ERCIYES UNIiVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KODU: 10FROL
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI | yaviN TARIfL: CASIM 2014
. . L. . . REVIZYON NO: 03
ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiM SiSTEMi . —

FO R M U REVIZYON TARIHI: TEMMUZ 2020
SAYFA NO: 1/1

ISTENMEYEN OLAY BiLDiRIM SiSTEMi NO:

| Tarih:

Olayin Gergeklestigi Yer: [1 Klinik (1 Poliklinik 1 Ameliyathane [ Acil Servis

[J Laboratuvar

ODiger.....c.ceuen.e

Hatay1 Yapan Meslek Grubu: [ Doktor [1 Hemsire [1Sag. Tek. [1Memur - Sekreter [ Danigsma Gor.
[1Kayit-Vezne  [1Yrd. Hizm.  [] Teknik Cals.  [] Tem. Gor.
[1 Hastane Hizm. [1Diger...............

Hata Zamani: [108.00-18.00 [118.00-24.00 [124.00-08.00 [114.00-24.00 (] Bilinmiyor

Hasta Giivenligi Calisan Giivenligi Diger Giivenlik Olaylar
U flag Giivenligi [ Kesici Delici Alet Yaralanmasi [) Laboratuvar Hatalari
[ Transfiizyon Giivenligi [] Kan ve Viicut Sivisi ile Temas [ Cerrahi Hatalar
[ Cerrahi Giivenlik LDiger....cooveeuenenn.. [ flag Hatalar
Olaymn Konusu* [ Diigmeler 0 L) Radyasyon Giivenligi
[] Hasta Kimliklendirme 0 [ Bilgi Giivenligi
[] Hasta Transferi 0 [ Tibbi Cihaz - Malzeme Giivenligi
[ Fiziksel Kisitlama Komplikasyonlari O [] Enfeksiyonlarin Onlenmesi
ODiger................ O O DIger. ..o,

Olayin Gelisim
Siireci*

Varsa Goriis ve
Onerileriniz

Bildirim Yapanin Gizlilik Talebi Var mi?*
Evet isaretlenmesi durumunda; raporlama ve raporlarin paylasilmasi asamalarina yonelik
Gizlilik ilkesi uygulanacaktir.

[J Evet [J Hayir

Bildirimi Yapan Cahsan Tarafindan Doldurulacak

Olayin Nedeni

Olayin Tekrar
Etmemesi icin
Alinacak
Tedbirler

Olumsuzluk Tespit Halinde Yapilacak Faaliyet: (] Diizeltici Faaliyet "I Onleyici Faaliyet
*Gergeklestirilen Diizeltici - Onleyici Faaliyet hakkinda ilgili ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

[ Diger

Olayin Durumu - Meydana Gelme Sekli:

[0 Hukuka Yansiyan Olay ~ [JRamak Kala Olay [ Gergeklesen Olay

Aciklamalar:
1. Bildirim formunda yer alan (*) isaretli alanlarin doldurulmasi zorunlu olup, diger alanlarin doldurulmas: ihtiyaridir.
2. Olayla ilgisi olan galisanlarin ve hastalarin isimleri, tarih, birim vb. kullanilmamalidir. Belirtilmesi durumunda
bildirim degerlendirmeye alinmamaktadir.
3. Bildirim formlar1 kurallara uygunluk agisindan Kalite Y6netim Direktorii tarafindan degerlendirilir ve kurallara uygun
gonderilen bildirimler ilgili Kurullara / Ekiplere iletilir.
4. Bildirim yapilan olaylar ilgili sorumlu kisilerden ve kurullardan goriis alinarak “Ko6k Neden Analizi” yapilir ve geregi
halinde Diizeltici - Onleyici Faaliyet baslatilir.
. Alinan kararlar ilgili kisilerle paylasilir.
6. ila¢ Giivenligi, Transfiizyon Giivenligi ve Cerrahi Giivenlik disindaki olaylarda; Bu bildirim formu ile birlikte olayin
ilgili oldugu form doldurularak génderilmelidir. Ornegin;
» Hasta diigmesinde “Diisme Olay1 Bildirim Formu",
> Is kazalarinda “Kaza - Olay Bildirim Formu”, “Ramak Kala Olay Bildirim Formu” ve “Saglik Calisam
Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim Formu” vb.
7. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Formu ve 6. maddede belirtilen diger formlar eksiksiz olarak doldurulup, Kalite
Yonetim Birimine gonderilmelidir.

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Sorumlularma Ait Olan Béliim
(6]




