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TESIS KAYNAKLI DUSME OLAYLARI BiLDiRiM FORMU

Bildirim Tarihi Disme Tarihi
Calisan ise;

Adi - Soyadi Cinsiyeti
Yasi Galistigi Birim
Hasta ise;

Adi - Soyadi Cinsiyeti
Yasi Tanis
Yapilan Ameliyat

Diisme Olayinin Oldugu Yer

Servis/Klinik Banyo

Ameliyathane WC

Radyoloji Hasta Kayit Hizmetleri
Asansor Vezne

Koridor DiEr fivieeieeeieiee e

Bildirim Yapan Kisinin

Adi-Soyadi

Meslegi

Diisme Nedeni :

Diisme Riskine Yonelik Alinan Onlemler ( Diisme Oncesi ):

Diisme Oncesi Genel Durumu:

Diigsme Sonrasi Kisiye Yapilan Tibbi Miidahale:

Diigme Sonrasi Genel Durumu:

Not : Birden fazla diisme nedeni yazilabilir. Diisme olayi olduktan sonra olay bildirim formuyla beraber Kalite Yénetim Birimine génderilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU DEKAN




