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	Müdürlük Tarafından Doldurulacaktır.

	Muayene Masası
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Tansiyon Aleti
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Steteskop
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Laringoskop
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Ambu Cihazı
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Airway
	Farklı boylarda ve yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Endotrakeal Tüp
	Farklı boylarda ve yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Seyyar Oksijen Tüpü
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Oksijen Maskesi
	Yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Çeşitli Enjektör
	Yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )

	I.V. Kanül
	Farklı boylarda ve yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Seyyar Lamba
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Mobil Aspiratör
	1 adet
	Var  (    )
	Yok  (    )

	Aspirasyon Sondası
	Yeterli sayıda
	Var  (    )
	Yok  (    )




	Ünite ve Merkezlerde Bulundurulması Zorunlu Asgari İlaç Listesi


	İsoptine Ampul
	3 adet
	Var  (    ) 
	Yok (    )

	Kortikosteroid Ampul
	3 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	Antispazmodik Ampul
	3 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	Polivinil Prolidine İyot Sol. 500cc.
	1 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	%5 Dextroz 500cc.
	2 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	%0,9’luk NaCI. 500cc.
	2 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	%20 Mannitol  500cc.
	2 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	1/3 İzodeks 500cc.
	1 adet
	Var  (    )
	Yok (    )

	Adrenalin 1 mg
	5 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Atropin Sulphat 0,5 mg
	5 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Dopamin
	2 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Lidocain %2
	2 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Antihistaminik
	5 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Aminophillin
	2 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Diazepam
	2 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )

	Oral Antihipertansif (Kaptoril)
	1 kutu
	Var  (    )
	Yok (    )

	Diüretik
	5 ampul
	Var  (    )
	Yok (    )
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