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| Rev.Tarihi:24.11.2023 | Sayfa No:

Olayin Niteligi:

Bu formu dolduran Olay Yénetim Ekibi / Departman (Boéliim) tGiyelerinin isimleri ve gorevleri*:

Tarih ve saat:

Etkilenen hastane igleviliglevleri:

Sira

Konu

Aciklamalar

Bilgi Kaynagi

1

Acil durumun niteligi

2

Etkileyen/neden olan faktorler

isin sekteye ugramasi maksimum kesinti
suresini agarsa ve hedeflenen kurtarma
siiresine uyulamazsa; olugmasi beklenen
saghk sorunlan (bkz. etkinlestirilen ig stirekliligi
prosedirti)

Tesislerin, ekipmanin ve malzemelerin
gordugii hasarlar (fiziksel/yapisal)

Hastane hizmetleri sunmak icgin gerekli olan
sistemlerin gordiigu hasarlar (6zellikle lojistik
ybnetimi sistemi; nasil; ne kadar; kac tane)

Gelecek saatlerde ya da glinlerde
gerceklesmesi tahmin edilen olasi egilimler

Mevcut temel kisitlamalar (personel,
haberlesme, lojistik, giivenlik)

Ozellikle kritik is fonksiyonlarinin kurtariimasi
ve temel hastane hizmetlerinin saglanmasina
yonelik eylem oncelikleri (6ncelik sirasi ya da
zaman igindeki siralamaya goére listeleyin)

Departman ve birim diizeyinde miidahale
(kapasite, imkan ve devamlilik)

10

Genel hastane diizeyinde miidahale (kapasite,
imkan ve devamlilik)

11

Hasarin yeniden degerlendirilmesi ve saglk
ihtiyaclarinin tespiti i¢in uygulanacak olan
izleme mekanizmalan ve prosediirleri (siklik,
kim, nasil, ne zaman, kime rapor edilecek)

12

ihtiyag duyulan dis kaynaklara iligkin ilk
degerlendirme (ne, kim, nasil, ne zaman)

* Eylemlere yonelik Oneriler / Kararlar (tiim temel eylemleri belirtin; ne, ne zaman, kim, nasil, nerede) dogrudan ve/veya ilgili
Departman ile koordineli olarak Olay Yo6netim Ekibi tarafindan doldurulacaktir.




