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5 BOYUT 10 HEDEF
GUVENLI HASTANE

GIIVENLI HASTANE

Hasta Gitvenligi
Zamanhlik

Hasta Odakhihk
Etkililik
Etkinlik

Hakkaniyet
Verimlilik
Streklilik

Saghklt Calisma Yagam

Saghkta Kalite Standartlar:



HASTA GUVENLIGI- TIBBI HATALAR
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TIBBI HATALARIN OLUSMA NEDENLERI

TIBBI HATALAR VE ISTENMEYEN OLAYLARIN OLUSMA NEDENLERI

L Insan kaynakli hatalar Kigilerin sebep oldudu bireysel hatalardir.
| Sistemde olan bir eksiklidin veya yanlisin sonucunda
olugan hatalardir. Sistemde var olan bir hata kisilerin
Sistem hatalan hatasiyla sonuclanir. Omek: hekim ve hemsirelerin yogun

calisma saatleri veya kisi bagina disen hasta sayisinin fazla
olmasi (is yiiki fazlalidi) hastaya yanlis ilag verilmesine yol
acabilir.

Altyapi veya malzeme
eksiklerine bagh hatalar

Hastane altyapisinin iyl olmarmasi sonucu elektrik veya gl
kaynaklarinin kesilmesi ya da iletisimde kopma istenmeyen
olaylara sebebiyet verebilir,

Hastane icinde veya disinda

olusan ihtiyaclar sonucu
olusan hatalar

Kaynak: (Mc Fadden ve Stock, 2006:328)

Hastanenin bir bélimindeki calisan eksiklidini dider bir
billimden eleman alarak kapatma gibi planlama hatalan
sonucu istenmeyen olaylar olusabilir




‘Hata yapmak insanin dogasi geregidir ve bu degistiriiemez. Ancak
insanlarin calistigi kosullar duzeltilebilir’
Reason, 2000

HATA YANLIS

IYI NIYETLE ART NIYETLE
Tekrar ve monoton islerde

Hatadan 30 sn dinlenmeye geciyor

Hatayi ortadan kaldirmak icin kisilere degil sistem Uzerine odaklaniimali,
hatalarin yapilabilirligi kabul edilmeli, analiz edilip sonuclarina gore ders
cikariimali ve sistemde iyilestirmeler yapilmaldir.



STANDARTLAR HASTA GUVENLIGI

HASTA GUVENLIGI

HASTANEDEKI GENEL RISKLERIN DEGERLENDIRILMESI

TESIS GUVENLIGI
ACIL DURUM VE AFET YONETIMI

HASTA ILE iLISKILI RISKLERIN DEGERLENDIRILMESI

HASTA ILE ILISKILI RISKLERIN
TANIMLANMASI

RISKLERIN RAPORLANMASI VE KOK NEDEN ANALIzi

GOZUMLERIN UYGULANMASI, HASTAYA
GUVENLI BAKIMIN VERILMESI



HKS KOMITE OLUSTURULMASI

HASTA GUVENLIGI KOMITESI

TIBBI IDARI VE HEMSIRELIK YONETICi TEMSILCILER, KALITE
KOORDINATORU,CERRAHI-DAHILI-LABORATUVAR BOLUMU- ANESTEZI
REANIMASYON TEMSILCILER ECZACI, BiLGI iSLEM SORUMLUSU,BIRIM KALITE
TEMSILCILERI

1-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

2-Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin
saglanmasi,

3-Giivenli ilag uygulamalarinin saglanmasi,

5-Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

6-Diismelerden kaynaklanan risklerin
azaltilmasi,

7-Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

8-Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi.



1-HASTA KIMLIGININ DOGRULANMASI

Yatisi yapilan her hastaya(gunubirlik islemler
Hastaya ismi ile hitap edilmesi

Hastanin tedavi ve bakim surecinde tum

uygulamalardan once hasta kimliginin kontrolu
llag uygulamalarindan 6nce
Kan ve kan urunlerinin transfuzyonundan once
Laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinden once
Ameliyattan once
Hasta transferinden 6nce

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR
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1-HASTANIN KIMLIGININ DOGRULANMASI

Hastalarin dogru tanimlanmasi ve olasi tibbi
hatalarin onlenmesi acisindan kullanilan
sistemdir.



