N\ Ozet EKOL HASTANESI
o AMELIYATHANE I. SALON GUNLUK CIHAZ KONTROL FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
MC.FR.17 17.07.2014 04 01.06.2023
KONTROL LISTESI AY /YIL :
CIiHAZ ADI / DEMiRBAS 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

ANESTEZIi CIHAZI DN: 628

ANESTEZi GAZLASIRICI DN: 633

ELEKTRO KOTER DN: 638

HASTABASI MONITOR DN: 583

OTOMATIK TURNIKE: 213

AMELIYAT MASASI DN: 649

AMELIYAT LAMBASI DN: 654

ISI VE NEM OLCER - SER DN: 005

CERRAHI ASPIRATOR DN: 19429

PULSEOKSIMETRE 1) DN: 1445  2) DN:61

VAKUMMETRE- ASPIRATOR DN: 441

PRP SANTRUFUJ DN: 416

MIKROSKOP DN: 658

SKOPIi CIHAZI DN: 19020

SKOPi GORUNTULEYICIi DN:

MONITOR SEHPALI PENDANT DN:

OZON CiHAZI DN: 710

DIiGER;

GLUKOMETRE DN: 19923

TANSIYON ALETI DN: 136

INFUZYON ISITMA CiHAZI DN: 95

TUM CIHAZLAR

BUZ YAPMA MAKINESI DN: 8223

KONTROL EDEN (Sabah/08.00)

KONTROL EDEN (Aksam/20.00)

o Giinliik bakim ve kontroller kullanict personel tarafindan yapilacak e Cihazin sarj durumu kontrol edilecek ® Ekranda hata kodu olup olmadig1 kontrol edilecek ® Hasta kablosu, lead’ler ve pedallerin hasarli olup
olmadigr kontrol edilecek ® Disposable elektrotlarin son kullanma tarihi kontrol edilecek ® Yazicida kagit olup olmadig kontrol edilecek ® Pulseoksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek e Her
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MC.FR.17

17.07.2014

04

01.06.2023
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vaka sonrasi cihazlarin temizligi EKK talimatlar dogrultusunda yapilacak e Yapilan kontrollerde tespit edilen eksikliler teknik servise bildirilecek. I: I[SARETLER;

N: Normal

A: Arizali B: Bakimda
BIRIM SORUMLUSU:




