SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESIi GULHANE DiS HEKIMLiGi SAGLIK
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Gizlilik Talebi Var m1? Evet [J Hayir [

Hayi1r ise Ad1 Soyadi:
Gorevi/Calistig1 Birim:

OLAYIN KONUSU*

HASTA GUVENLIGI

CALISAN GUVENLIGI

[ Tlag Giivenligi

[] Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

[ Cerrahi Guvenlik

[ Kan ve Viicut S1vi Sigramalari

[ Tesis Giivenligi (Can ve mal giivenligini tehdit
edici olaylar vb.)

[ Tesis Giivenligi (Can ve mal giivenligini tehdit
edici olaylar vb.)

[J Diismeler

[] Diigmeler

(1 Radyasyon Giuivenligi ( gebelere ve tiroid
hastalarma koruyucu ekipman giydirilmemesi,
radyografilerin koruyucu kapilarin kapatilmadan
¢ekilmesi vb.)

[J Radyasyon Giivenligi (Dozimetre kullanilmamast,
kursun 6nliik ve diger koruyucularin periyodik
kontrollerinin yapilmamasi, ¢ekim protokollerine
uyulmamasi vb.)

0 Bilgi Giivenligi (Baskasinin kimligi ile tedavi [ Bilgi Glivenligi
olma durumu vb.)
1 Tibbi Cihaz-Malzeme Giivenligi [ Adli Olaylar

[1 Hasta Mahremivyeti

[ Mesleki Enfeksiyonlar

[0 Diger
v Sterilizasyon biriminden ¢ikan aletlerin
hasta tedavisine kadarki siirecte steril
olma devamliliginin korunmamasi,
v Bagsliklarin ve frezlerin degistirilmemesi,
v" Unit dezenfeksiyonun yapilmamasi vb.

[] Ergonomik Calisma ortami1

[ Diger:

Olayin Gergeklestigi Yer:

Olayin Tarihi:

OLAYIN iCERIGi*:

[J Gergeklesen Olay [1 Ramak Kala Olay [J Hukuka Yansiyan Olay

OLAYA ILISKIN GORUS VE ONERILER (Tyilestirme caligmalarinda oneri ve goriisleriniz dikkate alinacagindan liitfen

belirtiniz.)

BiLDIiRIM SISTEMINDE TEMEL KURALLAR:

1-Bildirim formunda yer alan (*) isaretli alanlarin doldurulmasi zorunludur.
2-Olay ile ilgisi olan galisanlarin ve hastalarm isimleri kullanilmamalidir. Isim belirtiimesi durumunda bildirimler

degerlendirmeye alinmamaktadir.

3-Kurallara uygun gonderilen bildirimler ilgili komite/ekiplere iletilmektedir.
4-Gizlilik talebi olmasi durumunda olay sadece ilgili komitede gériisiiliir. Ozellikle raporlama ve raporlarin paylasiimasi

asamasinda gizlilik ilkesi uygulanir.

5-Bu form manuel doldurulmugsa doldurulduktan sonra Kalite Yonetim Birimine gonderilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktorii Bashekim/Merkez Miidiirii
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