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SELCUK CALISTIRMA VE BAKIM ONARIM
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1.AMAC

Ultrasonik kavitron cihazinin galistirilmasinin ve bakim onariminin tanimlanmasidir.

2.KAPSAM
SU Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesindeki teknik bakim onarim servisi ve cihazi
kullanan personeli kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR
Teknik bakim onarim servisi ve cihazi kullanan personel sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. CIHAZIN CALISTIRILMASI:

6.1.1. Cihazin fisi takilir.

6.1.2. Cihazin su baglantisi kontrol edilir.

6.1.3. Cihazin ayak kumandasi kontrol edilir.

6.1.4. Cihazin glc kablosu kontrol edilir.

6.1.5. Cihaz agma - kapama digmesinden acilir.

6.1.6. Cihazin 6n panelindeki glc¢ butonu ile gug seviyesi belirlenir.

6.1.7. Cihazin 6n panelindeki su butonuna basilarak su ile veya su olmaksizin
calisacagina karar verilir. ( lamba yanik konumda sulu calisilacaginin
gdstergesidir.)

6.1.8. Cihazin sag tarafindaki digmeden su ayari yapllir.

6.1.9. Cihazin basligina kavitron ucu ve sikma anahtari ile klik sesi gelene kadar
déndaralar.

6.2. CIHAZIN BAKIM VE ONARIMI:

6.2.1. Teknik servis personeli faklltedeki tim makine ve cihazlarin fakulte igi
bakim tarihlerini gosterir, “YILLIK BAKIM PLANI"” hazirlar. Bu plana uygun olarak
bakim islerinin yapilmasini saglar.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.2.2.Teknik servis sorumlusu periyodik bakim kapsamindaki tim makine ve
cihazlar icin "BAKIMA TABI CIHAZ SICIiL FORMU” diizenler, birimlerden gelen planl
bakim disinda onarim talepleri ise “BAKIM/ONARIM/KALIBRASYON ISTEK FORMU”
ile teknik servis sorumlusuna aktarilir. Onarim faaliyeti sonucunda gerekli bilgileri
“BAKIMA TABI CIHAZ SICIL FORMU "na igler.

6.2.3.Cihazi kullanan personel; makine ve cihazlarda ariza oldugunda
“BAKIM/ONARIM/KALIBRASYON ISTEK FORMU” doldurur ve teknik servis
goérevlisini ariza hakkinda bilgilendirir, cihazin tzerine “KULLANIM DISI EKiPMAN
ETIKETI” asilir.

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. Ariza sonrasi “BAKIMA TABI CIHAZ SICiL FORMU” teknik
servis sorumlusu tarafindan tutulur.

6.3. Ultrasonic Kavitron Cihazi Bakim Talimati
6.3.1. Aylik Bakim:

6.3.1.1.Fiziki temizligi yapihr.

6.3.1.2.Calismasi kontrol edilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




