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ACIL ARABASI KONTROL FORMU 1

TARIH ADET MIAT w20 .f.f20_| ../..[20_| .[/..[20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[../20__| ..[..[20__| ..[..[20__
VARDIYA S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A
MALZEME ADI

DEFIBRILATOR

DiISCHARGE CHECK

BATTERY CHECK

RECORDER CHECK

ALARM CHECK

EKG KABLO BAGLANTI

ELEKTROD KONTROL

JEL

OKSIJEN TUPU (dolu)

LARINGOSKOP

SUREVENT

RESUSITASYON TAHTASI

KiLiT ACILDI

KiLiT NO

ACIL CANTASI

ADRENALIN AMP.

ATROPIN AMP.

AVIL AMP.

OKSIJEN MASKESI

ASPIRASYON SONDASI

BISTURI

AMBU - MASKE

LARINGOSKOP - BLEYT

AIRWAY 3/4/5

BRANUL

ENTUB. TUPU 7/7,5/8

ENJEKTOR 5/10/20

IZOTONIK 100

SERUM SETIPiL/ BAG

STILE

TESLIM ALAN HEMSIRE

NOT: Son kullanma tarihi yakin olan 6nce yazilacaktir.

NOT:Kilit acildi ise liitfen ikinci formu doldurunuz. Kilit agilmasa bile 30 giinde bir ikinci formu doldurunuz..
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