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1. AMAGC: Fakiiltemizde hasta ve galisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gergeklesmek lizereyken son anda
gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildirilmesini saglamak, bu olaylari
izlemek, bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilmasini saglamak.

2. KAPSAM: Hastanemizden hizmet alan hastalar ve tim calisanlari kapsamaktadir.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: Fakiiltede meydana gelen Istenmeyen Olaylardan ders cikartmak benzer
olaylarin bir daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir. Sistem; web tabanli, elektronik
ortamda veya basili formlar (izerinden kullanilabilir.

Hasta Giivenligi: Saglik akim hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta tizerindeki olasi zararlari 6nlemek ve ortaya
¢ikan zararlarin tekrarlanmamasini saglamak amaciyla alinan énlemlerdir.

Calisan Giivenligi: Calisanlarin calisma ortamlari ve yaptiklari isten dolayi karsilasabilecekleri riskleri tanimlamak
ve koruyucu 6nlemler almak.

Ramak kala olay: Isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu
halde zarara ugratmayan olay! ifade eder.

ilag giivenligi: ilac giivenligi bir ilacin iretiminden uygulama sonrasi gézlem araligina kadar tiim siiregleri iceren,
ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini 6nlemek amaciyla yapilan onleyici faaliyetler ile ilag kullanimindan
dolayr meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan dizeltici faaliyetlerin tamamini ifade etmektedir.
Cerrahi giivenlik: Islemi yapacak olan hekim, dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerrahisi yaptigindan
emin olmasini, hastayi agridan korurken anestezinin zararli etkilerinden de korumasini, hastay! hayati tehdit eden
hava yolu ve solunum kaybindan korumali asiri kan kaybi riskine karsi hazirlikli olmasini, hastaya alerjik veya yan
etkisi olabilecek ilaglari uygulamamasini cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tiim dnlemleri almasini, cerrahi
alanda alet ve/veya spanc¢ kalmasini engellemesini, ameliyatta ortaya cikan tiim patolojik numunelerin dogru
sekilde isimlendirilmesini saglamasini, ameliyatin gliven icerisinde baslayip tamamlanmasi icin siirekli iletisim icinde
olmasini saglayan siireclerin toplam ifadesidir.

Kesici ve delici alet yaralanmalarn: Kan vb. viicut materyali ile kontamine olmus kesici-delici her tiirli materyal
ile derin yaralanmadir.

Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebeplerdir. Kok neden analizi yasanan
problemlerin gériinen nedenlerini ortadan kaldirmak yerine kalici bir sekilde ¢éziim tretmeye odaklanan bir sireg
uygulamasidir.

5. SORUMLULAR: Bashekim, Kalite Yénetim Birimi Sorumlu, Ilgili Komisyonlar ve Bélim Kalite Sorumlulari

6. FAALIYET AKISI:

Sadlik hizmet sunumu sirasinda meydana gelen; hasta ve calisan givenligini tehdit eden gerceklesen ya da
gerceklesmek iizere olan her tiirlii olay personelimiz tarafindan “istenmeyen Olay Bildirim Formu” kullanilarak
kalite ydnetim birimine vermek sureti ile ya da fakiiltemiz internet sitesinde kalite sekmesinde istenmeyen olay
bildirim bashdi altinda dijital form doldurularak yapilir. Fakiltemiz internet sitesinden doldurulan form
(dent.kalite@ege.edu.tr) adresine mail olarak diser. Elden doldurulan formlar direk kalite birimine teslim edebilir
veya 6neri sikayet kutusuna atilabilir.
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istenmeyen Olay Bildirim Sistemine Bildirim Yapilabilecek Olaylar
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HASTA GUVENLIGI

Cerrahi Hasta

Hasta diismesi

ilag giivenligi

Kimlik dogrulama hatalan
Laboratuvar hatalar

Cihaz giivenligi

Uygun olmayan iiriin malzeme
Birimler arasi iletisimsizlik

Calisanlar arasi iletisimsizlik
Radyasyon giivenligi

Diger

Goriintiileme hizmetleri ile ilgili hatalar
Cihazin calismamasi bozuk olmasi
Radyasyona maruz kalmasi (buyik dlgekli)
Radyoloji hatali cekim

