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MUDAHALE YERI
MUDAHALE NOKTASI
CAGRI SAATI
MUDAHALE SAATI
MUDAHALE SURESI
UYGUNSUZ CAGRI
MUDAHALE EDILEN KIiSIYE AiT BILGILER ADI-
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HASTANIN YASI/PROTOKOLU
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MUDAHALE CESIDI:

CPR uygulandi

CPR Baslangig saati

Defibrasyon(Sefer/Jul)

Uygulanan ilaglar/Dozlar

CPR bitis saati

MUDAHALENIN SONUCU

Mudahaleye Kkatilan kisilerin isimleri ve imzasi / CPR uygulayan Kisiler ve imzasi

Formu dolduran
Ad Soyadi :

imza :




