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1.AMAC

Hastane Ucretli sarf, Ucretsiz sarf ve demirbas deposunun calisma politikasini belirlemek ve bu
politika cercevesinde depo isleyisini saglamak, Ucretli ve Ucretsiz sarf deposunun her tirli gérev
ve faaliyetleri ile ilgili yapilmasi gerekenleri detaylandirmak, depo calisanlarinin gorev ve
sorumluluk dagilimini yapmak, kaliteli hizmet sunumu yaparak bélimlere zamaninda ve hatasiz
malzeme ve cihaz sunumu saglamak hastane tcretli sarf, tcretsiz saf ve demirbas deposu, ilgili
yoneticileri kapsamaktadir.

2.KAPSAM:

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hizmet Kalitesini etkileyen él¢tim cihazlari,
makine, ekipman, techizat ve bu malzeme ve cihazlarin yonetimini kapsamaktadir.

4. KISALTMALAR:

TMY': Tasinir Mal Yonetmeligi
TKY: Tasinir Kayit Yetkilisi

5. TANIMLAR:

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

Ambar: Kamu idarelerine ait tasinirlarin kullanima verilinceye kadar ve kullanimda iade
edildiginde muhafaza edildigi yerdir.

6.SORUMLULAR:

- Baghekim

- Bashekim Yardimcisi

- Basmudur

- Mudr

- Midir Yardimcisi

- Eczacl

- Harcama Yetkilisi

- Tasinir Kayit Yetkilisi

- Tasinir Kontrol Yetkilisi
- Tibbi Cihaz Teknisyenleri

7.FALIYET AKISI:
7.1. GOREV VE SORUMLULUK
1. Tasinir Kayit Yetkilisi
Harcama birimince edinilen tasinirlardan muayene ve kabulu yapilanlari cins ve niteliklerine

gore sayarak, tartarak, olgerek teslim almak, dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima verilmeyen
tasinirlar sorumlulugundaki ambarlarda muhafaza etmek
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Muayene ve kabul islemi hemen yapilmayan tasinirlari kontrol ederek teslim almak,
Ozellikleri nedeniyle kesin kabulleri belli bir dénem kullanildiktan sonra belli bir dénem
kullanildiktan sonra yapilabilen sarf malzemeleri hari¢ olmak tzere, bunlarin kesin kabuli
yapiimadan kullanima verilmesini énlemek.

Tasinirlarin giris ve cikisina iliskin kayitlari tutmak, bunlara iliskin belge ve cetvelleri
duzenlemek ve tasinir mal yonetim hesap cetvelleri istenilmesi halinde konsolide gorevlisine
goéndermek.

Tuketim veya kullanima verilmesi uygun gorulen tasinirlari ilgililere teslim etmek.

Tasinirlarin  yangina, Islanmaya, bozulmaya, calinmaya ve benzeri tehlikelere Karsi
korunmasi icin gerekli tedbirleri almak ve alinmasini saglamak.

Ambarda calinma ve olaganistli nedenlerden dolayr meydana gelen azalmalari harcama
yetkilisine bildirmek.

Ambar sayimi ve stok kontroli yapmak, harcama yetkilisince belirlenen asgari stok
seviyesinin altina disen tasinirlari harcama yetkilisine bildirmek.

Kullanimda bulunan dayanikli tasinirlart bulunduklari yerde kontrol etmek, sayimlarini
yapmak ve yaptirmak.

Harcama biriminin malzeme ihtiya¢ planlamasinin yapilmasina yardimci olmak.

Kayitlarini tuttugu tasinirlarin yénetim hesabini hazirlamak ve harcama yetkilisine sunulmak
tzere tasinir kontrol yetkilisine teslim etmek.

Ambarlarinda kasit, kusur, ihmal ve tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve
noksanliklardan sorumlu olmak.

Ambarlarini devir ve teslim etmeden, gorevlerinden ayrilmamak.
2. Tasinir Kontrol Yetkilisi

Tasinir kayit ve islemleri ile ilgili olarak duzenlenen belge ve cetvellerin mevzuata ve mali
tablolara uygunlugunu kontrol etmek.

Harcama birimi tasinir mal yonetim hesabi cetvelini imzalayarak harcama yetkilisine sunmak.

Tasinir kayit yetkilisi ve Tasinir kontrol yetkilisi, dizenledikleri ve imzaladiklari belge ve
cetvellerin dogrulugundan harcama yetkilisine karsi birlikte sorumludur.

3. Depo Personeli

Tasinir yetkilisi gozetiminde firmalardan gelen malzeme ve cihazlar sayarak, tartarak ve
Olcerek teslim almak.

Tasinirlarin yangina, islanmaya, bozulmaya, ¢alinmaya ve benzeri tehlikelere karsi
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korunmasi icin gerekli tedbirleri almak.
**Birim sorumlusu ve amirinin verdigi gorevleri yerine getirmelidir.
4.Evrak ve imza isleri

Girisi yapilan tasinirlarin olusturulan muayene ve kabul komisyon raporlarini imzalatmak.
Islemi biten evraklari iki adet muayene iki adet tif ve bir adet faturanin ash ile déner sermaye
birimine zimmet karsiligi teslim etmek. Bir adet muayene bir adet tif ve faturanin fotokopisi
ile dosyalanarak arsivlenir.

7.2. MALZEME VE CIHAZLARA ILISKIN IHTIYACIN TESPIT EDILMESI

Hastane (cretli sarf ve Ucretsiz sarf depolarindaki mevcut malzemelerin kritik stok
seviyesinin altina dusmesi HBYS den gorilur. Depolar on bes ginlik periyotlar ile kontrol
edilir. Azalan malzemeler belirlenir ve (st yazi ile bashemsirelige bildirilir.

Hastanemizde mevcut olmayan malzeme ve cihazlar boélumlerden gelen talepler
dogrultusunda depolarimizda mevcut olmadi§i teyit edilir. Bolimler ihtiya¢c duyduklari
malzeme ve cihazlari satin alma birimine yazil olarak alinmasini beyan ederler.

Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespit edilmesi Malzeme Tespit Komisyonu ile genel
malzemeler, 6zellikli malzemeler igin ise birim sorumlulari tarafindan belirlenir. Malzeme
Tespit komisyonu tarafindan sartnameye uygunluga ve ihtiyaca gore cesitli arastirmalar
yapilarak Bashekim onayina sunulur.

