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YAPILACAK KONTROL PARAMETRELERİ 

1. OKSİJEN değerleri 4–5 bar arasında olmalıdır. 

2. AZOT değeri 4 barın altına düşmemelidir. 

3. MEDİKAL HAVA değerleri 4–5 bar arasında olmalıdır. Yapılan 

kontrollerde oksijen, azot ve medikal havanın belirlenen değerler 

dışına çıkılması durumunda teknik birime bildirilmelidir. 

4. VAKUM değeri -0,7 ile -0,4 bar arasında olmalıdır. 

5.  Boşalan tüplerin devreden çıkarılıp devreye alınan dolu grup 

yazılmalıdır. 

6. Diyafram ve sistemden gaz geçişi kontrol edilmelidir. 

7. Geçiş bağlantılarında gaz kaçağı varsa giderilmelidir. 
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