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Demo Hastanesi

YOGUN BAKIM UNITELERI INVAZIV ARAC SURVEYANSI

YAPILAN SERVISLER PAYDA GIiRiS FORMU

Dokiiman Kodu: YB.FR.003

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

YBU/Servis Adi: Ay: Yil:

Gun

Yeni yatan
hasta sayis1

Dolu yatak
say1s1

Uriner
kateterli Hasta
sayisi

Ventilatore bagh
hasta sayis1

Santral venoz
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Toplamlar

Yatan Hasta
Sayisi

Hasta Giniu

Uriner Kateter
Gunu

Ventilator Gunu

Santral Venoz
Kateter Gunii

Sayfa: 1/1

kateterli hasta sayisi




