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EX  KARARI  VEREN DR. 

                                                                             Evet                               hayır  

EKG çekildi mi? 

 

Kateter takılı mı ?                                                                                        

   

IV kateter çıkarıldı mı? 

 

Cvp kateter çıkarıldı mı? 

 

Sonda çıkarıldı mı?                                                

 

Dren çıkarıldı mı? 

 

Sütur atıldı mı? 

 

Çene bağlandı mı? 

 

Ayaklar bağlandı mı? 

 

TESLİM EDEN:                             KONTROL EDEN:                               TESLİM ALAN GÜVENLİK PER. 


