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SERVİS/BİRİM ADI:  TARİH:...../....../........ 

YEŞİL VE KIRMIZI REÇETEYE TABİ İLAÇ MİKTAR BİLGİLERİ 

Sıra 
No 

İlacın Adı 
Mevcut 
Miktar 

Kullanılan 
Miktar 

Kalan 
Miktar 

Açıklama                         
(Zayi Durumu Vb.) 

 AKİNETON 5 MG/ML IM/IV      

 ALDINE 100 MG/2 ML ENJ.ÇÖZ.     

 DIAPAM 10 MG AMP     

 KETALAR AMP     

 MORPHINE CHL 0.01 GR AMP     

 OPIVA 2 MG ENJ.ÇÖZELTİ     

 OPIVA 5 MG ENJ.ÇÖZELTİ     

 RENTANİL 2 MG FLK     

 SEDEVER 5 MG/ 5 ML REKTAL / İNF. AMP     

 TALİNAT 0,5 MG/ 10 ML AMP     

 TRAMOSEL 100 MG/2 ML IV/IM/SC AMP     

 ZOLAMIZ 15 MG /3 ML AMP     

      

      

      

      

YEŞİL VE KIRMIZI REÇETEYE TABİ İLAÇ KULLANIM BİLGİLERİ 

TARİH / 
SAAT 

HASTANIN  
ADI SOYADI 

İLACIN ADI 
MİKTARI /   

VERİLİŞ YOLU 
DOKTOR  

ADI SOYADI 
UYGULAMAYI 

YAPAN HEMŞİRE 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

YEŞİL VE KIRMIZI REÇETEYE TABİ İLAÇ KULLANIM BİLGİLERİ 

TARİH / 
SAAT 

HASTANIN  
ADI SOYADI 

İLACIN ADI 
MİKTARI /   

VERİLİŞ YOLU 
DOKTOR  

ADI SOYADI 
UYGULAMAYI 

YAPAN HEMŞİRE 
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YEŞİL VE KIRMIZI REÇETEYE TABİ İLAÇ TESLİM BİLGİLERİ 

DEVİR - TESLİM Teslim Veren (08-18) Teslim Alan (08-18) Teslim Veren (18-08) Teslim Alan (18-08) 

Adı Soyadı 
    

Tarih / Saat 
    

İmza 
    

Kontrol Eden      
(Uygulama-Miktar-
Miyad-Teslim süreç) 

Adı Soyadı / Ünvanı Tarih imza 

 
 

  

      NOT:24 saatlik nöbetlerde 08-18 sütunları kullanılacak olup 24 saatlik kabul edilecektir. 
 


