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1. AMAC:

Hastane sarf ve demirbas deposunun calisma politikasini belirlemek ve bu politika ¢ercevesinde depo
isleyisini saglamak, depolarin gorev ve faaliyetleri ile ilgili yapilmasi gerekenleri detaylandirmak, depo
calisanlarinin gorev ve sorumluluk dagilimini yapmak, béliimlere zamaninda ve hatasiz malzeme ve cihaz sunumu
saglamak ile hastane sarf ve demirbas deposunun ilgili yoneticilerinin tespitini kapsamaktadir.

2. KAPSAM:

ERU Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezinde hizmet kalitesini etkileyen sarf malzeme, 6l¢ciim
cihazlari, makine, ekipman, techizat ve bu malzeme ve cihazlarin yonetimini kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR:
3.1. TMYS: Tasinir Mal Yonetmeligi.

3.2. TKY: Tasiir Kayit Yetkilisi.
3.3. TIF: Tagmir islem Fisi.

4. TANIMLAR

Tasinir: Cesitleri ile kod numaralar1 yonetmelige ekli tasinir kod listesinin (A) boliimiinde yer alan tiiketim
malzemeleri ile (B) boliimiinde yer alan tesis, makine ve cihazlar, tasinirlar ve demirbaslar gruplari icerisinde
yer alan tasinabilir maddi duran varliklar.

Ambar: Kamu idarelerine ait tasiirlarin kullanima verilinceye kadar ve kullanimdan iade edildiginde
muhafaza edildigi yerdir.

5. SORUMLULAR:

Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Miidiir, Miidiir Yardimcisi, Harcama Yetkilisi, Tasinir Kayit Yetkilisi, Tasinir

Kontrol Yetkilisi, Teknik Servis Calisanlari.

6. GOREV VE SORUMLULUK:
6.1. Tasimir Kayit Yetkilisi

6.1.1 Harcama birimince edinilen tasinirlardan muayene ve kabuli yapilanlari cins ve niteliklerine gore
sayarak, tartarak, 6lgerek teslim almak, dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima verilmeyen tasinirlari
sorumlulugundaki ambarlarda usuliince muhafaza etmek.

6.1.2 Muayene ve kabul islemi hemen yapilmayan tasinirlari kontrol ederek teslim almak, 6zellikleri
nedeniyle kesin kabulleri belli bir donem kullanildiktan sonra yapilabilen sarf malzemeleri harig
olmak iizere, bunlarin kesin kabulii yapilmadan kullanima verilmesini énlemek.

6.1.3 Tasmirlarin giris ve c¢ikisina iliskin kayitlari tutmak, bunlara iligkin belge ve cetvelleri diizenlemek
ve tasinir mal yonetim hesap cetvelleri istenilmesi halinde konsolide gorevlisine gondermek.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.1.4 Tiiketime veya kullanima verilmesi uygun goriilen tasinirlar ilgililere teslim etmek.
6.1.5 Sorumlulugu altindaki tasinirlarin yangina, 1slanmaya, bozulmaya, ¢alinmaya ve benzeri tehlikelere
karsi korunmasi icin gerekli tedbirleri almak ve alinmasini saglamak.
6.1.6 Ambarda calinma ve olaganiistii nedenlerden dolay1 meydana gelen azalmalar1 harcama yetkilisine
bildirmek.
6.1.7 Ambar sayimi ve stok kontrolii yapmak, asgari stok seviyesinin altina diisen tasinirlar igin
satinalma talebi olusturmak.
6.1.8 Kullanimda bulunan dayanikli tasinirlar1 bulunduklari yerde kontrol etmek, sayimlarini yapmak
veya yaptirmak.
6.1.9 Harcama biriminin malzeme ihtiya¢ planlamasinin yapilmasina yardimci olmak.
6.1.10 Kayitlarini tuttugu tasinirlarin yonetim hesabini hazirlamak ve harcama yetkilisine sunulmak
lizere tasinir kontrol yetkilisine teslim etmek.
6.1.11 Ambarlarinda kasit, kusur, ihmal ve tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve
noksanliklardan sorumlu olmak.
6.1.12 Ambarlarini devir ve teslim etmeden, gorevlerinden ayrilmamak.

Tasinir Kontrol Yetkilisi (Bashekim)
6.2.1 Tasir kayit ve islemleri ile ilgili olarak diizenlenen belge ve cetvellerin mevzuata ve mali
tablolara uygunlugunu kontrol etmek,
6.2.2 Harcama birimi tasinir mal yonetim hesabi cetvelini imzalayarak harcama yetkilisine sunmak,
6.2.3 Tasmir kayit yetkilisi ve Tasinir kontrol yetkilisi, diizenledikleri ve imzaladiklar1 belge ve
cetvellerin dogrulugundan harcama yetkilisine (Dekan) kars1 birlikte sorumludur.

Depo Destek Personeli

6.3.1. Tasinir yetkilisi gozetiminde firmalardan gelen malzeme ve cihazlari sayarak, tartarak ve 6lcerek
teslim almak,

6.3.2. Birim sorumlusu ve amirinin tasinirlar ile ilgili verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

Evrak ve imza Isleri
Girisi yapilan tasmnirlar icin diizenlenen muayene ve kabul komisyon raporlar1 TiF ve faturas: ile
Satinalma birimine teslim edilir. Bunlarin birer sureti dosyalanarak arsivlenir.
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7. MALZEME VE CIHAZ FAALIYET AKISI:

7.1. Malzeme ve Cihazlara iligkin ihtiyacin Tespit Edilmesi:

» Sarf depolarindaki malzemeler belli periyotlar ile kontrol edilir. Kritik stok seviyesinin altina diismesi HBYS
den takip edilir. Azalan malzemeler belirlenir ve list yazi ile Satinalma birimine bildirilir.

» Birimlerden gelen talepler 6ncelikli olarak depo mevcutlarindan temin edilir, Depolarda olmayan veya kritik
seviyenin altina inen malzemeler icin satinalma talebi olusturulur.

7.2. Malzeme ve Cihaz Temini

» Thtiya¢ duyulan malzemeler ve cihazlar, satin alma birimince, depo ve ilgili béliimlerden yapilan istek
belgeleri ve teknik sartnameleri dogrultusunda 4734 sayili Kamu fhale Kanunu’na gére satin alinir.

