
□ Olay Gerçekleşti □ Ramak Kala

Olayın Konusu

□ Hasta Güvenliği □İlaç Güvenliği
□Düşme
□Cerrahi Güvenlik
□Transfüzyon Güvenliği
□Diğer (belirtiniz)

.............................................................................................................................

□ Çalışan Güvenliği □Kesici / Delici Alet Yaralanmaları
□Kan ve vücut sıvıları ile bulaş
□Düşme
□ Diğer (belirtiniz)

..............................................................................................................................

Olayı Anlatınız

□ Gizlilik Talebi Var □ Gizlilik Talebi Yok

Olaya İlişkin Varsa Görüş ve
Öneriler

□ Hukuka Yansımamış Olay □ Hukuka Yansımış Olay

Demo Hastanesi
İSTENMEYEN OLAY SİSTEMİ BİLDİRİM FORMU
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