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AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA TARİH HASTA ADI SOYADI YAŞI 

RİSK 

ÖLÇEĞİ 

PUANI 

HASTANIN YATTIĞI BİRİM YARANIN 

OLUŞTUĞU 

BÖLGE 

YARANIN DERECESİ  

SONUÇ 
CERRAHİ 

SERVİSİ  

DAHİLİYE 

SERVİSİ  

ÇOCUK 

SERVİSİ  

ORTOPEDİ 

SERVİSİ  

KHD 

SERVİSİ  

I.  

EVRE 

II. 

EVRE 

III. 

EVRE 

IV. 

EVRE 

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                

10                
11                
12                
13                
14                
15                
16                
17                
18                
19                
20                

 

EVRE II VE ÜZERİ YARA GELİŞEN HASTA SAYISI: ……………….   YATIŞI YAPILAN TOPLAM HASTA SAYISI: …………………….  DEVREDEN HASTA SAYISI: ……………………. 


