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Hasta Giuvenligi



Hasta giivenligi,
saglik hizmetine bagh hatalarin 6nlenmesi
ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve oltimlerin ortadan

kaldirilmasidir

Fiisun Sayek TTB Raporlari / Kitaplari - 2010 Hasta Giivenligi: Tiirkiye ve Diinya



«To Err Is Human» raporu
Institute of Medicine, 1999

Amerika'da yilda
44.000-98.000 kisi tibbi hatalara bagh oltiyor.
Bu say1 meme kanserine
ya da motorlu tasit kazalarina bagh oliimlerden

daha ytiksek



2015 yilinda ayni enstitu tarafindan
yayimlanan “Improving Diagnosis in
Health Care” raporunda tibbi stireglerde en
fazla hatanin tani asamasinda yasandigi

belirtilmistir.



IoM ve WHO tarafindan ytirtitiilen hasta
guvenligi calismalarinda yer alan ortak ¢oztim
onerisi, hatalardan ogrenme pratiginin

gelistirilmesidir.



Her hata, bir ogrenme firsatim beraberinde

getirtr.

Bu firsati kullanmak kisinin ya da

kurumlarin tercihine birakilir???



Saghikta Kalite Standartlart
ve
Guvenlik Raporlama Sistemi



Turkiye Saglikta Kalite Sistemi

7

Kurumsal Yapi

\,

7

SKS

\

e Standartlar (Kalite Degerlendirmeleri)
e Gostergeler (Kalite Degerlendirmeleri + TURGOS)

[Klinik Kalite (Tiirkiye Klinik Kalite Programi)

e Kanita Dayali Tip Rehberleri (Karar Destek Sistemleri)
e Klinik Kalite Standartlari
e Klinik Kalite Gostergeleri (K3DS)

Tim Saghk Kuruluslari
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Saghk Hizmetleri Genel Mudiirliigii

il Kalite Koordinatorliigii
(il Klinik Kalite Birimi)
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o J J J

SoifiaKaite [ | Soiitakaite [ | Saohiiakait || Sajlita Kl
Standartam Slandartan olandartar § | Standartan

Hastane Dyaliz &, Evde Sa

.. \ A3



SKS_Hastane_Seti_V_5_R_1 2015.pdf

Revizyon
Asamasindaki Set

Yeni Gelistirilen Setler

y Y
n— Safiia Nale |
saﬂ“m Kallle mnﬂall“a“ Sallllkla I(allle
Smdartam | Standaan
Aile Saiihi Merkezi Rehabilitasyon

13



Gilvenlik Raporiama Sistemi

Hastanede:

o0 Hasta ve calizanlann giivenliinl tehdit edebllecek, gercek-

lesmek izereyken son anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya
da gergeklesen Istenmeyen olaylann bildirilmesinl saglamak

0 Bu olaylan zlemek

0 Blldirimlerin sonucunda bu olaylara yonellk gerekll onlemle-
rin alinmasim saglamaktir.

Hedefler

o0 Hasta GivenllZl
o Saghkh Calisma Yagami




SKS Hastane-Giivenlik Raporlama Sistemi
(Kurumsal GRS)

Kod Standart 1

KiG RO

Cekird ek Gilwvenllk Raporlama Sisteml kurulmmalidir.

Cowenlik Raporlama Sistemni, hasta ve calisanlann givenligini
tehdit edebilecek her tirld clay (ramak kala ya da gerf_ekleip_ ‘

KOG ROT.01 istenmeayen olaylar ) kapsayacak sekilde dizenlenmelidy
o Hukuka yansimz istenmeyen olaylarn da 5|5terr'| kap
da amalizinin _',rapllrn.;l.:-n sagLanm.;lldlr

.. o ((\
Sistern, "Hasta Gilwvenligi™ " ;;l \‘& olmak lzera
iki ayn modldlde ela allnmah

Refberlik
o Sistem; ﬂaranez artamunda. elektronk artamada
KGRO1.02 vaya ba@ nd'en kullfania il
o B wilamian formiar, metinsal aniatima dayal ola-
I i, secimill kutwouwk (ar sekfinde ya da hear iki yontemyd
ak selilde de kurguiana bilir.
e Ana modiillarin aitinda alt moddllar yar alabilir. Qrmadin: “lag
w Cilivendigi, Didismealer, Cerrahi Givenilik, Kesa Delic Alet Yara-

fanmalan” g.lb.l

isleyisine yonelik basamaklar tarmmilanmalbdir.

