YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES]

Acil Arabasi Kontrol Formu

BOLUM: Cihaz Marka-Model: AY: YIL:
SORUMLU K iSi ADI, SOYADI: Cihaz Envanter No: iMZA:
Malzemenin Adi Vel
5 101 11]112]13]14|15]16|17]18[19]20|21]|22|23]|24|25]|26|27]|28|29]| 30|31

1. Kilit numarasi son takilan kilit numarasi ile aynidir.
2. Crash Cart tizerinde 1 adet adult, 1 adet pediatrikambu bulunmaktadir.
3 Aspirator Kontroli: Cihazin genel temizligini, hortum ve aparatlarin diizgtin sekilde bagli
' oldugunu kontrol ediniz.
3.a. |Crash Cart'a gelen elektrik baglantisini "OFF" konumuna aliniz.
3b Aspirator cihazini "ON" konumuna aliniz ve sarj durumunu kontrol ediniz.Cihazin sarj
""" |gostergesi % 80 ve lzerinde olmalidir.
3c Aspirator ¢ikis hortumunun ucunu tikamak suretiyle manometre ayarpotunu max. yénine
""" |ceviriniz hava basincinin arttginini ve devrede hava kaganin olmadigini gézlemleyiniz.
3d Cihazin test slemi tamamlandikta sonra fisinin takili oldu gundan emin olunuz ve bataryasarj
" |durumunu kontrol ediniz.
4 Crash cart Uzerinde oksijen tipu bulunmakta ve sewiesi 50 barin Gzerinde olmasi
' gerekmektedir. 50 bar veya altinda okunan dgerlerde medikal gaz birimi ile irtibata geciniz.
5 Defibrilatdr Kontrolu: Cihazin genel ve pedal temizligini, ECG Kablo ve diger aparatlarinin
' sgglamligini ve yerinde takili oldugunu kontrol ediniz.
5.a. |Crash Cart'a gelen elektrik baglantisini "OFF" konumuna aliniz.
5b Cihazi calstiriniz.Cihazin pedallari Uistiinde takili iken SELFTEST var ise self test yapiniz,
7 lyok ise; enreji seviyesini sirasi ile 200Joule,30fjle ve 360joule dgerlerine ayarlamak suretiyle
cihazisarj edip sutlama yapiniz.
5.c. |Cihazin kagit cikti islemlerinin dogru calisip ¢alismadigindan emin olunuz.
5.d. | Stripi kontrol formuna ekleyiniz.
5e Cihazin test slemi tamamlandikta sonra fisinin takili oldu gundan emin olunuz ve bataryasarj
""" |durumunu kontrol ediniz.
5f Defibrilatér cihazinin batarya yeterlilik durumunun kontroll icin ayda bir kez 360 joulde 5
" |sefersarj edilip sutlama yapilmasi gerekmektedir.
6. Distile su igin oksijen tuipline bgli kavanoz her zaman steril durumdadir.
7. Laringoskop kontroli yapildi ve ¢alisir durumdadir.

Kontrol Eden Ad-Soyadimza

Kilit Ne Acilma sebebi

Acllma nedeni; R ResiisitasyorK: Kontrol i.K.: ilag kullanimi

Kilit Agilmad ( ikinci formu 30 giinde bir kontrol edin)

Kilit Acildi (Hemen 2. formu kontrol edin)

Aciklama:

Not*:Yukaridaki adimlarin uygulanmasi sirasinda hkeangi bir problem ile kayilagilirsa, cihaz ekraninda ya da cihaz Ustiinde herhabg hata uyarisi varsa, Biyomedikal birimini arapiz.

