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1. AMAÇ 

Bek cihazının çalıştırılmasının ve bakım onarımının tanımlanmasıdır. 

2. KAPSAM  

D.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Hastanesi bünyesindeki teknik bakım onarım servisi ve cihazı kullanan personeli 

kapsar. 

3. KISALTMALAR  

4. TANIMLAR 

5. SORUMLULAR 

D.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Hastanesi bünyesindeki teknik bakım onarım servisi ve cihazı kullanan personel 

sorumludur.  

4. KISALTMALAR 

5. TANIMLAR 

6. FAALİYET AKIŞI 

6.1. Cihazın Çalıştırılması: 

6.1.1. Gaz çıkışı için vanası çevrilir.  

6.1.2. Bir çakmak yardımıyla ateş yakılır. 

6.1.3. Kullanımı bittikten sonra gaz çıkış vanası kapatılır.  

6.2. Cihazın Bakım ve Onarımı: 

6.2.1. Teknik servis personeli hastanedeki tüm makine ve cihazların hastane içi bakım tarihlerini gösterir, 

“TIBBİ CİHAZ BAKIM – KALİBRASYON PLAN  FORMU” hazırlar. Bu plana uygun olarak bakım işlerinin 

yapılmasını sağlar. 

6.2.2. Teknik servis sorumlusu periyodik bakım kapsamındaki tüm makine ve cihazlar için  BAKIM VE 

KALİBRASYONA TABİ  CİHAZLARIN PERİYODİK BAKIM PLAN FORMU’NU” düzenler, birimlerden 

gelen planlı bakım dışında onarım talepleri ise ARIZA BİLDİRİM FORMU” ile teknik servis sorumlusuna 

aktarılır. Onarım faaliyeti sonucunda gerekli bilgileri “TIBBİ CİHAZ BAKIM – KALİBRASYON PLAN  

FORMU”na işler.   

6.2.3. Cihazı kullanan personel; makine ve cihazlarda arıza olduğunda ARIZA BİLDİRİM FORMU” doldurur 

ve teknik servis görevlisini arıza hakkında bilgilendirir. 

6.2.4. Teknik servis sorumlusu arıza tanımını yapar. Arıza hastane imkânları ile giderilemeyecekse servisi veya 

satıcı firması ile irtibata geçer ve arızanın giderilmesini sağlar. 

6.3. Bek Cihazı Bakım Talimatı. 

6.3.1. Günlük Bakım: 

6.3.1.1. Genel temizliği yapılır. Klinik personeli tarafından Bek İçine mum artıkları kaçıp kaçmadığı kontrol 

edilir. 

6.3.1.2. Gaz kaçağı olup olmadığı kontrol edilir. 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

1. TIBBİ CİHAZ BAKIM – KALİBRASYON FORMU 

2. BAKIM VE ONARIM TALEP FORMU 

3. BAKIM VE KALİBRASYONA TABİ  CİHAZLARIN PERİYODİK BAKIM PLANI  

4. BAKIMA TABİ CİHAZ SİCİL FORMU 

5. ARIZA BİLDİRİM FORMU 

6. KULLANIM DIŞI EKİPMAN ETİKETİ 

 


