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YIL: 
 

 
AY: 

 
Doldurulan Mavi Kod Olay Bildirim Formu 
 

 

 
Olay yerine ulaşma süreleri toplamı 
 

 

ORTALAMA VARIŞ SÜRESİ 

F
O

R
M

Ü
L

 İlgili dönemde; 
Gerçekleşen mavi kod olaylarında olay 
yerine ulaşma sürelerinin toplamı / 
Gerçekleşen mavi kod olay sayısı 
 

 

EKİP ÜYELERİNİN MÜDAHALE YERİNE VARIŞ SÜRELERİ 

ÜYE TOPLAM SÜRE ORTALAMA SÜRE 

 
Anestezi Uzmanı 
 

  

 
Dahiliye Uzmanı/ Çocuk Uzmanı 
 

  

 
Anestezi Teknisyeni 
 

  

 
Birim Hemşiresi 
 

  

 
Yardımcı Personel 
 

  

 
Diğer 
 

  

MÜDAHALE SONUÇ 

 
1. 
 

 

 
2. 
 

 

 
3. 
 

 

 
4. 
 

 

 
5. 
 

 

 
6. 
 

 

 
7. 
 

 

 


