Dokiiman No [0.FR.01
.. . . s v T.C. .. . . Yiiriirliige Gir.Tar. | 09.02.2015
D.U. DIS HEKIMLIGI FAKULTESI HASTANESI _
ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM FORMU Revizyon No 02
Revizyon Tarihi 02.01.2019
Sayfa No Sayfa 1/1
HASTA GUVENLIGI CALISAN GUVENLIGI
o , o r . .
Ila¢ Giivenligi Kesici Delici Alet Yaralanmalari
2 Hasta Diismeleri I Kan ve Viicut Sivilari ile Temas
" Cerrahi Giivenlik " Radyasyon Giivenligi
a Radyasyon Giivenligi a Tesis Glivenligi
OLAYIN 3 Bilgi Giivenligi 3 Mesleki Enfeksiyonlar
KONUSU = -
T1ibbi Cihaz Giivenligi Iletisim Sorunlari
3 Tesis Glivenligi 3 Atik Yonetimi
3 Enfeksiyonlarin Onlenmesi 3 Diger
"' Birimler Aras: Tletisimsizlik
= Calisanlar Arasi Iletisimsizlik
a Diger
OLAYI
ANLATINIZ
VARSA GORUS
VE
ONERILERINIZI
YAZINIZ
ACIKLAMALAR

* Formu doldurup DILEK ve ONERI KUTULARINA atiiz /KALITE YONETIM BIRIMINE VERINiZ.

* Bildirim formunda yer alan “ OLAYIN KONUSU” ve “OLAYI ANLATINIZ” boliimlerinin doldurulmasi
zorunlu olup “ VARSA GORUS VE ONERILERINIZI YAZINIZ” béliimiiniin doldurulmasi istege baglidir.

* Olay ile ilgisi olan ¢alisanlarin ve hastalarin isimleri i¢in herhangi bir tanimlayici kullanilmamalidir.

* Hasta /Calisan/Boliim isminin yer aldig1 ve/veya tanimlayici bulunan formlar degerlendirmeye alinmayacaktir.

* Kurallara uygun gonderilen bildirimler, Kalite Yonetimi Birimi’nce degerlendirilip ilgili komiteye

yonlendirilecektir.



