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Form-33 
OLAY: 
( BU BÖLÜME birveyaikicümleilebilginotununhangiolayvedurumaistinadenhazırlandığıyazılacak.) 
BİLGİLER: 
OLAY; 
a) Meydanageldiğitarihvesaat: 
b) Bildirilmetarihvesaati: 
c) İhbarıyapankişi /Birim: 
d) Meydanageldiğiyer /Birim: 
e) Meydanagelişşekli*: 
* (Eğerolayhastanekaynaklıise; nerede, hanginedene/ kime /nasılveneyebağlıolarakmeydanageldiğiilenasılgeliştiğiyazılacaktır.) 

OLAYA MÜDAHALE BİLGİSİ 
a) Aktivasyonbilgileri (Buraya, hastaneninhangibirimlerininsürecenasıldahilolduğuyazılacaktır.) : 
b) Olayaözgüekipmanvearaçkullanımıbilgileri: 
c) Olayamüdahiledilendiğerekipvepaydaşlara ait bilgiler (Buraya, olayamüdahilolandiğerkamukurumuve STK 

bilgileriyazılmalıdır.): 
d) Olayınsonuçları: 

I. Ölüsayısı (kimliklivekimliksiz) ( Toplamyazılacaktır.): 
II. Yaralı(Toplamyazılacaktır.): 
III. Başkahastaneleresevkedilen hasta sayısı: 
IV. Ameliyatedilenhastasayısı: 
V. Yoğunbakımdayatan hasta sayısı: 
VI. Çalışansağlıkpersonelisayısı: 
VII. Çalışanhekim-uzmanhekimsayısı: 
VIII. Çalışandestekhizmetleripersonelsayısı: 
IX. Olaydanetkilenenhastanepersonelsayısı: 
X. Diğeretkiler( Burayavakasırasındamüdahaleedensağlıkpersoneli, 

malzemeveekipmanlarıngördüğüzararlarazılacaktır.) 
ALINAN TEDBİRLER 

 
 

(Planlanansağlıktedbirleriveihtiyaçlarıyazılacaktır..) 
SONUÇ 

 

 

(Burayaolayınbaşlangıcı, sonlandırılıştarihvesaatiyazılarak; toplammüdahalesüresibilgisigirilecektir.) 
5.HAZIRLAYAN PERSONEL/YÖNETICI 

Ad-SoyadTarihSaat 
İmza 

 
.../..../..... 

 
.../.../..... 

 
.../.../.... 

1 )Operasyonsonlandırıldığındakullanılacaktır. 

Raporuhazırlayanlarraporuhazırladıklarıtarihvesaatiyazarakimzaaltınaalacaklardır.  

2 ) OYE tarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3 ) OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 

 