T A\ D
\5‘ Bildirirm, analiz we rap-u-rlarnaya |I1§k|n Sure-:;ler ile hear bir surecin

Bildirirm formilan, asgari asa@gidaki bashklarda bilgi abnmasina
KGRO7.02  yonelik olarak dizenlenmelidir:

o Olayin konusu

o Dlayin anlatilmasa

o Olaya iliskin varsa gonis ve dnerilar

Bildirim, analkz we raporlama sireclerineg yonelik sorumilular be-
KGROT.04  jirtenmelidir.
Sistam bildirimizrin yapilabilmesi agisindan kolay ulasilabilir va

KGROM.05 kullamic dostu olmaldir.




Laboratuvar Hata Siniflandirma Sistemi

Kod Standart 15

Laboratuvar sireclerinde gerceklesen hatalar ve ramak
kala olaylar laboratuvar hata siniflandirma sistemine
(LHSS™) gore kodlanmalidir.

SBL15

(Ek: Hata Siniflandirma Sistemleri-Laboratuvar Hatalari Sinif-
landirma Sistemi)




Laboratuvar Hatalar Siniflandirma Sistemi (LHSS™)

Laboratuvar Hatalari Kod Tablolart
ilgili Streg

Preanalitik PR
Analitik AN
Postanalitik PO
Yer
Klinik KL
Yogun Bakim Unitesi YB
Acil Servis AS
Poliklinik PL
Ameliyathane AY
Kan Alma Unitesi KA
Numune Kabul Birimi NK
Laboratuvar LA
Diger DG
Kisl
Doktor DR
Hemsire HM

Stajyer
Teknisyen




Hatali islem

Ana parametre BI;:]"ddl
Hatali test istemi LO1
Test isteminde eksik/yanls bilgi L02
Patoloji istek formunun diizenlenmemesi LO3
Kayitsiz numune LO4
Hatali kayit LOS
Yanls hastadan numune alinmasi LO6
Hatali kimliklendirilmis numune LO7
Kaybolan numune LO8
Tekrar alinan numune LO9
Hatali numune kabi/tlpu L10
Bog numune kaby/tiipi (icinde numune yok) L11
Son kullanma tarihi gegmis tiplere numune alinmasi L12
Barkodsuz numune L13
Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin iptal edilmesi L14
Uygunsuz alinmig numune L15
Yetersiz numune L16
Hemolizli numune L7
Pihtili numune L8

L19

Lipemik numune




3 ) Laboratuvar Hatalar Siniflandirma Sistemi (LHSS)
Kod Olusturma Araci

TC Sagik Bak

Hata Kodu

PR.YB.TR.Z3.L06

.

lgii Sireg; | Preanaltic =

Yer | Yojun Bakm Unitesi

Zaman (08011200 v

|

|
Ks |Trenser Beman v

]

]

Heta Tur | Kaybolan numune X

"|aboratuvar Hatalan Sinflandima Sistemi”, hasta qlvenlidini tehdit edebilecek laborat
kullanmak ve bu alanda laboratuvarar arasinda dil birigini saglama

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi

PR. KL. HM. Z3. LOS.

Y Y Y Y Y
ilgili . Hata
g Yer Kisi Zaman . .
Sureg Tari
A\ v A\ y A\ v A\ v 5 4
Y Y Y Y 'SR
Hata saat
Hata . .
preanalitik Hata klinikte Hata hemsire 08'00_12'.00 ‘ " L
" o saatleri Ornek tipleri
siregte gergeklesmistir tarafindan LEind K
erceklesmistir . yapilmistir. araliginda ansmistir
& gergeklesmistir

\ . \ . A\ W \ . \ v,




Ulusal Guivenlik Raporlama
Sistemi



Ulusal Guvenlik Raporlama Sistemi

e 2014 yilinda Bakanligimizca olusturuldu.

e Saglk kuruluslarinda meydana gelen istenmeyen
olaylari;
— Hasta glvenligi
— Laboratuvar guvenligi
— Cerrahi glivenlik
— llag givenligi
— Calisan glvenligi
kategorilerinde ele alarak hatalari bir kodlama sistematigi
ile siniflandirmayi hedeflemektedir.



ama SiStemi

Bildinm Formu GRS Bilgi Merkezi GRS lstatistikgAnalz Kod Gaziimleme Araci Bize Ulagin

Hata Siniflandirma
Sistemleri (HSS™) |
) 2017 Revizyonu

Og||lan geribildirimler dogrultusunda, GRS altyapisini olugturan Hata Sinflandirma Sistemleri
2017 revizyon ¢alismasi tamamland. Yeniliklere iliskin detaylar igin tiklayiniz.




Guvenlik Raporlama Sistemi Hakkinda...

e Standartlar geregi hastanelerde kurulmasi gereken Giivenlik
Raporlama Sistemi, Ulusal Guvenlik Raporlama Sisteminden
farkhdir.

 Kurumsal GRS siklikla olay bazinda kdk neden analizi gerektirir.
Ayrica donemsel olarak hata siniflandirma sistemine gore
belirlenmis sik yasanan hatalar cercevesinde iyilestirmeler
yapilmasini gerektirir.

* Ulusal GRS ise kullanimi gonullalik esasina dayanan bir sistemdir.
Kurumsal ya da bireysel olarak veri girisi yapilabilmekle birlikte,
tamamen gizlilik esasi tizerine kurgulanmistir.



Sistemden Elde Edilen
Sonuclar
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27 Misan 2018 Cuma

Bildirim Sayis

GRS™ Genel Gosterge Paneli

Bu Ay Bildinlen Hata Sayisi Bu Yil Bildirilen Hata Sayisi

14176 56634

159132) ¥ 9644 38 (Gegen yil:101841)

Bugiin Bildirilen Hata Saysi

¥ 301091 (Gegen ay

2 1 19 54 Hata Bildirimi

Toplam Bildirim Sayis
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enlikskaporiama Sistemi

= =
Bildinm Formu GRS Bilgi Merkezi GRS Istatistik&Analiz Kod Cozumleme Araci |
Genel GRS istatistikleri
GRS Bildirim Sayisi : 211954
Siniflandirma Sistemi Bazinda Hata Dagilwm
llag Hatasi Bildirim Sayisi 9121
%88.34, (187242 ) —~

Laboratuvar Hatasi Bildirim Sayis 187242 ,%3,04, (6450)

P %430, (9121)

~%4.31, (9141)
Cerrahi Hata Bildirim Sayisi - 9141

B HGHSS IHSS @ CHSS W LHSS

Hasta Giivenligi Hata Bildirim Sayisi - 6450




CCK.UC.Z3.C1di

Cerrahi Guvenlik Hatasi

Klinik(Cerrahi)

=
CEEN
CEE=N
CER

Uzman Hekim(Cerrahi Brans)

08:01-12:00

Klinik Cerrahi islem Hazirli§i - Ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretienmemesi




HKL.HM.Z3.11g

llag Hatasi
Hatanin Gergeklestigi Yer Klinik
Meslek Grubu Hemsire
Hata Zaman 08:01-12:00

Hatall Islem Istem - Hatall doz istemi




HGKL.HS.Z1.HRHc

Hasta Glvenligi Hatasi
Hatanin Gergekleshgi Yer Klinik
Meslek Grubu Hasta

Hata Zamani 00:00-04-00

Hatali iglem Hasta/Refakatgl Kaynakl Hatalar - Hastanin dismesi




LHSS Sonuclar



Bildirim 5 awisi

80000 —

60000 —

40000 —

20000 —

Zaman Arahiklanna Gore Hata Dagihmi (LHSS)

21891 (%11,69)

14348 (%7 66)

00:00-04:00

04-01-08:00

72606 (%38,78)

45890 (%24 51)

18678 (%9 98)

08:01-12:00 12:01-16:00 16:01-20:00

Zaman Arahd

13830 (%7,39)

20:01-23:59




Meslek Gruplarina Gore Hata Dagilimi (LHSS)