» DMO kurumundan da ilgili yonetmelik hiikiimleri ve DMO ile imzalanan Tedarik Is Birligi Protokolii
kapsaminda malzeme alimi yapilir.

Malzeme ve Cihazlarin Teminine Yonelik Kurallar:

7.2.1. Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi; Tiim birim sorumlular: sarf malzeme ve
cihaz isteminde bulunabilirler.

7.2.2. Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini, dogrudan temin, ihale, hibe ve ihtiyac fazlasi1 devir seklinde
olmaktadir. Talepler HBYS {izerinden yapilmakta olup teknik sartnameleri eklenerek Satinalma birimine sunulur.
Satinalma birimine ulasan talepler hastane yonetimi ile birlikte, hastane ihtiyaclar1 ve sartnamesi ile
degerlendirilerek son sekli verilir.

7.2.3. Teknik sartname hazirlanmasi; Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi, uzman tyeler tarafindan,
ihtiyac1 karsilamasi, fiyat/kalite/verimlilik bilesenlerinin maksimum faydasi, kullanim Kkosullar1 ve Thale
mevzuatindaki ilgili temel prensipler gibi kriterler dikkate alinarak hazirlanir.

7.2.4. Tekliflerin degerlendirilme siireci; Satin alma birimi tarafindan teklifler en diisiikten en yiiksek fiyat
teklifi veren tedarikg¢inin bilgilerini icerir sekilde alim komisyonuna sunulur. Alim komisyonu teknik sartnameye
uygun olan en avantajli teklifin alinmasina veya gerekgeli olarak alimin iptaline karar verebilir.

7.2.5. Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii; Malzeme ve cihazlar i¢in olusturulan muayene ve kabul
komisyonu tarafindan incelenir ve onayi verilir.

7.3. Malzeme ve Cihazlarin Tedarikc¢ilerden Teslim Alinmasi

Tedarikgilerden gelen malzeme ve cihazlar gecici malzeme alaninda cins ve niteliklerine gére sayarak
irsaliyedeki adeti karsilastirilir. Malzemelerin nakliye esnasinda zarar goriip gérmedigine bakilir. Malzemede eksik
ve kirik teshis edilmediyse malzemenin gecici alindisi yapilir. Bu alindi, muayene ve kabul islemi derhal yapilamayan
tasinirlarin gecici olarak teslim alinmasinda iki niisha olarak diizenlenir. Diizenlenen gegcici alindinin birinci niishasi,
tasiniri teslim edene verilir. Ikinci niishasi ise dosyasina saklanir. Gegici teslimi alinan malzemeler gecici kabul
alaninda muhafaza edilir. Muayene kabul komisyonundaki kisiler ambar memurluguna davet edilir. Muayene kabul
komisyonundaki kisiler ambara gelerek malzemeyi kontrol ederler ve Muayene Komisyonu Tutanagini (“Uygundur”
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veya gerekcesi ile “uygun degildir” ibaresi ile) imzalarlar. Uygun olan malzemeler icin Muayene ve kabul isleminin
yapilmasindan sonra diizenlenen tasinir islem fisi dosyasina saklanir. Malzemeler otomasyona kaydedildikten sonra
6zelliklerine gore depolarda ayrilan yerlerinde muhafaza edilir.

7.4. Malzemelerin Muhafazasi

Temin edilen malzeme ve cihazlar teslim alinarak gerekli muayene islemleri yapildiktan sonra ilgili depoya
kaldirir. Malzeme ve cihazlarin muhafazasi Sarf Malzeme depolarinda ve Demirbas depolarinda yapilmaktadir.
Bunun icin gerekli 6nlemler alinir.

» Depo yerlesim planlar1 yapilir. Degisiklikler giincellenir.

» Depolarda zemine yapisik yerlestirme yapilmaz.

» Tavan taban ve duvar arasi bosluklar diizenlenir.

» Depo fiziki sartlarina ve malzeme cinsine gére uygun istifleme yapilir.

» Olusabilecek riskler tanimlidir.

» Risklere yonelik koruyucu énlemler alinir.

» Sicaklik ve nem takibi yapilir ve form doldurularak kayit altina alinir.

» Transfer esnasinda olusabilecek kirilma, yirtilma, dokiilme gibi durumlara karsi Hastane yonetimi
tarafindan gorevli personele egitimler yaptirilir ve gerekli 6nlemler alinir.

» Malzemeler 6zelliklerine gore depolarda tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. Demirbas malzemeler, ilgili
bolime zimmet yapilarak verilir. Tiiketim malzemeleri tasinir istek belgesi ile otomasyon lizerinden istenir.
Depolarin sorumlusu tarafindan ilgili birim elemanina teslim edilir.

» Malzemeler, kullanim yerleri de dikkate alinarak raflara konulurken, son kullanma tarihi en yakin olandan
en uzak olana dogru dizilir. Bu dizim islemi depo sartlarina gére miadi yakin iiriin 6nce kullanilacak sekilde yapilir.
Uriinler ilgili yere verilirken her zaman en yakin miatli olan kullanilir. (First Expire First Out (FEFO): son kullanma
tarihi yakin olan iirtinler depodan 6nce gikar”)

» Malzemeler olusabilecek su baskinlarindan korunmak icin dogrudan zemine konulmaz, yerden yiiksekligi
12-15 cm arasi olan raf ve paletlere birakilir.

» Tehlikeli malzemeler ve birbiriyle etkilesime girebilecek malzemeler ayr1 alanlarda tanimlanmis-
isaretlenmis alanlarda muhafaza edilir.

7.5. Birimlerden Malzeme Istemleri

» Birimlerin ihtiyaclar1 olan sarflar, taginir istek belgesi ile otomasyondan iizerinden istenir. Sorumlu
tarafindan imzalanir. Tasinir kayit yetkilisi tarafindan tasinir istek belgesinde belirtilen ihtiya¢ miktari imzalanarak
ihtiyac duyan birime verilmesi saglanir.

