
Kalibrasyon/Bakım Eksiğinden Kaynaklanan Ekipman 
Arızası CK

Prizlerin Kesintisiz Güç Kaynağına Bağlı Olduğunun 
Kontrol Edilmesi GK

Tıbbı Gaz Sisteminin Kontrol Edilmemesi TG

Ameliyat Odasının ve Ameliyat Masasının 
Temizliğinin Uygun Olmaması AT Partikül ve Ölçümlerinin Yapılmaması/Kontrol 

Edilmemesi PK

Anestezi Cihaz ve Ekipmanlarının Kontrol Edilmemesi AK Oda Sıcaklığı/Nemin Uygunsuzluğu/Kontrol Edilmemesi SN

KLİNİK CERRAHİ İŞLEM HAZIRLIĞI (C1)

TE

KD

Kod

GDMakyaj,Protez ve Değerli Eşyalarının Çıkarıldığının 
Teyit Edilmemesi

Hasta Transferine Sağlık Çalışanının Eşlik Etmemesi

Hasta Kimliği,Ameliyat Yeri ve Cerrahi İşlemin 
Doğrulanmaması

Birinci Alt Parametre

AMELİYATHANE TRANSFER ve HASTA KABULÜ (C2)

OK

Hasta Rızasının Alınmaması

TK

OA

Oİ

MK

Kod

AMELİYATHANE CERRAHİ İŞLEM HAZIRLIĞI (C3)

Birinci Alt Parametre Kod Birinci Alt Parametre Kod

Ameliyat İçin Gerekli Malzeme, Kan/Kan Ürünlerinin 
Tedarik Kontrolünün Yapılmaması

Ana Parametre

Uzman Hekim(Cerrahi Branş)

08:00 - 12:00

12:00 - 16:00

HATALI İŞLEM

Z3

Z4

Uzman Hekim(Anestezi)

Hemşire

Asistan(Cerrahi Branş)

Asistan(Anestezi)

Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

HATA ZAMANI

Ana Parametre

HATA YAPAN KİŞİ

Birincil KodAna Parametre Ana Parametre
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04:00 - 08:00

CCK

CDK

CAS

CPL

CMA

Klinik(Cerrahi)

Klinik(Dahili)

Acil Servis

Poliklinik

Ameliyathane(Merkez)

HM

AC

AA

Birincil Kod

UC

UA

00:00 - 04:00

HATANIN GERÇEKLEŞTİĞİ YER

Ameliyathane(Acil)

Ameliyathane(Klinik)

Yoğun Bakım

Diğer Alanlar

CCA

CBA

CYB

CDA

Birincil Kod

Ana Parametre Birincil Kod

Biyomedikal Mühendisi BM

Temizlik Personel TP

Teknisyen TY

Z2

Hasta Yakını PR

Diğer Personel DG

Hasta PT

AT

Ana Parametre Birincil Kod

16:00 - 20:00 Z5

Birincil Kod

Z1

20:00 - 23:59 Z6

Bilinmiyor Z0

Birinci Alt Parametre

Ameliyathane Bölgesinin/Tarafının İşaretlenmesi

Ameliyathane Bölgesinin/Tarafının İşaretlenmesi 
Kontrol Edilmemesi

Pre-Op Açlık Gerekliliğinin Teyit Edilmemesi 

Ameliyat Bölgesinin Tıraşının Yapılmamış Olması

Dİ

İK

AC

TR

Birinci Alt Parametre Kod

Ameliyat Öncesi Özel İşlemin(Lavman Uygulaması Vb.)

