Dokiiman No KYS-PRO.041
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Tesis Yonetimi Prosediirii (DTY.PR.01) Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa1/9

1.AMAC

Hasta, hasta yakinlar1 ve g¢aligsanlar igin siirekli, giivenli ve kolay ulasilabilir nitelikte kurumun fiziki kosullar1 ve
teknik altyapisini olugturmaktir.

2. KAPSAM

Merkezimizin tiim birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

UPS: Uninterruptible Power Supply (Kesintisiz Gli¢ Kaynaklart)
DIF: Diizeltici ve lyilestirici Faaliyeti

4. TANIMLAR

4.1.UPS: Elektrik yiikiiniin ( elektrik ile ¢alisan tiim cihazlar ) bagli bulundugu sebekede meydana gelen
veya gelebilecek olas1 gerilim dalgalanmalari ( ¢okiintiiler, yilikselmeler, ani degisikler ) harmonikler, kisa
veya uzun siireli kesintiler vb. durumlarda yiikii bu degisimlerden koruyan ve yiikiin saglikli ve kesintisiz
caligmasini saglayan elektronik cihazlardir.

4.2.Uygunsuzluk: Kaliteli hizmet sunumu i¢in gereken sartlarin yerine getirilmemesidir.
5.SORUMLULAR

Agiz ve Dis Saglhigi Uygulama ve Arastirma Merkezi Y 6netimi

Tesis Giivenligi Komitesi

Bina Turu Ekibi

Teknik Servis Birimi

Mekezin tiim ¢aliganlar1 bu prosediiriin uygulanmasindan sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1.BINA TURLARI YAPILMALIDIR:

6.1.1.Merkezimizin biiylikligii ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak, yonetiminden en az bir kisi
olacak sekilde “Bina Turu Ekibi” kurulmustur. Her yilin ocak ayinda Bina Turu Ekibi gozden gegirilir.
Ekibe yeni eklenecek kisiler varsa onaya sunulur.Bina turlari sirasinda tiim alt yapr giivenligi gozden
gecirilir, devam eden insaat faaliyetleri yerinde goriiliir, kurumda alt yapa ile ilgili aksaklilar belirlenir.

6.1.2.Merkezimizde bina turlar1 en az ii¢ ayda bir yilda 4 defa ve gerektiginde Kalite Yonetim Sorumlusu
baskanliginda yapilir.

Kurumun fiziksel durum ve isleyisi, altyapi, temizlik, giivenlik ve tesisat sorunlari ile ilgili aksakliklari
tespit etmek ve diizenli takibinin yapilmasi icin (-1). kattan baslayarak catiya kadar tiim alanlarin ve
kliniklerin denetimi saglanir.
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Bina turu yapilirken “Bina Turu Kontrol Formu” igerisinde bulunan sorularin cevaplari sorgulanir. Isleyis
ile ilgili aksaklik tespit edildigi durumda, “Bina Turu Kontrol Formu”nda ilgili sorunun karsisindaki
uygun degil kism igaretlenir.

6.1.3.Bina turuna iligkin kayitlar tutulur, tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik alanlara
yonelik faaliyetler i¢in “Bina Turu Eylem Plani1” hazirlanir. “Hazirlanan eylem planinda is takibi
kontroliine yonelik stirecler, Kalite Yonetim Sorumlusu ve ilgili Birim Sorumlusu tarafindan yapilir.

Eylem plan1 kapsaminda alinan kararlar kurum yonetimi ve tesis giivenligi komitesine sunulur.
6.2.TESIS KAYNAKLI DUSMELERI ONLEMEYE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR:

6.2.1.Merkezimizde tesis kaynakli diisme olaylaria yonelik risk degerlendirmesi yapilmis ve tespit edilen
risklere yonelik asagida belirtilen tedbirler alinmustir:

e Tutunma barlarinin bulunmasi

e Merdivenlerde korkuluk bulunmasi

e Algak tavan uyarilarinin kullanilmasi

e Kaygan ve 1slak zemin uyar1 levhalarinin kullanilmasi

e Zeminde bulunan engellere kars1 6nlem alinmasi

e Ortamin yeteri kadar aydinlatiimas1

e Merkezimizde bulunan rampalar ve duvar kenarlarinda asansor iglerinde tutunma barlar1 yapilmistir.
e Merkezimizdeki zemin malzemeleri segilirken kayma 6zelligi az olanlar tercih edilir.

