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1. AMAC

Bu prosedr;

1.1. SDU Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposu Biriminde bulunan ilac, sihhi ve sarf malzemelerinin depolanmasi,
korunmasi ile girdi ve ¢iktilarin uygulanmasina yénelik islemleri,

1.2. Dis Hekimligi Fakiltesi Demirbas ve Kirtasiye Malzeme deposunda bulunan malzemelerin depolanmasi, korunmasi
ile girdi ve ciktilarin uygulanmasina yonelik islemleri,

1.3. Kliniklerde bulunan ilag, sthhi ve sarf malzemelerinin depolanmasi ve korunmasina yénelik islemleri,

1.4. Tum fakdilte genelindeki tasima esnasindaki koruma islemlerini tanimlamak amaciyla hazirlanmistir.

2. KAPSAM
2.1. SDU Dis Hekimligi Fakiltesinde bulunan ilac, sihhi ,sarf,demirbas ve kirtasiye malzemelerinin depolanmasi,
korunmasi ile girdi ve ¢iktilarin uygulanmasini kapsar.

3. SORUMLULUK
Bu prosediridn uygulanmasinin sorumlulugu;
3.1. Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposu birimi sorumlusu,
3.2. Dis Hekimligi Fakultesi Demirbas ve Kirtasiye Malzeme Malzeme deposu sorumlusu,
3.3. Klinik sorumlularina (Klinikte teslim alan) aittir.

4. KISALTMALAR
4.1. FIFO:First in First Out(ilk giren ilk cikar)

5. UYGULAMA
5.1. Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposu Biriminde Urlinlerin Temini ve Korunmasi: Dis Hekimligi Fakltesi Sarf
Malzeme Deposuna ila¢c alimi islemlerinde, servislerin kullandidi veya kullanmayi amacladidi ilaglarin listesi klinikler
tarafindan hazirlanir. Tespit edilen ilaclar Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposunda etken maddesi ve
miktarlari ile birlikte islenerek liste gtincellenir. Olusturulan liste bir kez daha Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme
Deposunun kontroliinden ve kliniklerin onayindan gegcirilerek son kontrol ve onay icin Dekanhda iletilir. Son karar
merciinin onayindan sonra Mali isler Satin Alma /Déner Sermaye Satin Alma Prosediiri’'ne gére tedariki saglanir.
Satin alinan( tibbi malzemeler ve diger ilaclar) 6ncelikle Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposundaki
Malzeme Kontrol Alanr’na alinir ve tedarik¢i firmaya teslim alindigina dair belge, Dis Hekimligi Fakiltesi Sarf
Malzeme Deposu sorumlusu tarafindan onaylanarak verilir. Muayene ve Kabul Komisyonuna; satin alinan
malzemelerin depoya girdigine dair bilgi iletilir ve gelen malzemelerin kontrol edilmesi istenir. Muayene ve Kabul
Komisyonu’nun kontrol ettigi Grinlerde herhangi bir uygunsuzluk yoksa Uriinler Depo Ambar Prosediri’ne gore
kabul edilerek kesin kabull yapilir. Depoya alinan Urdnlerde, sartnamelerde belirtilen sartlara uygun olmayan bir
durum séz konusu oldugunda Uygun Olmayan Uriiniin ve Hizmetin Kontrolt Prosediiri’ne gére Ret/Uygunsuz
Malzeme Alanrna alinarak tedarikg¢i firmaya iade edilir. Sartnamelere uygunlugu tespit edilen Grtnlerin bilgisayara
girisi yapilir ve depo icerisinde tanimlanmis raflara alinir. Urlinlerin depodaki yerlesimini gésteren krokiler
yardimiyla depo icerisinde stoklanan tiim malzemelere ulasilir. Urlinler depoda FIFO (ilk giren ilk cikar) yéntemine
gore stoklanir ve bilgisayardan miat (son kullanim) tarihleri takip edilir. Depoda bulunan malzemelerin, fakilte
birimleri tarafindan talebi, istem formlari ile yapilir. Bu formlar ile depodan yapilan talepler Dis Hekimligi Fakdltesi
Sarf Malzeme Deposu Sorumlusuna gelir ve isteklerin kontroll yapildiktan sonra ilgili birime ¢ikisi yapilir. Depodan
cikan Gridnler yine depoda bulunan bilgisayar programina kaydedilir ve istem yapilan formun bir nishasi Dis
Hekimligi Fakdltesi Sarf Malzeme Deposundan ilgili birimlere cikisi yapilir. Dis Hekimligi Fakulltesi Sarf Malzeme
Deposunda muhafaza edilen Grlnlerin birbirinden ve ortam sartlarindan etkilenmemesine ézen gosterilir. Depoda
bulunan Grdnler ézel bir sart bulunmadigi durumda uygun oda sicakligi ve uygun nem ortaminda muhafaza edilir.
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Dis Hekimligi Fakultesi Sarf Malzeme Deposu termometre ve nemdlcerlerle strekli takip edilir. Oda isisI ve nem
takip cizelgesi ile kayit altina alinir. Depoda bulunan bir kisim Grlnlerin korunmasinda soguk zincire dikkat edilir.
Bu drunlerin korunmasi buzdolaplarinda muhafaza edilir ve kalibreli termometre ile izlenerek ginde asgari 2
Olcim yapilir.Buzdolabi i1si izlem c¢izelgesine kaydedilir. Sicaklik sartlarinda bir degisiklik oldugunda teknik servis ile
gorusilerek sorunun giderilmesi talep edilir.Depoda ayda bir kez, stoklanan Urinlerin kontrolleri yapilir. Stoklanan
Urdnlerde bir uygunsuzlugun gézlemlenmesi durumunda, uygunsuz Urdnler Uygunsuz Malzeme Alani‘na alinarak
depo kayitlarindan disalir ve Tutanak tutularak kaydedilir.