7.3.MALZEME VE CiHAZ TEMINI

4774 sayili kamu ihale kanunu gergevesinde hastanenin ihtiya¢ duyulan malzemeler hastane
satin alma birimince depo ve ilgili bélimlerden yapilan istek belgeleri ve teknik sartnameye
gore satin alinir,

Hastanemiz DMO kurumundan da stok numarasi ile malzeme alimi zaman zaman yapilir.
Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar:

a)Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecedi; Tum birim sorumlulari sarf
malzeme ve cihaz isteminde bulunabilirler.

b)Talep yontemi; Malzeme ve cihaz temini; dogrudan temin, ihale, hibe ve ihtiyac fazlasi
devir seklinde olmaktadir. Talepler HBY'S (izerinden yapilmakta olup teknik sartnameler 1slak
imzali olarak degerlendirilmek Uzere Malzeme Tespit komisyonuna sunulur. Sartname ve
hastane ihtiyaglari acisindan degderlendirilen istemler Doner Sermaye Mudurliigune
yonlendirilerek alima ¢ikilmasi saglanir.

c)Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi; Malzeme ve cihazlar kurulan
ve en az 3 kisiden olusan muayene ve kabul komisyonunca degerlendirilir. (Uzman Uye,
teknik Gye, Uye)
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d)Teknik sartname hazirlanmasi Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi uzman Uyeler
tarafindan kullanim kosullarina gore hazirlanir.

e)Tekliflerin degerlendirilme streci Satin alma birimi tarafindan teklifler en distkten en
yuksek fiyat teklifi veren tedarikcinin bilgilerini icerir sekilde alim komisyonuna sunulur.
Alma komisyon karar verir.

f)Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii Malzeme ve cihazlar olusturulan muayene
ve kabul komisyonu tarafindan incelenir ve onayi verilir.

7.4 MALZEMELERIN MUHAFAZASI

_1[JTemin edilen cihaz veya malzeme ilgili depo tarafindan teslim alinarak gerekli muayene
islemleri yapildiktan sonra ilgili depoya kaldirir. Malzeme ve cihazlarin muhafazasi
hastanemizde bulunan Doner Sermaye Depo Sarf Malzeme ve Demirbas depolarinda
yaptimaktadir. Bunun icin gerekli dnlemler alinmistir.

v’ Depo yerlesim planlari vardir.

v Depolarda hemzemin yerlestirme yapiilmamaktadir.

v Tavan taban ve duvar arasi bosluklar gerekli diizenlenmistir.

v Malzemeler depo fiziki sartlarina gbre malzeme cinsine gore uygun istifleme
yapiimaktadir

v Olusabilecek riskler tanimlanmistir

v’ Risklere yonelik koruyucu dnlemler alinmistir.

v Sicaklik ve nem takibi yapilmakta ve form doldurularak kayit altina alinmaktadir.

v’ Depo yerlesim planlari glinceldir.

v/ Transfer esnasinda olusabilecek kirilma, yirtilma, dokilme gibi durumlara karsi gerekli
onlemler alinmistir. EGitim birimi tarafindan gerekli egitimler planlanmaktadir.

Malzemeler Ozelliklerine gore depolarda tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. Demirbas
malzemeler ilgili b6lime zimmet yapilarak verilir. Tiketim malzemeleri tasinir istek belgesi
ile otomasyondan istenir. Depolarin sorumlusu tarafindan onaylanir. Her hafta Sali giini
eczane malzemeleri verilir. On bes glinde bir de Persembe gunleri kirtasiye ve Cuma giinleri
temizlik malzemesi verilir. Demirbas malzemeler tasinir istek belgesi ile istenir. Sorumlu
tarafindan imzalanir ve her giin temin edilir. Muhafaza asagidaki gibi yapilir.

—Malzemelerin miatlari kontrol edilir. ilk giren ilk ¢ikar sistemi uygulanir.
—NMalzemeler olusabilecek su baskinlarindan korunmak icin raf ve paletlere birakilir.

*Tehlikeli malzeme ve birbiriyle etkilesime girebilecek malzemeler ayri alanlarda
tanimlanmis isaretlenmis alanlarda muhafaza edilir.

7.5.MALZEME ISTEMLERI

Hastane poliklinik, servis, yogun bakim ve ameliyathane birimleri ihtiyaclari olan sarf tasinir
istek belgesi ve otomasyondan istenir. Sorumlu tarafindan imzalanir. Tasinir kayit yetkilisi
tarafindan tasinir istek belgesinde belirtilen ihtiya¢ miktari imzalanarak ihtiya¢ duyan birime
verilmesi saglanir.
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Hastane poliklinik, servis, yogun bakim ve ameliyathane birimleri ihtiyaclari olan demirbas
istek belgesini sorumlu tarafindan islak imza ile imzalanip ambardan sorumlu midir veya
mudar yardimcisinin uygunluguna sunar. Verilen uygunluga gore demirbas deposundan istem
yapan kisilere zimmet cikarilarak teslimati gerceklestirilir.

7.6.MALZEMLERIN HAZIRLANMASI VE TRANSFERI

Bollmlerin istemis olduklari malzemelerin sorumlu tarafindan imzalanip ve onaylandiktan
sonra tasinir istek belgeleri depoya verilir. Malzemeler incelenerek depo cikisi, transfer ¢ikisi
ve zimmet fisleri hazirlanir. istek yapan bélimin personeli depodan hazirlanan evraklari alir
ve bolim sorumlusuna imzalatir. imzalanan evraklar ile birlikte depoya iner ve hazirlanmis
olan malzemesini alir.

7.7.MALZEME VE CIHAZLARIN TESLIM ALINMASI VE KULLANIMA
SUNULMASI

Firmalardan gelen malzeme ve cihazlar gecici malzeme alaninda cins ve niteliklerine gore
sayarak irsaliyedeki adeti karsilastirihir. Malzemelerin nakliye esnasinda zarar gorup
goérmedigine bakilir. Malzemede eksik ve kirik teshis edilmediyse malzemenin gegici alindisi
yapilir. Bu alindi, muayene ve kabul islemi derhal yapilamayan tasinirlarin gegici olarak
teslim alinmasinda iki niisha olarak duzenlenir. Diizenlenen gecici alindinin birinci niishasi,
tasiniri teslim edene verilir. ikinci niishasi ise dosyasina saklanir. Muayene ve kabul isleminin
yapiimasindan sonra dizenlenen tasinir islem fisinin tarih ve numarasi, ilgiliden geri alinan
gecici alindinin tzerine kaydedilir ve ikinci nushasi ile birlikte dosyasina saklanir. Alindinin
geri alinamamasi halinde ikinci niishasi tizerinde durumu belirtilir agiklama yapilir.

Malzemeler otomasyona kaydedildikten sonra hastane bdélimleri tarafindan goralir.
Malzemeler 06zelliklerine goére depolarda ayrilan yerlerinde muhafaza edilir. Bolumler
malzemeleri ihtiyaclari dahilin de otomasyon ve tasinir istek belgesi ile istenir.

7.8.MALZEMELERIN VE CIHAZLARIN ERKIN, VERIMLI VE GUVENLI
KULLANIMI

Malzeme ve cihazlarin kullanma talimatlari okunmahdir. Talimatlarda belirtilen hususlara
dikkat edilmelidir. Malzeme ve cihazlar kullanom alanlart disinda kesinlikle
kullanilmamalidir. Depolarin i1s1 ve nem oranlari malzemelerin 6zelliklerine uygun olmalidir.
Kimyasal malzemeler birbiriyle etkilesime girmeyecek sekilde muhafaza edilmelidir.

7.8.1.MALZEME VE CiHAZ KULLANIMI ESNASINDA OLUSAN TEHLIKELI
DURUMLARA MUDAHALE YONTEMLERI

Hastanemizde tehlikeli madde yonetim prosediriine gore yapilir. Tehlikeli maddeler
depolarda ayrilan 6zel boélumlere konulur. Zararli kimyasal malzeme ve Grlnlerin konuldugu
depolar, depolanan maddenin olusturabilecedi zarar g6z 6ntine alinarak; gerekli isi, izolasyon,
havalandirma ve yangin sondirme sistemleri gibi onlemler alinir. Zararli ve kimyasal
malzemelere maruz kalinan her hangi bir durumda oncelikle birim sorumlusuna bildirilir.
Maruz kalinan malzemenin bilgi formundaki tehlikeli durumlarda midahale kismi uygulanir.
Uygulanan ilk yardim sonucunda ge¢cmeyen bir reaksiyon goruldigi takdirde hastane acil
miudahale birimine basvurulur.
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7.8.2.0ZEL NITELIKLI, OZEL_ MUHAFAZA KOSULLARINA MAHSUS VEYA
KULLANILMASI OZEL TEKNIK / UZMANLIK GEREKTIREN MALZEMELER
VE CIHAZLAR

Hastanemizde 6zel muhafaza kosullarinda saklanmasi gereken malzemeler igin 6rnegin;
belirli bir 1sida saklanmasi gereken malzemeler soguk depolarda muhafaza edilir. Birbiriyle
etkilesime girmesi muhtemel olan malzemeler birbirinden ayri ortamda ve tanimlanmis
alanlarda muhafaza edilir.

7.8.3.CIHAZLARIN BAKIMI, ONARIMI, AYARLANMASI VE KALIBRASYONU

Hastanemiz envanterinde bulunan ve Kkalibrasyona tabi tim cihazlari kapsamaktadir.
Kalibrasyon sireci hastanemiz envanterindeki tibbi cihazlarin kontrol edilip hangi cihazlarin
kalibrasyonunun ve hangi élcuimlerin yapilacagi belirlenir. Cihazlarin kalibrasyon énceligi ve
sirasi kurum kalibrasyon ekibi tarafindan belirlenir. Belirlenen cihazlar yetkili kalibrasyon
firmalarina yaptirilir.

Kalibrasyonu biten cihazlar hastaneye gerekli belgeler ile teslim edilir. Kalibrasyondan gecen
cihazlar Uzerindeki onay etiketi ile aktif olarak kullaniimaya devam edilir. Kalibrasyondan
gecemeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilir ve kullanilmazlar. Bu cihazlara biyomedikal
birimi tarafindan madahale edilecektir. Kalibrasyondan kismi kullanim olarak gecen cihazlara
sarl etiket yapistirilarak kontrolli olarak kullanimi saglanir. Kalibrasyon gecerlilik sireleri
takip edilip, yeni kalibrasyon igin i¢ ay 6nceden hazirliklara baslanir.

7.8.4.ARIZA VE ONARIM SURELERI

Hastane birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandigi takdirde birim sorumlusu
otomasyon Uzerinden teknik servis birimine bildirir. Biyomedikal birimi ambar biriminden
cihazin garanti durumunu 6grenir. Garantisi devam eden cihazlarin firma ile irtibata gegilerek
ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gore cihazlarin garanti kapsamindan tamiri yaptirilr.

Garanti kapsaminda olmayan malzemeler arizalanmasi durumunda teknik servis teknisyenleri
tarafindan tamiri yapilip yapiimayacagi degerlendirilir. Tamire uygun degilse satin alma
kanali ile yetkili firmada yapilmasi icin resmi yazisma yapilir. Yazisma stireci sonucuna gore
cihazin yapilmasina veya maliyetine gore yapilmamasina hastane yonetimi ile birlikte karar
verilir.

785.MALZEME VE CIHAZLARLA BIRLIKTE GUVENLi KULLANIM ICiN
VERILEN BELGELERIN MUHAFAZASI

Malzeme ve cihazlarin kullanim kilavuzlari yetkili firma tarafindan malzemeyi teslim ederken
verilir. Cihazlarin kullanim kilavuzlari biyomedikal birimine verilir. Zararl ve kimyasal
malzemelerin ise kullanim kilavuzlar Griiniin ambalajinda bulunmaktadir. Kullanicilar bu
talimata uyarak kullanirlar.

7.8.6.MALZEME VE CIHAZLARIN TEMIiZLIiGi VE DEZENFEKSiIYONU
Hastane Enfeksiyon Kontrol komitesi tarafindan diizenlenen talimatlara ve Hastane Temizlik

ve Dezenfeksiyon rehberine goére yapilmaktadir.(bkz). Bu talimatta, hasta bakim ve
tedavisinde kullanilan alet ve malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonunun dogru ve etkin
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yapiimasini amaclar. Temizleme islemleri yabanci maddelerden deterjan kullanilarak veya
deterjansiz olarak su ile mekanik temizlenir. Uretici firma tarafindan tanimlanan talimatlara
gore islem yapilir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyondan 6nce temizleme asamasi gereklidir.

7.8.7.GUVENSIZ, UYGUNSUZ URUNLERIN GERI CEKILMESI, BU URUNLERIN
MUHAFAZA VEYA IADE SARTLARI

Teknik sartnameye uymayan malzemeler veya kullanim esnasinda uygunsuz bulunan
malzemeler Muayene Kabul komisyonu tarafindan dizenlenen uygunsuzluk belgesine
istinaden satin alma kanaliyla ilgili firmaya iade edilir.

7.8.8.TIBBI CIHAZLARIN KULLANIM DISI BIRAKILMASI ILE ILGILI KARAR
SURECLERI

Arizalanan cihaz ariza bildirim formu ile bolim sorumlusu teknik hizmetler birimine bildirir.
Teknik hizmet malzeme ve cihazi inceler. Tamiri mimkin degilse ya da bakim ve onarimi
yuksek maliyetli ise bu malzeme veya cihazin hurdaya ayrilmasi icin ariza bildirim
formundaki ilgili bolimu doldurur. Anza bildirim formu ve cihaz demir bas deposuna
getirilir. Ariza bildirim formundaki teknik hizmetler yazisina istinaden Hek komisyonu raporu
duizenlenir, Bitge de belirlenen rakam Uzerindeki tibbi malzemelere ait raporu Universite
Rektort tarafindan imzalanir belirlenen rakam altinda ise Harcama yetkilisinin onayina
istinaden, KBS ve otomasyon tzerinden cihazin zimmeti distlir ve hurdaya ayrilir.

7.8.9.BiRIM BAZINDA BULUNDURULMASI GEREKEN MALZEMELER TESPIT
EDILMELI, BU MALZEMELERIN MiNiIMUM, KRIiTiK VE MAKSIMUM STOK
SEVIYELERI BELIRLENME VE TAKIP EDiLME SUREGLERI

B6lim bazli malzemeler kullanan sorumlular ve depo calisanlari tarafindan ¢ aylik periyotlar
halinde kontrol edilir. Bu takip sonucunda azalan malzemesi var ise temini icin gerekli
calismalara baslar. Calisma sonucunda hazirladigi evraklari satin alma birimine bildirir.
Bolim bazl malzemelerin miat kontrolii otomasyon Gzerinden 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
bulunmahdir. Sartnameler acik, anlasilir ve rekabeti saglamalidir. Cihaz taleplerinde cihazin
hastane ihtiyaclari gore gerekliligi, ekonomik faydasi, tibbi gelismeler vb. degerlendirmelere
ve butce 6denek durumuna gore yillik olarak belirlenir.

