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AY / YIL :…………………………… 

 

KONTROL LİSTESİ 

CİHAZIN ADI 

CİHAZIN DEMİRBAŞ NO’SU 

GÜNLER 

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 

ASPİRATÖR  

DN: 205 
                               

ATEŞ ÖLÇER TİMPANİK 

DN: 816 
                               

ATEŞ ÖLÇER 

DN: 19743 
                               

BEBEK TARTISI 

DN: 662 
                               

BİBERON STERİLİZATÖRÜ  

DN: 3111 
                                                              

BİLİRUBİNMETRE TAŞINIR 

DN: 8335 
                                                              

BUZDOLABI DERECESİ  

DN: 1414 
                                                              

DEFİBRİLATÖR 

DN: 697 
                                                              

EKG 

DN: 801 
                                                              

EL DOPLERİ 

DN: 715 
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CİHAZIN ADI / CİHAZIN DEMİRBAŞ NO’SU 
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 

GIDA SICAKLIK ÖLÇER  

DN: 1) 19402              2) 19403 
                                                              

GLUKOMETRE 

DN: 1) 19862              2) 425 
                               

HASTA KARYOLASI MOTORLU 

DN: 1) 1369/2) 1368/3) 1367/4)1366/5) 1365 / 6)1364 / 

7)1363 / 8) 1362 / 9)1361 / 10)1360 / 11)1359 / 12)1358 / 

13)1357 / 14)1356 /  15)1355 /16)1372 /17)1371 /18)1370  
                                                              

HASTA BAŞI MONİTÖR 

DN: 1) 584        2) 585 
                               

İNFÜZYON POMPASI  

DN: 1) 18911  2) 18910  3) 18907  4) 18908 5) 18909 
                               

LARİNGOSKOP SETİ  

DN: 831 
                               

NEBÜLİZATÖR 

DN: 840 
                               

NST 

DN: 1) 8610     2) 753 
                               

OKSİJEN TÜPÜ 

DN: 1) 1495     2) 1494 
                               

O2 FLOWMETRE  

DN: 1) 242/2) 252/3) 250/4) 249/5) 248/6) 247/7) 246 /    

8)245/9) 244/10) 243/11) 241/12) 240/13) 237/14) 236/15) 

234/16) 233/17) 226/18) 238/19) 235/20) 239 
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CİHAZIN ADI / CİHAZIN DEMİRBAŞ NO’SU 
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 

PULSE OKSİMETRE 

DN: 1) 19792  2) 19864  3) 63                                

SICAKLIK NEM ÖLÇER 

DN: 1) 13  2) 1425  3) 14  4) 18905                                

STETESKOP 

DN: 8429                                

STETESKOP ÇİFT TARAFLI PEDİATRİK 

DN: 8438                                

SÜT SAĞMA MAKİNESİ 

DN: 1) 19321   2) 836                                

TANSİYON ALETİ MANUEL 

DN: 1) 19405   2) 139                                

TARTI 

DN: 20042 
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● Günlük bakım ve kontroller kullanıcı personel  tarafından yapılacak ● Cihazın şarj durumu kontrol edilecek ● Ekranda hata kodu olup olmadığı kontrol edilecek ● 

Hasta kablosu, lead’ler ve pedallerın hasarlı olup olmadığı kontrol edilecek ● Disposable elektrotların son kullanma tarihi kontrol edilecek ● Yazıcıda kağıt olup 

olmadığı kontrol edilecek ● Pulseoksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek ● Her vaka sonrası cihazların temizliği EKK talimatları doğrultusunda 

yapılacak ● Yapılan kontrollerde tespit edilen eksikliler teknik servise bildirilecek. 

 İŞARETLER; N: Normal  A: Arızalı B: Bakımda                                                                                                                                                                                              

BİRİM SORUMLUSU: 

CİHAZIN ADI / CİHAZIN DEMİRBAŞ NO’SU 
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 MANOMETRE 

DN: 1) 473/2) 462/3) 468/4) 467/5) 466/6) 464/7) 463/8) 

461/9) 460/10) 458/11) 457/12) 456/13) 470/14) 472/15) 

459/16) 469/17) 465/18) 471 
                               

KONTROL EDEN (SABAH/08.00) 

                               

KONTROL EDEN (AKŞAM/20.00) 

                               


