\Y’ 65« Ekol Hastanesi U

- KORONER YOGUN BAKIM ACIL ARABASI KONTROL FORMU

Ekol Hastanesi

Doénem / Yil : / KCI;III\II?II{)OL
UST BOLUM Min | KRTK | Max
Defibrilator 1 3
EKG cihazi1 / kagit ve jel 1 3
Larengeskop Seti 1 3
Monitor 1 3
Tansiyon Aleti 1 3
Ambu (Yetiskin) 1 3
Alkol 1 3
Batikon 1 3
Yedek Pil (larengeskop igin) 2 4
YAN BOLUM Min | KRTK | Max
Oksijen Tiipii 1 3 ‘ ‘ ‘ | ‘ |
1. CEKMECE ( ilaglar) Min | KRTK | Max
Dopamin amp. 3 6
Dobutamin amp . 2 4
Avil amp. 5 10
Dekort amp. 5 10
Aminocardol amp. 2 5
Aritmal %2 amp. 3 6
Desal amp. 3 20
Prednol amp. (40) 3 6
Calcium amp. (Ca) 3 7
Adrenalin amp. (1gr) 20 25
Atropin amp. (1 gr) 5 10
Digoxin sandoz amp. 3 6
Potasyum amp. 3 6
%5 Transamine amp. 3 6
Diltizem amp. 3 6
Perlinganit amp. 3 6
Cordaron amp.150 mg 3amp 3 6
Beloc 5mg amp 3 6
Libavit K amp. 2 5
Norcuron amp. 3 5
Nevparin amp. 2 4
Enjektor Min | KRTK | Max
10 cc 15 25
20 cc 2
50 cc 2 4
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2. CEKMECE Min | KRTK | Max
Anjiocat 18 2 5
Anjiocat 20 2 5
Anjiocat 22 2 5
Anjiocat 24 2 5
Turnike 3 5
Betafix 1 3
Cam kalemi 1 3
Makas 1 3
Elektrotlar yetiskin 5 10
Tahta dil basacag: 5 10
3’li musluk 3 5
3. CEKMECE Min | KRTK | Max
Serum setleri/serum askisi 5 10
Oksijen maskesi(yetiskin) 2 4
Nazal kaniil (Yetigkin) 2 4
Airway (no:4) 2 4
Airway (no:3) 2 4
Doziflow 2 4
4. CEKMECE Min | KRTK | Max
Bistiiri 15 2 5
Pansuman seti (Ozel setler ) 1 3
Delikli kompres 1 3
Non steril eldiven (5.M.L) 1 3
Steril eldiven (7,5 — 8) 2 4
Steril spanclar 2 10
Steril Ped 2 10
Certofix 720 1 3
5. CEKMECE Min | KRTK | Max
Isolayt 500 cc 1 3
%5/ %10 /dextroz 500 cc 1 3
%5/ /dextroz 100 cc 1 3
Rheomacrodex 500 cc 1 3
Izotonik NaCl 100 cc 5 10
Voluven 2 5
Izotonik 500 cc 2 4
YAN CEKMECE Min | KRTK | Max
NGS Sondalar (12,14,16) 2 4
Aspirasyon sond. (6-16) 2 4
Gavaj enjektorleri 2 4
Foley Kkateter (10,16,18) 2 4
Idrar torbas: 2 4
Entiibasyontiipleri 2 4
Katajel 1 3
Entiibasyon stile (5.M.L) 1 3
Aspirasyon seti ve hortumu 1 3
Kontrol eden Ad-Soyad / Imza
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KULLANILAN ACIL iLAC KAYIT FORMU
Tarih Hasta Adi Soyadi Prot. No |ilag Adi-Miktan Kalan |Hemsire |istemi Yapan Dr.
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