» Birimlerin talep ettigi demirbaslar, hastane yonetiminin uygun gérmesi halinde demirbas deposundan istem
yapan Kkisilere / birim sorumlularina zimmetle teslim edilir.
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7.6. Malzemelerin Hazirlanmasi ve Birimlere Transferi

» Birimlerin istemis olduklar1 malzemeler i¢in, birim sorumlusu tarafindan onaylanan tasinir istek belgeleri
depoya verilir. Malzemeler incelenerek depo ¢ikis1 veya zimmet fisleri hazirlanir. istek yapan boliimiin personeli
depodan hazirlanan evraklari alir ve béliim sorumlusuna imzalatir. Imzalanan evraklar ile birlikte depoya iner ve
hazirlanmis olan malzemesini teslim alir.

7.7. Malzemelerin ve Cihazlarin Etkin, Verimli ve Giivenli Kullanimi

» Malzeme ve cihazlarin kullanma talimatlar1 okunmalidir. Talimatlarda belirtilen hususlara dikkat
edilmelidir. Malzeme ve cihazlar kullanim alanlar1 disinda kesinlikle kullanilmamalidir. Depolarin 1s1 ve nem oranlari
malzemelerin 06zelliklerine uygun olmalidir. Kimyasal malzemeler birbiriyle etkilesime girmeyecek sekilde
muhafaza edilmelidir.

7.7.1. Malzeme ve Cihaz Kullanimi Esnasinda Olusan Tehlikeli Durumlara Miidahale Yéntemleri

» Tehlikeli madde yonetim prosediirii uygulanir. Tehlikeli maddeler depolarda ayrilan 6zel béliimlere
konulur. Zararli kimyasal malzeme ve tiriinlerin konuldugu depolar, depolanan maddenin olusturabilecegi zarar goz
ontline alinarak; gerekli 1s1, izolasyon, havalandirma ve yangin sondiirme sistemleri gibi 6nlemler alinir. Zararh ve
kimyasal malzemelere maruz kalinan herhangi bir durumda 6ncelikle birim sorumlusuna bildirilir. Maruz kalinan
malzemenin bilgi formundaki tehlikeli durumlarda miidahale kismi uygulanir. Uygulanan ilk yardim sonucunda
gecmeyen bir reaksiyon goriildiigi takdirde, maruz kalanin durumuna goére Tip Fakiiltesi acil servisine gotiiriiliir
veya 112 acil ¢agr1 merkezinden ilk yardim istenir.

7.7.2. Ozel Nitelikli ve Ozel Muhafaza Kosullarina Mahsus Malzemeler Ve ilaglar

» Belirli bir 1sida saklanmasi gereken malzemeler soguk depolarda muhafaza edilir. Birbiriyle etkilesime
girmesi muhtemel olan malzemeler birbirinden ayr1 ortamda ve tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. Psikotrop
ve narkotik ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza edilir.

7.7.2.1. Psikotrop ve Narkotik ilaglar ile ilgili Tanimlar;

» Kirmizi Recete: Uyusturucu madde ve miistahzarlarin yazildig1 kendinden kopyali seri numarali ti¢ niisha
kirmizi gergeveli olarak hazirlanmis 6zel recete.

» Yesil Recete: Bagimlilik yapma oOzelligi ve suiistimal riski olan psikotrop madde iceren ve eczanede
alikonulmasi gereken ilaglarin yazildigi kendinden kopyali seri numarali ti¢ niisha yesil ¢cerceveli olarak hazirlanmis
0zel recete.

» Psikotrop Ilaglar: Merkezi Sinir Sistemine uyariai etki yapan, biling ve duyguyu degistirerek hastalarda
davranis ve psisik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Uzun siireli kullanimlarinda bagimlilik
olusturduklarindan kontrollii olarak verilmektedir. Bu ilaglar yesil receteyle verilmektedir.

» Narkotik ilaglar: Biling kayb1 olusturmaksizin, uyusukluk ve sersemlik olusturarak siddetli agrilar1 kesen
ilaclardir. Agriy1 hissetmemek icin kullanilan narkotiklerin pek ¢ogu solunum depresyonuna sebep olup fiziksel ve
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psikolojik bagimlilik gibi oldukea tehlikeli yan etki olusturdugundan kontrol altinda verilmektedir. Bu ilaclar kirmizi
receteyle verilmektedir.

7.7.2.2. Hastanemizde Kullanilan Psikotrop ve Narkotik ilaglar Listesi

TICARI ADI ETKEN MADDE RECETE TiPi

Reksiva Remifentanil 5 Mg Kirmiz1 Regete
Fentaver Fentanil 0,5 Mg Kirmizi Recete
IDJEVAoEN ! Diazem 10 Mg Yesil Recete
Ramadex Tramadol Hc1 2 Ml Yesil Recete

Ketalar Ketamin Hci Yesil Recete

Sedazolam Midazolam 5 Mg Yesil Recete

7.7.3. Cihazlarin Bakimi ve Onarimi, Ayarlanmasi ve Kalibrasyonu ve Bu Siirecte Hizmetin Devami

» Merkezimiz envanterinde bulunan ve kalibrasyona tabi tiim cihazlar kontrol edilip hangi cihazlarin
kalibrasyonunun ve hangi ol¢limlerin yapilacagl belirlenir. Cihazlarin kullanim alanlar1 6zelliklerine uygun
olmalidir. Cihazlarin giivenli ve dogru sonug vermesi icin bakim, ayar ve kalibrasyon islemleri, iiretici firma egitim
veya Onerileri, kullanim kilavuzundaki bilgiler, hastane ihtiyaglar1 ve kullanim yogunluguna gore belirlenen sekilde
ve siklikta, diizenli olarak uzman personelimiz tarafindan veya hizmet alimi ile yapilmaktadir. Siparis verilen
tedarikgi tarafindan kalibrasyonu yapilan cihazlar, gerekli belgeler ile Merkezimize teslim edilir.

» Cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyon zamanlari, cihazin kullanim sekli ve siklig1 da dikkate alinarak
tedavi hizmetini aksatmayacak sekilde planlanir. Mesai saatlerinde yapilacak olan bakim, onarim ve
kalibrasyonlarda hizmet akigini aksatma olasilig1 olan cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlar1 mesai disi, hafta
sonu ve resmfi tatil glinlerine kaydirilir. Mesai saatleri icerisinde, kullanilamayacak derecede arizalanan cihazlarin
onarimlari ivedilikle yapilir veya yaptirilir. Bu gibi durumlarda varsa emsali cihaz /cihazlar ile hizmet sunumu
devam edilir.

» Gegmis tecriibeler ile bilinen alisilagelmis arizalarin ivedilikle giderilmesi i¢in belirlenmis yedek parcalar
depo stokunda bulundurulur.

7.7.3.1. Cihazlarin Kalibrasyon Etiketi Uzerinde Asagidaki Bilgiler Bulunmalidir
» Kalibrasyon yapan firmanin adi

» Kalibrasyon tarihi

» Gecerlilik siiresi (kalibrasyonu gecemeyen cihazlar icin istenmez)

» Sertifika numarasi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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7.7.3.2. Kalibrasyondan gecen cihazlar lizerindeki onay etiketi ile aktif olarak kullanilmaya devam edilir.
Kalibrasyondan kismi kullanim olarak gecen cihazlara sar1 etiket yapistirilarak kontrollii olarak kullanimi saglanir.
Kalibrasyondan gecemeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilir ve kullanilmazlar. Bu cihazlar, teknik bakim servisi
veya disaridan hizmet alimi usulii ile bakim onarim yapilarak tekrar kalibrasyona tabi tutulur. Kalibrasyon gecerlilik
stireleri takip edilip, yeni kalibrasyon icin li¢ ay 6nceden hazirliklara baslanir.

7.7.4. Ar1za ve Onarim Siirecleri

» Hastane birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandig1 takdirde birim sorumlusu cihaz iizerinde ariza
uyarisi asilmasini temin eder ve otomasyon iizerinden teknik servis birimine bildirir. Garantisi devam eden
cihazlarin firma ile irtibata gecilerek ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gore garanti kapsaminda tamiri yaptirilir.

» Garanti kapsaminda olmayan cihazlarin arizalanmasi durumunda teknik servis personeli tarafindan hastane
imkanlari ile tamiri yapilip yapilmayacagi degerlendirilir. Hastane imkanlari ile tamiri uygun degilse hizmet alim1
ile tamir yapilmasi i¢in satinalma talebi yapilir. Piyasa arastirmasi sonucu tespit edilen yaklasik maliyete ve cihazin
yenisinin fiyatina gore arizanin yapilmasina veya cihazin HEK e ayrilmasina hastane yonetimi ile birlikte karar
verilir.

7.7.5. Malzeme ve Cihazlarla Birlikte Giivenli Kullanim i¢in Verilen Belgelerin Muhafazasi

» Malzeme ve cihazlarin kullanim kilavuzlar yetkili firma tarafindan malzemeyi teslim ederken verilir.
Cihazlarin kullanim kilavuzlar: teknik bakim veya kullanici birim yetkilisince muhafaza edilir. Zararli ve kimyasal
malzemelerin kullanim kilavuzlari tiriiniin ambalajinda bulunmalidir. Kullanicilar bu talimata uyarak kullanirlar.

7.7.6. Malzeme ve Cihazlarin Temizligi Ve Dezenfeksiyonu

» Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan diizenlenen talimatlara ve Hastane Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimatina gore yapilmaktadir. Bu talimatta, hasta bakim ve tedavisinde kullanilan alet ve
malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonunun dogru ve etkin yapilmasini amaglar. Uretici firma tarafindan
tanimlanan talimatlara gore islem yapilir.

7.7.7. Giivensiz, Uygunsuz Uriinlerin Geri Cekilmesi, Bu Uriinlerin Muhafaza Veya lade Sartlar

» Muayene kabul esnasinda ilgili teknik sartnamesine veya numunesine uymadig tespit edilen malzemeler
ile, ilk muayenede uygun bulunup kabulii yapildiktan sonra, kullanim esnasinda uygunsuzlugu tespit edilen
malzemeler, muayene kabul komisyonu ve/veya kullanici birim tarafindan diizenlenecek uygunsuzluk tutanagina
istinaden tedarikc¢iye bildirilir ve uygun triinler ile degisimi talep edilir. Degisim talebini yerine getirmeyen
tedarikgiler ve uygunsuz iiriinleri geregi icin satinalma birimine bildirilir. Uygunsuz oldugu tespit edilen ve iade
stireci devam eden tiim malzemeler, kesinlikle kullanima verilmeyecek sekilde (karisiklig1 6nlemek icin) 'Uygunsuz
Uriin Alant' olarak tanimlanmus, etiketlenmis ve ayri bir alanda/rafin iizerinde gecici olarak muhafaza edilir. Bu
alanin sorumlulugu Tasinir Kayit Yetkilisindedir.
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7.7.8. Tibbi Cihazlarin Kullanim Dis1 Birakilmasi ile lgili Karar Siirecleri

» Arizalanan cihaz HBYS lizerinden ariza bildirim formu ile boliim sorumlusu tarafindan teknik servis birimine
bildirir. Teknik servis yetkilisi malzeme ve cihazi inceler. Satinalma birimi ile birlikte tamir maliyeti arastirilir.
Tamiri miimkiin degilse ya da bakim ve onarimi yiiksek maliyetli ise bu malzeme veya cihazin hurdaya ayrilmasi
icin ariza bildirim formundaki ilgili bélimi doldurur. Ariza bildirim formu ve cihaz demir bas deposuna getirilir.
Ariza bildirim formundaki teknik hizmetler yazisina istinaden HEK komisyonu raporu diizenlenir, Biitce de
belirlenen rakam iizerindeki tibbi malzemelere ait raporu Universite Rektorii tarafindan imzalanir. Belirlenen
rakam altinda ise Harcama yetkilisinin onayina istinaden, otomasyon iizerinden cihazin zimmeti diisiiliir ve hurdaya
ayrilir.

7.7.9. Tibbi El Aletlerinin Kullanim Dis1 Birakilmasi ve imha Siireci

» Kliniklerde ve saglik hizmeti sunulan diger birimlerde kullanilan agiz aynasi, sond, presel, kiiret, ekskavator
ve benzeri yeniden kullanilabilir tibbi el aletleri; kullanim oncesinde, kullanim sonrasinda ve sterilizasyon
siireclerinde fiziksel biittinliik ve fonksiyon acisindan degerlendirilir.

