


[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.
	
	





دستگاه فور استریلیزاسیون گرمای خشک
استریل کردن یک شی با حرارت خشک یکی از اولین اشکال عقیم سازی است. از هوای گرم استفاده می‌کند که یا عاری از بخار آب است یا دارای مقدار بسیار کمی از آن است، جایی که این رطوبت در فرآیند استریل‌سازی نقشی حداقلی دارد یا اصلاً نقشی ندارد.
فرآیند استریلیزاسیون حرارت خشک با هدایت انجام می شود. جایی که گرما توسط سطح بیرونی یک ابزار جذب می شود و سپس به داخل لایه بعدی منتقل می شود. در نهایت، کل آیتم به دمای مناسب مورد نیاز برای دستیابی به عقیم سازی می رسد. زمان و دمای مناسب برای استریلیزاسیون با حرارت خشک 160 درجه سانتیگراد (320 درجه فارنهایت) برای 2 ساعت یا 170 درجه سانتیگراد (340 درجه فارنهایت) برای 1 ساعت و در مورد استریل کننده های هوای داغ با سرعت بالا، 190 درجه سانتیگراد (375) درجه فارنهایت) به مدت 6 تا 12 دقیقه است. اقلام باید قبل از استریل کردن خشک شوند زیرا آب در فرآیند اختلال ایجاد می کند. گرمای خشک با ایجاد دناتوره شدن پروتئین ها (واسِرِشتن یا دِناتوره شدن (به فرانسوی: Dénaturation، دناتوراسیون) (به انگلیسی: Denaturation، دی‌نیچریشن) تغییر شکل پروتئین و اسیدهای نوکلئیک بر اثر تغییر عوامل محیطی چون PH، دما و غیره می‌گویند. حرارت نقش بسیار خاصی در میان عوامل دارد و سبب نابودی پیوندهای پایدار کننده پروتئین می‌شود. حرارت منجر به شکستن پیوندهای ضعیف نظیر هیدروژنی و واندروالسی در پروتئین‌ها و رسوب آنها می‌شود. عموما عمل دناتوره شدن در دمای بین ۵۵-۸۵ درجه سانتی‌گراد انجام می‌شود.). گرمای خشک بیشتر آسیب را با اکسید کردن مولکول ها وارد می کند. اجزای ضروری سلول از بین می روند و ارگانیسم می میرد. دما تقریباً یک ساعت حفظ می شود تا سخت ترین هاگ های مقاوم را از بین ببرد.
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  رایج ترین روابط زمان و دما برای استریلیزاسیون با دستگاه های ضدعفونی کننده هوای گرم هستند
170 درجه سانتیگراد (340 درجه فارنهایت) به مدت 30 دقیقه،
160 درجه سانتیگراد (320 درجه فارنهایت) به مدت 60 دقیقه و
150 درجه سانتیگراد (300 درجه فارنهایت) به مدت 150 دقیقه یا بیشتر بسته به حجم.
اسپورهای باسیلوس آتروفائوس باید برای نظارت بر فرآیند استریلیزاسیون از نظر گرمای خشک استفاده شوند زیرا نسبت به گرمای خشک نسبت به اسپورهای Geobacillus stearothermophilus مقاومت بیشتری دارند. فرآیند مرگبار اولیه اکسیداسیون اجزای سلولی در نظر گرفته می شود.
اطلاعات بیشتر: استریلیزاسیون با حرارت مرطوب
وجود رطوبت، مانند استریل کردن با بخار، به طور قابل توجهی سرعت نفوذ گرما را افزایش می دهد.
دو نوع استریل کننده هوای گرم وجود دارد (همرفت به گردش هوای گرم شده در محفظه اجاق گاز اشاره دارد):
همرفت گرانشی
همرفت مکانیکی
اجاق‌های حرارتی خشک برای استریل کردن وسایلی که ممکن است در اثر حرارت مرطوب آسیب ببینند یا در برابر حرارت مرطوب غیرقابل نفوذ هستند (مانند پودرها، فرآورده‌های نفتی، ابزار تیز) استفاده می‌شود.
مزایای استریلیزاسیون با حرارت خشک
نصب کابینت حرارت خشک آسان است و هزینه عملیاتی نسبتاً کمی دارد.-در مواد نفوذ می کند-غیر سمی است و به محیط زیست آسیب نمی رساند.
-برای ابزارهای فلزی و تیز خورنده نیست.
معایب استریلیزاسیون با حرارت خشک
روشی زمان بر به دلیل سرعت کند نفوذ گرما و کشتن میکروبی.-دماهای بالا برای اکثر مواد مناسب نیستند. اقلام پلاستیکی و لاستیکی را نمی توان با حرارت خشک استریل کرد زیرا دمای استفاده شده (160 تا 170 درجه سانتیگراد) برای این مواد بسیار بالا است.-زمان و دمای مورد نیاز برای مواد مختلف متفاوت است و قرار گرفتن در معرض بیش از حد ممکن است برخی از مواد را از بین ببرد.
چک لیست نگهداشت دستگاه فور/استریلیزاسیون گرمای خشک
	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
	استریلیزاسیون گرمای خشک

	
	☐	☐	آیا وضعیت برچسبگذاری دستگاه مناسب است؟ تعداد، شماره سریال و بخش کاربری دستگاه یادداشت شود.

	
	

	
	☐	☐	مطمئن شوید که قسمت بیرونی دستگاه و سیم برق تمیز و آسیب ندیده است.
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	از تمیز بودن محفظه داخلی اطمینان حاصل کنید.

	
	

	
	☐	☐	اطمینان حاصل کنید که المنت بخاری، ورودی‌های هوا، خروجی‌های هواکش، محفظه‌های کنترل، چفت‌های در و لولاها تمیز هستند.

	
	

	
	☐	☐	از ایمن و محکم بودن مکان قرارگیری آون اطمینان حاصل کنید.
	
	

	
	☐	☐	به موقعیت فیزیکی قرارگیری آون و محدود نبود جریان هوا در اطراف آن توجه کنید.( به دلیل اجتناب از کاهش عملکرد، خرابی زودهنگام المنت دستگاه)

	
	

	
	☐	☐	استفاده از پریزهای دارای سیم اتصال به زمین جهت اتصال دستگاه به برق.

	
	

	
	☐	☐	متصل نبودن دو یا چند دستگاه به یک پریز

	
	

	
	☐	☐	پرهیز از اتصال دستگاه به پریزهایی که از سیستم برق اضطراری یا منبع تغذیه بدون وقفه upsاستفاده می کنند.(به جهت جلوگیری از افتادن بار اضافی بر سیستم)
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که سنسور کنترل دما آسیبی ندیده باشد.
	بررسی عملکرد
	

	
	☐	☐	بررسی کنید که کلیدهای مدار و کلیدها عملکردی دارند.
	
	

	
	☐	☐	تنظیمات و دماهای از پیش تعیین شده را بررسی کنید.
	
	

	
	☐	☐	دمای به طور قابل توجهی بالاتر می تواند نشان دهنده خرابی کنترل کننده دما باشد.
	
	

	
	☐	☐	
از یک پریز برق با زمین مناسب استفاده کنید

	کاربری
	

	
	☐	☐	زمان و دمای مناسب برای استریلیزاسیون با حرارت خشک 160 درجه سانتیگراد (320 درجه فارنهایت) به مدت 2 ساعت یا 170 درجه سانتیگراد (340 درجه فارنهایت) برای 1 ساعت

	
	

	
	☐	☐	بازرسی تمام ابزارها از نظر آلودگی، سطح آسیب، خوردگی، زنگ، ترک و ... انجام میگیرد.
	
	

	
	☐	☐	تمام ابزارهایی که قرار است استریل گردند  تمیز، ضدعفونی، شست و شو و خشک شود.

	
	

	
	☐	☐	لفاف بندی ابزار ها توسط ، کتان های دولایه ، پارچه های سبک بافت نسوز( بررسی نحوه بسته بندی پک استریل)

	
	

	
	☐	☐	قراردادن در قفسه هایی بدون بسته بندی

	
	

	
	☐	☐	قرار دادن ابزارها در ظروف فلزی درب دار

	
	

	
	☐	☐	استریل نکردن ابزارهای تیز و برنده و نیز سوزن ها در دمای بیشتر از 160 درجه سانتیگراد

	
	

	
	☐	☐	خارج کردن ابزارها بعد از سرد شدن توسط گیره استریل از محفظه دستگاه و نگهداری در محل استریل

	
	

	
	☐	☐	تمیز نگه داشتن داخل دستگاه

	
	

	
	☐	☐	استفاده از از ابزارهای اندازه گیری دما ) بجز دماسنج دستگاه( هر هفته یکبار به جهت کنترل کیفی دستگاه

	
	

	
	☐	☐	استفاده از از نشانگر های شیمیایی )اندیکاتور( جهت اطمینان از صحت عمل دستگاه

	
	

	
	☐	☐	مستندسازی فرآیند استریلیزاسیون
	
	

	
	☐	☐	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.

	
	

	
	☐	☐	
قبل از تمیز کردن، برق را قطع کنید.

	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	جعبه بیرونی و محفظه داخلی را با یک پارچه تمیز کننده مرطوب تمیز کنید
	
	

	
	☐	☐	
تجهیزات را کاملا خشک کنید
	
	

	
	☐	☐	
قفسه ها را بردارید و در آب غوطه ور کنید و کاملا تمیز کنید و سپس قفسه ها را کاملا خشک کنید
	
	

	
	☐	☐	
هرگز از بنزن یا تینر رنگ برای تمیز کردن استفاده نکنید

	
	





