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Saglik Kurulugu: Tarih:

Tel: I1- Tige:

Adi Soyadi: Gorevi:

T.C. Kimlik No: Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: E/ K Medeni Hali: Evli/ Bekar
Istenmeyen Olay Tarihi- Saati: Istenmeyen Olay Aninda Yaptig Is:

Taniklar (Eger varsa acik isimleri, gorevleri, iletisim bilgileri):

Istenmeyen Olayin Meydana Geldigi Yer (Poliklinik,lab,biiro gibi):

HASTA GUVENLIGI CALISAN GUVENLIGI
LICerrahi Hasta LICihaz Giivenligi
[1Hasta Diismesi LIEKipman Yoklugu
Oilag¢ Giivenligi [IRadyasyona Maruz Kalma

OKimlik dogrulama Hatalar1

OKesici Delici Alet Yaralanmasi

Laboratuvar Hatalar:

[IKan ve Viicut Sivilari ile Bulas

O Cihaz Giivenligi

OLabaratuvar Kazalan

OUygun Olmayan Uriin Malzeme

OUygun Olmayan Uriin Malzeme

o Cihazin ¢aligmamasi bozuk olmasi

a OBirimler Arasi fletisimsizlik Oiletisim Sorunlar

'2 OCalisanlar Aras: fletisimsizlik ODiger

a [ORadyasyon Giivenligi [JAtik Yonetimi

Z L] Diger o Atiklarin uygun torbaya konulmamasi

= OGériintiileme Hizmetleri ile Tlgili o Kesici delici atik kutularinin uygunsuz olmast
<

5 Hatalar

o

o Kesici delici atik kutularinin olmamasi

o Radyasyona maruz kalma(biiyiik
Olcekli)

o Tehlikeli atikta bulag
olmasi(kirilma,dokiilme,sagilma)

o Radyoloji hatali ¢ekim

o Tehlikeli atiklarin uygun sartlarda depolanmamasi

o Radyoloji yanlis tetkik sonucu

o Tehlikeli atiklarin uygun sartlarda toplanmamasi

o Diger

o Diger

[IKayit Hatalar1

[ITesis Giivenligi

o Eksik doldurulan
/doldurulmamig onam belgeleri

o Aydmlatma yetersizligi

o Hasta kayit bilgilerinin eksikligi o Caligsan giivenligini tehdit eden fiziksel ortam
o Hastaya ait kayitlarin kaybolmasi o Elektrik ¢arpmasi
o Diger o Gaz sizintisi
[1Sterilizasyon Giivenligi o Gereksiz malzemenin ve kablolarin ortamda
olmasindan kaynakli
o Aletlerin kirli olmasi o Haserat bocek
o Alet/Malzemelein eksik olmasi o Hayvanlar(kedi,kopek vb.)

o Implant igeren pakette biyolojik
indicator bulunmamasi

o Kapali kalma(asansor,tuvalet vb.)

Malzemenin miadinin gegmesi

o Su basmasi
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o Maruziyet bandinin olmamasi o Yangin
o Paket biitiinliigiiniin bozulmasi o Diger
o Paket icinde kimyasal indikator

bulunmamast

o Paket i¢indeki lista ve malzemenin
uyumsuz olmasi

o Paket lizerinde sterilizasyona iliskin
bilgi olmamasi

o Paket/Malzemenin nemli olmasi

o Diger

[ITesis Giivenligi

o Aydinlatma yetersizligi

o Calisan giivenligini tehdit eden
fiziksel ortam

o Elektrik carpmasi

Gaz s1zintis1

o

Gereksiz malzemenin ve kablolarin
ortamda olmasindan kaynakli

o

Haserat bocek

Hayvanlar(kedi,kdpek vb.)

Kapali kalma(asansor,tuvalet vb.)

Su basmasi

Yangin

O |0 |0 |0 |O |O

Diger
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OLAYI ANLATINIZ

VARSA GORUS VE
ONERILERINiZI YAZIN
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ACIKLAMALAR:
* Bildirim formunda yer alan "olay1 anlatiiz" boliimiiniin doldurulmasi zorunlu olup diger iki boliimiin doldurulmasi istege
baghidir.

* Calisanlar, personel ve hasta isminden bagimsiz olarak sadece olayin konusu ve olayla iligkin bilgilere yer verilmelidir.
* Olay ile ilgisi olan ¢alisanlarin ve hastalarin isimleri igin herhangi bir tanimlayici kullanilmamalidir.

* Forma olayi gerceklestigi boliim veya birim ismi ile olaymn oldugu tarih ve saat bilgileri yazilmamalidir.

* Bildirim formlari, kurallara uygunluk agisindan Kalite Yonetim Birimi tarafindan degerlendirilecektir.

* Hasta ve ¢aliganin isminin yer aldig1 ve/veya tanimlayici bulunan formlar degerlendirmeye alinmayacaktir.

* Olayin gergeklestigi boliim veya birim ismi ile olayin oldugu tarih ve saat bilgileri yer alan formlar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

* Kalite Yonetimi Birimince kurallara uygun gonderilen bildirimler Hasta ve Calisan Giivenligi Komitesine iletilmelidir.

Olay, bildirimi yapanin kendi ciimleleri ile anlatilmalidir.






