


[bookmark: _Toc38975973]Purpose/هدف 
از طریق سیستم بازرسی های دوره ای و نگهداری پیشگیرانه که در فواصل زمانی مشخص انجام می شود، این برنامه اطمینان می دهد که همه تجهیزات پزشکی به درستی نگهداری می شوند. این طرح اهداف و مقاصد یک برنامه تعمیر و نگهداری را ارائه می کند و نحوه دستیابی کاربر به چنین اهداف و مقاصدی را مشخص می کند. برنامه تعمیر و نگهداری با خرید تجهیزات پزشکی جدید به‌روزرسانی می‌شود تا فناوری جدید، فواصل و برنامه‌های تعمیر و نگهداری توصیه‌شده تولیدکننده جدید در نظر گرفته شود، و اقداماتی برای حفظ هر دستگاه در یک چرخه خاص انجام شود. این اقدامات به اطمینان از مراقبت مناسب، به حداکثر رساندن طول عمر و ارائه نگهداری مناسب از دستگاه ها کمک می کند.
شبکه بهداشت جنوب تهران از برنامه تعمیر و نگهداری که به طور خاص برای هر دستگاه پزشکی تهیه شده است برای انجام تعمیرات پیشگیرانه استفاده خواهد کرد. کاربر هر دستگاه با استفاده از طرح تعمیر و نگهداری ایجاد شده توسط واخد تجهیزات پزشکی، تعمیرات پیشگیرانه را (بسته به اینکه تعمیرات در مرکز انجام می شود یا توسط شخص ثالث انجام می شود) انجام می دهد یا تضمین می کند. برنامه های نگهداری پیشگیرانه به عنوان راهنمایی برای اطمینان از انجام تعمیر و نگهداری مناسب توسط پرسنل تعمیر و نگهداری ایجاد شده است. رویه‌ها دقیق مختص هر دستگاه در کتابچه راهنمای تعمیر و نگهداری سازنده برای هر مورد از تجهیزات جداگانه موجود است.
به موقع بودن نگهداری پیشگیرانه مهم است. استانداردهای زیر برای سنجش عملکرد به موقع برنامه نگهداری پیشگیرانه استفاده می شود. (فرآیند خود را در اینجا شرح دهید – کارشناس تجهیزات پزشکی فرمت الکترونیکی و لیست کاغذی ) را به صورت هفتگی/ماهیانه و فصلی بررسی می کند تا مطمئن شود که تمام تعمیرات پیشگیرانه و فرآیند نگهداشت به موقع انجام می شود. .
به دنبال یک برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیرانه که از توصیه های سازنده برای هر تجهیزات پزشکی ایجاد شده است، (نام نمایندگی) این تعمیر و نگهداری را به طور منظم بسته به توصیه، یا بر اساس دوره های زمانی، مایل های سپری شده، چرخه ها یا ساعت ها انجام می دهد. فواصل سرویس ممکن است بسته به نوع و کاربری دستگاه متفاوت باشد.

	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	☐	☐	قبل از دست زدن به سیم یا ادوات برقی جهت تعمیر یا هرگونه بازرسی بایستی حتما جریان برق در مدار قطع شود و اطمینان حاصل شود  که جریان برق وجود ندارد و آزمایش وجود یا عدم وجود جریان برق توسط فازمتر صورت گیرد.
	ایمنی  الکتریکی
	

	
	☐	☐	کلیه ادوات برقی سیم-کلیدها-پریزهاو... سالم باشند.
	
	

	
	☐	☐	در هنگام تعمیر تجهیزات برقی ،برق دستگاه قطع شده باشد و فیوزهای تابلوهای مربوطه به دستگاه برداشته شود و علائم هشدار دهنده نصب گردد.
	
	

	
	☐	☐	استفاده از در هنگام تعمیرات از ابزار و وسایل ایمنی )عایق.)کفش عایق –انبردست بادسته عایق- دستکش و...(
	
	

	
	☐	☐	استفاده  از نردبان های چوبی درهنگام سیم کشی ویا کار با مدار الکتریکی
	
	

	
	☐	☐	استفاده از سیم اتصال به زمین در دستگاههای الکتریکی که ممکن است در اثر معیوب شدن روپوش سیم و اتصال به بدنه جریان خطرناک ایجاد کند 
	
	

	
	☐	☐	قطع تغذيه برق تجهيزات پزشكي در صورت مشاهده جرقه يا سوختن فيوز يا حتـي احسـاس كمتـرين اثـر بـرق گرفتگـي توسـط کاربر و عدم استفاده كاربران تا زمان رفع عيب كامل
	
	

	
	☐	☐	عدم استفاده از دستگاه پزشكي بدون آموزش كاربري و لزوم آمادگي كامل كاربر قبل ازاستفاده از دستگاه
	
	

	
	☐	☐	حتي المقدور اتصال حداقل دستگاهها به طور همزمان به بيمار
	
	

	
	☐	☐	زمين نمودن صحيح تجهيزات الكتريكي پزشكي (كلاس I
	
	

	
	☐	☐	-استفاده از سيستم زمين الكتريكي استاندارد در مراكز درماني (چاه ارت)
	
	

	
	☐	☐	در خصوص دستگاههايي كه داراي باتري جهت تأمين برق در زمان قطعي آن مي باشند، لازم است نكات مربوط به نگهداري باتري دستگاه كه توسط كمپاني سازنده توصيه شده است رعايت گردد(مانند چك هاي دوره اي باتري ها، بررسـي عملكـرد، تخليـه بـاتري در زمانهاي خاص)
	
	






سیلندر گازهای طبی
عملکرد
[image: ]
گازهای پزشکی مانند اکسیژن، اکسید نیتروژن و غیره برای تزریق به بیمار در بیهوشی، درمان یا تشخیص در نظر گرفته شده است. سیلندر اکسیژن یک محفظه فلزی استوانه‌ای شکل است که برای ذخیره اکسیژن استفاده می‌شود که تا فشار بسیار بالا فشرده شده است. سیلندرهای اکسیژن، که در اندازه‌های مختلف وجود دارند، معمولاً به رنگ سفید هستند. در برخی موارد، ممکن است یک استوانه کوچک باشد که کاملاً سفید است. رنگ سفید به تمایز آن از سایر موادی که در ظروف مشابه نگهداری می شوند کمک می کند. 
فلومتر ابزاری است که برای اندازه گیری دبی مایع یا گاز استفاده می شود. در مراکز بهداشتی و درمانی، از فلومترهای گاز برای رساندن اکسیژن با سرعت کنترل شده مستقیماً یا از طریق دستگاه های پزشکی استفاده می شود.
فلومترهای اکسیژن در مخازن اکسیژن و متمرکز کننده های اکسیژن برای اندازه گیری میزان اکسیژنی که به بیمار یا کاربر می رسد استفاده می شود. گاهی اوقات بطری هایی برای مرطوب کردن اکسیژن با حباب زدن آن در آب تعبیه می شود.
عیب یابی سیلندرها و فلومترهای اکسیژن
	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	1. هیچ اکسیژنی جریان ندارد. 
	سیلندر خالی
دستگیره فلومتر یا شیر سیلندر بسته است.
رگولاتور معیوب
	سیلندر را تعویض کنید.
دریچه ها را باز کنید، سپس فلومتر را بررسی کنید که جریان را ثبت می کند.
تمام شیرها را ببندید و رگلاتور را تعویض کنید.

	نشتی از سیلندر یا فلومتر
	سیلندر به درستی به تنظیم کننده فشار متصل نیست.
واشر معیوب بین رگلاتور و سیلندر.
مهر و موم فلومتر آسیب دیده یا سیلندر معیوب است.
	تمام اتصالات را سفت کنید.
واشر را تعویض کنید.
فلومتر را سفت کنید.
برچسب معیوب و بازگشت به سازنده.

	نشتی را نمی توان یافت.
	نشتی بسیار کوچک است که شنیده نمی شود.
	محلول شوینده (نه صابون روغنی) را روی مفاصل بمالید. حباب ها در نقطه نشت نشان داده می شوند.
 واشر را تمیز/تعویض کنید و در آن مفصل سفت کنید.

	توپ فلومتر حرکت نمی کند، اما اکسیژن در جریان است.
	فلومتر معیوب
	تمام شیرها را ببندید، فلومتر را جدا کرده و داخل آن را تمیز کنید.
دوباره وصل و تست کنید.
اگر مشکل همچنان ادامه داشت، فلومتر را تعویض کنید.

	گیج فشار فشار را نشان نمی دهد، با این حال اکسیژن جریان دارد
	گیج فشار معیوب
	برای تعویض به تکنسین بیومدیکال مراجعه کنید.








چک لیست نگهداشت سیلندرهای گاز طبی
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	☐	☐	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:
وضعیت کنترل کیفی، گواهی کنترل کیفی و برچسب کنترل کیفی-شماره برچسب درج گردد.
	وضعیت ظاهری
	گازهای طبی/سیلندر گاز اکسیژن                            گازهای طبی/سیلندر گاز اکسیژن                              
                        
    

	
	☐	☐	کپسولهای اکسیژن می بایست سفید رنگ و دارای نشانه O2 و برچسب تست کنترل کیفی با تاریخ معتبر باشند.
تاریخ تست هیدرواستاتیک سیلندر
	
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که برچسب ها آسیبی ندیده باشند و همچنان قابل مشاهده باشند. شماره سریال تست را  در باکس روبرو یادداشت کنید.
	
	

	
	☐	☐	همه سیلندرهای گاز طبی باید به روشنی برچسب گذاری شوند تا محتویات آن مشخص شود. استوانه بدون برچسب قابل خواندن، نباید استفاده شود.
	
	

	
	☐	☐	وضعیت ظاهری بدنه سیلندر مناسب می باشد.در صورت وجود شکاف ، زدگی ، خوردگی ، پوسیدگی و هرگونه تغییر فیزیکی در بدنه و کلاهک کپسول، به واحد تجهیزات پزشکی گزارش داده شده است.
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	کپسول اکسیژن با ترالی مخصوص حمل به بالین بیمار منتقل میشود.
	
	

	
	☐	☐	اطمینان از سالم بودن شیر، مانومتر و محکم بودن اتصالات و تماس با مرکز تامین کننده اکسیژن در صورت ایمن نبودن اتصالات.
	
	

	
	☐	☐	سیلندری که دارای نشت است نباید مورد استفاده قرار گیرد.( بررسی نشتی: صدای خش خش یا کاهش فشار غیر عادی.)
	
	

	
	☐	☐	وضعیت شیرفلکه سیلندر مناسب می باشد.
	
	

	
	☐	☐	وضعیت فلومتر اکسیژن سیلندر مناسب می باشد.:
· تمیز بودن بدنه فلومتر
· عدم وجود شکستگی یا ترک
· عدم خروج هوا از اتصالات
· عملکرد صحیح پیچ تنظیم اکسیژن
· حرکت آزادانه ساچمه در لوله مدرج
· تست فشار مناسب اکسیژن و ثبت آن
	
	

	
	☐	☐	وضعیت گیج فشار سیلندر مناسب می باشد.

	
	

	
	☐	☐	وضعیت محفظه آب مقطر سیلندر مناسب می باشد.

	
	

	
	☐	☐	کلاهک مربوط به سیلندر موجود می باشد.

	
	

	
	☐	☐	قبل از هر بار استفاده مطمئن شوید که سیلندر دارای فشار کافی است.
	عملکرد
	

	
	☐	☐	اطمینان حاصل کنید که جریان اکسیژن)شارژ سیلندر( برای استفاده مورد نظر کافی است. )با بررسی گیج فشار سنج(
	
	

	
	☐	☐	بعد از هربار استفاده از شیر سیلندر را ببندید.
	
	

	
	☐	☐	چک کنید که جریان اکسیزن را می توان با استفاده از پیچ کنترل جریان تغییر داد.
	
	

	
	☐	☐	درابتدای هرشیفت از میزان اکسیژن موجود درکپسول ها و درستی کارکرد مانومترهای اکسیژن اطمینان حاصل فرمایید .
	
	

	

	☐
☐
	☐
☐
	
	
	

	
	
	
	قرار ندادن الکل ، اسپری ، تینر، روغن ، گازوئیل و بنزین در کنار کپسول اکسیژن
	کاربری
	

	
	☐	☐	عدم استفاده از فندک ، سیگار ،...
	
	

	
	☐	☐	عدم ضربه و زمین نیافتادن کپسول اکسیژن
	
	

	
	☐	☐	قرار ندادن کپسول اکسیژن کنار بخاری یا منبع گرمایی و شعله
	
	

	
	☐	☐	
دمای اتاق بسیار گرم نباشد.
	
	

	
	☐	☐	از وارد کردن هرگونه ضربه به شیر و کلاهک جلوگیری شود.
	
	

	
	☐	☐	بستن شیر کپسول هنگام استفاده از کوتر ، الکتروشوک
	
	

	
	☐	☐	به علت خطر انفجار هیچگاه با دست آغشته به روغن ، چربی ، گریس با کپسولهای اکسیژن کار نشود.
	
	

	
	☐	☐	هیچ گاه برای روان سازی شیر کپسول از روغن استفاده نشود.
	
	

	
	☐	☐	آلوده نبودن شیر و متعلقات سیلندر به روغن و گریس
	
	

	
	☐	☐	نصب روش استفاده از سیلندرهای گاز طبی در محل نگهداری سیلندرها
	
	

	
	☐	☐	ثابت و محکم بودن سیلندر در محل استقرار ( زنجیر به دیوار و ترالی مخصوص)
	
	

	
	☐	☐	ماسک اکسیژن بر روی سیلندرها موجود و آماده می باشد.
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
	
	

	
	☐	☐	اطمینان حاصل کنید که لوله های تحویل رابط و ماسک یکبارمصرف و ضدعفونی هستند.
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	در صورت استفاده از بطری مرطوب کننده در ابتدای هر شیفت آن را ضدعفونی و با آب مقطر پر کنید.
	
	








ماشین های مکش (اسپیراتور(-ساکشن
دستگاه ساکشن مکنده (همچنین به عنوان آسپیراتور شناخته می‌شوند) برای حذف مایعات ناخواسته از حفره‌های بدن استفاده می‌شوند.
آنها در سالن های عمل، سوئیت های زایمان، گوش و حلق و بینی و بخش های اورژانس یافت می شوند. ساکشن های تخصصی کوچک تری در بخش های دندانپزشکی استفاده می شود..
چگونه کار می کند
مکش توسط یک پمپ ایجاد می شود. این معمولاً یک موتور الکتریکی است، اما نسخه‌هایی که به صورت دستی کار می‌کنند نیز اغلب یافت می‌شوند. پمپ مکشی ایجاد می کند که هوا را از یک بطری می کشد. فشار کاهش یافته در این بطری سپس مایع را از طریق یک لوله از بیمار خارج می کند. مایع در بطری باقی می ماند تا زمانی که دفع شود. یک سوپاپ از عبور مایع به درون خود موتور جلوگیری می کند
[image: ]
	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	ماشین کار نمی کند
	بدون برق از پریز برق
فیوز منفجر شده است
خطای کابل برق
سیم کشی داخلی یا خطای سوئیچ
	بررسی کنید سوئیچ برق روشن است. برق اصلی را با استفاده از تجهیزاتی که کار می کنند در پریز بررسی کنید. در صورت عدم وجود برق برای سیم کشی مجدد با برق تماس بگیرید.
نشتی یا سیمی که باعث منفجر شدن فیوز می شود را بررسی کنید و آن را اصلاح کنید.
فیوز را با ولتاژ و جریان صحیح تعویض کنید. عملیات آزمایشی
کابل را روی قطعه دیگری از تجهیزات امتحان کنید. در صورت نیاز برای تعمیر با برق تماس بگیرید.
رجوع به برقکار شود

	جریان سیال ضعیف، گیج فشار پایین
	لوله / مهر / بطری نشتی دارد یا قطع شده است
دریچه خروج هوا مسدود شده است
شیر کنترل گیر کرده
خطای داخلی یا کنترلی
	لوله های مختلف را با خم شدن ببندید. هنگامی که فشار سنج تغییر می کند، نقطه نشتی عبور کرده است.
لوله یا مهر و موم آسیب دیده جایگزین شده است.
شیر خروجی را تمیز کنید
شیر کنترل را در محدوده کامل کار کنید. اگر گیر کرد برای تعمیر بفرستید
به تکنسین مراجعه کنید

	جریان سیال ضعیف، گیج فشار بالا
	فیلتر یا لوله مسدود شده است
	هر لوله را یکی یکی جدا کنید. هنگامی که جریان هوا متوقف می شود، انسداد عبور کرده است.
فیلتر را تعویض کنید یا لوله را رفع انسداد کنید.

	فیلتر تغییر رنگ داد
	دریچه شناور شکسته است
	تعویض فیلتر، تمیز کردن یا تعویض شیر شناور

	شوک های الکتریکی
	خطای سیم کشی
	رجوع به برقکار شود

	مکش دستی گیر کرده است
	نوار لغزنده داخلی گیر کرده است
	برای روغن کاری به تکنسین مراجعه کنید


	
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:
	وضعیت ظاهری
	ساکشن/آسپیراتور

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(عدم وجود شکستگی)
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت نظافت دستگاه(تمیز بودن بدنه دستگاه)
	
	

	
	☐	☐	بررسی مکان نصب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی کامل بودن برچسب گذاری دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی سالم بودن شیشه ها
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت باتل ها( ملحقات و اتصالات: وضعیت شلنگ ها و مخزن)
	
	

	
	☐	☐	سالم بودن فیلتر ساکشن
	
	

	
	☐	☐	بررسی میزان مکش دستگاه( محدوده قابل قبول 0.6 تا 0.8 بار)
	
	

	
	☐	☐	بررسی عملکرد کلیدهای عملیاتی(سالم بودن کلیدها)
	
	

	
	☐	☐	بررسی صحت کلیدهای انتخاب باتل و ON/OFF دستگاه و پدال پایی
	
	

	
	☐	☐	از سالم بودن پريز و برق‌دار بودن آن اطمينان حاصل شود.
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	بررسی کليد دستگاه – بررسی فیوز قطع کننده مدار
(دستگاه‌هاي الکتريکي عموماً براي جلوگيري از صدمات احتمالي در ورودي خود، يک فيوز دارند.)
	
	

	
	☐	☐	وجود کابل برق ارت دار(اتصال به زمین جهت جلوگیری از وجود جریان نشتی و خطر برق گرفتگی)
	
	

	
	☐	☐	سالم بودن چرخ ها
	
	

	
	☐	☐	مجهز بودن دستگاه به وسایل حفاظت در برابر لبریز

	
	

	
	☐	☐	صدای دستگاه در محدوده مناسب است.

	
	

	
	☐	☐	باتری: ( عملکرد صحیح باتری ( حداقل 20 دقیقه پس از قطع برق شهر)

	
	

	
	☐	☐	عدم استفاده از از لوازم جانبی معیوب یا شکسته
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	تمیز بودن سوپاپ‌هاي پلاستيکي پمپ وکيوم  در مدل‌هاي سيلندر و پيستوني
	عملکرد
	

	
	☐	☐	کنترل اتصالات ساکشن-نصب صحیح تمام اتصالات و نبودن نشتی در آنها
	
	

	
	☐	☐	بررسی درب جارها و باز نبودن ضامن های درب
	
	

	
	☐	☐	بررسی عدم وجود ارگی در شلنگها یا شکستگی در جارها و لوازم جانبی
	
	

	
	☐	☐	بررسی عدم انسداد مسیر وکیوم 
	
	

	
	☐	☐	بررسی سطح روغن در ساکشن های روغنی
	
	

	
	☐	☐	بررسي درب مخازن جمع‌آوري مايعات(اين درپوش‌ها گاهي در جاي خود محکم نمي‌شوند و با ايجاد نشتي مانع از ايجاد فشار منفي مناسب در مخزن و مکش مناسب مي‌شوند)
	
	

	
	☐	☐	بررسی احتمال شکستگي محل اتصال لوله‌اي رابط به درپوش ساکشن
بررسی صداي ساکشن ( در صورت زیاد و غیر عادی بودن موتور نیاز به سرویس دارد.)
	
	

	
	☐	☐	بررسی سالم بودن و محکم بودن تسمه اتصال‌دهنده موتور به پمپ وکيوم
بررسی وضعيت مناسب لوله دستگاه (پيچ نخورده باشد، سوراخ نداشته باشد، مسير داخلي آن كاملا تميز و فاقد گرفتگي باشد)
	
	

	
	☐	☐	تخلیه جارها بلافاصله بعد از پر شدن به جهت جلوگیری از نشت مایعات به داخل دستگاه
	کاربری
	

	
	☐	☐	عدم استفاده مجدد از لوازم یکبار مصرف مانند شلنگ های بیمار
	
	

	
	☐	☐	تنظیم رگولاتور بر اساس نوع کاربرد قبل از استفاده از دستگاه(عدم تنظیم صحیح رگولاتور)تنظیم وکیوم بیش از حد مورد نیاز(باعث بروز آسیب جدی برای بیمار می شود.)
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت استفاده از فیلتر باکتری به جهت جلوگیری از انتشار بیماری و آلودگی محیطی
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
قبل از تمیز کردن یا زمانی که از تجهیزات استفاده نمی شود، تجهیزات را از منبع تغذیه جدا کنید. وقتی کابل برق را جدا می کنید، کلیدها باید خاموش باشند و دوشاخه باید نگه داشته شود.
	