استریلیزاسیون بخار/اتوکلاو
از بین تمام روش های موجود برای استریل کردن، گرمای مرطوب به شکل بخار اشباع تحت فشار پرکاربردترین و قابل اعتمادترین روش است. گرمای مرطوب قدرت نفوذ بهتری نسبت به گرمای خشک دارد و در دمای معین کاهش سریع‌تری در تعداد موجودات زنده ایجاد می‌کند. استریلیزاسیون با بخار غیر سمی، ارزان، به سرعت میکروب کش و اسپور کش است. به سرعت پارچه ها را گرم می کند و به آنها نفوذ می کند. عقیم سازی به عنوان کشتن یا حذف همه میکروارگانیسم ها از جمله هاگ های باکتری تعریف می شود.
استریلیزاسیون با حرارت مرطوب با استفاده از اتوکلاو معمولاً برای استریل کردن زباله های خطرناک زیستی، مواد مقاوم در برابر حرارت و رطوبت مانند آماده سازی آبی (محیط کشت) استفاده می شود. از این روش برای استریل کردن پانسمان های جراحی و وسایل پزشکی نیز استفاده می شود.
رایج ترین نوع استریل کننده بخار در آزمایشگاه میکروبیولوژی نوع جابجایی گرانشی است. نوع دیگری از اتوکلاو کمک خلاء/گرانش است.
گرمای مرطوب با دناتوره شدن غیرقابل برگشت آنزیم ها و پروتئین های ساختاری میکروارگانیسم ها را از بین می برد. دمایی که در آن دناتوره شدن اتفاق می افتد برعکس مقدار آب موجود متفاوت است. بنابراین، استریل کردن در بخار اشباع به کنترل دقیق زمان، دما و فشار نیاز دارد. فشار به عنوان وسیله ای برای به دست آوردن دمای بالا لازم برای از بین بردن سریع میکروارگانیسم ها عمل می کند. برای اطمینان از فعالیت میکروب کشی باید دماهای خاصی به دست آید. حداقل زمان استریل‌سازی باید از لحظه‌ای اندازه‌گیری شود که تمام موادی که قرار است استریل شوند به دمای لازم رسیده باشند. توصیه برای استریلیزاسیون در اتوکلاو 15 دقیقه در دمای 121 درجه سانتیگراد (200 کیلو پاسکال) است. دما باید برای کنترل و نظارت بر فرآیند استفاده شود. فشار عمدتا برای به دست آوردن دمای بخار مورد نیاز استفاده می شود. شرایط جایگزین، با ترکیب های مختلف زمان و دما، در زیر آورده شده است.
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1 اتمسفر = 325 Pa
در اتوکلاو Class B ، استریلیزاسیون با بخار معمولاً در دمای 134 درجه انجام می شود. مرحله پیش خلاء تکه تکه شده چندین بار برای تخلیه هوا از محفظه استریلیزاسیون استفاده می شود و از پاکسازی ابزارهای پیچیده توخالی مانند آندوسکوپ ها، قطعات دست دندانپزشکی و کانول های مکش اولتراسونیک اطمینان حاصل می شود.
تفاوت بین اتوکلاوهای کلاس B و کلاس S
دستورالعمل‌های بهداشت بین‌المللی توصیه می‌کنند که ابزارها پس از تمیز کردن و ضدعفونی بسته‌بندی و مهر و موم شوند و سپس استریل شوند - ترجیحاً با بخار اشباع. بسته بندی ابزار در کیسه های استریلیزاسیون یا در ظروف استریلیزاسیون از آلودگی مجدد ابزار پس از چرخه استریلیزاسیون جلوگیری می کند.
استاندارد اروپایی DIN EN ISO 13060 اتوکلاوها را به کلاس های B، S و N تقسیم می کند.
بخش زیر کل چرخه استریلیزاسیون با بخار (به طور کلی) در اتوکلاو را ارائه می دهد:
مرحله پیش تهویه: هوا از استریلیزاسیون جلوگیری می کند و باید از محفظه و بدنه های توخالی ابزار خارج شود. مرحله پیش شرطی شامل یک مرحله تهویه و (در صورت لزوم) یک مرحله تخلیه است. بخار در طول مرحله تهویه و ایجاد فشار بیش از حد در محفظه استریلیزاسیون تزریق می شود. استریل کننده بخار کلاس B یا کلاس S سپس مخلوط بخار و هوا را تخلیه می کند. این عمل در اتوکلاو تا سه بار تکرار می شود. مرحله حذف هوا تضمین می کند که هیچ هوایی در محفظه استریلیزاسیون و داخل ابزار بدنه توخالی باقی نمی ماند.
مرحله گرمایش: ورود مداوم بخار باعث افزایش فشار و دما در محفظه استریلیزاسیون می شود.
مرحله عقیم سازی / مرحله مواجهه: مرحله عقیم سازی به محض دستیابی به پارامترهای استریلیزاسیون خاص برنامه شروع می شود. به طور معمول، بار در معرض دمای تنظیم شده 134 درجه سانتیگراد برای مدت زمان نگهداری 5.5 دقیقه قرار می گیرد. ابزارها و منسوجات حساس به حرارت یا رطوبت را می توان با دمای 121 درجه سانتی گراد برای مدت زمان نگهداری حداقل استریل کرد. 20.5 دقیقه
فاز انتشار فشار: فشار از محفظه استریلیزاسیون از طریق دریچه اگزوز پس از رسیدن به زمان نگهداری آزاد می شود.
مرحله خشک کردن: بسته به اینکه از چه روش استریلیزاسیون استفاده می شود، ابزار و بسته بندی با استفاده از خشک کردن خلاء یا خشک کردن با فشار بالا خشک می شوند.
فاز تهویه / اگزوز: پس از اتمام برنامه استریلیزاسیون، اتوکلاوها با استفاده از برنامه های کلاس B یا کلاس S، هوای محیط را از طریق فیلتر هوا به داخل محفظه استریل کننده بخار می کشند، بنابراین محفظه استریل کننده تا فشار اتمسفر تخلیه می شود. اکنون می توان درب استریلیزر بخار را باز کرد و ابزارهای فرآوری شده مجدد را جدا کرد.
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عقیم سازی کلاس B:
اتوکلاوهای کلاس B، بدون توجه به نوع و پیچیدگی آنها، امکان استریل کردن ابزارهای بسته بندی شده و بدون بسته بندی را فراهم می کند. خلاء تکه تکه شده باعث کاهش هوا در محفظه استریلیزاسیون از طریق تخلیه مکرر و تزریق بخار می شود. این فرآیند نه تنها ابزارهای جامد و متخلخل، بلکه ابزارهای پیچیده بدن توخالی با مجرای باریک مانند قطعات دست جراحی و آندوسکوپ‌ها را نیز اجازه می‌دهد.
استریلیزاسیون بخار/ دستگاه اتوکلاو
	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
	استریلیزاسیون بخار-دستگاه اتوکلاو

	
	☐	☐	آیا وضعیت برچسبگذاری دستگاه مناسب است؟ تعداد، شماره سریال و بخش کاربری دستگاه یادداشت شود.

	
	

	
	☐	☐	دستگاه را نزدیک سینک یا جائی که احتمال پخش آب هست قرار ندهید. 
	
	

	
	☐	☐	دستگاه را از همه منابع گرمائی دور نگه دارید. 
	
	

	
	☐	☐	دستگاه را در اتاقی قرار دهید و نصب کنید که تهویه مناسب دارد.
	
	

	
	☐	☐	آیا مکان نصب دستگاه مناسب و ایمن است؟( محل قرارگیری مناسب از لحاظ عدم وجود رطوبت، تابش امواج الکترومغناطیسی و مواد شیمیایی)

	
	

	
	☐	☐	محکم و سالم بودن ترالی قرارگیری دستگاه ( و چرخ های ترالی) و عدم احتمال سقوط

	
	

	
	☐	☐	تمیز بودن بدنه دستگاه

	
	

	
	☐	☐	عدم وجود شکستگی
	
	

	
	☐	☐	
سالم بودن کلیدهای عملیاتی

	
	

	
	☐	☐	عدم وجود جریان نشتی
	
	

	
	☐	☐	
	
	

	
	☐	☐	وجود مواد معدنی در آب باعث رسوب به روی گرمکن های برقی-مولد بخار دستگاه خواهد شد این عایق گرمکن ها را ضایع خواهد کرد.( عدم وجود رسوب در چمبر داخلی دستگاه و بر روی واشر دور درب و ابزار
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت آب ورودی دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی مسیر آب خروجی دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت برق ورودی دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت پرینتر دستگاه( وجود تست پرینت شده دستگاه)
	
	

	
	☐	☐	درخواست برای بررسی وضعیت چمبر در ضورت رسوب بیش از حد یا آسیب دیدگی
	
	

	
	☐	☐	بررسی گراندینگ و اتصال سیم زمین جهت حذف انتقال جریان نشتی
	
	

	
	☐	☐	مطمئن شوید که قسمت بیرونی دستگاه و سیم برق تمیز و آسیب ندیده است.( مناسب بودن وضعیت کابل و برق ورودی)
	
	

	
	☐	☐	به موقعیت فیزیکی قرارگیری دستگاه و محدود نبود جریان هوا در اطراف آن توجه کنید..

	
	

	
	☐	☐	استفاده از پریزهای دارای سیم اتصال به زمین جهت اتصال دستگاه به برق.

	
	

	
	☐	☐	متصل نبودن دو یا چند دستگاه به یک پریز
	
	

	
	☐	☐	
پرهیز از اتصال دستگاه به پریزهایی که از سیستم برق اضطراری یا منبع تغذیه بدون وقفه upsاستفاده می کنند.(به جهت جلوگیری از افتادن بار اضافی بر سیستم)


	
	

	
	☐	☐	اتمام یک سیکل استریلیتی استاندارد شامل : تغییر رنگ اندیکاتور شیمیایی کلاس 4و 6 ، کلاس A کاغذهای vepac ، تعریف پرینت دستگاه و خشک بودن وسایل است.

		

	بررسی عملکرد

	

	

	



	

	
	☐	☐	رگلاژ و تنظیم درب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	کاربر از نحوه کار با دستگاه، رابط کاربری، کلیدهای عملیاتی، پیغام های صفحه نمایش اطلاع دارد..
	کاربری
	

	
	☐	☐	کاربر با آلارم ها، Error ها اخطارها و خطاهای دستگاه آشنایی دارد.
	
	

	
	☐	☐	قبل از استفاده از اتوکلاو اطمینان حاصل شود که سینی های دستگاه از ابزارآلات تکمیل شده باشد.
	
	

	
	☐	☐	ابزارآلات با همدگر و با جمبر دستگاه تماس ندارند.
	
	

	
	☐	☐	از تمیز بودن و عدم آسیب فیزیکی ابزار قبل از بارگزاری در اتوکلاو اطمینان حاصل می شود. ابزارهای استریل شده باید تمیز شوند و عاری از هر نوع تکه دندان، باقی مانده خون و .. باشند. این مواد می توانند به اشیاء قرار گرفته در سینی ها و یا حتی خود دستگاه آسیب وارد کنند.
	
	

	
	☐	☐	چیدمان مناسب وسایل در سبدهای اتوکلاو به منظور توزیع مطلوب جریان هوا و بخار در زمان وکیوم و استریلیزاسیون
	
	

	
	☐	☐	قرارگیری وسائل به فاصله های 5 سانتیمتر در طبقات مختلف از بزرگ و کوچک
	
	

	
	☐	☐	پشت به هم قرار دادن قسمت های کاغذی لوازمی که با کاغذهای vepac بسته بندی شده اند.
	
	

	
	☐	☐	برای هر برنامه ای ، از حداکثر باری که تعیین، تست و تائید شده توسط کارخانه سازنده جهت استریلیزاسیون کامل، تجاوز نکنید.
همیشه برای چرخش بخار باندازه کافی بین سینی ها از رک)قفسه( استفاده کنید.
	
	

	
	☐	☐	سینی ها را بیش از حد برای استریل و خشک کردن بارگیری نکنید.
جهت اطمینان از خشک شدن کامل، نوارها را بصورت عمودی قرار دهید .
	
	

	
	☐	☐	اقلام را بگونه ای قرار دهیدکه بخار بصورت مناسب در همه قسمتها گردش داشته باشد.
ظروف خالی یا سینی های غیرسوراخ باید بصورت وارونه قرار داده شوند برای جلوگیری از تجمع آب.
	
	

	
	☐	☐	در هنگام شروع سیکل کاری درب چمبر بسته و ضامن درب مطابق دستورالعمل شرکت سازنده همیشه به داخل فشرده باشد.
	
