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GIZLILIK TALEBi VAR MI *? EVET HAYIR Hayirise Adi Soyadi Caligtig1 Birim
OLAY KiMLE ILGILI*
[ Hasta Giivenligi [ Calisan Giivenligi
Radyasyon Giivenligi O Risk Degerlendirme Skorlarinin Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
Kullanimi
Bilgi Giivenligi [][piger............ Kan ve Viicut Sivi Sigramalari
Tesis Guvenligi Diisme
Hasta Mahremiyeti Radyasyon Giivenligi
Transflzyon Giivenligi Bilgi Glivenligi

Guvenli Hasta Teslimi Tesis Givenligi

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Adli Olaylar

Hasta Kimliklendirilmesi

OLAYIN KONUSU*

Tibbi Cihaz-Malzeme Giivenligi

Hasta Transferi Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Diisme Ergonomik Calisma Ortami

Ap0o0popopop|od

Tibbi Cihaz-Malzeme Guvenligi
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Hasta Bilgilendirme ve Riza Alinmasi

Olayin gergeklestigi yer* :

Olayin gergeklestigi zaman arahgr™* :

OLAYIN ANLATILMASI* :

BILDIRiM YAPAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

OLAYA |L|$K|N VARSA GORU$ VE ONER".ER (iyilestirme galismalarinda éneri ve goriisleriniz dikkate alinacagindan liitfen belirtiniz.) :

1. Bildirim formunda yer alan(* )isaretli alanlarin doldurulmasi zorunlu olup diger alanlarin doldurulmasi ise ihtiyaridir.

2. Olay ile ilgisi olan galisanlarin ve hastalarin isimleri kullanilmamalidir.isim belirtilmesi durumunda bildirimler degerlendirmeye

Bildirim alinmamaktadir.

3. Bildirim formlari, kurallara uygunluk agisindan Kalite Yonetim Direktori tarafindan degerlendirilmektedir.Kurallara uygun génderilen
bildirimler ilgili Komite / ekiplere iletilmektedir.

Temel 4. Gizlilik talebi olmasi durumunda olay sadece ilgili komitede gériisiiliir.Ozellikle raporlama ve raporlarin paylasiimasi asamasinda gizlilik ilkesi

Kurallar uygulanir.
5. Bu form manuel doldurulmussa doldurulduktan sonra Kalite Yénetim Birimine gonderilmelidir.
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