
 

 

Özel Ekol Hastanesi 

ETİLEN OKSİT İLE ÇALIŞANLARIN TAKİP FORMU 
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

SÇ.FR.17 17.08.2016 00 - 1 / 1 
 

ADI SOYADI: 

 

TARİH: 

 

 

 

DERİ VAR YOK ONAYLAYAN 

Eritem    

Çatlak   

Yanık   

Hiperpigmantasyon   

Büller   

 

 

 

GÖZ VAR YOK ONAYLAYAN 

İrritasyon    

Ödem   

 

 

 

SOLUNUM VAR YOK ONAYLAYAN 

Solunum Güçlüğü    

ÜSY İrritasyonu   

Kuru Öksürük   

Göğüs Ağrısı   

Wheezing   

 

 

 

NOROLOJİ VAR YOK ONAYLAYAN 

Uykuya Eğilim    

El ve Ayaklarda Duyu 

Kaybı/Karıncalanma 
  

Baş Ağrısı   

Koordinasyon Boz.   

 

 

 

ÜREME VAR YOK ONAYLAYAN 

Doğumsal Anomali    

Sterilite Öyküsü   

 

 Sterilizasyon ünitesinde etilen oksit cihazında görevli olan personeller yılda bir defa yukarda belirtilmiş olan branşlara muayene olup bu formu 

onaylatmalıdır. Bu formun aslı sterilizasyon ünitesinde dosyalanmalı bir nüshası enfeksiyon kontrol komitesine teslim edilmelidir. 


