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01 Son Go6zden Gecgirme Tarihi: 15.06.2018-02 1-6 26.08.2019 |Elgin 3
Sirec gozden gecirilerek prosedur iceriginde degisiklikler SULEYMANOGLU
yapildi. Tibbi Cihaz Yonetimi Prosedird’ niin adi Cihaz isletme Direktor
Yonetimi Prosedurt olarak degistirilmistir. Yardimcisi

02 Cihaz alimi asamasinda satin alma departmani cihaz ile | 2-6-7 | 02.10.2020| Sibel BERRAK
ilgili gerekli teknik destegdi Biyomedikal Departmanindan Biyomedikal
alir bilgisi eklendi ve Biyomedikal Servis Formu kaldirildi. Sorumlusu
Arizaya mudahale suresi uzamis cihazlar ile ilgili strec
tanimlandi.

03 4.2.Yen! alinan C!haZ CKYS_’ye kaydedildir_. } o 2-3-5-6 18.03.2021!| Sibel BERRAK
4.5.Yeni alinan cihazlar kalibrasyona tabi ise Uretici firma . .
tarafindan kalibrasyon belgesi ile birlikte teslim Biyomedikal
alindigindan 1 yil kalibrasyon yapilmamaktadir. Sorumlusu
4.5.1. HEK'e ayrilan cihazlar HBYS'de ve CKYS’de kayit
altina alinir. ]

5.1 Cihazlara Ait Ihtiyacin Tespit Edilmesi:

Cihazlara iliskin yeni cihaz ihtiyaci, ilgili birim sorumlu
hemsiresi/doktoru veya sirec¢ sorumlusu tarafindan
belirlenir. Tibbi Cihaz taleplerinde Talep Formu ve Tibbi
Cihaz Fizibilite Formu ile satinalma departmanina talepte
bulunulur. Diger cihazlar icin mail yolu ile talepte
bulunulur.llgili cihaz icin gereken yedek parca veya
aksesuar ihtiyaci tlrtine gore isletme yonetimi veya
biyomedikal tarafindan belirlenir. Demo olarak kullanilan
tibbi cihazlar, Tibbi Cihaz Degerlendirme ve Onay Formu
ile degerlendirilir.

04 Zimmet sonrasi sistem Uzerinden transfer edilen kisiye | 3-6-7 04.02.2023| Sibel BERRAK
SMS ile bilgilendirme vapilir. Ventilatorler ayrica 5000 Biyomedikal
saate bir bakimlan vyaptiriir. Hizmetin  devam
ettirilebilmesi icin cihazin yededi varsa kullanima Sorumlusu
sunulur yedek bulunmuyorsa cihaz ihtiyaci daha az olan
diger birimlerden temin edilebilir yada kurumun diger
subelerinden temin edilebilir. Nobet Dedisimlerinde
intranet Uzerinden Demirbas zimmet formu ile cihazlarin
teslim edilmesi eklendi.

05 4. sayfa | 28.07.2023| Aysel Buse
Gecici cihaz transferlerinin tutanak ile yapilmasi gerektigi RAHVAN
bilgisi eklendi. Biyomedikal

