(Prokalite Demo Hastanesi =~
COCUK SERVISI CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/5
- YIL AY
MIAD | MIN. st}rlgg( MAX GUNLER
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
BOLMELER
AMINOCARDOL AMP.

ARITMAL %2 AMP.

ATROPIN 0, 5 MG
ATROPIN 1 MG
ADRENALIN 0, 5 MG
ADRENALIN 1 MG
AVIL AMP

DEKORT AMP.
BELOC AMP.
DIiLTiZEM AMP.
CALSIYUM AMP.
CORDORONE AMP.

DIGOXIN AMP.
ISOPTIN AMP.
DOPAMIN AMP.
DOBUTAMIN AMP.
EPITOIN AMP.

HEPARIN FLK.
LASIX AMP.
PERLINGANIT AMP.
POTASYUM AMP.
MAGNEZYUM AMP.
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PREDNOL 40 MG
AMP.

FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA

1 2 3

TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:

KONTROL EDEN SERVIS SORUMLUSU . . . .
IMZA: IMZA: IMZA: IMZA:




(Prokalite Demo Hastanesi =~
COCUK SERVISI CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/5
o YIL AY
MIiAD| MiN. st}rlgg( MAX GUNLER
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
11:1:4EP]?NOL 20 MG 1 ) 3
RYTMONORM AMP. 1 2 3
SODYUMBIKARB.
AMP. 1 2 3
Zl:/IAPITISAMIN %10 1 ) 3
K VIT. AMP. 1 2 3
1.CEKMECE
ELEKTROD 1 2 3
SARGI BEZI--FLASTER 1 2 3
IV KANUL-SARI 1 2 3
IV KANUL-MAVI 1 1 2
IV KANUL -PEMBE 1 2 3
IV KANUL-YESIL 1 2 3
IV KANUL-MOR 1 2 3
GOBEK KLEMBI 1 1 1
BIRTURI 1 1 2
SERUM SETI 1 2 3
STERIL ELDIVEN 7, 5 1 1 2
02 MASK. YETISKIN 1 2 3
02 MASK.PEDIATRIK 1 1 2
SPANG-PED 1 2 3
KAN SETI 1 2 3
DOSIFLOW 1 2 3
ENJEKTOR 2 CC. 1 2 3
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
. TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
KONTROL EDEN SERVIS SORUMLUSU iMZA: iMZA: iMZA: IMZA:




(Prokalite Demo Hastanesi =~
COCUK SERVISI CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/5
o YIL AY
MiIiAD | MIN st}rlgg( MAX GUNLER
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
ENJEKTOR 5 CC. 1 2 3
ENJEKTOR 10 CC. 1 2 3
ENJEKTOR 20 CC. 1 2 3
NAZAL 02 PED. 1 2 3
NAZAL O2 YET. 1 2 3
INSULIN ENJ. 1 2 3
2.CEKMECE 1 2 3
ENT. TUPU 2.0 1 2 3
ENT. TUPU 2.5 1 2 3
ENT. TUPU 3.0 1 2 3
ENT. TUPU 3.5 1 2 3
ENT. TUPU 4.0 5 10 50
ENT. TUPU 4.5 1 2 4
ENT. TUPU 5.0 1 1 1
ENT. TUPU 5.5 1 2 3
ENT. TUPU 6.0 1 2 3
ENT. TUPU 6.5 1 2 3
ENT. TUPU 7.0 1 2 3
ENT. TUPU 7.5 1 2 3
ENT. TUPU 8.0 1 2 3
ENT. TUPU 8.5 1 2 3
ATRWAY NO 0/50 1 2 3
AIRWAY NO 1/60 1 2 3
AIRWAY NO 2/70 1 2 3
AIRWAY NO 3/80 1 2 3
AIRWAY NO 4/90 1 2 3
FORMU KONTROL EDEN HEMSiRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
. TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
KONTROL EDEN SERVIS SORUMLUSU IMZA: IMZA: IMZA: IMZA:




(Prokalite Demo Hastanesi =~
COCUK SERVISI CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /5
o YIL AY
MiIiAD | MIN st}rlgg( MAX GUNLER
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
AIRWAY NO 5/100 1 2 3
ASP. SND. MAVI 1 2 3
ASP. SND. TURKUAZ 1 2 3
ASP. SND. BEYAZ 1 2 3
ASP. SND. YESIL 1 2 3
ASP. SND. SIYAH 1 2 3
ASP. SND. TURUNCU 1 2 3
FOLEY SONDA 16 FR 1 2 3
FOLEY SONDA 18 FR 1 2 3
iDRAR TORBASI 1 2 3
ENJEKTOR 10 CC 1 2 3
NG. SONDA BEYAZ 1 2 3
. DA
o NEE
NG. SONDA YESIL 1 2 3
NG. SONDA KIRMIZI 1 2 3
'YANKUER 1 2 3
CATHAGEL 1 2 3
3.CEKMECE 1 2 3
iZOTONIK 250 ML 1 2 3
iZOTONIK 500 ML 1 2 3
ISOLAYT 500 ML 1 2 3
%5 DEXTROZ 500 ML 1 1 3
;//IlL 0 DEXTROZ 500 1 9 3
:\/:[io DEXTROZ 500 1 ) 3
FORMU KONTROL EDEN HEMSIiRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
. TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
KONTROL EDEN SERVIS SORUMLUSU iMZA: iMZA: iMZA: IMZA:




(Prokalite Demo Hastanesi =~
COCUK SERVISI CRASH CARD TAKIP FORMU

Dokuman Kodu: HB.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/5
. YIL AY
MIiAD | MiN. st}rlgg( MAX GUNLER
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
:\/:[io DEXTROZ 500 1 5 3
%20 MANNITOL 1 2 3
II\K/II]I:IGER LAKTAT 500 1 5 3
II;EOMACRODEX 500 1 5 3
[VOLUVEN 1 2 4
TEOBAG MED. 1 1
TIBBI
CIHAZILAR
DEFIBRILATOR| 1 2 3
LARINGOSKOP 1 1 2
AMBU-MASKE 1 1 1
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
KONTROL EDEN SERVIiS SORUMLUSU TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
IMZA: IMZA: IMZA: IMZA:




