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OGRENCIYE AIT BILGILER

Ogrenci Ad-Soyad:
Ogrenci No:

Ogrenci Telefon No:
Ogrenci e-mail:
Ogrenci Okudugu Sinif:

Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve / veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan diger
kisilerin giivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

OLAY ILE iLGILi BILGILER

Olay:

O Yanlis ilag uygulama

0 Kesici-Delici alet yaralanmast
O Diisme

O Siddet

O Kirma/Dékme

O Yanlis invaziv girisim

0 Allerji

O Bulas

O Hasta evraklarinda hata yapma 0 Elektrik carpmast

0 Yanik O Kendine zarar verme

0 Etiketlenmemis ek O Yanlis etiketlenmis 6rnek

O Taciz-Suistimal O Uygun olmayan izolasyon yontemleri

0 Hirsizlik-Gasp O Tibbi/kimsayasal atik kazalari

0 Radyasyona maruz kalma Yaralanma/Sakatlanma
O Ilag sigramalarina maruz kalma

O Diger

(Belirtiniz):.............c.coeeeenne.

Olayin meydana geldigi tarih ve saat:

Olayin meydana geldigi yer:

Olay aninda yapilan is:

Olaya sebebiyet veren durum:

Bireysel Kurumsal

[ Heyecan [ Gergeklesen olaya yonelik kurumun yazil prosediir/protokol/talimatinin
1 Acele etme olmamasi

[ Bilgi eksikligi [) Cihaz/iiriin kullanma talimatlarmin eksikligi

[ Dikkati dagitan davraniglar
(Cep telefonu ile oyalanma,
miizik dinleme vb.)

" Tletisim eksikligi

1 Psikolojik etkenler

] Cihazin/Uriiniin calismamas1/Bozuk olmasi
7] Cihaz/Uriin eksikligi

[ Kalibrasyon eksikligi

[J Son kullanim tarihi gegmis {irlinler

[J Malzeme eksikligi

[J Deneyimli/Kalifiye personel eksikligi

[J Kaygan zemin levhalarimin olmamasi

O Gurtlti

[J Aydinlatmanin az olmasi




7] Cihazda/Uriinde elektrik kagag1

[J Ortamin ergonomik olmamasi

Olayin Ozeti:

Yaralanma var m? : [1Var 1 Yok

Yaranmin yeri ve tiirii: .......cccciiiiiiiiininan. [J Agik yara

[J Kapali yara

Olaya sahitlik eden kisi/Kisiler: O Var ( Adi- Soyadi:.......ccovvvvnininnnnn.

..... ) 0 Yok

Var ise; sahidin olay1 degerlendirmesi:

Bildirim Tarihi ve Saati:

Ogrenci ilgili birime basvuru konusunda bilgilendirildi mi?
"Evet ise Bilgilendirmeyi yapan kisi:
] Hayir

SAHA/ KLINIiK UYGULAMA SORUMLUSU iLE iLGILi BILGILER

Ad-Soyad:

Uygulama alani:

Tarih: Tarih:

Ogrenci imza: Uygulama sorumlusu imza:




