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            BARKOD 

Doktorun Adı ve Soyadı: 

Tanı: 

 
 

No UYGULAMALAR SARF MALZEMELER 

 
 

No 
İLAÇ VE SIVILAR  

  

Sa

yı 

 

Sayı 

 

 

 

Sayı 

1 Damar yolu Açılması  Enjektör No: 2cc  1 %5 Dekstrz1000cc  
2 IM İlaç Uygulaması  Enjektör No: 5cc  2 %5 Dekstrz 500cc  
3 IV İlaç Uygulaması  Enjektör No: 10cc  3 İzotonik Nacl 1000cc  
4 SC.Uygulama  Enjektör No: 20cc  4 İzotonik Nacl 500cc  
5 İntradermal test  Enjektör No: 50cc  5 İzotonik Nacl 100cc  
6 EKG  İntraket No:20  6 İsolyte 1000cc  
7 AKŞ  İntraket No:22  7 İsolyte 500 cc  
8 Nebülizatör ile ilaç uyg.  İntraket No: 24  8 Laktatlı Ringer 1000cc  
9 O2 uygulama  Serum Seti  9 Laktatlı Ringerc 500cc  
10 Foley Sonda takılması  Dosiflow  10 Teobag 200  
11 NGS takılması  Stopper  11 %5 DRL 1000 cc  
12 Mide Yıkama  Kan seti  12 % 5 DRL 500 cc  
13 Mesane İçi ilaç uyg.  Bistüri  13 Oliclinomel 1000cc  
14 Yara Pansumanı  Hasta Alt Bezi  14 Metpamid Amp.  
15 Yank pansumanı  Şeker Strip  15 Bemix Amp.  
16 Lokal Anestezi  İğne ucu (yeşil)  16 Vitabiol C.  
17 Kesi süturasyonu  İğne ucu (siyah)  17 Novalgine  
18 Monitörizasyon günlük  Steril Eldiven No:  18 Avil Amp  
19 NST  Airway No:  19 Dekort Amp  
20 CPR  Bası bandı  20 Buscopan amp.  
21 Entübasyon  Hasta alt bağlamalı bez  21 Ulcuranamp.  
22 CVP Takılması  Foley katater no  22 Pant pas flk.  
23   Nebul maske   23 Prednol amp. 20mg   
24   Oksijen maskesi  24 Prednol amp. 40mg  
25   Oksijen kanülü  25 Dremamin amp.  
26   İdrar kabı  26 Dikloron amp.  
27   Elastik bandaj  27 Muscoril amp.  
28   Elastik sargı bezi  28 SF Amp.  
29   Üçlü musluk   29 Combivent Nebul  
30    İdrar torbası  30 Pulmicort Nebul  
31   Katejel  31 Ventolin Nebul  
LAB. TETKİKLERİ  Sürgü  32   
1 Vacu  Ördek  33   
2 Mor Tüp  Box gömleği  34   
3 Sarı Tüp  Bone  35   
4 Siyah Tüp  Aspirasyon sondası no  36   
5 Mavi Tüp  İnfüzyon pompa seti  37   
6 Yeşil tüp  Hasta kol bandı  38  

 
 

7     39   
Hemşire Adı Soyadı  İmza :  Diğer 
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