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1. AMAÇ  

Talimatın amacı; yangın söndürme cihazının çalıştırılmasının ve bakım onarımının tanımlanmasıdır.  

2. KAPSAM  

Bu talimat, D.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Hastanesi bünyesinde çalışan tüm personeli kapsar.  

3. KISALTMALAR  

4. TANIMLAR 

5. SORUMLULAR 

Bu talimatın uygulanmasından teknik bakım onarım servisi ve tüm personel sorumludur.  

6. FAALİYET AKIŞI  

6.1. Cihazın Çalıştırılması:  

6.1.1. Yangın söndürücü yerinden alınır, yangın mahalline gidilip rüzgâr istikametinde (rüzgârı arkana alarak) 

alevlere 3-6 m kalıncaya kadar yaklaşılır.  

6.1.2. Tetiği sabitleyen pimi çekilir.  

6.1.3. Hortum ve lansı yerinden çıkararak, alevlerin başlangıç kısmına tutulur.  

6.1.4. Tetiğe hızlı bir şekilde sertçe basılır.  

6.1.5. Lansı sağa-sola doğru hareket ettirerek, tozun yangının her tarafına teması sağlanır.  

6.1.6. Yangı önden arkaya, aşağıdan yukarıya doğru tarayarak söndürülür.  

6.1.7. Yakıtı akan veya damlayan yangınlarda yukarıdan aşağıya doğru müdahale edilir.  

6.1.8. Yangın büyükse, birden fazla portatif söndürücüyü arka arkaya değil de, aynı anda birlikte kullanılır.  

6.1.9. Yeniden alevlenmeye karşı dikkatli olup, kor artıkları varsa su ile tamamen soğutarak söndürülür.  

6.1.10. Kullanılan söndürücüler doldurulup yerlerine koyulur.  

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. Yıllık Bakım: 

6.3.1. Tüplerin bakımları yılda bir defa yetkili firma tarafından yapılır. 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR  

1. TIBBİ CİHAZ BAKIM – KALİBRASYON PLAN  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 

 