	

	
	☐	☐	شستشوي كامل درب شيشه اي دستگاه و لوله هاي متصل به آن با محلول ضد عفوني پس از خاتمه كار با دستگاه
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت استفاده از فیلتر باکتری به جهت جلوگیری از انتشار بیماری و آلودگی محیطی
	
	

	
	☐	☐	جهت تخلیه جارها لازم است در ابتدا گپ جار را توسط دستگیره تعبیه شده بر روی آن برداشته و سپس جار را از هولدر مربوطه با حرکت عمودی به سمت بالا جدا نمایید.لازم است پس از تخلیه گپ و قطع کن مخروطی شکل حتما تمیز شده وسپس جای خود قرار گیرد
	
	




دستگاه الکتروکاردیوگراف

عملکرد
دستگاه های نوار قلب برای نظارت بر فعالیت الکتریکی قلب و نمایش آن بر روی یک صفحه کوچک یا ثبت آن بر روی یک تکه کاغذ استفاده می شود. ضبط برای تشخیص وضعیت عضله قلب و سیستم عصبی آن استفاده می شود.
چگونه کار می کند
فعالیت الکتریکی با استفاده از الکترودهایی که روی پوست قرار می گیرند، جمع آوری می شود. سیگنال تقویت می شود، در صورت لزوم پردازش می شود و سپس ردیابی ECG نمایش داده و چاپ می شود. برخی از دستگاه های ECG نیز تفسیر اولیه ضبط ECG را ارائه می دهند. بسته به نقاطی که ضبط‌ها از آنجا گرفته می‌شوند، 12 نوع مختلف ضبط نمایش داده می‌شوند. قبل از استفاده از ژله الکترود باید مراقب باشید که محل های الکترود را از آلودگی تمیز کنید. بیشتر مشکلات با کابل ها یا الکترودهای بیمار رخ می دهد.
[image: ]

	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	آثار ECG دارای آرتیفکت یا رانش خط پایه هستند

	اتصال زمین نامناسب
	فقط با برق باتری امتحان کنید. اگر ضبط بهبود یابد، مشکل از زمین است. زمین را بررسی کنید
دستگاه را از پریز دیگری با زمین برق مناسب تغذیه کنید

	آثار ECG دارای آرتیفکت در روی یا تعداد بیشتری از کانال ها هستند، اما نه در همه کانال ها

	اتصال نامناسب الکترود با بیمار یا مشکل در کابل ECG

	تداوم کابل بیمار را با تستر تداوم بررسی کنید. در صورت ایراد یافتن کابل، آن را تعویض کنید
  تاریخ انقضای الکترودها را بررسی کنید
آماده سازی پوست بیمار را بررسی کنید
الکترودهای اندام و قفسه سینه را بررسی کنید
الکترودهای آسیب دیده، در صورت لزوم تعویض کنید

	تغذیه کاغذ پیش نمی رود

	بارگذاری نادرست کاغذ

	از دستورالعمل ها برای بارگذاری مجدد کاغذ استفاده کنید.

	چاپ واضح نیست یا یکنواخت نیست

	مشکل هد چاپ

	دما یا موقعیت هد چاپ را تنظیم کنید
هد چاپ را با هد پاک کن تمیز کنید. در صورت عدم بهبود، هد چاپ را تعویض کنید.
غلتک کاغذ را بررسی کنید و اگر صاف نبود آن را تعویض کنید

	دستگاه پس از چند دقیقه در حالی که باتری روشن است خاموش می شود.

	مشکل با باتری یا مدار شارژ

	دستگاه را شارژ کنید
اگر بهبودی حاصل نشد، باتری را تعویض کنید
اگر باز هم بهبودی حاصل نشد، به تکنسین مراجعه کنید

	
	
	



	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
شماره سریال، و بخش کاربری دستگاه را یادداشت کنید.
· 
	وضعیت ظاهری
	الکتروکاردیوگراف

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
	
	

	
	☐	☐	عدم وجود شکستگی
	
	

	
	☐	☐	عدم وجود جریان نشتی
	
	

	
	☐	☐	سالم بودن کلیدها
	
	

	
	☐	☐	وضعیت نصب(گر دستگاه روی یک میز کوچک نصب شده است، نحوه قرارگیری آن را چک کنید. اگر به دیوار متصل است یا روی قسمت تاقچه مانندی قرار دارد، ایمن نصب شدن آن را چک کنید.)
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	شرایط ایمنی نصب:
· محل قرارگیری مناسب از لحاظ عدم وجود رطوبت، تابش و مواد شیمیایی
	
	

	
	☐	☐	· عدم وجود دستگاه ها با میدان الکتریکی
· و الکترومغناطیسی شدید در کنار دستگاه
	
	

	
	☐	☐	· محکم و سالم بودن ترالی و چرخ های آن و عدم احتمال سقوط
	
	

	
	☐	☐	
چرخ ها و ترمزها( اگر دستگاه الکتروکاردیوگراف بر روی ترالی قرار دارد، شرایط چرخ های آن را چک کنید.)
	
	

	
	☐	☐	 دو شاخه/پریزها: دوشاخه برق دستگاه را جهت آسیب دیدگی چک کنید. قسمت دو شاخه را تکان دهید  تا از سالم بودن آن اطمینان حاصل کنید و اگر صدایی که نشان دهنده شل بودن پیچ ها است شنیده شد حتما آن را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	سیم برق: سیم برق را برای هر گونه نشانه ای ازآسیب دیدگی بازرسی کنید. اگر آسیب دیدگی وجود دارد، تمام سیم را عوض کنید .
	
	

	
	☐	☐	 نگهدارنده کششی سیم برق: هر دو قسمت پلاستیکی انتهای سیم برق را چک کنید و مطمئن شوید که سیم را به طرز ایمن و مناسبی نگهداشته اند.
	
	

	
	☐	☐	ملحقات و اتصالات:
بررسی وضعیت کابل برق/ کابل ها: شرایط عمومی کابل ها و دو انتهای آنها را بررسی کنید، کابل ها را برای شکاف و بریدگی درقسمت عایق بندی آنها تست کنید. مطمئن شوید که آنها به طور کامل به اتصالات در انتها وصل اند که این مسئله از چرخش و کشش کابل جلوگیری می کند.هر جا که مناسب بود، در مورد عدم وجود نقص الکتریکی در اثر پیچش کابل برق در انتهای سیم تحقیق کنید و همچنین توسط یک اهم متر مطمئن شوید که کابل به درستی کار می کند.
	
	

	
	☐	☐	بررسی کابل بیمار/انتهای کابل بیمار را خم کنید و مطمئن شوید که هیچ خطایی را ایجاد نمی کند.
	عملکرد
	

	
	☐	☐	· بررسی دستبند و پوارها( تمیز بودن دستبندها و پوآرها و عدم وجود ژل خشک شده بر روی آن)
	
	

	
	☐	☐	· عدم وجود پارگی روی پوآرها
	
	

	
	☐	☐	· حرکت کاغذ: مشخص کنید که کاغذ به آرامی و بدون هیچ تاخیر در تمام سرعت های کاغذ حرکت کند. مشکلات ممکن است به سبب مکانیسم حرکت یا رول کاغذ که خیلی محکم و سفت پیچیده شده ایجاد شود. کاغذ نباید در هنگام خارج شدن از دستگاه به یک سمت کج شود. اگر از خروجی فرمت دار استفاده می شود. مشخص کنید که نمودارها و حروف و اعداد  به درستی در موقعیتشان قرار گرفته اند و کاغذ در نقاط صحیح شروع و پایان می یابد.
	
	

	
	☐	☐	· تمیز و سالم بودن غلطک رکوردر
	
	

	
	☐	☐	· تعویض کاغذ پرینتر(سایز مناسب کاغذ)
	
	

	
	☐	☐	· نحوه مناسب قرارگیری کاغذ در پرینتر
	
	

	
	☐	☐	· سالم بودن سنسور کاغذ
	
	

	
	☐	☐	· سالم بودن کلید درب رکوردر
	
	

	
	☐	☐	· وجود کابل سالم ارت دار
· سالم بودن سوکت ها و کابل ECG
	
	

	
	☐	☐	عملکرد:
· نمایش شکل موج ها و سایر پارامترها
· پرینت صحیح و واضح منحنی و پارامترهای لازم
· تنظیم بودن فیلترهای مورد نیاز
· تنظیم ساعت و تاریخ
	
	

	
	☐	☐	بررسی و تست باتری :
باتری و شارژر: در صورت امکان شرایط فیزیکی واتصالات باتری ها را بازرسی کنید. عملکرد آلارم هایی که هنگام قطع برق با باتری کار می کنند را چک کنید و دستگاه الکتروکاردیوگراف را از برق بکشید تا دستگاه با باتری کار کند يا بگذارید دستگاه برای چند دقیقه با باتری کار کند ، چک کنید که باتری می تواند شارژ شود و شارژ را می تواند در خود نگه دارد. زمانی که لازم است باتری را تعویض کنیم، زمان تعویض آن را روی برچسبی که روی آن چسبانده می شود، یادداشت نمایید.

· عملکرد صحیح باطری
· حداقل 20 دقیقه بعد از قطع برق شهر
	
	

	
	☐	☐	تنظیمات تاریخ و زمان دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت صفحه نمایش
نمایشگرها/ نشانگرها: در طول بازرسی، عملکرد تمام چراغ ها، نشانگرها، اندازه گیرها، گیج ها، نمایشگرهای بصری روی دستگاه الکتروکاردیوگراف و شارژر را تائید کنید. از عملکرد تمام بخش های نمایشگرهای دیجیتال مطمئن شوید.
	
	

	
	☐	☐	بررسی چراغ منبع تغذیه
	
	

	
	☐	☐	الکترودها: مشخص کنید که تعداد کافی الکترود  ECG موجود است و آنها را از لحاظ شرایط فیزیکی مورد بررسی قرار دهید.

	
	

	
	☐	☐	اتصالات/ بست ها: شرایط عمومی تمام کابل ها را بررسی کنید. تمام پین های اتصالات الکتریکی و سطح آنها می بایست، صاف و تمیز باشد. تمام لیدها و الکترودها  بایستی به طور صحیح در رابط هایشان متصل شوند.
	
	

	
	☐	☐	برچسب ها: چک کنید که تمام پلاکاردها و برچسب ها و کارت های دستورالعمل  موجود و خوانا  است.
	کاربری
	

	
	
	
	در صورتي که تردید دارید آیا پریزهاي برق داراي اتصال زمین هستند یا خیر، یا در مورد خرابي لیدهاي اصلي دستگاه شك دارید از دستگاه فقط در صورتي که با انرژي باتري تغذیه مي کند استفاده کنید.
	
