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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 farkindaligini artirmak, elde edilen raporlarla hastane iyilestirme
calismalarinda yol gosterici olmak, bilgi merkezi vasitasi ile, hastanede giivenlik raporlama sistemlerini
nasil yapilabilecegine rehberlik etmek, hasta ve calisan giivenligini tehdit eden her tiirli olaylarin (ramak
kala ya da ger¢eklesen istenmeyen olaylar) ortaya ¢ikarilmasi ve bu olaylardan yola ¢ikilarak hastaya veya
calisana zarar veren ve/veya zarar olusmadan Once sistemde iyilestirilmesi ¢aligmalarini iceren bildirim
sistemini kurarak siireci siirekli 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
THSS: ila¢ Hata Siniflandirma Sistemi
CHSS: Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi

4.0 TANIMLAR

Anonim: Sdyleyeni 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.
Hastane Miudur Yrd. V.
Kalite Koordinatorliigii
Hasta giivenligi Komitesi
Bashemsirelik
Anabilim/Bilim Dali/B6liim Baskanlari
Bolim Sorumlular: ve Birim Kalite Temsilcileri
Tim Calisanlar
6.0 FAALIYET AKISI o _ o
6.1 ISTENMEYEN OLAY BiLDiRIiM SiSTEMi HASTA HATA BIiLDIRiMi YAPILACAK HATA
BILDIRIMLERININ SUREC ALT KATEGORI BASLIKLARI
6.2 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIiM SISTEMIDE TEMEL KURALLAR
6.3 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ OZELLIKLERI
6.4 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ IS AKISI
6.5 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRIM SISTEMININ SORUMLULUKLARI




6.6 ISTENMEYEN OLAY BiLDIRiM SISTEMi FORMLARI
6.7 ISTATISTIK VE ANALIZ RAPORLARI
6.8 ISTENMEYEN OLAY BIiLDiRIiM SISTEMi EGITIMLERI

6.1 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIiRIM SISTEMi HASTA HATA BILDIiRiMi 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 coy 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 74 12:01-16:00

ZAMAN 75 16:01-20:00

ZAMAN 76 20:01-23:59

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg di Ameliyat  boélgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirhig ik Ameliyat  boélgesinin/tarafinin
kontrol edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg ac Pre-op aghk gerekliliginin teyit
edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg tr Ameliyat bdélgesinin tirasinin
yapilmamis olmasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhg gd Makyaj, protez ve degerli
esyalarmmin ¢ikarildigimin teyit
edilmemesi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirhg 0i Ameliyat oncesi ozel
islemin(lavman uygulamasi vb.)
atlanmasi

ISLEM Cl Klinik Cerrahi islem Hazirhig mk Ameliyat icin gerekli malzeme,




kan/kan iiriinlerinin tedarik
kontroliiniin yapilmamasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi islem Hazirhgi  tk Tetkik ve tahlillerin hasta
yaninda oldugunun kontrol
edilmemesi

ISLEM Cl Klinik Cerrahi Islem Hazirh$ oa Hasta rizasimin alinmamasi

ISLEM C1 Klinik Cerrahi Islem Hazirhg 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  cahsanina

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

Hazirh@ ekipmanlarimin kontrol
edilmemesi

ISLEM €3 Ameliyathane Cerrahi Islem ck Kalibrasyon/bakim

Hazirhg eksikliginden kaynaklanan
ekipman arizasi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem gk Prizlerin kesintisiz giic

Hazirhig kaynagina bagh oldugunun
kontrol edilmemesi

ISLEM C3 Ameliyathane Cerrahi Islem pk Partikiil ol¢iimlerinin

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

Hazirh 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 kk Kan transfiizyonu gerekliliginin
Kontroller degerlendirilmemesi
ISLEM C4 Anestezi Oncesi Hazirhk ve ¢c Ihtiyac duyulabilecek
Kontroller goriintiileme 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 ©5 Ameliyat Kesisi Oncesi cp Gerekli cerrahi profilaksinin
Kontroller uygulanmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi ks Kan sekeri kontrolii
Kontroller gerekliliginin
degerlendirilmemesi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi ko Antikoagiilan kullamiminin
Kontroller sorgulanmamasi
ISLEM C5 Ameliyat Kesisi Oncesi vp Gerekli DVT-profilaksisinin
Kontroller uygulanmamasi
ISLEM C6 Ameliyat Siirecindeki Takip ve Kku Kan/kan  iiriinii  kullamm
Kontroller gerektiginde hastaya uygunluk
kontroliiniin yapilmamasi
ISLEM C6 Ameliyat Siirecindeki Takip ve pf Frozen gerektigi durumda
Kontroller numunenin  uygun sekilde
etiketlenmemesi
ISLEM Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri gi Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
cerrahi islemin
dogrulanmamasi
ISLEM C7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ta Kullanilan alet, spang¢, kompres
ve igne saymmlarmn kontrol
edilmemesi
ISLEM Cr Ameliyat Sonu Kontrolleri pe Allman  numunelerin  uygun
sekilde etiketlenmemesi
ISLEM Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri cg Olas1 cerrahi kritik bakim
gereksinimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM Cr Ameliyat Sonu Kontrolleri ag Olas1 anestezi kritik bakim
gereksinimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM Cc7 Ameliyat Sonu Kontrolleri ay Post-op hastanin  transfer
edilecegi boliimiin
belirtiimemesi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin gb Cerrahi kritik bakim
Ayrilis1 ve Transferi gereksinimlerinin hastayi teslim
alan saghk personeline
iletilmemesi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin  kd Hasta kimligi, cerrahi islem ve
Ayrilist ve Transferi hastanin  transfer edilecegi
béliimiin dogrulanmamasi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin ta Hastanin  saghk  cahsanina
Ayrilisi ve Transferi teslim edilmemesi
ISLEM C8 Ameliyathaneden Hastanin ts Hasta transferine saghk

