
 

 

  …..………………………………………… YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ 

Olay Adı 
 

  Rapor No  

Hazırlayan 
 

Tarih / Saat  

İrtibat Bilgileri (Telefon, E-posta) 
 

İmza  

YOĞUN BAKIM 

Dolu Yatak Sayısı 
  Ventilatördeki Hasta Sayısı  

Boş Yatak Sayısı 
 

 İzole Hasta Sayısı  

İzole Yatak Sayısı 
  

MEVCUT PERSONEL DURUMU 

Hemşire Sayısı 
  Anestezi Teknikeri / Teknisyeni Sayısı 

 

Doktor Sayısı 
  Hizmet Personeli Sayısı (Temizlik / Posta vb.) 

 

 

Sekreter Sayısı 
 

 Diğer (Medikal Firma Personeli vb.) 

 

İHTİYAÇ DUYULAN  

Hemşire Sayısı 
 

 Ventilatör Sayısı 

 

Doktor Sayısı 
 

 Anestezi Cihazı Sayısı 

 

 

  Sekreter Sayısı 
 

 Ambu / Ambu Seti 

 

 Anestezi Teknikeri / Teknisyeni Sayısı 
 

 Oksijen Tüpü  

 Hizmet Personeli Sayısı (Temizlik / Posta vb.) 

 
 Defibilatör  

 Kurtarma – İlkyardım Ekibi Sayısı 
 

 Sedye / Yatak  
 
 

 GÖRÜŞLER: 

 

 

 TALEP EDİLEN EYLEM VE BUNUN TAKİBİ: 

 

 SORUMLULAR:  

 

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) 

Başhekimliği 

YOĞUN BAKIM DURUM RAPOR FORMU 
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