	

	
	☐	☐	خودداری از بکارگیري دستگاه در محیط هایي که تجهیزات فرکانس بال ) الکتروکوتر ، موبایل و ....
	
	

	
	☐	☐	در هنگام کار با دستگاه همواره اطمینان یابید که نه بیمار و نه الکترودها)شامل الکترودهاي خنثي( با اشخاص دیگر یا تجهیزات دیگر) هر چند که این تجهیزات داراي اتصال زمین باشند( در ارتباط نباشند.
اطمینان از اتصال کامل الکترودها و سولفاته نبودن به جهت جلوگیری از خطا در ثبت سیگنال و loose connection
	
	

	
	☐	☐	جلوگیری از دست زدن به دستگاه ECG همزمان با استفاده از دفیبریلاتور به خاطر احتمال خطر نشت جریان
	
	

	
	☐	☐	خودداری از اقدام به شارژ مجدد باتریهاي فرسوده به علت امکان خطر انفجار
	
	

	
	☐	☐	خودداری از نگهداري و بکارگیري دستگاه در محیطهاي خیس و مرطوب و پر از گرد و غبار و یا محیط هایي که در معرض نور مستقیم خورشید و یا منابع گرمازا هستند
	
	

	
	☐	☐	بکارگیری دستگاه در یك محیط صاف و تراز
	
	

	
	☐	☐	استفاده از کانکتورهای سر کابل به هنگام جداسازي لیدهاي دستگاه از آن و خودداری از کشیدن کابل هاي دستگاه
	
	

	
	☐	☐	جلوگیری از قرارگیری کابل هاي دستگاه در زیر چرخهاي ترالي ها و یا وسایل مشابه
	
	

	
	☐	☐	قرار نداشتن کابل بیمار تحت فشار مکانیکی زیاد
	
	

	
	☐	☐	خودداری از بکارگیري دستگاه در نزدیکي دستگاه X-Ray یا دستگاههاي دیاترمي و موتورها و ترانسفورماتورهاي بزرگ
	
	

	
	☐	☐	دستگاه چنانچه براي بیماري که از Pacemaker یا هر نوع دستگاه مشابه دیگر استفاده مي کند به کار گرفته شود هیچ خطري براي بیمار ایجاد نمي کند. با این حال دستگاههایي باید در فواصل کافي از لیدهاي ECG به کار گرفته شوند. به منظور اطمینان بیشتر مي توانید ارتباط بیمار با Recorder را قطع کنید.
	
	

	
	☐	☐	حصول اطمینان از وجود کاغذ در دستگاه و رول کاغذ اضافی برای بیمار بعدی
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
قبل از تمیز کردن یا زمانی که از تجهیزات استفاده نمی شود، تجهیزات را از منبع تغذیه جدا کنید. وقتی کابل برق را جدا می کنید، کلیدها باید خاموش باشند و دوشاخه باید نگه داشته شود.
	
	

	
	☐	☐	حصول اطمینان از تمیز بودن لید ها برای استفاده  بیمار بعدی


	تمیز کردن
	






فشارسنج -اسفیگمومانومتر
تابع
فشار خون نشانگر چندین بیماری و همچنین سلامت عمومی است. این یک تست غربالگری آسان با استفاده از تجهیزات ساده است. فشارسنج می تواند برای اندازه گیری فشار خون در نقطه بالا (سیستولیک) و نقطه پایین (دیاستولیک) چرخه فشار قلبی استفاده شود. فشار معمولاً با استفاده از کاف روی بازو اندازه گیری می شود.
چگونه کار می کند
کاف روی بازو تا زمانی که جریان خون در شریان مسدود شود باد می شود. همانطور که فشار کاف به آرامی کاهش می یابد، صداهای شروع مجدد جریان خون قابل تشخیص است. فشار کاف در این نقطه نشان دهنده فشار بالای (سیستولیک) چرخه است. هنگامی که جریان بدون مانع باشد و به حالت عادی برگردد، صداهای جریان خون ناپدید می شوند. فشار کاف در این نقطه نشان دهنده فشار پایین (دیاستولیک) است.
فشار را می توان با استفاده از یک متر با صفحه (نوع آنروئید)، یک ستون جیوه ای یا یک نمایشگر الکترونیکی اندازه گیری کرد. صداها معمولاً با استفاده از گوشی پزشکی تشخیص داده می شوند، اما برخی از تجهیزات الکترونیکی از تکنیک متفاوت و خودکار با سنسورهای فشار استفاده می کنند.
[image: ]
	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	نشت جیوه یا جیوه در سطح صفر نیست
	نشت یا پر شدن بیش از حد جیوه
	برای اصلاح به تکنسین مراجعه کنید

	ابزار آنروید به صفر برنمی گردد
	تنظیم صفر تغییر کرده است
	یقه را روی پایه بچرخانید تا به صفر برسد و سفت کنید. اگر همچنان خراب است، به تکنسین مراجعه کنید

	جیوه کثیف است
	اکسیداسیون جیوه
	برای تمیز کردن به تکنسین مراجعه کنید

	فشار به راحتی افزایش نمی یابد
یا
فشار پس از تورم افزایش می یابد
	انسداد دریچه یا لوله
	تمام شیرها و لوله ها را بردارید و تمیز کنید. دوباره مونتاژ و تست کنید

	فشار ثابت نمی ماند
	نشت هوا
	نشتی را با بستن قسمت هایی از لوله جدا کنید.
بخش نشتی را جایگزین کنید و دوباره تست کنید

	
	
	



همیشه مراحل نگهداری را در دستورالعمل های سازنده دنبال کنید. در صورت عدم نگهداری دستورالعمل ها یافت می شوند، رویه های زیر را می توان به عنوان یک راهنما استفاده کرد:
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	فشارخون سنج عقربه ای(آنروئید)

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
شماره سریال، و بخش کاربری دستگاه را یادداشت کنید.
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· عدم وجود جریان نشتی
	
	

	
	☐	☐	· یک سوابق تعمیر و نگهداری با اطلاعات زیر نگه دارید: شماره سریال یا شماره شناسایی دستگاه. تاریخ سرویس دهی؛ نتایج بازرسی، در صورت وجود، و تست عملکرد؛ مانومتر مرجع استفاده شده و نتیجه آزمایش دقت در صورت انجام در آن زمان؛ اقدامات انجام شده؛ و نام پرسنل خدماتی
	
	

	
	☐	☐	: فشارسنج را از نظر تمیزی عمومی بررسی کنید. 
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	وضعیت پوآر را بررسی کنید،
	
	

	
	☐	☐	دریچه، لوله و کاف. لوله ها را از نظر ترک چک کنید و نشت هوا را آزمایش کنید. 
	
	

	
	☐	☐	قطعات فرسوده یا شکسته را بررسی کنید. در صورت وجود قطعات شکسته یا مشکلات نمایشگر آن را به سازنده بازگردانید.
	
	

	
	☐	☐	اطمینان حاصل کنید که همه قطعات وجود دارند و محکم نصب شده اند
	
	

	
	☐	☐	• بررسی کنید که صفحه نمایش در هنگام باز شدن کاف صفر باشد
	
	

	
	☐	☐	• قطعات لاستیکی ترک خورده را بردارید یا تعویض کنید
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	☐	☐	قبل از استفاده، بررسی کنید که فشار بالا رفته و به صفر برگردد

	عملکرد
	

	
	☐	☐	عملکرد صحیح لامپ باد و شیرها را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	• تا 200 میلی‌متر جیوه باد کنید و بررسی کنید که نشت بیش از 2 میلی‌متر جیوه در 10 ثانیه نباشد.
	
	

	
	☐	☐	تست عملکرد عمومی : نشتی در سیستم را بررسی کنید. این را می توان با باد کردن دستگاه و دیدن اینکه نشانگر گیج به آرامی پایین می آید انجام داد. اگر نشتی کند وجود داشته باشد، می توان از مقدار کمی آب صابون برای یافتن نشتی استفاده کرد. نشتی ها معمولاً در نقاط اتصال بین لوله و اتصالات، دریچه خلاص کننده هوا معیوب، یا در شکاف لوله، کاف یا لامپ باد یافت می شوند. نشتی بین اتصالات و لوله یا بین لامپ باد و اتصالات اغلب می تواند با سفت کردن اتصال یا با بریدن لوله های منبسط شده شل و وصل مجدد تعمیر شود. لوله یا لامپ های ترک خورده باید تعویض شوند.
	
	

	
	☐	☐	گیج فشارسنج عقربه ای:
نقطه صفر را بررسی کنید. این را می توان با تخلیه کامل واحد و دیدن اینکه آیا سوزن گیج به صفر 00 میلی متر جیوه برمی گردد یا در منطقه صفر یا یک منطقه کوچک مشخص شده در اطراف نقطه صفر موجود در برخی از گیج های آنروئیدی انجام می شود. اگر سوزن خارج از منطقه صفر است، نحوه تنظیم سوزن را با سازنده بررسی کنید. در زیر برخی از روش های متداول تنظیم نشانگر آورده شده است:

	
	

	
	☐	☐	بسیاری از گیج ها دارای پیچ تنظیم برای تنظیم مجدد نقطه صفر هستند. پیچ تنظیم ممکن است در پشت یا در ساقه ای باشد که لوله به گیج متصل است. در مدل های دیگر، شیشه از جلوی گیج برداشته می شود و نشانگر با دقت به موقعیت صفر منتقل می شود.
 نقطه صفر در برخی از گیج های صفحه بزرگ را می توان با برداشتن لوله از سطح زیرین صفحه آنروئید، قرار دادن یک پیچ گوشتی سر تخت کوچک یا ابزار ارائه شده توسط سازنده در کانکتور از جایی که لوله برداشته شده و چرخاندن تنظیم کرد. پیچ گوشتی یا ابزار را تا زمانی که سوزن به صفر برسد.
 در سایر گیج ها، نقطه صفر با چرخش جزئی صفحه صفحه تنظیم می شود.
	
	

	
	☐	☐	تست دقت و کالیبراسیون: برخی از تولیدکنندگان آزمایش کالیبراسیون سالیانه را توصیه می کنند، در حالی که برخی دیگر یک بررسی کالیبراسیون را هر دو سال یک بار توصیه می کنند.
 برای فشارسنج‌های آنرویدی که اغلب در یک مرکز مراقبت‌های بهداشتی استفاده می‌شوند،
 یک آزمایش کالیبراسیون هر ماه ایده‌آل است مگر اینکه سوابق تعمیر و نگهداری نیاز به بررسی‌های بیشتر یا کمتر مکرر را نشان دهد. 

