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Defibrilatör 1 1 1                                 

Larengeskop Seti 

Yetişkin 
1 1 1                                 

Larengeskop Seti 

Pediatrik 
1 1 1                                 

Yedek Pil 1 2 3                                 

Monitör 1 2 3                                 

Tansiyon Aleti 1 2 3                                 

Ambu Yetişkin 1 2 3                                 

Ambu Çocuk 1 2 3                                 

Alkol 1 2 3                                 

Batikon 1 2 3                                 

YAN Oksijen Tüpü 1 1 1                                 

ARKA Sırt tahtası 1 1 1                                 
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Atropin 1 gram Ampul 3 5 7                                 

Atropin 0,5 mg Ampul 2 3 5                                 

Atropin 0,25 mg Ampul 2 3 5                                 

Adrenalin 0,5 mg Ampul 8 12 15                                 

Adrenalin 1 gram Ampul 15 20 30                                 

Efedrin 1 mg Ampul 3 5 7                                 

Dopamin 200 mg Ampul 1 2 3                                 

Aritmal %2 100 mg 

Ampul 
1 2 3                                 

Aminocardol 24 mg 

Ampul 
1 2 3                                 

Cordaron 150 mg 

Ampul 
1 2 3                                 

Avil 45,5 mg Ampul 1 2 3                                 

Dekort 8 mg Ampul 1 2 3                                 

Sodyumbikarbonat %8.4 

Ampul 
1 2 3                                 

Lasix 20 mg Ampul 5 7 10                                 

Prednol 20 mg Ampul 2 3 5                                 

Prednol 40 mg Flakon 2 3 5                                 

Aspirin 300 mg Tablet 2 3 5                                 

Kalsiyum %10 Ampul 1 2 3                                 

Anexate 0,5 mg Ampul 1 2 3                                 

Magnezyum Sülfat %15 

Ampul 
8 12 16                                 

Heparin 25000IU Flakon 1 2 3                                 

Digoxin 0,5 mg Ampul 1 2 3                                 

Diltizem 25 mg Flakon 1 2 3                                 

Perlinganit 10 mg Ampul 1 2 3                                 

Transamine %5 Ampul 1 2 3                                 

Potasyum Klorür %7,5 

Ampul 
1 2 3                                 
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Beloc 5 mg Ampul 1 2 3                                 

Pabal 100 mcg Flakon 3 5 7                                 

Nefrinor 4mg/4ml IV 

amp. 
1 2 3                                 

Naloxone aguettant 0,4 

ml amp. 
1 2 3                                 
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Turnike 1 2 3                                 

Cam Kalemi 1 2 3                                 

Flaster 1 2 3                                 

Makas 1 2 3                                 

Steril Spanç 1 2 3                                 

İntraket No:18 2 3 4                                 

İntraket No:20 2 3 4                                 

İntraket No:22 2 3 4                                 

İntraket No:24 2 3 4                                 

Elektrot Yetişkin 5 7 10                                 

Elektrot Çocuk 5 7 10                                 

Steril Eldiven No:7,5 1 2 3                                 

Steril Eldiven No:8 1 2 3                                 

İnsilün Enjektör 1 2 3                                 

Enjektör 5 ml 5 10 15                                 

Enjektör 10 ml 5 10 15                                 

Enjektör 20 ml 1 2 3                                 

Enjektör 50 ml 1 2 3                                 

Abeslang 1 2 3                                 

3 Yollu Musluk 1 2 3                                 
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Airway No:0 1 2 3                                 

Airway No:1 1 2 3                                 

Airway No:2 1 2 3                                 

Airway No:3 1 2 3                                 

Airway No:4 1 2 3                                 

Airway No:5 1 2 3                                 

Yetişkin O2 Maske 1 2 3                                 

Çocuk O2 Maske 1 2 3                                 

Yetişkin Nazal Kanül 1 2 3                                 

Çocuk Nazal Kanül 1 2 3                                 

Serum seti 5 10 15                                 

Doziflow 1 2 3                                 
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Ent. Tüpü Kafsız No:2,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:3 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:3,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:4 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:4,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:5,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:6 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:6,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:7 1 2 3                                 
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Ent. Tüpü Kaflı No:7,5 1 2 3                                 

Ent. Tüpü Kaflı No:8 1 2 3                                 

Ent. Stylet S 1 2 3                                 

Ent. Stylet M 1 2 3                                 

Ent. Stylet L 1 2 3                                 

Larengeal Maske No:4 1 2 3                                 

Larengeal Maske No:5 1 2 3                                 

NG Sonda No:6 1 2 3                                 

NG Sonda No:8 1 2 3                                 

NG Sonda No:10 1 2 3                                 

NG Sonda No:12 1 2 3                                 

NG Sonda No:14 1 2 3                                 

NG Sonda No:16 1 2 3                                 

NG Sonda No:18 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:6 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:8 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:10 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:12 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:14 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:16 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:18 1 2 3                                 

Aspirasyon Sonda No:20 1 2 3                                 

Foley Sonda No:8 1 2 3                                 

Foley Sonda No:10 1 2 3                                 

Foley Sonda No:12 1 2 3                                 

Foley Sonda No:14 1 2 3                                 

Foley Sonda No:16 1 2 3                                 

Foley Sonda No:18 1 2 3                                 

Foley Sonda No:20 1 2 3                                 

İdrar torbası 1 2 3                                 

Gavaj Enjektör 1 2 3                                 

Katajel 1 2 3                                 
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%5 Dextroz 500 ml 1 2 3                                 

%5 Dexktroz 100 ml 1 2 3                                 

%10 Dexktroz 150 ml 1 2 3                                 

İsolayt 500 ml 1 2 3                                 

Voluven 500 ml 1 2 3                                 

İzotonik 500 ml 1 2 3                                 

İzotonik 100 ml 1 2 3                                 

İzolayt Pediatrik 500 ml 1 2 3                                 

TESLİM EDEN                                

TESLİM ALAN                                

 


