bina Yapust ile iliskili Hatalar Hastanin  1slak/kaygan  zemin
nedeni ile diigmesi/yaralanmasi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Acil durum ve afet planimin
bulunmamasi
ISLEM BYH Bina Yapust ile iliskili Hatalar Acil durum ve afet yoOnetimine
iliskin  yonlendirmelerin  eksik
olmasi
ISLEM BYH Bina Yapis1 ile iliskili Hatalar Hasta yonlendirme isaretlerinin
eksik olmasi/bulunmamasi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Yasli veya engelli hastalara
yonelik  diizenlemelerin ~ eksik
olmasi
ISLEM BYH Bina Yapisi ile iliskili Hatalar Medikal gaz kontaminasyonu veya
yanlis gaz karisimi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Elektrik kacagi sonucu hastanin
yaralanmasi
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Yangin/patlama sonucu hastanin
yaralanmasi
ISLEM BYH Bina Yapusi ile Iliskili Hatalar Su kaynaklarinin kontaminasyonu
ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Su/kanalizasyon baskint
ISLEM BYH Bina Yapusi ile Iliskili Hatalar Teshis/tedavi amaci disinda
hastanin tehlikeli atik/maddelere
maruziyeti
ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Yogunbakim {initelerinde giriilti
kontroliiniin saglanmamasi
ISLEM BYH Bina Yapisi ile Iliskili Hatalar Temel tesis kaynaklari ile iliskili




yedek  sistemlerin  zamaninda
devreye girmemesi (su, elektrik,
gaz vb.)

ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Hareket kisitlama ekipmaninin
Kaynakli Hatalar hastaya zarar vermesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Asepsi kosullarinin
Kaynakli Hatalar altyapi/ekipman eksikligi nedeni
ile saglanmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Arizali  ekipmanin  zamaninda
Kaynakl1 Hatalar onarilmamasi/degistirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Cihaz kalibrasyon ve/veya
Kaynakl1 Hatalar testlerinin zamaninda yapilmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Bakim, teshis veya tedavi siirecine
Kaynakl1 Hatalar iligskin ekipmanin yetersizligi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Cihaz arizast nedeni ile hastanin
Kaynakli Hatalar zarar gormesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Tesiste sentinel olay veya i¢
Kaynakl1 Hatalar giivenlik raporlama sistemlerinin
bulunmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Sentinel olay bildirimlerine
Kaynakl1 Hatalar zamaninda miidahale edilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Ic giivenlik raporlama
Kaynakl1 Hatalar bildirimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Acil durum ve afet yoOnetimine
Kaynakli Hatalar iligkin egitimlerin verilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Hasta sikayet ve geribildirimlerinin
Kaynakl1 Hatalar degerlendirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Bilgi agindaki giivenlik agig1
Kaynakl1 Hatalar sebebi ile hasta bilgilerinde veri
kaybinin gerceklesmesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Bilgi agindaki giivenlik acig1
Kaynakl1 Hatalar sebebi ile hasta  verilerinin
calinmasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Hastanin Diismesi
Kaynakli Hatalar
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Hastanin yanlis kimliklendirilmesi
Degerlendirme Hatalar1
ISLEM TKH Tibbi Kayit ve Klinik Hastaya yanlis kisiye ait regetenin
Degerlendirme Hatalari verilmesi
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Yenidoganin yanlis kisiye teslimi
Degerlendirme Hatalar1
ISLEM  TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Yapilan  bakim/tedavinin  tibbi
Degerlendirme Hatalari kayitlara hatali iglenmesi
ISLEM  TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Degerlendirme/konstiltasyon
Degerlendirme Hatalar1 notlarinin okunaksiz olmasi
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Degerlendirme/konsiiltasyon
Degerlendirme Hatalari notlarinin eksik/hatali olmasi
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik Hastanin temel bilgilerinin yanlis
Degerlendirme Hatalari kaydedilmesi
ISLEM ILH [letisim Hatalar1 Hastanin uygulanan bakim, teshis

metodu veya tedavi konusunda
bilgilendirilmemesi




ISLEM ILH [letisim Hatalar1 Hastanin uygulanan bakim, teshis
metodu veya tedavi konusunda
hatali/eksik bilgilendirilmesi

ISLEM ILH [letisim Hatalar1 Taburcu sonrasi bakim ve tedavi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Bakim/tedavi gecikmesine bagh

Siirecine Iliskin Hatalar olarak  hastada  komplikasyon
gelismesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Konstiltasyon gecikmesine bagh

Siirecine Iliskin Hatalar olarak  hastada  komplikasyon
gelismesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hasta bakim planinin  hasta

Siirecine Iligkin Hatalar ihtiyaglarina gore belirlenmemesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve Tedavi Hastanin  nutrisyon  ag¢isindan

Siirecine Iliskin Hatalar degerlendirilmemesi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Bakim i¢in gerekli
Siirecine iliskin Hatalar asepsi/sterilizasyon/izolasyon
kosullarinin saglanmamasi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Tahlil ve tetkik sonuglarinin yanlis
Siirecine iliskin Hatalar degerlendirilmesi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Bakim/tedavi uygulamasi
Siirecine iliskin Hatalar oncesinde hasta kimliginin
dogrulanmamasi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hastanin diismesi
Siirecine Iliskin Hatalar

