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Defibrilatör                                    

EKG cihazı kağıt&jel 1 2 3                                 

Larengeskop Seti 2 3 4                                 

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                                    

ARKA Sırt tahtası                                    
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Atropin 1 gr amp. 3 5 7                                 

Atropin 0,5 amp. 2 3 5                                 

Atropin 0,25 amp. 2 3 5                                 

Adrenalin 0,5 amp. 8 12 15                                 

Adrenalin 1 gr amp 15 20 30                                 

Dopamin amp. 1 2 3                                 

Aritmal %2 amp. 1 2 3                                 

Aminocardol 1 2 3                                 

Cordaron 150mg amp 1 2 3                                 

Avil amp. 1 2 3                                 

Dekort amp. 1 2 3                                 

NaHCO3 amp. 1 2 3                                 

Lasix amp 5 7 10                                 

Prednol amp. (20) 2 3 5                                 

Prednol amp. (40) 2 3 5                                 

Aspirin 300 mg Tablet 2 3 5                                 

Calcium amp.  1 2 3                                 

Anexate 0,5 mg/5ml 1 2 3                                 

K vit. amp 1 2 3                                 

Nevparin flk 1 2 3                                 

Digoxin sandoz amp. 1 2 3                                 

Diltizem amp. 1 2 3                                 

Perlinganit amp. 1 2 3                                 

%5 Transamine amp. 1 2 3                                 

Potasyum amp. 1 2 3                                 

Beloc 5 mg amp. 1 2 3                                 
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Turnike-Cam Kalemi 1 2 3                                 

Flaster-Makas 1 2 3                                 

İntraket 18-20-22-24 2 3 4                                 

Elektrotlar Yetişkin 5 7 10                                 

Elektrotlar Çocuk 5 7 10                                 

İnsilün enjektör 1 2 3                                 

Enjekör 5 cc-10 cc 5 10 15                                 

Enjektör 20 cc-50 cc 1 2 3                                 

Abeslang-Spanç 1 2 3                                 

3’lü musluk 1 2 3                                 
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 Airway (0-1-2-3-4-5) 1 2 3                                 

Yetişkin O2 maske 1 2 3                                 

Çocuk  O2 maske 1 2 3                                 

Yetişkin O2 nazal kan. 1 2 3                                 

Çocuk O2 nazal kan. 1 2 3                                 

Serum seti 5 10 15                                 

Doziflow 1 2 3                                 
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Entüb. Tüpü (her boydan) 1 2 3                                 

Entüb. stile (S.M.L) 1 2 3                                 

NGS (6-8-10-12-14-16) 1 2 3                                 

Asprs. Seti 6-8-10-12-14 1 2 3                                 

Foley S.8-10-12-14-16-18-20 1 2 3                                 

İdrar torbası 1 2 3                                 

Gavaj Enjektör 1 2 3                                 

Katajel 1 2 3                                 
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%5 dextroz 500 cc 1 2 3                                 

%5 dektroz 100 cc 1 2 3                                 

%10 dektroz 100 cc 1 2 3                                 

İsolayt 500 cc 1 2 3                                 
Gelofusine/Voluven 500cc 1 2 3                                 

İzotonik 500 cc 1 2 3                                 

İzotonik 100 cc 1 2 3                                 

İzolayt Pediat. 500 cc 1 2 3                                 

Nonsteril eldiven (M) 2 4 6                                 

TESLİM EDEN                                 

TESLİM ALAN                                 

 


