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SERVIS ADI: Toplam Yatak Sayisi:
Tarih : Vardiya : | Giindiiz |:| Gece |:| Narkotik Sayimi Tam[_ ] Eksik[__| Nedeni

Acil Arabasi/Ekipmani Tam[_]  Eksik[_] Nedeni

Mevcut Hasta Sayisi

Taburcu Olacak Hasta Ad- Soyadi

NST Tam Kulamma | Kullamima Hazir Degil
azir
Adli Vaka/Hasta Adi/Soyadi/Oda No: Seyyar O2 Tipl(Adet)
EKG
Ameliyatta Olan/inecek Hastalar Monitor(Adet)
Has. Basi Panel ve gaz sis
izolasyon Uygulanan Hastalar Aspirator (Adet) - -
Hasta BagI Panel ve gaz sistemi
Transfer Edilecek Hasta Adi Soyadi Antiseptik sollsyon sisesi
Sterilizasyonda Hazir Kirli Defibrator
Tansiyon Aleti
. - . Stetesko
Pansuman Setleri ve Kiigik Cerrahi b
Aletler
Takip Edilecek Konular Hasta Odalari ve Dolap Kontrolii :

Bakim veya Onarim Gerektiren Cihaz

1.

2.

3.

Notlar :

Teslim Eden Hemsire Adi - Soyadi / imza Teslim Alan Hemsire Adi - Soyadi / imza Kontrol Eden Bagemsire/Bashemsire Yrd.



