
 HAVA TÜPLÜ SOLUNUM SETLERİ KONTROL FORMU 

  

 

KONTROL TARİHİ: 

AYLIK KONTROL EDİLECEK HUSUSLAR HAVA TÜPLÜ SOLUNUM SETLERİ  NO AÇIKLAMA 

SOLUNUM SETİ NUMARALARI 1 2 3 4 5 6 7  

1 Oksijen tüpleri basınçları uygun mu?         

2 Kullanılmadan önce arz vanası kapalı konumda mı?         

3 Tam yüz maskesinde herhangi bir deformasyon mevcut mu?         

4 Arka aparat bağlantıları sağlam mı?          

5 Silindir basıncı 0.5 barın altında mı?          

6 Solunum setleri güneş ışığına maruz mu?          

7 Solunum setleri kuru ve temiz yerde mi depolanıyor?          

8 Manometrede herhangi bir deformasyon var mı?         

9 Bağlantı hortumlarında kırılma, deformasyon mevcut mu?          

                        √: Uygunluk, yeterlilik                                                                 X: Uygunsuzluk, yetersizlik                                             - : Uygulama mevcut değil 

Not: Kontrollerde herhangi bir sorun tespit edildiğinde hemen sorumlulara iletilecektir. Sorun giderilene kadar hava tüplü solunum seti  kullanılmayacaktır.  

KONTROLÜ YAPAN   

 


