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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

na oddziale ....................................................... przeprowadzonej w dniu .......................... 
 
przez (Imi  Nazwisko) …………………………………………………………………………….… 

 
L.p. Nazwa sprz tu Stan  

w dniu kontroli 
UWAGI  

daty wa no ci 
1. R kawice ochronne sterylne i nieste-

rylne 
  

2. Strzykawki 2,5,10, 20 ml   
3. Ig y 5 – 12   
4. Wenflony   
5. Filtry   
6. Przewód do tlenoterapii   
7. Cewniki do odsysania   
8. Zestawy do przetocze    
9. Elektrody   

10. Banda , plaster, oklejenie do wk ucia 
i.v 

  

11. Leki: Adrenalina   
           Dopamina   
           Levonor   
           Cordarone   
           Atropina   
           Natrium bicarbonicum   
           Hydrocortison   
           0,9% NaCl 10, 100, 500 ml   
           5 % Glukoza 500 ml   
           40 % Glukoza   
           Narcan   
           Relanium   
           Lignocaina   
              
              

12. Defibrylator   
13. Kardiomonitor   
14. Laryngoskop z trzema kami   
15. Rurki intubacyjne nr 6 -10   
16. Rurki ustno - gard owe   
17. Prowadnica sztywna i Bougie   
18. Worek Ambu   
19. Maski twarzowe 3 rozmiary   
20. Maska krtaniowa 3 rozmiary   
21. Ssak   

 
Wnioski z przeprowadzonej kontroli: 
 
1. 
 
2. 