» Kirllma/¢atlama, egilme/deformasyon, korozyon/paslanma nedeniyle giivenli kullanim 6zelligini kaybettigi
veya hasta ve calisan giivenligi acisindan risk olusturdugu tespit edilen tibbi el aletleri kullanim dis1 birakilir.

» Kullanim dis1 birakilmasina karar verilen tibbi el aletleri, yanlislikla tekrar kullanima verilmesini 6nlemek
amaciyla kullanilabilir durumdaki aletlerden ayrilarak giivenli sekilde muhafaza edilir.

» Kesici-delici 6zellik tasiyan veya kirllma/deformasyon sonucunda kesici-delici yaralanma riski olusturan
tibbi el aletlerinin ayrilmasi, taginmasi ve teslimi sirasinda ¢alisan giivenligine yonelik gerekli dnlemler alinir.
Aletler, personele batma, kesilme veya yaralanma riski olusturmayacak sekilde uygun ve giivenli kaplarda tasinir;
elle dogrudan temas ve yaralanmaya neden olabilecek uygulamalardan kaginilir.

» Kullanim dis1 birakilan tibbi el aletleri, Teknik Servis Birimine teslim edilmeden 6énce Merkezi Sterilizasyon
Unitesine (MSU) génderilir. MSU'de gerekli temizlik ve sterilizasyon islemleri tamamlanan tibbi el aletleri,
DMC.FR.08 Tibbi El Aletleri Kullanim Disi Birakma Tutanagi Formu diizenlenerek Teknik Servis Birimine teslim edilir.
Diizenlenen tutanagin bir niishasi ilgili Anabilim Dali tarafindan muhafaza edilir.

» Teknik Servis Birimine teslim edilen kullanim dis1 tibbi el aletleri, Universite genelinde metal atiklarin
bertarafindan sorumlu Rektérliik birimine teslim edilir. Sonraki islemler, malzemenin niteligi ve kurumun ilgili
diizenlemeleri dogrultusunda yirutiiliir.

» Kullanim disina ayrilan tibbi el aletlerinin yetkisiz kisiler tarafindan alinmasina, tekrar kullanima
verilmesine veya gerekli islemler tamamlanmadan kurum disina ¢ikarilmasina izin verilmez.

7.8. Birim Bazinda Bulundurulmasi Gereken Malzemelerin Tespiti, Bu Malzemelerin Minimum, Kritik
ve Maksimum Stok Seviyeleri ve Takip Edilme Siirecleri

» Birim bazli malzemelerin birim depolarindaki mevcutlari1 kullanan sorumlular tarafindan, ana depodaki
miktariise depo ¢alisanlari tarafindan kontrol edilir. Bu takip sonucunda azalan malzemesi var ise temini icin gerekli
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calismalara baslar. Calisma sonucunda hazirlanan ihtiyac listesi satin alma birimine bildirir. Birim bazh
malzemelerin miat kontrolii otomasyon tizerinden (baz1 6zel durumlarda manuel olarak) yapilir.

7.9. Malzeme ve Cihazlarin Teminine Yonelik Kurallar

» Malzeme ve cihaz temini yapilirken malzemeyi talep eden birimin yillik kullanim miktarina bakilir. Talepler
ihtiyaca gore belirlenir. Istenen malzemelerin sartnameleri kesinlikle bulunmalidir. Sartnameler acik, anlasilir ve
rekabeti saglamalidir. Cihaz taleplerinde, cihazin hastane ihtiyaclarina gore gerekliligi, ekonomik faydasi, tibbi
gelismeler vb. degerlendirmelere ve biitce 6denek durumuna gore yillik olarak belirlenir.

7.9.1. Kimlerin Malzeme ve Cihaz Talebinde Bulunacagi
» Tlim birimlerin yetkilileri veya sorumlular1 malzeme veya cihaz talebinde bulunabilir.

7.9.2. Talep Yontemi

» Birim bazli malzemeler, ihtiyaci olan birim tarafindan talep edilir.

» Ortak kullanimi olan basit tibbi sarf malzemeleri, sarf depo tarafindan konsolide olarak talep edilir.
» Ortak kullanim alanlarinin temizlik kirtasiye vb. sarf malzemeleri, sarf depo tarafindan talep edilir.
» Teknik bakim biriminin ihtiyaci olan malzemeler, teknik bakim servisi tarafindan talep edilir.

7.9.3. Talepler Nasil ve Kimler Tarafindan Degerlendirilir

» Istemi yapilan talepler icin, yillik tiikketim kontrolleri, depo mevcudu, miikerrer istemleri, yapilan veya
yapilmasi planlanan ihalelerde olup olmadig1 gibi hususlar, Ayniyat birimi ve Satinalma birimi tarafindan kontrol
edilerek son sekli verilir ve Yonetimin onayina sunulur.

7.9.4. Teknik Sartname Hazirlanmasi
» Teknik sartnamelerin tasimasi gereken ozellikleri asagida belirtilmistir:

7.9.4.1. Teknik sartnamede yer alacak hiikiimler ve talep edilecek her husus; tereddiide, yanlis anlamaya ve
bir 6zelligin digeri ile celismesine imkan birakmayacak sekilde, acik ve kesin olmalidir.

7.9.4.2. Teknik sartnameler en az 2, miimkiinse daha fazla tiretici firmanin triiniinii kapsayacak ve bdylece
rekabet ortamini saglayacak sekilde hazirlanmalidir. Teknik sartnamelerde, belli bir; marka, model, patent, mensei,
kaynak veya iirlin tanimlanmamali ve belirli bir marka veya modele veya belirli bir firmaya yonelik 6zel
tanimlamalara yer verilmemelidir. (Ancak sekil ve markadan bagimsiz olarak hastane yararina liizum goriilen teknik
tstiinliik 6zellikleri, az sayida tedarikei tarafindan karsilaniyor olsa bile, sartnamelere eklenebilir. Ciinkii Teknik
sartnamelerde oncelikli amac tiim tedarikcilerin tam katilimini saglamaktan ziyade, Hastanemizin avantajina olan
ozelliklerdeki irtinlerin tedarikgilerinin tam kalitimini saglamak ve diger tedarikgileri de bu 6zellikte tiriin liretmeye
tesvik etmektir.) Ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi ya da teknik o6zelliklerin
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belirlenmesinin miimkiin olmamasi veya birimde var olan bir cihazin parc¢a veya parcalarinin istenilmesi hallerinde
"veya dengi" ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model belirtilebilir.

