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Bildirim Tarihi
HASTANIN
Adi Soyadi
Yasi
Cinsiyeti
Tanis
Diisme Tarihi
Yattig1 Boliim Diistiigii Yer
[] | Néroloji [1 | Servis / Klinik
[ | Kardiyoloji [ | Ameliyathane
]| FTR [ | Yogun Bakim
1 | Ortopedi [ | Poliklinik
[] | Genel Cerrahi [] | Gériintiileme
1 | Dahiliye 1 | Ayaktan Tedavi
[ | Beyin Cerrahisi [ | Tuvalet / Banyo
[J | Kalp Damar Cerrahisi [J | Koridor
[] | Cocuk Hastahklar: [] | Hasta Odas:
] | Diger [] | Diger
Diigme Nedeni* Hasta Eriskin Hasta Ise Diisme

L] | Hasta Kaynakh Riski Skoru
L] | Bakim Kaynakh Bildirimi Yapan Kisinin Meslegi
]

Tesis Kaynakh

Diisme Oncesi Genel Durumu

Diisme Sonras1 Genel Durumu

Aciklama:

Diisme Sonrasi Hastaya Yapilan Islemler / Sonug:

* Birden ¢ok diisme nedeni isaretlenebilir.

Diisme olay: bildirim formu olayin gergeklestigi anda bildirimi yapacak kisi tarafindan doldurulur ve Kalite Birimi’ne

teslim edilir.

Elektronik ortamdan baski olarak alinan imzasiz dokiimanlar "Kontrolsiiz Kopya''dir.