Sorumlusu
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ISLETME DIREKTORU KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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1. AMAGC ve KAPSAM
Bu prosedur, kurumda hasta icin ihtivac olan cihazlarin zamaninda temin edilmesini, etkin, verimli ve gtvenli
kullanimini saglamak icin olusturulmustur. Cihazlarin bulundugu tim bolimleri, bolim sorumlularini ve tim
calisanlari kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
HEK: Kullanim durumunda olamayacak kadar eskimis, kullanilamaz ve onarilamaz cihazlardir.
CKYS: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
Ozellikli (Ozel Nitelikli) Cihaz: Kullaniimasi 6zel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren cihazlar
Yeni/Kullanilmamis Urin: Hastane ihtiyaci icin Ureticiden veya araci firmadan daha once kullaniimayan
cihazlar.
ikinci el Griin alimi; Daha énce farkli bir hastanede kullaniimis veya tanitim amacl kullaniimis cihazin satin
alinmasi.
Kiralik Grin: Kurumun cihazi dogrudan temin etmeyip kullanilan sarf karsiliginda kuruma kullanim hakki
sunulan veya firma ile anlasilarak anlasma stiresi boyunca kurumda kullanilan cihazlardir.
Kurum disi cihaz: Hekimlerin kendi cihazini kullanmak Uzere kuruma getirdigi veya ozellikli islemler icin
firmadan temin edilen cihazlardir.
lade edilen cihaz: Kuruma geldikten sonra kullanimda yasanilan sorunlar veya teknik sorunlar sebebi ile
firmasina iade edilen cihazlardir.
Demo siresi devam eden cihaz: Cihazi kullanim acisindan test etmek icin kurumda dederlendirmesi
yapilmak Uzere bulunan cihazlar.
Kullanim disi cihaz: Beklemeye alinan veya kalibrasyon tarihi gelmis fakat kalibrasyonu henliz yapiimamis
cihazlardir.
Arizali cihaz: Cihazin belirli fonksiyonlari ve tamami kullanima uygun olmayan cihazlardir.
3. REFERANS DOKUMANLAR:
Biyomedikal Sorumlusu Gorev Tanimi
Sigorta Listesi
Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani
Hasta Basi Test Cihazi Listesi
Tibbi Cihazlarin Test Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y6netmelik
Tibbi Cihaz Bakim Plani
CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi)
UTS(Uriin Takip Sistemi)
Tibbi Cihaz Talep Formu
Tibbi Cihaz Fizibilite Formu
Tibbi Cihaz Degerlendirme ve Onay Formu
Tibbi Cihaz Bakim Plani
Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani
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Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon Talimati
Bolim Gorev Degdisikligi Formu
Demirbas Zimmet Formu
4. UYGULAMALAR
Biyomedikal sorumlusunun gorev tanimi ayrica bulunmaktadir ve tim sorumluluklari orada tanimlanmuistir.
Tum cihazlarin envanter, bakim, ariza giderim islemleri yapilir ya da ilgili dis kuruluslara (firmalara) yaptirihr.
4.1. Cihazlara Ait ihtiyacin Tespiti ve Talebi:

e Cihazlara iliskin yeni cihaz ihtiyaci, ilgili birim sorumlu hemsiresi/doktoru veya sire¢c sorumlusu
tarafindan belirlenir. Tibbi Cihaz taleplerinde Talep Formu ve Tibbi Cihaz Fizibilite Formu ile biyomedikal
departmanina talepte bulunulur. Diger cihazlar icin mail yolu ile talepte bulunulur. Biyomedikal tarafindan
talep kurum icerisinden karsilanamiyor ise gerekli teknik 6zelliklerle beraber satinalma departmanina
iletilir. ilgili cihaz icin gereken yedek parca veya aksesuar ihtiyaci tiirine goére isletme yonetimi veya
biyomedikal tarafindan belirlenir. Demo olarak kullanilan tibbi cihazlar, Tibbi Cihaz Degerlendirme ve

Onay Formu ile dederlendirilir. Satin Alma Departmani, talebi Genel Midir'e son onay icin sunar.

Yuiksek maliyetli ve yatirrm amach alinacak cihaz ve ekipmanlarin temin edilme gerekliligi Malzeme ve
Cihaz Kurulu tarafindan degerlendirilir. Kurulda ayrica cihazlarin temin edilme sireleri gosterge olarak
izlenmektedir.

4.2. Cihazlarin Temin Edilmesi, Teslim Alinmasi ve Kullanima Sunulmasi:

e Cihaz alim sireci satin alma bolimu tarafindan gerceklestirilir.

e Temin edilen cihazla gelen cihazin uygunlugunun kontroli biyomedikal gorevlisi ve talebi yapan bolim
sorumlusu tarafindan gerceklestirilir. Cihazin durum dederlendirmesini yapan biyomedikal tanimlarda
bulunan en uygun tanimla HBYS'ye kaydinin yapiimasini saglar.

e Uygunlugu kabul edilen cihazlar envanter sistemine depo sorumlusu tarafindan girilir

e Biyomedikal sorumlusu tarafindan teslim alinan cihaz firmaya ait teslim tutanadi /tutanak ile teslim
aldiktan sonra bakim ve kalibrasyon planlari tanimlanir, cihazin zimmeti ilgili calisana yapilir, demirbas
yonetimine, bakanligin UTS(Urlin Takip Sistemi) Gzerinden cihazin uygunlugu kontrol edilerek kaydi
olusturulur ayrica CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim SistemiYne kaydedilir ve Teknik ve Teknolojik
Hizmetler Yoneticisi'ne bilgi verilir.

