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1. AMAC
Elektrokoter cihazinin ¢alistirilmasinin ve bakim onariminin tanimlanmasidir.
2. KAPSAM

Bu talimat, teknik bakim onarim servisi ve cihazi kullanan personeli kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

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

6. FAALIYET AKISI

6.1. Cihazin Cahstirilmasi:

6.1.1. Elektrokoter cihazinin kablolarinin yeterli uzunlukta olup olmadigi ve baglantilarinin dogrulugu kontrol
edilir, cihazin fisi 220w toprakli prize takilir.

6.1.2. Elektrokoter cihazinin plagini hastanin ekstremitelerinin (kol ya da bacaginin) metal ile temas edip
edilmedigi kontrol edilir, metal ile temas etmemelidir. Emin olduktan sonra koter plagi hastanin uygun olan
ekstremitesine dispozbl plak kullaniliyorsa yapistirilir. Rezibl plak kullaniliyor ise plagi ekstremite ile temas
edecek sekilde yerlestirilir ve hastanin ekstremitesini oynatma, kaldirma riskine kars1 sabitlenir, baglanir.

6.1.3. Koter plagi uygulanacak bolge killi ise kildan arindirilmalidir.

6.1.4. Hastanin altinda siv1 birikmesini dnleyecek tedbirler alinir, sivi birikebilecek ameliyatlarda hasta alt1 bezi
kullanilir.

6.1.6. Odanin nem oraninin % 60 seviyesinde olmasini kontrol edilir.

6.1.6. Kullanilan tinipolar koter ise 3’1ii girise, bipolar koter ise koter ucunu 2’li girise yerlestirilir.

6.1.7. “Start” diigmesine basilir ve cerrahin istedigi dereceye gostergesi ayarlanir.

6.1.8. Son kontrolleri yaparak cihazi kullanima hazir hale getirilir.

6.2. Cihazin Bakim ve Onarimu:

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
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
satici firmasi ile irtibata gecer ve arizanin giderilmesini saglar.

6.3. Elektrokoter Cihazi1 Bakim Talimati

6.3.1. Ayhk Bakim:

6.3.1.1. Cihazin genel temizligi yapilir.

6.3.1.2. Cihazin ¢alismasi kontrol edilir.

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 ETIiKETI



