
PEDİATRİ YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ İLAÇ KONTROL FORMU 
Ay/Yıl 

…………/………… 

İLAÇ ADI S.K.T. MEVCUT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

% 5 Dekstroz  500 Cc  2                                

% 10 Dekstroz 500 Cc  2                                

% 20 Dekstroz 500 Cc  1                                

% 30 Dekstroz 500 Cc  1                                

% 0.9 İzotonik Sodyum Klorür 

1000 cc 
 2                                

% 0.9 İzotonik Sodyum Klorür 

500 cc 
 2                                

% 5 Dekstroz + 60,45 NACL 

500cc 
 2                                

% 0.9 İzotonik Sodyum Klorür 100 cc  2                                

%3 İzomiks 500 ml  2                                

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

 

KONTROL EDEN 
                                 

01 YAY.TAR.10.12.2018 REV.TAR. 13.12.2018 SİY.FR.54 


