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NO 

 
HASTA ADI 

SOYADI 

 
TARİH 

 
ÇAĞRI 
SAATİ 

 
YERİ 

EKİP ÜYELERİ MÜDAHALE YERİNE VARIŞ SÜRELERİ  
MÜDAHALE 

SONUÇ 
Anestezi 
Uzmanı 

Dahiliye/Çocuk 

Uzmanı 
Acil 

Hekimi 
Anestezi 
Teknikeri 

Birim 
Hemşiresi 

Acil Servis 
Hemşiresi 

Yardımcı 
Personel 
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