e Kullanima sunulan cihaz/ cihazlar Satin Alma Departmani tarafindan Sigorta Listesi’ ne eklenir ve
anlasmali sigorta sirketine bildirimi yapilr.

e Kuruma yeni alinan cihazlarin kabul islemi depo birimi tarafindan biyomedikal gorevlisi nezareti ile yapilir
ve kurulumunu biyomedikal gorevlisi organize eder.

e Yeni alinan cihaz/cihazlarin garanti belgeleri, kullanim kitapciklari vb. evraklar biyomedikal gorevlisi
tarafindan teslim alinip muhafaza edilir, ilgili parametreler, faturalar depo tarafindan HBYS Uzerine
kaydedilir.

e Ozellikli cihazlar icin (usg, tomografi, ventilator, laboratuvar test cihazlari, monitor, jenetardr vb.) firma

tarafindan kullanicilara egitimler verilir. ihtiyac olan durumlarda firmalardan tekrar egitim destegi alinir.
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Tum demirbaslar dizenli olarak kontrol edilir. Depo Sorumlusu ve Biyomedikal tarafindan 6 ayda bir
HBYS lzerinden demirbas zimmet formu cekilerek giincelligi kontrol edilir ve sistem Uzerindeki kisilere
imzalatilarak kayit altina alinarak dosyalanir.

Hasta basi test cihazlan (kan gazi, glukometre,act vb) da HBYS'ye biyomedikal gorevlisi tarafindan
tanimlanir. Cihazlarin zimmeti ilgili bolim sorumlusuna yapilir. Sorumlu hemsireler bu cihazlarin
kalibrasyon ve temizliginden sorumludur. Cikti alinabilir cihazlardan ciktilar alinir ve saklanir. Cikti
alinamayan cihazlarda okunan 6lcim dederleri HBYS sistemine kayit ettirilir. Cihazlar talimatlarina uygun
sekilde bu islemleri yerine getirirler. Hasta basi cihazlarinin test sonuclari, HBYS'ye kaydedilir.

Disaridan kuruma gecici kullanim icin gelen cihazlar (kullanicilardan, firmalardan) biyomedikal gorevlisi
tarafindan uygunlugu kontrol edilerek “Kurum Disi Cihaz” etiketi yapistirildiktan sonra kullanima sunulur.
4.3. Cihazlarin Giivenli Kullanimi ve Muhafazasi:

Kuruma ait kalibrasyona tabi tim cihazlarin yetkili firmalar tarafindan kalibrasyonu yapilir.

Ozel nitelikli (Ventilatdr, Laboratuvar Test Cihazlar, Jeneratdér, Pompa vb.) cihazlara yonelik bakim
anlasmalari yapilarak yetkili firmalara bakimlari diizenli olarak yaptirihr.

Kullanma talimatlarinin bazilari cihazlar Uzerinde, kalite programinda veya intranet ortaminda
bulunmaktadir.

Cihazlar, calisma kosullarina uygun olan fiziksel ortamlarda ve durumlarda (sicaklik, nem, havalandirma,
aydinlatma vb.) konumlandiriimistir.

Cihazlarin kalibrasyon ve bakimlari Uretici firmalarin ilettigi kullanim talimatina gore planlanir ve yapilir.
Eger Uretici herhangi bir sure belitmemis ve cihazda herhangi bir 6zellikli demirbas tanimlanmamis ise
Tibbi Cihazlarin Test Kontrol Ve Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmeliginde belirtildigi sekilde yilda en az 1
kez yapilir. Kullanim sikligina gore her iki subenin biyomedikal sorumlusu ortak karar vererek bazi
cihazlarin daha sik kalibre edilmesini ongordigu takdirde cihazlar daha sik kalibrasyon yaptirilabilir. Bu
cihazlar HBYS Uzerinden de ozellikli demirbas olarak atanir.

Kullanim esnasinda olusabilecek riskler ile ilgili editim cihazin kurulum asamasinda ilgili kullaniciya
verilir, ayrica biyomedikal tarafindan cihazlarin gtivenli kullanimi ve temizligi ile ile ilgili yillik egitim plani
kapsaminda ve oryantasyon egitiminde egitim verilir.