Bilinmiyor—

Hasta Yakini—

o i

Diger Personel—

Transfer Elemani

Tibbi Sekreter

Meslek Grubu

Teknisyen

Hemsire %69.01

0 20 40 60 80
Bildirim Oram (%)




Meslek Grubu

Hata Yerine Gore Bildirim Sayilannin Dagilimi (LHSS)

Diger

Laboratuvar %13.65
Numune Kabul Birimi

Kan Alma Unitesi %9.707
Ameliyathane

Poliklinik %1199

Acil Servis %28.51
Yogun Bakim Unitesi %13.43
Klinik %21,55
0 5 10 15 20 25 30

Bildirim Oram (%)




Hata Sudrecine Gore Bildinm Sayi Dagihmi (LHSS)

200000 -

170234

150000

100000

Bildirim 5 awis




Hata Kodu

LO5

L57

LO3

L10

L15

LO1

L16

L18

En Sik Yapilan ilk 10 Hata (LHSS)

20000

Bildirim Sayisi

40000

60000




En Sik Yapilan llk 10 Hata (LHSS)

Hata Kodu Bildirim Sayisi Alt Parametre

54109 Preanalitik Hemolizli numune
L13 48592 Preanalitik Pihtil numune
L16 25242 Preanalitik Yetersiz numune
LO1 9315 Preanalitik Hatall test istemi
L15 G631 Preanalitik Uygunsuz alinmig numune
L10 6443 Preanalitik Hatall numune kabi/tupi
L22 5369 Preanalitik Numune alma zamaninin kaydedilmemesi
LD3 3990 Preanalitik Patoloji istek formunun dizenlenmemesi
L57 3610 Postanalitik Zamaninda verilmeyen sonug
LO5 3374 Preanalitik Hatall kayit



Bildirimi Yapilan Ilk 10 Hata (LHSS)

e Hemolizli numune

Pihtili numune

e Yetersiz numune

Hatali test istemi

Uygunsuz alinmis numune
e Numune alma zamaninin kaydedilmemesi

e Hatali numune kabi/tlipi

Patoloji istek formunun dizenlenmemesi

e Zamaninda verilmeyen sonuc

=
o
°

Hatali kayit

(]



Bildirim Sayisi

2016 Yili Laboratuvar iliskili Hata Bildirimlerinin Aylik Dagilimi

16000

14992 5%3[!,25}
14000 —

12000 —

10000 — 9242 (%18.65)
[

3000 7021 (%14.17)
+

4250 (%8.58) 3586 (%7.24)

4000 el

2353 (%5.96) 2706 (%5.46) =
2000 1538 (%3.10) 2952 (%5.96)
318 (%0.64)

Ocak Subat Mart Misan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylal Ekim Kasim Aralik
Ay

0(%0.00) 0 (%0.00,




Bildirim Sayisi

2017 Yih Laboratuvar iliskili Hata Bildirimlerinin Aylik Dagilimi

12000

11074 (%12.85)
10363 (%12.03
10000 -
8830(%10.25)
8000
I 7167 (%8.32) 7156 (%8.31)
6825 (%7.92) __m B 6536 (%7.76)

== 7124 (%:8.27) 6165 (%7.16)

oo 5681(%6.59)

4539(%527)
4525 (%5.2 (%5.28)

Ocak Subat Mart Misan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylul Ekim Kasim Aralik
Ay



2018 Yili  Laboratuvar iliskili Hata Bildirimlerinin Aylik Dagilimi

16000
14636 (%28.40)

14000 —

12626 (%24.50 12766 (%24.77)

120001 11505 (%22.33)

10000 —

Bildirim Sayisi
|

0(%0.00) 0(%0.00) 0(%0.00) 0(%0.00) D (%0.00) 0(%0.00) 0(%0.00) O (%0.00)

Ocak Subat Mart Misan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylll Ekim Kasim Aralik

Ay




30000

25000

20000

15000

10000

S10[0]0)

