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Ramak Kala

Hukuka Yansiyan 1

Gerceklesen 1
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OLAYIN KONUSU
Hasta Giivenligi

Ilag giivenligi

Cerrahi giivenlik

Radyasyon giivenligi

Yanlis anestezik madde enjeksiyonu
Protezlerin karigmasi / kaybolmasi
Sterilitenin korunamamasi

Kisisel Koruyucu Donanim kullanilmamasi
Bagliklarin ve frezlerin degistirilmemesi
Unit dezenfeksiyonunun yapilmamasi
Olg¢ii ve protezlerin dezenfeksiyonunun
yapilmamasi

Hasta kimlik dogrulama yapilmamasi
Diismeler

Cihazda elektrik kacagi

Diger
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Calisan Giivenligi

Radyasyon giivenligi

Kesici delici alet
yaralanmalar1

Kan ve viicut sivilari ile temas
Diismeler

Siddet / taciz

Cihazda elektrik kagag1

Diger

2. BOLUM

OLAYIN iCERIGINI
ANLATINIZ(ZORUNLUDUR)

3.BOLUM

VARSA GORUS VE ONERILERINIZI
YAZINIZ

Ismimin Gizlenmesini Istiyorum[__|

BILDIRIM SISTEMINDE TEMEL KURALLAR
Bildirim formunda yer alan 1. ve 2. Boliimii doldurmak zorunludur.

KARAR

( )Diizeltici- Onleyici Faaliyet baslatilmast uygundur.
( )Diizeltici- Onleyici Faaliyet baslatiimasi uygun goriilmemistir.
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