Tetkik ve Tahlillerin Hasta Yanında Olduğunun Kontrol 
Edilmemesi 

Teslim Sırasında Ameliyat Sürecine Ait Bilgilerin 
İletilmemesi Tİ

Birinci Alt Parametre

Hastanın Sağlık Çalışanına Teslim Edilmemesi

Kod

TA

Hasta Rızasının Kontrol Edilmemesi 



CHSS KODU:

DİĞER (C9)

Birinci Alt Parametre Kod Birinci Alt Parametre Kod

Diğer Hatalar DG

Cerrahi Kritik Bakım Gereksinimlerinin Hastayı Teslim 
Alan Sağlık Personeline İletilmemesi GB Hastanın Sağlık Çalışanına Teslim Edilmemesi TA
Hasta Kimliği,Cerrahi İşlem ve Hastanın Transfer 
Edileceği Bölümün Doğrulanmaması KD Hasta Transferine Sağlık Çalışanının Eşlik Etmemesi TS

Alınan Numenelerin Uygun Şekilde Etiketlenmemesi PE Post-Op Hastanın Transfer Edileceği Bölümün 
Belirtilmemesi GY

AMELİYATHANEDEN HASTANIN AYRILIŞI ve TRANSFERİ (C8)

Birinci Alt Parametre Kod Birinci Alt Parametre Kod

ANESTEZİ ÖNCESİ HAZIRLK ve KONTROLLER (C4)

AMELİYAT ÖNCESİ KESİSİ ÖNCESİ KONTROLLER (C5)

AMELİYAT SÜRECİNDEKİ TAKİP ve KONTROLLER (C6)

AMELİYAT SONU KONTROLLERİ (C7)

Kullanılan Alet,Spanç,Kompres ve İğne Sayımlarının 
Kontrol Edilmemesi TA Olası Anestezi Kritik Bakım Gereksinimlerin 

Değerlendirilmemesi AG

CGOlası Cerrahi Kritik Bakım Gereksinimlerin 
Değerlendirilmemesi

Gerekli DVT-Profilaksisinin Uygulanmaması

Cerrahi Kaynaklı Gerçekleşebilecek Kritik Olayların 
Değerlendirilmemesi 
Anestezi Kaynaklı Gerçekleşebilecek Kritik Olayların 
Değerlendirilmemesi
Malzemelerin Hazır ve Steril Olduğunun Kontrol 
Edilmemesi

Birinci Alt Parametre
Kan/Kan Ürünü Kullanımı Gerektiğinde Hastaya 
Uygunluk Kontrolünün Yapılmaması

KA

SK

ETEkip Üyelerinin Kendini Tanıtmaması

KDHasta Kimliği,Ameliyat Yeri ve Cerrahi İşlemin 
Doğrulanmaması

Kod

Gerekli Cerrahi Profilaksinin Uygulanmaması CP

Kan Şekeri Kontrolü Gerekliliğinin Değerlendirilmemesi KS

HD

Kod
Hasta Kimliği,Ameliyat Yeri ve Cerrahi İşlemin 
Doğrulanmaması KD Alerji Durumunun Değerlendirilmemesi AD

Ameliyat Bölgesinin/Tarafının İşaretlenmesinin 
Kontrol Edilmemesi İK İhtiyaç Duyulabilecek Görüntüleme Cihazlarının Kontrol 

Edilmemesi GC

Hasta Rızasının Kontrol Edilmemesi OK Kan Transfüzyonu Gerekliliğinin Değerlendirilmemesi KK

Kod

Gİ

Birinci Alt Parametre

KU PF

Kod Kod

Antikoagülan Kullanımının Sorgulanmaması KO KC

VP

Birinci Alt Parametre
Frozen Gerektiği Durumda Numunenin Uygun Şekilde 
Etiketlenmemesi

Birinci Alt Parametre
Hasta Kimliği,Ameliyat Yeri ve Cerrahi İşlemin 
Doğrulanmaması

Kod

Birinci Alt Parametre Kod Birinci Alt Parametre

Pulse Oksimetre Cihazının Hasta Üzerinde 
Olmaması/Kontrol Edilmemesi PO Anestezi Riskinin Değerlendirilmemesi

Birinci Alt Parametre Kod Birinci Alt Parametre
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