- Oz EKOL HASTANESI
\ ’ FIiZIK TEDAVI UNITESI MEDIKAL GAZ
— OKSIJEN SISTEMI GUNLUK TAKIP FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
MC.FR.72 09.06.2026 00 - 1/2
AIT OLDUGU AY / YIL: wuu.cvvvnniinnnnnennnnnninnns
CIiHAZ ADI/ DEMIRBAS NO. | KONTROL TARIH
1 2 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 |29 |30 ] 31
Basing
ODA NO 1
Asp. 1| 548 Cekim giicii
o: 1| 398 Temizlik
ODA NO .3 Basing
Asp. 1| 547 Cekim giicii
o 7| 381 Temizlik
ODA NO 15 Basmg
Asp. 1| 549 Cekim giicii
o | 352 Temizlik
. Basig
ODA NO :| Koridor
Cekim giicii
o H| 354 Temizlik
MEDIKAL GAZ PANOSU (NO......... ) 1 2 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 | 29 | 30 | 31
VAKUM (SARY i o
OKSIJEN (BEYAZ) e bt

KONTROL EDEN (SABAH/08.00)

KONTROL EDEN (AKSAM/20.00)

Yatak Basi Tibbi Gaz Sisteminin Kontrol Parametreleri Isaretleri: Temizlik yapildiysa (+) Evet, Temizlik yapilmadiysa (-) Hayir, C: Cahsiyor
Arniza Var Ise; (A) Arizalh
Medikal Gaz Panosu gaz basing diizeyleri ilgili giinlerde sayisal olarak kaydedilmelidir.

Kontrol Eden Ad-Soyad/imza:



