
 

SIRA 
NO 

 
SERUM VE İLAÇLAR 

Bulunması 
Gereken 

Sayı 

AYLIK KONTROLLER 

Mevcut Miad Mevcut Miad Mevcut Miad 

1 ADRENALİN AMP. 1.mg 5       
2 AMİNOCARDOL AMP. 1       
3 LİDOKAİN %2 AMP. 1       
4 ATROPİN AMP. 0.5 mg. 5       
5 ANTİHİSTAMİNİK AMP. 2       
6 MAGNEZYUM AMP. 2       
7 SPAZMOLİTİK AMP. 1       
8 CALCIUM AMP. 1       
9 CITANEST FLK. 

 
1       

10 KORTİKOSTEROİD AMP. 5       
11 DİAZEPAM AMP. * 2       
12 ASİST AMP. 2       
13 CORDORANE AMP. 1       
14 DORMİCUM 5mg. AMP. 1       
15 ANTİEMETİK AMP. * 1       
16 PLAVIX AMP. 10       
17 ECOPIRIN TB. 10       
18 KAPTORIL TB. 

 
 

10       
19 JETOCAİNE AMP. 1       
20 ANALJEZİK AMP. * 5       
21 NaHCO3 AMP. 5       
22 H2 BLOKER AMP. 2       
23 SERUM FİZYOLOJİK 

 
5       

24 
İNHALER VEYA NEBUL 
(SALBUTAMOL) 

1 İNHALER       
3 NEBUL       

25 ANESTEZİK POMAD 1       
26 ANTİMİKROBİAL 

 
1       

27 SİLVERDİN POMAD 1       
28 ASETİLSALİSİLİK ASİT TB 5       
29 AKTİF KÖMÜR TÜP 1       
30 İSORDİL 5mg. TB 1       
31 KAPTORİL TB. 25mg. 1       
32 %20 DEXTROSE 500 cc. 1       
33 İSOLYTE 500 cc. 5       
34 İSOLYTE P 500 cc. 5       
35 İSOLYTE S 500 cc. 5       
36 İZOTONİK 500 cc. 5       
37 MANNİTOL 500 cc. 2       
38 RİNGER LAKTAT 500 cc. 2       
39 MAGNEZYUM SÜLFAT 2       
40 FLUMAZENİL 1       
41 PARACETAMOL TABLET 10       

KONTROL 
   

(*) Bu grup ilaçlar içerisinde kontrole tabi olanlar, suiistimal edilmesi riskine karşı ambulansta görevli doktora zimmet karşılığı teslim edilecek 
ve kayıtları usulüne uygun olarak tutulacaktır. 
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