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YAPILACAK KONTROLLER

1 |Hasta kablosu, lead’ler ve pedallerin hasarli olup olmadigi kontrol edilecek.
2 |Cihazn fiziki durumu ve mekanik baglantilari kontrol edilecek.
3 [Disposable elektrotlarin son kullanim tarihleri kontrol edilecek.
4 |Disposable kagit olup olmadig1 kontrol edilecek.
5 |Printerda kagit olup olmadigini kontrol edilecek.
6 |Pulse oksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek.
7 |Ekranda hata kodu uyarisi olup olmadig: kontrol edilecek.
8 [Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.
9 |Haftada 1 otomatik kalibrasyon testleri yapilacak.
10 |Her vaka sonrast elektrotlar / kasiklarinin tutma sapinini isopropil alkol ya da sabunlu su ile temizlenecek.
11 |Yapilan kontrollerde goriilen eksiklikler teknik servise bildirilecek.
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Not: Cihaz; Cahgsir ise (C), Arizah ise (A), Bakimda ise (B) yazilir.
Giinliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.




