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1 O, — Hava baglantisi var mi?
2 O, — Hava gazlari agildi mi?
3 Yedek tipler dolu mu?
4 Cihazin elektrik baglantisi var mi?
5 Anestezi devresi ve balonu takili mi?
6 Monitor acildi mi?
7 Laringoskop isiklari yaniyor mu?
8 Her numara tup / stile mevcut mu?
9 Acil ilaglar mevcut mu?
10 Maske, Airway, Makas, Magil pensi
1 Steteskop, Ambu, Tansiyon aleti
mevcut mu?
12 | Aspirator calisiyor mu?
13 V. damar yolu igin serum katater,

tespit hazir mi?
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Sorumlu Anestezi Doktoru