e Engelli tuvaletlerinde hastalarin diigmesini engelleyecek sekilde tutunma kollar1 yapilmaistir.

eHastalarin diismesini engelleyecek sekilde merkez igerisinde yerlerde acik kablo bulundurulmasi
engellenmistir.

eMerkez icerisindeki ve disarisindaki merdivenlerde diisme ve kaymayi engelleyecek kaydirmazlar
yapilarak kayarak diismenin 6niine gecilmesi saglanmustir.

eMerkezimizde temizlik esnasinda 1slak zemin birakilmamasina yonelik olarak ilgili personele egitimler
verilerek bu konular temizlik talimatlarinda kural haline doniistiiriilmiistiir. Temizlik esnasinda 1slak
zeminde hasta ve calisanlarin dikkatini ¢ekmek amaciyla 1slak zemin uyar1 tabelast konularak dikkat
cekilmesi saglanir.

6.2.2.Ramak kala veya zararla sonuglanan diisme olaylar1 istenmeyen olay bildirim sistemine bildirilir.

6.2.3.Ramak kala veya zararla sonuglanan diisme olaylar ile ilgili diizeltici ve iyilestirici faaliyetler
yapilir.

6.3. KURUM YERLESIM ALANINDAKI FARKLI HIiZMET BiRIMLERINE VE KURUM
ICINDEKI BOLUMLERE ULASIMI KOLAYLASTIRICI DUZENLEMELER YAPILMALIDIR:

6.3.1.Merkezimiz yerlesim alanina, giris kapilarina yakin bir sekilde konumlandirilmis yerlesim plani
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bulunur.
6.3.2.Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel yonlendirme tabelalar: bulunur.

6.3.3.Kat girigleri veya asansor c¢ikislarinda, bulunulan yeri, acil ¢ikis kapilarini ve yangimn tiiplerini
gosteren kat krokileri bulunur.

6.3.4.0kunabilir ve iglevsel nitelikte yonlendirme isaretleri bulunur.

6.4.ACIL CIKISLARIN ETKIiN VE iSLEVSEL NiTELIKTE OLMASI SAGLANMALIDIR:
6.4.1.Merkezimizde etkin ve iglevsel nitelikte acil ¢ikis levhalar1 mevcuttur.

e Acil ¢ikis levhalari, karanlikta goriilebilecek 6zelliktedir.

¢ Levhalar, merkezimizin her noktasindan ¢ikiglara ulastiracak sekilde yerlestirilmistir.

e Diger isaret ve levhalar ¢ikis levhalarinin goriilmesini engellemeyecek sekilde konumlandirilmistir.

eCalisanlarin, her yil “Afet ve Acil Durum Ydnetimi” egitimi igerisinde igaret ve levhalarin islevsel
kullanim1 hakkinda egitim almasi saglanir.

6.4.2.Acil cikiglara yonelik diizenlemeler yapilmistir.
¢ Kurum krokilerinde acil ¢ikiglar gosterilmektedir.

e Acil ¢ikis kapisinin dogrudan disariya (kagis yoniine dogru) veya giivenli bir alana agilmasi
saglanmaktadir.

¢ Kagis yolu kapilart kagis yoniinde, kap1 kolu kullanilmadan agilabilecek sekilde el ile acilabilmekte ve
kilitli tutulmamaktadir.

e Kapilarda esik yoktur, ¢ikis kapisi olarak kullanilmamaktadir.

eAcil cikis yollar1 ve kapilart ile buralara agilan yol ve kapilarda ¢ikisi zorlagtiracak higbir engel
bulundurulmaz.

eAydinlatilmas1 gereken acil ¢ikis yollar1 ve kapilarinda, elektrik kesilmesi halinde yeterli aydinlatmay1
saglayacak ayr1 bir enerji kaynagina bagl acil aydinlatma sistemi bulunmaktadir.

eHastalarin acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak nitelikte tekerlekli sandalye gibi araclar
mevcuttur.