7.9.4.3. Yedek parca alimlarinda pargayir tanimlama ve asil lriine entegresi konusunda teredditler
yasanmamasl i¢in, yedek pargasina ihtiya¢ duyulan ana malin marka ve modeli belirtilerek, orijinal ve /veya muadil
yedek parga i¢cin teknik sartname diizenlenebilecektir.

7.9.4.4. Teknik sartname, istenen malzemeyi ¢ok degisik kalite seviyelerinde tanimlayan ve/veya malzeme
kalitesini diistirecek serbestlik verici hiikiimler tasimamalidir.

7.9.4.5. Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, ¢alisma sartlari, kullanim yeri
ve amaci acikca belirtilerek fonksiyonel istekler yazilmali; varsa malzemenin birlikte kullanilacagi diger
cihazlar/elemanlar ile uyumlu ¢alismasi istegine de yer verilmelidir.

7.9.4.6. Teknik sartnamede sayilar ile ifade edilen teknik Kkriterlere tolerans verilmelidir. Tolerans; “en az...”,

» o«

“en cok..” “veya” “+/-.” seklinde, o 6zelligin gerektirdigi hassasiyeti saglayacak say1 araligi tespit edilerek

verilmelidir.

7.9.4.7. Teknik sartnamelerde Uluslararas1 Ol¢ii Birimleri Sistemine uygun (adet, kilo, litre gibi) élcii
birimleri kullanilmalidir. Belli bir standardi olmayan “koli-paket” gibi terimlerin kullanilmasi zaruri ise, teknik
sartnamelerde, bu terimlerin icerigi belirtilmelidir.

7.9.4.8. Teknik Sartnamede istenilen 6zellikler maddeler halinde numaralandirilarak veya tablo halinde
belirtilmelidir.

7.9.4.9. Varsa; temin edilecek arag, malzeme ve techizat ile birlikte istenecek yedek parca ve sarf malzemesi,
test ve kalibrasyon cihazi, bakim set ve avadanligi, dokiiman (kullanma kilavuzu, yedek parca kata logu, bakim
talimati, v.b) ile ilgili hususlar teknik sartnameye dahil edilmeli, bu tiir malzeme, cihaz ve dokiimanin miktari
belirtilmelidir.

7.9.4.10. Cevre sartlarindan etkilenebilecek malzeme icin (elektronik, optik ve elektro optik cihazlar, arag,
techizat, vb.) cevre sartlari ile ilgili istekler bunlarin hangi sartlarda muayene edilecegi hususu ile birlikte teknik

sartnamelere yazilmalidir.

7.9.4.11. Kalite giivence sistemi belgesi ve {iriin kalite belgesi hususlar1 belirtilmelidir.
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7.9.4.12. Cihaz alimlarinda en az iki y1l garanti siiresi sarti konulmaldir. iki yildan fazla garanti istenildigi
takdirde ayrica bildirilmelidir. Cihazlarla ilgili 10 yil yedek parca garantisi istenilmelidir.

7.9.4.13. Hazirlanan teknik sartnameler, talepte bulunan birim, uzman kullanici ve satinalma birimi
tarafindan is birligi icinde kontrol edilir.
Yukarida ozellikleri belirtilen sartnameler ilgili birim tarafindan hazirlanir. Birim sorumlusu tarafindan

kaselenir ve imzalanir.

7.9.5. Tekliflerin Degerlendirilme Siireci

» Alimi yapilacak olan ihale ve dogrudan temin malzemelerine istekliler tarafindan verilen tekliflerin
markalari, fiyatlar1 ve numuneleri, ihaleli alimlarda ihale komisyonu, dogrudan temin alimlarinda alimi yapmakla
gorevli olanlar tarafindan, gerekirse uzman kullanicilarin yardimi da alinarak degerlendirilir. Teknik sartnameye
uyan teklifler icerisinde en diisiik fiyati olan iiriin tercih edilir.

7.10. Depolara Tanimlanmis Yetkili Personel Haricinde Kisilerin Erisimi Sinirhidir

» Sarf ve demirbas depolarina tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri kontrolii disinda fiili erisim
yasaktir. Otomasyon lizerinden depolarin stok ve fatura giris yetkileri hastane bilgi islem tarafindan tasinir kayit
yetkilileri ve depo personellerine verilmistir. Diger hastane personellerinin otomasyon ilizerinden depolarla ilgili
alanlar1 gérmeleri hastane bilgi islem birimi tarafindan engellenmistir.

7.11. Depolarda Bulunan Malzemelerin Yerlesim Yerini Gosteren Yerlesim Planlari
» Hastane depolarinin malzeme yerlesim bloklarini ve seklini gosterir yerlesim planlari, depolarin uygun bir
alaninda asilidir.

7.12. Ambarda Olusabilecek Riskler
» Haserat riski

» Su baskini riski

» Yangin riski

» Elektrik riski

» Hirsizlik riski

7.12.1. Risklere Yonelik Koruyucu Onlemler
» Haserat riskine karsi depolar aylik olarak ilaglanir.
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» Su baskini riskine karsi malzemelerin bulundugu raflarin ve paletlerin yerden yiiksekligi 12-15 cm
araliginda olmalidir.

» Yangin riskine karst 2009/27344 karar sayili binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelik
hiikiimleri aynen uygulanir.

» Depo icerisinde kesinlikle sigara icilmemelidir.

» Depo icerisinde yeteri kadar yangin sondiirme cihaz ve malzeme bulundurulmalidir.

» Hastane ihtiyaci olan tehlikeli malzemelerin usuliince depolanmasi haricinde, her ne surette olursa olsun
depo igerisinde yanici, parlayici ve patlayici madde konulmayacaktir.

» Depo gorevlileri depoyu agip kapatirken yangina ve hirsizliga karsi daima uyanik bulunulacak, yabanci ve
stupheli kimseler depo icerisine alinmayacaktir.

» Depolarda ¢iplak elektrik kordon ve tesisati bulunmamalidir. Elektrik ile ilgili yasanacak risklere karsi tiim
elektrikli ara¢ ve tesisatin bakim ve onarimlar1 ile paratoner sisteminin 6l¢lim ve onarimlari diizenli olarak
yapilmaktadir.

» Ambar kapilar1 demir kapidir ve girisler gorevli personelin kontroliinde ve sorumlulugundadir. Depolar
kullanilmadiklar1 dénemlerde Kkilitli tutulmaktadir. Depo anahtarlar1 sadece tasinir kayit yetkilileri ve depo destek
personelinde bulunur. Mesai saatleri disindaki olasi yangin vb. risklere karsi bir anahtar da giivenlik noktasinda
bulunur. Depoya tasinir konmasi ve depodan tasinir alinmasi sorumlu tasinir kayit yetkilisi nezaretinde yapilir.

Yukaridaki hususlarin yerine getirilmesinde ve gerekli yangin énlemlerinin alinmasindan Hastane yonetimi
ile birlikte tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri sorumludur.

7.13. Depolarda Bulunan Malzemenin Niteligine Gére Sicaklik ve Nem Takipleri

» Oda 1s1s1 18-22 derece olmalidir.

» Deponun tabaninda ve duvarlarinda toz tutucu ¢ikintilar olmamalidir.

» Depodaki nem orani %30-60 aras1 olmalhdir.

» Nem ve 1s1 takibi her giin diizenli olarak yapilmaldir.

» Buzdolabi sicaklik dlciimleri icerisindeki malzemelere gore 2-8 derece arasi korunacak sekilde her giin
diizenli olarak yapilmalidir. Buzdolabi 1sisinda anormal bir durum oldugunda birim sorumlusuna haber verilir.
Birim sorumlusu arizay1 otomasyon lizerinden teknik hizmetler birimine bildirir. Arizanin onariminin uzun stirmesi
ongoriliyor ise dolabin icerisindeki soguk zincir malzemeleri bozulmamasi icin alternatif dolaplara yerlestirilir.

7.14. Malzeme Transferi Kurallari
Tasima Ekipmanlarinin Belirlenmesi:
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Malzemelerin depodan ilgili birimlere transferi, kirilmay1 ve karisikligi 6nlemek amaciyla kapali ve kilitli
tekerlekli tasima arabalar1 veya standart plastik sepetler/kutular kullanilarak yapilmahdir.

Soguk Zincir Transferinin Detaylandirilmasi (En Onemli Eksiklik):

Soguk zincirde saklanmasi gereken malzemeler (2-8 0C) transfer edilirken, sicaklik takibi yapilabilen
izotermik soguk zincir kutular1 veya termal cantalar ve yeterli miktarda buz akiisii kullanilmalhdir. Transfer stiresi
boyunca sicaklik takibi yapilmali ve birime teslimatta sicaklik kontrol edilmelidir. Kabul eden birim personeli,
malzemeyi teslim alir almaz buzdolabina yerlestirmekten sorumludur.

Kirilabilir Malzemelerin Transferi:
Cam gibi kirilabilir malzemeler (kimyasallar, ila¢c ampulleri vb.) transfer esnasinda birbirine carpmayacak
sekilde, uygun dolgu malzemesi ile desteklenmis 6zel kaplar icinde tasinmalidir.

7.15. Depolarda Transfer Esnasinda Olabilecek Kirilma, Yirtilma, Dékiilme Gibi Durumlara Karsi Onlemler
Alinmal ve Giivenli Transfer I¢in Gerekli Techizat Saglanmahdir

» Malzemelerin transferi esnasinda olusan kirillmalara karsi cam siseler ve malzemeler kirilmamasi igin
malzemeyi destekleyici kutulara konulur. Kirildig: takdirde ise pargalar faras yardimi ile ¢6p kutusuna atilir.

» Malzemelerin yirtilmamasi icin tasima esnasinda raflara ve kesici malzemelere temas etmemesine dikkat
edilir. Ambalajda yirtilma olmasi durumunda, yirtilma {iriine zarar vermiyor ise ambalaj bantlanarak yirtik kapatilir.

» Sivi, kimyasal ve zararli malzemelerin doékiilmemesi icin ambalaji tzerinde belirtilen sekilde raflara
yerlestirilir. Her haliikarda dokiilme gergeklesmis ise iiriiniin kullanma kilavuzundaki talimata gore miidahale edilir.

7.16. Malzeme Transferi Egitimleri

» Malzemelerin giivenli transferi, 6zel nitelikli veya tehlikeli malzemeler ile ilgili egitimler, hastanemiz is
saglig1 ve giivenligi uzmani tarafindan veya hizmet alimi yapilarak verilmelidir.

7.17. Kullanilmas1 Ozel Teknik, Techizat ve Uzmanlik Gerektiren Cihazlar1 (Ventilatoér, Laboratuar Test
Cihazlar1 ve Jeneratdr Gibi) Kullanacak Kisilere Egitim Verilmesi Saglanmalidir

» Hastanemize alinacak olan cihazlarin kullanimi i¢in 6zel teknik ve uzmanlik gerektiren egitimler gerekiyor
ise sartnamelerde bu egitimlerin tedarikgi tarafindan verilmesi hiikmii konulur ve bu egitimlerin kullanicilara
verilmesi saglanir. Cihazi kullanan personele veya teknik servis ¢alisanlarina daha sonraki zamanlarda da ihtiyac
duyulursa egitim istenir.

8. Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi, Giivenli Tasinmasi ve Kullanilmasi

» Tehlikeli maddeler 14.03.2005 tarihli ve 25755 sayili yonetmelige gore patlayici, oksitleyici, tutusabilen,
tahris edici, zararli, toksin, kansorejen, korozif, enfekte, teratojen, mutajen ve cevresel olarak tehlikeli olabilen
maddeler olarak siniflanmakta ve bunlarin atiklari1 da tehlikeli atik olarak kabul edilmektedir.
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» Tehlikeli maddeler 6zel tanimlanmis ve ayarlanmis yerlerde depolanir. Tehlikeli maddeler birbirleri ile
etkilesime girmelerini engelleyecek sekilde yerlestirilir. Kimyasal maddelerin depolandig1 tiim birimlerde depo
yerlesim plani bulunur. Kimyasal maddelerin depolandigi raflar duvara sikica tutturulur.

» Tehlikeli maddeler kullanilirken kullanma kilavuzundaki talimatlara ve is giivenligi uzmani tarafindan
verilen egitimlere uyulur.

8.1. Hastanede Kullanilan Tehlikeli Maddeler
» Cerrahi alet dezenfektani

» Sodalima

» El dezenfektani

» Formaldehit soliisyon

» Etil alkol

» Alkol bazli el dezenfektani

8.2. Tehlikeli Maddelerin Depolandigi Yerler ve Saklama Kosullar:

» Kimyasal maddeler; karanlik, nemsiz, serin ve iyi havalandirilan yerlerde depolanir. Kapakli kimyasal
maddelerin sizdirmazligi kontrol edilir. Tehlikeli madde depolarinin, yanici, patlayic1 ve zehirli kimyasal madde
depolarinin kapisinda uyari isaretleri bulundurulur. Depolanan kimyasalin 6zelligine uygun tehlikeli maddelerin
siniflanmasi ve miidahale tarzi listesinde belirtilen tiirde yangin ekipmani bulundurularak yangin sondiirme ile ilgili
burada verilen bilgi ve uyarilara dikkat edilir. Kimyasal maddelerin depolandig raflar duvara sikica tutturulmahdir.
Depolarin 1s1 ve nem takibi diizenli olarak yapilir.

» Alev alabilen maddeler tiim atesleme kaynaklarindan uzak tutulur. Korozif maddeler (metal asindirici
o0zelligi olan asit, baz tuz vb.) kesinlikle metal raflarda saklanmaz. Alev alabilen maddeler 6zellikle oksitleyiciler ve
toksinlerden ayr1 depolanir. Asitler; sodyum, potasyum ve magnezyum gibi reaktif metallerden ayr1 tutulur.
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Kimyasal maddeler etken 6zelliklerine
u - gore ayrilmis ve belirlenmis alanlarda
depolanmalidir. Farkli depolama

+ + sinifindaki tehlikeli maddeleri

depolarken genel olarak kimyasal madde
depolama matrisi kullanilabilir. Ancak

T her kimyasal maddenin malzeme
giivenlik bilgi formunda belirtilen

- depolama o6zellikleri ¢ok dikkatli

okunarak bu bilgilere gore

u - = = = + o depolanmalidir. Tehlikeli madde sinifin
. 5 - + - o + belirten simgeler maddenin konuldugu

rafa yapistirilmalhdir.

+ Bir arada depolanabilir. - Bir arada depolanamaz.
0O Giivenlik Onlemi alinmak kaydiyla bir arada depolanabilir.

8.3. Farkl Tehlikeli Sinifta Olan Kimyasallarin Bir Arada Depolanmasinin Yol Acabilecegi Riskler
» Asindiricilar+parlayicilar =patlama / yangin

» Asindiricilar+zehirleyiciler=zehirleyici gaz

» Parlayicilar+oksitleyiciler=patlama / yangin

» Asitler+bazlar =asindiricilar, duman/ 1s1

8.4. Tehlikeli Maddelerin Tasima Sekli

» Tehlikeli maddelerin giivenli tasinabilmesi i¢in dokiilme ve yirtilmalara karsi 6nlemler alinmalidir. Tehlikeli
maddelerin ambalajlar1 dokiilmelere karsi ters ¢evrilmemelidir. Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanmalidir.
Yirtilmalara karsi duvarlarda ve raflarda herhangi bir kesici ve delici ¢ikinti olmamalidir. Tasima egitimi almis
personeller tarafindan, tehlikeli maddenin sinifina uygun koruyucu ekipman ve donanim ile tasima yapilmalidir.

8.5. Tehlikeli Maddenin Kazara Dékiilmesi Halinde Yapilacaklar

» Dokiilme oldugunda birim sorumlusuna haber verilir.

» llgisiz kisiler alandan uzaklastirilir.

» Kimyasal maddeler dokiildiigiinde koruyucu giyisi 6rnegin; kalin lastik eldiven, ¢cizme, dnliik ve koruyucu
maske takilir.

» Cam kiriklari var ise faras yardimi ile ¢ope atilir.

» Kimyasal maddenin dokiildiigli alan “kimyasal temizleme kiti” ile temizlenerek havalandirilir.
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8.6. Tehlikeli Maddeler Maruz Kalma

8.6.1. Olas1 Maruz Kalma EtKkileri

» Kimyasal Buharin Solunmasi: Bu yoldan maruz kalindiginda kimyasal; solunum yollarinda tahris,
duyarlilik ve alerjik reaksiyonlara, solunum yolu hastaliklarina veya kansere yol acabilir.

» Temas: Deri veya miik6z membranlara temas, kimyasal yaniklara, konjuktivite neden olabilecegi sistematik
toksite de gelisebilir.

» Yutma: Laboratuarda agizla pipetaj yapilmasi sonucu; tehlikeli bir kimyasal kazara yutulabilir veya yiyecek
ve iceceklerin kontaminasyonu sonucu alinabilir.

» Hasarh Deriden Gegis: Tehlikeli kimyasallar derideki yara veya kesiklerden temas ile ya da kazara bir
kesici-delicinin (enjektor ignesi v.b.) batmasi sonucu viicuda girebilir.

8.6.2. Tehlikeli Maddeye Maruz Kalan Kisiye Yapilacak islemler
» Kimyasala maruz kalan kisiye icin “Mavi Kod” ¢agris1 yapilarak ilk yardim uygulanir. Bekletilmeden Tip

Fakiiltesi acil servis birimine gotiirilir.

8. ILGILI DOKUMANLAR:
Tehlikeli Madde Envanteri

Tibbi El Aletleri Kullanim Dis1 Birakma Tutanag:
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