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A. MUAYENE TALEP EDEN KURULUSLARIN SAGLAMASI GEREKEN SARTLAR
Muayenelerin uygun kosullarda yapilabilmesi icin miisterinin asagidaki sartlari saglamasi
gerekmektedir. Sartlar saglanmadigi takdirde ACCURATE muayene hizmeti vermeme ve/veya

muayene raporu hazirlamama hakkina sahiptir.

Kurulus muayene giini teknik olarak yeterlilige sahip, kurulus ici ekipmanlarin yerlerini iyi bilen
yetkin ve yeterli bir personel bulundurmakla sorumludur. Bu Kisi ilgili rapordaki “Customer

Observer/Musteri Gozlemcisi” kismini imzalayacaktir.

Kurulus muayenenin gerceklesmesi sonrasinda bir hafta icerisinde muayene Ucretini ddemekle

yukumludur.

Kurulus etkin bir muayenenin gergeklestirilebilmesi igin ihtiyag duyulan fiziksel, gevresel ve is saghgi

ve glvenlidi ile ilgili sartlari saglamak ile yikimlGddr.

Istanbul disindaki muayenelerde ulagim ve konaklama masraflari faturalandirilir.

ACCURATE’ den kaynaklanmayan nedenlerden dolayl muayene sliresi uzarsa ve/veya muayene

gerceklestirilemezse hizmet bedeli ve ulasim/konaklama masraflar faturalandirilir.

ACCURATE mesleki sorumluluk sigortasinda, muayene hizmetini yerine getirmesi esnasinda hukuki
sorumlulugunun oldudu hallerde misterinin ve/veya 3. sahislarin ugrayabilecedi zararlar polige 6zel

sartlari kapsaminda temin etmektedir.

Arizali ekipmanlarin muayenesi gergeklestiriimez.
ACCURATE, muayene 6lgme islemi disinda musteri milkiyetinde hicbir miidahalede bulunmaz.

Muayene gergeklestiriimeyen ekipmanlarin/alanlarin raporlamasi yapilmaz.

Musteri, uygunsuzluk tespit edilen ekipmanlar/alanlar ile ilgili muayeneleri tekrar talep edilebilir. Bu
durumlarda, misteri arizali ekipmanlar ile ilgili gerekli onarim faaliyetlerini gergeklestirdigi ile ilgili
taahhldini veya kayitlarini muayene dncesinde ACCURATE' e sunmakla ydkimltddr.

Temiz oda, Biyoglvenlik kabini, Otoklav, Kuru Hava Sterilizatorii, Etilenoksit Sterilizasyon, Ceker

Ocak, Biyokontaminasyon, Kanal Sizdirmazlik Testi ve Sicaklik/Nem Haritalama muayenelerinde,

ACCURATE MUAYENE TEST VE KALIBRASYON HiZ.TiC.LTD STi. e-mail:info@accuratetest.com.tr Tel: 0216 594 19 47
Yukar1 Dudullu Mah. Turna Sk. No 15 UMRANIYE/ISTANBUL web:www.accuratetest.com.tr Fax: 0216 594 19 17
1/9

FR.059/22.05.2024-13



A

< lv\ CCURATE HiZMET SARTLARI FORMU

muayene personeline zarar verebilecek patojen mikroorganizmalarin bulundugu
alanlarin/ekipmanlarin muayeneleri éncesinde kurulus gerekli uyarilari yapmak ve glvenlik

tedbirlerini almakla yukamladur.

Teklifte belirtilen muayene stireleri ideal kosullarda gergeklestirilecek tahmini slreyi ifade eder. Bu
sire makina/ekipman arizalari, musteriden kaynaklanan/kaynaklanmayan sebeplerden dolayi
degisebilir.

ACCURATE ‘in hizmeti yerine getirebilmesi icin gereken tim midahale ve hazirliklar musteri

tarafindan gergeklestirilir.

1. Muayene Protokollinin hazirlanabilmesi igin muayene/hizmet giiniinden en az 5 is gini
Oncesinde litfen muayene talep formunda istenen (FR.179) bilgileri yazili olarak tarafimiza
goénderiniz.

2. 3. taraf, bagimsiz muayene kurulusu olarak muayene giinliik hizmet Ucretimiz tiim misterilerimiz
igin sabittir ve iskonto yapiimamaktadir.