6.5.HASTALARA HIZMET VERILEN ALANLAR ILETISIME ACIK BIiR SEKIiLDE
DUZENLENMELIDIR.

Vezneler disinda kayit, halkla iliskiler gibi hizmet noktalarinda hasta ve calisan arasinda iletisime engel olacak
fiziksel bariyer bulunmamalidir.

6.5.1.Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmistir.

6.5.2.Hasta kayit, klinik sekreterlikleri ve danisma vb. hizmet noktalarinda hasta ve calisan arasindaki
camekanlar iletisime engel degildir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.041, R00, 31.10.2026 i !
kvys.giresun.edu.tr/dg/1606 Sayfa3/9 [EMiEE



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1606

Dokiiman No KYS-PRO.041
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Tesis Yonetimi Prosediirii (DTY.PR.01) Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa4/9

6.6. YASLI VE ENGELLI KiSILER iCiN ISLEVSEL DUZENLEMELER BULUNMALIDIR:

6.6.1.Merkezimizde otopark alani, lavabo ve tuvaletler engelli kisilerin kullanimima yonelik
diizenlenmistir.

6.6.2.Yash ve engelli hastalar i¢in ilgili boliimlerde hasta sayis1 g6z oniinde bulundurularak yeterli sayida
ve uygun niteliklerde tekerlekli sandalye bulunur.

6.6.3.Yasli ve engelli kisilerin kurum i¢indeki ulasimini kolaylastirmak igin; ¢ikis rampalari, tutunma
barlari, asansorler, tekerlekli sandalye bulunur ve gerektiginde giivenlik personellerimiz yardimci
olmaktadir.

6.6.4.Gorme engelli hastalarin yon bulmalar1 ve kurum igindeki ulagimlarin1 saglamaya ydnelik islevsel
diizenlemeler yapilmistir.

6.6.5.Muayenede yash ve engelli kisilere 6ncelikli hasta tabelalar1 hasta kabul ve sekreterliklerde asilidir.

6.6.6.Yasl1 ve engelli kisilerin hasta bekleme salonlarinda oOncelikli oturabilmelerine yonelik
diizenlemeler yapilmistir. Oturabilecekleri ayr1 alan ayrilmis ve tabela ile tanimlanmaistir.

6.6.7.Acil durumlarda yagh ve engellilerin kurumdan tahliyesine yonelik planlama yapilmaktadir.
6.7.CEVRE DUZENLEMESI YAPILMALIDIR:
6.7.1.Merkezimizin bahgesinde yesil alan diizenlemesi yapilmistir ve oturma alanlar1 mevcuttur.

6.7.2.Merkezimizde g¢alisanlar ve hastalarin kullanim1 i¢in ayri otopark alanlari tanimlanmistir. Calisan
otoparklarinda kontrollii giris sistemi bulunmaktadir. Calisanlar ve hastalar i¢in ayrilan ara¢ park alanlari
cizgilerle belirlenmistir.

6.7.3.Merkezimizde ara¢ girig-¢ikisinin kontrolii giivenlik gorevlileri tarafindan yapilmaktadir ve giris
cikiglar1 engelleyecek sekilde park yapilmalar Onlenmektedir. Giivenlik gorevlileri bu tiir parklar
onlemekle ve denetimleri ile sorumludur.

6.7.4.Merkezimizde yerlesim alan1 uygun sekilde 1siklandirilmistir.
6.7.5.Merkezimizin yerlesim alaninda uygun konumda ve sayida atik kutusu yerlestirilmistir.