	
	

	
	☐	☐	یک فشارسنج همیشه باید کالیبره شود اگر افتاده باشد یا سوزن اشاره گر خارج از منطقه صفر باشد وقتی دستگاه کاملاً تخلیه شده است.
	
	

	
	☐	☐	
	کاربری
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	برخی از کاف ها(پوشش پارچه ای) را می توان با یک شوینده آنزیمی ملایم تمیز کرد و سپس با یک برس استریل مسواک زد و سپس با آب مقطر به مدت پنج دقیقه شستشو داد. 
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	برخی از کاف ها را می توان در آب خنک با یک صابون ملایم یا با مواد شوینده-ضدعفونی کننده شستشو داد و سپس آبکشی کرد.
	
	

	
	☐	☐	برخی از کاف ها دارای تیوب های پلاستیکی های قابل جابجایی هستند. تیوب ها را می توان با اتانول تمیز کرد در حالی که کاف ها را می توان به طور جداگانه در صابون و آب گرم شست.
	
	

	
	☐	☐	برخی از کاف ها را پس از برداشتن تیوب می توان در ماشین لباسشویی با چرخه ملایم، آب سرد یا گرم و مواد شوینده ملایم تمیز کرد، اما درگاه کاف باید درپوش باشد تا از ورود آب به داخل کاف جلوگیری شود.
	
	

	
	☐	☐	پس از شستن، باید در هوا خشک شوند.
	
	

	
	☐	☐	در صورت نیاز به ضد عفونی، می توان برخی از کاف ها را با محلول سفید کننده 10 درصد اسپری کرد، با یک برس استریل مسواک زد، سپس با آب مقطر به مدت پنج دقیقه شستشو داد و اجازه داد تا در هوا خشک شود.
	
	

	
	☐	☐	پوآر، لوله ها و شیرها را می توان با یک پارچه کمی مرطوب یا پد الکلی با 70 درصد الکل یا 0.5 درصد سفید کننده تمیز کرد
	
	





فشارسنج دیجیتال
فشارسنج های دیجیتالی که مبتنی بر روش سنتی سمع و شنیدن صداهای داخلی بدن هستند، اما از نمایشگرهای دیجیتالی استفاده می کنند، فشارسنج های الکترونیکی که حالت شنوایی دارند و فشارسنج های الکترونیکی با چک کالیبراسیون یا حالت تست را می توان از نظر دقت با استفاده از تنظیمات تست و تست کرد. روش های مشابه با فشارسنج های آنروید.
فشارسنج‌های الکترونیکی دیگری که از روش نوسان‌سنجی استفاده می‌کنند - برای اندازه‌گیری نوسانات ناشی از فشار شریانی در اثر انبساط و انقباض دیواره‌های شریانی در برابر کاف، فناوری دیجیتال Korotkoff یا ترکیبی از آنها، می‌توانند با استفاده از روش‌های تست دقت بالینی آزمایش شوند.
اگر فشارسنج معیارهای قبولی را ندارد، آن را برای تنظیم یا تعویض به سازنده برگردانید. اگر هیچ دستورالعمل نگهداری برای فشارسنج الکترونیکی یافت نشد، موارد زیر را انجام دهید. روش های اضافی را می توان به عنوان راهنما استفاده کرد:
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	فشارخون سنج دیجیتالی

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
شماره سریال، و بخش کاربری دستگاه را یادداشت کنید.
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· عدم وجود جریان نشتی
· سالم بودن کلیدها
	
	

	
	☐	☐	یک سوابق تعمیر و نگهداری با اطلاعات زیر نگه دارید: شماره سریال یا شماره شناسایی دستگاه. تاریخ سرویس دهی؛ نتایج بازرسی، تست باتری، در صورت وجود، و تست عملکرد؛ مانومتر مرجع استفاده شده و نتیجه آزمایش دقت در صورت انجام در آن زمان؛ اقدامات انجام شده؛ و نام پرسنل خدماتی
	
	

	
	☐	☐	بازرسی: صفحه نمایش را بررسی کنید تا مطمئن شوید که تمام بخش های الفبایی یا پیکسل ها به درستی کار می کنند. این کار از خواندن نادرست نمایشگر جلوگیری می کند. 

	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	تمام کابل ها را از نظر فرسودگی عایق بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	در برخی از واحدهای الکترونیکی، بررسی نشت هوا را می توان به صورت زیر انجام داد:
کاف را دور یک لوله یا لوله عمودی به اندازه بازوی بزرگسال یا کودک بپیچید - بسته به اندازه کاف.
bሻ مطمئن شوید که علامت شریان به سمت پایین است.
cሻ سوراخ تخلیه فشار را به طور موقت ببندید، معمولاً در پشت یا کنار دستگاه.
dሻ دستگاه را روشن کنید. و
با باد شدن کاف، ببینید آیا نشتی وجود دارد یا خیر.

	
	

	
	☐	☐	اگر دستگاه دارای شارژر است، آداپتور برق یا ایستگاه شارژ را از نظر تمیزی و هرگونه قطعات فرسوده یا شکسته بررسی کنید. در صورت وجود قطعات شکسته یا مشکلات نمایشگر آن را به سازنده بازگردانید.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	☐	☐	تست عملکرد: بسیاری از فشارسنج‌های الکترونیکی هنگام روشن شدن دارای یک خودآزمایی داخلی خودکار هستند و اگر دستگاه به درستی کار نمی‌کند، پیام خطا را نشان می‌دهد.
 علاوه بر خودآزمایی خودکار، سایر عملکردها و ویژگی هایی که ممکن است دستگاه داشته باشد را بررسی کنید.
 به عنوان مثال، بررسی حالت های خودکار و دستی،
 نظارت بر پالس و نشانگر پالس، 
هشدار تشخیص حرکت بازو، 
هشدارهای صوتی و تصویری، بوق ها و چراغ های چشمک زن، 
عملکردهای حافظه،
 نمایشگرهای نمودار، تاریخ و زمان، خاموش شدن خودکار پس از مدتی عدم فعالیت، بی سیم توابع ارتباطی و غیره
	عملکرد
	

	
	☐	☐	تست باتری: اگر دستگاه از باتری استفاده می کند، نشانگر باتری را در نمایشگر بررسی کنید یا باتری را با یک تستر باتری تست کنید. 
باتری های مصرف شده یا معیوب را طبق دستورالعمل سازنده تعویض کنید. 
باتری ها باید به درستی به عنوان زباله های خطرناک دور ریخته شوند.
	
	

	
	☐	☐	اگر دستگاه از باتری‌های قابل شارژ استفاده می‌کند، زمانی که باتری‌ها برای مدت طولانی شارژ نمی‌شوند، آن‌ها را تعویض کنید. 
	
	

	
	☐	☐	تست دقت و کالیبراسیون: برخی از تولیدکنندگان تست دقت را هر سال و برخی دیگر هر دو سال یکبار توصیه می کنند. برخی از سازندگان اظهار می‌کنند که فشارسنج‌های الکترونیکی آنها به دلیل ویژگی‌های فن‌آوری خود، حتی در صورت رها شدن، نیازی به کالیبراسیون مجدد ندارند. 
برخی از فشارسنج های الکترونیکی نمی توانند توسط کاربر آزمایش و/یا کالیبره شوند و باید برای تست و کالیبراسیون به سازنده یا یک تکنسین یا مرکز خدمات تایید شده ارسال شوند.
	
	

	
	☐	☐	برای یک مرکز مراقبت های بهداشتی، آزمایش دقت هر شش ماه ایده آل است، مگر اینکه سوابق تعمیر و نگهداری نیاز به بررسی های مکرر را نشان دهد. 
	
	

	
	☐	☐	در صورت افتادن فشارسنج باید تست شود. 
	
	

	
	☐	☐	
	کاربری
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
قبل از تمیز کردن یا زمانی که از تجهیزات استفاده نمی شود، تجهیزات را از منبع تغذیه جدا کنید. وقتی کابل برق را جدا می کنید، کلیدها باید خاموش باشند و دوشاخه باید نگه داشته شود.
	
	

	
	☐	☐	تمیز کردن و ضد عفونی کردن: به طور کلی، واحدهای الکترونیکی را می توان با یک پارچه خشک و نرم تمیز کرد.


	تمیز کر  دن
	



گوشی های پزشکی- استتوسکوپ
تابع
گوشی پزشکی برای گوش دادن به صداهای درون بدن استفاده می شود. این صداها ممکن است در اثر تنفس، سرفه، جریان خون یا معده ایجاد شوند. صداها گرفته می شود و برای تشخیص به گوش کادر پزشکی منتقل می شود.
چگونه کار می کند
غشایی روی سر گوشی ارتعاشات ناشی از صداهای داخلی را گرفته و به لوله گوشی پزشکی منتقل می کند. صداها از لوله از طریق گوشی به کاربر منتقل می شود. سر گوشی‌پزشکی همچنین دارای یک زنگ باز است که برای دریافت صداهای فرکانس پایین‌تر استفاده می‌شود. هد صدا را از یک منطقه وسیع دریافت می کند، بنابراین صدای بلند به کاربر می رسد. بنابراین باید مراقب باشید که در حین استفاده از گوشی پزشکی ضربه ای زده یا فریاد نزنید.
[image: ]

	خطا	
	علت احتمالی
	راه حل

	صدای ضعیف یا شنیده نشده است
	نشتی یا انسداد
	تمام قطعات را جدا کرده و نشتی و گرفتگی را بررسی کنید.
مونتاژ کنید و مجدداً تنظیم کنید

	. کانکتور لوله در هدپیس نمی ماند
	مکانیزم قفل شکسته
	برای تعمیر به تکنسین مراجعه کنید

	قطعات آسیب دیده یا معیوب هستند
	قسمت شکسته
	با قطعه گرفته شده از واحدهای دیگر جایگزین کنید

	
	
	

	
	
	



	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	گوشی معاینه/استتوسکوپ

	
	☐	☐	بررسی قطعات پلاستیکی داخل گوش
	
	

	
	☐	☐	بررسی هرگونه فرسودگی و پوسیدگی در لوله های رابط
	
	

	
	☐	☐	بررسی دیافراگم
	
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که تجهیزات به طور ایمن بسته بندی شده باشند
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	• هرگونه کثیفی قابل مشاهده را پاک کنید
	
	

	
	☐	☐	• تمام گرد و غبار و کثیفی را با یک پارچه مرطوب پاک کنید
	
	

	
	☐	☐	گوشی و داخل آن را با آب گرم تمیز کنید
	
	

	
	
	
	قبل از استفاده به آرامی ضربه بزنید تا عملکرد را بررسی کنی
	
	

	
	☐	☐	• نگهدارنده لوله چک به راحتی در داخل هدپیس می چرخد
	عملکرد
	

	
	☐	☐	• صدای چک از دو طرف هدپیس شنیده می شود
	
	

	
	☐	☐	اطمینان حاصل کنید که همه قطعات وجود دارند و محکم نصب شده اند
	
	

	
	☐	☐	• قطعات لاستیکی ترک خورده را بردارید یا تعویض کنید
	
	

	
	☐	☐	• در صورت شکستگی غشا را تعویض کنید
	
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که فرآیند انتقال صدا به درستی صورت میپذیرد.
	
