(Prokalite

) Demo Hastanesi
MAVI KOD OLAY BILDIRIM FORMU

Dokiiman Kodu: KY.FR.007

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

Hasta Adi-Soyadai:

Hasta TC Kimlik No:
Hastanin Yasi/Protokolii:
Uygunsuz Cagri: [] Evet [] Hayir

Tarih/Saat:
Cagrinin Yapildig: Birim/ Kisi:
Cagir1 Saati :
Ekibin Olay Yerine Ulastig1 Saat:
Miidahalenin Sonlanma Saati:

MUDAHALE

Defibrilasyon(Sefer/Jull) [] Evet
KardioPulmonerResusitasyonUygulanma Siiresi /Bitis Saati:

Kardio Pulmoner Restisitasyon Uygulandi: [] Evet [] Hayir
Kardio Pulmoner Resiisitasyon Baslangic Saati:
Uygulanan ilaclar/Dozlar::

.. [1 Haywr

[1 Ex

Yapilan Uygulamanin Sonug Bilgileri:

[1 Yerinde Miidahale Edilip Acil Servise Tasinmadi
[1 Yerinde Miidahale Edilip Acil Servise Tasindi
[1 Hayati Tehlikesi Olmayip Tibbi Tedavi Uyguland:

[1 Hayati Tehlikesi Olup Baska Bir Hastaneye Sevk Edildi
[1 Hayati Tehlikesi Olup Yogun Bakim Unitesine Alind1

[1 Diger (Belirtiniz)

NOT:(Mavi Kod Ekibi Olaya 3 Dakikadan Daha Geg Siire
Igerisinde Ulasmissa Nedeni) ve Belirtilmek Istenen Diger Durumlar:

OLAYA MUDAHALE EDEN MAVI KOD EKiBi VE EKiP SORUMLULARI

ANESTEZI UZM.
(08-16)

(08-16)

ANESTEZI TEK.

ANESTEZI TEK.
(08-16)

GUVENLIK (08-
16)

16)

GUVENLIK (08-

NOB. MAVI KOD
ACIL EKIBI (08-
16)

TASIMA GOR.
(08-16)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

NOB. UZMAN
HEKIM
(16-08)

NOB. ACIL
HEKIMI (16-08)

NOB. MAVi KOD
ACIL EKIBI (16-
08)

GUVENLIK (16-
08)

08)

GUVENLIK (16-

TASIMA GOR.
(16-08)

VARSA DIGER
(16-08)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

*Form eksiksiz doldurulduktan sonra bir niishasi hasta dosyasina ve asli kalite birimine iletilir.