ECZ_F_17_RV00

13

19.06.2023



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES]

Acil Arabasi Kontrol Formu

BOUM: AY: YIL:
SORUMLU K iSi ADI, SOYADI: iMzA:
5| = 5| = 5| €
Malzemeflacin Adi % & KuIISa?lnma Malzemefilacin Adi % & KuIISa?lnma Malzemeflacin Adi % & Kulf;l?'nr;wa
x ihix x ihix x ihi*
8 || Tarihi 8 |t | Tarihi 8 |t | Tarihi
1. Cekmec 2. Cekmec: 2. Cekmec!
Adrenalin 1 mg amp 15 Endotrakeal Tip NO:8 Balor 1 Hava Yolu Agici NO:3 8CM-Ygl 1
Atropin 1 mg amp 5 Endotrakeal Tup NO:7 Balor 1 Hava Yolu Agici NO:4 9CM-Se 1
Calpines %10 10 ml amp (Calcium) 5 Endotrakeal Tip NO:7.5 Balor 1 Hava Yolu Agict NO:0 5CM-Mavi (PEIATRI, K.DOGUM, ACIL) 1
Cardenor 4mg amp(Norepinefrin) 5 Endotrakeal Tip NO:6 Balor 1 Buji 15Fr. 1
Cordarone 150mg amp(Amiodaron) 16 Endotrakeal Tip NO:5.5 Balor 1 Gaz Kompres 7.5x7.5cm XRaysiz 12 } 4
Dexoject 8mg amp(Deksametazon) 4 Endotrakeal Tip NO:5 Balor 1 Hypafix Flaster 1,5x30 cm (Endotrakeal T | 4
Digoxin 0.5mg amp 2 Endotrakeal Tip NO:4.5 Balons 1
Dobuthaver 250mg amp 4 Endotrakeal Tip NO:4 Balons 1
Dopadren 200mg amp 4 D o 1
Epitoin 250 mg amp 4 Entlibasyon Stylet 2.5-4.5MM-Sir 1
Feniramin 45.5mg amp(Feniramin) 4 Entlibasyon Stylet 5.0-8.0MM-Medit 1
Furosemide 20 mg am 5 Entlibasyon Stylet 8,5-10MM -Lar 1
Jetmonal %2 100 mg amp(Lidokain) 4
Magnezyum siilfat %15 10 ml amp 5
Metloc 5mg/5ml amp(Metoprolol) 2
Molar Sodyum Bikarbonat % 8.4 10 mlamp 20
Potasyum klorur %7.5 10 ml amp 5
Prednol-L 40 mg amp (Metilprednizolon) 4
Prednol-L 250 mg amp (Metilprednizolon) 4 4. Cekmece
Tiacard 25mg amp (Diltiazem) 4 Dekstroz %5 100 ml nn 2
Vasparin 25000 IU flk (Heparin) 2 Dekstroz %5 500 ml nn 1
Ventolin/nhaler 1 Dekstroz %10 500 ml n 1
Ipratom 250 mcg nebul (Ipratropium) 4 Izotonik %0.9 NaCl 100 ml i 4
Izotonik %0.9 NaCl 500 ml i 2
Laktath Ringer 500 ml ir 1
Teobag 200 100 mi n 2
Voluven %6 500 ml m 1

