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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 SARF 

MALZEMELER 

YATTIĞI GÜNLER 

….. 
Gün 

….. 
Gün 

…. 
Gün 

….. 
Gün 

….. 
Gün 

….. 
Gün 

….. 
Gün 

…. 
Gün 

1 Damaryolu Açılması     1 Kan gazı enjektörü     
2 IV İlaç Uygulaması     2 Enjektör No: 2cc     
3 SC İlaç Uygulaması     3 Enjektör No: 5cc     
4 Nebülizatör ile ilaç uyg     4 Enjektör No: 10cc     
5 IV İnfüzyon     5 Enjektör No: 20cc     
6 Monitörizasyon Günlük     6 Enjektör No: 50cc     
7 ANT Takibi     7 Gavaj Enjektörü     

8 AÇT Takibi     8 İnsülin Enjektörü     

9 O2 uygulama     9 Anestezi Devresi     

10 NGS Uygulama     10 Ürofix     

11 Foley Sonda takılması     11 Hasta alt bezi     

12 Entübasyon     12 Hasta alt bezi bağlamalı     

13 EKG     13 İntraket Mavi     

14 Kan gazı kontrol-takip     14 İntraket Pembe     

15 Parmak ucu KŞ      15 İntraket Yeşil     

16 CVP takılması     16 İntraket Gri     

17 Arter kateterizasyonu     17 3 yollu musluk     

18 CPAP Uygulama     18 Sarı stoper     

19 Ventilatör ile takip     19 İdrar torbası musluklu     

20 Parenteral Beslenme     20 Serum seti     

21 Enteral Beslenme     21 İV infüzyon seti     

22 CPR uygulaması     22 Kan seti     

23 Mide yıkama     23 Airway yeşil     

24 Lavman Uygulaması     24 Airway Sarı     

25      25 Aspirasyon sondası No:14     
26      26 Suction Bag     
27      27 Dosiflow     
28      28 Elektrot     
29      29 Accu-check strip     
30      30 Roll fix 10x10cm     
31      31 Bistüri No:11     
32      32 Bistüri No:15     
33      33 Bistüri No:20     
34      34 İğne Ucu İnsülin     
35      35 İğne Ucu Yeşil     
36      36 İğne Ucu Pembe     
37      37 Böbrek küvet     
38      38 İdrar kabı (nonsteril)     
39      39 İdrar kabı (steril)     
40      40 Cathejell     
41      41 Ambu     
42      42 O2 Kanülü nazal     
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No 
SARF 

MALZEMELER 

YATTIĞI GÜNLER  
No 

Konsültasyon 

YATTIĞI GÜNLER 

…. 
Gün 

…. 
Gün 

…..  
Gün 

…..  
Gün 

…. 
Gün 

…. 
Gün 

…..  
Gün 

…..  
Gün 

43 O2 bağlantı hortum     1      
44 O2 maskesi nebül     2      
45 O2 maskesi     3      
46 CVP Katateri     4      

47 CVP ölçüm seti     5      
48 İpek 2/0 keskin     6      
49 İpek 3/0 keskin     7      
50 Bacteri filtresi     8      
51 Easy breath     9      
52 Ağız bakım seti     10      
53 Saç yıkama bonesi     11      
54 Hasta kol bandı ………     12      
55 Hasta kol bandı ………     13      
56 Foley Sonda…………     14      
57 Foley Sonda…………     15      
58 NGS Sonda ……………     16      
59 NGS Sonda ……………      

Radyoloji İstek 

…. 
Gün 

…. 
Gün 

…..  
Gün 

…..  
Gün 

60 Entübasyon tüpü ……     

61 Trakeostomi tüpü ……     1      
62 Steril Eldiven……     2      
63 Mor Tüp     3      
64 Sarı Tüp     4      
65 Siyah Tüp     5      
66 Mavi Tüp     6      
67 Yeşil tüp     7      
68      8      
69      9      
70      10      
71      11      
72      12      
73      13      
74      14      
75      15      
76      16      
77      17      
78      18      
79      19      
80      20      
81      21      
82      22      
83      23      
84      24      
85      25      
86      26      
87      27      
88      28      

 

 

 


