
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

OLAY BİLDİRİM FORMU

Doküman Kodu:İO.FR.02 Yayın Tarihi:01/04/2014 Revizyon
Tarihi:19/09/2025 Revizyon No:3 Sayfa No/Sayfa

Sayısı:1/2

OLAYA MARUZ KALAN HASTAYA VEYA PERSONELE AİT BİLGİLER

Adı-Soyadı
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Adı-Soyadı

Doğum Tarihi Doğum Tarihi

Cinsiyet K (   ) E (   ) Cinsiyet K (   )         E (   )

T.C Kimlik Numarası T.C Kimlik Numarası

Bildirim Tarihi ve Saati İMZA Bildirim Tarihi ve Saati İMZA

OLAYIN KONUSU: OLAYIN KONUSU:

İLAÇ GÜVENLİĞİ
İLAÇ GÜVENLİĞİ

Hata Türü
o İlacın Verilmemesi Veya Atlanması
o Yanlış İlaç
o Yanlış Doz
o Yanlış Sıklık
o Yanlış Zaman
o Yanlış Hasta
o Order Edilmemiş İlaç Verilmesi
o İlaç Etiket Hatası

Hastanın Alerjisi Olduğu Bilinen İlaç Verilmesi

Hata Türü
o İlacın Verilmemesi Veya Atlanması
o Yanlış İlaç
o Yanlış Doz
o Yanlış Sıklık
o Yanlış Zaman
o Yanlış Hasta
o Order Edilmemiş İlaç Verilmesi
o İlaç Etiket Hatası
o Hastanın Alerjisi Olduğu Bilinen İlaç Verilmesi TESİS GÜVENLİĞİ İLE İLGİLİ OLAYLAR

o Yangın-Patlama
o Su-Gaz Sızıntısı
o Haşere
o Kilitli-Kapalı Kalma(ASANSÖR v.b.)
o Radyasyona Maruz Kalma
o Kimyasal Madde Dökülmesi
o Elektrik Çarpması

HASTA DÜŞMELERİ

Düşme Şekli
o Ünit Masasından Düşme
o Sedyeden Düşme
o Taşıma Esnasında Düşme
o Takılma (Kabloya v.b.)
o Bayılma
o Kayma

ADLİ OLAYLAR
o Kendine Zarar Verme
o Kavga-Dayak
o Hırsızlık-Gasp
o Kırma-Dökme
o Bebek Kaçırılması

ADLİ OLAYLAR KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMALARI
Yaralanma Şekli

o Cam Kesiği
o Enjektör-İğne Batması
o Bistüri-Makas v.b.Kesmesi

o Kendine Zarar Verme
o Kavga-Dayak
o Hırsızlık-Gasp
o Kırma-Dökme
o Bebek Kaçırılması KAN VE VÜCUT SIVILARININ SIÇRAMASINA MARUZ 

KALMA
KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMALARI o Sıçramaya Maruz Kalan Vücut Bölgesi   (……………….)

Neden Olan Sıvının Cinsi
o Kan
o Balgam
o Tükürük
o Kusmuk

Yaralanma Şekli
o Cam Kesiği
o Enjektör-İğne Batması
o Bistüri-Makas v.b.Kesmesi

o DİĞER     …………………………………………… o DİĞER     ……………………………………………

Olayın Kısa Açıklaması

Varsa Görüş ve Önerilerinizi Belirtiniz.
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HAZIRLAYAN(…/…/….) KONTROL EDEN(…/…/….) ONAYLAYAN(…/…/….)


