
                                             

1.ÇEKMECE STOK MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET

Adrenalin  Amp (1mg) 20
Aminokardol Amp 2
Aritmal %2 Amp 5
Atropin Amp (1mg) 10
Avil Amp 2
Beloc Amp 2
Calcium Amp 5
Cordorone Amp 5
Dekort Amp 2
Steradin Amp 2
Digoksin 2

Efedrin Amp 3

Lasix Amp 2

Perlinganit Amp 5

Prednol Amp (250 mg) 2

Sodyum Bikarbonat Amp 5

Ventolin Nebül 2

2.ÇEKMECE

Arter kanülü 2

Branül Sarı (No:24)-Mavi (No:22) 5/5

Branül Yeşil (No:18)- Pempe (No:20) 10/10

Üçlü musluk 10

Elektrot 20

Enjektör  5 ml/10 ml 10/10

Enjektör  20 ml/Gavaj Enjektörü 5/2

Kangazı Enjektörü 5

Steril Spanç/ Pamuk 2/

Biyokimya Tüpü/Hemogram Tüpü 2/2

Koagülasyon Tüpü  /Yeşil Tüp 2/2

Hpafix/İpek Flaster 1/1

Makas/ Bistüri/Turnike 1/1/1

SPO2 Parmak probu 1

Glukometre 1
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3.ÇEKMECE STOK MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET MİAD TARİHİ ADET
Serum Seti 5
İzotonik 100 ml 5
İzotonik 1000  ml 1
Dextroz  100  ml 3
Dextroz  1000  ml 1
Volüven 1
Koruyucu Ekipman * 1
4.ÇEKMECE
Oksijen Maskesi (Yetişkin/Çocuk) 1/1
Oksijen Kanülü Yetişkin 1
Nebül Maskesi(Yetişkin/Çocuk) 1/1
Nazagasrik  Sonda No:6/8 1/1
Nazagasrik Sonda No:10/12 1/1
Nazagasrik Sonda No:14/16 1/1
Furocin Pomad 1
Laringoskop Seti 1
Ambu (Yetişkin / Çocuk) 1/1
Tansiyon Aleti (Yetişkin / Çocuk) 1/2
5.ÇEKMECE
Entübasyon Tüpü Kafsız No:2/2,5 2/2
Entübasyon Tüpü  No:3/3,5 2/2
Entübasyon Tüpü  No:4/4,5 2/2
Entübasyon Tüpü No:5/5,5 2/2
Entübasyon Tüp No:6/6,5 2/2
Entübasyon Tüpü  No:7/ 7,5 2/2
Entübasyon Tüpü No:8/ 8,5 2/2
Stile (Yetişkin/Çocuk) 2/1
Boyun Bağı 2
Aırway  No: 0,5( Mavi)/ 1 (Siyah) 2/2
Aırway  No: 2 (Beyaz) /3( Yeşil) 2/2
Aıway No: 4( Sarı)/5( Kırmızı) 2/2
Aspirasyon Sondası No:6 2
Aspirasyon Sondası No:8/10 2/2
Aspirasyon Sondası No:12/14 2/2
Cerrahi Eldiven  No: 7/7,5 3/3
Cerrahi Eldiven No:8 3

KİLİT NO :

Kontrol Eden Hemşire
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*Koruyucu Ekipman : Önlük, N95 maske, Cerrahi Maske, Gözlük veya Siperlik
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