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1. AMAC

Bu prosediirin amaci, hasta ve calisan glivenligini tehdit edebilecek gerceklesen ya da
gerceklesmek lizereyken 6nlenen (ramak kala) istenmeyen olaylarin bildirilmesini, kayit altina
alinmasini, analiz edilmesini ve oOnleyici/dlzeltici faaliyetlerle benzer olaylarin tekrarinin

onlenmesini saglamaktir. Kurumda raporlama kultlrinin olusturulmasi ve bu olaylardan

o6grenme sirecinin gelistirilmesini desteklemektedir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden hizmet alan tim

hastalari ve galisanlari kapsar.

3. KISALTMALAR

SKS: Saglikta Kalite Standartlari
KYS: Kalite Yonetim Sistemi
DIiF: Diizeltici lyilestirici Faaliyet

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

istenmeyen Olay: Hasta ve calisanlara zarar veren veya zarar verme potansiyeli tasiyan
olaylardir.

Ramak Kala Olay: Zarar meydana gelmeden 6nce fark edilen olaylardir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: Kurumda olusan istenmeyen olaylarin elektronik
ortamda veya basili formlar yoluyla bildirilmesini saglayan sistemdir.

K6k Neden Analizi: Olaylarin temel nedenlerini ortaya ¢ikararak kalici ¢ézimler

gelistirmeye yonelik analiz yontemidir.

Hasta Giivenligi: Hastaya sunulan hizmetin zarar vermesini onlemeye vyonelik

faaliyetler bltinuddr.

Calisan Givenligi: Saglk calisanlarinin is ortamindaki risklerden korunmasini
saglamaya yonelik tim 6nlemlerdir.

5. SORUMLULAR

Fakilte Yonetimi
Kalite Yonetim Birimi

Hasta ve Calisan Guivenligi Komiteleri (Hasta Giivenligi Komitesi, ISG Kurulu)
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e Tum Fakulte Personeli

6. FAALIYET AKISI

1. Bildirim:

o Tim personel, hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylari "KiO.FR.01

istenmeyen Olay Bildirim Formu" araciligiyla en kisa siirede Kalite Yonetim

Birimi'ne bildirir.

o Bildirimler elden teslim edilebilir, goéris-6neri kutularina birakilabilir veya

elektronik ortamda (HBYS Uzerinden) yapilabilir.

o Formlarda yer almasi gereken minimum bilgiler:

Olayin konusu
Olayin detayl anlatimi

Varsa goris ve oneriler

2. Hasta Bilgilendirme ve Giivenligi:

o Hasta guvenligini olumsuz etkileyen olaylar su kategorilere ayrilir:

Cerrahi Hata,

Goriintiileme Hizmetleriile ilgili Hatalar,
Hasta Dismesi,

ilag Givenligi,

Kayit Hatalari,

Kimlik Dogrulama Hatalari,

Laboratuvar Hatalari,

Sterilizasyon Glvenligi,

Tesis Glvenligi,

Transflizyon Hatalari,

Uygun Olmayan Malzeme/Uriin Hatalari,
Birimler Arasi iletisimsizlik,

Calisanlar Arasi iletisimsizlik,

Radyasyon Guvenligi,

Cihaz Glvenligi,

Enfeksiyona Maruz Kalma,

Mavi Kod Bildirimi,

Pembe Kod Bildirimi,

Diger
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o Hasta glvenligini olumsuz etkileyen bir olay meydana geldiginde, ilgili hekim
tarafindan hasta ve/veya yakinina yapilan islem ve olay hakkinda so6zel
bilgilendirme yapilr.
o Gerekli tibbi yonlendirmeler yapilir. Duruma gére mavi kod, 112 gibi miidahale

proseddrleri uygulanir.
Olay sonrasi DiF baslatilir.

Bu adimlar hasta deneyiminin olumsuz etkilenmemesi ve seffafligin saglanmasi
amaciyla uygulanir.

3. Calisan Bilgilendirme ve Giivenligi:

o

Hasta glivenligini olumsuz etkileyen olaylar su kategorilere ayrilir:

= Atk Yonetimi,

» Cihaz Guvenligi,

= Ekipman Yoklugu

= Radyasyona Maruz Kalma,

= Kesici Delici Alet Yaralanmasi,

= Kan ve Vicut Sivilariyla Temas,

= Laboratuvar Kazalari,

= Tesis Glvenligi,

= Uygun Olmayan Uriin / Malzeme,

= letisim Sorunlari,

* Enfeksiyona Maruz Kalma,

= Beyaz Kod Bildirimi,

= Mavi Kod Bildirimi,

= Diger
Calisan glivenligini olumsuz etkileyen bir olay meydana geldiginde, ilgili birim
amiri ya da yoneticisi tarafindan calisana olayin degerlendirilmesi, etkileri ve
alinacak 6nlemler hakkinda bilgilendirme yapilir.

Gerekli is sagligi ve givenligi onlemleri alinir (6rnegin; enfeksiyon hemsiresine
ve iSG uzmanina yodnlendirme, is kazasi bildirimi, bulasici temas sonrasi takip
vb.).

Olay hakkinda DiF baslatilir.

Olayin tekrarlanmamasi icin ekip icinde bilgilendirme vyapilir, gerekiyorsa
egitimler planlanir.

is saglig ve giivenligi kurulu veya ilgili komiteye bildirim yapilir.
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4. Gizlilik:
o Bildirimlerde hasta ve calisan isimleri kullaniimamali, tanimlayici bilgilere yer

verilmemelidir.

o Bildirimi yapan kisinin kimligi gizli tutulur.

5. Analiz:
(@]

o

baslatir.

6. Raporlama:

@)
@)
7. Egitim:

o

ilgili diizenli egitimler verilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

e KiO.TL.01 istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Talimati

e KiO.FR.01 istenmeyen Olay Bildirim Formu

e KiO.FR.02 Ramak Kala Bildirim Formu

¢ HHD.PR.02 Hasta Deneyimi Prosedirii

Veriler egitim materyali olarak kullanilarak galisanlarla paylasilr.

Kalite Yonetim Birimi, bildirilen olaylari degerlendirir ve ilgili komitelere iletir.

Komiteler olaylarin kék neden analizini yapar ve gerekli gorildiigiinde DIF

Periyodik olarak raporlar hazirlanarak Fakilte Yonetimi ile paylasilir.

Tum galisanlara istenmeyen olay bildirimi, form doldurma ve sistemin isleyisi ile