Ayrihisi ve Transferi

calisaninin eslik etmemesi




6.1.2 Ila¢ Hata Smiflandirma 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 ilaclarin karismasi
ISLEM 10 Muhafaza e Pediatrik dozdaki ilac¢larin
diger ilaclar ile aymi rafta
olmasi
ISLEM 10 Muhafaza f Kritik stok seviyesinin hatal
kontrolii
ISLEM 10 Muhafaza g Miat ve kritik stok seviyesi
uyar1 sisteminin hatal olmasi
ISLEM 10 Muhafaza h Yiiksek riskli ilaclari
tanimlanmamasi
ISLEM 10 Muhafaza i Psikotrop ve narkotik
ilaclarin tanéimlanmamasi
ISLEM 10 Muhafaza j Ilacin ¢calinmasi
ISLEM 10 Muhafaza k Ilacin kaybolmasi
ISLEM 10 Muhafaza I Miadi dolmus ilag
ISLEM 11 Istem a Yanhs ilac istemi




ISLEM 11 Istem b Elektronik ortamda yanhs
ilac secimi

ISLEM 11 Istem c Yanhs tedavi yazilmasi

ISLEM 11 Istem d Kontrendike ila¢ yazilmasi

ISLEM 11 Istem e Tla¢ 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 j Tletisim eksikligi

ISLEM 12 Hazirlama a Doktor isteminin  yanlis
yorumlanmasi

ISLEM 12 Hazirlama b Yanbhs ila¢ hazirlanmasi

ISLEM 12 Hazirlama c Ilaclarin yanhs paketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama d Ilaclarin yanhs etiketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama e Hastanin yaminda getirdigi
ilaclarin tamémimlanmamasi

ISLEM 12 Hazirlama f El hijyeni uygulanmamasi

ISLEM 12 Hazirlama g Ilag gecimsizligi

ISLEM 12 Hazirlama h Ilacn  yanhs teknik ile
hazirlanmasi

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

ISLEM 12 Hazirlama ] Hazirlanan ilaglarin yanhs
etiketlenmesi

ISLEM 12 Hazirlama k Doktor istemi disinda ilac
uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama I Yetki disinda ilac¢
uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama m Bozulmus ila¢ uygulanmasi

ISLEM 12 Hazirlama n Hasta basinda ilac
bulundurulmasi

ISLEM 12 Hazirlama 0 Ilacin  kullamm hakkinda
hastaya yanhs bilgi verilmesi

ISLEM 12 Hazirlama p flacon  kullamm 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 Ilaclarin hastaya/birime
zamaninda gonderilmemesi

ISLEM 14 Uygulama a El hijyeni uygulanmamasi

ISLEM 14 Uygulama b Sterilizasyon/dezenfeksiyon
kurallarina uyulmamasi

ISLEM 14 Uygulama c Yanls hasta

ISLEM 14 Uygulama d Yanbhs ila¢

ISLEM 14 Uygulama e Yanhs doz (Asirn)

ISLEM 14 Uygulama f Yanhs doz (Yetersiz)

ISLEM 14 Uygulama g Yanhs farmasotik form




ISLEM 14 Uygulama h Yanlis zaman

ISLEM 14 Uygulama i Yanhs teknik

ISLEM 14 Uygulama j Gegimsiz ilaglarin aym1 anda
uygulanmasi

ISLEM 14 Uygulama k Doz atlama

ISLEM 14 Uygulama | Miikerrer ila¢ verme

ISLEM 14 Uygulama m Yanhs  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 Ilag uygulama sonrasli
atiklarin ortamdan
uzaklastirilmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi d Ila¢c uygulama sonrasi gézlem
yapilmamasi

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi e Advers etki (Yonetiminin
tanimlanmamasi)

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi f Advers etki (Bildirim
yapilmamasi)

