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1. AMAC: Saglik hizmetlerimizin sunumu sirasinda hastalarimiza zarar verilmesini dnlemek, tedavi ve
uygulamalarda hata oraninin azaltilmasi amaciyla hastanemiz ve calisanlarimiz tarafindan alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesidir.

2.KAPSAM: Tiim Hastane personelini kapsar.

3.TANIMLAR:

Hasta Giivenligi: Saglik bakim hizmetlerinin hastalara verecegi zarar1 Onlemek amaciyla saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir.

4 KISALTMALAR:

DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyetler
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

5.SORUMLULAR: Tiim hastane personeli ve Hasta Giivenligi Alt Kurulu ekip iiyeleri sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. HASTA GUVENLIGI ALT KURULU

Hasta Giivenligi Alt Kurulu, Bashekim, Hastane Miidiirli, Bir Hemsire, Kalite Yonetim Direktorii, Dis
Hekimi, Protez Laboratuar Sorumlusu, Réntgen Sorumlusu, Bilgi Islem Sorumlusundan olusur.

6.2. EKip her dénem en az bir kez toplanir. Calismalarini ve yapilan toplantilart kayit altina alir. Bu ekip
hastanede hasta giivenligi ile ilgili mevcut durumu tespit eder, hasta igin olasi riskleri belirler, diizeltici 6nleyici
faaliyet planlart yapar. Bu planlari hastane idaresi ile birlikte ger¢eklestirir. Personele konu ile ilgili hizmet igi
egitim diizenlemesini 6nerir, bu egitimler Kalite Yonetim Sistemleri Alt Kurulu tarafindan kayit altina alinir.

Hasta Giivenligi Alt kurulunun Gérev alanlari;

v Hastalarin dogru kimliklendirilmesi igin HBYS tlizerinden hasta takibi yapilir. Giivenli cerrahi
uygulamalari ile islem yapilan hastanin HBY'S de kayithi dogru hasta oldugu teyit edilir.

v Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin Saglanmasi igin kurum igi iletisim kanallarini etkin bir
sekilde kullanir.

v'llag¢ giivenliginin saglanmas i¢in ilaclar kendilerine ait olan raflarda ve etiketli saklama kaplarinda
muhataza edilir. Dogru dozun dogu hastaya verilmesi i¢in hastalara verilen ilag kartlar1 baz alinir.

v Radyasyon giivenliginin saglanmasi i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve dozimetreler

takip edilir.
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v' Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltmasi ig¢in yatak korkuluklari yapilmistir. Bu konuda
yapilacak ¢alismalar hasta diismesi talimatina gore yapilir.

v Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi i¢in giivenli cerrahi kontrol listesi olusturulmustur.

v' Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi igin kalibrasyonlarin diizenli yapilmasi saglanir.

v Hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in kliniklerde hasta bakim alanlarinda hasta mahremiyetine 6zen
gosterecek sekilde paravanlarin yapilmasi saglanmistir. Hastaya ait 6zel bilgilerin {gilinclii  kisilerle
paylagilmamasi hususuna dikkat edilir ve hasta mahremiyeti konusunda tiim personel hizmet i¢i egitim
programina tabi tutulur.

v’ Hastalarmn giivenli transferi i¢in kurum igi hasta transfer formu kullanir.

v Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi i¢in tiim
veriler HBY'S de kayit altina alinarak kullanici sifresi ile sadece yetkili personel tarafindan ulagilabilmektedir.

v" Bilgi giivenliginin saglanmasi i¢in HBYS de tiim kayitlara personel sifresi ile girilmektedir. Kurum
verilerine disaridan miidahaleyi engellemek i¢in giivenlik duvari etkin sekilde kullanilmaktadir.

v Enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulu galigmalar yapmakta, toplantilarda

alinan kararlar dogrultusunda Dekanlik ve Baghekimlik Makamu bilgilendirilmektedir.

7. iLGIiLIi DOKUMANLAR
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