3. Bu Hizmet Teklifi, talep edilen hizmet giiniinden en az 3 is giinii (Istanbul’daki muayene yerleri
icin), diger bolgeler icin en az 5 is glinli 6ncesinde musteri firma yetkilisi tarafindan imzali ve
kaseli olarak onaylandiktan sonra geri fakslanacaktir.

4. Misteriye muayene tarihinden dnce gonderilen ilgili muayene protokollii muayene yeri Yetkilisi
tarafindan imzali olarak onaylandiktan sonra ACCURATE' e génderilecektir. Bu protokoller sadece
musteri tarafindan kendi iginde kullanilabilir. Tedarikginin yazili onayi olmadan higbir sekilde bu
protokoller gogaltilamaz veya 3. sahislara sozlii veya yazil olarak verilemez.

5. Onaylanan muayene talebinin misteri tarafindan iptali, hizmet giniinden en az 3 is ginu
oncesinde yazili olarak ACCURATE' e gonderilecektir. Aksi takdirde musteriye fatura edilecektir.

6. Bu Hizmet Teklifi, dokiimantasyon gerekliliklerimize gére 5 yil boyunca ACCURATE' de
saklanmaktadir.

7. Talep edilen muayene ile ilgili yapilacak herhangi bir degisiklikte bu Hizmet Teklifi’ nin
degistirilerek ACCURATE’ e hizmet gilinlinden en az 2 is glini 6ncesinde tekrar fakslanmasi
gerekmektedir.

8. ACCURATE, dodgal afet, savas, teror, hiikimet ya da devlet sinirlamasi, kanunla herhangi bir
kisitlama getirilmesi, ulusal grev/lokavt, yangin, kaza gibi micbir nedenlerden 6tiiri kendisine ait
ekipmanlarda meydana gelen ariza nedeniyle muayene hizmetini yerine getirememe ya da

geciktirme durumunda higbir sorumluluk Gstlenmez.
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9. Muayene raporu tlim 6demeler yapildiktan ve muayene tamamlandiktan sonra en az 15 is glini
icerisinde sadece 1 kez basilarak musteriye teslim edilir.

10. Musterinin ddemelerini geciktirmesi/yerine getirmemesi durumunda ACCURATE tim ddemeler
yapilmadan musteriye yeni muayene hizmeti vermeme ve/veya muayene raporu hazirlamama
hakkina sahiptir.

11. Muayene raporu, muayene yeri Yetkilisi'ne iletilir. ACCHURATE-muayene-faaliyetlerint

12.ACCURATE, vasal gecerliligi olan taahhtler aracilidi ile muayene faaliyetlerinin gerceklestiriimesi

suiresince musterilerine ait elde edilen veya olusturulan bitiin bilgilerin yonetiminden vasal

yikiimliliikler dogrultusunda sorumludur. Uciincii sahislarin/taraflarin gizli bilgilere erisememesi

icin ACCURATE gerekli tedbirleri alir. Bu amacla ACCURATE (st yonetimi ve personellerinin gizlilik

beyani alinmis olup, bu belge ilgili 6zliik dosyasinda saklanir.

13.Yasal mercilerden gelen talepler ve akreditasyon kurulusunun talepleri halinde ACCURATE,

miusteri hakkindaki ilgili bilgivi talep edene, musterinin yazili iznine dayali olarak verilir. Yazil izin,

miisteri ile karsilikli imzalanmis olan FR.180 Muayene Ucreti Teklif Formunda ver alrr.

14.Firma, ACCURATE' in gorevlendirdigi muayene personeli ile ticari, akrabalik, danismanlik v.b.
iligkiler s6z konusu oldugunda veya ayni muayene personelinin birden fazla muayene faaliyetine
katilip yakinlik iliskisi kurdugu konusunda stiphe uyandirdigi durumlarda bu bilgileri ACCURATE' e
bildirmekle ylkimlldir. Boyle durumlarda ACCURATE yukaridaki sartlari saglamayan yeni bir
muayene personelini gdrevlendirecektir.

