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1. AMAC
Porselen firininin ¢aligtirilmasinin ve bakim onariminin tanimlanmasidir.
2. KAPSAM

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi biinyesindeki teknik bakim onarim servisi ve cihazi kullanan personeli
kapsar.

3. SORUMLULAR

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi biinyesindeki teknik bakim onarim servisi ve cihazi kullanan personel
sorumludur.

4. KISALTMALAR

5. TANIMLAR

6. FAALIYET AKISI

6.1. Cihazin Cahstirilmasi:

6.1.1. Ana salter agilir.

6.1.2. Ekrana 151k gelmesi beklenir.

6.1.3. Prg tusuna basarak kullanilmak istenen program numerik tuslar kullanilarak ayarlanir.

6.2. Cihazin Bakim ve Onarimi:

6.2.1. Teknik servis personeli hastanedeki tiim makine ve cihazlarin hastane i¢i bakim tarihlerini gosterir, “TIBBI
CIHAZ BAKIM — KALIBRASYON PLAN FORMU” hazrlar. Bu plana uygun olarak bakim islerinin yapilmasim

saglar.

6.2.2. Teknik servis sorumlusu periyodik bakim kapsamindaki tiim makine ve cihazlar i¢gin BAKIM VE
KALIBRASYONA TABI CIHAZLARIN PERIYODIK BAKIM PLAN FORMU’NU” diizenler, birimlerden gelen
planli bakim diginda onarim talepleri ise ARIZA BILDIRIM FORMU?” ile teknik servis sorumlusuna aktarilir.
Onarim faaliyeti sonucunda gerekli bilgileri “TIBBI CIHAZ BAKIM — KALIBRASYON PLAN FORMU™na isler.

6.2.3. Cihazi kullanan personel; makine ve cihazlarda ariza oldugunda ARIZA BILDIRIM FORMU” doldurur ve

teknik servis gorevlisini ariza hakkinda bilgilendirir.

6.2.4. Teknik servis sorumlusu ariza tanimini yapar. Ariza hastane imkéanlari ile giderilemeyecekse servisi veya satici

firmasi ile irtibata geger ve arizanin giderilmesini saglar.
6.3. Porselen Firim Bakim Talimati

6.3.1. Giinliik Bakim:

6.3.1.1. Personel tarafindan giinliik fiziki temizligi yapilir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

1. TIBBi CIHAZ BAKIM — KALIBRASYON FORMU
2. BAKIM VE ONARIM TALEP FORMU

3. BAKIM VE KALIBRASYONA TABI CIHAZLARIN PERIYODIK BAKIM PLANI
4. BAKIMA TABI CIHAZ SiCIL FORMU

5. ARIZA BILDIRIM FORMU

6. KULLANIM DISI EKiPMAN ETiKETI