Cihazlarin kullanimi esnasinda meydana gelebilecek tehlikeli ve riskli durumlar olustugundan kullanici
onlemini alir ve cihazla ilgili biyomedikal gorevlisini bilgilendirilir. Tibbi cihazlarin guvenligi ve uygun
kullanilmasi cihazin zimmetli oldugu kisinin sorumlulugundadir. Olasi bir kullanici hatasinda cihazin
zimmetli oldugu kisi olayin anlatildigi tutanad ve arizali olan cihazi 3 gun icerisinde biyomedikal
sorumlusuna teslim etmek ile yUkimlUidir. Kullanici kaynakl tespit edilen arizalarda Disiplin
Proseduri’ne gore hareket edilir.

Tibbi cihazlarda maliyetler ile Uretilen hizmet ciktilari genel muidur tarafindan izlenerek cihazlarin
verimliligi degerlendirilir ve gerekli aksiyonlar alinir.

4.4. Cihazlarn Giivenli Taginmasi ve Transferi

Cihaz sistemi kapatilir. (On/Off )
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e Cihazin gic kablosu prizden cekilir.

e Glc kablosu sarkmayacak sekilde sarilir.

¢ Network veya baska kablolar varsa cikarilir ve gerekiyorsa sarkmasi engellenir. Eger cihaz karmasik bir
yaplya sahipse;
a)Biyomedikal personelinden yardim istenir, her kabloya direkt temas edilmez.
b)Merkezi monitdrizasyon sitemi, personel monitori gibi cihazlar s6z konusu ise bigi islem ve
biyvomedikal birimlerinden yardim istenir.

e Aksesuarlar ve sensorler cinazdan ayrilarak muhafaza edilir.

e Birimler arasi transferde cihaz Uzerinde bulunan aksesuarlar iki birim sorumlusu tarafindan kontrol edilir,
eksikler belirlenir.

e Biyomedikal personeli ile ihtiyac olunan aksesuarlar disindaki parcalar belirlenir. Birimde kalmasi
sadlanir. (Aksesuar kontroll ve tasima sirasinda olusan karmasikligr minimum seviyede tutmak gerekir.)

e Ayrilan cihaz aksesuarlari (SPO2 probu, Tansiyon mansonu, Ekg kablosu, 1si probu, glic kablosu, Toco
probu, Fetal prob ) birim sorumlari tarafindan ait olduklari cihaz bilgisi Uzerinde yazilarak muhafaza edilir.

e Cihaz agir ve disme riski yiksek ise tasinabilmesi icin seyyar arabalar kullanilir.;
a)Hasta yatadi, kiivoz, ventilator, ultrason gibi cihazlarin yer degisimi yapilirken etrafta bulunan diger
cihazlara zarar vermemelidir ve vyerde bulunan kablolarin ezilimemesi icin transfer esnasinda
toplanmalidir.

¢ Yogun calisilan birimlerden cikan cihazlar tasinirken hasta ve hasta yakinlarina temasindan kacinilir.
Carpma disme gibi riskler s6z konusuysa;

a) Dogru saatler araliginda tasinmalidir.
b) Cevrede bulunan insanlar uyariimalidir.

e Cihaz yavas hareketlerle ve sarsilmadan gotiralUr.

e Cihaz tasinirken ve asansore bindirilirken etrafa carpmamasina 6zen gosterilir.

e Cihaz ilgili birime getirildiginde tekrar kurularak kullanima hazir hale getirilir.

e Biyomedikal/Teknik servis birimine gelen cihaz sorumlu personel bilgisi dahilinde uygun konumda
birakilir.

e Bolimler arasi gecici transfer cihazin demirbas numarasinin, teslim eden ve edilen kisinin belirtildigi ve
teslim tarihinin yer aldigi imzal tutanak ile yapilir. Transferi yapilan cihaz 15 gln icerisinde ait oldugu
bolime yine karsilikli tutanak ile gonderiimelidir. Gegici transfer yapildiysa, cihaz etiketi ve envanterde
“yer” ve “sorumlu” bilgisi gtincellemesi gerekmemektedir.

4.4.1. Calisma Saatleri igerisinde;

Cihaz transfer ihtiyaci konusunda ilgili birim sorumlusu ve biyomedikal sorumlusuna bilgi verilir.

