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1. AMAC
Hastanemizde kullanilmakta olan malzeme ve cihazlarin; temini, kaydi, kullanici egitimlerinin, periyodik
bakim, kalibrasyonlarinin, yapilmasi, arizalarinin giderilmesi, hurdaya ayirma islemlerinin yapilmasi igin
gerekli olan iglemleri belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosediir, Hastanemizde kullanilan tiim malzemelerin ve cihazlarin yonetimini kapsamaktadir.
3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR

Anabilim Dal Bagkani: Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Anabilim Dali1 Baskanlarini,

Bilgi Islem Birim Sorumlusu: Bilgi islem Birimi personeli arasindan malzeme, cihaz ve donanimlarin takibi
ile ilgili gorevlendirilmis personeli,

Bilgi islem Birimi Personeli: Bilgi Islem Birimi personelini,

Birim Istek Yetkilisi: Malzeme isteginde bulunmak iizere Anabilim Dallarinda Anabilim Dali Baskanm, Idari
Birimlerde birim sorumlulari,

Birim Malzeme Sorumlusu: Anabilim Dallarinda malzeme ve cihazlarin takibiyle goérevlendirilmis personeli,
idari birimlerde ilgili birim sorumlular1 veya malzeme ve cihazlarin takibiyle gorevlendirilmis personeli

Yonetici: Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Bashekimini / Baghekim yardimcisini,

Depo Sorumlusu: Hastane biinyesindeki depolarin kontrolii ile ilgili gdrevlendirilmis personeli,
Hastane Miidiirii: Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Hastane Miidiiriinii,

Harcama Yetkilisi: 5018 sayili kanunun 31. Maddesine gore belirlenen iist yoneticiyi.

ihale Komisyonu: 4734 sayili kanunun 6. Maddesine gore olusturulan komisyonlari,

ihtiya¢c Tespit Komisyonu: Hastane biinyesinde kullanilacak olan kritik malzeme ve cihazlarin kritik,
maksimum ve minimum miktarlarini belirlemek {izere gorevlendirilmis personeli,

Klinik Personeli: Anabilim Dallarinda ¢alisan saglik ¢alisanini, destek personelini,

Malzeme ve Cihaz Yonetiminden Sorumlu Bashekim Yardimcisi: Baghekim tarafindan malzeme ve cihaz
yOnetim i¢in gorevlendirilecek Baghekim Yardimcisini,

Muayene ve Kabul Komisyonu: Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Yénetmenlikler kapsaminda olusturulan
komisyonlari,

Sarf Malzeme Talep Degerlendirme Komisyonu: Tibbi sarf malzeme satin alma taleplerini degerlendirmek
lizere gorevlendirilmis personeli,

Tasimir Kayit Yetkilisi: Tasinir Mal Yonetmeligine gore tagiirlari teslim alan, sorumlulugundaki ambarlarda
muhafaza eden, kullanicilarina ve kullanim yerlerine teslim eden, bu Yonetmelikte belirtilen esas ve usullere
gore kayitlari tutan, bunlara iligskin belge ve cetvelleri diizenleyen ve bu hususlarda hesap verme sorumlulugu
cercevesinde taginir kontrol yetkilisi ve harcama yetkilisine kars1 sorumlu olan gorevlileri,
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Tasimir Kontrol Yetkilisi: Tasinir Mal Y 6netmeligine gore tasinir kayit yetkilisinin yapmis oldugu kayit ve islemler
ile diizenledigi belge ve cetvellerin mevzuata ve mali tablolara uygunlugunu kontrol eden, Harcama Birimi Taginir
Mal Yonetim Hesab1 Cetvelini imzalayan ve bu konularda harcama yetkilisine kars1 sorumlu olan gorevlileri,

Teknik Hizmetler Birim Sorumlusu: Teknik Hizmetler Birimi personeli arasindan malzeme ve cihazlarin takibi ile
ilgili gorevlendirilmis personeli,

Teknik Hizmetler Birimi Personeli: Teknik Hizmetler Birimi personelini,

Tibbi Cihaz Talep Degerlendirme Komisyonu: Tibbi cihaz satin alma taleplerini degerlendirmek {iizere
gorevlendirilmis personeli ifade eder.

Malzeme ve Cihaz Yonetiminde Yer Alan Personelin Gorev ve Sorumluluklar:
o  Bashekim

e  Malzeme ve Cihaz Yonetiminden Sorumlu Baghekim Yardimcisi
e  Hastane Miidiirii / Miidiir Yardimeisi

e  Harcama Yetkilisi

e  Tagmir Kayit Yetkilisi

e  Tasmir Kontrol Yetkilisi

e  Ana Bilim Dali1 Bagkanlari

e  Birim Malzeme Sorumlulari

e  Klinik Personeli

e  Satin Alma Birim Sorumlusu

e  Teknik Hizmetler Birim Sorumlusu

e  Teknik Hizmetler Birimi Personeli

e Ihtiyag Tespit Komisyonu

e Tibbi Cihaz Talep Degerlendirme Komisyonu

e  Sarf Malzeme Talep Degerlendirme Komisyonu

e  Muayene ve Kabul Komisyonu

e  ihale Komisyonu

e Depo Sorumlusu

6. FAALIYET AKISI
Malzeme ve Cihazlara iligkin Thtiyacin Tespit Edilmesi, Stok Kontrol Seviyelerine Yonelik Kurallar

Hastanemizde ihtiyaglarin tespitinde kaynaklarin etkili, ekonomik, verimli sekilde kullanilmasi esastir. Hastanemiz
ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri ve ge¢mis kullanim miktarlar
dikkate alinir. Bu kapsamda Hastanemizde kullanilacak malzemelere iliskin ihtiyaglarin belirlenmesi amaciyla ayrica
Ihtiyag Tespit Komisyonu olusturulur. Komisyonun ¢alismalar1 dogrultusunda Hastanemizde diizenli olarak kullanilan
malzemeler igin BYS i{izerinden minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenir. ilgili stok seviyelerinin
takibinde malzemenin jenerik tiirii dikkate alinir. Belirlenen stok seviyeleri haftalik olarak tagimir kayit yetkilisi
tarafindan kontrol edlir. Malzemelerin belirlenen stok seviyelerinin altina diigmesi durumunda BY'S araciligiyla, taginir
kayit yetkilisine, taginir kontrol yetkilisine ve malzeme ve cihaz yonetiminden sorumlu Baghekim Yardimcisina SMS
vb. yontemlerle bildirim yapilir.

Malzeme ve Cihazlar Talepleri
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Depolarda Bulunan Malzemelere iliskin Talepler

Hastanemiz depolarinda bulunan malzeme ve cihazlara iligkin ihtiyag talepleri; Ana Bilim Dallarinda Ana Bilim Dali
Baskanin, idari birimlerde birim sorumlular1 onay1 ile gergeklestirilir.

Dayanikli tasinir ve genel sarf malzemelere iliskin talepler KBS, tibbi sarf malzemelere iligkin talepler BY'S
iizerinden diizenlenen taginir istek belgesi ve birim istek yetkililerinin onayi ile talep edilir.

Tasinir malzemeler iligkin talepler gegmis tiilketim ve mevcut stok miktarlari dikkate alinarak tasinir kayit yetkilisi
tarafindan degerlendirilir. Kritik malzemeler iliskin degerlendirmelerde Tasinir Kayit Kontrol Yetkilisi ve malzeme
yonetiminden sorumlu Baghekim Yardimcisinin goriisii alinir.

Birimler aras1 malzeme aktarimi; birimlerin taleplerine istinaden ya da gerekli durumlarda, Tasimir Kontrol
Yetkilisi veya Malzeme Yonetiminden sorumlu Bashekim Yardimcisinin goriisii alinarak Tasiir Kayit Yetkilisi
tarafindan gerceklestirilir. Aktarima iliskin ilgili birimler bilgilendirilir.

Giris, toplu ¢ikis, devir (stok, ihtiyag fazlasi vb.) islemlerinde taginir iglem fisleri teslim eden ve alan kisimlar1 imza
altina alinarak dosyalanir.

Malzeme Temin Talepleri

Malzeme ve cihazlara iliskin temin talepleri; Ana Bilim Dallarinda Ana Bilim Dali Baskanin, diger birimlerde
malzeme ve cihaz yonetiminden sorumlu Bashekim yardimcisinin onayi ile gerceklestirilir.

Hastanemizde kullanimak {izere ihtiya¢ duyulan malzemelere iligkin temin talepleri BYS iizerinden yazili olarak
gergeklestirilir. Yazinin ekine ilgili ihtiyag i¢in hazirlanan ihtiyag listesi ve teknik sartname her sayfasi imza ve kase
yapilarak eklenir.