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hasta tesliminin uygun
Siirecine Iliskin Hatalar yapilmamasi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Mavi kod durumuna miidahalenin
Siirecine Iliskin Hatalar gec yapilmasi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Pembe kod durumuna miidahalenin
Siirecine iliskin Hatalar gec yapilmasi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Kirmizi kod durumuna
Siirecine Iligskin Hatalar miidahalenin ge¢ yapilmasi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hasta mahremiyetinin ihlal
Siirecine Iliskin Hatalar edilmesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hasta emniyetinin saglanmamast
Siirecine Iliskin Hatalar

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Kalibrasyon siiresi dolmus tibbi
Siirecine iliskin Hatalar cihaz ile uygulama yapilmasi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve Tedavi Yatis siirecinde hastada 3. seviye
Siirecine iliskin Hatalar ve iistii basi iilseri olusumu

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Yenidoganda ge¢ tespit edilen
Siirecine iliskin Hatalar hiperbilirubinemi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Yenidoganda gec¢ tespit edilen
Siirecine Iligkin Hatalar hipoglisemi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Yenidoganda ge¢ tespit edilen
Siirecine Iligskin Hatalar prematiire retinopati

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hastaya yanlis kan/kan {iriini
Siirecine Iliskin Hatalar verilmesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Tibbi  goriintileme  esnasinda

Siirecine Iliskin Hatalar

hastaya gerekli koruyucu
ekipmanin kullandirilmamas:




ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Bakim veya tedavi sonrasinda
Siirecine Iliskin Hatalar gelisen komplikasyonlarin
izlenmemesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Ciddi yaralanma veya Oliimle
Hatalar sonuclanan intihar girisimi
ISLEM HRH Hasta/Refakatgi Kaynakl Hastanin, saglik durumu nedeni ile
Hatalar diger hastalara zarar vermesi
ISLEM HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hastanin diismesi
Hatalar
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, yatig stirecinde
Hatalar bakim/tedavi yoOnergelerine
uymamast
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin,  saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda kimlik
tanimlayicisini
cikarmasi/degistirmesi
ISLEM HRH Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hastanin, saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda yatagini degistirmesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin, saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda ilag/nutrisyon/gida
takviyesi kullanmasi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, ameliyat oncesi
Hatalar gereklilikleri yerine getirmemesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin, saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda saglik tesisinden
ayrilmasi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, ilgili personele saglik
Hatalar geemisi hakkinda eksik/yaniltict
bilgi vermesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatgi Kaynakli Hastanin  veya  refakatcilerin,
Hatalar kendilerine  verilmesi  zorunlu
egitimleri
reddetmeleri/dinlememeleri
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Taburcu sonrasi 3. seviye listii basi
Hatalar tilseri olusumu
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, taburcu sonrasi kontrole
Hatalar gelmemesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, taburcu sonrast
Hatalar bakim/tedavi yonergelerine
uymamast
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Hasta kimliginin dogrulanmamasi
Transfiizyonuna Miskin
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Transflizyon  istemine  1iliskin
Transfiizyonuna Miskin kayitlarda eksiklik bulunmasi
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Uriin bilgilerinin kontrol
Transfiizyonuna Mliskin edilmemesi (Kan grubu, Cross-
Hatalar match, SKT, Testler vb.)
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Uriiniin etiket bilgilerinin hatali
Transfiizyonuna Miskin olmasi
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Kan {riinliinlin  birime  hatali

Transfiizyonuna

Mliskin

transferi




Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin f Kan tirtiniiniin hatali uygulanmasi
Transfiizyonuna Mliskin
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin g Stire¢ Oncesi ve sonrasinda hasta
Transfiizyonuna Mliskin gbzleminin uygun olarak
Hatalar yapilmamasi
ISLEM NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar a Hastanin  niitrisyon  durumunun
degerlendirilmemesi
ISLEM NIH Niitrisyona Iligkin Hatalar b Hastanin gida alerji dykiisliniin
sorgulanmamasi
ISLEM  NIH Niitrisyona Iligkin Hatalar c Hasta i¢in hatali niitrisyon destegi
veya diyet se¢imi
ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar d Hastaya yanlis yemegin verilmesi
ISLEM  NIH Niitrisyona Iligkin Hatalar e Hastaya tesis disindan yemek/gida
getirilmesi
ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar f Gida zehirlenmesi
ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar g Tedavi siirecinde hastanin yetersiz
beslenmesi
ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar h Tedavi siirecinde hastanin asir1
beslenmesi
ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar [ PN slispansiyonunun yanlis
hazirlanmasi
ISLEM NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar J PN slispansiyonunun  yanlis
muhafazasi
ISLEM  NIH Niitrisyona iliskin Hatalar k PN slispansiyonunun yanlis
uygulanmasi
ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar I PN stispansiyonunun yanlig
hastaya verilmesi
ISLEM NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar m Bakim kaynakli TPN Kkateter
enfeksiyonu olusmasi
ISLEM NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar n Taburculukta hastaya niitrisyon
konusunda bilgi verilmemesi