	

	
	☐	☐	اگر دستگاه برای چندبار یا بصورت متحرک استفاده نمی شود ، مخزن باید بطور کامل تخلیه شود. برای جلوگیری از رشد جلبک ها و یا آسیب در حین جابجایی با استفاده از اتصال لوله مخزن به قسمت تخلیه، آب بطور اتوماتیک خارج می شود.
	
	

	
	☐	☐	کنترل کیفی داخل دستگاه اتوکلاو هر هفته یک مرتبه توسط تستهای بیولوژیکی و شیمیایی و مستندسازی نتایج
	
	

	
	☐	☐	مستندسازی پرینت هر سیکل به عنوان یک تست و تعریف شاهد
	
	

	
	☐	☐	استفاده از آب دیونایز شده( مقطر)
	
	

	
	☐	☐	قبل از باز کردن درهای استریلیزاتر مطمئن شوید که بخار اتاقک کاملا تخلیه شده و فشار خلاء سنج به رقم صفر بازگشته است
	
	

	
	☐	☐	انجام آزمون های بیولوژیکی از طریق نوارهای تست مربوطه
	
	

	
	☐	☐	راه اندازی دستگاه بعد از کنترل کامل 
	
	

	
	☐	☐	باز کردن درب دستگاه در اتمام کار و بعد از تثبیت وضعیت فشار و دمای دستگاه به اطمینان از off بودن دریچه اطمینان بخار قبل از باز کردن
	
	

	
	☐	☐	استفاده از دستکش مخصوص(از ماده آلومینوبور و سیلیکات  Zetex Gloves) برای گذاشتن و برداشتن مواد داخل اتوکلاو
	
	

	
	☐	☐	بررسی کمی شل بودن درب ظروفی که داخل اتوکلاو قرار داده می شوند به جهت جلوگیری از انفجار مواد و انتقال فشار وارده به آنها به خارج
انجام آزمونهای کلاس 1 تا 5 و صحت عملکرد دستگاه
	
	

	
	☐	☐	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 درب و واشر درب دستگاه
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	تمیز کردن قسمت های خارجی دستگاه
	
	

	
	☐	☐	تمیز کردن سطوح داخلی درون دستگاه
	
	

	
	☐	☐	تمیز کردن چمبر استریلیزاسیون
	
	

	
	☐	☐	تمیز کردن سینی و نگهدارنده ها
	
	

	
	☐	☐	بررسی و سرویس سوپاپ اطمینان
	
	

	
	☐	☐	تعویض فیلتر آنتی باکتریال
	
	

	
	☐	☐	تعویض واشر درب
	
	





دستگاه داپلر جنین/سونیکید
مانیتور جنین داپلر یک مبدل اولتراسوند دستی است که برای تشخیص ضربان قلب جنین برای مراقبت های دوران بارداری استفاده می شود. از اثر داپلر برای ارائه شبیه سازی شنیداری ضربان قلب استفاده می کند. برخی از مدل ها ضربان قلب را بر حسب ضربان در دقیقه (BPM) نیز نمایش می دهند. استفاده از این مانیتور گاهی اوقات به عنوان سمع داپلر شناخته می شود. مانیتور جنین داپلر معمولاً به سادگی به عنوان داپلر یا داپلر جنینی شناخته می شود. ممکن است به عنوان نوعی از سونوگرافی داپلر طبقه بندی شود (اگرچه معمولاً از نظر فنی گرافیکی نیست، بلکه تولید کننده صدا است).
از این دستگاه جهت محاسبه تعداد ضربان قلب جنین و تشخیص صدای قلب با استفاده از روش ماوراء صوت داپلر استفاده می گردد. صدای قلب جنین از هفته چهاردهم بارداری در خانم‌های لاغر و در هفته بیستم در تمامی خانم‌های باردار قابل سمع است. در صورت شنیده نشدن این صدا احتمال مرگ جنین مطرح است؛ لذا در این موارد جهت بررسی سلامت جنین ، پزشک از دستگاه سونیکید استفاده می‌ کند. دستگـاه بـر مبنـای تئـوری داپلـر بـا سیستـم فـراصـوت و از طـریق پروب تبدیل‌کننده پیزوالکتریک ، صدای قلب جنین را منعکس کرده و از طریق بلندگو یا گوشی شنیده می‌ شود.
[image: Fetal Heart Rate and Activity Monitor - Baby Doppler]
نکات مهم:
دستورالعمل ها را با دقت بخوانید.
از دستگاه خیلی زود استفاده نکنید - در بیشتر موارد، دستگاه قادر به تشخیص ضربان قلب قبل از شروع سه ماهه دوم نیست.
از ژل اولتراسوند یا ژل آلوئه ورا روی پوست استفاده کنید تا صدای ضربان قلب را راحت تر بشنوید.
از دستگاه با حداکثر صدا استفاده کنید.
از دستگاه برای دوره های بسیار محدود استفاده کنید: اگر ضربان قلب در عرض 1 تا 2 دقیقه قابل تشخیص نیست، به تلاش خود ادامه ندهید.
تا حد امکان به ندرت از دستگاه استفاده کنید.
پس از شروع حرکت کودک، استفاده از دستگاه را متوقف کنید، زیرا حرکات جنین روشی مطمئن برای بررسی سلامت کودک است.
توجه به این نکته ضروری است که تشخیص ضربان قلب حتی در یک نوزاد سالم در حال رشد دشوار است. نشنیدن ضربان قلب در داپلر لزوماً به این معنی نیست که چیزی اشتباه است.
به خاطر داشته باشید که حتی با وجود تجهیزات درجه پزشکی، ارائه دهندگان مامایی انتظار ندارند که ضربان قلب را تا هفته ۱۲ تا ۱۴ بارداری بشنوند.
چک لیست نگهداشت دستگاه سونیکید

	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
	سونیکید/فتال مانیتورینگ/جنین یاب

	
	☐	☐	بررسی وضعیت مکان نصب دستگاه
	
	

	
	☐	☐	وضعیت برچسب گذاری دستگاه- تعداد شماره سریال و مکان نصب دستگاه یادداشت شود.
	
	

	
	☐	☐	بررسی دوشاخه دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی پریز برق
	
	

	
	☐	☐	بررسی فیوز قطع کننده مدار و عملکرد صحیح آن
	
	

	
	☐	☐	بررسی نصب سیم ارت دستگاه
	
	

	
	☐	☐	بررسی شیلدینگ و گراندینگ دستگاه( اتصال سیم زمین جهت حذف نویز احتمالی و انتقال جریان نشتی)
	بازرسی بصری
	

	
	☐	☐	اگر کابل ها شیلد نداشته باشد در صدای حاصل نویز ایجاد می شود.
	
	

	
	☐	☐	بررسی شارژ باتری( در صورت وجود)
	
	

	
	☐	☐	- برای نفوذ خوب و بدون جذب زیاد، یک فرکانس کم بهترین انتخاب است زیرا تضعیف بافت ها به طور غیر خطی با افزایش فرکانس زیاد می‌شوند
	عملکرد
	

	
	☐	☐	۲- برای افزایش توان برگشتی حاصل از مجموعه و همچنین دقت بالاتر، یک فرکانس زیاد بهتر است زیرا هر سلول با مقدار بیشتری از سیگنال‌های ارسالی برخورد می‌کند
	
	

	
	☐	☐	بررسی خروجی صدا
	
	

	
	☐	☐	بهينه شدن صدای قلب جنين از تكنولوژی فیلتر و كاهش نويز.
	
	

	
	☐	☐	نمایش درست ضربان قلب
	
	

	
	☐	☐	با توجه به اينكه كريستالهاي پروب بسيار شكننده هستند مي بايست در هنگام كار بسيار احتياط شود تا به آنها ضربه ايي وارد نشود.
	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.

	
	

	
	☐	☐	از استریل کردن در دما و فشار بالا و استفاده از اشعه جهت استریل خودداری شود.
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	از وارد شدن آب به داخل دستگاه هنگام تمیزکاری جلوگیری شود.
	
	

	
	☐	☐	ژل های اضافی موجود در سطح پروب را با پارچه نرم پاک کنید. می توان از الکل70 درصد جهت تمیز کردن پروب استفاده کرد.
	
	








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
	
	






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.
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	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 کنید

	
	

	
	☐	☐	• 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
	


	


 

دستگاه اندازه گیری قندخون/گلوکومتر
سیستم شما میزان قند )گلوکز( در خون را اندازه گیری می کند. آزمایش گلوکز بر اساس اندازه گیری جریاان الکتریکی تولید شده در اثر واکنش گلوکز با نوار معرف )نوار تست( است. گلوکومتر جریان را اندازه گیری ، سحح گلوکز خون را محاسبه می کند و نتیجه را نشان می دهد. قدرت جریان تولید شده توسط واکنش، به میزان گلوکز در نمونه خون بستگی دارد.
[image: ]
	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 تست قندخون-گلوکومتر

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

	
	

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

	
	☐	☐	توجه داشته باشید که اگر بیمار درمان ضد انعقادی دریافت می کند. درمان ضد انعقاد ممکن است منجر به خونریزی طولانی مدت در محل سوراخ شود و نیاز به فشار به محل داشته باشد. 
بیمار را از نظر علائم و نشانه‌های هیپرگلیسمی یا هیپوگلیسمی ارزیابی کنید تا داده‌ها را برای پیگیری اقدامات حاد به دلیل شروع علائم مرتبط کنید.
تعیین کنید که آیا آزمایش نیاز به زمان بندی خاصی دارد، مثلاً قبل یا بعد از غذا.
کنترل قند خون معمولاً قبل از غذا و تجویز داروهای ضد دیابت انجام می شود.
	کاربری
	

	
	☐	☐	وسایل را جمع آوری کنید: دستکش غیراستریل، سواب الکلی، لانست، گاز یا توپ پنبه ای 2 اینچ × 2 اینچ، نوارهای معرف، و قند سنج.
	
	

	
	☐	☐	دستورالعمل‌های سازنده و خط‌مشی نمایندگی برای دستگاه‌های قند خون را بخوانید و درک کنید.
	
	

	
	☐	☐	انجام مراحل ایمنی:
بهداشت دست را انجام دهید.
اتاق را برای اقدامات احتیاطی مبتنی بر انتقال بررسی کنید.
از بیمار بخواهید دست های خود را با آب گرم و صابون بشوید و بیمار را به راحتی در وضعیت نیمه عمودی روی تخت یا عمود بر روی صندلی قرار دهید. بیمار را تشویق کنید که دستان خود را گرم نگه دارد. شستشو باعث کاهش انتقال میکروارگانیسم ها و افزایش جریان خون به محل سوراخ می شود.
سیاست آژانس ممکن است نیاز به استفاده از سواب الکلی برای تمیز کردن محل سوراخ داشته باشد.
قبل از سوراخ کردن پوست مطمئن شوید که محل سوراخ کاملا خشک است.
	
	

	
	☐	☐	یک نوار معرف را از ظرف بردارید و درب ظرف را مجدداً ببندید تا نوارها از آسیب عوامل محیطی محافظت نشوند. قسمت پد تست نوار معرف را لمس نکنید.
	
	

	
	☐	☐	بر اساس توصیه های سازنده، نوار معرف استفاده نشده را در گلوکومتر یا روی یک سطح تمیز و خشک (مثلاً حوله کاغذی) با پد تست رو به بالا قرار دهید.
	
