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Gizlilik Talebi Var m1? Evet [1 Hayir [ Hayir ise Ad1 Soyadi:
Gorevi/Calistig1 Birim:
OLAYIN KONUSU*
HASTA GUVENLIGI CALISAN GUVENLIGI
7] ilag Giivenligi 1 Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

[1 Cerrahi Giivenlik

(] Kan ve Viicut Sivi Sigramalari

] Tesis Giivenligi

] Tesis Giivenligi

[ Diismeler [ Diismeler
] Radyasyon Giivenligi ] Radyasyon Giivenligi
1 Bilgi Giivenligi [ Bilgi Giivenligi
1 Tibbi Cihaz-Malzeme Giivenligi [1 Adli Olaylar
] Hasta Mahremiyeti [l Mesleki Enfeksiyonlar
[l Diger '] Ergonomik Caligsma ortami
[ Diger:
Olayn Gergeklestigi Yer: Olayin Tarihi:
OLAYIN ICERIGI*:
[ Gergeklesen Olay ’J Ramak Kala Olay "1 Hukuka Yansiyan Olay

OLAYA ILISKIN GORUS VE ONERILER (iyilestirme calismalarinda 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 ¢alisanlarin ve hastalarin isimleri kullanilmamalidir. Isim belirtilmesi durumunda bildirimler degerlendirmeye

alinmamaktadir.

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

ilkesi uygulanir.

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




