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	Чек листа сета за хитне случајеве
	ОБ-10-395




ОДЈЕЉЕЊЕ/СЛУЖБА: ______________________________________________
МЈЕСЕЦ/ГОДИНА: ___________________________

	
	КОЛИЧИНА
	РОК УПОТРЕБЕ
	ПОТПИС СЕСТРЕ

	АНТИ-ШОК ТЕРАПИЈА

	Адреналин ампуле 1mg/ml
	5
	
	

	Метилпреднизолон сукцинат прашак 40mg/ml + растварач за раствор за инјекцију вода за инјекције 1 мл
	5
	
	

	Хлорпирамин ампуле 20mg/2ml
	5
	
	

	Салбутамол спреј 100 mcg/d / Салбутамол раствор 5 mg/ml
	1
	
	

	NaCl 0,9 % инфузиони раствор 500 ml
	2
	
	

	ЛИЈЕКОВИ ЗА ХИТНА СТАЊА

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ОПРЕМА И ПОТРОШНИ МАТЕРИЈАЛ

	Дефибрилатор са монитором
	
	
	

	Aмбу-балон(са маскама 1,2,3)
	
	
	

	Ервеј, различитих величина
	
	
	

	Апарат за притисак
	
	
	

	Аспирациони катетер, разних величина
	
	
	

	Кисеонична маска
	
	
	

	ИВ каниле (16G, 18G, 20G, 22G,24G)
	
	
	

	Шприце 20ml, 10ml, 5ml, 2ml
	
	
	

	Инјекционе игле
	
	
	

	Инфузиони системи
	
	
	

	Рукавице
	
	
	

	Завој, фластер
	
	
	

	Повеска
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	АНТИ-ШОК ТЕРАПИЈА
	ЛИЈЕКОВИ ЗА ХИТНА СТАЊА
	ПОТРОШНИ МАТЕРИЈАЛ
	ПОТПИС СЕСТРЕ
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Образац служи за документовање надзора над сетовима за хитна стања како је прописано у упутству УП-10-053: Управљање залихама лијекова на одјељењу.
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