6.1.4 Labaratuvar Hata Simiflandirma Sistemi
LHSS™ PARAMETRE TABLOSU

Kategori

Parametre
Kodu

Parametre

Alt Parametre
Kodu

Alt Parametre

ISLEM PR Preanalitik L01 Hatal1 test istemi

ISLEM PR Preanalitik L02 Test isteminde eksik/yanlis bilgi

ISLEM PR Preanalitik LO3 Patoloji istek formunun
diizenlenmemesi

ISLEM PR Preanalitik L04 Kayitsiz numune

ISLEM PR Preanalitik L05 Hatali kayit

ISLEM PR Preanalitik LO6 Yanlis hastadan numune alinmasi

ISLEM PR Preanalitik LO7 Hatali kimliklendirilmis numune

ISLEM PR Preanalitik L08 Kaybolan numune

ISLEM PR Preanalitik L09 Tekrar alinan numune

ISLEM PR Preanalitik L10 Hatali numune kabi/tiipii

ISLEM PR Preanalitik L11 Bos numune kabi/tiipii (iginde
numune yok)

ISLEM PR Preanalitik L12 Son kullanma tarihi ge¢mis tiiplere




numune alinmasi

ISLEM PR Preanalitik L13 Barkodsuz numune

ISLEM PR Preanalitik L14 Hastadan numune alinamamasi
nedeni ile kaydin iptal edilmesi

ISLEM PR Preanalitik L15 Uygunsuz alinmis numune

ISLEM PR Preanalitik L16 Yetersiz numune

ISLEM PR Preanalitik L17 Hemolizli numune

ISLEM PR Preanalitik L18 Pihtili numune

ISLEM PR Preanalitik L19 Lipemik numune

ISLEM PR Preanalitik L20 Ikterik numune

ISLEM PR Preanalitik L21 Numunenin fiksatif i¢inde
gonderilmemesi

ISLEM PR Preanalitik L22 Numune alma zamaninin
kaydedilmemesi

ISLEM PR Preanalitik L23 Laboratuvarda teslim edilmeyen
numune

ISLEM PR Preanalitik L24 Uygunsuz transfer kosullari

ISLEM PR Preanalitik L25 Belirlenen maksimum numune
transfer siiresinin asilmasi

ISLEM PR Preanalitik L26 Numunelerin karismasi

ISLEM PR Preanalitik L27 Reddedilmesi gereken numunenin
kabulii

ISLEM PR Preanalitik L28 Otomasyon arizasi

ISLEM PR Preanalitik L29 Uygunsuz saklanmig numune

ISLEM PR Preanalitik L30 Miad1 ge¢cmis kit tespiti

ISLEM PR Preanalitik L31 Miadi1 ge¢mis malzeme tespiti

ISLEM PR Preanalitik L32 Istegi yapilan malzeme/kit
gelmemesi

ISLEM PR Preanalitik L33 Yanlis malzeme/kit gelmesi

ISLEM PR Preanalitik L34 Malzeme transferinin uygun
sartlarda yapilmamasi

ISLEM PR Preanalitik L35 Malzemenin uygun kosullarda
saklanmamasti

ISLEM PR Preanalitik L36 Laboratuvar ortam 1sisinin
uygunsuzlugu

ISLEM PR Preanalitik L37 Cihaz bakimlarinin yapilmamasi

ISLEM PR Preanalitik L38 Besiyerinin uygun hazirlanmamasi

ISLEM AN Analitik L28 Otomasyon arizasi

ISLEM AN Analitik L39 Cihaz arizasi

ISLEM AN Analitik L40 Cihaz pipetasyon hatasi

ISLEM AN Analitik L41 Numunenin yetersiz
homojenizasyonu

ISLEM AN Analitik L42 Test ¢aligma prosediirlerine
uyulmamasi

ISLEM AN Analitik L43 Ekim hatalari

ISLEM AN Analitik L44 Dis kalite kontrol ¢alismalarinda
uygunsuzluk

ISLEM AN Analitik L45 Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile
calisilmast

ISLEM AN Analitik L46 I¢ kalite kontrol calisilmamasi

ISLEM AN Analitik L47 Uygunsuz inkiibasyon sicakligi

ISLEM AN Analitik L48 Uygunsuz inkiibasyon siiresi

ISLEM AN Analitik L49 Uygunsuz boyama teknigi

ISLEM AN Analitik L50 Uygunsuz diliisyon

ISLEM AN Analitik L51 Uygunsuz soliisyon kullanilmasi

ISLEM AN Analitik L52 Sonucun yanlis degerlendirilmesi

ISLEM AN Analitik L53 Hatali teknik onay




ISLEM PO Postanalitik L05 Hatal1 kayit
ISLEM PO Postanalitik L28 Otomasyon arizasi
ISLEM PO Postanalitik L54 Sonuglarin sisteme hatali girilmesi
ISLEM PO Postanalitik L55 Hatali rapor
ISLEM PO Postanalitik L56 Hasta raporlarinin kaybedilmesi
ISLEM PO Postanalitik L57 Zamaninda verilmeyen sonug
ISLEM PO Postanalitik L58 Panik degerin geg bildirilmesi
YER KL Klinik
YER YB Yogun Bakim Unitesi
YER AS Acil Servis
YER PL Poliklinik
YER AY Ameliyathane
YER KA Kan Alma Unitesi
YER NK Numune Kabul Birimi
YER LA Laboratuvar
KISI TE Teknisyen
KISI HM Hemsire
KISI ST Stajyer
KISI DR Doktor
KISI TS Tibbi Sekreter
KISI TR Transfer Elemani
KISI HS Hasta
KISI HY Hasta Yakini
ZAMAN Z1 00:00-04:00
ZAMAN Z2 04:01-08:00
ZAMAN Z3 08:01-12:00
ZAMAN Z4 12:01-16:00
ZAMAN Z5 16:01-20:00
ZAMAN Z6 20:01-23:59
YER AB Acil Saglik Hizmetleri
(Ambulans)
YER oy Acil Saglik Hizmetleri
(Olay Yeri)
KISI AE Acil Tip
Teknisyeni/Teknikeri
KISI NA Kisiden Kaynaklanmayan
Hata

Laboratuvar hata siniflandirma analizleri laboratuvarlarin kendi i¢inde yapilanmigtir.