5.2. Dis Hekimligi Fakultesi Demirbas ve Kirtasiye Malzeme Deposunda Bulunan Uriinlerin Korunmasi: Bu baslik altinda
yer alan demirbas ve kirtasiye malzemeler icin tedarik¢i firmaya teslim alindigina dair belge verilir. Malzeme
deposuna gelen Urlnler oncelikle depoda bulunan Malzeme Kontrol Alani'na alinir. Muayene ve kabul komisyon
tarafindan muayenesi yapilan Urdnler uygun ise kayitlara alinir. Uygun degilse ret raporu diizenlenir firmaya iade
edilir. Kabul edilen ve depoya giren Grunlerin ilgili birimlere c¢ikislari Depo Ambar Prosedirline gbére yuratalar.
Depolarin isisi, nemi, diizeni kontrol edilir ve kaydedilir. Her tlrlU hasereye karsi dizenli ilaglama yapilir.

5.3. Kliniklerde Bulunan Malzemelerin Korunmasi: Klinikler ihtiyaclarina gore tibbi sarf malzemeleri haftalik olarak ana
depodan cekerler. Malzemeler klinikler tarafindan istem belgesiyle depodan istenir. istenen malzemeler ilgili
birime verilir. Kliniklerde kullanilan ve 6zel ortam sartlarinda muhafaza edilmesi gereken ila¢ ve malzemelerin
muhafazasi buzdolabinda ve kalibre edilmis 6lcme donanimlart kullanilarak saglanir. Gerekli élctimlerle ilgili
kayitlar tutulur.

5.4. Tasima Sirasindaki Koruma: Fakultemiz genelinde bulunan tim slrec¢lerde malzeme, ilag, sihhi sarf, numune,
camasir vb malzemelerin tasinmasi uygun sekilde ; yardimci personel araciligi ile yapilr.

KAYITLAR

6.1. Siparis Bildirim Formu
6.2. Red Raporu

6.3. Tutanaklar

iLGILi REFERANSLAR

7.1. Uygun Olmayan Uriiniin ve Hizmetin Kontroli Prosedri
7.2. Depo Ambar Prosedlri

7.3. Mali isler Satin Alma /Déner Sermaye Satin Alma Proseddiri
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