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YAPILACAK KONTROLLER

Giinliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.

Cihazin fiziki temizligi yapilacak.

Her hastada cihazin maske ve hortumlart degistirilecek.

Cihazin fiziki durumu ve ¢alismasi kontrol edilecek.
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Yapilan kontrollerde goriilen eksiklikler teknik servise bildirilecek.

AY/YIL:

BIiRIM:

GUNLER

CIHAZIN DURUMU

CIHAZIN DURUMU

CIHAZIN DURUMU

Markasi: Oda:

Markasi: Oda:

Markasi: Oda:

Seri No:
Modeli:

Seri No:
Modeli:

Seri No:
Modeli:

KONTROL EDEN
Adi Soyadi

KONTROL EDEN
imza
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Aciklama:

Not: Nebiilizator cihazi hastaya 6zel olmali. Her uygulama sonrasi temizlik ve dezenfeksiyon yapilmahdir. Oksijen Kavanozlari
hasta taburculugunda ve icindeki steril siv1 bittikce temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalhdir. 1000 ppm hazirlanan soliisyonlarla
temizlenmeli. (1 LITRE SUYA 10 CC CAMASIR SUYU veya 1.5 LIiTREYE 1 KLOR TABLET) Kullanilmayan oksijen kavanozlar:
bos ve temiz olmahdir.
Cihaz; Calisir ise (C), Arizal ise (A), Bakimda ise (B) yazilir.
Giinliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.