6.1.5 Hasta Diismesi

Hasta Diismesi

Hastanin Adi1 Soyadi

Yast

Cinsiyeti

Tanis1

Diisme Tarihi

Hastanin Yattig1 Klinik

Dustigu Yer

Diisme Risk Skoru

Bildirim Yapan Kisi Unvan

Diisme Nedeni

Notlar

Kalite koordinatorliigii tarafinda her sabah bildirimlerin degerlendirilip ilgili boliimdeki
hasta ziyaret edilip, yerinde degerlendirilmesi, personel hasta, hasta yakiina egitim
verilmesi, diisme riski degerlendirilmesi sonucunda uygun Onlemlerin alinmasinin
saglanmasi ve takibi yapilmaktadir.




E ( Kisisel bilgiler kesinlikle kayit altina ahnmamaktadir. ) =35

Kodu  S.No Tarih Tipi Agiklamasi
101 5 01/07/2013 FRB.YOM.FF.06 DUSEN HASTA BILDIRIM FORRU -
101 28 30/11/2015  KKU.FR.06 ILAC HATALARI SINIFLANDIRMA SISTEMI v
101 29 30/11/2015  KKU.FR.07 CERRAHI HATA SINIFLANDIRMA SiSTEMI vl A
101 31 3171242015 KKU.FR.10 HASTA HATA BILDIRIM SISTEMI j & {H’
- - ) | @«
101 35 03/02/2016  KKUFR.12 KAN VE KAN BiLESENI REAKSIYON FORMU - B Teg
Giincelle Basgla
Not -
S. Mo - 5 Agiklamasi Cevap Zor fSec.
1 BILDIRIM TARIHI 21/03/2020 00-00-00 | [Zoran!
1 -
2 HASTAADI SOYADI hMetin Kara Zoranl |
-
3 wagl 58 Zorunl
- Tarih - 22/03/2022 16:22:30
4 CiNSIvETI ERKEK Zorunl | 1
| Metin Cevabirizi Giriniz.
TAMNI Multiple Skleroz Zorunl kdultiple Skieroz
-
6 DUSME TARIHI 21/03/2020 22.00:00 Zorunl |
— -
7 HASTANIN YATTIGH KLNK/POLIKLINiK NOROLOJ SERVISI Zoranl |
-
8 DUSTUGUYER TUWVALET Zorunl |
9 DUSME RISKi SKORU 17 Zorunl |
10 BILDIRIMI YAPAN KIGFUNVAN Seving Bal hemsira Zorunl |
-
11 DUSME NEDENI HASTA KAYMNAKLI Zoranl |
-
- —
iptal Et Sonlandir CIKIS

6.2 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIM SISTEMININ OLUSTURULMASI

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi, HBYS iizerinde hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit

edebilecek her tiirlii olay1 (ramak kala ya da ger¢eklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde diizenlendi.
Hukuka yansimis istenmeyen olaylarin da sistem kapsaminda analizinin yapilmasi saglandi.

Sistem, "Hasta Giivenligi" ve "Calisan Giivenligi" olmak {izere iki ayr1 modiilde ele alindi.

Olusturulan sistem web tabanli olup internet ortaminda hazirlandi.

HASTA GUVENLIGI CALISAN GUVENLIGI
e lac hatalar1 siniflandirma sistemi e Dilek Sikayet Formu
e Cerrahi hatalar1 siniflandirma sistemi e Malzeme Cihaz Olay Bildirim Formu
e Hasta hata bildirim sistemi e Ramak Kala/Tehlikeli Durum Bildirim Formu
e Diisen Hasta Bildirim Formu e Diisen Personel Bildirim Formu
e Kan kan bileseni reaksiyon formu e Kan Ve Viicut Sivilart Maruz Kalan Calisanlar,
e Advers Etki Bildirim Formu e Kesici Delici Alet Yaralanmalari

6.3 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRiM SISTEMININ TEMEL KURALLARI

HBYS iizerinde bulunan kalite modiiliindeki IOBS de hastaya veya calisana zarar veren ve/veya
zarar olusmadan Once fark edilen olaylarin benzerlerinin olugsmasini engellemeye yonelik sistemde
tyilestirme ¢alismalarinin yapilmasma ve bu siliregten bir egitim materyali olusturularak benzer
olaylarin olugmasini engellemeye odakli bir bildirim sistemidir.

IOBS, kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olugsmasmi ve kurum iginde kurumsal bir égrenme siirecinin
olusmasini saglamaya odaklanmis bir sistemdir.

IOBS, hasta ve galisan giivenligini saglamaya yonelik kurumun iyilestirme siirecidir.

HBYS iizerinde bulunan kalite modiiliindeki IOBS den yapilan hata bildirimleri, bildirim yapan
saglik calisaninin bilinmesini &nleyecek sekilde gizlilik esasi gdzetilerek kurgulanmigtir. IOBS den
her bir ¢alisan hata bildirimi yapabilir.

HBYS iizerinde bulunan kalite modiiliindeki IOBS deki bildirim formunda yer alan, hasta
giivenligini ilgilendiren “Hata Bildiriminin” tam olarak doldurulmasi gereklidir.

Calisanlar, personel ve hasta isminden bagimsiz olarak sadece hata konusu ve hataya iliskin bilgilere
yer verilir.




e Hata bildirimi ile ilgisi olan calisanlarin ve hastalarin isimleri i¢in herhangi bir tanimlayici
kullanilmaz.

e Kalite modiilii iizerindeki IOBS’ den yapilan bildirimler, kalite ydnetim biriminin sorumlulugunda
olup, yapilan hata bildirimlerinin nitelik ve uygunlugu giinliik olarak kalite koordinatorligi
tarafindan degerlendirilerek dosyalanir.

e IOBS siireci de saglikta kalite standartlar1 gercevesinde, kurum igerisindeki hata bildirimi yapilan
olaylar lizerinden veriler analiz edilerek siirecin yonetimi saglamaktadir.

6.4 ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM SISTEMININ OZELLIiKLERI
e Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin kurulmasi asamasinda;
Sistemin gizliligi
Calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri
Sistemin goniilliiliik esasina uygunlugu
Bildirimlerin anonim olmasi
e Olusturulacak sistemin islevselligi ¢alisanlarin sisteme bildirim yapmalar1 ile miimkiindiir.
Bu nedenle;

e Bildirim Formlarin1 IOBS iizerinden nasil doldurulacaklar1 konusunda egitim,

e Calisanlara bildirim sisteminin 6nemi,

e Bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goriis ve Onerilerinin alinmasi1 ve geri bildirimlerde
bulunulmasi,

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

Anonim olmasi

e [OBS, kisiler iizerinden islemeyen bir sistem olma &zelligi tasidigindan bildirim yapan kisinin kisisel
bilgilerinin bildirim sisteminde yer almasin 6zellikle istemez.

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

Goniilliiliik

e IOBS’ de bildirim yapilmasi mevcut durum dogrultusunda géniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Ancak yoneticilerin saglk c¢alisanlarini IOBS’de bildirim yapmalar1 konusunda tesvik etmesi
gerekmektedir.

Sistem bazli olmas:

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 cezalandiric1 bir
yaptirim uygulamamalidir.

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

e Kurumlar hasta giivenligi ile ilgili olmasi kaydiyla, belirleyecegi konu bagliklarina 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 HBYS sistemindeki kalite koordinatorliigii modiilii iizerinde bulunan



IOBS hata smiflandirma sekmesinden yapar. Sistem, "Hasta Giivenligi” ve "Calisan Giivenligi"
olmak iizere iki ayr1 modiilde ele alinir.

Bildirim, ¢alisan giivenligi ile ilgiliyse kalite modiil lizerinden ‘Calisan Giivenligi’ kismi, hasta
giivenligi ile ilgili ise ‘Hasta Giivenligi’ kismi doldurarak bildirim yapilir.

Formda 4 boliim yer almaktadir:

v Bildirimin Konusu: Bildirimi yapilan olayin hangi sinifa girdigi tanimlanir. Bu boliimde
“fla¢ hatalart simiflandirma sistemi”, “Cerrahi hatalart simiflandirma sistemi”, “Kesici
Delici Alet Yaralanmast” “Diisen Hasta Bildirim Formu” ve diger konu basliklar1 yer
almaktadir. Bildirim yapilan olayn ilgili oldugu konu segilir.

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

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

v' Varsa Goriis ve Onerileriniz: Calisanlarin sistem igin en uygun nerilerini tespit etmek ve
calisanlarin siiregte gizli dahi olsa proaktif bir yaklasim ile calismalarini saglamak amaciyla
bu boliimde bildirimi yapanin varsa goriis ve Onerilerini yazmasi beklenir.

Formun hicbir boliimiinde hastaya ya da ¢alisana ait herhangi bir tanimlayicinin

kullanilmamasi gerekir.
Analiz Siireci Islem Basamaklari:
Bildirim formlart HBYS sisteminde sadece kalite koordinatorliigii tarafindan goriilecek sekilde
diizenlenmis oldugu icin degerlendirme kalite koordinatorliigiince yapilmaktadir.
Kalite koordinatdrliigiinde bildirimler giinliikk olarak degerlendirilir. Aninda ¢6ziimlenmesi gereken
konular ilgili birim ve bdliimle igbirligi yapilarak yerinde degerlendirilir.
Sistem iizerinden yapilan bildirimlerin k6k nedeni arastirilir, ¢oziimlenmeye c¢alisilir. Eger
¢oziimlenemezse diizenleyici onleyici faaliyet( DOF) baslatilir ve sonug takip edilip kayit altina
alinir.
Degerlendirilen bildirimlerin analizleri 3 aylik donemlerde yapilir ve Hasta Giivenligi Komitesinde
hata bildirimlerinin (KNA) sonuglar1 paylasilir ve ¢6ziim 6nerileri olusturulur.
Iyilestirmeler ve ¢dziimler kalite yonetim birimi ile birlikte uygulamaya konarak ¢dziimlerin ve
iyilestirmelerin uygulanmasi saglanir.
Raporlama Siireci Islem Basamaklari:
Tiim bu siire¢ ile benzer zararli ve/veya zarar verebilecek hatalarin gerceklesmesi en alt seviyeye
indirilmis olur. Biitlin bildirimler kalite modiiliinde kayit ve ¢ikt1 alinarak depolanr.
Analiz ekibi tarafindan incelenerek kok neden analizleri yapilan bildirimlere “Kok Neden Analiz
Formu” doldurularak ilgili komiteye sevk edilir. Komite toplantilarinda bu bildirimler gorisiiliir.
“Toplanti Tutanak Formu” na kaydedilir. Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilir.
Olusturulan ¢oziimlerle ilgili bolim/birimlere geri bildirimde bulunulur.
IOBS’ de is akis semast asagida gosterilmektedir.

IS AKIS SURECI

OLAY OLUR

VERILERIN
DEPOLANMASI

BIiLGI GIRISI

. .. DOF
. " o I.LGILI BASLATILMASI,
K. KOORDINATORLUGUNE KOMITELERDE TAKIP

_ioBs ANALIZ PAYLASIMI




3AYLIK VERILERIN
BILGIi CIKISI ANALIZI

COZUMLER
UYGULANIR

K.KOORDINATORU
KARAR

COZUMLER
OLUSTURULUR

v v

HGK ANALIiZ SONUC
PAYLASIMI

COZUMLER
OLUSTURULUR

6.6 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMIN ANALiZ VE RAPORLAMA SURECLERINE
YONELIK SORUMLULAR

Bildirim, analiz ve raporlama siireglerine yonelik sorumlular asagidaki gibi belirlenmistir.

Bildirim siireci sorumlulari: Bildirimlerin yapilmasindan tiim personel sorumludur.

Analiz siireci sorumlulari: Bildirimleri degerlendirerek ilgili analiz ekibine iletmekten Kalite Yonetim
Direktorii, Olaylarm analizlerini yapmaktan ve gerektiginde DOF baslatmaktan belirlenen analiz ekibi,
Yapilan kok neden analizlerinin degerlendirilmesinden de ilgili komite/ komiteler sorumludur.

Raporlama siireci sorumlulari: 11gili Komiteler ve Kalite Yénetim Birimi sorumludur.

6.7 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiM SISTEMININ SORUMLULUGU

IOBS’ den en iist seviyede verim alabilmek i¢in hastane calisanlar1 arasindaki sorumluluklarin tiimii
belirlenmis olmalidir. IOBS tiim hastane ¢alisanlar ve ydneticilerini ilgilendiren bir siire¢ olup, siirecin farkli
asamalarinda ¢alisan ve yoneticinin farkli sorumluluklari bulunmaktadir. Calisanlar1 tabloda da goriildiigi
gibi; yoneticiler, Kalite Koordinatorliigli ve Kalite Yonetim Birimi ¢alisanlar1, komiteler ve ¢alisanlar olarak
gruplamak miimkiindiir. Sorumluluklar tablo hali asagida verilmistir:



Yonetici Sistemin kurulmasindan

Sistemin kurulmasindan

Bildirimlerin kabuliinden

Olaylarin gizliliginden

3aylik bildirim analizlerinden

Coziim uygulamalarindan

Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Tiim Birim/ Boliim Unite Dokiimanlarindan

Kalite Koordinatorliigii

Olaylarin kok neden analizinden

Coziim ve iyilestirme Onerilerinin sunulmasindan
Cozlim ve iyilestirme ¢alismalarinin uygulanmasindan
Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Komiteler

Bildirim yapmaktan
Calisanlar Coziim ve iyilestirme ¢aligmalarini uygulamaktan
Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Yonetici, IOBS’ nin hastanede kurulmasindan sorumlu olan kisidir ve sistem icin gerekli tiim alt yap1 ve
sistemin iglerligini saglamak {izere yapilacak islemlerden de sorumludur. Yoneticinin destegi saglanarak
olusturulan sistemlerde {OBS’ nin daha isler ve ¢alisanlar tarafindan daha benimsenen bir sistem olmasi
saglanir.

Kalite Koordinatorligii 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 koordinatdrliigli sistemin en mahrem bilgisine sahiptir ancak bunu sistemin
izin verdigi olgiilerde paylasir. Bildirimlerin sisteme kabuliinii de kalite koordinatorliigii yaptig1 icin {OBS
bilgi gilivenliginin korunmasindan da sorumludur. Kalite Koordinatorliigii kabul ettigi bildirimleri Hasta
Giivenligi Komitesine ve varsa ilgili diger komitelere iletir. Hasta Giivenligi Komitesi degerlendirilmis
bildirimlerin k6k neden analizi (KNA) yapar. Yapilan kok neden analizi sonuglarina gore sistemi
iyilestirmeye ya da degistirmeye yonelik ¢6ziim Onerileri olusturur.

Bu oneriler i¢inde uygulanmasi en uygun olan oneriler Kalite Koordinatorliigii ile birlikte uygulamaya
konulur. Uygulama icin yapilmasi gerekenlerde basta Hasta Giivenligi Komitesi ve varsa diger komiteler bu
caligmalarda yer almalidir. Yapilan uygulamalar dogrultusunda benzer olaylarin olusmasi engellenmelidir.

