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OLAY BİLDİRİM AKIŞ ŞEMASI
OLAY


                                                          Olayın Tanımlanması ve Nedeninin Belirlenmesi

[image: ]Olayın uygulamadan sorumlu öğretim elemanı ve klinik sorumlu hemşiresine bildirilmesi


[image: ]Olay yerinde müdahale gerekli mi?

                                                       
                                                                            Hayır
Evet 

                                                                               Gerekli ilk müdahalenin yapılması- Acil servis nakil, İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi vb)

Hastane İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi Bildirim Formunun doldurulması



Olayın Gerekli Yerlere Bildirilmesi
*İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi
*Enfeksiyon Kontrol Komitesi
*Ders Uygulama Komisyonu
*Kalite Yönetim Birimi
*Hemşirelik Fakültesi Dekanlığı
*Acil servis



Öğrenci aynı gün içinde iş kazası raporu alır





Öğrencinin aldığı rapor ve ilgili kurumun iş sağlığı güvenliği birimince düzenlenen evraklar kazanın olduğu günden itibaren en geç üç gün içinde Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Ders Uygulama Komisyonu Risk Yönetimi Biriminde görevli olan Öğr. Gör. Dr. Mine CENGİZ’e öğrenci tarafından teslim edilir. Aynı hoca tarafından Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Uygulamalarında Laboratuvar ve Klinik Alanlar İçin Olay Bildirim Formu doldurulur. 


İzlem yapılması gereken durumlarda öğrenci 3 ay veya 6 ay aralıklarla Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Ders Uygulama Komisyonu Risk Yönetimi Birimine tahlil sonuçlarını teslim eder.


Hazırlayan	Kontrol Eden	Onaylayan
Doç. Dr. Ayşegül YAYLA	Ders Uygulama Komisyonu Başkanı	Prof. Dr. Zeynep KARAMAN ÖZLÜ	Akademik Birim Kalite 	 Komisyonu Başkanı	Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR	Dekan
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OLAY  

Olayın Tanımlanması ve Nedeninin Belirlenmesi  

Olayın u ygulamadan sorumlu öğretim elemanı ve klinik sorumlu hemşiresine  bildirilmesi  

Olay yerinde müdahale gerekli mi?  

Hastane İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi  Bildirim Formunun   doldurulması  

Ev e t    Hayır  

Gerekli ilk müdahalenin yapılması -   Acil servis   nakil, İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi vb)  

Öğrenci aynı gün içinde iş kazası raporu  alır  

Olayın  Gerekli Yerlere Bildirilmesi   *İş Sağlığı  v e Güvenliği Birimi   *Enfeksiyon Kontrol Komitesi   *Ders Uygulama Komisyonu   *Kalite Yönetim Birimi   *Hemşirelik  Fakültesi  Dekanlığı   *Acil servis    

İzlem yapılması gereken dur umlarda öğrenci 3 ay veya 6 ay  aralıklarla  Atatürk Üniversitesi Hemşirelik  Fakültesi Ders Uygulama Komisyonu Risk Yönetimi Birimine tahlil sonuçlarını teslim eder.  

Öğrencinin aldığı rapor ve i lgili kurumun iş sağlığı güvenliği birimince düzenlenen evraklar kazanın olduğu  günden  itibaren en geç üç gün içinde  Atatürk   Üniversitesi  Hemşirelik Fakültesi  Ders Uygulama  Komisyonu  Risk Yönetimi  Biriminde görevli olan Öğr. Gör. Dr. Mine CENGİZ’e   öğrenci   tarafından teslim edilir .   Aynı hoca  tarafından Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Uygulamalarında Laboratuvar ve Klinik Alanlar İçin Olay Bildirim  Formu doldurulur .   

