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1. AMAC

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde bulunan dental vakum cihazinin bakiminin yapilabilmesi.
2. KAPSAM

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde bulunan dental vakum cihazini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulamasindan Teknik Hizmetler Birimi sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

Dental vakum cihazi1 aylik olarak kontrol edilecektir.

6.1. Bakimda Yapilacak Islemler:

6.1.1. Oncelikle aylik kontrollerde cihazin bulundugu bdlgenin temizligi saglanacaktir.

6.1.2. Herhangi bir kazaya kars1 dncelikle gerekli tedbirler alinmalidir.

6.1.3. Cihazlarin baglantilar1 kontrol edilip, yipranmisg, asinmis aksamlar bakim formuna kayit edilmelidir.

6.1.4. Cihazlarin ekranlarinda herhangi bir ariza isareti olup olmadigina bakilir. Bakteri filtresi degisim zamant
kontrol edilmeli eger zaman1 gelmis ise satinalma birimine bilgi verilmelidir.

6.1.5. Cihazin noétralizan sivi seviyesi kontrol edilmelidir. Eksilme var ise tamamlanmalidir.
6.1.6. Tanklarin igleri ve ¢ikis borularinda herhangi bir tikanma olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

6.1.7. Basit arizalar giderilir. Ancak anlagilamayan veya mevcut imkanlar ile tamiri miimkiin olmayan durumlar
icin hizmet satin alinmalidir.

6.2. Cihazin Bakim

6.2.1. Teknik servis personeli fakiiltemizdeki tiim makine ve cihazlarin bakim tarihlerini gosterir, “YILLIK
BAKIM PLANI” hazirlar. Bu plana uygun olarak bakim islerinin yapilmasini saglar.

6.2.2. Teknik servis sorumlusu periyodik bakim kapsamindaki tiim makine ve cihazlar i¢in “BAKIMA TABI
CIHAZ SICIL FORMU?” diizenler.

7. ILGILi DOKUMANLAR
1. YILLIK BAKIM PLANI
2. BAKIMA TABI CIHAZ SIiCIL FORMU



