o i L -
(gAl;\A/NKSI DUSEN HASTA OLAY!I BILDIRIM FORMU \\’%‘i/

Dokiiman No: IND.FR.02 | Yayin Tarihi: 10.11.2012 | Rev.N0:02 | Rev. Tarihi:30.03.2021 | Sayfa No:1/1

Bildirim Tarihi: .......... [l 120...... Dusme Tarih/Saat: .......... [l 12000 i

HASTA BILGILERI

Adi Soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Tanisi

Disme Riski Puani

Diisme Riski Skalasi | [ | ITAKI I [ ] HARiZMiI I

Hasta Grubu |:| Yatan Hasta |:| Ayaktan Hasta

DUSME OLAYI BiLGILERI

Dastigu Yer

*Disme Nedeni |:| Hasta Kaynakl |:| Bakim Kaynakl |:| Tesis Kaynakli

Diisme Oncesi Hastanin Genel Durumu

Dusme Sonrasi Hastanin Genel Durumu

Dusme Sonrasi Vital Bulgulari TA.......... [, mmHg Nabiz:....... /dk  SPO>..........

Diisme Oncesi Tedbirler Alinmig mi? |:| Evet |:| Hayir

Disme Sonrasi Alinan Tedbirler

Dusme Olayi ve Sonrasinda Hastaya Yapilan Uygulamalar: Hekim ve Hemsire /Tetkik, Tedavi islemleri:

OLAYIN HIKAYESI

Bildirimi Yapan, Adi Soyadi / imza: Kalite Yénetim Direktor; Adi Soyadi / imza:

* Birden ¢ok disme nedeni isaretlenebilir.
“Dlsen Hasta Olayi Bildirim Formu” olayin gerceklestigi anda bildirimi yapacak kisi tarafindan doldurulur ve Kalite
Birimi'ne teslim edilir.