6.8 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIiRIM SISTEMINDEN HATA BILDIRIMLERIN YAPILMASI
IOBS’ nin kilit noktalarindan biri hata bildirim formlarmin Kalite modiilii iizerinden doldurulmasidir.

Hata Bildirim Formun basit ve anlasilir olmasi, doldurmanin kolay olmasi ¢aliganlarin bildirim yapmasinda

tesvik edici bir aractir. Istenmeyen olay bildirim sistemi hata bildirim formu toplam 6 béliimden

olusmaktadir.

1.Béliim: Hasta Giivenligi Hatast

2.Boliim: Hatanin Gergeklestigi (Yer)

3.Béliim: Hatayt yapan kigi meslek grup)

4.Béliim: Hatanin Zaman Araligi (Saat)

5.Boliim: Hatali Islem/ siire¢ ana Kategorileri

6.Boliim: Olay1 Anlatiniz

Hastanemiz igerisinde IOBS Sistemi HBYS iizerinden olusturulan kalite koordinatdrliigii
modiiliindeki Istenmeyen Olay Bildirim sekmesinden; Hasta Giivenligi ve Calisan Giivenligi hata bildirim
alanlarindan doldurulacak sekilde yapilandirilmistir.

Hata bildirim hangi hata giivenligini ilgilendiriyorsa sekme isaretlenir.

Ikinci boliimde bildirimin gergeklestigi yer genel (sistemde belirlenen sekilde) doldurulur.

Ugiincii boliimde ise hatay1 yapan meslek grubu (sistemde belirlenen sekilde) doldurulur.

Dordiincii boliimde ise hata hangi zaman araligi ya da zaman diliminde gergeklesmistir (sistemde
belirlenen sekilde) bildirim doldurulur.



e Besinci boliimde ise hatanin hangi siirecte ve hangi alt kategoride gerceklestigi sistem {izerinden
doldurularak varsa goriis ve agiklama yapilip, HBYS iizerinden internet ortaminda elektronik kopya
formatinda kalite koordinatorliigiine gonderilir.

e Ayrica bu yolla ¢alisanlarin goriis ve onerileri alinarak ¢alisanlarin siirecte gizli dahi olsa proaktif bir

yaklagim ile ¢alismalarini saglayacaktir.

e Hata bildirimleri goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Hata bildirimlerinin hi¢bir béliimiinde hastaya
ya da calisana ait herhangi bir tanimlayicinin kullanilmamasi gerekmektedir.
e IOBS’ den gonderilen hata bildirimlerim formlar1 niteliksel agidan degerlendirilmesi Kalite

Koordinatorii tarafindan yapilir.

e Calisanlarin IOBS hata bildirim formlarina, tiim béliimlerde HBYS iizerinden kolayca ulasilabilecek
sekilde gizlilik esas alinarak diizenleme yapilmistir.

6.9 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRiM SiSTEMi EGITIMLERI
Bildirim sistemine yonelik yapilacak egitim programinda calisanlarin farkli sorumluluklari olmasindan
dolayi farkli gruplar olusturulmus ve egitim programlari bu gruplara gore belirlenmistir.

YONETICILERE

KALITE KOORDINATORLUGU CALISANLARINA

Sistemin ne oldugu ve nasil kurulacagi

Gizliligin ne oldugu ve nasil saglanacagi
Anonim &zelliginin ne oldugu ve olaylarin nasil
anonim hale getirilecegi

Cezalandirmanin olmamasi gerektigi

Ciktilardan egitim materyali olusturulmasi siireci
Bildirim asillarinin asla yoneticiler tarafindan
goriilmeyecegi olmalidir.
istenmeyen  Olay  Bildirim
Siniflandirma Sistemi

istemi  Hata

Sistemin ne oldugu ve nasil kurulacagi

Sistemin gizliliginin nasil saglanacagi

Egitim materyallerinin nasil olusturulacagi

Birebir uygulamali egitimi kimlere nasil yapilacagi

BIiRIM KALITE TEMSILCILERINE

HASTA GUVENLIGI KOMITESINE

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 doldurulacagi

Hangi olaylarin bildirilecegi

Gortis ve Oneriler bolimiiniin  yazilmasinin
onemi

Formlarda yer alan bilgilerin nasil
edilecegi olmalidir

analiz

Olay analizinde sistem odakli ¢aligilacagi

Olayin nasil degerlendirilecegi

Kok neden analizlerinin nasil yapilacag:

Olayin analizi sonucunda egitim konularmin nasil
belirlenecegi olmalidir.

Komite calisanlarina verilecek egitimde o6zellikle kok
neden analizini nasil yapilacagi

TUM CALISANLARA

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin &nemi ve
sorumluluklar

Sisteminde yer alan konu basliklara iliskin
nelerin hasta giivenligini dolayli ve direk tehdit
edebilecegi

Istenmeyen Olay bildirimin yapilma sekli,
uyulmasi gereken kurallar ve gizlilik

Ormnek olaylar iizerinden saglik ¢alisanlarmin bildirim
formlarmi doldurmasi ve bu formlarin niceliksel ve
niteliksel acidan degerlendirilmesi konularina yer
verilmelidir




6.10 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIMI ISTATISTIK VE ANALIZ RAPORLARI

e Sisteme yapilan hata bildirimler, IOBS nin raporlama yetenekleri sayesinde aninda
raporlanabilmektedir. Hastanede gelisen hata risklerine karsi 6nlem alma amaci ile gergeklestirdigi
faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik ¢alisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha bilingli olmas1
adina 6nemli raporlar, herkesin erisimine agik sekilde paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iligkin tiim
raporlar, hastanemizde Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, boylece
saglik hizmet siire¢lerine iliskin hatalarin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.

e IOBS den yapilan tiim hata bildirimleri giinliik degerlendirilip 3 aylik donemlerde grafiksel analizleri
yapilarak, Hasta Giivenligi 3 aylik donem toplantilarinda olagan, gerekli goriildiigii zamanlarda ise
bu siirelere uyulmadan paylasilir. Bu grafik ve analizler;

En Sik Bildirimi Yapilan Ilk 10 Hata Kodu

e Zaman Araliklarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

e Meslek Gruplarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

e Hata Yerine Gore Bildirim Say1 Dagilimlar

e Hata Siirecine Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

e En Sik Bildirimi Yapilan ilk 10 Hata

e Yillik veya donemsel hata analizleri yapilmaktadir.

6.10.1istenmeyen Olay Bildirim Sistemine yapilan bildirimlerin analiz edilmesi, analiz sonuclarina
gore iyilestirme calismalarinin yapilmasi.
Sisteme yapilan bildirimlerin degerlendirilmesi ve olay bazinda kok neden analizi yapilmasi:

Kalite Yonetim Birimine gonderilen form igerik yoniinden Kalite Yonetim Direktorii tarafindan
degerlendirilir. Formun herhangi bir boliimiinde hasta ve ¢alisan adi/soyadi var ise ve/veya formun birinci
ve ticiincii boliimlerinden biri veya ikisi doldurulmamis ise form degerlendirmeye alinmaz.
Degerlendirilmeye alinan bildirimlerin, Kalite koordinatorliigii tarafindan incelenerek kok neden analizleri
yapilir. Analiz sonras1 gerektiginde diizeltici dnleyici faaliyetler baslatilir.

Analiz yapilirken, sisteme iligkin degerlendirmelerde bulunulur, sistemin aksayan yonleri, diizeltilecek
alanlar1 olup olmadig incelenir.
Kok Neden Analizinde Anahtar Noktalar

e KNA caligmasina tiim 1lgili taraflar dahil edilir.

o KNA ekibi, ilgili ekip iiyelerini, KNA siireci konusunda bilgi sahibi olan kisileri ve olay ya da siireg
hakkinda uzmanlik bilgisi olan kisileri de kapsayacak sekilde toplanmalidir.

Tiim ekip tiyeleri direkt olarak olay ya da siirecin i¢indedirler ya da organizasyonel siirece
asinadirlar.

Bir KNA’ y1 yonetmek icin asagidaki kurallara uyulmalidir.

Olay1 bir biitiin ¢ercevesinde arastirin.

Olayin nasil olustugunu tartigin.

Olayn sikligin1 belirleyin.

Olaylarin sikligindaki sapmay1 tanimlamak i¢in olayda istenmeyen etkiye katkis1 olan olugumlarla,
ideal olan durumun arasindaki boslugun potansiyel nedenlerini agiga ¢ikaran neden ve sonug
diagramlarini kullanin.

Fonksiyonunu yerine getirmede basarisiz olan engelleri veya var olmayan gilivensiz uygulamalari

ANRNENEN

<

tanimlay1n.

Bu tiir olaylarin gelecekte nasil 6nlenebilecegini tartigin.

Ekibin tiim goriislerini bir araya getirin ve mantikli bir fikir kiimesi olusturun.
Bir aksiyon plani olusturun.

Riskleri azaltmak i¢in uygulanabilir degisiklikleri tanimlaym.

ASRNENEN



v Bu degisikliklerin uygulanmasindan kimlerin sorumlu olacagini belirleyin.

v Uygulamanin ne zaman gergeklesecegini belirleyin.

v’ Benzer hatalarin gelecekte olusmamasi igin iyilestirmeleri standartlastirin.
6.10.2. Sisteme yapilan bildirimlerin genel analizlerinin diizenli aralhiklarla tekrarlanmasi,
raporlanmasi ve degerlendirilmesi;
IOBS den yapilan tiim hata bildirimleri giinliik degerlendirilip 3 aylik dsnemlerde grafiksel analizleri
yapilarak, Hasta Giivenligi 3 aylik donem toplantilarinda olagan, gerekli goriildiigii zamanlarda ise bu
siirelere uyulmadan paylagilir.
6.10.3 Tespit edilen olumsuzluklara yonelik gerekli diizeltici-onleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi:
Degerlendirmeye alinan olay bildirimlere kalite koordinatorliigli analiz ekibi tarafindan incelenerek kok
neden analizleri yapilir ve “Kok Neden Analiz Formu” doldurulur. Ayni zamanda diizeltici 6nleyici faaliyet
baslatilmas: gerekiyorsa analiz ekibi tarafindan DOF agilir.

6.10.4 Bildirim sistemi ile ilgili calisanlarin goriis ve 6nerileri alinmasi, diizenli araliklarda calisanlara
sistemin kullanimu ile ilgili geri bildirimlerde bulunulmasi:

Bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goriis ve onerileri boliim kalite sorumlulari ile yapilan toplantilarda
veya HBYS iizerinden alinmakta ve yapilan uygulamalar hakkinda geri bildirimlerde bulunulmaktadir.