Transferi gerceklestirilecek cihaz elle tasinabilir ve tasinmasi sirasinda tehlike olusma riski disik bir cihaz
ise (tansiyon aleti, inflizyon pompasi vb) ilgili birim sorumlusu ve/veya bashemsire bilgilendirilerek transfer
islemi kullanici tarafindan gerceklestirilir.

Cihaz birimden cikarken ciplak elle dokunulmadan ve mimkin oldugunca izole bir sekilde tasima
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gerceklestirilir.

Transferi gerceklestiriiecek daha blylk ve tasinmasi sirasinda tehlike olusma riski yiksek bir cihaz ise
(ultrason, anestezi, ventilator vb.) ilgili birim sorumlusu ve bashemsirenin bilgisi dahilinde biyomedikal ile
birlikte transfer islemi gerceklestirilir.

4.4.2.Calisma Saatleri Disinda;

Cihaz transfer ihtiyaci konusunda ilgili birim sorumlusu ve/veya ndbetci isletme yoneticisine bilgi verilir.
Transferi gerceklestirilecek cihaz elle tasinabilir ve tasinmasi sirasinda tehlike olusma riski disik bir cihaz
ise (tansiyon aleti, infizyon pompasi vb) ayrica nobetci isletme yoneticisi bilgilendirilerek transfer islemi
kullanici tarafindan gerceklestirilir.

Transferi gerceklestirilecek cihaz daha bilyilk ve tasinmasi sirasinda tehlike olusma riski yiksek bir cihaz ise
(ultrason, anestezi, ventilator vb) ilgili birim sorumlusu ve/veya nobetci isetme yoneticisi esliginde transfer
islemi gerceklestirilir.

Transfer isleminin gerceklestigi zamani izleyen calisma saatleri icerisinde biyomedikale bilgi verilerek cihaza
ait tutanak ile beraber onay alinir.

4.4.3. Transfer Sonrasi Cihaz Envanterinin Giincellenmesi

Cihaz transferi glvenli bir sekilde gerceklestikten sonra kat sorumlusu ve/veya biyomedikal personeli, HBYS
demirbas modulinde transfer edilen cihazin; “ver” ve “sorumlu” bilgisini glinceller. Gilincelleme sonrasi
sistem Uzerinden transfer edilen kisiye SMS ile bilgilendirme yapilir. Cihaz tasindigi yeni birimin sorumlusuna
zimmetlenir. Yapilan glincellemelere gore depo personeli tarafindan cihaz icin yeni envanter etiketi basilir.
Eski etiket kaldirilarak yerine yenisi yapistirilir.

Bolim-Gorev degisikligi olmasi durumunda ilgili kisinin Gzerindeki zimmetler Bolim-Gorev Degisikligi Formu
ile kontrol edilerek sistem Uzerinden dedgistiriimesi saglanir. Ek olarak teslim eden ve teslim alan taraflar
HBYS sistemi Uzerinden cikarilan zimmet formu Uzerinden teyitlestikten sonra karsilikli imzalanarak bir
nushasi biyomedikal sorumlusuna verilir.

Gecici olarak transfer edilen cihaz 15 gun icerisinde ait oldugu bolime gonderilmez ise HBYS Uzerinden
cihazin envanteri guncellenir, bulundugu bolime zimmeti yapilir.

Yapilan denetimlerde cihazin bulundugu “ver” ile etiket tizerinde yazil “yer”in farkli olmasindan kat sorumlusu

ve kullanici sorumludur.

Bakim/onarimi biten cihaz bakim bilgileri biyomedikal personeli tarafindan gtncellenir ve ilgili birim
sorumlusuna bilgi verilir.
4.5. Cihazlarin Bakim, Onarim Ve Kalibrasyon islemleri:

e Cihazlarin kalibrasyon ve bakimlar Uretici firmalarin ilettigi kullanim talimatina gore planlanir ve yapillir.
Eger Uretici herhangi bir siire belitmemis ise Tibbi Cihazlarin Test Kontrol Ve Kalibrasyonu Hakkinda
Yonetmeliginde belirtildigi sekilde yilda en az 1 kez yapilir. Ventilatorler ayrica 5000 saate bir bakimlari
yaptirlir.

e Yeni alinan cihazlar kalibrasyona tabi ise Uretici firma tarafindan kalibrasyon belgesi ile birlikte teslim

alinmasi durumunda 1 yil kalibrasyon yapilma zorunlulugu bulunmamaktadir.
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Kullanim sikligina gore her iki subenin biyomedikal sorumlusu ortak karar vererek bazi cihazlarin daha

sik kalibre edilmesini 6ngordiugu takdirde cihazlar daha sik kalibrasyon yaptirilabilir.

Cihazlarin kalibrasyon ve bakimlari s6zlesme yapilan firma tarafindan gerceklestirilir.

Kalibrasyon ve bakim zamani yaklasan cihazlar icin 1 (bir) ay kala HBYS tarafindan hatirlatma mesaiji

biyomedikal gorevlisine, Teknik ve Teknolojik Hizmetler Yoneticisi'ne ve isletme Direktoriine gelir. Firma

biyomedikal gorevlisi tarafindan cagrilir.

Cihazlarin kalibrasyon ve bakim planlari Tibbi Cihaz Bakim Plani, Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani'ninda ve

HBYS demirbas modilinde belirtiimistir. Yapilan bakim, kalibrasyon islemleri HBYS 've

kaydedilmektedir. Bu islemlerin takibinden ve nitelikli bir sekilde yapilmasindan biyomedikal gorevilisi,

isletme Direktorii ve Teknik ve Teknolojik Hizmetler Yoneticisi sorumludur.

Her yeni cihazin kullanim 6ncesi kalibre edildiginden emin olunur. Kalibrasyonu yapilan cihaz kalibrasyon

etiketi yapistirildiktan sonra kullanim icin sahaya verilir. Bu etikette cihaz adi, bir sonraki kalibrasyon

tarihi, kalibrasyonu yapan kisi’lkurum adi, varsa cihazin sicil numarasi yazilidir. Firma tarafindan verilen

sertifika HBYS’ ye eklenir. Kalibrasyondan gecmeyen cihazlar icin firma tarafindan kirmizi etiket

yapistirilir. Kirmizi etiketli cihazlar kullanim disidir. Bu cihazlar kullanima sunulmaz, biyomedikal gorevlisi

tarafindan cihaz deposuna alinir ve ilgili cihaz firmasina bilgisini vererek onarim sireci baslatilir.

Kalibrasyondan gecmeyen ve /veya kullanim disi birakilan tasinmaz cihazlara kullanim disi etiketi asilir.

Kullanici konu ile ilgili bilgilendirilir ayrica kullanicinin sorumlusuna, isletme direkiori ve teknik ve

teknolojik hizmetler yoneticisine sozli ve mail ile bilgi verilir.

Hizmet sunumunu aksatmamak adina yedegdi olmayan cihazlar icin kurum onlemlerini alir. (Orn. Bu

durumlarda cevredeki kurumlarla hizmet alim so6zlesmesi yapilarak hasta yonlendirilir veya kurumun

diger subelerinden cihaz destegi alinir.)

Bakimi biten cihaz icin tekrar kalibrasyon islemi yaptirilir ve cihazin UGzerine yesil etiket yapistirilir. Bakim

kayitlart HBYS' ye eklenir.

Kullanim sirasinda siddetli darbeye, disme vb durumlara maruz kalan cihazlar, biyomedikal gorevlisi

tarafindan dederlendirilerek gerekli ise ariza/bakimdan sonra tekrar kalibrasyon islemi yaptirilir.

Yiksek teknolojik ve 6zel nitelik tasiyan cihazlarin bakimlarini yetkili firmalar yapar.

Zorunlu hallerde, olcim sonuclarini kullanacak kisilere bilgi verilerek kullanilabilir.

4.5.1. Tibbi cihazlar ile ilgili istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin yasanmasi durumunda biyomedikal
tarafindan Urlin takip sistemine istenmeyen olay bildirimi yapilir.

4.5.2. Kalibrasyonu kismi gegen veya gegcemeyen cihazlar;

Cihaz kalibrasyondan gecemedidinde ilk etapta ariza tespiti yapilir. Cihaz tamiri yapilabilecekse tamir edilir

yapllamiyorsa cihaz HEK’e ayrilir. HEK’e ayrilan cihazlar HBYS'de ve CKYS'de kayit altina alinir. Hizmetin

devam ettirilebilmesi icin cihazin yededi varsa kullanima sunulur yedek bulunmuyorsa cihaz ihtiyaci daha az

olan diger birimlerden temin edilebilir yada kurumun diger subelerinden temin edilebilir. Tasinamaz cihazlar

Uzerine arnizalidir etiketi yapistirilir.

