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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 

HASTANEDE 
YATTIĞI GÜNLER 

 
N
O 

İLAÇLAR 

HASTANEDE 
YATTIĞI GÜNLER 

1. 
Gün 

2. 
Gün 

3.  
Gün 

4.  
Gün 

1. 
Gün 

2. 
Gün 

3. 
Gün 

4. 
Gün 

1 NST     1 Dikloron 75mg Amp.     

2 EKG     2 Synpıtan Amp. 5IU     

3 Damar Yolu Açılması     3 Metpamid Amp.10mg     

4 Lavman Uygulaması     4 Uradex amp. 20mg     

5 IV İlaç Uygulamaları       5 Avil amp. 45.5MG     

6 IM İlaç Uygulamaları     6 Libalaks Lavman     

7 O2 Uygulamaları     7 Cezol Flkakon 1gr     

8 Sonda Takılması     8 Dekort amp. 8 mg     

9 Kan Takılması     9 Cytotec Tablet     

10 Monitörizasyon     10 Eritosit Susp.     

11 Konsültasyon     11 Prikain %2 20ml Flk.     

13 Refakat     13 Parol flakon 500mg     

14 Aşı uygulaması     14 B.T Enema     

17 Anne sütü sağılması     17 Raniver amp. 50mg     

18 Lokal anestezi     18 Tilkotil flakon 20mg     

19 ANT takibi     19 Metiler 0,2 mg     

20 IV infüzyon     20 Butopan amp20mg     

21 SC uygulama     21 Aldolan Amp.100mg     

22 Aspirasyon     22 K-VİT Amp 10mg     

23 Perine bakımı     23 Anestol Pomad     

24      24 Furacin Krem     

25      25 Pabal Flakon     

26      26 Sedozolam Amp.5mg     

27      27 
Diazem Amp.10mg 

    

28      28 Prednol.20-40mg     

29      29 Unacefin flk.1gram     

30      30 Klacid flk.500mg     

31      31      

32      32      

33      33      

34      34      

35      35      

36      36      

37      37      

38      38      

39      39      

40      40      
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Sorumlu Hemşirenin adı-Soyadı:                                                                          İmza: 

  
SARF MALZEMELER 

HASTANEDE 
YATTIĞI GÜNLER 

 
NO 

SIVILAR 

HASTANEDE 
YATTIĞI GÜNLER 

1. 

Gün 

2. 

Gün 

3.  

Gün 

4.  

Gün 
1. 

Gün 
2. 

Gün 
3. 

Gün 
4.  

Gün 

1 Enjektör 5 ml     1 %5 Dextroz 500ml     

2 Enjektör 10 ml     2 %5 Dextroz 1000 ml     

3 İnsülin  Enj     3 Izotonik.500 ml     

4 Steril eldiven no 7     4 Izotonik.1000 ml     

5 Steril eldiven no 7.5     5 Ringer Lactat 1000ml     

6 Steril eldiveni no 8     6 Isolayt 1000 ml     

7 Non-steril eldiven     7 Isolyte 500 ml     

8 İdrar Torbası     8 Sf 100 ml     

9 Permatik     9      

10 Hasta alt bağlama bezi     10      

11 Hasta alt serme bezi     11      

12 Dosiflow     12      

13 Serum Seti     13      

14 Intraket No 20G     14      

15 Intraket No 22G     15      

16 Asp bağlantı hortumu     16      

 17 Göbek Klembi      TAHLİL-TETKİK 1. 
Gün 

2. 
Gün 

3. 
Gün 

4. 
 Gün 

18 Bistüri no 20      

19 Feeding sonda No:6     17      

20 Feeding sonda No:8     18      

21 Karmen kanül no:10      19      

22 Foley sonda no:     20      

23 Kan tüpleri (mor,sarı,mavi)     21      

24 O2 maskesi yetişkin     22      

25 02 m. bağlantıhortumu     23      

26 İdrar kabı steril     24      

27 Poche açacağı     25      

28 Stoper      26      

29      27      

30  

 

    28      

31      29      

32      30      

33      31      

34      32      


