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	GİZLİLİK TALEBİ VAR MI ?    ☐ EVET       ☐ HAYIR

	1. Bölüm

	OLAYIN KONUSU
	HASTA GÜVENLİĞİ
	ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ

	
	▢ Tesis Güvenliği
▢ Laboratuvar Güvenliği
▢ Cerrahi Güvenliği
▢ İlaç Güvenliği
▢ Radyasyon Güvenliği
▢ Bilgi Güvenliği
▢ Düşmeler
▢ Protezin Karışması
▢ Protezin Koybolması
▢ Eldivensiz Hasta Bakımı
▢ Başlıkların ve Frezlerin Dezenfeksiyonun Yapılmaması
▢ Diğer
	▢ Kesici Delici Alet Yaralanması
▢ Kan ve Vücut Sıvıları ile Temas
▢ Tesis Güvenliği
▢ Radyasyon Güvenliği
▢ Diğer

	
	
	▢ Ünit Dezenfeksiyonunun Yapılmaması
▢ Ölçü ve Protezlerin Dezenfeksiyonunun Yapılmaması
▢ Gebe ve Troid Hastalarına Koruyucu Ekipman Giydirilmemesi
▢ Filmlerin Koruyucu Kapların Kapatılmadan Çekilmesi
▢ Hasta Kimlik Tanımlama ve Doğrulama Hataları (Başkasının Kimliği ile Tedaviye Kalkışma)
▢ Sterilizasyon Biriminden Çıkan Aletlerin Hasta Tedavisine Kadarki Süreçte Steril Devamlılığının Korunmaması

	2. Bölüm

	Olayın Gerçekleştiği Yer
	

	Olayla İlgili Meslek Grubu
	

	Olay Zamanı (Tarih-Saat)
	

	Olayın Bildirim Tarihi
	

	3. Bölüm

	
Olayı Anlatınız.
(Olayın İçeriği)
	




	4. Bolüm

	Varsa Görüş ve Önerilerinizi Yazınız
	

	Açıklamalar

	*1.ve 3. Bölümlerin doldurulması zorunludur. 2.bölümde kişinin gizlilik talebi varsa doldurulmaz.
*Olay, bildirimi yapanın kendi cümleleri ile anlatılmalıdır.
*Personel ve hasta isminden bağımsız olarak sadece olayın konusu ve olaya ilişkin bilgilere yer verilmelidir.
*Olayla ilgisi olan çalışan ve hastaların isimleri için herhangi bir tanımlayıcı kullanılmamalıdır.
*Olayın gerçekleştiği bölüm veya birim ismi ile olayın olduğu tarih ve saat bilgileri gizlilik talebi varsa yazılmaz.
*Hukuka yansımış istenmeyen olaylar da İstenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsamında analiz edilmektedir.
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