(Prokalite sppngmo Hastanesi
CERRAHI SERVIS CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.008 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/4
4| AY:ooveenne, GUNLER

MALZEME/ILAC MIAD [MiN|KR.|MAX| 01|02|03|04(05(06|07|08|09|10|11|12[13(14(15|16|17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29 |30 |31

1.CEKMECE

ARITMAL %2 AMP Sub24 |1 |5 [10

ATROPIN 0, 5 MG. Mar25 |1 [5 [10

ATROPIN 1 MG. Eki25 (1[5 |10

ADRENALINO,5MG  [Sub25 (1 |5 |10

ADRENALIN 1 MG. Eyl.27 (1 |5 |10

AVIL AMP. Ara.24 1 |2 |5

DEKORT AMP. Ara24 |1 |2 |5

BELOC AMP. mart24 (1 |2 |5

DILTIZEM AMP. Oca24 |1 2 |3

CALSIYUM AMP. Oca26 |1 |2 |5

CORDORONE AMP. Agu24 |1 |2 |5

DIGOXIN AMP. Haz23 (1 |2 |5

DOPAMIN AMP. Nis24 (1 |2 |5

DOBCORD AMP. Agu23 |1 |2 |4

EPITOIN AMP. Eyl23 |1 |2 |5

HEPARIN FLK. Sub24 |1 1 1

LASIX AMP. May.25 [1 |2 |5

PERLINGANIT AMP. Nis25 [1 |2 |5

POTASYUM AMP. Nis24 (1 |2 |5

MAGNEZYUM AMP. Kas24 (1 |2 |5

AMINOCARDOL(TECAR) 1 2 3

PRED.40 MG.AMP. May.24 (1 |2 |5

PRED. 20 MG. AMP. Sub25 |t |2 3

SOD.BIKARBON.AMP. [Sub25 |1 [2 |5

TRANSAMINE %10 hera [May.24 (1 [2 |5

FORMU KONTROL EDEN AD-SOYAD

FORMU KONTROL EDEN iMZA

KONTROL EDEN SERViS SORUMLUSU Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza
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K VIT. AMP. Oca25 |1 [2 |4

KONAKION(2 MG) I S

PiL 1 [ 2

2.CEKMECE

ENT.TUPU 2,5 1 2 3

ENT.TOPU 3, 0 1 2 3

ENT.TUPU 3,5 1 2 |3

ENT.TOPU 4, 0 1 [ 2

ENT.TUPU 4, 5 1 2 |3

ENT.TUPU 5, 0 1 2 |3

ENT.TOPU 5, 5 1 12 I3

ENT.TUPU 6, 0 Haz26 (1 |1 |1

ENT.TUOPU 6, 5 Nis26 [1 |1 |2

ENT.TUPU 7,0 Kas24 (1 |2 |3

ENT.TUPU 7,5 Nis24 (1 |1 |2

ENT.TUPU 8.0 Mar26 (1 |2 |3

ENT.TUPU 8.5 Oc.25 1 |1 |2

AIRW 1/60 MOR 1 2 I3

AIRW 2/70 BEYAZ 1 2 3

AIRW 3/80 YESIL Ara24 |1 2 |3

AIRW 4/90 SARI 1 2 3

AIRW 5/100KIRMIZI Sub26 |1 |2 |3

ELEKTROD 5 [10 |50

SARGI BEZI Eyl.23 |1 [2 |4

FORMU KONTROL EDEN AD-SOYAD

FORMU KONTROL EDEN iMZA

KONTROL EDEN SERViS SORUMLUSU Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza
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FLASTER nisan27 (1|1 |1

IV KANUL SARI Agu24 |1 |2 |3

IV KANUL MAVI Ara24 |1 2 |3

IV KANUL PEMBE Ocak27 [1 |2 |3

IV KANUL YESIL Oca.25 |1 [2 |3

PRICAIN Subat25(1 |1 |1

3.CEKMECE

ASP.SON. MAVi Kas24 |1 2 |3

ASP.SON. BEYAZ Ara24 |1 2 |3

ASP.SON.YESIL Eyl24 (1 |1 |3

ASP.SON.SIYAH Kas24 |1 [2 |3

ASP.SON.TURUNCU [Oca27 (1 |2 |3

ENJ.50CC CAMUCLU |Haz26 |1 |2 |3

FOLEY SON. 16 FR Sub24 |1 |2 |3

FOLEY SON. 18 FR Nis27 (1 |2 |3

iDRAR TORBASI May.24 (1 |2 |3

NAZ.SOND.BEYAZ Ara23 [1 [2 |4

NAZ.SON.TURUNCU |Ara26 |1 |1 [2

NAZ.SOND.YESIL Haz25 (1 |1 |2

NAZ.SON.KIRMIZI Agu26 |1 2 |3

YANKUER Eki23 (1 |1 |2

CATHAGEL subat24 |1 |1 |1

4,CEKMECE

STERIL ELD.7.0 1 |2

STERIL ELD.7.5 May24 |1 [2 |3

STERIL ELD.8.0 1 2 |3

FORMU KONTROL EDEN AD-SOYAD

FORMU KONTROL EDEN iMZA

KONTROL EDEN SERViIS SORUMLUSU Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza
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SERUMSETI Eki25 |1 [2 |3

02 MASK.YET. 1 12 I3

02 MASK.PED. Tem.27 1 |1 [2

SPANG----PED Agus23 1 |2 |4

KAN SETI Mar24 (1 |2 |3

DOSIFLOW Sub24 (1 |2 |3

ENJ.2CC Sub24 |1 [3 |5

ENJ. 5 CC. May24 |1 [3 |5

ENJ. 10 CC. May25 |1 [3 |5

ENJ. 20 CC. Eki24 |1 [3 |5

NAZAL O2 PED. Ara24 1 1 2

NAZAL O2 YET. Ara24 |1 |2 |3

5.CEKMECE

iZOTONIK 100 ML. Sub25 |1t |2 3

iZOTONIK 500 ML. Ara. 25 |1 3

ISOLAYT 500 ML Oca.25 |1 3

%5 DEX.500 ML Ekim25 |1 (1 |2

%10 DEX.500 ML. Tem.24 1 |1 [2

%20 DEX. 500 ML. Agu24 (1 [1 |2

RING.LAK.500 ML. Sub24 |1 |1 [2

TEOBAG MED. May .24 |1 [1 |2

%20 MANNITOL May.24 [1 |1 |1

GELOFUSINE 1 1 [

VOLUVEN Ocakk24|t |1 |2

FORMU KONTROL EDEN AD-SOYAD

FORMU KONTROL EDEN iMZA

KONTROL EDEN SERViIS SORUMLUSU Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza




