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NOT: VAKUM KAÇAK TESTİ OTOKLAVIN İLK KULLANIMINDA BOWİE&DİCK TESTİNDEN ÖNCE YAPILMALIDIR.
KAÇAK ORANI, 1milibar/dakikadan AZ İSE HAFTADA BİR KEZ; 1milibar/dakikadan FAZLA İSE HERGÜN KONTROL EDİLMELİDİR.; 1,3 milibar/dakika ÜZERİNDE İSE CİHAZIN ÇALIŞTIRILMASI  DURDURULMALIDIR.
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