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1. AMAÇ: Hasta ve çalışanların güvenliğini tehdit edebilecek her türlü olayı (ramak kala ya da gerçekleşen istenmeyen olaylar) ve hukuka yansımış istenmeyen olayların bildirilmesi, raporlanması, incelenmesi ve analiz edilmesinde izlenecek yolları belirlemek, bu risklerin azaltılması için stratejiler geliştirmektir. Ayrıca hastanemiz çalışanlarının dikkatini olayların altında yatan nedenlere çekerek, hastanenin sistem ve işleyişinde gerekli değişikliklerin yapılmasını ve benzer hataların oluşma riskinin azaltılmasını sağlamaktır. 

2. KAPSAM: Bu prosedür hasta ve çalışanların güvenliğini tehdit edebilecek her türlü olayı (ramak kala ya da gerçekleşen istenmeyen olaylar) ve hukuka yansımış istenmeyen adli olayları kapsar. 

3. KISALTMALAR:

KNA: Kök Neden Analizi 

KYB: Kalite Yönetim Birimi 

4. TANIMLAR: 

İstenmeyen Olay: Hasta, hasta yakını, çalışanlar ve/veya sağlık hizmeti verilen kuruluşta bulunan diğer kişilerin güvenliğini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardır.

 Ramak Kala Olay: Hasta ve çalışanların güvenliğini tehdit edebilecek, gerçekleşmek üzereyken son anda gerçekleşmeyen istenmeyen olayları ifade eder. 

Kök Neden Analizi: Kök nedenler, problemin arkasında yatan gerçek sebeplerdir. Kök neden analizi, gerçek sebeplerin tespit edilmesine yönelik yapılan çalışmalardır. Yaşanan problemlerin görünen nedenlerini ortadan kaldırmak yerine kalıcı bir şekilde çözüm üretmeye odaklanan bir süreç uygulamasıdır.

5. SORUMLULAR 
Bildirimlerin yapılmasından; hastanemizin tüm çalışanları, analiz süreçlerinden; İlgili komiteler, raporlamadan; Kalite Yönetim Birimi sorumludur. 

6. FAALİYET AKIŞI 
Hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden veya edebilecek her türlü gerçekleşen, oluşmadan önce fark edilen (ramak kala) ve/veya hukuka yansımış istenmeyen olayların bildiriminde İSTENMEYEN OLAY  BİLDİRİM FORMU kullanılır. Bu formda bildirimin yapıldığı tarih, olayın konusu, olayın anlatılması ve olaya ilişkin varsa görüş ve önerileri içerecek şekilde eksiksiz doldurulur .Kesici- delici alet yaralanmalari, kan ve vücut sıvı sıçramalari vs. durumunda ilgili bildirim formlarının da doldurulması gerekmektedir.

 6.1 Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) Kapsamında Bildirim Yapılacak Olaylar 
 İlaç Güvenliği 

 Cerrahi Güvenlik 

 Düşme 

 Kesici Delici alet yaralanmaları 

Kurumumuzda hasta güvenliği ve çalışan güvenliğiyle ile ilgili olması kaydıyla diğer konularda da bildirim yapılabilir.
 6.2.Aşağıda Güvenlik Raporlama Sistemine Yapılacak Bildirimlerde Konular İle İlgili Örnek Olaylar 

6.2.1 İlaç GüvenliğiYanlış ilaç istenmesi Yanlış ilaç uygulanması İlacın yanlış yolla uygulanması İlacın yanlış zamanda uygulanması Eczaneden yanlış ilaç gelmesi Eczaneden ilaçların uygun şartlarda gelmemesi Kayıtların yanlış olması 

 6.2.2 Cerrahi Güvenlik Hasta kimlik doğrulamasının yapılmaması Ameliyat taraf işaretleme 

yapılmaması Yanlış taraf/organ cerrahisi Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanlış doldurulması Cerrahi işlem sırasında oluşan istenmeyen olayların gerçekleşmesi (Yanık gelişmesi gibi)

 6.2.3 Düşme Hasta yatağından düşme Hasta odasında düşme Hasta Koridorda Düşme Hasta Kişisel kukanım alanı (wc,Lawabo) düşme Hasta merdivenden düşme Hasta sedyeden düşme Hasta Tekerli sandalyeden düşme

