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CiHAZ ADI/ DEMIRBAS NO’SU AY/YIL:
1|12|3|4|5|6|7|8]9|10|11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26 27|28
Radyant Isitic1 DN: 670
Kolposkop DN: 734
Vakum Cihazi DN: 206
Laringoskop — Yetiskin DN: 736
Laringoskop — Neonatal DN:737
El Dopleri No-2 DN: 713 No-3 DN: 714
Tansiyon Aleti DN: 137
Yenidogan Tartis1 DN: 661
Dogum Masas1 DN.:732
1) Ist Nem Olger DN: 10 (Hasta Odast)
2) Is1 Nem Olger DN: 9 (Dogumhane)
Seyyar Aspirator DN: 452
Seyyar Oksijen Tiipii (Kiicitkk) | DN: 1514
Seyyar Oksijen Tiipii ( Biiyiik) | DN: 1515
Anestezi Cihazi DN: 1561
Kuv6z Transport DN: 729

KONTROL EDEN (Sabah/08.00)

KONTROL EDEN (Aksam/20.00)

o Giinliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak e Cihazin sarj durumu kontrol edilecek ® Ekranda hata kodu olup olmadigi kontrol edilecek ® Hasta kablosu, lead’ler ve
pedallarin hasarli olup olmadig1 kontrol edilecek ® Disposable elektrotlarin son kullanma tarihi kontrol edilecek ® Yazicida kagit olup olmadigi kontrol edilecek ® Pulseoksimetreli cihazlarda ara
kablosu ve probu kontrol edilecek ® Her vaka sonrast cihazlarin temizligi EKK talimatlart dogrultusunda yapilacak e Yapilan kontrollerde tespit edilen eksikliler teknik servise bildirilecek.
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