	

	
	☐	☐	هرگونه کثیفی قابل مشاهده را پاک کنید.
• تمام گرد و غبار و کثیفی را با یک پارچه مرطوب پاک کنید.
قطعات داخل گوشی گوشی را با آب گرم تمیز کنید
	تمیز کردن
	


	

ست معاینه:اتوسکوپ/افتالموسکوپ
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری

	
	☐	☐	
	

	
	☐	☐	
	

	
	☐	☐	
	



پالس اکسی متر
عملکرد
پالس اکسی متر دستگاهی است که به صورت غیر تهاجمی اشباع اکسیژن خون بیمار را کنترل می کند. میزان اکسیژن خون شریانی بیمار را در حین عمل و تشخیص اندازه گیری می کند. این سطح از اکسیژن یا اشباع اکسیژن اغلب به SpO2 گفته می شود که بر حسب درصد اندازه گیری می شود و این روی پالس اکسی متر نمایش داده می شود. یک پالس اکسیمتر نیز ضربان نبض را نشان می دهد.
چگونه کار می کند
ماده رنگی خون، هموگلوبین، حامل اکسیژن است و میزان جذب نور توسط هموگلوبین با میزان اکسیژن رسانی متفاوت است. دو نوع نور مختلف (یکی مرئی و دیگری نامرئی) از یک طرف یک کاوشگر از طریق پوست هدایت می‌شوند و مقدار عبوری از طرف دیگر اندازه‌گیری می‌شود.
این دستگاه نسبت انتقال دو نوع نور را به یک درصد اکسیژن تبدیل می کند. پروب های پالس اکسیمتر را می توان روی انگشت یا لبه گوش نصب کرد.
[image: ]
	خطا	
	علت احتمالی
	راه حل

	تجهیزات کار نمی کند

	بدون برق از پریز برق
باتری (در صورت وجود) خالی است
خطای کابل برق

	بررسی کنید سوئیچ برق روشن است.
در صورت سوختن فیوز را با ولتاژ و جریان صحیح تعویض کنید.
با استفاده از تجهیزاتی که کار می کنند، برق اصلی را در پریز بررسی کنید. در صورت نبود برق برای سیم کشی مجدد با برق تماس بگیرید.
باتری را شارژ یا تعویض کنید
کابل را روی یک قطعه دیگر از تجهیزات امتحان کنید. در صورت نیاز برای تعمیر با برق تماس بگیرید.

	SpO2 یا ضربان نبض نمایش داده نمی شود یا ناپایدار است
.
	پروب به درستی نصب نشده است
پروب قادر به خواندن خاک، لاک ناخن و غیره نیست.
حرکت بیمار
مقدار SpO2 بیمار بسیار کم است که قابل اندازه گیری نیست
خرابی داخلی

	پروب و کابل را به درستی وصل کنید
چربی، کثیفی، لاک ناخن و پروب را تمیز کنید
از بیمار بخواهید بی حرکت بماند
معاینه بالینی بیشتر بیمار در صورت لزوم پروب را مجدداً نصب کنید
با تکنسین بیومدیکال تماس بگیرید

	پروب خاموش روی صفحه نمایش داده می شود 

	پروب به درستی متصل نیست
	اتصال بین پروب و اکسی متر شل است
سنسور را وصل کنید
برای تعمیر به تکنسین بیومدیکال مراجعه کنید



	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	پالس اکسی متر پرتابل/انگشتی

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· سالم بودن کلیدها
	
	

	
	☐	☐	یک سوابق تعمیر و نگهداری با اطلاعات زیر نگه دارید: شماره سریال یا شماره شناسایی دستگاه. تاریخ سرویس دهی؛ نتایج بازرسی، تست باتری، در صورت وجود،  مرجع استفاده شده و نتیجه آزمایش دقت در صورت انجام در آن زمان؛ اقدامات انجام شده؛ و نام پرسنل خدماتی
	
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که همه قطعات موجود و متصل هستند
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که کابل ها پیچ خورده نیستند و در صورت مشاهده هرگونه آسیب از سرویس خارج کنید
	
	

	
	☐	☐	هر پیچ شلی را ببندید و بررسی کنید که قطعات محکم نصب شده باشند
	
	

	
	☐	☐	اگر دوشاخه، کابل یا سوکت آسیب دیده است، آن را تعویض کنید
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	☐	☐	قبل از استفاده، عملکرد روی سوژه سالم را بررسی کنید
	عملکرد
	

	
	☐	☐	عملکرد تمام چراغ ها، نشانگرها و نمایشگرهای بصری را بررسی کنید
	
	

	
	☐	☐	هشدار قطع اتصال پروب را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	ههرگونه کثیفی قابل مشاهده را پاک کنید.
• تمام گرد و غبار و کثیفی را با یک پارچه نرم پاک کنید.
پس از هر بار استفاده، پروب را با دستمال مرطوب الکلی تمیز کنید 
	تمیز کردن
	





تب ستج غیر تماسی 
[image: ]
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	☐	☐	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:

	وضعیت ظاهری
	تب سنج غیر تماسی

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· سالم بودن کلیدها
	
	

	
	☐	☐	از ایمنی دماسنج اطمینان حاصل کنید و بررسی کنید که آیا در استفاده عادی در هر هفته خطرات بالقوه ایمنی وجود دارد یا خیر؟
لنز شکسته است ؟
پوسته بدنه ترک خورده و سر حسگر آلوده است؟ ا
	
	

	
	☐	☐	دمای محیط نباید خیلی زیاد یا کم باشد. برای اطمینان از قرائت دقیق قبل از استفاده ، دماسنج مادون قرمز را ده الی سی دقیقه در محیط آزمایش یا اتاق قرار دهید تا دماسنج بتواند با محیط سازگار شود.
	بازرسی بصری 
	

	
	☐	☐	هنگامی که سیگنال کمبود باتری - نشان داده می شود ممکن است اندازه گیری نادرست باشد. باتری را تعویض کنید و دوباره اندازه بگیرید. هنگام تعویض باتری به قطبیت )+ -( توجه کنید. عدم انجام این کار ممکن است منجر به نشت مایعات ، تولید گرما یا ترکیدن شود و در نتیجه به دستگاه آسیب برساند. توصیه می شود از باتری های قلیایی AAA یک و نیم ولتی–5V.1 AAA Alkaline Super استفاده شود.
	
	

	
	☐	☐	محیط اطراف فرد مورد سنجش باید پایدار باشد. اندازه گیری دما توسط دماسنج در مکانهایی با جریان های هوایی مانند فن ها و خروجی های تهویه مطبوع قابل آزمون نیست.
	
	

	
	☐	☐	کاربری که از دماسنج مادون قرمز استفاده می کند به طور معمول باید اطمینان حاصل کند که ناحیه پیشانی بیمار تمیز و خشک است و در هنگام اندازه گیری با پوشش یا مانعی کاور نشده است. درجه حرارت بدن یا دمای بدن در ناحیه مورد آزمایش پیشانی با پوشیدن لباس بیش از حد یا پوشش سر )به عنوان مثال سربند ، بند(، یا با استفاده از محصوالت پاک کننده صورت )به عنوان مثال دستمال های آرایشی( ممکن است تغییر کند.
	عملکرد
	

	
	☐	☐	دماسنج مادون قرمز را عمود بر ناحیه مورد سنجش پیشانی بگیرید و از فرد بخواهید که در هنگام اندازه گیری ثابت بماند.
	
	

	
	☐	☐	مطمئن شوید که دستگاه همیشه در حالت دمای بدن شروع به کار می کند.
	
	

	
	☐	☐	دماسنج را با فاصله 3 تا 2 سانتی متر از نقطه اندازه گیری نگه دارید.
	
	

	
	☐	☐	نقطه ایده آل اندازه گیری منطقه گیجگاه است.
	
	

	
	☐	☐	دمای اندازه گیری شده از نقاط راست و چپ پیشانی ممکن است متفاوت باشد.
	
	

	
	☐	☐	در صورت اندازه گیری دمای بدن از نقاطی از بدن که توصیه نشده است )هرجای دیگر به غیر از پیشانی یا پشت الله گوش( ، نمی توان اطمینان صحت اندازه گیری را تضمین کرد.
	
	

	
	☐	☐	توجه کنید که مد اندازه گیری دستگاه در حالت اندازه گیری دمای بدن باشد. این مد به طور معمول توسط کلید MOD یا در دماسنج های مادون قرمز تعویض می شود./ به دفترچه راهنمای کاربری دستگاه مراجعه کنید
	
	

	
	☐	☐	این محصول ضد آب نیست. از تماس مستقیم با آب یا مایعات دیگر پرهیز شود.
نوک پروب دما را که یک سنسور دقیق دما روی آن قرار دارد ، لمس نکنید.
از مواد شیمیایی برای تمیزکردن لنز استفاده نکنید.
بدنه دماسنج را با یک پارچه نرم تمیز کنید. لنز یا حسگر پروب دما را با پنبه تمیز کنید. اگر لنز با جسم سخت تمیز شود ، ممکن است خراشیده شود ، که منجر به قرائت نادرست خواهد شد. سنسور مادون قرمز یا همان لنز پروب دما را با دستمال کاغذی یا دستمال کاغذی پاک نکنید. اگر سنسور مادون قرمز کثیف باشد ممکن است در صحت نتیجه اندازه گیری اختالل ایجاد شود
3 )پارچه نرم تمیز را با مقدار کمی الکل 0 ٪.مرطوب کنید ، بدنه دماسنج را پاک کرده و سریع خشک کنید. 3
 )بدنه دماسنج را با پارچه ای کمی آغشته با الکل پزشکی 0 ٪.مرطوب ضد عفونی کنید. دقت شود که به لنز دماسنج محلول الکل وارد نشود. برای ضدعفونی کردن دماسنج از بنزن ، تینر ، بنزین یا سایر مواد خورنده و حالل های قوی استفاده نکنید.
توصیه می شود دماسنج را قبل و بعد از هر استفاده ضد عفونی کنید. زمان ضد عفونی ظرف 3 دقیقه تکمیل شود .
	تمیز کردن
	