ISLEM 15 Uygulama Sonrasi g Tlac-ilag, ilag-besin
etkilesiminin gozlenmemesi

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

6.1.3 Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma (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 Tibbi Gortintiileme Birimi
YER HGKH Kisisel Hijyen Alanlar1
YER HGTB Tesis Bahgesi

YER HGOT Otopark

YER HGTK Teknik Birim

YER HGAM Acil Saghik  Hizmetleri
(Ambulans)

YER HGOY Acil Saglik Hizmetleri (Olay
Yeri)

YER HGKT Kisisel Temizlik  Alam
(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/yaralanmast

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Hastanin yliriiyen merdiven arizasi
nedeni ile diismesi/yaralanmasi

ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Hastanin ~ 1slak/kaygan  zemin
nedeni ile diismesi/yaralanmasi

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Acil durum ve afet planmin
bulunmamasi

ISLEM BYH Bina Yapist ile iliskili Hatalar Acil durum ve afet yOnetimine
iliskin  yonlendirmelerin  eksik
olmasi

ISLEM BYH Bina Yapis 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 Yapusi ile iliskili Hatalar Medikal gaz kontaminasyonu veya
yanlig gaz karisimi

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Elektrik kacag1r sonucu hastanin
yaralanmasi

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Yangin/patlama sonucu hastanin
yaralanmasi

ISLEM BYH Bina Yapisi ile iliskili Hatalar Su kaynaklarinin kontaminasyonu

ISLEM BYH Bina Yapisi ile iligkili Hatalar Su/kanalizasyon baskini

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Teshis/tedavi amaci disinda
hastanin tehlikeli atik/maddelere
maruziyeti

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Yogunbakim iinitelerinde giirtilti
kontroliiniin saglanmamasi

ISLEM BYH Bina Yapusi ile iliskili Hatalar Temel tesis kaynaklar ile iligkili
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 b Asepsi kosullarinin
Kaynakl1 Hatalar altyapi/ekipman eksikligi nedeni
ile saglanmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem c Arizali  ekipmanin  zamaninda
Kaynakl1 Hatalar onarilmamasi/degistirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem d Cihaz kalibrasyon ve/veya
Kaynakli Hatalar testlerinin zamaninda yapilmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem e Bakim, teshis veya tedavi siirecine
Kaynakl1 Hatalar iliskin ekipmanin yetersizligi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem f Cihaz arizasi nedeni ile hastanin
Kaynakl1 Hatalar zarar gormesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem g Tesiste sentinel olay veya ig
Kaynakl1 Hatalar giivenlik raporlama sistemlerinin
bulunmamasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem h Sentinel olay bildirimlerine
Kaynakl1 Hatalar zamaninda miidahale edilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem i Ic giivenlik raporlama
Kaynakl1 Hatalar bildirimlerinin
degerlendirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem J Acil durum ve afet yoOnetimine
Kaynakl1 Hatalar iliskin egitimlerin verilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem Kk Hasta sikayet ve geribildirimlerinin
Kaynakl1 Hatalar degerlendirilmemesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem I Bilgi agindaki giivenlik agig1
Kaynakli Hatalar sebebi ile hasta bilgilerinde veri
kaybinin gerceklesmesi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem m Bilgi agindaki giivenlik acig1
Kaynakl1 Hatalar sebebi ile hasta  verilerinin
calinmasi
ISLEM CSH Cihaz/Ekipman/Sistem n Hastanin Diigmesi
Kaynakl1 Hatalar
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik a Hastanin yanhs kimliklendirilmesi
Degerlendirme Hatalari
ISLEM TKH Tibbi Kayit ve Klinik b Hastaya yanlis kisiye ait regetenin
Degerlendirme Hatalari verilmesi
ISLEM TKH Tibbi Kayit ve Klinik c Yenidoganin yanlis kisiye teslimi
Degerlendirme Hatalari
ISLEM TKH Tibbi Kayit ve Klinik d Yapilan  bakim/tedavinin  tibbi
Degerlendirme Hatalari kayitlara hatali islenmesi
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik e Degerlendirme/konsiiltasyon
Degerlendirme Hatalari notlarinin okunaksiz olmasi
ISLEM TKH Tibbi Kayit ve Klinik f Degerlendirme/konstiltasyon
Degerlendirme Hatalar1 notlarmin eksik/hatali olmasi
ISLEM TKH Tibbi  Kayit ve Klinik g Hastanin temel bilgilerinin yanlis
Degerlendirme Hatalari kaydedilmesi
ISLEM ILH Iletisim Hatalar a Hastanin uygulanan bakim, teshis
metodu veya tedavi konusunda
bilgilendirilmemesi
ISLEM ILH [letisim Hatalar1 b Hastanin uygulanan bakim, teshis
metodu veya tedavi konusunda
hatali/eksik bilgilendirilmesi
ISLEM ILH Iletisim Hatalar c Taburcu sonrasi bakim ve tedavi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve Tedavi a Bakim/tedavi gecikmesine baglh