Steril Distile su 1000 ml pb

Kontrol Eden Adi-Soyad veimza

ECZ_F_17_RV00

2/3

19.06.2023




YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANES] Acil Arabasi Kontrol Formu
g = Son g = Son g = Son
£ < x © i~ ©
Malzemeflacin Ad = i Kullanma Malzemeflacin Ad = i Kullanma Malzemeflacin Adi = s P
= - ~ i = -
3 Tarihi* < Tarihi* 3 Tarihi*
S |- fovoid..... < |- fovoid ... s |- fovoid ...
3. Cekmece 5. Cekmece 5. Cekmece
Laryngoskop (set) / (Yedek amplil 1 Serum Inflizyon Se 10 Intraket (IV Kanil) 22G May 5
Oksijen Kanilu-Nasal-Yegkin (DISARI) 1 Inflizyon Pompa Seti-Volumat Li 1 Intraket (IV Kaniil) 20G Peml 5
Oksijen Kanilu-Pediatrik (BARI) 1 Sargl Bezi 5CMx50 1 Intraket (IV Kaniil) 18G Yl 5
Oksijen Maskesi-Yetkin (DISARI) 1 Cerrahi Eldiven-Pudrali-Steril-No:7 (Ci 2 Intraket (IV Kanill) 16G G 4
Hazneli lla¢ Verme Maske: 1 Cerrahi Eldiven-Pudrali-Steril-No:7.5 (C 2 Intraket (IV Kaniil) 24G Sari B-CA 5
Hazneli lla¢ Verme Maske: 1 Cerrahi Eldiven-Pudrali-Steril-No:8 (Ci 2 Intraket (IV Kaniil) 26G Mc 5
Tahta Dil Baskisi-Steril (NARI) 2 Nelaton Kateteri 12CH BEYAZ 400M 1 B SAFE 3 YOLLL 6
Muayene Eldiveni-Pudrasiz-Medium (Kui | 1 pki Nelaton Kateteri 14CH YESIL 400M 1 Enjektor Ucu 21G Ysl 10
Ambu Maskesi No: 1 Nelaton Kateteri 16CH TURUNCU 400M 1 Enjektor Ucu 18G Pem 10
Ambu Maskesi No: 1 Nelaton Kateteri 18CH KIRMIZI 400MI 1 Instoper-Enjeksiyon Portlu Kap 10
Ambu Maskesi No: 1 Foley Sonda-Silikonlu-2 Yollu 16C 1 Enjektoér 50CC 3P-Yg 0.80X38MM 2
Ambu Maskesi No:: 1 Foley Sonda-Silikonlu-2 Yollu 18C 1 Enjektor 20CC 3P-21G-¥%# 4
Ambu Maskesi No:: 1 Foley Sonda-Silikonlu-2 Yollu 8C 1 Enjektor 10CC 3P-21G ¥i 20
Ambu Maskesi No:( 1 Cam Uglu Enjektt 1 Enjektor 5CC 3P-21G-Y¥ad 20
Aspirasyon Kateteri 14CH & 500MM 2 Idrar Torbasi-Muslukl 2 Enjektor 2CC 3P-21G-¥sd 5
Aspirasyon Kateteri 10CH Siyah 500\ 2 Trakeostomi Kanuli Tek Kafll NO 1 Enjektor 1CC Insulin-26 3
Aspirasyon Kateteri 6CH Acik i 2 Trakeostomi Kanuli Tek Kafli NO 1 Turnike 2
Aspirasyon Kateteri 16CH Turuncu 500N 2 Trakeostomi Kanuli Tek Kafll NO: 1 Makas 1
Yedek Piller (Laringoskop i¢in Orta boy | 2 Kayganlastirici Jel Lidokainli 12.5G (Cathej 1 Kan Gazi Enjektor 4
Larengeal Airway Mask NO: 1 EKG Elektrodu - Yetiski 15 Flaster Hipoalerjik 5CMx10! 10
Larengeal Airway Mask NO: 1 Tansiyon Aleti (Pediatrik ve Etin) 1
Larengeal Airway Mask NO 1 Steteskop (Pediatrik ve Ekin) 1
Larengeal Airway Mask NO 1 Maske-3 Katli-Lastik 1
Pamuklu Ped12CMx24CM Steril 1 2
Bisturi Ucu NO:1: 1
Bisturi Ucu NO:1! 1
Koruyucu Gozlu 1
Kontrol Eden Adi-Soyad ve Imza

Ozel uyari*:
- Listede kontrol edilen ilag/malzeme sayisi listenklirtilen kadar ise 6niinel isareti konulur.
- Sayida sikintisi varsa,acil arabasi dolana kadditlenemez.

-Arabadaki tim ilag ve sarf malzemelerinin son kahima tarihleri kontrol edilmelidir. Kontrol ettiken sonra, ilgili kutu+ ile isaretlenir. Son kullanma tarihi 3 ay veya daha azawlilag ve malzemeler, uzun sireli ilag ve malzeert dejistirilir.
Degistirilmediyse son kullanma tarihi not edilir.

*Aylik kontroller her ayin son haftasi yapilacaktir
*Hasta adina agilmasi halinde Hasta ID Numarasi litlerek "H.A." kisaltmasi yapilacaktir.
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