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1. AMAC
Kagit havlu cihazinin ¢alistirilmasinin ve bakim onariminin tanimlanmasadir.
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 CALISTIRILMASI:

6.1.1. Cihazin iist kapag1 agilarak kagit havlu rulosu yerlestirilir.

6.1.2. Kapak kapatilip cihazin fisi prize takilir.

6.1.3. Cihaz agma/kapama diigmesinden agilir.

6.1.4. Sensor kismina el tutularak cihazdan kagit havlu alinir.

6.1.5. Cihazin giinliik olarak dis ylizeyi personel tarafindan temizlenir.

6.1.6. Kagit havlu bittiginde gorevli personel tarafindan yenisi ile degistirilir.
6.2. CIHAZIN BAKIM VE ONARIMI:

6.2.1. Teknik servis personeli hastanedeki tiim makine ve cihazlarin hastane i¢i bakim tarihlerini gosterir,
“YILLIK BAKIM PLANT” hazirlar. Bu plana uygun olarak bakim islerinin yapilmasim saglar.

6.2.2.Teknik servis sorumlusu periyodik bakim kapsamindaki tiim makine ve cihazlar i¢in “BAKIMA TABI
CIHAZ SICIL FORMU” diizenler, birimlerden gelen planli bakim diginda onarim talepleri ise
“BAKIM/ONARIM/KALIBRASYON ISTEK FORMU” ile teknik servis sorumlusuna aktarilir. Onarim
faaliyeti sonucunda gerekli bilgileri “BAKIMA TABI CIHAZ SICiL FORMU "na isler.

6.2.3. Cihaz1 kullanan personel; makine ve cihazlarda ariza oldugunda “FR-42 BAKIM / ONARIM /
KALIBRASYON ISTEK FORMU” doldurur ve teknik servis gérevlisini ariza hakkinda bilgilendirir, cihazin
iizerine “KULLANIM DISI EKIPMAN ETIKETI” asilir.

6.2.4.Teknik servis sorumlusu ariza tanimini yapar. Ariza hastane imkanlar ile giderilemeyecekse servisi veya
satic1 firmasi ile irtibata gecer ve arizanin giderilmesini saglar. Ariza sonrast “BAKIMA TABI CIHAZ SICIL
FORMU?” teknik servis sorumlusu tarafindan tutulur.

7. ILGILI DOKUMANLAR

1. FR-21 YILLIK BAKIM PLANI

2. FR-42 BAKIM/ONARIM/KALIBRASYON ISTEK FORMU
3. FR-43 BAKIMA TABI CIHAZ SiCIL FORMU

4. FR-07 KULLANIM DISI EKIPMAN ETIKETI



