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Seznam použitých přístrojů  
      dospávací pokoj DK 

 

 

NÁZEV PŘÍSTROJE 
INVENTÁRNÍ 

č. 
OZNAČENÍ NÁZEV PŘÍSTROJE 

INVENTÁRNÍ 
č. 

OZNAČENÍ NÁZEV PŘÍSTROJE 
INVENTÁRNÍ 

č. 
OZNAČENÍ NÁZEV PŘÍSTROJE 

INVENTÁRNÍ 
č. 

OZNAČENÍ 

MONITOR PACIENTSKÝ I0024536 MO 1 PUMPA INFUZNÍ D335266 IP1 DÁVKOVAČ LINEÁRNÍ D3352291 D1    

MONITOR PACIENTSKÝ I0024537 MO 2 PUMPA INFUZNÍ D335272 IP2 DÁVKOVAČ LINEÁRNÍ D335278 D2    

MONITOR PACIENTSKÝ I0024538 MO 3 PUMPA INFUZNÍ D335274 IP3 DÁVKOVAČ LINEÁRNÍ D335296 D3    

MONITOR PACIENTSKÝ I0024539 MO 4 PUMPA INFUZNÍ D335262 IP4 DÁVKOVAČ LINEÁRNÍ D335299 D4    

OXYMETR PULZNÍ 

MASIMO 
D151016 OXY1          

OHŘEV PACIENTA I 024531 W1 PRŮTOKOMĚR D109048 PR1 PRŮTOKOMĚR D109050 PR3    

INHALÁTOR C004207 INH1 PRŮTOKOMĚR D109049 PR2 PRŮTOKOMĚR D109051 PR4    
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