Radyoloji yanls tetkik sonu

Diger

Kayit hatalari

Eksik doldurulan/doldurulmug onam belgeleri
Hasta kayit bilgilerinin eksikligi

Hastaya ait kayitlarin kaybolmasi

Diger

Sterilizasyon giivenligi

Aletlerin kirli olmasi

Alet/malzemelerin eksik olmasi

Implant iceren pakette biyolojik indicator
bulunmamasi

e Malzemenin miadinin gegmesi

e Maruziyet bandinin olmamasi

e Paket bittinliginin bozulmasi

e Paket icinde kimyasal indicator bulunmamasi

e Paket iginde liste ve malzemenin
uyumsuzlugu

e Paket (izerinde sterilizasyon iligkin bilgi
olmamasi

e  Paket/malzemenin nemli olmasi

e Dider

HASTA GUVENLIGI

> Tesis giivenligi

e Aydinlatma yetersizligi

e Calisan glivenligini tehdit eden fiziksel ortam

e  Elektik carpmasi

e Gaz sizintisi

e  Gereksiz malzemenin ve kablolarin ortamda
olmasindan kaynakli

e Hagserat bocek

e Hayvanlar (kedi,kdpek vs.)

e Kapal kalma (asansor,tuvalet vb.)

e  Su basmasi

e Yangn Diger

CALISAN GUVENLIGI
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Cihaz giivenligi

Ekipman yoklugu

Radyasyona maruz kalma

Kesici delici alet yaralanmasi
Kan ve viicut sivilarn ile bulas
Laboratuvar kazalan

Uygun olmayan liriin malzeme
Iletisim sorunlar

Diger

Atik yonetimi

Atiklarin uygun torbaya konulmamasi
Kesici delici atik kutularinin uygunsuz
olmasi

Kesici delici atik kutularinin olmamasi
Tehlikeli atikta bulas
olmasi(kinlma,dékiilm,sagiima)
Tehlikeli atiklarin uygun sartlarda
depolanmamasi

Tehlikeli atiklarin uygun sartlarda
toplanmamasi

Diger

Tesis giivenligi

Aydinlatma yetersizligi

Calisan glivenligini tehdit eden fiziksel
ortam

Elektik carpmasi

Gaz sizintisi

Gereksiz malzemenin ve kablolarin ortamda
olmasindan kaynakli

Haserat bocek

Hayvanlar (kedi,k6pek vs.)

Kapali kalma (asansor,tuvalet vb.)
Su basmasi

Yangin

Diger

Analiz ve Raporlama: Bildirim formlarindan gelen gorusler ilgili komitelere iletilir. Komite gerekirse ilgili komite

Diizeltici 6nleyici faaliyet (Diizenleyici Onleyici Faaliyet Formu) baslatir.
Olay bazinda kék neden analizi (K6k-Neden Analiz Formu) yapilir. Gerekli 6nlemin alinmasini saglar.

Ulastirilan formlar kalite ydnetim birimi tarafindan ilgili komisyonlarda degerlendirilip raporlanir. Dederlendirme

sonuglari yonetim ile paylasilir.
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Egitim:

Kalite ydnetim birimi tarafindan calisanlara bildirim sisteminin 6nemi, formlarin nasil doldurulacadi, 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 ve sorumluluklar,
Sistemin yapisi Sistemin, calisanlar acisindan bildirimlerin gizliligi ve giivenligi Sistemin odadi olan hatalardan
ogrenme ve siirekli iyilestirme amaci, istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar
nelerdir. Bildirimin yapiima sekli, uyulmasi gereken kurallar, Bildirim formlarinin nasil doldurulacadi, Bildirimlerin
nasil degerlendirildidi ve analiz edildigine iliskin genel bilgiler, konularina yer verilir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Geri Bildirimleri:

Hizmet Ici Egitim Planina gére verilen egitimlerde, uyum egitimlerinde konu ile ilgili bilgilendirme yapilarak egitime
katilanlarin gériis ve onerileri alinir. Oz degerlendirmelerde personelin istenmeyen olay bildirimi ile ilgili gériis ve
onerileri alinir. Bildirilen goriis ve oneriler ilgili komitelerde degerlendirilir, komisyon kararina gore calismalar
baslatilir.

7. ILGILI DOKUMAN:
Istenmeyen Olay Bildirim Formu
Diizenleyici Onleyici Faaliyet Formu
Kdk-Neden Analiz Formu



