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LISTA KONTROLNA STANOWISKA ZNIECZULENIA salaoperacyjna................. data.....oou o QOUZ s seomrms
+/- Aparat do znieczulen +/- Sprzet/aparatura dodatkowa +/-
Stot operacyjny Zasilanie elektryczne Ssak sprawny
Temperatura sali Test kontroli przeptywu Cewniki do odsysania
Oswietlenie Odcigg gazéw Kardiomonitor/ pulscksymetr/ kapnograf
/
aparat do pomiaru RR
Wapno w pochtaniaczu Laryngoskopy/tyzki
Zasilanie centralne 02 Filtry oddechowe Worek samorozprezalny Ambu/maski
Zasilanie centralne AIR Test uktadu oddechowego Rurki
intubacyjne/prowadnice/kleszczyki
Préznia Test nieszczelnosci w uktadzie Maski krtaniowe
Butla rezerwowa tlenu Kalibracja czujnika tlenu 21% Defibrylator
Butla podtlenek azotu Kalibracja czujnika tlenu 100% Zestaw do zn.przewodowych
Parowniki-gazy anestetyczne Zestaw lekow anestetycznych
Wymiana wapna sodowanego Zestaw lekéw reanimacyjnych
Wymiana czujnika tlenu Plyny infuzyjne
Przeptywomierze Strzykawkifigly/rekawiczki/aparaty do
- przetoczen
+/- sprawdzono/sprawny
Stanowisko sprawdzone-przygotowane:
: Podpis pie!ggniz-i.;'k:.' ......... Podpfslekarza o

PODPIS PIELEGNIARKI przekazujgcej

PODPIS PIELEGNIARKI przejmujacej
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Wapno w pochfaniaczu Laryngoskopy/tyzki
Zasilanie centralne O2 Filtry oddechowe Worek samorozprezalny Ambu/maski
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intubacyjne/prowadnice/kleszczyki
Préznia Test nieszczelnosci w uktadzie Maski krtaniowe
Butla rezerwowa tlenu Kalibracja czujnika tlenu 21% Defibrylator
Butla podtlenek azotu Kalibracja czujnika tienu 100% Zestaw do zn.przewodowych
Parowniki-gazy anestetyczne Zestaw lekow anestetycznych
Wymiana wapna sodowanego Zestaw lekéw reanimacyjnych
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