15.ACCURATE MUAYENE TEST VE KALIBRASYON Hiz. TiC. LTD. STI. , kullanim izni aldiklari
TURKAK Akreditasyon Markasini, miisterilerinin, taseronlarinin veya herhangi bir {iciinci tarafin
yetkisiz kullanimina izin vermez. Bu s6zlesmenin karsilikli imzalanmasi durumunda
http://www.accuratetest.com.tr/TurkakAkreditasyonMarkasiKullanimTalimati.PDF' deki
TL.06. TURKAK AKREDITASYON MARKASI KULLANIM TALIMATI' nda yer alan akreditasyon
markasi kullanimina dair sartlar kabul edilmis sayilir.
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B. MUAYENE ONCESI MUSTERININ YAPMASI GEREKEN MUDAHALE VE HAZIRLIKLAR
1. Muayene yapilacak tiim ekipman ve techizat yetkili ve konusunda egitim almis personel tarafindan
kullaniimalidir.

2. Muayene esnasinda gorevli olmayan insanlar alandan uzak tutulmalidir.

3. Mutlaka en az bir rehber personel muayene elemanina refakat etmelidir.

4. Muayene alani, bir bagka kisinin kullanimina kapatiimigsa ilgili alana giris mutlaka bir serit veya
baska bir tedbir ile engellenmeli ve kullanima imkan verilmemelidir. (Or: Temiz Oda, BGK/LAF
Kabini, Ceker Ocak, Hastane Hijyenik/Steril Alan, Biyokontaminasyon, Otoklav Buhar Kalite testleri,
Kuru hava sterilizatérii muayenelerinde muayene yapilan alanda gerekli tedbirler alinarak, muayene
yapilan alana bir baska kisinin kullanimini engellemek igin uyari/ikaz bilgilendirmeleri asilmaldir).
B.1.Temiz Oda/LAF ve Hastane Hijyenik/Steril Alan Muayenesi:

1. Muayenenin dogasindan kaynaklanan nedenlerle muayene yapilacak alanin “at rest(duraklama)”
durumunda olmasi istenebilir. Alanin muayene durumu ve muayene kosullari ilgili muayene raporu’
nda aciklanacaktir.

2. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve/veya hava akig hizi testi igin gerekli durumlarda laminizator
ve/veya diftizér kapaklarinin sdkilmesi istenebilir.

3. Santrale gaz verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi konusunda teknik
servisle bilgilendirilmelidir.

4. Kanal kacaklari ve santral kagaklar gazin cikisinin gézle gorilir hallerinde muayene iptal edilir.
5. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve hava akis gorsellestirme sirasinda kullanilan aerosol yadi,
mahallerde kalinti birakabilmektedir. Bu testlerin uygulanmasindan sonra alan ve/veya cihazin

misteri temizlik prosediirlerine gore temizlenmesi miisterinin sorumlulugundadir.

B.1.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baglamadan dnce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; dlcim
sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep
etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testin
uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amacgh’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;

1: Hava akis hizi testi, fark basing testi, filtre sizdirmazlik testi, hava akis karakteristigi testi (LAF),
partikdl sayimi ve alan siniflandiriimasi testi.

2:Sinif IA alanlarda yukaridaki testlere ek uygulanmasi zorunlu olan testler; 6n gorsellestirme testi,

sistem testi, tlirbllans yogunlugu testi
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B.2. Sicaklik/Nem Haritalama:

1. Haritalama yapilacak alan/cihazin kurulumu tam ve eksiksiz olmali ve iklimlendirme sistemi
calisir durumda olmalidir.

2. Cihazlarin yiksek alanlara yerlestirilmesi sirasinda gerekli koruyucu tedbirler (platform temini
vb.) musteri tarafindan alinmalidir.

3. Yiuksek depolama alanlarinda yik tasimasi igin kullanilan makinalar kullaniimamalidir. Sadece
mobil platformlar kullanilmalidir.

B.2.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; 6lgim

sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep

etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez.

Zorunlu Testler;

1: Haritalama caligmasinda kayit periyodu en fazla 15 dakika olmali.

2: Kullanilacak minimum datalogger sayisinin altinda haritalamanin gerceklestirilmesi talep

edilemez.

B.3. Otoklav/Kuru Hava Sterilizatérii Muayenesi:

1. Muayenesi yapilacak cihazin kurulumu tam ve eksiksiz olmalidir.

2. Muisteri cihazin sicaklik/basing gostergelerinin kalibrasyonu muayeneden énce yapmali ve ilgili
sonuglari ACCURATE ile paylasmalidir.