Ihtiyag listelerinde malzemenin ad1 (marka model belirtilmeksizin), birimi ve miktar1 belirtilir.

Teknik sartnamelerin talepte bulunan birim ve kisiler tarafindan hazirlanmasi esastir. Ancak ilgili birimin teknik
acidan sartname diizenleme i¢in gerekli uzmanliga sahip olmadigi durumlarda 6ncelikle Hastanemiz personelinden,
daha sonra ihtiya¢ duyulmasi halinde Universitemiz personelinden destek alinarak sartnameler hazirlanir.

Hazirlanacak teknik sartnamelerde, verimliligi ve fonksiyonelligi saglamaya yonelik kriterlere yer verilir. Rekabeti
veya firsat esitligini engelleyecek herhangi bir unsura ise yer verilmez. Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya
uluslararasi teknik standartlara uygunlugu saglamaya yonelik diizenlemeler de yapilabilir. Sartnamelerde belli bir
marka, model, patent, mensei, kaynak veya iirlin belirtilmez ve belirli bir marka veya modele yonelik 6zellik ve
tanimlamalara yer verilmez. Bununla birlikte ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi
veya teknik 6zelliklerin belirlenmesinin miimkiin olmamasi hallerinde “veya dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla
marka veya model belirtilebilir.

Ihtiyag listelerinin ve teknik sartnamelerin birbiri ile uyumlu olmasina dikkat edilir.

Malzeme temin taleplerinde oncelikle ilgili malzemenin Hastanemiz depolarinda yeterli miktarda mevcut olmadigi
Tasinir Kayit Yetkilisi tarafindan kontrol edilir.

On Kontrol

e Malzeme ve Cihaz taleplerinin uygunlugu yukarida sayilan maddeler acisindan Malzeme ve Cihaz
Yonetiminden Sorumlu Baghekim Yardimcisi tarafindan kontrol edilir. Eksik ve uygun olmayan hususlar ilgili
birimlere bildirilir. Gereken durumlarda bilgilendirme ilgili idari birim tarafindan, Malzeme ve Cihaz Ydnetiminden
sorumlu Bashekim Yardimcisinin onayi ile yazili olarak yapilir.
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Satin Alma Taleplerinin Degerlendirilmesi

Malzeme temin talepleri Baghekimlik tarafindan gorevlendirilecek Satin Alma Talep Degerlendirme Komisyonlari
tarafindan incelenir. Komisyonlarda Malzeme Yonetiminden sorumlu Bashekim yardimcisinin, Hastane
Sekreterinin, Ayniyat birim sorumlusunun, Satin Alma birim sorumlusunun bulunmasi esastir. Komisyona ihtiyag
duyulmasi halinde iiye eklenebilir.

Komisyon talepleri degerlendirirken ihtiyacin gerekliligi, ekonomik faydasi, tibbi gelismeler, egitim ihtiyaclar1 ve
biitce 6denekleri gibi kriterleri dikkate alir.

Degerlendirmeler periyodik olarak gerceklestirilir.
Komisyon ihtiyag duyulan malzeme ve cihazlara iliskin gerekli diizeltme, degistirme, eksiltme ve artirma gibi
islemleri yaparak talepleri Harcama Yetkilisinin degerlendirmesine sunar.

Malzeme ve Cihazlarin Temini
Temin yontemi

e Malzeme ve cihaz temini; dogrudan temin, ihale, 4734 sayili Kanun’un 3-E maddesindeki kapsamindaki
istisnalar, hibe ve ihtiyag fazlasi devir seklinde gergeklestirilir.

Satin Alma islemleri

Talep edilen malzeme ve cihazlara iligkin satin iglemleri temin edilecek ihtiyacin niteligine ve biitgesine gore satin
alma birimi tarafindan 4734 sayili kanun ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde gerceklestirilir.

Satin alinacak malzeme ve cihazlara iligkin tekliflerin degerlendirilme siireci, ilgili mevzuat kapsaminda temin
yontemine gore ihale komisyonu, piyasa fiyat arastirma komisyonu ve satin alma isleminden sorumlu birim
tarafindan gerceklestirilir. Teklif degerlendirme asamasinda gerektiginde malzeme ve cihaz yonetiminden sorumlu
Bashekim Yardimcisi ve ihtiyag bildiriminde bulunan birimin teknik degerlendirilmesine de bagvurulur.

Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii ilgili mevzuat uyarinca kurulacak olan muayene ve kabul komisyonlari
tarafindan gercgeklestirilir. Komisyon baskanin malzeme ve cihaz yonetiminden sorumlu Bashekim yardimcist olmasi
onceliklidir. Muayene ve kabul komisyonu degerlendirme yaparken istenilen ve mevcut 6zellileri belirten muayene
ve kabul tutanagi diizenleyerek gergeklestirir.

Malzeme ve cihazlarin kayit islemleri tasinir kayit yonetmeligine gercevesinde tasinir kayit yetkilisi tarafindan
gergeklestirilir.

Malzemelerin Muhafazasi

Hastanemizde tanimlanmis tiim depolara tanimlanmis yetkili personel haricinde kisilerin erisimi kisitlandirilmistir.
Malzemeler, depolama alanlarinda niteliklerine gére uygun muhafaza kosullarinda saklanir ve dokiimante edilir.
Depoda bulunan malzemelerin yerlesim yerini gosteren yerlesim planlar1 diizenlenir ve planlar giincel sekilde takip
edilir.

Malzemenin cinsine gére uygun yerlestirme yapilmalidir.

Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmaz.

Istiflemede depolanan malzeme ile tavan, taban ve yan duvar arasinda bosluk birakilir.

Sivi malzemelerin olabildigince asagi raflarda degerlendirilmesi dokiilme risklerine karsi depolama Oncesi
agizlarinin kontroliiniin yapilmasi saglanmaktadir.

Depolarin Kosullarina Gore Olusabilecek Riskler
Depolarda bulunan kolilerin devrilmesi

Herhangi bir nedenle olusabilecek su basmasi
Yangin ¢ikmast
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Depodaki malzemelerin uygun 1s1 ve nemde muhafaza edilmemesinden dolay1 bozulma riski
Yetkisiz kisilerin erisimi ve hirsizlik riski

Risklere Yonelik Koruyucu Onlemler
Koli devrilmesi ihtimaline karsi; depolarda bulunan koliler, koli {izerinde belirtilen uyarilar dikkate alinarak ve
malzemenin cinsine gore tavandan en az 40 cm asagida olacak sekilde istiflenir.

Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmaz.

Herhangi bir nedenle yasanabilecek su basmasi ihtimaline karsi malzemeler yerden 15 cm yukarida olacak sekilde
istiflenir.

Depoya gorevli personel disinda kimsenin girmesi engellenir, depo kapilar stirekli kilitli tutulur.

Hastane Deposu kapisinin girisini gosteren kamera bulunur.

Depolarda bulunan malzemenin niteligine gore diizenli olarak sicaklik ve nem takibi yapilir.

Hastanede malzeme muhafazasi amaciyla kullanilan buzdolaplarinin sicaklik olgiimleri yapilir ve olast bir
ariza/bozulma durumuna kars1 alternatifi belirlenmelidir.

Deponun temizligi ve havalandirilmasi diizenli olarak yapilir.
Kemirgenlere kars1 gerekli ilaglama yapilir.
Yangin ¢ikmasi ihtimaline kars1 ise kontrolii diizenli olarak yapilan yangin tiipii ve yangin uyari sistemi bulunur.

Olas1 yangin durumunda yangin uyari1 sistemi devreye girmelidir. Depo koridorunda bulunan yangin sondiiriicii ile
yangina miidahale edilir. Yangin sondiiriiciilerin bakim ve kontrolii diizenli olarak yapilmalidir.

Depodaki malzemelerin karigsmasin1 engellemek amaciyla depo icin yerlesim plani hazirlanir ve sik sik
giincellenmelidir.

Malzeme istemleri

e Ana Bilim Dallarinda kullanilacak sarf malzemeler icin istekler haftalik olarak belirlenen giinlerde
gergeklestirilir.

Malzemelerin Hazirlanmasi ve Transferi

Depolarda transfer esnasinda olabilecek kirtlma, yirtilma, dokiilme gibi durumlarin engellenmesi icin transpalet,
tagima arabasi1 vb. gerekli teghizat kullanilir.

Malzemelerin transferi esnasinda olusan kirilmalara karsi cam siseler ve malzemeler kirilmamasi i¢in malzemeyi
destekleyici kutulara birakilir. Kirildigi takdirde ise pargalar faras yardimi ile ¢op kutusuna atilir.

Malzemelerin yirtilmamasi i¢in tagima esnasin da raflara ve kesici malzemelere temas etmemesine dikkat edilir.
Boyle bir durumda yirtilma iiriine zarar vermiyor ise ambalaji bantlanir.

