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‘ Baslangi¢ Degerlendirmesi
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Beklenmedik Olayi Tespit Eden Kisi / BolUm: imza:
| Beklenmedik Olaya iliskin Agiklama
Beklenmedik Olay Analiz
| Bakima lliskin Hatalar | Tani / Tedavi ile llgili
o Bakim i¢cin malzemenin bulunmamasi / Uygun olmamasi o Kimlik bandi yok / okunmaz durumda
o Bakimin / islemin geg¢ verilmesi o Yanhs Tani / Tani Konulamamasi
o Bakim ve / veya tedaviyi reddetme o On tani ve Kesin Tani arasinda fark olmasi
o Hastaya yanhs diyet verilmesi o Atlanmig Tani
o Diyetin zamaninda verilmemesi o Tedavi Hatasi(Gecikmis,gereksiz,asiri,uygunsuz tedavi)
o Transfer esnasinda beklenmedik olay o Gecikmis Konstltasyon
o Kan riininiin bosa harcanmasi o Onayi alinmamis uygulama yapilmasi
o Transflizyon hatasi o Pre-op hazirlik hatasi
o Kateter / tlip / dren kazasi o Islem esnasinda reaksiyon / komplikasyon gelismesi
o Basi yarasi o Bilimsel olmayan
o Diger : o Diger:
Tani / Test ile ilgili Tedavi / Islem ile ilgili
o Uygunsuz numune toplama o Ameliyat edilen organa yakin organin zarar gérmesi
o Etiketlenmis Numune / Istem o Ameliyat 6ncesi veya sonrasi yanlis sayim
o Alinmis numune veya parganin kaybi o Sterilite hatasi (yanhis paket, eksik alet, steril olmamis alet)
o Rontgenin / testin yanhs raporlanmasi o Yanlis alan cerrahisi
o Yanlis etiketlenmis numune o Anesteziye iligkin fiziksel komplikasyonlar
o Yanlis Rapor Verilmesi o Ameliyathaneye beklenmedik donis
o Diger o Ameliyat / islem 6ncesi ve sonrasi tani farki
o Diger:

| Guvenlik / Diisme Bilgileri

o Disme o Kavga / Taciz
o Kisittamadan zarar gérme / 6lim o Tartisma, hakaret, kiiglik diislirme, fiziksel miidahale
o Yenidoganin kagiriimasi o Kriminal olay (saldiri, tecavilz, cinayet, yaralama)
o Yenidoganin yanhs aileye verilmesi o Hastanin izin verilmeden ayriimasi, kagmasi / kagiriimasi
o Hastanin kendine zarar vermesi o Yangin
(fiziksel zarar, intihar vs.) o Elektrik garpmasi

o Kayip esya / para

o Diger :
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| Medikal Uygunsuzluklar

o Nekroz o Kirik / Gikik o Solunum cihazina bagh 6lim / hasar
o Odem o Kanama o Enfeksiyona iligkili olaylar

o Beklenmedik Olim o Laserasyon / Perforasyon o Yanik

o Hematom o Allerjik Reaksiyon (ilag Disi) o Diger:

| Olayin Gergeklesmesine Neden Olan Etmenler |

Cihazlar ile ilgili

o Doktoruna ulasamadi, cevap vermedi
o Tedavileri yanhs uygulandi

o Hastayi yakan alet / cihaz
o Hastay yaralayan alet / cihaz

o Tamamlanmis dokiiman / istem o Calismayan alet /cihaz

o Yanlig yénlendirme / bilgilendirme o Olmayan alet / cihaz

o Zamanlama hatasi o Uygun olmayan alet / cihaz
o Ortam Uygunsuzlugu o Diger:

o Diger

| Saglik Calisanlari ile ilgili |

Hasta Sorumluluklari ile ilgili

o Hasta gereksinimlerine yetersiz cevap verme

o Saglik, sosyal guvenlik ve kisisel bilgileri ya da degisiklikleri

o Galisanin kurum kimligine uygunsuzlugu bildirmeme.

o Yetersiz Degerlendirme o Gegirmis oldugu hastaliklari ve tedavileri bildirmeme.

o Yetersiz Planlama o Halen kullandidi ilaglari bildirmeme.

o Yetersiz Takip / G6zlem o Tedavi, bakim ve rehabilitasyon suresinde saglik ¢alisanlari
o Yetkin olmayan saglik ¢alisaninin midahalesi ile isbirligi icinde olmama.

o Diger o Diger:

| Haber Verilen

| Uygunsuzluk Sonrasi Takip Eden Doktorun Yorumu |

o Primer Doktoru o Hasar yok
o Acil Doktoru o Beklenmedik olay sonrasi ilave test uygulamasi.
o Nobetgi Doktor o Test sonrasi tedavi / bakim gereksinimi olmadi.
o Kalite birimi o Tedavi reddedildi
o Yonetim o Tedavi / girisim uygulandi.

Aciklama :

Yapilacak Islemler

Adi Soyadi:
]’arih:
Imza:

| Beklenmedik Olayin Ciktisi

o Hastaya Yansimayan Olay

o Isleyis / Prosediir olusturma veya Revizyon
o Yatig Siresinin Uzamasi

o Ek Tedavi / Test Uygulanmasi

o Egitim gerektiren olay

o Yeni dokuman/form hazirlanmasi

o Calisan glivenligi riski

Kalite Birimi Sonug Karari:

Kalite Yonetim Direktori:
Imza:

Beklenmedik olayin tekrar etme olasihigi var mi? o Evet o Hayir

DOF acildi ise numarasi : ..............

Tespit edilen beklenmedik olayin 24 saat iginde bildirimi zorunludur.



