. D_emo Hastangsi
@mka“te HASTANE AFET VE ACiL. DURUM MUDAHALE PLANI RAPOR
FORMU

Dokiman Kodu: AD.FR.033 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Olay:
(Bu boliime bir veya iki ciimle ile bilgi notunun hangi olay ve duruma istinaden hazirlandig: yazilacak.)

Bilgiler:

Olay;

a) Meydana geldigi tarih ve saat:

b) Bildirilme tarih ve saati:

c) ihban yapan kisi /Birim:

d) Meydana geldigi yer /Birim:

e)Meydana gelis sekli*:

* (Eger olay hastane kaynakl ise; nerede, hangi nedene/ kime /nasil ve neye bagl olarak meydana geldigi ile nasil gelistigi yazilacak.)

Olaya Miidahale Bilgisi

a)Aktivasyon bilgileri (Buraya, hastanenin hangi birimlerinin siirece nasil dahil oldugu yazilacak):

b)Olaya 6zgii ekipman ve ara¢ kullanimi bilgileri:

c)Olaya miidahil edilen diger ekip ve paydaslara ait bilgiler (Buraya, olaya miidahil olan diger kamu kurumu ve STK bilgileri
yazilmalidir.):

d)Olayin Sonuglar:

I. Oli Sayis1 (kimlikli ve kimliksiz) (Total sayilar yazilacak):

II. Yaral1 (Total sayilar yazilacak.):

II1. Baska Hastaneye sevk edilen hasta sayisi:

IV. Ameliyat edilen hasta sayis1:

V. Yogun bakimda yatan hasta sayisi:

'VI. Calisan Saglik Personeli Sayisi:

VII. Calisan Hekim Sayisi:

VIII. Calisan Destek Hizmet Personel Sayisi:

IX. Olaydan etkilenen Hastane Personel Sayisi:

X. Diger etkiler (Buraya vaka sirasinda miidahale eden saglik personeli, malzeme ve ekipmanlarin gordiugu zararlar yazilacak)

Alinan Tedbirler

(Devam eden olaylarda; planlanan saglik tedbirleri ve ihtiyaglan yazilacak.)

Sonucg

(Buraya olayin baslangici, sonlandirilis tarih ve saati yazilarak; toplam miidahale siiresi bilgisi girilecek.)

5.Hazirlayan Personel/Yonetici

*(Hazirlayanlarin raporu hazirlayip bitirdigi saat ve tarih olarak yazilip isimlerinin altina eklenecek.)