3. Validasyonu yapilacak yiikler 6nceden ayarlanmalidir.

4. Mikrobiyolojik degerlendirmede kullanilacak biyolojik indikatdrler misteri tarafindan temin
edilmelidir.

5. Biyolojik indikator analizleri ve dederlendirmeler misteri tarafindan yapilacaktir.

6. Mikrobiyolojik degerlendirmede kullanilan ampul biyolojik indikatoriin kaza ile kirilmasi
durumunda, bakteri sporlarinin yayilmasini dnlemek icin gerekli dezenfeksiyonun yapilmasi
musteri sorumlulugundadir.

7. Ardisik dongu olgiimlerinde tekrar kullanilan Urlnler zarar gérebilmektedir. Ardisik dongl

sirasinda red veya imhalik Griinler kullanilabilir.

B.3.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler
Muayene faaliyetine baslamadan dnce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; dlgim

sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep
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etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya testin
uygulanmasi durumunda ilgili test icin *Bilgi Amach’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;

1: On vakumlu cihazlarda, vakum testinin uygulanmasi,

2: Bos yuk calismasinin uygulanmasi.

B.4. Biyogiivenlik Kabini Muayenesi:

1. Muayene 6ncesi kabinde fumigasyon iglemi yapilmalidir.

2. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve/veya hava akis hizi testi icin gerekli durumlarda laminizator
ve/veya diflizor kapaklarinin sékilmesi istenebilir.

3. Cihaza gaz verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi konusunda teknik
servisle bilgilendirilmelidir.

4. Son calisma sonrasinda cihazda uygun temizlik yapiimalidir.

5. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve hava akis gorsellestirme sirasinda kullanilan aerosol yadi,
mahallerde kalinti birakabilmektedir. Bu testlerin uygulanmasindan sonra alan ve/veya cihazin
misteri temizlik prosediirlerine gére temizlenmesi miisterinin sorumlulugundadir.

B.4.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; 6lgim

sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep

etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya testerin
uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amagh’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;

1: Alarm fonksiyonlarinin ve kurulum degerlendirilmesi, Hava akis hizi testi (downflow, inflow),

filtre sizdirmazlik testi, hava akis yoni karakteristigi testi.

B.5. Etilenoksit Sterilizasyon Muayenesi:

1. Sterilizatoriin bulundugu alanda gaz dedekt6ri bulunmalidir.

2. Sterilizatorin kurulum (IQ) ve calistirma (OQ) kalifikasyonlari yapilmis olmalidir. Bu dokiimanlar
3. ACCURATE'e sunulmalidir.

4, Sterilizatoriin periyodik kalibrasyon ve bakimi yapilmig olmalidir.

5. EO gaz atigi giivenli bir sekilde depolanmalidir.

6. Misteri tarafindan yikler énceden hazirlanmalidir.
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7. Biyoburden, Sterilite Testi, Eto Kalinti Testi, Paket Performans Testleri icin misteriden alinan
numuneler ilgili testlere tabi tutulurken Griin biitlinligl bozulmaktadir. Biitinlligl bozulan Urilinler
imha edilecektir.

8. Ardisik cift tam dongli testlerinde sterilizatdrdeki Griinler Eto gazinin tahrig edici ézelliginden

dolayi zarar gorebilmektedir. Ardisik ¢ift tam dongu sirasinda red veya imhalik Grinler kullanilabilir.

B.5.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; dlgim
sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya musterinin talep
etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya test

uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amagh’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;
1: Calisma yeterliliginin mevcut olmadigi durumlarda CY’nin uygulanmasi,
2: Fiziksel ve Mikrobiyolojik performans kalifikasyon calismalarinin ayni anda yuruttlmesi

durumunda, ek olarak 1 rutin déngu galismanin uygulanmasi.

B.6. Ceker Ocak Muayenesi:

1. Muayene 6ncesi ¢eker ocakta temizlik islemi yapilmalidir.

2. Cihaza duman verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi konusunda teknik
servisle bilgilendirilmelidir.

3. Ceker ocakta egzoz tahliye sistemi bulunmali ve aktif olarak calismalidir.

4. Son calisma sonrasinda cihazda uygun temizlik yapiimalidir.

5. Onleme deneyleri sirasinda kullanilan SF6 gazi havadan daha adir oldugundan, mahalde asili
olarak kalabilmektedir. Onleme deneyi sonrasinda ceker ocadin bulundugu alan en az 1 saat

havalandirilmalidir.