7.9.1.KIMLERIN MALZEME VE CIHAZ TEMIN TALEBINDE BULUNMASI
Hastane satin alma birimi tarafindan uygulanan yontemde, otomasyon Gzerinden istem yapan
kullanici olarak ilgili birimde yetkilendirilmis kisiler tarafindan istem yapilmaktadir. Istem

onayda ise ilgili birimin égretim tyelerinden her hangi birinin onayi kabul edilmektedir.

7.9.2.TALEP YONTEMI
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Bolim bazli malzemeleri Ucretli sarf veya Ucretsiz sarf ihtiyaci olan birim tarafindan talep
edilmektedir. Ortak kullanim olan basit sarf malzemeleri hastane tibbi malzeme ihtiyag tespit
ve degerlendirme komisyonu tarafindan belirlenip teknik sartnameleri hazirlanmaktadir.
Kliniklerde kullanilan ucretli sarf malzemeleri ise hastane eczane birimi tarafindan hasta bazli
olarak hastalara dogrudan ¢ikis yapilmaktadir.

7.9.3.TALEPLER NASIL VE KiMLER TARAFINDAN DEGERLENDIRILIR

Hastane tibbi malzeme ihtiyac tespit ve degerlendirme komisyonu tarafinda ve diger istem
yapan birimler tarafindan istemi yapilan malzemeler, hastane satin alma birimi tarafindan
yillik tiketim kontrolleri, mukerrer istemleri, yapilan veya yapilmasi planlanan ihalelerde
olup olmadigi kontrol edilir. ihalede veya dogrudan temin ile alimi yapiimissa istem iptal
edilir.

7.9.4.TEKNIK SARTNAME HAZIRLANMASI
Teknik sartnamenin 6zellikleri asagida belirtilmistir:

1. Teknik sartnamede yer alacak hiikiimler ve talep edilecek her husus; tereddide, yanlis
anlamaya ve bir istegin digeri ile celismesine imkan birakmayacak sekilde, acik ve kesin
olmahdir.

2. Teknik sartnameler en az 2 (iki), mumkinse daha fazla dretici firmanin Grindni
kapsayacak ve boylece rekabet ortamini yaratacak sekilde hazirlanmalidir. Teknik
sartnamelerde; belli bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya trtin tanimlanmamal ve
belirli bir marka veya modele veya belirli bir firmaya yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer
verilmemelidir. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi ya da
teknik 6zelliklerin belirlenmesinin mimkin olmamasi veya birimde var olan bir cihazin parca
veya parcalarinin istenilmesi hallerinde "veya dengi" ifadesine yer verilmek sartiyla marka
veya model belirtilebilir.

3. Yedek parca alimlarinda parcgayi tanimlama ve asil Griine entegresi konusunda tereddutler
yasanmamasl igin, yedek parca alimlarinda, ihale konusu isin taniminin yapilabilmesi icin,
yedek parcasina ihtiya¢c duyulan ana malin marka ve modeli belirtilerek teknik sartname
diizenlenebilecektir.

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

5. Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, calisma sartlari,
kullanim yeri ve amaci acgikca belirtilerek fonksiyonel istekler yazilmali; varsa malzemenin
birlikte kullanilacagr diger cihazlar/elemanlar ile uyumlu calismasi istegine de yer
verilmelidir.

6. Teknik sartnamede sayilar ile ifade edilen teknik kriterlere tolerans verilmelidir. Tolerans;
“en az...”,”en cok...””veya” “+/-...” seklinde, o 0zelligin gerektirdigi hassasiyeti saglayacak

miktar tespit edilerek verilmelidir.

7. Teknik sartnamelerde 6lgu birimleri icin Uluslararasi Olgti Birimleri Sistemine uygun
birimler kullaniimalidir.
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8. Teknik Sartnamede istenilen ozellikler maddeler halinde numaralandirilarak veya tablo
halinde belirtilmelidir.

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

10. Cevre sartlarindan etkilenebilecek malzeme igin (elektronik, optik ve elektro optik
cihazlar, arag, techizat, vb.) cevre sartlari ile ilgili istekler bunlarin hangi sartlarda muayene
edilecegi hususu ile birlikte teknik sartnamelere yazilmahdir. Cevre ile ilgili istekler;
malzemenin kullanim yerine gore, sicaklik, basing, rutubet, buz, kar, yagmur, riizgar, su ve
tuz serpintisi, sok ve ivme, titresim gurdltd, toz, kum, mikroorganizma, radyasyon, elektrik,
manyetik ve elektromanyetik etkiler, kimyevi maddeler, vb ¢evre kosullarindan etkilenmeleri
gibi isteklerden kullanim yerinde maruz kalabilecegi cevre sartlarini kapsar. 11. Temin
edilecek malzeme ve/veya sistemi kullanacak personele verilmesi gerekli olabilecek teknik
icerikli egitimler ile ilgili hukimler teknik sartnamede belirlendigi sekilde ihale dokiimaninda
belirtilmelidir.

12. Kalite guvence sistemi belgesi ve trtin kalite belgesi hususlari belirtilmelidir.

13. Cihaz alimlarinda en az iki yil garanti sarti konulmalidir. iki yildan fazla garanti
istenildigi takdirde ayrica bildirilmelidir. Cihazlarla ilgili 10 yil yedek parca garantisi
istenilmelidir.

14. Hazirlanan teknik sartnameler Malzeme Tespit Komisyonunca kontrol edilir.

Yukarida Ozellikleri belirtilen sartname ilgili birim tarafindan hazirlanir. Bélim hocasinin
Islak imzasi ile kasesi olmalidir.

7.9.5. TEKLIFLERIN DEGERLENDIRILME SURECI

Alimi yapilacak olan ihale ve dogrudan temin malzemelerine firmalar tarafindan verilen
teklifler ve numuneler Muayene Kabul komisyonu tarafindan degerlendirilir.
Degerlendirmede firmalarin numuneleri sartnameye gore degerlendirilir. Sartnameye uyan
malzemelerin firmalar bazinda fiyatlarina bakilir. En distk fiyati hangi firma vermis ise
malzeme o firmadan satin alinir.

7.9.6. TEMIN EDILEN MALZEME VE CIHAZLARIN KONTROLU

Hastane satin alma birimi tarafindan satin alinan malzeme hastane ambar birimine teslim
edilir. Gegici teslimi alinan malzeme gecici kabul alaninda muhafaza edilir. Muayene kabul
komisyonundaki Kisiler ambar memurluguna davet edilir. Muayene kabul komisyonundaki
Kisiler ambara gelerek malzemeyi kontrol ederler ve uygunluk belgesini doldururlar.

7.10.DEPOLARINA  TANIMLANMIS YETKILI PERSONEL HARICINDE
KISILERIN ERISIMI SINIRLIDIR
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Hastane tcretli sarf, cretsiz sarf ve demirbas depolarina tasinir kayit yetkilileri ve depo
personelleri haricinde erisimleri yasaktir. Otomasyon uzerinden depolarin stok ve fatura giris
yetkileri hastane bilgi islem tarafindan tasinir kayit yetkilileri ve depo personellerine
verilmistir. Diger hastane personellerinin otomasyon (izerinden depolarla ilgili alanlari
gormeleri hastane bilgi islem birimi tarafindan engellenmistir.