6.8.KURUMDA SU, ELEKTRIK ENERJiSi, ISITMA, SOGUTMA VE MEDIKAL GAZ
HiZMETLERININ KESINTiSiZ OLARAK VERILMESi SAGLANMALI, KESINTi OLMASI
DURUMUNDA KULLANILABILECEK ALTERNATIF KAYNAKLAR, KAYNAKLARIN
KAPASITESI VE KULLANMA KOSULLARI BELIRLENMELIDIR:

6.8.1.Merkezimizde su, elektrik enerjisi ve 1sitma-sogutma hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesi i¢in
gerekli diizenlemeler yapilmaktadir.

6.8.2.Merkezimizde su hizmetleri sehir sebekesinden saglanmaktadir. Kesinti olmast durumunda
kullanilabilecek 1 adet 10 tonluk sebeke suyu deposu mevcuttur. Uzun su kesintilerinde su depolarina
belediyeden tankerler ile temin edilen su takviyesi yapilir.

6.8.3.Merkezimizde 2 adet 1 tonluk osmoz su deposu mevcuttur.
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6.8.4.Merkezimizde elektrik kesinti durumunda kullanilmak iizere 2 adet 640 KW’lik jeneratdr bulunur.
Jeneratdr 10 saniye igerisinde devreye girmekte ve elektrik ihtiyaci giderilmektedir. Jenerator devreye
girene kadar kesintisiz elektrik gereken alanlarda UPS’ler bulunmaktadir.

6.8.5.Merkezimizde 1sitma-sogutma hizmetleri kesintisiz olarak verilir. Merkezimizde 1sinma sisteminde
dogalgaz kullanilmaktadir. Kesinti olmast durumunda kullanilabilecek VRF ve klimalar bulunmaktadir.

6.8.6.Merkezimizde medikal gaz hizmetleri i¢in kullanilan medikal gazlar taginabilir 6zellikte 3 adet tiip
ile saglanmaktadir.

6.9.ASANSORLERIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK DUZENLEMELER:

6.9.1.Merkezimizde hasta bolimiinde bir, idari boliimde bir olmak iizere 2 adet asans6r bulunmaktadir.
Mevcut asansorlerin yetkili kuruluslarca tescil belgesi kurumumuzda mevcuttur.

6.9.2.Asansorlerin periyodik kontrolleri yilda en az bir kez A tipi muayene kurulusu tarafindan yapilmasi
gereken uygunluk kontroliine gore, giincel tarihli periyodik kontrol (uygunluk) belgesi bulunmaktadir.
Kimlik numarasin1 gosteren gri renkli etiketler, kabin igerisine yapistirilmistir. Kontrol (uygunluk)
belgesinde belirtilen giincel tarihli bilgi etiketleri, kabin igerisine ve durak kapisi kasasinin iizerine
rahatlikla goriilebilecek bir sekilde yapistirilmistir.

6.9.3.Asansorlerin periyodik kontrolleri yilda en az bir kez yetkili kurum veya kuruluglar tarafindan
yapilmaktadir.

ePeriyodik kontrol sonuglar1 kusursuz (yesil renk), hafif kusurlu (mavi), kusurlu (sar1 renk) ve giivensiz
(kirmiz1 renk) olmak iizere dort grupta degerlendirilmektedir. Etiket tarihinden itibaren kirmizi renkli
asansorlerin 60 giin, sar1 renkli asansorlerin ise 120 giin icerisinde uygunsuzluklart giderilmis olmalidir.
Mavi renkli bilgi etiketi ilistirilmis olan asansorde belirlenen uygunsuzluklarin ise bir sonraki periyodik
kontrole kadar giderilme ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

e Renkli bilgi etiketleri asansor kabinlerinin gdriinen kisimlarina yapistirtlmigtir.

eTakip kontrolii neticesinde giivenli hale getirilmedigi belirlenen asansoriin kullanimina izin
verilmemektedir.

eKontrol raporundaki asansor kimlik numarasi, etiket rengi skalasi ve muayene tarihi ile etiket tizerindeki
bilgiler birbiri ile uyumludur.

eAsansorlerin ara bakimlart yapilmaktadir. Bakim-onarim soézlesmesi geregince yetkili servisleri
tarafindan aylik ve yillik periyodik bakimlar1 yapilir ve diizenlenen “Asansor Periyodik Bakim ve Kontrol
Formu” ile kayit altina alinir ve teknik servis sorumlusu tarafindan dosyalanir.