2-CALISANLAR ARASINDA ETKILI ILETISIM

SAGLIK
CALISANLARI

BAKINIZ

YAZILI DOKOMANLAR
VE
SOZLU
ILETISIM

_DIGER
SISTEMLER

Kaynak
( bilgiyi ilefir. )

Kaynak alinan Alci bilgiyi alir,
bilginin dogrulugunu dogrulama igin

onaylar . ’ bilgiyi tekrar eder.

ILETiSIMIDE MESAJIN ILETILMESINi SAGLAYAN KANALLAR
Bilgi islem kayitlar
Sozel telefonla alinan istemler
Tetkik sonuglari
ilag kisaltmalar

HASTA




Sekil. Tibbi Hatalarin Kék Nedenleri
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2-ILETISIM HASTA GUVENLIGI

HASTANELERDE ILETiSIM HASTA GUVENLIGINi NASIL TEHDIT ERIYOR
En sik:
Doktor-doktor arasi konsultasyon BAKINIZ
. .. . KALITE
Hemsire-doktor arasi s6zel istem DOKUMANLAR
Hemsire-hemsire arasi ndbet teslim

Hasta guvenligi acisindan risk olusturmaktadir.
»» Sdzel/Telefonla istem Uygulamalari(TALIMAT)
»» Kisaltma ve Sembollerin Kullaniimasi

»» Kritik Test Sonuglarinin lletiimesi

1 (1ve) Uluslar arasi dnite Uluslar arasi dnite

e (7) Mikrogram mcg
.5 mg (. gorilmeyebilir 0.5 mg
1.0 mg (107) 1mg 1mg

SC (5L 7) Subkutan Subkutan ya da cilt alt



3-GUVENLI ILAC UYGULAMASI

BAKINIZ

ILAC GUVENLIGi PROSEDURU KALITE
DOKUMANLAR

UYG U I—AMA « {lacin tedavi cevabi

« Uretim kosullari

« Alim agsamalari « Advers etki
* Depolama « ilacin teslim alinmasi « Uzun dénem
» Ulagim-Transfer * Klinik kosullar komplikasyonlari
*V.b « ilacin hazirlanmasi « Vb
* Uygulama sekli
» Saklanmasi
. : * Vb )
URETIM GOZLEM

ADVERS ETKIi BIiLDiRiMi (FARMAKOVIJILANS SORUMLUSU)



3-GUVENLI ILAC UYGULAMASI

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR

ILAC YONETIMI
HGK llag guivenligi ekibi

Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar
Karigsmasini engellemeye yonelik calismalar
Pediatrik dozda ilag listeleri
Yesil ve kirmizi regeteye tabii ilaglarin yonetimi
Advers etki bildirimi
llacin glivenli uygulanmasi
llac ve kitlerin saklandigi dolaplarin sicaklik takibi



4- GUVENLIK CERRAHI

Giivenli cerrahi hayat kurtarir/2008/DSO BAKINIZ
25 lilke 3000 hastane _ KALITE
GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI/ 2009 DOKUMANLAR

Tinhi Hata

Cerrani Hata
%650

Onlenebilir
Hata
%25




57.500 7.015

Cerrahi Onlenebilir
komplikasyon Komplikasyon

1.92 Milyon

Cerrahi Hasta




Genel Cerrahi

Kadin Ortopedi ve
Hastaliklanve Travmatoloji

Dogum

Pediatri

| Oliom
o Sekel

Anesteziyolaji  Kulak Burun
Ve Bogaz
Reanimasyon




Yillara gore ameliyat sayilar1 orani

(2003-2013)

Ameliyat Edilen Toplam Hasta Sayisi

2007 2008 2009
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5-TRANSFUZYON GUVENLIGI ‘

‘v

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR

<

1 BOLUME
» Uygun dondr segimi TRANSFERI » Kimlik dogrulama

» Gulvenlik testlerinin » Capraz karsilastirma
yapilmasi « Boliim tarafindan istegin * 2 saglik calisani kontrol(

* Kanin alinmasi yapilmasi « Vital bulgularin takibi

» Hazirlanmasi » Tagima konteynerlari * Gozlem

+ Saklanma kosullari * Bolimde en geg¢ 1 saat « Akut ve gec reaksiyonlar

* Etiketlenmesi uygulama

» Bélimde saklama kosullari
KAN

BANKASI

UYGULAMA



KAN MERKEZi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Hastanin Adi, Soyadi

Istek Tarihi

Protokol No Istenen Bilesen
Dogum Tarihi Isteyen
Cinsiyeti Hastanin Kan Grubu | .............. Rh
Kan Grubu Crossmatch uygun Uygun degil Yapilmadi |
Tipi Filtrasyon yapildi Yapilmadi
Ty No Isinlama  yapildi Yapilmadi
Rl ceen Miktart.......... oo Hemoliz Yok
9 Son Kullanma Tarihi: Renk uygun Uygun degil
..... (s 000dlo0aee
Piht1 var Yok
istemi Karsilayan Isim Teslim Eden isim Teslim Saati Transferi Yapan Isim

TRANSFUZYON IiSLEMi YAPAN BiRIM TARAFINDAN DOLRURULACAKTIR

Transfiizyon Oncesi
Kontrol

1.Kisi Ada, 2.Kisi Adi,
1. kisi Soyadi- 2. kisi Soyadi-
imza imza
Kan ve kan Uygun Uygun
bileseni bllgllerl Uygun =il Uygun ]
kontrolii
Has!;a !(im_lik Uygun Uygun
E(;L%'r'slrl'l Uygun degil Uygun degil
Crossmatch Uygun Uygun
etiket kontrolii | YY9!" d)ggil Uygun d)éggil
Kan grubu Uygun Uygun
kontrolii (kan Uygun desil Uygun desil
torbasi ve form) gl g
Torba numarasi Uygun Uygun
kontrolii (kan Uygun desil Uygun desil
torbasi ve form) el g

Planlanan Verilis Siiresi:

Saat

Kan Basinci
(mm Hg)

Nabiz (.../dk)

Vucut 1sis1
(€)

Hemsire (imza)

Transfiizyon Oncesi

Transfiizyon izlem™

15. dk.

45. dk.

1 saat 15dk

1 saat 45dk

2 saat 15dk

2 saat 45dk

3 saat 15. dk

3 saat 45. dk

4 saat

Transfiizyon bitis saati:

Transfiizyon Miktari

O  Timii

Yaklasik

...ml

Reaksiyon siiphesi

Var

Yok

“Reaksiyon gelisti ise liitfen aciklaymiz. Giivenlik raporlama sistemi olay bildirim formu doldurunuz ve Kalite

Koordinatorliigiine iletiniz.
Transfiizyon izlemi, ilk 15 dakikada, daha sonra 30 dakikada bir ve transfiizyon bitimine kadar yapilir. Transfiizyon
bittikten bir saat sonra kontrol edilir.

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR



6- DUSMELERDEN KAYNAKLANAN RISKLERIN
AZALTILMASI

. Didsme nedenleri

K A
' I
Hastanin Durumundan Hastane Ortamindan
Kaynaklanan Nedenler Kaynaklanan Nedenler

/ Kaza ile olusan dismeler
% 14
Onceden tahmin edilebilen
/ dismeler
%% 78
Onceden tahmin edilemeyen
/ dismeler
%% 8

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR




6-DUSME SKORU DEGERLENDIRILMESI

itaki Diisme Olcegi
Harizmi Diisme Olcegi

ONLEM ALINMASI

*Yatan her hastaya *HBYS guvenlik raporlamadan
*Hemesire tarafindan bil'qirimin yapllma_3| _ o
*Hasta odasi, yatak baginda yapilr *DUSEN HASTA INDIKATORU

HANGI DURUMDA TEKRAR] VO Esulyelll -ALT INDIKATOR
vt *Cevre duzenlemesi DOF
*Bolume kabul : .
*Refakatci bulundurulmasi
*Post-op

«Bélim degisiklidi *Hemsgire deskine yakin oda
g.$ q *Yatak kenarliklarinin kaldiriimasi
*Durum degisikligi