	

	
	
	
	از دستکش های غیر استریل استفاده کنید.
ناحیه ای که باید سوراخ شود را در یک موقعیت وابسته نگه دارید. از شیر دادن یا ماساژ دادن محل انگشت خودداری کنید:
موقعیت وابسته باعث افزایش جریان خون در ناحیه می شود.
انگشت را دوشیده یا ماساژ ندهید زیرا ممکن است مایع بافتی اضافی ایجاد کند و نمونه را همولیز کند.
آب گرم، آویزان کردن دست به مدت 15 ثانیه و حوله گرم باعث تحریک جریان خون در انگشتان می شود.
از ایستادن بیمار در طول عمل خودداری کنید تا خطر غش کاهش یابد.
محل سوراخ مناسب را انتخاب کنید. محل را با یک سواب الکلی به مدت 30 ثانیه تمیز کنید و اجازه دهید خشک شود. با استفاده از یک حرکت سریع و عمدی روی پوست بیمار، سوراخ پوست را با لانست انجام دهید:
بیمار ممکن است ترجیحی برای مکان مورد استفاده داشته باشد. برای مثال، ممکن است بیمار ترجیح دهد از انگشت خاصی برای سوراخ پوست استفاده نکند. با این حال، به خاطر داشته باشید که سایت مورد نظر آنها ممکن است منع مصرف داشته باشد. به عنوان مثال، از دست در همان سمت ماستکتومی استفاده نکنید.
از پدهای نوک انگشتان خودداری کنید. از کناره های انگشتان استفاده کنید
از انگشتانی که پینه بسته، پوست شکسته یا کبودی دارند اجتناب کنید.
به آرامی بالای محل فشار دهید تا یک قطره بزرگ خون تولید شود.
با لمس سایت آن را آلوده نکنید.
قطره خون باید به اندازه ای بزرگ باشد که روی نوار معرف را بپوشاند.
	
	

	
	☐	☐	برای نتایج دقیق، پد آزمایش باید قطرات خون را جذب کند. لکه گیری خون نتایج را تغییر می دهد.
زمان و دستورالعمل های خاص برای اندازه گیری بین دستگاه های اندازه گیری قند خون متفاوت است. حتما دستورالعمل ها را با دقت بخوانید تا از خواندن دقیق اطمینان حاصل کنید.
با استفاده از یک گاز 2*2 اینچی یا دستمال تمیز برای توقف خونریزی در محل، از بیمار بخواهید فشار وارد کند، یا از بیمار بخواهید فشار وارد کند.
نتایج را روی نمایشگر واحد بخوانید.
متر را خاموش کنید و نوار تست، گاز 2 اینچ در 2 اینچ و لانست را طبق سیاست آژانس دور بریزید. در مورد لانست احتیاط کنید تا از آسیب ناخواسته اشیای تیز جلوگیری کنید.
دستکش ها را بردارید.
بهداشت دست را انجام دهید.
	
	

	
	☐	☐	تمیز کردن / ضد عفونی کردن تجهیزات
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	قبل از دست زدن به دستگاه بهداشت دست را رعایت کنید، سپس دستکش بزنید.
	
	

	
	☐	☐	برای پاک کردن از پدالکلی استفاده کنید
	
	

	
	☐	☐	اجازه ندهید محلول تمیزکننده از طریق نواحی وارد دستگاه  شود
	
	

	
	☐	☐	مانند اطراف دکمه ها یا نوار تست دستگاه یا درگاه های داده.
	
	

	
	☐	☐	تمیز و ضدعفونی کردن  بعد از هر بار استفاده از گلوکومتر انجام خواهد شد.
	
	

	
	☐	☐	ضد عفونی نیز در هر شیفت انجام و مستندسازی خواهد شد( مشاهده شواهد مستند سازی)
	
	



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.
[image: ]
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 گرم کننتذه پای نوزاد(هیتر) و کات خونگیری نوزاد

