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Dönem / Yıl : …………………/……………………. 
MİAD 

KONTROL  

1 2 3 4 5 6 7 

ÜST  BÖLÜM  Min KRTK Max  

Defibrilatör  1  3         

EKG cihazı / kağıt ve jel 1  3         

Larengeskop Seti  1  3         

Monitör 1  3         

Tansiyon Aleti 1  3         

Ambu (Yetişkin) 1  3         

Alkol 1  3         

Batikon 1  3         

Yedek Pil (larengeskop için) 2  4         

YAN  BÖLÜM Min KRTK Max  

Oksijen Tüpü 1  3         

1. ÇEKMECE ( ilaçlar ) Min KRTK Max  

Dopamin amp. 3  6         

Dobutamin amp . 2  4         

Avil amp. 5  10         

Dekort amp. 5  10         

Aminocardol amp. 2  5         

Aritmal %2 amp. 3  6         

Desal amp. 3  20         

Prednol amp. (40) 3  6         

Calcium amp.   (Ca) 3  7         

Adrenalin amp. (1gr) 20  25         

Atropin amp. (1 gr) 5  10         

Digoxin sandoz amp. 3  6         

Potasyum amp. 3  6         

%5 Transamine amp. 3  6         

Diltizem amp. 3  6         

Perlinganit amp. 3  6         

Cordaron amp.150 mg 3amp 3  6         

Beloc  5mg amp 3  6         

Libavit K amp. 2  5         

Norcuron amp. 3  5         

Nevparin amp. 2  4         

Enjektör Min KRTK Max         

10 cc 15  25         

20 cc 2  4         

50 cc 2  4         
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MİAD 

KONTROL  

1 2 3 4 5 6 7 

2. ÇEKMECE Min KRTK Max  

Anjiocat 18 2  5         

Anjiocat 20 2  5         

Anjiocat 22 2  5         

Anjiocat 24 2  5         

Turnike 3  5         

Betafix 1  3         

Cam kalemi 1  3         

Makas 1  3         

Elektrotlar yetişkin 5  10         

Tahta dil basacağı 5  10         

3’lü musluk 3  5         

3. ÇEKMECE Min KRTK Max  

Serum setleri/serum askısı 5  10         

Oksijen maskesi(yetişkin)   2  4         

Nazal kanül (Yetişkin) 2  4         

Airway ( no:4) 2  4         

Airway ( no:3) 2  4         

Doziflow 2  4         

4. ÇEKMECE Min KRTK Max  

Bistüri    15 2  5         

Pansuman seti (Özel setler ) 1  3         

Delikli kompres 1  3         

Non steril eldiven (S.M.L) 1  3         

Steril eldiven (7,5 – 8) 2  4         

Steril spançlar 2  10         

Steril Ped 2  10         

Certofix 720  1  3         

5. ÇEKMECE Min KRTK Max  

İsolayt 500 cc 1  3         

%5/ %10 /dextroz 500 cc 1  3         

%5/ /dextroz 100 cc 1  3         

Rheomacrodex 500 cc 1  3         

İzotonik NaCl 100 cc 5  10         

Voluven 2  5         

İzotonik 500 cc 2  4         

YAN ÇEKMECE Min KRTK Max  

NGS Sondaları (12,14,16) 2  4         

Aspirasyon sond. (6-16) 2  4         

Gavaj enjektörleri 2  4         

Foley kateter (10,16,18) 2  4         

İdrar torbası 2  4         

Entübasyontüpleri 2  4         

Katajel  1  3         

Entübasyon stile (S.M.L) 1  3         

Aspirasyon seti ve hortumu 1  3         

Kontrol eden Ad-Soyad / İmza         
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Tarih Hasta Adı Soyadı Prot. No İlaç Adı-Miktarı Kalan Hemşire  İstemi   Yapan Dr. 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

       

       

                     

              

 

Kontrol Eden Sorumlu/İmza :  

 

 

 


