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1. AMAC: Hasta ve ¢alisanlara zarar veren, zarar verme ihtimali olan veya zarar olusmadan
once farkedilen (ramak kala) istenmeyen olaylarin bildirimini saglayarak, olaylar analiz etmek,
gerekli tedbirleri almak ve hatalarn tekrarlanmasimi 6nlemektir. Merkezimizde, bildirim
sistemi kiiltiirii olusturmayi, bu olaylardan ders ¢ikarilmasimi saglamayi, 6grenme siireci ve
¢oziim yollar gelistirmeyi ve ¢oziimlerin uygulanmasini tegvik etmektir.

2. KAPSAM: Merkezimizde hizmet alan hastalar1 ve tiim ¢alisanlari kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bildirim: Ttiim Calisanlar.

Analiz: Kurum Yoneticisi, Kalite Direktorii, Hasta ve Calisan Giivenligi Komiteleri, Calisan
Haklart Sorumlusu,

Raporlama: Kalite Direktorii

4. TANIMLAR:

Istenmeyen Olay: Giivenlizi tehdit eden bir olay oldugunda karsilagilan durum

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: Merkezimizde meydana gelen olaylardan ders gikartmak
ve benzer olaylarin bir daha yasanmasi engellemek amaciyla olugturulan bir sistemdir.
Ramak Kala Olay: Hasta ve calisanlarin glivenligini tehdit edebilecek, ger¢ceklesmek
lizereyken son anda ger¢eklesmeyen istenmeyen olaylar: ifade eder.

Hasta Giivenligi: Saglik hizmetine bagli olay / istenmeyen olay / ramak kala olay/ tibbi
hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve 6liimlerin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasidir.

Calisan Giivenligi: Calisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarimin en {ist diizeye taginmast,
sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza indirilmesi i¢in korunma yontemlerinin
uygulanmasi, kisinin isine ve igin kisiye uygunlugudur

Kok Neden Analizi (KNA): Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gergek sebeplerdir.
Kok neden analizi, gercek sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢alismalardir. Yaganan
problemlerin gériinen nedenlerini ortadan kaldirmak yerine kalic bir sekilde ¢6zlim liretmeye
odaklanan bir siire¢ uygulamasidir

5. FAALIYET AKISI:

5.1 istenmeyen Olay Bildirimlerinin Yapilmas:: Istenmeyen Olay Bildirim sisteminde
hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin bildirimleri, “Istenmeyen Olay Bildirim
Formu” doldurup ve Bildirim kutusuna atilarak, web iizerinden onlion form doldurularak
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bildirim yapilabilir (dhf.alanya.edu.tr). Bildirim Kutular1 her ay kalite birimi ¢alisanlari
tarafindan agilarak sayilir. Tutanakla kag¢ adet form oldugu kayit altina alinir.

5.2 Saghikta Kalite Standartlar1 (SKS) Kapsaminda Bildirim Yapilacak Olaylar: Sistem,
Hasta Giivenligi ve Caligan Giivenligi olmak iizere iki ayr1 modiilde ele alimir. Olay sekline
gore; Ramak Kala Olay, Gerg¢eklesmis Olay olarak ele alinir. Ayrica Hukuka Yansimig
Olay’larda form {izerinde belirtilir. Ana modiillerin altinda; Ilag giivenligi, Diismeler,
Transfiizyon Giivenligi, Cerrahi Giivenlik, Kesici Delici Alet Yaralanmalari, Kan ve Viicut
S1ivis1 Sigramalari gibi durumlar ve hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili olmasi kaydiyla diger
konularda da bildirim yapilabilir.

5.3 Asagida Sisteme Yapilacak Bildirimlerde Konular ile flgili Ornek Olaylar

5.3.1 ilag Giivenligi

— Yanlis ilag istenmesi

— Yanlis ila¢ uygulanmasi

— Ilacin yanlis yolla uygulanmasi

— Ilacin yanhig zamanda uygulanmasi

— Medikal depodan yanlis ilag gelmesi

— Medikal depodan ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi
— Kayitlarin yanlis olmasi

5.3.3 Cerrahi Giivenlik

— Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

— Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi

— Yanlis taraf/organ cerrahisi

— Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanhs doldurulmasi

— Cerrahi islem sirasinda olusan istenmeyen olaylarnn gerceklesmesi (Yanik gelismesi gibi). ..

5.3.4 Diismeler

- Ttim hasta ve ¢alisan diisme olaylarinin bildirilmesi
5.3.5 Kesici Delici Alet Yaralanmalari

- Ttim hasta ve ¢alisan yaralanmalarinin bildirilmesi

5.3.6 Kan ve Viicut Sivis1 Sigramalari - Tiim hasta ve ¢alisan kan ve viicut sivisi

sigramalarinin bildirilmesi

5.3.7 Diger - Merkezimizde hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili olmas: kaydiyla diger

konularda da bildirim yapilabilir.
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5.4 Bildirim Formlarinmin Temini:

5.4.1 Kalite Y6netim Biriminden, kutu yanindan veya dhf.alanya.edu.tr web adresinden
alinabilir ve/veya online doldurululabilmektedir. Ayrica http://grs.saglik.gov.tr linkinden
Saghik Bakanligi Kalite Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tizerinden de bildirim
yapilabilmektedir.

5.5 Bildirim Sisteminde Temel Kurallar
5.5.1 Bildirim formunda yer alan “’olaym konusu’’ ve“olay1 anlatiniz” boliimlerinin
doldurulmasi zorunlu olup diger iki boliimiin doldurulmast ise istege baglhdir.
5.5.2 Calisanlar, personel ve hasta isminden bagimsiz olarak sadece olayin konusu ve olaya
iligkin bilgilere yer vermelidir.
5.5.3 Olay ile ilgisi olan ¢alisanlarin ve hastalarin isimleri i¢in herhangi bir tanimlayici
kullanilmamalidir.
5.5.4 Bildirim siirecinde, ¢alisanin bilinmesini 6nleyecek sekilde diizenleme yapilir.
5.5.5 Bildirim formlar1, kurallara uygunluk acisindan Kalite Y6netim Birimi tarafindan
degerlendirilir.
5.5.6 Bildirim siirecinde, ilgili kullanicinin gizlilik yoniinde talebi olmasi durumunda,
ozellikle bildirmlerin paylasiimasi asamalarina yonelik gizlilik ilkesi uygulanir. Gizlilik talebi
olan formlarda Kalite Yonetim Birimi birim ¢alisanlar tarafindan Olay Bildirim Formlar
sistem iizerinden bilgisayar ortamina kay1t edilir ve bilgisayar ¢iktis1 Hasta Giivenligi
Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi ve/veya ilgili komiteye gonderilir. Bilgisayar kayitlar
ile ¢alisanin el yazisindan tamnma riski ortadan kalkar ve ¢aligan mahremiyeti gézetilmis ve
gizlilik esasina gore hareket edilmis olur.
5.5.7 Hasta ve ¢aliganin isminin yer aldig1 ve/veya tanimiayici bulunan formlar
degerlendirmeye alinmaz.

- 5.5.8 Olayin gergeklestigi boliim veya birim ismi ile olayin oldugu tarih ve saat bilgileri yer
alan formlar degerlendirmeye alinmaz.
5.5.9 Kalite Y6netim Birimince kurallara uygun gonderilen bildirimler Hasta ve Calisan
Giivenligi Komitelerine iletilir.
5.5.10 Olay, bildirimi yapamn kendi ciimleleri ile anlatilmalidur.

5.6 Olaym Sebeplerinin Arastirllmas1 (Kok Neden Analizi): Hasta gilivenligi komitesi
oncelikle olaym sistem i¢inde ele alinmasinin gerekli olup olmadigi noktasinda karar verir.
Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden bir unsur icermesi durumunda olay ilgili komite
tarafindan incelemeye alimir, olayin sebep ve sonuglar1 arastirilir. Her olay kendi iginde
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degerlendirilir ve kok neden analizi yapilarak DOF (Diizeltici/ Onleyici Faaliyet) baglatilir.
Gergeklestirilen Diizeltici Onleyici Faaliyetler hakkinda ilgili calisanlar bilgilendirilir. Bu
sistem ile kurumsal sistemden kaynaklanan hatalarin tespiti noktasinda ¢alisma yapmak ve
hatalardan dgrenme siirecine kaynak olusturmak amaglandigindan sadece olayin sorgulanmasi
gerekmektedir.

Analiz yapilirken Hasta ve Calisan Giivenligi Komiteleri, sisteme iligkin degerlendirmelerde
bulunur, sistemin aksayan yonleri, diizeltilecek alanlarin olup olmadigini irdeler. Komiteler
olaylar1 ve olaylarin sebeplerini inceler, olaylarin kim tarafindan gergeklestirildigi ve zarar
gorenlerin kimler oldugunu arastirmaz. Gerekli durumlarda sistemin kullanimu ile ilgili ya da
geri bildirim amagh “sistem” iizerinden bilgilendirmeler yapilir. Istenmeyen Olay Bildirimleri
3 aylik periyotlarla ilgili ayin ilk haftas: incelenir. Yapilan bildirimlerin genel analizleri her 6
aylik donem sonunda raporlanir, degerlendirilir ve yonetime sunulur.

5.7 istenmeyen Olay Sistemine Yonelik Egitimler:

Istenmeyen Olay Bildiriminin islevsel olabilmesi i¢in ¢alisanlarin katilimi énemlidir. Bu
nedenle ¢alisanlara bildirim sisteminin énemi, formlarin nasil doldurulacags, bildirimlerin
nasil yapilacagi konularinda egitimler diizenli olarak planlanip uygulanir. Personele yilda bir
kez Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Egitimi verilir.

Istenmeyen Olay Bildirimi Egitimlerinde;

Sisteminin amaci, énemi,sorumluluklari,

Sistemin yapisi,

Sistemin ¢alisanlar agisindan bildirimlerin gizliligi ve giivenligi,

Sistemin odag1 olan hatalardan 6grenme ve stirekli iyilestirme amaci,

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar nelerdir.
Bildirimin yapilma gekli, uyulmas: gereken kurallar,

Bildirim formlarinin nasil doldurulacag;,

Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgiler, konularina yer
verilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

6.1 Istenmeyen Olay Bildirim Formu
6.2 Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu
6.3 Kok Neden Analiz Formu
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