
 

 

ACİL MÜDAHALE SETİ İLAÇ VE MALZEME TAKİP 
FORMU  

   

KOD YAYINLANMA TARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO SAYFA NO 
SHB.FR.25 01.01.2017 - 0 1 / 2 

 
 

SARF MALZEME VE 
CİHAZLAR 

MEVCUT 
STOK 

KRİTİK 
STOK 

MİN. 
STOK 

SEVİYESİ 

MAK. 
STOK 

SEVİYESİ 

KONTROL EDİLİŞ TARİHLERİ 

…….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. 
MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD 

1 ADRENALİN AMP.   10 20 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
2 AMİNOCARDOL AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
3 ARİTMAL %2 AMP.   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
4 ATROPİN SÜLFAT AMP.   10 20 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
5 AVİL AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
6 BELOC AMP.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
7 CALCİUM AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
8 CORDARONE AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
9 DİLTİZEM AMP.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

10 DOBUDREX AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
11 DİGOXİN AMP.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
12 DOPAMİN AMP.   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
13 EFEDRİNE AMP.   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
14 İSORDİL 5 mg TAB.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
15 MAGNEZYUM AMP.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
16 PERLİNGANİT AMP.   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
17 POTASYUM AMP.   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
18 PREDNOL 40 mg. AMP.   4 8 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
19 PREDNOL 250 mg. AMP.   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
20 SODYUM BİCARBONAT AMP.   10 20 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
21 VENTOLİN NEBÜL   4 8 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
22 İSOLYT 500 cc   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
23 İZOTONİK 500 cc   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
24 VOLUVEN 500 cc   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
25 İZOTONİK 100 CC   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

KONTROL EDEN ADI SOYADI / İMZA 
      

NOT: Kontrol Periyodu Aylıktır. Birden çok olan İlaç veya Malzemenin miadı en yakın olanın tarihi yazılır.          



 

 

ACİL MÜDAHALE SETİ İLAÇ VE MALZEME TAKİP 
FORMU  

   

KOD YAYINLANMA TARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO SAYFA NO 
SHB.FR.25 01.01.2017 - 0 2 / 2 

 

SARF MALZEME VE 
CİHAZLAR 

MEVCUT 
STOK 

KRİTİK 
STOK 

MİN. 
STOK 

SEVİYESİ 

MAK. 
STOK 

SEVİYESİ 

KONTROL EDİLİŞ TARİHLERİ  

…….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. …….../….…../20.….…. 
MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD MEVCUT ─ MİAD 

1 AİRWAY (Sarı, Yeşil, Beyaz, Mor)   2 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

2 AMBU VE MASKESİ  (Çocuk Ve 
Erişkin Her Boy) 

  1 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

3 ASPİRATÖR SONDASI 
(Turuncu,Yeşil, Beyaz, Siyah) 

  5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

4 ENTÜBASYON TÜPÜ (Çocuk Ve 
Erişkin Her Boy) 

  2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
5 DEFİBRİLATÖR   1 1 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
6 ELEKTROT JELİ   1 1 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
7 ENJEKTÖR (5cc-10cc)   10 20 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
8 FLASTER   1 1 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
9 FOLEY SONDA   1 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

10 GUIDE (STİLE)   1 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
11 İNTRAKET (MAVİ, PEMBE, YEŞİL)   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
12 NAZAL KANÜL   2 3 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
13 KAN SETİ   1 1 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
14 KAN GAZI ENJEKTÖRÜ   3 6 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

15 LARİNGOSKOP SETİ VE YEDEK 
PİLLERİ 

  1 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
16 NAZOGASTRİK SONDA   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
17 SERUM SETİ   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
18 PAMUK   250 gr 500 gr ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
19 TURNİKE   2 4 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
20 OKSİJEN HORTUMU VE MASKELERİ   2 3 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
21 ÖNLÜK   2 2 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
22 NON-STERİL ELDİVEN   1 kutu 1 kutu ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
23 STERİL ELDİVEN   3 5 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
24 AĞIZ VE YÜZ MASKESİ   5 10 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 
25 EL ANTİSEPTİĞİ   1 1 ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. ……..─ …..…./20...……. 

KONTROL SONRASI TAKILAN MÜHÜR SERİ NO 
……………………………. ……………………………. ……………………………. ……………………………. ……………………………. ……………………………. 

NOT: Kontrol Periyodu Aylıktır. Birden çok olan İlaç veya Malzemenin miadı en yakın olanın tarihi yazılır. 