S1vi, kimyasal ve zararli malzemelerin dokiilmemesi i¢in ambalaj1 {izerinde belirtilen sekilde raflara yerlestirilir.
Herhangi bir durumda doékiilme ger¢eklesmis ise liriiniin kullanma kilavuzundaki talimata gére miidahale edilir.

Transferi gerceklestirecek personele her yil, malzemelerin giivenli transferi, 6zel nitelikli veya tehlikeli malzemeler
konusunda egitim verilir.

Boliime gonderilen cihazlar teknik servis nezaretinde firma teknik personeli tarafindan kurulum ve montaj
tamamlandiktan sonra kullanima sunulur ve kurum personeline kullanici egitimleri verilir.

Malzemelerin ve Cihazlarin Giivenli Kullanimi
Tibbi cihazlarin bolim bazinda envanteri bulundurulur.

Tibbi cihazlar i¢n cihaz kimlik kart1 bulundurulur.
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Cihaz kimlik kart1 iizerinde asgari asagidaki bilgiler yer verilir:

o Cihazin ad1

e Seri numarasi

e Markasi

e Demirbas numarasi

¢ Bulundugu boliim

Malzeme ve Cihaz Kullanimi Esnasinda Olusan Tehlikeli Durumlara Miidahale Y&ntemleri

Malzeme veya cihazin kullanim1 esnasinda karsilasilan olumsuzluklarda derhal uygulamaya son verilir ve olay
sonuclanincaya kadar cihaz kullanilmaz.

Malzemelerle ilgili yasanan olumsuzluklarda teknik hizmetler birimine haber verilir; ilaclarla ilgili olusan
olumsuzluklarda ise farmakovijilans sorumlusuna haber verilir.

Yasanan olumsuzluklar istenmeyen olay bildirim formlar1 doldurularak bildirilir.

Malzeme ve cihazin temin iglemini gergeklestiren birimin bilgisi dahilinde, malzemeyi tedarik eden firma ile irtibata
gecilerek sorunlu malzemeyle ilgili diizeltilebilecek unsurlar degerlendirir.

Ozel Nitelikli, Ozel Muhafaza Kosullarina Mahsus veya Kullamilmas1 Ozel Teknik/Uzmanlik Gerektiren
Malzemeler ve Cihazlar

Kullanilmast 6zel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren cihazlar (otoklav, jenerator, anestezi cihazi, rontgen cihazi,
tomografi cihazi gibi) kullanacak kisilere diizenli araliklarla egitim verilir. Bu cihazlar teknik uzmanlik gerektiren
kisiler tarafindan kullanilir.

Tehlikeli maddelerin yonetimi Tehlikeli Madde Y6netim Talimatina gore gergeklestirilir.

Birbiriyle etkilesime girmesi muhtemel olan malzemeler birbirinden ayr1 ortamda ve tanimlanmis alanlarda
muhafaza edilir.

Cihazlarin Bakimi, Ayarlanmasi ve Kalibrasyonu

Hastanemizdeki cihazlarin giivenli kullanimina yonelik olarak; bakim, ayar ve kalibrasyon islemlerinin
gergeklestirilemsi ve takip edilmesi hazirlanacak plan dahilinde yapilir.

Cihazlarin gilivenli ¢aligmasi ve dogru sonu¢ vermesi amaciyla hazirlanacak planda; firma onerileri, kurum
ihtiyaglar1 ve kullanim yogunluguna dikkate alinarak, cihazlara iligkin bakim, ayar ve kalibrasyon islemlerinin
siklig1 ve sekli belirtilir.

Cihazlarin kalibrasyon, bakim ve onarimlar1 Teknik Hizmetler personeli tarafindan diizenli olarak takip edilir ve
yapilan iglemler Tibbi Cihaz Bakim Onarim Talep Formu veya Tibbi Cihaz Bakim — Kalibrasyon Formuyla takip
edilir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlara kalibrasyon etiketi yapistirilir.

Cihazlarin etiketi iizerinde asagidaki bilgiler bulunur:
o Kalibrasyonu yapan firmanin adi

e Kalibrasyon tarihi

o Gegerlilik siiresi

e Sertifika numarasi

e Cihaz kimlik numarasi (demirbas no)
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Kalibrasyonu gegen, kismi gegen veya gegemeyen cihazlar i¢in farkli renklerde etiketleme yapilir. Kalibrasyondan
gecen cihazlara yesil, kismi gecen cihazlara sar1 ve gegemeyen cihazlara da kirmiz1 etiket yapistirilir.
Kalibrasyonu kismi olarak gecen veya gecemeyen cihazlar ancak hizmet sunumu agisindan zorunlu olan hallerde
ve kontrollii olarak kullanilir.

Ariza ve Onarim Siiregleri
Cihaz ariza bildirimleri ilgili cihaz1 kullanan birim ariza bildirim sorumlusu olarak belirlenen personel tarafindan
BYS araciligiyla yapilir.
Acilan arizalar, arizanm tiiriine gore Bilgi Islem veya Teknik Hizmetler Birimi personeli tarafindan takip edilerek
gerekli miidahale yapilir ve yapilan iglemler BY S’ye kaydedilir.
Arnizanin giderilememesi halinde arizaya miidahale eden birim durumu yazili olarak Bashekimlik Makamina
bildirir. Yapilan bildirimin ekine BYS’den alinan ve arizaya iliskin bilgileri gdsteren alinan dokiim eklenir.
Universitemiz destek hizmetleri birimlerince giderilebilecek olan arizalar igin BYS {izerinden arizanin tiiriine gore
Bilgi islem veya Teknik Hizmetler Birimi personeli tarafindan Talep Takip islemleri modiilii kullanilarak bildirim
yapilmasini takiben konuya iligkin olarak ilgili birime iist yaz1 yazilir.
Arizali durumundaki cihazlar teknik hizmetler tarafindan arizali etiketi ile etiketlenir.
Arizali cihazlarin servise gonderim islemi cihazin iizerine zimmetli olan personel, Teknik Hizmetler ve Tagimir
Kontrol Yetkilisi tarafindan tutanak diizenlendikten sonra gergeklestirilir. Cihazlarin servise gonderim islemi ve
takip islemleri Teknik Hizmetler sorumlusu, Sorumlu Miidiir/ Miidiir yardimcisi tarafindan génderilir.
Malzeme ve Cihazlarla Birlikte Giivenli Kullanim icin Verilen Belgelerin Muhafazasi
Malzeme ve cihazlarla birlikte verilen belgeler Tasinir Kayit Birimi tarafindan dosyalanir. Kullanicilarin ihtiyag
duymasi durumunda bu belgeler geri alinmak kaydiyla kendilerine verilir.
Malzeme ve Cihazlarin Temizligi ve Dezenfeksiyonu
Malzeme ve cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu Enfeksiyon Kontrol Programi ve ilgili {irlinlerin kullanim
kilavuzuna gore gerceklestirilir.
Giivensiz, Uygunsuz Uriinlerin Geri Cekilmesi, Bu Uriinlerin Muhafaza veya iade Sartlan
Yeni alinan malzemelerde ambara ilk girisinde uygunsuz iiriinler muayene kabul komisyonu tarafindan uygunsuz
olarak belirtilir ve sartnameye uygun olaniyla degistirilmesi icin ilgili firmaya temin isleminin yapan birim
tarafindan iade edilir. Yasal siire igerisinde depoya teslim edilemeyen triinlerle ilgili olarak gerekli islem yapilir.
Tibbi Cihazlarin Kullanim Disi Birakilmas ile ilgili Karar Siirecleri
Giivensiz, uygunsuz iriinlerin geri ¢cekilmesi {irlinti kullanan birimin tutacagi bir tutanak ve gerekge ile yapilir.
Geri gekilen {iriin ilgili depoda muhafaza edilir. Sartlar uygun ise temin edilen firmaya iade edilir.
Demirbas cihazlarin kullanim dig1 birakilmasi i¢in gerekli HEK prosediirii uygulanir.
Malzeme ve Cihazlarin Muhafazasi ve Kullanimina iliskin Kontroller
Birimlerde bulundurulan ve ilgili kullanicilar tarafindan kullanilan tibbi cihazlarin giinliik kontrolil ilgili kullanici
tarafindan giinliik olarak yapilir.
Malzeme ve cihazlarin muhafaza ve kullanimina iliskin kontroller boliim deposu sorumlusu ve ayniyat birimi
tarafindan diizenli periyodik olarak ve gerektiginde yapilir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

Bakim ve Onarim Talep Formu

T1ibbi Cihaz Bakim — Kalibrasyon Formu

Ariza Bildirim Formu

Cihaz Kimlik Kart1

Enfeksiyon Kontrol Programi

Tehlikeli madde Yo6netimi Talimati
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