BILDIRIMIN

RISKIN
DEGERLENDIRILMESI . .YAP”.‘.MAS' .
INDIKATOR TAKIBI



7-TIBBI CIHAZLARIN YONETIMI

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR

BAKIM
» BAlUm ve birim bazinda ONARIM » Tibbi cihazlarin kalibrasyon
tibbi cihazlarin envanterinin planlari yapiimasi
olusturuimasi « Bakim ve onarim » Periyotlarinin belirlenmesi
* Tibbi cihaz yonetlml ekibi p|an|ar|n|n yapllmaSI . Ka"brasyon etiketleri
* Periyotlarinin belirlenmesi * sertifikasi

» Raporlarin dosyalanmasi
+ Cihazlarin kullanim talimati

TIBBi CIHAZ
ENVANTERI

KALIBRASYON



7-HASTA BASI TEST CIHAZLARI KULLANIMI

HBTC nedir?
GLUKOMETRE CiHAZI
KAN GAZI CIHAZI
ACT CiHAZI

Sorumlulari belirlenmeli

Envanter olusturulmali

Kullanim talimati

Kalibrasyon kontrol kalite testleri yapilmali



8- RADYASYON GUVENLIGI

Hastanelerdeki Radyasyon Alanlari

Radyoterapi Uniteleri

Nukleer tip Gniteleri

Radyoloji tniteleri

Anjiyo Unitesi

Skopi cihazinin kullanildigi ameliyathaneler
Dis réntgen uniteleri

RADYASYON GUVENLIGI KOMITESI
TAEK

RADYASYON ALANLARI

Denetimli alanlar

Gozetimli alanlar :
A ‘HAMiLELER |
. ve

... DIKKAT ! ‘ HAMILELIK SUPHESI
‘ RADYASYON ALANI e

VRS TE PO T AN 8 e




9- ENFEKSIYON KONTROLU

EL HIJYENI, BES ENDIKASYON KURALI BAKINIZ

KALITE
DOKUMANLAR

IZOLASYON YONTEMLERI

STERILIZASYON-DEZENFEKSIYON

RUTIN SUVEANSLARIN YAPILMASI

HASTANE ENFEKSIYON Hizl, DIRENG PROFiLI

ENFEKSIYON
KONTROLU

EGITIM, DAVRANIS DEGISIKLIGi

ANTIBIYOTIK KONTROL EKIiBI



SKS HATA RAPORLAMA SISTEMI GRS

HASTA GUVENLIGINI TEHDID EDEN OLAYLARIN BILDIRILMESI

BAKINIZ

GUVENLIK |
RAPORLAMA SiSTEM]

SAGLIK SISTEMINDE MEYDANA GELECEK
HATALARI ORTAYA CIKARARAK
BENZERLERININ YAPILMASINI

ENGELLEMEK.

HASTA GUVENLIGINi TEHDIT EDEN OLAYLARIN ORTAYA
CIKARILMASI VE BU OLAYDAN YOLA GIKARAK SITEMDE
IYILESTIRME CALISMALARINI IGEREN BIR BILDIRIM
SISTEMIDIR.



GRS IS AKIS DIYAGRAMI

Sureg AKigi ezl
uygulanir
I I Cozumler
Olay Olur Olusturulur
HBYS HGK Olayin
Form Doldurulur KNA'ni yapar
Kalite Form

Koordinatorlugu

Degerlendirir Degerlendirilir



Hasta guvenliginde kultiir degisimi

KULTUREL BIR DEGISIMIN YASANMASIDIR

Sucglama ve cezalandirma kulturanin yerini anlayisla kabullenme ve
duzeltme kulturu yer almasi

Hatalar daha ¢cok konusulmakta, kabullenilmekte, aciklanmakta ve
bildirilmesiyle.
HATALAR FIRSATA CEVIRILEREK IYILESME CALISMALARI YAPILMASI



GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI

CERRAHI GUVENLIK

BILDIRIMI YAPILACAK
) _ OLAYLAR
GUVENLIK RAPORLAMA TRANSFUZYON

SISTEMI GUVENLIG]