7.11.DEPOLARDA BULUNAN MALZEMELERIN YERLESIM YERINI GOSTEREN
YERLESIM PLANLARI

Hastane depolarinin bloklari ¢izilmis ve raf numaralari verilmistir. Otomasyon (zerinde
malzemenin hangi raf ve blokta oldugu gordlir.

7.11.1.DEPOLARDA HEMZEMIN YERLESTIRME YAPILMAMALIDIR

Malzeme ve cihazlari depolarda olasi su baskinlarindan korumak igin paletler ve raflara
konulur. Yeni gelen malzemenin cinsine gore ayarlanan bélimde uygun sartlar olusturulup
yerlestirilmesi yapilir.

7.11.2.ISTIFLEMEDE DEPOLANAN MALZEME ILE TAVAN, TABAN VE YAN
DUVAR ARASINDA BOSLUKLAR BULUNMASI

Depolardaki hava sirkilasyonunun saglanmasi icin malzeme ve cihazlar duvarlara 35-40cm
ve birbirleri ile aralarinda 15-20cm bosluk birakilmahdir. Nem ve rutubet olmamasi igin
Fankoil sisteminin duzenli calisip calismadigi kontrol edilir.

7.11.3.MALZEMENIN CINSINE GORE UYGUN YERLESTIRME YAPILMALIDIR

Hastanemiz ambar birimine gelen malzemeler Ucretli ise Gcretli sarf deposuna Ucretsiz ise
tcretsiz sarf deposuna konulur. Ayni cins malzemeler birlikte yerlestirilir. Malzemelerin
miatlarina bakilarak miadi énce olan malzeme 6ne konulur. Birbiriyle etkilesime girecek
kimyasal malzemeler yan yana konulmamalidir. Yanici, tahris edici ve zararli malzemeler ayri
odalarda saklanir.

7.12. AMBARDA OLUSABILECEK RISKLER

— Hagerat riski
— Su baskini riski
— Yangin riski
— Elektrik riski
— Hirsizlik riski

7.12.1.RISKLERE YONELIK KORUYUCU ONLEMLER

Haserat riskine karsi depolar aylik olarak ilaglanir ve mikroorganizmalara karsi yilda bir defa
ilaclanir.

Su baskini riskine karsi malzemelerin bulundugu raflarin yerden yiksekligi 40cm olmahdir.
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Yangin riskine karsi 2009/27344 karar sayili binalarin yangindan korunmasi hakkinda
yonetmelik huktumleri aynen uygulanir. Depolarda c¢iplak elektrik kordon ve tesisatl
bulunmamalidir. Depo icerisinde kesinlikle sigara icilmemelidir. Depo icerisinde yeteri kadar
yangin sondirme cihaz ve malzeme bulundurulmalidir. Depo igerisinde her ne surette olursa
olsun yanicl, parlayici ve patlayici madde konulmayacaktir. Depoyu acip kaparken yangina
karsi daima uyanik bulunulacak, yabanci ve stipheli kimseler depo igerisine alinmayacaktir.
Gece ve ginduz emniyet tedbirleri alinacak, sik sik kontrol edilecektir.

Elektrik ile ilgili yasanacak risklere karsi diizenli olarak elektrik hatlarinin bakim onarim ve
kontrolli yapilmaktadir. Depo icerisindeki elektrik ve havagazi tesisati sik sik yetkili
personele kontrol ettirilecek, ariza varsa giderilecektir.

Hirsizhik riskine karsi ise ambar kapilari demir kapidir ve gorevli personel disinda girisler
yasaklanmistir. Depolar kullaniimadiklari dénemlerde Kkilitli tutulmaktadir. Depo sorumlu
memurlardan baskas! acip kapayamaz. Depo anahtari da daima sorumlu memurda
bulunacaktir. Depoya esya konmasi ve depodan esya alinmasi sorumlu memur nezaretinde
yapilacaktir.

Yukaridaki hususlarin yerine getirilmesinde ve gerekli yangin 6nlemlerinin alinmasindan
tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri sorumludur.

7.13.DEPOLARDA BULUNAN MALZEMENIN NITELIGINE GORE SICAKLIK VE
NEM TAKIiPLERI

— Oda 1s1s1 22—24 derece olmahdir.

— Deponun tabaninda ve duvarlarinda toz tutucu ¢ikintilar olmamalidir.
— Depodaki nem orani %3570 arasi olmalidir.

— Nem ve 1s1 takibi her giin diizenli olarak yapilamalidir.

7.13.1.DEPODA BULUNAN BUZDOLAPLARININ SICAKLIK OLCUMLERI
YAPILMALI VE OLASI BIR ARIZA |/ BOZULMA DURUMUNA KARSI
ALTERNATIF BELIRLENMELIDIR

Buzdolabi sicaklik dlcumleri her gun dizenli olarak yapilir. Yapilan kontrolde buzdolabi
1sisinda anormal bir durum oldugunda birim sorumlusuna haber verilir. Birim sorumlusu
arizayl otomasyon uzerinden teknik hizmetler birimine bildirir. Arizanin onarimi uzun sureli
ise dolabin igersindeki soguk zincir malzemelerin bozulmamasi i¢in alternatif dolaplara
drinler yerlestirilir.

7.14DEPO YERLESIM PLANLARI OLUSTURULMALI, PLANLAR GUNCEL
TUTULMALIDIR

Hastane depolarinin yerlesim planlari mevcut olup yeni gelen malzemeler konuldugu raf
numarasi otomasyona girilerek guncellenir.

7.15.DEPOLARDA  TRANSFER  ESNASINDA OLABILECEK  KIRILMA,
YIRTILMA, DOKULI\/II_E GIBI DURUMLARA KARSI QNLEMLER ALINMALI VE
GUVENLI TRANSFER ICIN GEREKLI TECHIZAT SAGLANMALIDIR
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Malzemelerin transferi esnasinda olusan kirillmalara karsi cam siseler ve malzemeler
kirilmamasi icin malzemeyi destekleyici kutulara birakilir. Kirilldigi takdirde ise parcalar faras
yardimi ile ¢6p kutusuna atilir.

Malzemelerin yirtiilmamasi icin tasima esnasin da raflara ve kesici malzemelere temas
etmemesine dikkat edilir. Boyle bir durumda yirtilma Grtine zarar vermiyor ise ambalaji
bantlanir.

Sivi, kimyasal ve zararli malzemelerin dokulmemesi icin ambalaji Gzerinde belirtilen sekilde
raflara yerlestirilir. Herhangi bir durumda dokilme gerceklesmis ise drlndn kullanma
kilavuzundaki talimata gére mudahale edilir.

7.15.1.TRANSFERI GERGEKLESTIRECEK PERSONELE, MALZEMELERIN
GUVENLI TRANSFERI, OZEL NITELIKLi VEYA TEHLIKELi MALZEMELER
KONUSUNDA EGIiTiM VERILMELIDIR

Malzemelerin guvenli transferi, 6zel nitelikli veya tehlikeli malzemeler ile ilgili egitimler
hastanemiz is saghgi ve guvenligi uzmani tarafindan verilmektedir.

