T.C.
KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MAVI
KOD VAKA KAYIT FORMU
Kod:AD.FR.03 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: 00 Revizyon Tarih: -- S.N:1/1
A-VAKA/HASTA KiMLIK iLETiSiM BILGILERI
Adi Soyadi :
T.C. No
Dosya/Protokol No
Dogum Tarihi : Cinsivet: K () E (.

B-VAKA YERIi VE ULASIM SURELERI
Bildirim Tarihi: cc..../uvveeif e, Bildirim Saati:............ Vaka Yeri Varis Saati : ............

Vaka Yeri:
C-TEMEL YASAM DESTEGI iSLEMLERI

Solunum Yolu Agilmasi
Air-Way ) Entibasyon (3 02 O

Damar Yolu Agilmasi: ()
Nabiz:............/dk Tansiyon :.......... Y mgHg

Cardio Pulmoner Resisit: a
Uygulanan ilaglar:

D-SONUC
Hasta 112 Ekibine Teslim Edildi (I
Exitus a

OLAYA MUDAHALE EDEN MAVi KOD EKiBI

Dis Hekimi Yardimci Saglik Personeli
Ad-Soyad /imza Ad-Soyad /imza

Mavi Kod Ekibi Olaya 3 Dakikadan Geg Siire icerisinde Ulasmissa Nedeni:

Not: Bu form ilgililer tarafindan dodurularak imzalanir. Bir niishasi Mavi Kod Yénetim Sorumlusuna, diger niishasi
Kalite Yénetim Birimine teslim edilir.




