
A-VAKA/HASTA KİMLİK İLETİŞİM BİLGİLERİ

B-VAKA YERİ VE ULAŞIM SÜRELERİ

C-TEMEL YAŞAM DESTEĞİ İŞLEMLERİ

Solunum Yolu Açılması       :

Damar Yolu Açılması:

Nabız:…………/dk                                              Tansiyon :………./………….mgHg

Cardio Pulmoner Resüsit:

D-SONUÇ

T.C. No 

Dosya/Protokol No

Doğum Tarihi

:

:

Ad-Soyad  / İmza

:

:                                                       Cinsiyet: K                       E

T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ                                                                                                

                                                                                                                                                                     MAVİ 

KOD VAKA KAYIT FORMU

Kod:AD.FR.03                Yayın Tarihi:15.12.2020                  Revizyon No: 00                  Revizyon Tarih: --                      S.N:1/1

Exitus

Bildirim Tarihi: ……/……../……… Bildirim Saati:…………         Vaka Yeri Varış  Saati : …………

Vaka Yeri: 

Adı Soyadı

Not: Bu form ilgililer tarafından dodurularak imzalanır. Bir nüshası Mavi Kod Yönetim Sorumlusuna, diğer nüshası 

Kalite Yönetim Birimine teslim edilir.

Air- Way                                   Entübasyon                                                 O2

Uygulanan İlaçlar:

Hasta 112 Ekibine Teslim Edildi 

OLAYA MÜDAHALE EDEN MAVİ KOD EKİBİ

Diş Hekimi Yardımcı Sağlık Personeli

Ad-Soyad  / İmza

Mavi Kod Ekibi Olaya 3 Dakikadan Geç Süre İçerisinde Ulaşmışsa Nedeni:


