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1. AMAC
Aerotor cihazi ¢alistirilmasimin ve bakim onariminin tanimlanmasidir.
2. KAPSAM

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

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulamasindan teknik bakim onarim servisi ve cihazi kullanan personel sorumludur.
6. FAALIYET AKISI

6.1. Cihazin Cahstirilmasi:

6.1.1. Cihazin {init lizerinde bulunan sabit gii¢ kablosu takilir.

6.1.2. Aerotor ucuna uygun frez takilir.

6.1.3. Cihazin su baglantisi kontrol edilir.

6.1.4. Cihazin ayak kumandasi kontrol edilir.

6.1.5. Cihazin giig¢ kablosu kontrol edilir.

6.1.6. Ayak pedali iizerindeki su ayar1 diigmesi ile cihazin sulu ya da susuz ¢aligma ayar1 yapilir.
6.1.7. Cihaz sterilizasyon ve yaglama islemi icin personel tarafindan dack uygulamasina gonderilir.
6.2. Cihazin Bakim ve Onarimi:

6.2.15.2.1. Teknik servis personeli hastanedeki tiim makine ve cihazlarin hastane i¢i bakim tarihlerini gdsterir,
“TIBBI CIHAZ BAKIM — KALIBRASYON PLAN FORMU?” hazirlar. Bu plana uygun olarak bakim islerinin
yapilmasini saglar.

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

6.2.3. Cihaz1 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 imkanlari ile giderilemeyecekse servisi veya
satic1 firmasi ile irtibata geger ve arizanin giderilmesini saglar.

6.3. Aylik Bakim:

6.3.1. Personel tarafindan her kulanimdan sonra cihaz yaglanmalidir

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