ILAC GUVENLIGI

DUSEN HASTA BILDIRIMI

DIGERLERI



GRS BILDIRIMI YAPILACAK OLAYLAR-2

GRS

CALISAN GUVENLIGI

KESICI-DELICI ALET
YARALANMASI BiLDIRIMi

(Calisan Guvenligi)

KAN VE VUCUT SIVILARINA
MARUZ KALMA

(Calisan Guvenligi)

BAKINIZ
KALITE
DOKUMANLAR



GRS MODULU KULLANIMI

Dokumanlar

0z Degerlendirme

Komiteler

Birim Kalite Temsilcileri

KALITE KOORDINATORLUGU

Anketler

Guvenlik Raporlama Sistemi

indikator

Hasta Guvenligi

Cahsan Guvenligi

Dig Kaynakh Dokumanlar

Acil Durum Afet Yonetimi

Dilek ve Sikayetler




GRS MODULU KULLANIMI

Kodu 5.Mo Tarih Tipi Aciklamasi
2 3 26/06/2013 FRB.ENF.FR.D2Z KAN VE YUCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALAN CALISANL L) 1
2 4 26/06/2013 FRB.ENF.FR.D5 KESICi DELICI ALET YARALANMALARI A, Jr
2 5 01/07/2013 FRB.YOM.FR.06 DUSEN HASTA BILDIRIM FORMU Qbﬁq!
Giincelle | Bagla |

Aciklamasi

iptal Et Sonlandu




GRS MODULU KULLANIMI

Kodu 5.Ho Tarih Tipi Aciklamasi
2 3 26/06/2013 FRB.ENF.FR.D2 KAN VE YUCUT SIVILARIMIN SICRAMASINA MARUZ KALAN CALISAML v 1
2 4 26/06/2013 FRB.ENF.FR.05 KESICI DELICI ALET YARALAMMALARI N, Jr
2 5 01/07/2013 FRB.YON.FR.06 DUSEN HASTA BILDIRIM FORMU ﬁ:pJ
Guncelle | Bagla |
Mot :
S. Ho: 2 Aciklamasn Cevap i

o { 5

2 OLAYT ANLATINIZ

3 vaRsaGOROS VE ONERILERINZ
Tarih - 09/01/2014 11:10:13

4
Segiminizi Yapiniz.

I

iptal Et | Sonlandir |




GRS MODULU KULLANIMI

Kodu 5 No Tarih Tipi Aciklamasi
2 2 26/06/2013 FRB.YOM.FR.05 GUVEMLIK BAPORLAMA BILDIRIM FORMU -

-1 .1 4 . J | v '
2 4 26/06/2013 FRB.ENF.FR.DS KESICI DELICI ALET YARALANMALARI A, 4
2 5 0170772013 FRB.YOMN.FR.06 DUSEN HASTA BILDIRIM FORMU Qkﬁqg

Guncelle | Basgla |
Mot :
5 Ho: 3 Aciklamasi Cevap
_’ﬂ
CALISTIGI BOLLIK

YARALANMA TARIHI
09/01,/2014 11:11:55

1

Tarh :

YARALANMA SAATI

Metin Cevabinizi Giriniz.
GOREY]

ARALANMAYA NEDEN OLAN SIVININ CINST NEDIR
ER TAMIMI

ARALANMAYA NEDEN OLAN S ENFEETE Mi

8 SORUNUN CEWABI EVET ISE HASTANIN KAN vOLU iLE
BULASAN BIF HASTALIGI VAR MI

OL&Y ESMASIMDA KISISEL EKIPMAN
KULLAMIYORMUYDUNUZ

11 10 SORUMUN CEYABI EYET ISE HANGILERT OLDUGUNU
ISARETLEYINIZ.




GRS MODULU KULLANIMI

Kodu S.Mo Tarih Tipi
2 2 26/06/2013 FRB.YOM.FR.05
2 3 26/06/2013 FRB.ENF.FR.D2
4 26/0672013 FRB.ENF.FR.DS

- IR TR T
Gincelle |

Basla |

Aciklamaszi
GUVEMLIK RAPORLAMA BILDIRIM FORMU

KAN VE ¥UCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALAN CALISANL
KESICI DELICI ALET YARALANMALARI

Aciklamasi

HASTA ADI SOvaD!

