| CALISAN GUVENLIGI ISTENMEYEN OLAY BiLDIRiM FORMU

Dederli Calisanimiz;

6331 sayil is Saglig ve Givenligi Kanunu bakimindan is kazasi bildiriminizi yapmak kimlik bilgilerinizi yazmaniz zorunlu olup, is
kazasi disindaki olaylarda bilgilerinizin paylalasiimasini istemiyorsaniz, liitfen "Kimlik Bilgilerimin Paylasilmasini istemiyorum "
bollimind isaretleyiniz.

Guvenlik Raporlama Sistemi ile hasta- ¢alisan givenligi ile ilgili olaylarin zamaninda saptanmasi, sistem hatalarinin dizeltilmesi,
ilerleyen zamanlarda daha biyik ve 6limciil olabilecek olaylarin meydana gelmesini 6nlemektedir. Ayni zamanda bu bildirimleri
yaparken istemeniz durumunda kimlik bilgilerinizin gizli tutulmasini isteyebilir ve kimlik bilgilerinizi paylasmayabilirsiniz. Ancak

Kimlik Bilgilerimin Paylagiimasini istemiyorum. |:|

Adiniz Soyadiniz :

Calistiginiz Bolim : Goreviniz

Olayi Siz mi Yasadiniz?  :Evet |:| Hayr [ | (Olayi yasayan kisiyi bu bolime yazabilirsiniz
Olay Yeri Bilgileri

Acil Servis (] Ameliyathane [] Yenidogan Yogun Bakim ]

Yetigkin Yogun Bakim Poliklinikler [ ] Klinikler |:|

Diger [ ]
Olay Zamani Bilgileri
foo:00-08:30 [ ] 08:31-18:00 [ 18:01-00:00 [ ] Diger [ ]

isterseniz Olayin gergeklestigi tam zamani diger kismina yazabilirsiniz.

OLAYIN KONUSU

Kesici Delici Yaralanma |:| Kan ve Diger Vicut Sivilarina Maruz Kalma
Fiziksel Siddete Maruz Kalma (Beyaz Kod) |:| Saglik Taramalarinin Yapilmamasi/Eksik Yapilmasi
Kisisel Koruyucu Donanimin Olmamasi/Eksik -Hatali Kigisel Koruyucu Donanimin Olmasi

Tehlikeli Maddelerle Temas/Maruziyet

Diger: (Yasadiginiz Olay yukaridaki maddeler disinda ise asagi satirlara yasadiginiz olayin konusunu yaziniz

OLAYIN TURU

Ramak Kala Olay ] is Kazasi [] Risk Bildirim []

OLAY! ANLATINIZ/GELISIM SURECI

OLAYA ILISKIN GORUSLERINiZ/ONERILERINIZ

DEGERLENDIRME
ISYERI HEKIMi DEGERLENDIRMESI Uzuv Kaybi : Vardir L] Yoktur [ ]

ISGUVENLIGI UZMANI DEGERLENDIRMESI
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