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0 Raporlama ve raporlarin paylasiimasi agsamalarinda gizlilik ilkesi uygulanmasini istiyorum.

Bildirim Konusu

Hasta Giivenligi Calisan Giivenligi
o llag Guvenligi o0 Radyasyon Glvenligi
o0 Cerrahi glvenlik o0 Kesici/Delici Alet Yaralanmalari
0 Radyasyon Guvenligi o Kan ve Viicut Swvilari ile Temas
0 Hasta Kimlik Dogrulama Yapiimamasi o Dusmeler
o Dusmeler o Diger
o Diger

Olayi1 Anlatiniz (Doldurulmasi zorunludur)

Varsa Gériig ve Onerilerinizi Yaziniz

Bildirim Formu Degerlendirmesi

IIgili Komiteye/SOrumIUYa  (i....c.coeeeeeeeee e e ) iletilmesi uygundur
Kalite Yonetim Direktori

Kok Neden Analizi (sisteme iliskin degerlendirmelerde bulunmali, sistemin aksayan yonleri degerlendirilmelidir.)

ilgili Komite/ Sorumlu

Yapilan analiz sonuglarini Kalite Yénetim Birimine génderiniz. Gerekiyorsa “Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu” doldurarak Diizeltici
Onleyici Faaliyet baglatiniz.




