DUSME OLAY BiLDiRIM
FORMU

Dokiiman No:

SHB.FR.12

Yayin tarihi 17.04.2018
Revizyon Tarihi |00
Revizyon No -

Sayfa No: 1/1

BILDIRIiM TARIiHi:

DUSEN HASTA BILGILERI

Ad1 soyadi

yasi

cinsiyeti

Tanis1

Yapilan ameliyat

Diisme tarihi

YATTIGI BOLUM

Yatakl Servis

Poliklinikler

DUSTUGU YER

Servis /Klinik

Ameliyathane

Radyoloji

Asansor

Koridor

Banyo

Wc

Hasta Hizmetleri / Vezne

Diger

Diisme Riski Skoru

Bildirimi Yapan Kisinin Ad1 Soyad:

/Meslegi

Diisme Nedeni

Diisme Oncesinde Risk Analizi
Yapilarak Alinan Onlemler

Diisme Oncesi Genel Durum

Diisme Sonrasi Genel Durum

**Birden fazla diisme nedeni yazilabilir.
**diisme olay1 olduktan sonra ¢ diisme olay bildirim formu’ KYB (KALITE YONETIM BIiRiMI )

gonderilir.