Sari Etiket: Cihazin kismi arizall oldugu oldugunu belirtir. Cihaz kirmizi renk arizali yazisi asilir. Tasinabilir bir
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cihaz ise sahadan cekilerek cihazlar icin ayriimis alanda muhafaza edilir. Tasinamaz bir cihaz ise kullanicilar
bilgilendirilir.
Yesil Etiket: Cihazin kalibrasyondan gectigi kullanima uygun oldugunu ifade eden etikettir.
Kalibrasyonu gecemeyen cihazlarin yeniden kalibrasyonuna kadar gecen slrecte hizmet sunumunun nasil
surdurulecegi su sekilde tanimlanmistir:
Kirmizi Etiket: Arizalanan cihaz Uzerine kirmizi etiket yapistirilir. Kirmizi etiket kullanim disi anlamina gelir.
4.6. Arnza ve Onarim Siiregleri:
e Cihaz arizalan birim calisani veya sorumlusu tarafindan HBYS ’de ariza kaydi girilip biyomedikal birimine
iletilir.
¢ Ariza bildirimine istinaden biyomedikal calisani arizaya miudahale eder.
e Cihaza ilk midahale ve onarimin ardindan cihaz takip sisteminde bulunan ariza kaydi kapatilir.
e Onarim islemi tamamlanmadan cihaz takip sistemdeki ariza kaydi kapatilmamalidir.
e Cihaz onarim asamasinda parca bekleme, onarim slirecinin uzamasi gibi durumlarda cihaz arzal cihaz
etiketi yapistirilarak cihazlar icin ayriimis alanda muhafaza edilir.
4.7. Cihazlarla Birlikte Giivenli Kullanim igin Verilen Belgelerin Muhafazasi:
e Cihazlarla birlikte verilen belgeler biyvomedikal biriminde ve HBYS’ de muhafaza edilir.
4.8. Cihazlarin Temizligi ve Dezenfeksiyonu:
e Kurum icerisindeki her bolim sorumlusu envanterinde bulunan cihazlarin temizlik ve
dezenfeksiyonundan sorumludur.
e Birimler, cihaz temizlik ve dezenfeksiyonu hakkinda enfeksiyon hemsiresi ve biyomedikal sorumlusu
tarafindan bilgilendirilir ve egitimleri verilir.
4.9. Cihazlann izlenebilirligi:
e Cihazlarin envanteri HBYS Uzerinde biyomedikal gorevlisi tarafindan takip edilmektedir.
e HBYS lzerinden cihazlarin bakim ve kalibrasyon planlari, kalibrasyon sertifikalari izlenebilmektedir.
e Cihazlarin tzerinde cihaz kimlik kartlari bulunur.
Kartta su bilgiler bulunmaktadir;
» Cihazin adi
» Seri numarasi
» Demirbas numarasi
» Markasi
> Bulundugu yer/bolim
e Cihazlarin glivenli ve verimli kullanimini takip etmek icin gostergeler izlenir. Gostergelerin sonuclari aylik
aksiyon raporlarinda takip edilir ve gerekirse iyilestirmeler yapilir.
e Bolimlerde bulunan hareketli tibbi cihaz ve aletleri (cerrahi setler, tansiyon aleti, ventilator, monitor,
buhar aleti, seker olciim cihazi vb.) her ndbet degisiminde sayilarak intranet Gzerinden Demirbas Teslim
ve Kontrol Formu ile teslim edilmektedir.

4.10. Kayitlarin Saklanmasi:
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TUm ariza islemleri ve diger is istekleri dogrultusunda yapilan islemler HBYS Uzerindeki cihaz kartina gerekli

sekilde kaydedilir.
5.SORUMLULAR

Bu prosedirin uygulanmasindan biyomedikal sorumlusu, hemsirelik hizmetleri muddrd, satin alma

departmani, isletme direktorl, depo sorumlusu, bolim sorumlulari, hemsirelik hizmetleri muduiri, teknik ve

teknolojik hizmetler yoneticisi ve tiim yoneticiler sorumludur.




