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MAKİNE KODU : 

TESTİ YAPAN PERSONEL : 

OLUMLU              OLUMSUZ             SAAT : 

BOWIE DICK TESTİ 

   

BOWIE DICK TESTİ GRAFİĞİ VAKUM KAÇAK TESTİ GRAFİĞİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONAYLAYAN STERİLİZASYON  SORUMLUSU: 

 

ADI / SOYADI İMZA 

  

 Vakum kaçağı 1milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapılmalıdır. 

 1 milibar/dakikadan fazla ise her gün yapılmalıdır. 

 1,3 milibar/dakika üzerinde ise cihazın çalışması durdurulmalı ve Biyomedikal Birimine (3327) sorunun 

çözümü için bilgi verilir. 

 Her gün cihaz boşken ve sterilizasyon işlemine başlamadan önce Bowie&Dick testi uygulanmalı ve kayıt 

altına alınmalıdır. 

 