Siirecine Iliskin Hatalar

olarak  hastada  komplikasyon
gelismesi

ISLEM BTH Bakim,Teshis ve Tedavi Konsiiltasyon gecikmesine bagh
Siirecine Iliskin Hatalar olarak  hastada  komplikasyon
gelismesi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hasta bakim planmin hasta
Siirecine Iliskin Hatalar ihtiyac¢larina gore belirlenmemesi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hastanin  nutrisyon  agisindan
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 uygulamast
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 Iliskin 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 saglanmamasi
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 Yatig siirecinde hastada 3. seviye
Siirecine Iliskin Hatalar ve listl 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 Iliskin Hatalar hipoglisemi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Yenidoganda ge¢ tespit edilen
Siirecine iliskin Hatalar prematiire retinopati
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Hastaya yanlis kan/kan {riini
Siirecine iliskin Hatalar verilmesi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Tibbi  goriintiileme  esnasinda
Siirecine iliskin Hatalar hastaya gerekli koruyucu
ekipmanin kullandirilmamasi
ISLEM BTH Bakim,Teshis ve  Tedavi Bakim veya tedavi sonrasinda
Siirecine Iliskin Hatalar gelisen komplikasyonlarin
izlenmemesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Ciddi yaralanma veya Oliimle
Hatalar sonuclanan intihar girisimi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, saglik durumu nedeni ile

Hatalar

diger hastalara zarar vermesi




ISLEM HRH Hasta/Refakatgi Kaynakl Hastanin diismesi
Hatalar
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, yatis siirecinde
Hatalar bakim/tedavi yonergelerine
uymamast
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin,  saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda kimlik
tanimlayicisini
cikarmasi/degistirmesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin,  saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda yatagini degistirmesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin,  saglik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda ila¢/nutrisyon/gida
takviyesi kullanmasi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, ameliyat oncesi
Hatalar gereklilikleri yerine getirmemesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakli Hastanin,  saghik  personelinin
Hatalar bilgisi disinda saglik tesisinden
ayrilmasi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin, ilgili personele saglik
Hatalar gecmisi  hakkinda eksik/yaniltic
bilgi vermesi
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Hastanin  veya  refakatcilerin,
Hatalar kendilerine  verilmesi  zorunlu
egitimleri
reddetmeleri/dinlememeleri
ISLEM HRH Hasta/Refakatci Kaynakl Taburcu sonrasi 3. seviye listii basi
Hatalar ilseri 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 Mliskin
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Transflizyon  istemine  iliskin
Transfiizyonuna Miskin kayitlarda eksiklik bulunmasi
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Uriin bilgilerinin kontrol
Transfiizyonuna Miskin edilmemesi (Kan grubu, Cross-
Hatalar match, SKT, Testler vb.)
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Uriiniin etiket bilgilerinin hatali
Transflizyonuna Miskin olmas1
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Kan {riiniinlin  birime hatali
Transfiizyonuna Mliskin transferi
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Kan iirlinliniin hatali uygulanmasi
Transfiizyonuna Mliskin
Hatalar
ISLEM  KTS Kan ve Kan Uriinlerinin Stire¢ Oncesi ve sonrasinda hasta
Transflizyonuna Mliskin gozleminin uygun olarak
Hatalar yapilmamasi




ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Hastanin  niitrisyon  durumunun
degerlendirilmemesi

ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Hastanin gida alerji  Oykiisiiniin
sorgulanmamasi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Hasta i¢in hatali niitrisyon destegi
veya diyet secimi

ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Hastaya yanlis yemegin verilmesi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Hastaya tesis disindan yemek/gida
getirilmesi

ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Gida zehirlenmesi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar Tedavi siirecinde hastanin yetersiz
beslenmesi

ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Tedavi siirecinde hastanin asir1
beslenmesi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar PN siispansiyonunun yanlig
hazirlanmasi

ISLEM NIH Niitrisyona iliskin Hatalar PN stispansiyonunun yanlig
muhafazasi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iliskin Hatalar PN siispansiyonunun yanlig
uygulanmasi

ISLEM  NIH Niitrisyona Iligkin Hatalar PN slispansiyonunun yanlig
hastaya verilmesi

ISLEM  NIH Niitrisyona iliskin Hatalar Bakim kaynakli TPN kateter
enfeksiyonu olusmasi