7.16.TIBBI CIHAZLARIN BAKIM, AYAR VE KALIBRASYONLARI
YAPILMALIDIR

Hastanemiz envanterindeki cihazlarin giivenli ve dogru sonu¢ vermesi igin dlzenli olarak
bakim, ayar ve kalibrasyonlari hastane biyomedikal birimi tarafindan yapiimaktadir.

7.16.1.CIHAZLARIN GUVENLiI CALISMASI VE DOGRU SONUC VERMESI
AMACIYLA; FIRMA ONERILERI, HASTANE IHTIYACLARI VE KULLANIM
YOGUNLUGUNA GORE BELIRLENEN SEKILDE VE SIKLIKTA, BAKIM, AYAR
VE KALIBRASYON iSLEMLERIi YAPILMALIDIR

Hastane envanterindeki cihazlarin kullanim alanlari 6zelliklerine uygun olmahdir. Firmalarin
vermis oldugu egitimler ve kullanma kilavuzundaki bilgilere uyarak cihazlar etkin
kullanilmalidir. Bakim, ayar ve kalibrasyonlari cihazin kullaniima sikligina gore yipranma
payi belirlenir ve gerekli islemler yapilir.

7.16.1.BAKIM VE AYAR, CIHAZIN YETKILI SERVISI TARAFINDAN
YAPILABILIR

Hastane birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandigi taktirde birim sorumlusu
otomasyon Uzerinden teknik servis birimine bildirir. Biyomedikal birimi ambar biriminden
cihazin garanti durumunu 6grenir. Garantisi devam eden cihazlarin firma ile irtibata gegilerek
ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gore cihazlarin garanti kapsamindan tamiri yaptirilr.

7.16.2.KALIBRASYONU YAPILAN CIHAZLARIN KALIBRASYON ETIKETI
BULUNMALIDIR

Hastane tibbi cihazlarinin kalibrasyon islemi yapildiktan sonra cihazlarin Uzerine etiketleri
yapistirihr. Kalibrasyondan gecgen cihazlara yesil, gecemeyen cihazlara kirmizi ve kismi
gecen cihazlara da sari etiket yapistirtlir.
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7.16.2.1.CIHAZLARIN  ETIKETI UZERINDE  ASAGIDAKI  BILGILER
BULUNMALIDIR

—Kalibrasyon yapan firmanin adi

—Kalibrasyon tarihi

—Gegerlilik suresi ( kalibrasyonu gegemeyen cihazlar igin istenmez)

—Sertifika numarasi

NOT: YUKARDAKI MADDELER ASAGIDAKI FOTOGRAFTA GOSTERILMISTIR.

7.16.2.2.KALIBRASYONU GEGEN, KISMi GEGEN VEYA GEGEMEYEN
CIHAZLAR  iCiN KALIBRAYON ETIKETLERIDE FARKLI
RENKLENDIRMELERYAPILMALIDIR

Kalibrasyonu yapilmis ve gecen cihazlarin etiketi yesil renk, kismi gecen cihazlarin etiketi
sari ve gecemeyen cihazlarin etiketi kirmizi renktedir.

7.16.2.3.KALIBRASYONU KISMI GECEN VEYA GECEMEYEN CIHAZLARLA
ILGILI NASIL BIR YOL IZLENECEGI BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan gecmeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilarak kullanimi engellenecektir.
Kalibrasyondan kismi gecen cihazlara sari etiket yapistirilarak kontrolli bir sekilde
kullanimina devam edilecektir. Cihazla ilgili herhangi bir durum olustugunda otomasyon
tzerinden teknik servis birimine bildirilecektir. Teknik servis teknisyenlerinin
incelemelerinden sonra cihaz kalibrasyon yapilacak ise firmaya gonderilir.

7.16.2_.4.KALiBRASYONU GECMEYEN QiHAZLARIN YENIDEN
KALIBRASYONUNA KADAR GEQEN_SUREQTE HIZMET SUNUMUNUN NASIL
SURDURULECEGI BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan ge¢cmeyen cihazlara kirmizi etiket yapistirilir. Bu cihazlar kullaniimayarak
otomasyon uzerinden ariza bildirimi yapilir. Cihaz teknik servis birimine teslim edilir. Teknik
servis teknisyenleri tarafindan cihaza midahale edilir. Arizanin giderilememesi halinde yetkili
firmaya gonderilip ariza ve kalibrasyonu yaptirilir.

7.16.2.5.KISMI GECEN CIHAZLAR ICIN KALIBRASYON ACISINDAN SORUNLU
FONKSIYONLAR ILE  ILGILI  NASIL BIR YOL IZLENECEGI
BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan sinirli olarak gegen cihazlara sari etiket yapistirilir. Bu cihazlar kontrolli
olarak kullanilmaya devam edilir. Bolim sorumlulari bir hata ile karsilastiklarinda otomasyon
Uzerinden ariza bildirimi yaparlar. Cihaz teknik servis birimine verilir ve teknik servis
teknisyenleri tarafindan cihaza midahale edilir. Cihazin arizasi giderildikten sonra tekrar
kalibrasyonu yapilmasi icin firmaya gonderilir.

7.16.2.6.CIHAZ ARIZLARI, ARIZA BIiLDIRIM VE ONARIM SURECLERI KAYIT
ALTINA ALINMALIDIR

Otomasyon uzerinden yapilan ariza bildirim formlari ¢iktisi alinarak arsivlenir.




Dokiman Kodu MC.TL.03
Yayin Tarihi 01.06.2016
MALZEME VE CIHAZ YONETIMI [ Revizyon Numarasi 1
Revizyon Tarihi 27.09.2017
Sayfa No 14/19

7.17.KULLANILMASI OZEL TEKNIiK, TEGHIZAT VE UZMANLIK GEREKTIREN
CIHAZLARI (VENTILATOR, LABORATUAR TEST CiIHAZLARI VE JENERATOR
GiBi) KULLANACAK KiSILERE EGITIM VERILMESI SAGLANMALIDIR

Hastanemize alinacak olan cihazlarin sartnamelerinde 6zel teknik ve uzmanlik gerektiren
cihazlarin egitimlerinin verilmesi belirtilerek bu egitimlerin kullanicilara verilmesi saglanilir.
Teknik servis teknisyenleri daha sonraki zamanlarda ihtiya¢ duyulursa egitim verirler.

7.18. TEHLIKELI MADDELERIN GUVENLI TASINMASI, DEPOLANMASI VE
KULLANILMASI

Tehlikeli maddeler 14.03.2005 tarihli ve 25755 sayili yonetmelige gdre patlayici, oksitleyici,
tutusabilen, tahris edici, zararli, toksin, kansorejen, korozif, enfekte, teratojen, mutajen ve
cevresel olarak tehlikeli olabilen maddeler olarak siniflanmakta ve bunlarin atiklari da
tehlikeli atik olarak kabul edilmektedir.