ترازوی بیمار
تابع
اندازه گیری وزن بیمار بخش مهمی از نظارت بر سلامت و همچنین محاسبه دوز دارو و پرتو است. بنابراین ضروری است که ترازوها به درستی عمل کنند. آنها را می توان برای تمام سنین بیمار استفاده کرد و بنابراین در محدوده وزنی که اندازه گیری می شود متفاوت است. آنها را می توان برای ایستادن بیماران ترتیب داد، یا می توان آنها را برای وزن کردن بیماران سوار بر ویلچر تنظیم کرد. برای نوزادان، بیمار را می توان در بند بند زیر ترازو آویزان کرد یا در تخت توزین بالای ترازو قرار داد.
چگونه کار می کند
ترازوهای مکانیکی دارای فنری هستند که به دلیل وزن بیمار منحرف می شود. فنر یک اشاره گر را در امتداد نمایشگر فشار می دهد یا یک دیسک را برای نشان دادن وزن می چرخاند. ترازوهای الکترونیکی دارای حسگری هستند که تحت وزن بیمار خم می شوند و مدار آن را به ارقام نمایش داده شده تبدیل می کند.
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عیب یابی ترازوها
	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	نقطه صفر را نمی توان تعیین کرد
	ترازوها تراز نیستند
کنترل صفر شکسته یا قسمت داخلی گیر کرده است
	ترازوها را روی زمین هموار قرار دهید و دوباره آزمایش کنید
ارسال برای تعمیر

	حرکت سفت یا تند است
	خاک داخلش نشسته
انسداد داخلی
	هرگونه کثیفی یا جسم خارجی قابل مشاهده را بردارید و مجددا آزمایش کنید
ارسال برای تعمیر

	خواندن نادرست است
	صفر به درستی تنظیم نشده است
خطای کالیبراسیون
	صفر را ریست کنید و دوباره تست کنید
دوباره کالیبره کنید یا برای تعمیر بفرستید

	صفحه نمایش الکترونیکی خالی است
	باتری / برق از کار افتاد
خطای داخلی
	باتری یا منبع تغذیه را تعویض کنید و دوباره تست کنید
ارسال برای تعمیر

	
	
	



	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	ترازوی بیمار

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· ایمنی و وضعیت نصب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	آیا ترازو در شرایط بالانس و تراز قرار دارد.
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	آیا ترازو از دیوار به میزان مناسب فاصله دارد.
	
	

	
	
	
	• هر گونه پیچ شل را ببندید و بررسی کنید که قطعات محکم نصب شده باشند
	
	

	
	☐	☐	وضعیت صحت باتری از لحاظ شارژ و دشارژ بررسی مورد بررسی قرار گرفته است.
	
	

	
	
	
	بررسی عملکرد
• صفر را در شروع روز و قبل از هر بیمار بررسی کنید
	
	

	
	☐	☐	• بررسی دقیق خوانش دستگاه با استفاده از وزن مشخص(وزنه شاهد)

	عملکرد
	

	
	☐	☐	• در صورت عدم دقت برای تعمیر بفرستید
	
	

	
	☐	☐	• اگر صفحه نمایش باتری کم را نشان می دهد، باتری را تعویض کنید
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
قبل از تمیز کردن یا زمانی که از تجهیزات استفاده نمی شود، تجهیزات را از منبع تغذیه جدا کنید. وقتی کابل برق را جدا می کنید، کلیدها باید خاموش باشند و دوشاخه باید نگه داشته شود.
	
	

	
	☐	☐	مراقبت و رسیدگی
• گرد و غبار را پاک کنید و پوشش گرد و غبار را پس از بررسی تعویض کنید
	تمیز کردن
	




دستگاه اکسیژن ساز پرتابل
عملکرد
یک متمرکز کننده اکسیژن هوای اتاق را جذب می کند، اکسیژن را از سایر گازهای موجود در هوا جدا می کند و اکسیژن غلیظ را به بیمار می رساند. هنگامی که با سرعت دو لیتر در دقیقه تنظیم شود، گازی که توسط متمرکز کننده تحویل می شود بیش از 90٪ اکسیژن است. این برای شرایطی استفاده می شود که تامین گاز بطری غیر عملی یا گران است و می تواند توسط بیماران در بیمارستان یا خانه استفاده شود.
چگونه کار می کند
هوای اتمسفر تقریباً از 80 درصد نیتروژن و 20 درصد اکسیژن تشکیل شده است. یک متمرکز کننده اکسیژن با جداسازی این دو جزء از هوا به عنوان منبع اکسیژن استفاده می کند. از خاصیت گرانول های زئولیت برای جذب انتخابی نیتروژن از هوای فشرده استفاده می کند. هوای اتمسفر جمع آوری، فیلتر شده و توسط کمپرسور تا فشار 20 psi (138 کیلو پاسکال) بالا می رود. سپس هوای فشرده به یکی از قوطی‌های حاوی دانه‌های زئولیت وارد می‌شود که در آن نیتروژن به طور انتخابی جذب می‌شود و اکسیژن باقی‌مانده را برای استفاده بیمار در دسترس می‌گذارد. پس از حدود 20 ثانیه، هوای فشرده به طور خودکار به قوطی دوم هدایت می شود، جایی که این فرآیند تکرار می شود و خروجی اکسیژن را قادر می سازد بدون وقفه ادامه یابد. در حالی که فشار در قوطی دوم 20 psi (138 کیلو پاسکال) است، فشار در قوطی اول به صفر کاهش می یابد. این اجازه می دهد تا نیتروژن از زئولیت آزاد شود و به جو بازگردد. سپس زئولیت بازسازی شده و برای چرخه بعدی آماده می شود. با تناوب فشار بین دو قوطی، یک منبع ثابت اکسیژن تولید می شود و زئولیت به طور مداوم در حال بازسازی است.
واحدهای جداگانه دارای خروجی حداکثر پنج لیتر در دقیقه با غلظت اکسیژن تا 95٪ هستند.
[image: ]
	خطا
	علت احتمالی
	راه حل

	دستگاه کار نمی کند، زنگ قطع برق به صدا در می آید

	بدون برق از پریز برق
قطع کننده مدار متمرکز تنظیم شده است:خاموش.

	بررسی کنید سوئیچ برق روشن است و کابل وارد شده است. فیوز را تعویض کنید.
در صورت وجود دکمه ریست را فشار دهید

	دستگاه کار نمی کند، هشدار قطع برق وجود ندارد

	باتری زنگ هشدار تمام شده

	باتری را تعویض کنید و مانند بالا تست کنید

	بدون جریان اکسیژن

	جریان قابل مشاهده نیست
لوله ها محکم وصل نشده اند
آب یا ماده ای که لوله اکسیژن را مسدود می کند
فلومتر یا بطری رطوبت ساز مسدود شده است

	لوله را زیر آب قرار دهید و به دنبال حباب بگردید. اگر حباب ها به طور پیوسته ظاهر شوند، گاز در واقع جریان دارد
بررسی کنید که لوله ها و کانکتورها محکم نصب شده باشند
لوله را بردارید، آن را بشویید و قبل از تعویض خشک کنید
متر / بطری را تعویض کنید یا به تکنسین بیومدیکال مراجعه کنید

	چراغ دما یا هشدار کم اکسیژن روشن است

	دستگاه بیش از حد گرم شده یا مسدود شده است
 

	هرگونه انسداد ناشی از پرده، روتختی، دیوار و غیره را بردارید.
فیلترها را تمیز کنید
دستگاه را با استفاده از سیستم اکسیژن آماده به کار خاموش کنید. بعد از 30 دقیقه دستگاه را مجددا راه اندازی کنید.
اگر مشکل حل نشد با تکنسین بیومدیکال تماس بگیرید.

	شوک الکتریکی 
	خطای سیم کشی
	به برقکار مراجعه کنید




	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	دستگاه اکسیژن ساز 
دس

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· ایمنی و وضعیت نصب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	باید روی یک سطح صاف و سخت قرار گیرد.
	
	

	
	☐	☐	همه پیچ‌ها، اتصالات، لوله‌ها و قطعات را بررسی کنید که محکم نصب شده باشند
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	• اگر با رسوب آهک پوشیده شده است، بطری مرطوب کننده را تعویض کنید.
	
	

	
	☐	☐	• دوشاخه، کابل یا پریز برق را از نظر آسیب دیدگی بررسی کنید و در صورت لزوم تعویض کنید.

	
	

	
	☐	☐	اگر دوشاخه، کابل یا سوکت آسیب دیده است، آن را تعویض کنید
	
	

	
	☐	☐	همه پیچ‌ها، اتصالات، لوله‌ها و قطعات را بررسی کنید که محکم نصب شده باشند
	
	

	
	☐	☐	خروجی برق دستگاه به پریزی ارت دار) دارای اتصال به زمین( که دستگاه دیگری به آن متصل نیست، وصل کنید. اکسیژن ساز شما باید تنها موردی باشد که به پریز برق متصل شده است ، زیرا توان زیادی مصرف میکند. اگر پریز شما بدون اتصال زمین است، استفاده از آداپتور جهت برقراری ایمنی دستگاه و عدم بروز شوک الکتریکی ناشی از جریان های نشتی الزم است.
	
	

	
	☐	☐	با هر دستگاه تغلیظ کننده اکسیژن باید از تثبیت کننده و محافظ ولتاژ استفاده شود.
	
	

	
	☐	☐	هیچ چیز نباید روی دستگاه اکسیژن ساز قرار گیرد.
	
	

	
	☐	☐	دستگاه اکسیژن ساز تحت شرایط محیطی خاص )دما ، رطوبت ، فشار بارومتری ، ارتفاع( بهینه عمل می کند. این موارد در دفترچه راهنمای کاربر دستگاه مشخص شده است.
	
	

	
	☐	☐	اگر اکسیژن ساز شما خارج از محدوده شرایط محیطی مطلوب باشد ، عملکرد کمتری دارد و ممکن است سطح مشخصی از پشتیبانی اکسیژن رسانی را ارائه ندهد.
	عملکرد
	

	
	☐	☐	اکسیژن یک گاز قابل اشتعال است و غلظت اکسیژن باید از منابع گرما مانند آتش سوزی ، اجاق گاز ، بخاری و غیره دور نگه داشته شود و نباید در اطراف کسی که سیگار می کشد استفاده شود. دستگاه را باید دور از هرگونه وسایل اشتعال زا یا منابع احتراق نگه داشت. آب ، روغن ها و هرگونه فرآورده نفتی را از دستگاه تغلیظ کننده دور نگه دارید.
	
	

	
	☐	☐	دستگاه را )30 تا 60 سانتی متر( با فاصله از دیوار و مبلمان قرار دهید. دستگاه باید اکسیژن را وارد لوله اکسیژن بیمار کند و غبار ) حاوی نیتروژن و گرما( را آزاد کند ، بنابراین به فضای زیادی نیاز دارد. مطمئن شوید که در ناحیه اطراف آن مانعی وجود ندارد.
	کاربری
	

	
	☐	☐	در صورت تجویز بطری مرطوب کننده خود را وصل کنید. درپوش رزوه دار روی بطری مرطوب کننده خود را در خروجی دستگاه اکسیژن ساز خود قرار دهید. بطری خود را به آرامی بچرخانید تا محکم به دستگاه متصل شود.
	