YS!
CIMSIVET]
TANI
DUSME TARIHI
HASTANIM YATTIG! KLINiK
DUSTUG YER
DOGME Riski SKORU
BILDIRIMI YAPAN KiSI-ONyAN

DUSME NEDEN

03/0/2014 11:13:20
7

Tarih

Tarih :




"

GRS MODULU KULLANIMI

R R TR i
oo i e B R R

L EL L

Dokumanlar Anketler |

0z Dederlendirme Diokiiman Okuma weva Anket Cevaplama |

Guwenlik Baporlama Sistem |

Komiteler

Birim Kalite Temsilcileri Perzonel Saghk Tarama ve Takip Formu | indikator |

Hasta Giuwvenligi

Hasta Arama

Acil Durum Afet Yonetimi |
Cahzan Guvenhgi |

Dig Kaynakh Dokumanlar

Dilek we Sikayetler |

Rapor Guncelle |

S Mo T arih Tip Aciklamas Katllan Okunan Okunmayan
B2 2B/06/200123 FRENYOM.FR.OS GUOWVERLIE RAPORLAMS BILDIRIM FORMLU 474 474 u} J
3 2606420123 FRE.EMF.FR.0Z  KARWE WOCUT SPILARIMIM SICRARMASIRA MARUZ FALAR TE TE u}
4 2E/06/2013 FRE.EMF.FR.0O5 EESICI DELICT ALET vARALAMMALAFRI 97 97 u}
5 mA07/20012  FRENOW.FR.OE DUSEM HASTA BILDIRIM FORMU 9E 9E u}
16 07/04/2014 0402 DILEK SiKAYD402 DILEK SIKAYET FORMU 401 401 o
19 09/07/20014 01.EMFEESIWON FAMESTEZI wEBU ENFEESIYORN HIZ ORAMI 2 2 u} J

Cewvaplar 7 Istatistik |

Guncelle istek Bildinsi Anza Bildirini Malzeme istek | D upurular Telefon Rehben Cikag |




OLAY BILDIRIMI-KOK NEDEN ANALIZI

KOK NEDEN ANALIZ]

PROBLEMIN OLUSMASINA YOL ACAN EN ONEMLI
SEBEPTIR.

PROBLEMIN GERGEK COZUMUNE ULASMAK ICIN PROBLEMIN
VAROLUS NEDENLERINI OGRENMEYI SAGLAR.



KTC i
FARABIHASTANESI
BASHEKIMLIGE

DOKUMAN KODU FRB. YON, FR. 14
YAYVIN TARIHI 30.09.2013
REVIZYON TARIHI o

REVIZYON NO on

SAYFA NO/SAYI 11

DUZELTICTI ONLEYICI FAALIVET FORAMU

DOF Savisu: | TARIH:
DOF
(Uygunsuzlugun Tanmr)
DOF Baslanlan Veri Kavnag: Oz degerlendirme | -
GRS Sistemi —_
Bina Turu.Gézlem =
Dilek-Sikavet—Oneri [
Sonul;lanmanusDﬁIF [
DOF Baszlatan Kizinin
Ady Sovad:
Garisleri:
DOF Acilan Bélim-Birim: DOF Takipeisi
Sorumlusu:
imza:
DOF Tahmini
Giderilme Siiresi

KALITE KOORDINATORLUGU DEGERLENDIRME SI

Kalite Koordinatdrindn Degerlendirmesi:

UYGUNDUR: O

UYGUN DEGILDIR: [

DOF Faalivet 1.
Plam
2.
3.
4.
DOF Sonucu:

Bashekim Yardimecisimn Onayi

DOF Sonlandirma T arihi:
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Thomas EDISON ?

‘999 kez hata yapmaniza ragmen bininci deney
icin gucu nerden buldunuz’

“AMPULUN ICADI BIN ASAMALI BIR SUREC”

“"Hata gibi gorunen ilk 999 asama,
1000. ve son asamaya goturen ogretilerle doluydu”
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Institute Of Medicine

21.Yuzyll icin saglik sisteminde lyilestiriimesi
gereken konular
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