Tehlikeli maddelerin guivenli tasina bilmesi icin dokulme ve yirtilmalara karsi onlemler
alinmalidir. Tehlikeli maddelerin ambalajlari dokilmelere karsi ters c¢evrilmemelidir.
Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanmalidir.

Tehlikeli maddeler 6zel tanimlanmis ve ayarlanmis yerlerde depolanir. Tehlikeli maddelerin
birbirleri ile etkilesime girmelerini engelleyecek sekilde yerlestirilir. Kimyasal maddelerin
depolandigi tum birimlerde depo yerlesim plani bulunur. Kimyasal maddelerin depolandigi
raflar duvara sikica tutturulur.

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

7.19.1. TEHLIKELI MADDELERIN DOKULMESI VE MADDELERE MARUZ
KALMA DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

Dokilme oldugunda birim sorumlusuna haber verilir. ilgisiz kisiler alandan uzaklastirilir.
Kimyasala maruz kalan kisiye ilk yardim uygulanir ve acil servis birimine gotaralur.

Kimyasal maddeler dokildiginde koruyucu giyisi 6rnegin; kalin lastik eldiven, ¢izme, 6nlik
ve koruyucu maske takilir. Cam kiriklar var ise faras yardimi ile ¢ope atilir. Kimyasal
maddenin dokuldugu yer vileda ile silinir. Dokilmenin oldugu alan havalandirilir.Hastane
Temizligi ve dezenfeksiyonu rehberine gore temizlik yapilir.

7.19.2.KULLANILAN TEHLIKELIi MADDELERIN ENVANTERI

ISMi: Cerrahi alet dezenfektani

MARKASI: Deren ilag

ETKEN MADDESI: %0,55 ortofitalaldehit, anti korozif maddeler ve deiyonize su
TiPi: SIVI

KULLANIM SEKL.I: Tibbi alet ve endoskopi cihazlarini temizlemede kullanilir.
MIADI: 01.01.2019

ISMI: Sodalima
MARKASI: KNG medikal
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ETKEN MADDESI: kalsiyum hidroksit, sodyum hidroksit ve etil viyole

TIPI: Tablet

KULLNIM SEKLI: icerikleri sulandirmak icin kullanilan i¢inde sodyum karbonat bulunan,
kopuren su ve temizlik islerinde kullantlan bir gesit tuzdur.

MIADI: 07.07.2019

ISMI: El dezenfektani

MARKASI: Deren ilag

ETKEN MADDESI: %60 alkol, %10 provan, %10 bazal koyum klorir ve su

TIPI: Sivi

KULLANIM SEKLI: Mikrobiyal yasamin biitiin formlarinin yok edilmesini saglar.
MIADI: 01.02.2018

ISMi: Formaldehit soliisyon

MARKASI: Faber ilag

ETKEN MADDESI: %37 Formaldehit, %10 methanol, 0,025 asidik, 0,8 demir, rak 10,
ph08-4,10

TiPi: Sivi

KULLANIM SEKLI: Renksiz ve zehirli bir gazdir. Mikrop éldiiriicii olarak kullanilir.
MIADI: 04.04.2017

ISMI: Etil alkol

MARKASI: Alkomed

ETKEN MADDESI: Tahil iriinlerinden imal edilmistir.

TiPi: Sivi

KULLANIM SEKLI: iyi bir ¢ozici oldugu icin mikroplardan arindirma isleminde
kullanihr.

MIADI: 02.02.2020

ISMI: Alkol bazh el dezenfektani

MARKASI: Deren ilag

ETKEN MADDESI: %60 alkol, izopropil alkol, %0,10 benzalkonyum kloriir, yumusatici ve
deiyonize su.

TiPi: Sivi

KULLANIM SEKL.i: Mikrobiyal yasamin biitin formlarinin yok edilmesini saglar.

MIAD: 01.06.2017

7.19.3.SAKLAMA KOSULLARI

Alev alabilen maddeler tim atesleme kaynaklarindan uzak tutulur. Korozif maddeler
kesinlikle metal raflarda saklanmaz. Alev alabilen maddeler 0Ozellikle oksitleyiciler ve
toksinlerden ayri depolanir. Asitler; sodyum, potasyum ve magnezyum gibi reaktif
metallerden ayri tutulur. Kimyasal maddeler karanlik ve serin ortamlarda saklanir. Kapakl
kimyasal maddelerin sizdirmazhgi kontrol edilir. Raflara tehlikeli madde sinif sembolleri
belirlenerek yapistirilir.




MALZEME VE CIHAZ YONETIMI

Dokiiman Kodu MC.TL.03
Yayin Tarihi 01.06.2016
Revizyon Numarasi 1
Revizyon Tarihi 27.09.2017
Sayfa No 16/19

7.19.4.ETKILESIME GIRDIGI MADDELER

KIMYASAL

KIMYASALIN GECiMSiZz OLDUGU MADDELER

ALKALI METALLER

Su,co2,karbon tetraklorir ve diger klorlu hidrokarbonlar

AMONYAK

Civa,halojenler, kalsiyum hipoklorit ve hidrojen floroid

AMONYUM NITRAT

Asitler, metal tozlari, yanici sivilar, klor atlar, nitrikler, sulfir

ANILIN Nitrik asit ve H202

_ _ Kronik asit, nitrik asit, hidroksil ttrevleri, etilen glikol, perklorik
ASETIK ASIT asit, peroksitler ve permanganatlar

_ Bakir (boru v.b.) halojenler, gimus, civa ve bulari iceren maddeler
ASETILEN yogunlastiriimis silfirik ve nitrik asit karigimlari
ASETON Konsantre stlfirik ve nitrik asit karisimlari
BAKIR Asetilen, azidler ve h202

_ Amonyak, asetilen, butadien,butan,hidrojen, sodyum karbid,

BROMI turpentin ve finely dividedmetaller.
CIVA Asetilen,full minik asit ve amonyak, fosfor pentoksit su
GUMUS Asetilen, oksalik asit, tartarik asit,ve amanyum komponentenleri
HiDROJEN Kromium, bakir,demir,cogu diger metaller ve metal tuzlari,yanici
PEROKSIT sivilar ve diger patlayici maddeler, anilin ve nitrometan

HIDROJEN SULFIT

Nitrik asit buhari ve oksitleyici gazlar

HIDROKARBONLAR

Florin,chlorine,bromine,kronik asit ve sodyum peroksit

IYOT

Asetilen ve amonyak

KARBON, AKTIF

Kalsiyum hipoklorit ve tim oksitleyici ajanlar

Amonyum tuzlari, asitler,metal tozlari,stlfir ve finely divided

KLOR ATLAR organik veya patlayici maddeler

Amonyak, asetilen, butadilen, benzen ve diger petrol

fraksiyonlari,hidrojen,sodyum Kkarpit, turbentin ve finely dividet
KLORIN metaller

Asetik asit,naftalin, kanfur,alkol,gliserol,turpentinve diger yanici
KRONIK ASIT sivilar

Asetik asit,kronik asit,hidrosiyanik asit,anilin,karbon,hidrojen
NITRIK ASIT siilfit,kolayca nitratlasan sivilar,gazlar ve diger maddeler
OKSIJEN Sivi ve kati yaglar,hidrojen ve yanici sivilar katilar ve gazlar

