
Hastane Güvenlik Mührü Denetim Formu
Ayl■k ■ç Denetim — JCI / SKS Uyumlu crashcardkilidi.com.tr

Hastane: ______________________________   Ay/Y■l: ____________   Denetçi: __________________

A. Politika ve Prosedür
Yaz■l■ mühürleme prosedürü mevcut

Personele y■ll■k e■itim verildi (kay■t var)

Sorumluluk matrisi tan■ml■

B. Mühür Sto■u
Yeterli yedek mühür sto■u (>1 ayl■k tüketim)

Mühürler kilitli dolapta saklan■yor

Seri numara aral■■■ kay■tl■

Tedarikçi CE belgesi dosyada

C. Kay■t ve ■zlenebilirlik
Günlük kontrol formlar■ eksiksiz dolduruluyor

Aç■lan mühürler için olay raporu aç■lm■■

Kay■t defteri en az 1 y■l saklan■yor

Ayl■k tüketim raporu haz■rlanm■■

D. Mühür Bütünlü■ü (Saha Kontrolü)
Tüm crash cart’lar mühürlü (örneklem ≥ 10)

Numune transfer çantalar■ mühürlü

Narkotik kasas■ mühür/kilit sa■lam

■laç dolab■ mühürleri uygun

E. Bulgular ve Düzeltici Aksiyon
Tespit edilen uygunsuzluk say■s■: __________

Hedef kapatma tarihi: __________

Sorumlu: __________

Denetçi ■mza: ___________________________

Kalite Yöneticisi ■mza: ___________________________

Ba■hekim/Hastane Yöneticisi ■mza: ___________________________
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