 6.2.4 Kesici Delici Alet Yaralanması: Enjektör ucu ile yaralanma Ampul,flakon vb.kapağı açarken yaralanma Bistürü ucu ile yaralanma Tıbbi atık kovası içine atılan kesici delici alet ile yaralanma Cerrahi alet ile yaralanma 

6.3 Bildirim Sisteminde Temel Kurallar: 
Bildirim formunda yer alan “ olayı anlatınız” bölümünün doldurulması zorunlu olup diğer iki bölümün doldurulması ise ihtiyaridir. Çalışanlar, personel ve hasta isminden bağımsız olarak sadece olayın konusu ve olaya ilişkin bilgilere yer vermelidir. Olay ile ilgisi olan çalışanların ve hastaların isimleri için herhangi bir tanımlayıcı kullanılmamalıdır. Forma, olayın gerçekleştiği bölüm veya birim ismi ile olayın olduğu tarih ve saat bilgileri yazılmamalıdır. Olay, bildirimi yapanın kendi cümleleri ile anlatılmalıdır. Bildirim süreci, çalışanının bilinmesini önleyecek şekilde düzenleme yapılır. Bildirim formları, kurallara uygunluk açısından Kalite Yönetim Birimi tarafından değerlendirilir. Hasta ve çalışanın isminin yer aldığı ve/veya tanımlayıcı bulunan formlar değerlendirmeye alınmaz. Olayın gerçekleştiği bölüm veya birim ismi ile olayın olduğu tarih ve saat bilgileri yer alan formlar değerlendirmeye alınmaz. Kalite Yönetim Birimince kurallara uygun  gönderilen bildirimler ilgili komiteye iletilir. 

6.4 Olayın Sebeplerinin Araştırılması Raporlama ve Analiz Kalite yönetim birimi bildirimi yapılan olayın özelliğine göre hastanede çalışan ilgili komite ve/veya gönderir ve ilgili komite ve/veya sorumluları olayı incelemeye alır, olayın sebep ve sonuçlarını araştırarak değerlendirilir ve olay bazında kök neden analizlerini yapar. Analiz yapılırken Komite, sisteme ilişkin değerlendirmelerde bulunur, Sistemin aksayan yönleri, düzeltilecek alanların olup olmadığını irdeler. Kök neden analizi yapılan olaylar hakkında yapılan düzeltici-önleyici çalışmalar yapılır. Gerçekleştirilen düzeltici-önleyici faaliyetler hakkında ilgili çalışanlar bilgilendirilir. Yapılan bildirimlerden elde edilen çalışmalar, çalışanlar ile eğitim ortamında paylaşılır . Bildirim sistemi ile ilgili çalışanların görüş ve önerileri alınarak ve düzenli aralıklarda çalışanlara sistemin kullanımı ile ilgili geri bildirimlerde bulunulur.
 6.3 İstenmeyen Olay  Sistemi Bildirim Formlarının Temini 
6.3.1 Kalite Yönetim Biriminden temin edilebilir. Eksiksiz bir şekilde doldurulan Formlar Kalite Yönetim Birimine teslim edilir. İstenmeyen olay bildirimi  HBYS den Olay Bildirim Ekranından istenmeyen olay bildirimi başlıklı bölümden de yapılabilir. İstenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili eğitimler tüm kurum çalışanlarını kapsayacak şekilde eğitim planına dahil edilir.
 Eğitimler asgari aşağıdaki konuları kapsar: 
İstenmeyen Olay Bildirim Sisteminin amacı, önemi ve sorumluluklar, 

Sistemin, çalışanların kendilerini güvende hissetmelerine yönelik kurgulanmış yapısı , 

Sistemin odağı olan hatalardan öğrenme ve sürekli iyileştirme amacının vurgulanması, 

İstenmeyen Olay Bildirim Sisteminde hangi olayların bildirim kapsamında ele alınacağı, 
Bildirimin yapılma şekli, uyulması gereken kurallar ve gizlilik, 

Örnek olaylar üzerinden, bildirim formlarını nasıl doldurulacağı, 

Bildirimlerin nasıl değerlendirildiği ve analiz edildiğine ilişkin genel bilgi şekilde ilgili çalışanlara eğitim verilir. 

7.0.İLGİLİ DOKÜMANLAR 
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