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ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM FORMU

Sayfa No 1/1
GIZLILIK TALEBI VAR MI*? "] EveT [ HAYIR Adi Soyadi: - Galistigi Birim:
(Bu Alanin Doldurulmasi Gerekli Degil)
GRS Bildirim Adresi: http://grs.saglik.gov.tr/ L] Bildirim yapildi | Bildirim yapilmadi
OLAYIN TURU [[ | Gerceklesen Olay | [ | Ramak Kala Olay | [] istenmeyen Olay | [] Hukuka Yansimis istenmeyen Olay
OLAY KIMLE ILGILI
Hasta Giivenligi Caligan Giivenligi
[ Radyasyon Giivenligi O Hasta Bilgilendirme ve Riza Alinmasi ] Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
Risk Degerlendirme Skorlarinin Kullanimi Kan ve Viicut Sivi Sigramalari
]
[ ] Bilgi Giivenligi ——
] [T TP U ORI RORON
[] Tesis Giivenligi [] Disme
2 l:l Laboratuvar Hatalari = =
g [ ] Hasta Mahremiyeti [ ] Radyasyon Givenligi
g [] Transfiizyon Giivenligi [] Bilgi Givenligi
- - — [ ] cerrahiHatalar — —
-4
> [] Guvenli Hasta Teslimi [] Tesis Guvenligi
= ] Enfeksiyonlarin Onlenmesi - ] Adli Olaylar
g [] Hasta Kimliklendirmesi S [] TibbiCihaz ve Malzeme Guvenligi
[ ] HastaTransferi Hata siniflandirma bildirimlerinde ayrica ] Enfeksiyonlarin Onlenmesi
[ ] Disme hata siniflandirma formlarinin da O Ergonomik Calisma Ortami
doldurulmasi gerekmektedir.
= Tibbi Cihaz Malzeme Glivenligi [ ] Digert.

Olayin Gergeklestigi Yer*:

Olayin Gergeklestigi Zaman Araligi*:

Olayin Anlatilmasi*:

BILDIRiMi YAPAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Olaya iliskin Varsa Gériis ve Oneriler:

(lyilestirme galismalrinda oneri ve goriigleriniz dikkate alinacafindan liitfen belirtiniz.)

1.Bildirim formunda yer alan (*) isaretli alanlarin doldurulmasi zorunlu olup diger alanlarin doldurulmasi ise ihtiyaridir.
2.0lay ile ilgisi olan calisanlarin ve hastalarin isimleri kullaniimamalidir.isim belirtilmesi durumunda bildirimler degerlendirmeye alinmamaktadir.
3. Bildirim formlari, kurallara uygunluk agisindan Kalite Yonetim Direktori tarafindan degerlendirilmektedir.Kurallara uygun gonderilen bildirimler ilgili komite/ekiplere
Bildirim Sisteminde Temel | ijietiimektedir.
Kurallar 4. Gizlilik talebi olmasi durumunda olay sadece ilgili komitede gérisilir.Ozellikle raporlama ve raporlarin paylagiimasi asamasinda gizlilik ilkesi uygulanir.
5. Bu form manuel doldurulmugsa doldurulduktan sonra Kalite Yénetim Birimine gonderilmelidir,
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