2017 Yihi Preanalitik Surece Ait Laboratuvar Hata
Bildirimlerinin Hata Kodlarina Gore Dagilimi

3079 2943

989 827

463 o 117 362

129 132 L

L01 102 LO3 LO04 LO5 LO6 LO7 LO8 LO9 Li10 L11 L12

26999

23473

12432

2784

657 499
344 o

L13 L14 115 Lle L17 L18 L19 L20

4746

29 237 253 259 ¢

21 122 123 124 L25 L26



2017 Yili Preanalitik Surece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kisiden Kaynaklanmayan Hata

Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

FENERELUL

Hasta

Transfer Elemani

Tibbi Sekreter

Doktor

Stajyer

Hemgsire

Teknisyen

10000 pAo[0[0]0] 30000 40000 S0[0[0]0] 60000 70000 80000




2017 Yili Analitik Stirece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kisiden Kaynaklanmayan Hata

Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

RESERELL]

Hasta

Transfer Elemani

Tibbi Sekreter

Doktor

Stajyer

Hemsire

Teknisyen




2017 Yili Post-Analitik Surece Ait Laboratuvar Hata
Bildirimlerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kisiden Kaynaklanmayan Hata

Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri

FESERELA]

Hasta

Transfer Elemani

Tibbi Sekreter

Doktor

Stajyer

Hemgsire

Teknisyen

1200

1400

1600




2017 Yili Pre-Analitik Surece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin
Hata Gergeklesme Yerlerine Gore Dagilimi

Acil Saglk Hizmetleri(Olay Yeri)
Acil Saglik Hizmetleri(Ambulans)
Laboratuvar

Numune Kabul Birimi

Kan Alma Unitesi

Ameliyathane

Poliklinik

Acil Servis

Yogun Bakim Unitesi

Klinik

10000 15000 25000




Hata Siirecine Gore Bildirim Sayi Dagilimi (LHSS)

Preanalitik Analitik Postanalitik
Surec Surec Surec

166447 6151
adet adet

(%90,80) (%3,35)

GRS Anlik Rapor: 17.04.2018 tarihinde alinmistir.



SKS Hastane
Preanalitik Stiire¢ Gostergeleri



GBBLO1

GBBLO2

GBMLO1

GBMLO2

GBMLO3
Opsiyonel

GBMLO4

GBPLO1

GBPLO2

GBPLO3

Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen
Numune Orani

e Biyokimya Laboratuvarinda Kaybolan Numune

Orani

Mikrobiyoloji Laboratuvar Testlerinde Reddedilen
Numune Orani

e Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kaybolan Numune

Orani

Kan Kilturlerinde Kontaminasyon Orani
idrar Kulturlerinde Kontaminasyon Orani

Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani

Patoloji Laboratuvarinda Kaybolan Numune
Orani

Yetersiz Sitolojik Materyal Orani



J S Kuumeal Kalite Sistemi

TC Sadik Bokaniy Kurumsal Kalite Sistemi

TUR-GOS

Turkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi

Veri Girisi Klavuzu

1- Unite Tammlama

)

Dirag a column header here to group by that column

Yeni Unite Adi Unite Tard Aktif

Unite Ad: |'fenihina 3.Kat Cerrahi Yojunbakim |

Unite Tiirii: |1. Seviye Cerrahi Yogunbalam [‘ |
Aktif: 7d
Kaydet [ptal
|| Duzenle sil | Hastane Geneli Hastane Geneli =l

(Q’ = Duzenle Sil | Yofun balom servisi 1. Seviye Dahili Yodunbakim =il










Saglik hizmetlerinde hasta ve ¢alisan glivenliginin
saglanmasi icin hatalardan 6grenme kulttru ozellikle
kurumsal duzeyde artirilmalidir.

Kurumsal ve ulusal GRS kapsam acisindan gelistirilmeli ve
daha detayli analizler olusturmaya imkan verecek sekilde
tasarlanmalidir.

Ulusal GRS verileri bilimsel calismalara kaynaklik edecek
sekilde kullanilmali, ayrica bilimsel calismalar ile de
desteklenmelidir.

Ulkemize 6zgi tibbi hata profilleri surekli izlenerek kalitenin
lyilestirilmesine yonelik politikalara yon verilmelidir.




Tesekkur ederim.
skskalite@gmail.com



mailto:skskalite@gmail.com