B.6.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; 6lgim
sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep
etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya testerin
uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amach’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;
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1: On Taraftaki Hava Hizi Olgiimii, Hacimsel Cekme Akis Hizi Olciimii, Hava Akis Yonii
Gorsellestirme, Oda Hava Hizi Olgiimii, Alarm ve Diger Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi, Onleme
Olgiimii, Onlemenin Dayanikliligi, Hava Degistirme Verimliligi ve Basing Diismesi Olgiimii

Degisken Hava Hacimli Ceker Ocaklarda; Ayar Noktalarindaki Hacimsel Cekme Hizi, Ayar

Noktalarinin Deneyi, Cevap Stiresi Deneyi

B.7. Biyokontaminasyon Muayenesi:

1. Muayenenin dogasindan kaynaklanan nedenlerle muayene yapilacak alanin “at rest(duraklama)”
durumunda olmasi istenebilir. Alanin muayene durumu ve muayene kosullari ilgili muayene
raporu’ nda aciklanacaktir.

2. Aktif hava numunesi alinirken Airsampler, diger mahallerdeki numunelerde bulunan
kontaminasyonu mabhallere tasiyabilmektedir. Bu testin uygulanmasindan sonra alan ve/veya

cihazin misteri temizlik prosediirlerine gore temizlenmesi miisterinin sorumlulugundadir.

B.7.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; 6lgim

sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya mdsterinin talep

etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya testerin

uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amagh’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;

-Aerobik mezofilik bakteri

-Kif-Maya

B.8. Kanal Sizdirmazlik Testi:

1. Kanal sistemi askida olmalidir.

2. Kanal sisteminin izolasyonu yapilmamis olmalidir. izolasyon yapilmis ise kenar kdse noktalar agik
hale getirilmelidir.

. Kanal sistemi Uizerinde hava ayar damperi, CAV, VAV vb. ekipmanlari yer almamalidir.

. Manson yerleri agiimamig olmalidir.

. Menfezler takilmamig olmalidir.

o A~ W

. Kanal kagak test cihazinin santiye igerisindeki (test yerine) nakliyesi ve test edilecek kanal

bélimindn hazirliklarn misteri kurulusu tarafindan yapilacaktir.
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7. Sizdirmazlik testine engel olan havalandirma ekipmanlarinin sdkilmesi, kanallarin kapal hacim
haline getirilmesi ve ekipmanlarin yeniden demontaj/montaji misterinin gorevlendirdigi teknik
personel tarafindan yapilacaktir.

8. Olgiim sonuclarina gore kanal sisteminde yapilmak istenen diizeltmeler (tadilat ve onarimlar)
misterinin gorevlendirecedi teknik personel tarafindan yapilacaktir.

B.7.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere dayanarak; 6lgim

sonuglarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir uygunsuzluk veya musterinin talep

etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa muayene faaliyeti gerceklestiriimez veya testerin
uygulanmasi durumunda ilgili test icin *‘Bilgi Amagh’ notu ile raporlama yapilir.

Zorunlu Testler;

e Teste tabi tutulacak kanal sebekesi ylizey alani en az 10 m2 olmalidir.

¢ Hijyenik klima sistemlerinde kanallarin tamami test edilir.

¢ Hijyenik olmayan kanal sistemleri igin dairesel kesitli kanallarin en az %10'u, dikdoértgen
kesitli kanallar icin en az %20'si test edilir.

e Hava sizinti debisi misaade edilen debiyi asarsa, deney toplam kanal sebekesi ylizey
alaninin yiizdesine esit bir ilave kapsayacak sekilde genisletilir. Hava sizintisi hala miisaade

edilen debiyi asiyorsa, bitiin kanal sebekesi teste tabi tutulur.

C. ACCURATE LOGOSU VE TURKAK AKREDITASYON KURULUSUNUN LOGOSU
Muayenesi gerceklestirilecek kurulug tarafindan;

e Uriin belgesi gibi kullanilamaz

e Uriin Gizerinde kullanilamaz
Muayene hizmeti alacak olan ve periyodik olarak almakta olan kuruluslar talimat hiikiimlerine

uymakla yuktmltdurler. Bu talimat disinda logo kullanimi tespit edilirse yasal mevzuatlara gére

islem yapilir.
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