
YATAN HASTA SERVİSİ HİZMET VE MALZEME KAYIT FORMU

Hasta Adı-Soyadı:

Hasta ID No:

Doğum Tarihi: Tarih:
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52 MASKELİ OKSİJEN KANÜLÜ

KOLOSTOMİ ADAPTÖRÜ

MAMA SETİ

KAN GAZI ENJEKTÖRÜ

KOLOSTOMİ TORBASI

İDRAR TORBASI

İPEK İPLİK NO:

İNSÜLİN KALEM İĞNESİ

HASTA TEMİZLİK LİFİ

İDRAR SONDASI NO:

FOLEY SONDA NO:

HASTA  BEZİ

ELASTİK BANDAJ NO:

FLASTER HYPAFIX / IPEK

ENJEKTÖR İNSÜLİN

ENJEKTÖR UCU PEMBE / YEŞİL

ENJEKTÖR 50 CC

ENJEKTÖR ÇAM UÇLU

ENJEKTÖR 10 CC

ENJEKTÖR 20 CC

ENJEKTÖR 2.5 CC

ENJEKTÖR 5 CC

EKG ELEKTROT

ENJEKSİYON BANTI

ELDİVEN PUDRASIZ / L - M - S

ELDİVEN STERİL NO:

ELASTİK BANDAJ NO:

ELDİVEN PUDRALI / L - M - S

DELİKLİ STERİL ÖRTÜ

DRAPE NO :  (10*10—10*20--10*25--10*30)

CERRAHİ MASKE

DAMLA AYAR SETİ

BRANÜL SARI

CATAJEL

BRANÜL PEMBE

BÖBREK KÜVET

BRANÜL MAVİ

BRANÜL MOR

BRANÜL GRİ

BİSTÜRİ NO:

ASPİRASYON KATATERİ / SİYAH / BEYAZ

BAKTRİGRAS

ALKOLLÜ SWAP

ASPİRASYON KATATERİ / YEŞİL

ALÇI

ALÇI PAMUĞU

ABESLANG

AĞIZ BAKIM SETİ

ACCU-CHEKŞEKER ÖLÇÜM ÇUBUĞU

ACCU-CHEK SAFE TRO-PLUS

H
A
STA

 E
TİK

ETİ

Sıra 

No
UYGULAMALAR

UYGULAMANIN YAPILDIĞI VARDİYA / SHIFT

08.00 - 16.00 16.00 - 24.00 24.00 - 08.00

ANTİBAKTERİYEL TEMİZLEME MENDİLİ

ASPİRASYON BAĞLANTI HORTUMU
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Sıra 

No
UYGULAMALAR

UYGULAMANIN YAPILDIĞI VARDİYA / SHIFT

08.00 - 16.00 16.00 - 24.00 24.00 - 08.00

YARA ENJEKSİYON BANDI

VARİS ÇORABI  LARGE -MEDIUM-SMALL

YATAK KORUYUCU

ÜÇLÜ MUSLUK

ÜRİMETRİ

TRİFLOW

TEGADERM

TRAKEOSTOMİ KANÜLÜ

TİMPANİK TERMOMETRE UCU

STERİL STRİP

STOPPER

STERİL PED

STERİL SPANÇ

SERUM SETİ

STERİL İDRAR KABI

SAÇ YIKAMA BONESİ

ŞAMPUAN

PUMP SETİ

SARGI BEZİ NO:

OKSİJEN MASKESİ

PERMATİK

NAZAL OKSİJEN KANÜLÜ

NELATON SONDA  NO:

NAZOGASTRİK SONDA NO:
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