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1. AMAC

Bu proseduruin amaci, hastanemizde meydana gelen istenmeyen olaylarin
bildiriimesi, analiz edilmesi ve tekrarlanmasini dnlemek amaciyla alinacak
onlemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosedir, hastanemizde calisan tim saglik personelini, destek personelini ve
diger ilgili birimleri kapsar.

3. TANIMLAR

- istenmeyen Olay: Hasta giivenligini tehlikeye atan veya saglik hizmetlerinde
aksamalara yol acan beklenmedik olaylar.

- Bildirim: Saglik ¢alisanlari tarafindan istenmeyen olayin ilgili form ve sistem
aracihgiyla raporlanmasi.

- Hasta Giivenligi Komitesi: istenmeyen olaylari inceleyen ve analiz eden
uzmanlardan olusan ekip.

4. SORUMLULUKLAR

- Saglik Calisanlari: istenmeyen olaylari tespit etmek ve bildirimde bulunmak.
- Hasta Glvenligi Komitesi: Bildirilen olaylari incelemek ve onleyici tedbirler
planlamak.

- Hastane Yonetimi: Sistemin etkin uygulanmasini saglamak ve gerekli
kaynaklari temin etmek.

5. ISTENMEYEN OLAYLARIN BILDIRILMESI
- Adim 1: Olayin Tespiti: Saglik ¢alisani, istenmeyen bir olayi fark eder.

- Adim 2: Olayin Bildirilmesi: 24 saat iginde istenmeyen Olay Bildirim Formu
(Form ID: I0B-001) doldurulur ve IOBS sistemine giris yapilir.



6. INCELEME VE ANALIZ

- Adim 1: Olayin incelenmesi: Hasta Giivenligi Komitesi, bildirimin yapilmasindan
itibaren 72 saat icinde olayi incelemeye bagslar.

- Adim 2: Olayin Siniflandiriimasi: Olay, ciddiyetine gore siniflandirilir: dusuk,
orta, yuksek riskli.

7. DUZELTICI VE ONLEYICI FAALIYETLER

- Adim 1: Faaliyet Planlama: Komite, gerekli duzeltici ve onleyici faaliyetleri
belirler.

- Adim 2: Faaliyetlerin Uygulanmasi: Belirlenen onlemler ilgili birimlere bildirilir
ve uygulamaya konur.

8. RAPORLAMA VE GERI BILDIRIM

- Adim 1: Raporlama: Olaylar, aylik olarak yonetim kuruluna raporlanir.
- Adim 2: Geri Bildirim: Olayla ilgili alinan dnlemler bildirimde bulunan kisiye
iletilir.

9. EGITIM VE FARKINDALIK

Tiim saglik calisanlari, IOBS ve bu prosediir hakkinda diizenli olarak
egitilecektir.

10. PROSEDURUN GOZDEN GEGCIRILMESI

Prosedur, yillik olarak g6zden gegirilecek ve guncellenecektir.

EKLER

- Ek 1: istenmeyen Olay Bildirim Formu (Form ID: IOB-001)
- Ek 2: Olay Siniflandirma Kilavuzu
- Ek 3: Egitim Materyalleri

ONAYLAYAN:

Kalite Yonetim Direktoru
Adi Soyadi: [imza]
Tarih:

HAZIRLAYAN:
Hasta Guvenligi Komitesi Bagkani



Adi Soyad: [imza]
Tarih:

GOZDEN GECIREN:
Hastane Yonetimi
Adi Soyadi: [imza]
Tarih:

YURURLUK TARIHi: [Girilmesi gereken tarih]
GECERLILIK SURESI: Bu prosediir yayin tarihinden itibaren 3 yil siireyle
gegerlidir.



