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Is1 ve Nem Olger DN:8616
Radyan Isitict DN:669
Bebek Tartist DN:660
Defibrilator DN:696
Hasta Bast Monitor DN:580
Hasta Bas1 Monitor DN:19315

KONTROL EDEN (Sabah/08.00)

KONTROL EDEN (Aksam/20.00)

® Giinliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.
¢ Ekranda hata kodu olup olmadig1 kontrol edilecek.

® Disposable elektrotlarin son kullanma tarihi kontrol edilecek.

¢ Pulseoksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek.

® Cihazn sarj durumu kontrol edilecek.
® Hasta kablosu, lead’ler ve pedallerin hasarli olup olmadig: kontrol edilecek.
® Yazicida kagit olup olmadigi kontrol edilecek.

® Yapilan kontrollerde tespit edilen eksiklikler teknik servise bildirilecek.
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® Her vaka sonrasi cihazlarin temizligi EKK talimatlar1 dogrultusunda yapilacak.
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