6.9.4. Asansorlerde ¢alisir durumda yardim cagri sistemi mevcuttur.

6.10. HAVALANDIRMA VE IKLIMLENDIiRME SISTEMLERININ KONTROLU VE
BAKIMINA YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR:

6.10.1.Havalandirma ve hava filtreleme sistemleri enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan enfeksiyon
kontrol komitesi tarafinda izlenmekte ve gerekli tedbirler alinmaktadir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.041, R00, 31.10.2026 i !
kvys.giresun.edu.tr/dg/1606 Sayfa5/9 [EMiES



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1606

Dokiiman No KYS-PRO.041
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Tesis Yonetimi Prosediirii (DTY.PR.01) Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa 6/9

6.10.2.Merkezi havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin bakim ve kontrolii yillik olarak yetkili
firmaya yaptirilir. Teknik servis tarafindan aylik kontrolleri yapilir. Yapilan bakim ve kontroller “Klima
Santrali Periyodik Bakim ve Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.

6.10.3.Tiim sistemlerimiz kapali alanlarda bulunur.

6.10.4.Hepa filtre kullanilan havalandirma sistemlerinin bakimlari ve performans testleri diizenli
araliklarla yilda bir kez yapilmaktadir.

6.10.5.Hepa filtre kullanilan havalandirma sistemine yonelik asgari agsagidaki performans testlerin yetkili
kuruluslarca standartlara uygun olarak gerceklestirilmesi saglanir.

v HEPA filtre uygunlugu (s1izdirmazlik testi)

v Hava debisi ve hava hiz1 6l¢iimii

v Steril alanlar arasinda basing farklar1 ve hava akis yonleri tespiti
v Sistem etkinliginin 6l¢iilmesi (yeniden temizleme)

v Partikiil 6l¢iimii

6.10.6.Bu sistemlerin performans Ol¢liimiinde kullanilan referans cihazlar, ilgili standart ve mevzuatlara
gore yapilir.

6.11. ELEKTRIK SISTEMLERININ GUVENLi KULLANIMINA YONELIK DUZENLEME
YAPILMALIDIR:

6.11.1. Jenaratorlerin; bagh bulunulan ilin enerji dagitim sirketi tarafindan diizenlenmis gegici kesin kabul belgesi
Universitemiz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Birimimizde mevcuttur.

6.11.3. Jeneratorlerin yillik bakim ve kontrolleri diizenli araliklarla yetkili firma tarafindan yapilir.
Haftalik kontrolleri ise teknik servis tarafindan diizenli olarak yapilir ve “Jenerator Haftalik Bakim ve
Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.

6.11.4. Kesintisiz gli¢ kaynaklarinin (UPS) kontrol ve bakimlar diizenli araliklarla yapilir. Yillik bakim
ve kontrolleri yetkili firma tarafindan, aylik kontrolleri ise teknik servis tarafindan yapilir ve “Kesintisiz
Gli¢ Kaynagi (UPS) Periyodik Bakim ve Kontrol Formu” ile kayit altina alinir. Merkezimizdeki tim
kesintisiz gii¢ kaynagina (UPS) bagli kirmizi renkli prizler ile tanimlanmustir.

6.11.5. UPS ve akiilerin uzun Omiirlii olmasi, verimli calismasi i¢in gerekli sogutma islemleri
(havalandirma, klima vb.) yapilir, sicaklik degerleri giinliikk “Is1 Nem Takip Formu "ile takip edilir.

6.11.6. Elektrik prizleri sabitlenmistir, ¢alisma alanlarinda diisme riski olusturacak hareketli uzatma
kablosu vb. bulundurulmamaktadir.

6.11.7. Ortak kullanim alanlarinda algakta yer alan prizler ile ¢ocuk hastalara hizmet verilen birimlerde ¢ocuklarin
ulasabilecegi prizlerde priz korumasi yapilmistir.

