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Hastanın Adı ve Soyadı: Hastaneye Yatış Tarihi: 

Hastanın Yaşı: Tanı: 

Hastanın Cinsiyet: Yapılan Ameliyat: 

Hastanın Sosyal Güvencesi: Doktorun Adı ve Soyadı: 

 
No UYGULAMALAR 

YATTIĞI GÜNLER  
No İLAÇLAR 

YATTIĞI GÜNLER 

1. 

Gün 

2. 

Gün 

3.  

Gün 

4.  

Gün 

1. 

Gün 

2. 

Gün 

3. 

Gün 

4. Gün 

1 Damaryolu Açılması     1 Seftriakson 1 gr     
2 IM İlaç Uygulaması     2 Seftriakson 0.5 gr     
3 IV İlaç Uygulaması     3 Duocid 1 gr     
4 EKG     4 Duocid 0.5 gr     
5 Monitörizasyon     5 Amiketem 100 mg     
6 Nebulizatör ilaç uyg     6 Amiketem 500 mg     
7 O2 Uygulaması     7 Calpol Şurup      
8 Soğuk Uygulama     8 Calpol 6 plus Şurup     
9 Müşade Gözlem     9 Reflor Şase     
10 ANS Takibi     10 Asist pediatrik şrp.     
11 ANT Takibi     11 Novalgine damla     
12 NGS Uygulaması      12 Ventolin nebul     
13 Sonda Takılması     13 Pulmicort  0.25 mg     
14 Kan Takılması     14 Pulmicort  0.50 mg     
15 AÇT Takibi     15 Motilium şurup     
16 Aspirasyon     16 %7,5 KCL     
17 Ağız Bakımı     17 İliadin pediatrik sprey     
18 Konsültasyon     18 Dolven şurup     
19 Göz bakımı     19 Libavit K     
20 Göbek bakımı     20 CaGlukonat     
21 Fototerapi uyg.     21 Paranox fitil     
22 Tartı Takibi     22 Paranox S fitil     
23 Kan Şekeri Takibi     23 Prednol 20 mg     
24      24 Prednol 40 mg     
25      25 Metpamit amp     
26      26 Ulcuran amp     
27      27 Avil amp     
28      28 Dekort amp     
29      29 Lasix amp     
30      30 Bemix amp     
31      31 NaHCO3 amp     
32      32 Targocid200mg     
33      33 Pedidus Şurup     
34      34 Novalgine Şurup     
35      35 Klacid Flakon     
36      36 Tamiflu Kapsül     
37      37 Fucidin Krem     
38      38 Rifocin Amp.     
39      39      
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No 
SARF 

MALZEMELER 

YATTIĞI GÜNLER  
No SIVILAR 

YATTIĞI GÜNLER 

1. 
Gün 

2. 
Gün 

3.  
Gün 

4.  
Gün 

1. 
Gün 

2. 
Gün 

3. 
Gün 

4.  
Gün 

1 Enjektör No: 2cc     1 Isolayt – p 500 cc     
2 Enjektör No: 5cc     2 1/3 İzodex 500cc     
3 Enjektör No: 10cc     3 İzotonik No:     
4 Enjektör No: 20cc     4 % 5 Dextroz No:     
5 Enjektör No: 50cc     5 % 10 Dextroz No     
6 İnsülin Enkeltörü     6 %20 Mnnitol No:     
7 İntraket No:22     7 Flagyl 150 mg     
8 İntraket No:24     8 % 3 NaCL 150 mg     
9 Nebul Maske     9 %5 Dekstroz %0,45     
10 Serum Seti     10      
11 Dosiflow     11      
12 İnfüzyon Pompa seti     12      
13 Feeding Sonda     13      
14 Aspirasyon sonda no     14      
15 Hasta Alt Bezi     15      
16 Stopper     16      
17 İğne ucu( yeşil)      

TETKİK-TAHLİL 

1. 
Gün 

2. 
Gün 

3. 
Gün 

4.  
Gün 

18 İğne ucu( siyah)     
19 İdrar Adapörü (K/E)     17 Mor Tüp     
20 İdrar kabı (steril)     18 Sarı tüp     
21 Steril Eldiven No     19 Siyah Tüp     
22 Bisturi No:     20 Mavi tüp     
23 AirwayNo:     21 İdrar Analizi     
24 Lanset     22 Gaita analizi     
25 Bası Bandı     23 Kan kültürü     
26 Kapiller Tüp     24 İdrar Kültürü     
27 Maske     25 ………… Kültürü     
28 Endotrakeal Tüp No     26 Patoloji     
29 Şeker Strip     27      
30 Fototerapi göz bandı     28      
31 Betafix 2,5×5     29      
32 Betafix 5 ×5     30      
33 Abeslang     31      
34 Oksijen Maske     32      
35 Hasta kol bandı     33      
36 İdrar kabı     34      
37 Nazal oksijen kanülü     35      
38      36      
39      37      
40      38      
41      39      

Sorumlu Hemşirenin Adı-Soyadı: 
                                           İmza:     
 
 