ISLEM NIH Niitrisyona Iligkin Hatalar Taburculukta hastaya niitrisyon

konusunda bilgi verilmemesi

6.1.4 Labaratuvar Hata Smmiflandirma Sistemi
LHSS™ PARAMETRE TABLOSU

Kategori

Parametre

Kodu

Parametre

Alt Parametre
Kodu

Alt Parametre

ISLEM PR Preanalitik LO1 Hatali test istemi

ISLEM PR Preanalitik L02 Test isteminde eksik/yanlig bilgi

ISLEM PR Preanalitik LO3 Patoloji istek formunun
diizenlenmemesi

ISLEM PR Preanalitik L04 Kayitsiz numune

ISLEM PR Preanalitik L05 Hatali kayit

ISLEM PR Preanalitik L06 Yanlis hastadan numune alinmasi

ISLEM PR Preanalitik LO7 Hatali kimliklendirilmis numune

ISLEM PR Preanalitik LO8 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 alinmig 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 iginde
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 gecmis kit tespiti

ISLEM PR Preanalitik L31 Miadi 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
saklanmamasi

ISLEM PR Preanalitik L36 Laboratuvar ortam 1sisiin
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 arizas1

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 hatalar1

ISLEM AN Analitik L44 Dis kalite kontrol galigsmalarinda
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 sicaklig

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 kay1t

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 oYy Acil Saglik Hizmetleri
(Olay Yeri)
KISI AE Acil Tip
Teknisyeni/Teknikeri
KISI NA Kisiden Kaynaklanmayan
Hata

Laboratuvar hata siniflandirma analizleri laboratuvarlarin kendi i¢inde yapilanmistir.

6.1.5 Hasta Diismesi

Hasta Diismesi

Hastanin Adi1 Soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Tanist

Diisme Tarihi

Hastanin Yattig1 Klinik

Dustigi Yer

Diisme Risk Skoru

Bildirim Yapan Kisi Unvan

Diisme Nedeni

Notlar

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




Kodu S.No Tarih Tip Agkiamass
2 28 ~ KKU.FR.06 SISTEMI
2 29 KKU_FR.07 GRS CERRAHI HATA SINIFLANDIRMA SISTEMI
2 31 KKU_FR.10 GRS HASTA HATA BILDIRIM SISTEMI
2 35 KKU.FR.12 KAN VE KAN BILESENI BEAKSIYON FORMU
___ Giincotte | ____Baa |
ST 5 Aciklamas: Cevap Zom. /Seg
1 BILDIRIM TARIHI 2021272017 00:00:00 - | {Zorun
2 HASTAADI SOYADI Fatma OCAK = B
3 vasl 50 [—z,,..,—
4  CINSIVETI KADIN o |
B DUSME TARIHI 20/12/2017 00.00.00 e |
7 HASTANIN YATTIGI KLINIK Nefroloji Soran |
8 DUSTUGUYER TUVALET o |
9  DUSME RISKi SKORU 8 o _|
10 BILDIRIMI YAPAN KISI-UNVAN Hemiire = B
11  DUSME NEDENI TESIS KAYNAKLI Zom]
=1
____iptater | Sonlard

) («Kisise! bilgiler kesinlike kayt altina shinmamakiaci. )T T T =]

« [»

=
=]
Tarih : 2271272017 14:40:06
1
Metin Cevabinizi Giriniz.
| Kionik Bobrek Yetmezlidi
CIKIS |
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6.2 ISTENMEYEN OLAY BILDIRiM SISTEMINDE TEMEL KURALLARI

e HBYS iizerinde bulunan kalite modiiliindeki {OBS,de hastaya veya calisana zarar veren ve/veya
zarar olusmadan Once fark edilen olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemeye yonelik sistemde
tyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasina ve bu siirecten bir egitim materyali olusturularak benzer
olaylarin olugmasini engellemeye odakl bir bildirim sistemidir.

e IOBS, kurumsal giivenlik kiiltiiriniin olusmasmi ve kurum i¢inde kurumsal bir 6grenme siirecinin
olusmasini saglamaya odaklanmis bir sistemdir.

e [OBS, hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik kurumun iyilestirme siirecidir.

e HBYS iizerinde bulunan kalite modiiliindeki IOBS den yapilan hata bildirimleri, bildirim yapan
saglik calisanmnin bilinmesini 6nleyecek sekilde gizlilik esas1 gozetilerek kurgulanmustir. IOBS den
her bir c¢alisan hata bildirimi yapabilir

e HBYS iizerinde bulunan kalite modiilindeki IOBS deki bildirim formunda yer alan, hasta
glivenligini ilgilendiren “ Hata bildiriminin ” tam olarak doldurulmas: gereklidir.

e Calisanlar, personel ve hasta isminden bagimsiz olarak sadece hata konusu ve hataya iliskin

bilgilere yer verilir.

e Hata bildirimi ile ilgisi olan ¢alisanlarin ve hastalarin isimleri igin herhangi bir tanimlayici

kullanilmaz.

e Kalite modiilii iizerindeki IOBS’den yapilan bildirimler, kalite yonetim biriminin sorumlulugunda

olup,

tarafindan degerlendirilerek dosyalanir.
e IOBS siireci de saglikta kalite standartlar1 ¢ercevesinde, kurum icerisindeki hata bildirimi yapilan

olaylar iizerinden veriler analiz edilerek silirecin yonetimi saglamaktadir.

6.3 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRiM SIiSTEMININ OZELLIKLERI

e Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin kurulmasi asamasinda;

Sistemin gizliligi

Bildirimlerin anonim olmasi

Calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri
Sistemin goniilliiliik esasina uygunlugu

yapilan hata bildirimlerinin nitelik ve uygunlugu giinlik olarak kalite koordinatorliigii

Olusturulacak sistemin islevselligi ¢alisanlarin sisteme bildirim yapmalari ile miimkiindiir.




Bu nedenle;
e Bildirim Formlarii IOBS iizerinden nasil doldurulacaklar1 konusunda egitim,
e Calisanlara bildirim sisteminin 6nemi,
e Bildirim sistemi ile ilgili calisanlarin goriis ve Onerilerinin alinmast ve geri bildirimlerde
bulunulmasi,
e Calisanlarin bildirim sistemini kullanmalar1 yoniinde tesvik edici ¢aligmalarin hastane genelinde
yiriitiilmesidir.
Anonim olmasi
e IOBS, 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 yapilmadig: bir bildirim
formuna sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 da IOBS anonim olma 6zelligi gosterir
Goniilliiliik
e IOBS’ de bildirim yapilmas1 mevcut durum dogrultusunda géniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e Ancak yoneticilerin saglik c¢alisanlarim1 {OBS’de bildirim yapmalar1 konusunda tesvik etmesi
gerekmektedir.
Sistem bazli olmasi
IOBS, hastaya zarar verebilecek veya zarar vermesi olasi olaylarin kimden kaynakli olduguna degil siirecin
hangi noktasindaki eksiklikten kaynaklandigina odaklidir. Bu nedenle olaylarin analizinde sistemde
degisiklik ve diizenleme yapmaya yonelir.
Gizlilik
o IOBS, gizlilik esasmna dayanir. lyi 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 olmamasi
e Gizlilik ve sistem bazl1 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 cezalandirici bir
yaptirim uygulamamalidir.
o IOBS ilag giivenligi, hasta giivenligi, cerrahi giivenlik konularinda bildirim yapilmasma &ncelik
vermistir. Kurumlar hasta gilivenligi ile ilgili olmasi kaydiyla, belirleyecegi konu bagliklarina bu
sistemde ayrica yer verebilir.

6.4 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRIM SISTEMININ IS AKISI

e Hastanin tedavi, teshis ve bakim siireglerine yonelik uygulanan islemler sirasinda bir hata
oldugunda, ¢alisanlar hatalar1 hastane HBYS sistemindeki kalite koordinatorliigii modiilii tizerinde
bulunan {OBS hata siniflandirma sekmesinden yapar.

e Bildirim, calisan giivenligi ile ilgiliyse kalite modiil iizerinden ‘Cahsan Giivenligi® kismi
doldurarak bildirim yapilir.

e Bildirim formlar1 HBYS sisteminde sadece kalite koordinatorliigii tarafindan goriilecek sekilde
diizenlenmis oldugu i¢in degerlendirme kalite koordinatorliigiince yapilmaktadir.

e Kalite koordinatorliigiinde bildirimler giinliik olarak degerlendirilir. Aninda ¢dziimlenmesi gereken
konular ilgili birim ve béliimle isbirligi yapilarak yerinde degerlendirilir.

e Sistem iizerinden yapilan bildirimlerin kok nedeni arastirthir, ¢oziimlenmeye c¢alisilir. Eger
¢oziimlenemezse diizenleyici dnleyici faaliyet( DOF) baslatilir ve sonug takip edilip kayit altina
alinir.

e Degerlendirilen bildirimlerin analizleri 3 aylik dénemlerde yapilir ve Hasta Giivenligi
Komitesinde hata bildirimlerinin (KNA) sonuglari paylasilir ve ¢6ziim onerileri olusturulur.

o lyilestirmeler ve ¢dziimler kalite yonetim birimi ile birlikte uygulamaya konarak ¢dziimlerin ve
iyilestirmelerin uygulanmasi saglanir.

e Tiim bu siire¢ ile benzer zararli ve/veya zarar verebilecek hatalarin gergeklesmesi en alt seviyeye
indirilmis olur. Biitiin bildirimler kalite modiiliinde kayit ve ¢ikt1 alinarak depolanir.

e Olusturulan ¢oziimlerle ilgili bolim/birimlere geri bildirimde bulunulur.

e IOBS’ deis akis semas1 asagida gosterilmektedir




IS AKIS SURECI

OLAY OLUR

VERILERIN
DEPOLANMASI

BIiLGI GIRISI

. DOF
: . - ol BASLATILMASI,
K. KOORDINATORLUGUNE KOMITELERDE TAKIP
_ioBs ANALIZ PAYLASIMI
BILDIRIM
YAPILMASI

3AYLIK VERILERIN
BILGI CIKISI ANALIZI

COZUMLER
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K.KOORDINATORU
KARAR

COZUMLER
OLUSTURULUR

NITELIKLI BILDIRIM

HGK ANALIiZ SONUC
PAYLASIMI

COZUMLER
OLUSTURULUR




6.5 ISTENMEYEN OLAY BILDiRiM SISTEMININ SORUMLULUGU

IOBS’ den en iist seviyede verim alabilmek igin hastane ¢alisanlar1 arasindaki sorumluluklarin tiimii
belirlenmis olmalidir. IOBS tiim hastane ¢alisanlar ve yoneticilerini ilgilendiren bir siire¢ olup, siirecin
farkli asamalarinda ¢alisan ve yoneticinin farkli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Calisanlar1 tabloda da
goriildiigli gibi; yoneticiler, Kalite Koordinatorliigii ve Kalite Yonetim Birimi calisanlari, komiteler ve
calisanlar olarak gruplamak miimkiindiir. Sorumluluklar tablo hali asagida verilmistir:

Yonetici Sistemin kurulmasindan

Sistemin kurulmasindan

Bildirimlerin kabuliinden

Olaylarin gizliliginden

3aylik bildirim analizlerinden

Cozim uygulamalarindan

Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Tiim Birim/ Boliim Unite Dokiimanlarindan

Kalite Koordinatorliigii

Olaylarin kok neden analizinden

Cozim ve iyilestirme Onerilerinin sunulmasindan
Cozliim ve iyilestirme ¢aligmalarinin uygulanmasindan
Diizeltici Onleyici Faaliyetlerden

Komiteler

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

Yonetici, IOBS nin hastanede kurulmasindan sorumlu olan kisidir ve sistem i¢in gerekli tiim alt yap1 ve
sistemin islerligini saglamak tizere yapilacak islemlerden de sorumludur. Yoneticinin destegi saglanarak
olusturulan sistemlerde IOBS’ nin daha isler ve calisanlar tarafindan daha benimsenen bir sistem olmasi
saglanir.

Kalite Koordinatorliigli sistemin kilit sorumluluguna sahiptir. Sistemin kurgulanmasinda ve kurulum
asamasinda yonetici ile birlikte hareket eder. Ancak koordinatorliiglin 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 koordinatorligii yaptigi
icin GRS bilgi giivenliginin korunmasindan da sorumludur. Kalite Koordinatorliigii kabul ettigi bildirimleri
Hasta _Giivenligi Komitesine ve varsa ilgili diger komitelere iletir. Hasta Giivenligi Komitesi
degerlendirilmis bildirimlerin kok neden analizi (KNA) yapar. Yapilan kok neden analizi sonuglarina gore
sistemi iyilestirmeye ya da degistirmeye yonelik ¢oziim Onerileri olusturur.

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

6.6 ISTENMEYEN OLAY BILDIiRIM SiISTEMINDEN HATA BiLDIRIMLERIN YAPILMASI
IOBS’nin kilit noktalarindan biri hata bildirim formlarinin Kalite modiilii iizerinden doldurulmasidir.

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

tesvik edici bir aragtir. Giivenlik raporlama sistemi hata bildirim formu toplam 6 béliimden olusmaktadir.



Kodu S_No Tarih Tipi Acgiklamasi

2 5 01/0772013 FRB.YON.FR.06 DUSEN HASTA BILDIRIM FORMU 4|
2 28 3071172015 KKU.FR.06 GRS ILAC HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMI ¢
2 29 30/11/2015 KKU.FR.07 GRS CERRAHI HATA SINIFLANDIRMA SISTEMI Vi ./’
2 3 3171272015  KKU.FR.10 GRS HASTA HATA BILDIRIM SISTEMI | .
2 35 0370272016  KKU.FR.12 KAN VE KAN BILESENI REAKSIYON FORMU = L
Giuncelle Basla
Not :
S. No: 29 Aciklamasi Cevap Zor./Seg. _l
1 HATANIN GERCEKLESTIGI YER KLINIK (CERRAHI) [CCK) 4| mz‘,m,,
2 HATAYAPANKISI HEMSIRE [HM) mz,,mn
3 HATAZAMANI 10:00 S
i Tarih :  22/12/2017 14:28:08
4 HATALIISLEM ASAMASI KLINIK CERRAHI ISLEM HAZIRLIGI ASAMASI mz‘,,u,, 4
5  KLINIK CERRAHI ISLEM HAZIRLIGI AMELIYAT BOLGESININ/ TARAFININ Secim
ISARETLENMEMESI -
14 OLAYI ANLATINIZ mz‘,,u,‘
iptal Et Sonlandir CIKIS

1.Boliim: Hasta giivenligi Hatast

2.Boliim: Hatanin Gerceklestigi (Yer)
3.Boliim: Hatayr yapan kisi( meslek grup)
4.Boliim:Hatanin Zaman Araligi(Saat)
5.Béliim :Hatali Islem/ siire¢ ana kategorileri
6.Boliim:Olayt Anlatiniz

Hastanemiz icerisinde IOBS Sistemi HBYS iizerinden olusturulan kalite koordinatdrliigii
modiiliindeki giivenlik raporlama sekmesinden; her bir hasta giivenligi hata bildirimlerinin doldurulacag
sekilde yapilandirilmustir. Bildirimi yapan kisi, bildirimin konusu béliimiinde, IOBS’de bildirimi yapilan
olayin hangi hata sinifina girdigini tanimlamalidir.

Birinci boliimde Hasta Giivenligi konulu bildirimler “fla¢ Giivenligi”, “Cerrahi Giivenlik” ve
“Hasta Giivenligi” ve ikinci bolimde ise” Calisan giivenligi” bildirimleri olacak sekilde planlanmustir.

e Hata bildirim hangi hata giivenligini ilgilendiriyorsa sekme igaretlenir.

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

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

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

e Besinci boliimde ise hatanin hangi siiregte ve hangi alt kategoride gerceklestigi sistem iizerinden
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 c¢alisanlarin stiregte gizli dahi olsa proaktif
bir yaklagim ile ¢alismalarini saglayacaktir.

e Hata bildirimleri goniilliilik esasina dayanmaktadir. Hata bildirimlerinin hi¢bir boliimiinde hastaya
ya da calisana ait herhangi bir tanimlayicinin kullanilmamas1 gerekmektedir.

e IOBS’ den gonderilen hata bildirimlerim formlar: niteliksel agidan degerlendirilmesi Kalite
Koordinatorii tarafindan yapilir.

e C(Calisanlarn IOBS hata bildirim formlarma, tiim boliimlerde HBYS iizerinden kolayca
ulasilabilecek sekilde gizlilik esas alinarak diizenleme yapilmistir.

6.7 ISTENMEYEN OLAY BILDIRIMI iSTATISTiK VE ANALIZ RAPORLARI
Sisteme yapilan hata Dbildirimler, IOBS’nin raporlama yetenekleri sayesinde aninda
raporlanabilmektedir. Hastanede gelisen hata risklerine karsi Oonlem alma amaci ile gergeklestirdigi



faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik calisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha bilingli olmas1 adina
onemli raporlar, herkesin erisimine acik sekilde paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iligkin tiim raporlar,
hastanemizde Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, boylece saglik hizmet
siireclerine iligskin hatalarin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir.

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

e En Sik Bildirimi Yapilan ilk 10 Hata Kodu

e Zaman Araliklarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlar
e Meslek Gruplarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlar

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.

6.8 ISTENMEYEN OLAY BILDIRiM SiSTEMi EGITIMLERi
Bildirim sistemine yonelik yapilacak egitim programinda c¢alisanlarin farkli sorumluluklari olmasindan
dolay1 farkli gruplar olusturulmus ve egitim programlar1 bu gruplara gore belirlenmistir.

YONETICILERE

Sistemin ne oldugu ve nasil kurulacagi

Gizliligin ne oldugu ve nasil saglanacagi
Anonim 6zelliginin ne oldugu ve olaylarin nasil
anonim hale getirilecegi

Cezalandirmanin olmamasi gerektigi

Ciktilardan egitim materyali olusturulmas siireci
Bildirim asillarinin asla ydneticiler tarafindan
goriilmeyecegi olmalidir
Sistenmeyen Olay Bildirim
Siniflandirma Sistemi

istemi  Hata

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

HASTA GUVENLIGIi KOMITESINE

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin énemi ve
sorumluluklar

Hata bildirim sisteminin ne oldugu

Sistemin anonim olmasinin nasil saglanacagi
Sistemin gizliliginin nasil saglanacagi
Cezalandirma sisteminin olmadigi

Hata bildirimleri hakkinda bilgi

Bildirimlerin nasil doldurulacag:

Hangi olaylarin bildirilecegi

Gortis ve Oneriler bolimiinliin  yazilmasinin
onemi

Formlarda yer alan bilgilerin nasil
edilecegi olmalidir

analiz

Olay analizinde sistem odakli ¢aligilacagi

Olayin nasil degerlendirilecegi

Kok neden analizlerinin nasil yapilacag

Olaymin analizi sonucunda egitim konularmin nasil
belirlenecegi olmalidir.

Komite calisanlarina verilecek egitimde ozellikle kok
neden analizini nasil yapilacagi

TUM CALISANLARA

Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin énemi 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

Ornek olaylar iizerinden saglik calisanlarmin bildirim
formlarin1 doldurmasi ve bu formlarin niceliksel ve
niteliksel agidan degerlendirilmesi konularina yer
verilmelidir




