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OLAYIN NİTELİĞİ: 

BU FORMU DOLDURAN OLAY YÖNETİM EKİBİ / DEPARTMAN (BÖLÜM) ÜYELERİNİN İSİMLERİ VE GÖREVLERİ*: 

TARİH VE SAAT: 

ETKİLENEN HASTANE İŞLEVİ/İŞLEVLERİ: 

SIRA KONU AÇIKLAMALAR BİLGİ KAYNAĞI 

1 Acildurumunniteliği   

2 Etkileyen/nedenolanfaktörler   

 
 

3 

İşinsekteyeuğramasımaksimumkesintisür
esiniaşarsavehedeflenenkurtarmasüresin
euyulamazsa; 
oluşmasıbeklenensağlıksorunları(bkz. 
etkinleştirilenişsürekliliğiprosedürü) 

  

4 Tesislerin, 
ekipmanınvemalzemeleringördüğühasarlar(fi
ziksel/yapısal) 

  

 
5 Hastanehizmetlerisunmakiçingerekliolansiste

mleringördüğühasarlar(özelliklelojistikyöneti
misistemi; nasıl; ne kadar; kaçtane) 

  

 
6 

Geleceksaatlerdeya da 
günlerdegerçekleşmesitahminedilenolasıe
ğilimler 

  

 
7 

Mevcuttemelkısıtlamalar(personel, 
haberleşme, lojistik, güvenlik) 

  

 
 

8 

Özelliklekritikişfonksiyonlarınınkurtarılma
sıvetemelhastanehizmetlerininsağlanması
nayönelikeylemöncelikleri(önceliksırasıya 
da zaman içindekisıralamayagörelisteleyin) 

  

9 Departmanvebirimdüzeyindemüdahale 
(kapasite, imkânvedevamlılık) 

  

10 Genelhastanedüzeyindemüdahale 
(kapasite, imkânvedevamlılık) 

  

 
 

11 

Hasarınyenidendeğerlendirilmesiv
esağlıkihtiyaçlarınıntespitiiçin 
uygulanacakolanizlememekanizmalarıvepr
osedürleri(sıklık, kim, nasıl, ne zaman, 
kimeraporedilecek) 

  

12 İhtiyaçduyulandışkaynaklarailişkin ilk 
değerlendirme(ne, kim, nasıl, ne zaman) 

  

1 ) Operasyonaşamasındakullanılacaktır. 
2 ) EylemlereyönelikÖneriler / Kararlar (tümtemeleylemleribelirtin; ne, ne zaman, kim, nasıl, nerede) 

doğrudanve/veyailgiliDepartman/ Servis/ Birimlerilekoordineliolarak OYE tarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3 ) OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 
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