OKZALIK ASIT

GUmus ve civa

PARLAYICI SIVILAR

Amonyum nitrat,kronik asit,h202,nitrik asit,sodyum peroksit ve
halojenler
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_ _ Asidik anhdrit,bizmut ve alasimlari,alkol, kagit,tanta ve diger
PERKLORIK ASIT organik meteryal

POTASYUM Gliserol,etilen glikol,banzaldehit ve silfirik asit

SODYUM Karbon tetraklorit,co2 ve su ile

Kursun,bakir ve diger metaller(siklikla prezervatif olarak kullanilan
bu madde metallerle kararsiz, patlayici bilesikleri olusturu, eger
lavaboya dokulirse metal parcalar maddeyi tutarlar ve tesisatcl
SODYUM AZiD calisirken borular patlayabilir)

Herhangi bir oksitleyici madde ile 6rn; methanol, glasial asetik asit,
~|asetik anhidrit, benzaldehit, karbondisulfit, gliserol.etil asetat ve
SODYUM PEROKSIT | furfural klor atlar,perkloratlar,permanganatlar ve su

SULFIRIK ASIT Klor atlar, perkloratlar, permanganatlar ve su

7.19.5. TEMAS HALINDE YAPILACAKLAR

Kimyasal maddelere dokilme, yirtilma ve kirilmalar esnasinda gorevli kisinin kimyasala
maruz kalmasi halinde oncelikle ilk yardim uygulanir. ilk yardim malzemeleri ilk yardim
dolabinda bulunmaktadir. Kimyasala maruz kalan Kisi acil servise goturulir. Kimyasalin
dokaldugi yerdeki cam kiriklar faras yardimi ile atihir. Kimyasal sivinin dokulduga alan
silinerek havalandirilir.

KIMYASAL BUHARIN SOLUNMASI: Bu yoldan maruz kalindiginda kimyasal; solunum
yollarinda tahris, duyarhlik ve alerjik reaksiyonlara, solunum yolu hastaliklarina veya kansere
yol acabilir.

TEMAS: Deri veya mik6z 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.

HASARLI DERIDEN GECIS: Tehlikeli kimyasallar derideki yara veya kesiklerden temas
ile ya da kazara bir kesici-delicinin (enjektor ignesi v.b.) batmasi sonucu viicuda girebilir.

7.19.6.KULLANILDIGI VE DEPOLANDIGI YERLER

Kimyasal maddeler; karanlik, nemsiz, serin ve iyi havalandirilan yerlerde depolanir. Tehlikeli
madde depolarinin yanici, patlayici ve zehirli kimyasal madde depolarinin kapisinda uyari
isaretleri  bulundurulur. Depolan kimyasalin 6zelligine uygun tehlikeli maddelerin
siniflanmasi ve mudahale tarzi listesinde belirtilen tirde yangin ekipmani bulundurularak
yangin sondirme ile ilgili burada verilen bilgi ve uyarilara dikkat edilir. Kimyasal maddelerin
depolandigi raflar duvara sikica tutturulmahdir. Depolarin 1si ve nem takibi diizenli olarak

yaptlir.




MALZEME VE CIHAZ YONETIMI

Dokiiman Kodu MC.TL.03
Yayin Tarihi 01.06.2016
Revizyon Numarasi 1
Revizyon Tarihi 27.09.2017
Sayfa No 18/19

7.19.7.TASIMA SEKLI

Tehlikeli maddelerin givenli tasina bilmesi icin dokilme ve yirtilmalara karsi dnlemler
alinmalidir.  Tehlikeli maddelerin ambalajlari dokulmelere Kkarsi ters c¢evrilmemelidir.
Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanmalidir. Yirtilmalara karsi duvarlarda ve raflarda
herhangi bir kesici ve delici ¢ikinti olmamalidir.

7.19.8.IMHA YONTEMLERI

Tehlikeli maddelerin imhasi mimkin oldugunca tehlikeli madde yonetimi konusunda bilgi
sahibi olan personel tarafindan (teknisyen, laborant vb. ) yapilir. Imha asagidaki gibi
notralizasyon yapilir:

7.19.10.ASITLER VE KOROZIF KIMYASALLAR: Uzerine toz soda veya sodyum
bikarbonat dokilerek imha edilir.

7.19.11. ALKALILER (BAZLAR): Uzeri kuru kum ile kapatilr.

Tehlikeli maddelerin atiklari is saghgi ve givenligi uzmaninin verdigi egitimlere uygun bir
sekilde tasinarak bertaraf edilir.

7.19.12. TEHLIKELI MADDE SINIFINI GOSTEREN SIMGELER

Depolama yapilirken énce maddeler asagidaki tabloya gére gruplandirilir. Bu tablo depolarda
bulundurulur.

. . " BIR ARADA
TEHLIKE TANIMI TEHLIKE TANIMI TEHLIKE TANIMI DEPOLANABILME DURUMU
3 T: Zehiarh
o C: Asindina L T+: Cok Zehirli BIR ARADA
e i 2 i s e DEPOLANAMAZ
Xi: Tahris Edici
- i F: Siddeth Alev R
— C: Asindinic E: Patlayici Q Alici BIR ARADA
e ¢ . DEPOLANAMAZ
| F+: Cok Siddeth
Alev Alic
T: Zehurh
O: Yukseltgen Xi: Tahns Edici T+: Cok Zehirl BIR ARADA
- ) ' DEPOLANAMAZ
Xn: Zararh
| R ' U
O: Yiikseltgen F: Siddetli Alev E: Patlayici BIiR ARADA
Al ) i DEPOLANAMAZ
iR , =
F: Siddeth Alev - Bl SRR
Alici E: Patlayic
DEPOLANAMAZ
F+: Cok Siddeth
Alev Alic

Her tehlike gurubunda ikinci siniflama ph derecesine gore yapilir. Asitler bazlar ayri
gururlandirthir. Bu guruplar da kendi icinde organik ya da inorganik olmalarina gore ve son
olarak da formlarina goére (kati, sivi) ayristirihr. Bu ayristirma sonrasinda asagida ornegi
gorulen guruplar olusur ve bu guruplarin her biri ayri bolimlerde ya da ayri mekéanlarda
depolanir.
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Farkh tehlikeli sinifta olan kimyasallarin bir arada depolanmasinin yol acabilecegi riskler

sunlardir:

Asindiricilar+parlayicilar =patlama / yangin
Asindiricilar+zehirleyiciler=zehirleyici gaz
Parlayicilar+oksitleyiciler=patlama / yangin
Asitler+bazlar =asindiricilar, duman/ is

7.19.13.ENVANTER DEPODA VE KULLANIM ALANINDA BULUNMALIDIR

Kimyasal maddelerin envanteri ve simgeleri depodaki panoda mevcuttur.

7.19.14.KIMYASAL MADDENIN ADI VE TELIKELI MADDE SINIFINI GOSTEREN

SIMGELER

Kimyasal maddeler etken 6zelliklerine gore ayrilmis ve belirlenmis alanlarda depolanmistir.
Tehlikeli madde sinifini belirten simgeler maddenin konuldugu rafa yapistiriimistir.