	

	
	☐	☐	همیشه از آب مقطر یا فیلتر شده در بطری مرطوب کننده خود استفاده کنید. درپوش باالی بطری را باز کنید ، سپس آن را با آب پر کنید. قبل از اتصال بطری به دستگاه اکسیژن ساز ، درپوش را دوباره بچرخانید. هر بار که از دستگاه استفاده می کنید آب بطری را عوض کنید.
	
	

	
	☐	☐	آداپتور اکسیژن در خروجی دستگاه شما قرار می گیرد که معموالً برای بطری های مرطوب کننده استفاده می کنید. فقط باید قسمت بزرگتر آداپتور را در مجرای خروجی قرار دهید.
	
	

	
	☐	☐	مطمئن شوید که فیلتر هوای شما در جای خود قرار دارد. دستگاه اکسیژن شما دارای یک فیلتر ورودی هوا است که ذرات و آلرژن ها را از هوا حذف می کند و باید در کنار دستگاه شما قرار گیرد. گاهی اوقات ، ممکن است فیلتر را بردارید یا جایگزین کنید ، بنابراین همیشه قبل از اینکه دستگاه خود را روشن کنید ، وجود داشتن فیلتر بر روی آن را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	قبل از راه اندازی خط برای بیمار، جریان اکسیژن را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	• ماشین را به مدت دو دقیقه روشن کنید. و بررسی کنید که هیچ آلارمی خاموش نشود.
	
	

	
	☐	☐	• عملکرد دبی سنج را بررسی کنید. سرعت جریان اکسیژن باید با کنترل جریان متفاوت باشد (به حباب ها مراجعه کنید).
	
	

	
	☐	☐	دستگاه اکسیژن شما برای شروع به چرخه تولید دوز غلظت اکسیژن مناسب به زمان نیاز دارد. این بدان معناست که قبل از شروع تنفس در هوای تولید شده توسط دستگاه ، باید مدتی آن را روشن کنید و بر اساس آن برنامه ریزی کنید.
	
	

	
	☐	☐	زنگ هشدار ممکن است یکی از موارد زیر را نشان دهد )برای اطالع از آالرم های خاص دستگاه خود به دفترچه راهنمای کاربر مراجعه کنید(: • قطع برق • فشار کم یا زیاد • غلظت کم اکسیژن )>22) • جریان کم یا بدون جریان • باتری کم
	
	

	
	☐	☐	میزان- دوز جریان اکسیژن را تنظیم کنید.
	
	

	
	☐	☐	در صورت استفاده از ماسک ، متمرکز کننده باید با جریان 5 LPM( لیتر در دقیقه( کار کند تا از اکسیژن به صورت بهینه استفاده شود.
	
	

	
	☐	☐	هنگامی که دستگاه در حال استفاده نیست ، آن را "خاموش" کنید. همان دکمه ای را که برای روشن کردن آن استفاده می کردید فشار دهید. دستگاه می تواند در حین روشن شدن بیش از حد گرم شود و خطر آتش سوزی را ایجاد کند. مهم این است که در مواقعی که از آن استفاده نمی کنید آن را روشن نگذارید.
	
	

	
	☐	☐	بررسی تمیز کردن:
بعد از هر عملیاتی بررسی کنید که تجهیزات و لوازم جانبی تمیز باشند و آسیبی نبینند.
قبل از تمیز کردن یا زمانی که از تجهیزات استفاده نمی شود، تجهیزات را از منبع تغذیه جدا کنید. وقتی کابل برق را جدا می کنید، کلیدها باید خاموش باشند و دوشاخه باید نگه داشته شود.
	
	

	
	☐	☐	مراقبت و رسیدگی
• گرد و غبار / کثیفی دستگاه و زمین زیر دستگاه را با یک پارچه مرطوب پاک کنید و خشک کنید
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	هنگام استفاده ، متمرکز کننده اکسیژن باید در مکانی قرار گیرد که تهویه مناسب داشته باشد 
	
	

	
	☐	☐	• بطری رطوبت ساز را تا سطح نشانگر با آب مقطر تمیز پر کنید
	
	

	
	☐	☐	بطری مرطوب کننده را کاملا تمیز کنید و خشک کنید
	
	

	
	☐	☐	• فیلتر را در آب گرم بشویید و خشک کنید. در صورت آسیب دیدگی تعویض کنید
	
	





تخت معاینه بیمار 
	مداخله اصلاحی
	نامناسب
	مناسب
	شرح تست
	نام تست
	نام دستگاه

	
	
	
	شماره موجودی دستگاه و بخش کاربری:
مدل یا شماره سریال:
تاریخ نگهداری دوره ای:

	وضعیت ظاهری
	تخت بیمار

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(از نظر پاکیزگی و شرایط فیزیکی عمومی)
	
	

	
	☐	☐	وضعیت بهداشت تخت- تشک
	
	

	
	☐	☐	مکان نصب تخت مناسب وایمن است
	
	

	
	☐	☐	شرایط فیزیکی:
· تمیز بودن بدنه دستگاه
· عدم وجود شکستگی
· ایمنی و وضعیت نصب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	وضعیت برچسب گذاری مناسب است.
	
	

	
	☐	☐	• تشک و میز را از نظر ساییدگی بررسی کنید
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	• بررسی کنید که روغن نشتی نداشته باشد
	
	

	
	☐	☐	تخت معاینه زنان) تخت ژنیکولوژی ( و نیز تخت معاینه معمولی سالم با پوشش مناسب و دارای پاراوان، وجود دارد.
	
	

	
	☐	☐	پله پای تخت موجود است
	
	

	
	☐	☐	• قبل از استفاده حرکات ضروری را بررسی کنید
	
	

	
	☐	☐	• عملکرد ترمز چرخ و چرخش چرخ ها را بررسی کنید
	عملکرد
	

	
	☐	☐	• اطمینان حاصل کنید که تمام قطعات متحرک می توانند حرکت کنند، در صورت نیاز از گریس استفاده کنید
	
	

	
	☐	☐	بررسی حرکت اهرم ها
	
	

	
	☐	☐	بررسی جنس شاسی تخت
	
	

	
	☐	☐	• بررسی کنید که تمام قطعات موجود و محکم نصب شده باشند
	کاربری
	

	
	☐	☐	• اقلام فرسوده یا آسیب دیده را تعویض کنید
	
	

	
	☐	☐	به جنس تخت دقت شود تا در اثر تنظیمات مکرر دستی آسیب ندیده و مشکلی برای آن ایجاد نشود. 
	
	

	
	☐	☐	رول ملحفه یک بار مصرف موجود و استفاده می شود
	
	

	
	☐	☐	• هر گونه روغن یا گریس خارج شده را از اتصالات پاک کنید
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	• میز / زیر / پایه را تمیز، خشک و ضد عفونی کنید
	
	

	
	☐	☐	ضد عفونی تخت معاینه و کلیه وسایل و کف اتاق در پایان کار روزانه توسط محلول مورد تایید وزارت بهداشت انجام می گیرد.

	
	



چک لیست ترالی کد اورژانس
[image: ترالی اورژانس - صنایع پزشکی تک نوع خاورمیانه]
	
	☐	☐	شرایط فیزیکی :
· سالم بودن اسکلت و بدنه
· تمیز بودن رویه و اسکلت
· عدم وجود شکستگی
· عدم وجود جریان نشتی در کلیه قسمت ها
	
	

	
	☐	☐	شرایط ایمنی و نصب
· عملکرد مناسب ترمزها و قفل چرخ ها
· سالم بودن قفل و در دسترس بودن کلید کشوی اول
· محل قرارگیری مناسب
· محکم و سالم بودن ترالی وچرخ های آن و عدم احتمال سقوط
· حرکت آسان کشوها
	
	

	
	☐	☐	ملحقات و اتصالات: 
وجود و سالم بودن کپسول اکسیژن شارژ شده با ثبت زمان شارژ
مناسب بودن محل اتصال سیفتی باکس و اتصال سیفتی باکس از نوع مناسب
وجود تخته احیا
وجود چندراهی برق
وجود سوابق چک کلیه تجهیزات
وجود لامپ و باطری یدک
وجود و بررسی عملکرد فشارسنج و گوشی معاینه و چراق قوه معاینه
	
	

	
	☐	☐	· وجود محلول/ژل الکترود رسانا با تاریخ معتبر
	
	

	
	☐	☐	· تجهیزات مدریت راه هوایی:
(- راه هوایی/تنفس
روان کننده/ژله روان کننده محلول در آب 
راه های هوایی اوروفارنکس (Guedel)) با سایزهای 0-5
	مدیریت راه هوایی
	

	
	☐	☐	· پالس اکسی متر فینگرتیپ به همراه باطری
	
	

	
	☐	☐	· فورسپس Magill (استریل شده و درج در مستندات)
· [bookmark: _GoBack]تیغ بیستوری استریل
	
	

	
	☐	☐	· Bag-Valve-Mas
· وجود آمبوبگ با سایزهای مختلف و بررسی صحت عملکرد آن(  به همراه ماسک و رزرور بگ) و بررسی دریچه valve
· k یا آمبوبگ با حجم های :
نوزادان (250 میلی لیتر)   کودکان (500 میلی لیتر) 1
· بزرگسالان (1600 میلی لیتر)
	
	

	
	☐	☐	تیغه های منحنی بزرگسالان برای لارنگوسکوپ –
 اندازه 2و3و4
دسته لارنگوسکوپ کودکان
تیغه های مستقیم کودکان برای لارنگوسکوپ00 و 0 و1
لامپ های یدکی برای لارنگوسکوپ 
باتری یدکی دسته لارنگوسکوپ
	
	

	
	☐	☐	· وجود ماسک اکسیژن بزرگسال، اطفال و نوزادان
· رابط اکسیژن
· کانولای بینی
	
	

	
	☐	☐	وجود ایروی در سایزهای مختلف
	
	

	
	☐	☐	وجود لوله های داخل تراشه  در سایزهای مختلف
	
	

	
	☐	☐	ست بخیه (استریل)
	سایر تجهیزات
	

	
	☐	☐	ست پانسمان(استریل) و یک بار مصرف
	
	

	
	☐	☐	آنژوکت در سایزهای مختلف
	
	

	
	☐	☐	اسکالپ وین در سایزهای مختلف
	
	

	
	☐	☐	ست سرم
	
	

	
	☐	☐	سرنگ و سرسوزن در سایزهای مختلف
	
	

	
	☐	☐	انواع چسب: ضدحساسیت و لکوپلاست هر کدام 1 حلقه
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