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Adozin 10mg amp(Adenosin) 2

Adrenalin 1mg amp 10

Akineton amp (Biperiden)* 1

Atropin 1mg amp 10

Buscopan 20mg amp(Butilskopolamin) 4

Calpines 10 ml amp 1

Cardenor 4mg amp(Norepinefrin) 1

Citanest %2 20ml flk(Prilokain) 1

Contramal 100mg amp(Tramadol)* 1

Cordarone 150mg/3ml amp(Amiodaron) 2

Dexoject 8mg/2ml amp(Deksametazon) 2

Diazem 10mg amp (Diazepam)* 1

Dikloron 75mg amp(Diklofenak sodyum) 2

Dopadren 200mg/5ml amp(Dopamin) 1

Epitoin 250mg amp(Fenitoın sodyum) 2

Feniramin 45.5mg/2ml amp(Feniramin) 4

Filinsel amp (Aminofilin) 4

Furosemide 20mg/2ml amp(Furosemide) 5

Jetmonal %2 100mg/5ml amp(Lidokain) 5

Largactil 25mg amp(Klorpromazin) 1

Lidofast 2 ml amp(Lidokain+Epinefrin) 2

Magnezyum sulfat %15 10 ml amp 1

Mazenil 0.5mg/5ml amp(Flumazenil) 1

Metloc 5mg/5ml amp(Metoprolol) 2

Mıdolam 50mg amp(Mıdazolam)* 1

Molar Sodyum bikarbonat %8.4 10ml amp 5

Nootropıl 1gr amp(Pirasetam) 2

Norodol 5mg amp(Haloperidol) 1

Ondaren 8mg/4ml amp(Ondansetron) 1

Optimaven 240ml süsp (Aktif kömür) 1

Partemol 100ml flk(Parasetamol) 2

Perlinganit 10mg amp(Gli.Trinitrat) 1

Prednol-L 250mg flk(Metilprednizolon) 1

Prednol-L 40mg flk(Metilprednizolon) 1

Revafen 50 mg amp (Deksketoprofen) 2

Tiacard 25 mg amp (Diltiazem) 1

Tyoflex 4mgamp(Tıyokolşikosid) 2

Vomepram 10mg amp(Metoklopramid) 2

Coraspin 100mg tb(Asetilsal.asit) 3

Coraspin 100mg tb(Asetilsal.asit) 3

Isordıl 5mg sublıngual tb 5

Kaptoril 25mg tb(Kaptopril) 5

Karum 75mg tb(Klopidogrel) 8
Nitroderm TTS 5 mg(Gli.trinitrat) 2

Parol 500 mg tb(Paracetamol) 5

Inflacort 0,5mg/ml 2 ml nebul(Budesonid) 5

Ventolin ınhaler(Salbutamol) 1

Ventolın nebules(Salbutamol) 6

Bepanthene Plus 30 gr krem 1

Diclactive %1 50 gr jel 1

Furacın 56gr pomad 1

Lokalen %5 30gr pomad(Lidocaine) 1

Silvadiazin 40g krem(Gumus silvadiazin) 1
Teslim Eden Ad-Soyad

Teslim Eden İmza

Teslim Alan Ad-Soyad

Teslim Alan İmza

Tarih
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Dekstroz % 20 500ml mx 1

Dekstroz % 10 500ml mx 1

Dekstroz % 5 100ml mx 2

Dekstroz % 5 500ml mx 2

Izolen 500ml mx 3

Izotonık %0.9 1000ml mx 1

Izotonık %0.9 100ml mx 2

Izotonık %0.9 250ml mx 2

Izotonık %0.9 500ml mx 3

Laktatli Ringer 500ml mx 1

Mannitol % 20 100ml mx 2

Polıodeks 1/3 500 ml mx 1

LMA  (NO:2-3-4-5) 2

ASPİRASYON SONDASI  (NO: 10-12-14-16) 2

OKSİJEN MASKESİ (PEDİATRİK - YET İŞK İN) 2

NAZAL OKS İJEN KANÜLÜ (PED İATRİK - YET İŞK İN) 2
REZERVUARLI OKS İJEN MASKESİ                      
(PEDİATRİK - YETİŞK İN)

2

SERUM SETİ 10

SARGI BEZİ 5

ELASTİK BANDAJ                                                                                  5

EKG ELEKTRODU 50

GAZ KOMPRES 5

ALKOLLÜ ANT İSEPTİK MEND İL 10

ENJEKTÖR 5 ML -10 ML 10

BOYUNLUK (S-M-L) 2

İNTRAKET            (16/18/20/22/24 Ch) 10

BALON VALF MASKE (AMBU) 2

NAZOGASTRİK SONDA   (10-12-14-16 Ch) 2

İDRAR SONDASI              (14-16-18 Ch) 2

İDRAR TORBASI 5

ENDOTRAKEAL TÜP        (NO: 5-6-7.5-8) 3

AİRWAY (NO: 2-3-4-5) 2

GLUKOMETRE 1

YANIK SET İ 1

DOĞUM SETİ 1

DİAGNOSTİK SET 1

TERMOMETRE 1

BİSTÜRİ 2

LAR İNGOSKOP SETİ 1

DEFİBRİLATÖR 1

STETESKOP 1

TANSİYON ALET İ 1

CENAZE TORBASI 2

TEMEL TIBB İ MALZEME ÇANTASI 1
ÖNLÜK - GÖZLÜK DEZENF. N95 & CERRAH İ 
MASKE

2

Teslim Eden Ad-Soyad

Teslim Eden İmza

Teslim Alan Ad-Soyad

Teslim Alan İmza

2417 31

Özel uyarı*:   -Arabadaki tüm ilaç ve sarf malzemelerinin son kullanma tarihleri   kontrol edilmelidir. Kontrol ettikten sonra, ilgili kutu √ ile işaretlenir. Son kullanma tarihi 3 ay veya daha az olan ilaç ve malzemeler, uzun süreli ilaç ve malzemelerle değiştirilir. De ğiştirilmediyse son kullanma tarihi not edilir.

(*) Bu grup ilaçlar içindeki kontrole tabi olanlar; ambulansta görevli ATT'ye zimmet karşılığı teslim edilecektir.
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