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SERVİS ADI:

Tarih : Tam Eksik Nedeni

Tam Eksik Nedeni

Tam
Kullanıma 

Hazır
Kullanıma  Hazır Değil

Seyyar O2 Tüpü(Adet) 

EKG

Monitör(Adet)

Has. Başı Panel ve gaz sis

Aspiratör (Adet)

Hasta Başı Panel ve gaz sistemi

Antiseptik solüsyon şişesi

Sterilizasyonda Hazır             Kirli Defibratör

Tansiyon Aleti

Steteskop

Takip Edilecek Konular 

Bakım veya Onarım Gerektiren Cihaz :

Notlar :

Teslim Eden Hemşire  Adı - Soyadı / İmza Teslim Alan Hemşire  Adı - Soyadı / İmza Kontrol Eden Başemşire/Başhemşire Yrd.

Dokuman No:KLN.FR.33 Yayın Tarihi:18.01.2010 Rev.Tarihi: Sayfa No:'1/1

SERVİS NÖBET TESLİM FORMU

İzolasyon Uygulanan Hastalar

Transfer Edilecek Hasta Adı Soyadı

Narkotik Sayımı               Vardiya :        Gündüz                Gece

Taburcu Olacak Hasta Ad- Soyadı

1.

3.

2.

Mevcut Hasta Sayısı Acil Arabası/Ekipmanı 

       NST

Pansuman Setleri ve Küçük Cerrahi 

Aletler

Toplam Yatak Sayısı:

Hasta Odaları ve Dolap Kontrolü :

Adli Vaka/Hasta Adı/Soyadı/Oda No:

Ameliyatta Olan/İnecek Hastalar