6.11.8. Aydinlatma sistemleri, hasta, hasta yakini ve ¢alisanlar i¢in kaza riski olusturmayacak nitelikte ve
yeterli aydinlatma giiciindedir.
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6.11.9. Elektrik panolarinin 6niinde yalitkan paspas bulunur. Yetkili disinda panoya miidahale edilmez.
Pano kontrolleri her ayin ilk haftas1 yapilir ve “Elektrik Panolar1 Takip ve Kontrol Formu ” ile kayit altina
alinir.

6.12. SU DEPOLARININ GUVENLIi KULLANIMINA YONELIK DUZENLEME
YAPILMALIDIR:

6.12.1. Merkezimizde 3 adet su deposu bulunur. 10 tonluk sebeke suyu deposu/yangin suyu deposu suyun
ozelliklerini degistirmeyecek paslanmaz celikten yapilmistir. 2 adet osmoz su deposuda (1tonluk) suyun
niteligini bozmayacak 6zelliktedir.

6.12.2. Depolara ait kapaklar kilitli ve sizdirmaz 6zelliktedir, depo kapagi sadece depo gorevlileri ve
yetkili personel tarafindan agilip kapanmaktadir.

6.12.3. Depolar, 1s1 kaynaklarindan uzak bolgededir, direkt olarak giin 1s181na maruz degildir.
6.12.4. Diizenli araliklarla su depolarinin bakimi yapilmaktadir.

6.12.5. Su depolar1 yilda bir kez bosaltilarak temizlenmektedir.(Su Deposu Periyodik Temizlik ve Bakim
Formu)

6.12.6. Depolardan yilda en az iki defa su numuneleri alinarak bakteriyolojik ve kimyasal analizleri
yaptiriimaktadir.

6.12.7. Su depolarmin klor 6l¢iimleri teknik servis ¢alisanlari tarafindan yapilmaktadir, “Su Deposu Klor
Olgiimii Takip Formu” ile kayit altina alinir. Gerektiginde klor ilavesi yapilir.

6.13. SIHHI TESISATIN GUVENLIi KULLANIMINA YONELIK DUZENLEME
YAPILMALIDIR:

6.13.1. Sebeke suyunda herhangi bir nedenden dolay1 olusabilecek bir kesinti durumunda, mevcut yedek
su kaynaklar1 devreye alinarak su ihtiyaci saglanir.

6.13.2. Atik su tesisati sizdirmazlik acisindan ayda 1 kez tesisatin kontrol ve takibi yapilir. “Atik Su
Tesisatlar1 Sizdirmazlik Kontrol Formu” ile kayit altina alinir. Tespit edilen sorunlara yonelik iyilestirme
faaliyetleri diizenlenir.

6.13.3. Yangin sularinin siirekli ve uygun basingta kullanilabilmesine yonelik diizenli araliklarla kontrol
gerceklestirilmektedir.

6.13.4. Yangin sularmin siirekli ve uygun basingta kullanilabilmesine yonelik aylik olarak basing
diizeyleri izlenerek “Yangin Suyu Hidroforlar1 Periyodik Bakim ve Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.
Basing diizeylerinde uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda diizeltici faaliyetler gergeklestirilmelidir.

6.13.5. Yagmur sularinin kontrolii ve uygun drenaji1 saglanmaktadir.

6.14. DIS UNITLERINDE KULLANILAN SU SISTEMLERINE YONELIiK DUZENLEME
YAPILMALIDIR:

6.14.1. Dis tinitlerinde kullanilan emis hortumlarinda, kontamine sivilarin tekrar iinit i¢erisine doniisiinii
engelleyici antiretraksiyon valfler bulunur.
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6.14.2. Merkezimizde dis iinitlerinde aritilmis su kullanilmaktadir ve aritilmis su deposunun temizligi
peryodik olarak yapilmaktadir. (Su Deposu Periyodik Temizlik ve Bakim Formu)

6.14.3. Dis (initlerinde kullanilan su sistemlerinin bakimlari plan dahilinde ve diizenli olarak
gerceklestirilmektedir.(Merkezi Vakum Sistemleri Periyodik Bakim ve Kontrol Formu)

6.15. MEDIKAL GAZ SISTEMLERINE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR:

6.15.1. Merkezimizde medikal gaz sistemi bulunmamaktadir.Merkezimizde medikal gaz hizmetleri i¢in
kullanilan medikal gazlar taginabilir 6zellikte 3 adet tiip ile saglanmaktadir.

6.15.2. Saglik hizmeti sunumunun aksamamasi i¢in medikal gazlarin oksijen basing(bar) degeri haftalik
olarak kontrol edilir, g6zlemlenen degerler “Medikal Gaz Haftalik Bakim Formu” ile kayit altina alinir.

6.15.5. Medikal gazlar direkt gilines 1s181ina maruz birakilmaz. Giineste birakilan tiiplerin i¢ sicaklig
istenmeyen degerlere ylikselebilir ve ayrica tiipiin lizerindeki etiketlerin ve isaretlerin solmasina neden
olabilir.

6.16. SIKISTIRILMIS GAZ SIiLINDIRLERINE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR:
Merkezimizde sikistirilmig gaz silindirleri bulunmamaktadir.

6.17. OTOKLAV, BUHAR KAZANI, KOMPRESOR, BUHAR TURBINLERI, KALORIFER
KAZANI GiBi BASINCLI KAPLARIN BAKIMLARI DUZENLi ARALIKLARLA YAPILMALI,
YILLIK MUAYENELERI GERCEKLESTIRILMELIDIR:

6.17.1. Merkezimizde otoklav, kompresor, kalorifer kazani gibi basinghi kaplar mevcuttur. Basingh
kaplarin ilk defa kullanilmadan 6nce ve her yer degisikliginde kontrolii yapilir, giivenli sekilde calistigi
teknik servis tarafindan takibi alinir.

6.17.2. Otoklav, kompresor, kalorifer kazani gibi basingli kaplarin periyodik kontrolleri yapilmaktadir.
Yillik Yapilan bakim ve kontrolleri yetkili firma tarafindan,aylik kontrolleri teknik servis tarafindan
yapilir ve ”Hava Kompresorii Periyodik Bakim ve Kontrol Formu”, Kalorifer Kazan1 Aylik Bakim ve
Kontrol Formu”, Cihaz (Otoklav) Kontrol ve Bakim Takip Formu” ile kayit altina alinir.

6.17.3. Basingli kaplarin ¢alisma seklinde degisiklikler, kazalar, dogal olaylar veya ekipmanin uzun siire
kullanilmamasi gibi durumlarda kontroller tekrarlanir.

6.17.4. Ekipmani kullanmakla gorevli personele, bu ekipmanin kullanimindan kaynaklanabilecek riskler
ve korunma yollarini iceren egitimler verilmelidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Bina Turu Kontrol Formu

7.2. Bina Turu Eylem Plan1

7.3. Asansor Periyodik Bakim ve Kontrol Formu

7.4. Klima Santrali Periyodik Bakim ve Kontrol Formu

7.5. Jenerator Haftalik Bakim Formu
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7. 6. Kesintisiz Gii¢ Kaynagi (UPS) Periyodik Bakim ve Kontrol Formu
7.7. Su Deposu Periyodik Temizlik Bakim ve Kontrol Formu

7.8 Su Deposu Klor Olgiimii Takip Formu

7.9. Atik Su Tesisatlar1 Sizdirmazlik Kontrol Formu

7.10. Yangin Suyu Hidroforlar1 Periyodik Bakim ve Kontrol Formu
7.11. Medikal Gaz Haftalik Bakim Formu

7.12. Hava Kompresorii Periyodik Bakim ve Kontrol Formu

7.13. Kalorifer Kazan1 Aylik Bakim ve Kontrol Formu

7.14. Cihaz (Otoklav) Kontrol ve Bakim Takip Formu

7.15. Elektrik Panolar1 Takip ve Kontrol Formu

7.16. Is1 Nem Takip Formu
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