گرم کردن پای نوزاد، جریان خون را در ناحیه پاشنه نوزاد افزایش می دهد و کبودی احتمالی، عفونت یا آسیب غضروف ناشی از چسبیدن مکرر پاشنه در آزمایش خون را به حداقل می رساند. 
مجموعه ای از نمونه لکه های خونی نوزادان
چوب پاشنه همیشه بهترین روش برای جمع آوری غربالگری نوزاد است. برای ایمنی شخصی باید از دستکش استفاده کرد. باید مراقب بود که از آلوده شدن دایره های خون گیری با محلول های ضد عفونی کننده، پودرها، لوسیون ها یا سایر موادی که ممکن است باعث آلودگی و تأثیر نامطلوب بر روند آزمایش شوند، جلوگیری شود.
تکنیک نمونه برداری
با استفاده از پروتکل زیر، خون را روی کاغذ فیلتر برچسب دار جمع آوری کنید:
[image: https://doh.sd.gov/images/Family/BloodSpotSpecimenProtocol.jpg]
پاشنه پا را با ایزوپروپیل الکل 70 درصد تمیز کنید (فقط از الکل مالشی استفاده کنید). توجه: گرم کردن محل سوراخ شدن پوست با یک پارچه مرطوب گرم یا دستگاه گرم کننده پاشنه پا به مدت 3 دقیقه می تواند جریان خون را در محل افزایش دهد. در صورت استفاده از گرم کننده پای نوزاد توجه کنید که دستگاه از برق مطابق با دستورالعمل درج شده در جدول زیر جدا و میزان دمای آن برای اطفال مناسب باشد.
اجازه دهید پاشنه پا در هوا خشک شود.
با استفاده از لانست یا دستگاه برش پاشنه و پوشیدن دستکش، سوراخ را روی سطح کف پاشنه پا (همانطور که در نقاشی نشان داده شده است) انجام دهید. سوراخ باید در عمق کمتر از 2.0 میلی متر با یک لانست یا دستگاه برش استریل انجام شود.
اولین قطره خون را به آرامی با گاز استریل یا پنبه پاک کنید. قطره اولیه حاوی مایعات بافتی است که ممکن است نمونه را رقیق کند.
منتظر تشکیل قطرات خون بزرگ باشید. فشار ملایمی را با انگشت شست وارد کنید و به طور متناوب به عنوان قطرات خون کاهش دهید.
به آرامی قسمت چاپ شده کارت کاغذ صافی را روی قطره خون لمس کنید و در یک مرحله اجازه دهید مقدار کافی خون خیس بخورد و دایره از پیش چاپ شده را کاملا پر کنید. کاغذ صافی را روی محل سوراخ شده روی پاشنه فشار ندهید. هر دایره چاپ شده را با یک کاربرد خون پر کنید. دو طرف کارت کاغذ صافی را مشاهده کنید تا مطمئن شوید که خون به طور یکنواخت در کارت نفوذ کرده و اشباع شده است. لکه بینی باید فقط در سمت چاپ شده انجام شود. کاغذ صافی نباید محل سوراخ شدن پوست را لمس کند.
تعداد لکه های خونی لازم را برای آزمایش های اجباری پر کنید.
تمام اقلام استفاده شده باید در یک ظرف خطرناک زیستی مناسب دور ریخته شوند.
پای نوزاد را بالاتر از بدنش قرار دهید و با استفاده از گاز استریل فشار وارد کنید. از باند چسب استفاده نکنید.
اجازه دهید نمونه خون به طور کامل در هوا، در سطح افقی - سطح باز غیر جاذب، مانند قفسه لوله آزمایش با پوشش پلاستیکی - به مدت حداقل 3 ساعت در دمای محیط و دور از نور مستقیم خورشید خشک شود. در طول فرآیند خشک کردن، روی سطوح دیگر را روی هم قرار ندهید، حرارت ندهید و یا اجازه ندهید که به سطوح دیگر دست بزنند. خشک کردن ناکافی می تواند بر نتایج آزمایش تأثیر منفی بگذارد. برای خشک کردن نمونه نمی توان از سشوار، نور مستقیم خورشید یا سایر منابع گرما 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
	دستگاه گرم کننده پای نوزاد/کات خونگیری نوزاد

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بدنه(عدم وجود شکستگی) در کات خونگیری و وارمر

	
	

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

	
	

	
	☐	☐	بررسی مکان نصب دستگاه (کات خونگیری و وارمر)

	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت ایمن بودن چارچوب و پایه های نگهدارنده تخت
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت سیم ها کابل ها و عایق محافظتی کابل دستگاه وارمر به جهت جلوگیریاز ایجاد شوک الکتریکی در کاربر
	
	

	
	☐	☐	بررسی عملکرد کلیدهای عملیاتی(سالم بودن کلیدها) و LED های نشانگر دستگاه وارمر
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت عملکردی دستگاه وارمر در خصوص میزان درجه گرم شدن آن
	
	

	
	☐	☐	از تماس دستگاه وارمر با آب خودداری شود.
	کاربری
	

	
	☐	☐	هنگامی که از دستگاه وارمر استفاده نمیشود نیاز است که از برق شهر جدا شود.
	
	

	
	☐	☐	ابتدا کانکتور ولتاژ به دستگاه متصل و سپس دستگاه وارمر را جهت راه اندازی به برق شهر متصل نمایید.
	
	

	
	☐	☐	با قرار دادن کلید عملیاتی در وضعیت ON و روشن شدن چراغ سبز و قرمز قسمت کنترل دستگاه شروع به گرم کردن المان حرارتی میکند در این مدت منتظر بمانید تا چراغ قرمز خاموش شود. از تماس پای نوزاد با دستگاه در این بازه خودداری نمایید.
	
	

	
	☐	☐	پس از خاموش شدن چراغ قرمز، دستگاه را از برق بکشید، کانکتور آن را جدا کرده و با اطمینان از عدم وجود برق در دستگاه از آن استفاده نمایید.(ایمنی)
	
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت بهداشت و تمیز بودن تشک تخت نوزاد 
	تمیز کردن
	

	
	☐	☐	بررسی وضعیت استفاده از روکش تخت یکبار مصرف
	
	

	
	☐	☐	
	
	





تخت معاینه بیمار و تخت ژنیکولوژی
	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/ژنیکولوژی

	
	☐	☐	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 نگهداشت/استریلیزاسیون ابزار( دستگاه حرارت خشک)
	☐	☐	زمان و دمای مناسب برای استریلیزاسیون با حرارت خشک 160 درجه سانتیگراد (320 درجه فارنهایت) به مدت 2 ساعت یا 170 درجه سانتیگراد (340 درجه فارنهایت) برای 1 ساعت

	☐	☐	بازرسی تمام ابزارها از نظر آلودگی، سطح آسیب، خوردگی، زنگ، ترک و ... انجام میگیرد.

	☐	☐	تمام ابزارهایی که قرار است استریل گردند  تمیز، ضدعفونی، شست و شو و خشک شود.

	☐	☐	لفاف بندی ابزار ها توسط ، کتان های دولایه ، پارچه های سبک بافت نسوز( بررسی نحوه بسته بندی پک استریل)

	☐	☐	قراردادن در قفسه هایی بدون بسته بندی

	☐	☐	قرار دادن ابزارها در ظروف فلزی درب دار

	☐	☐	استریل نکردن ابزارهای تیز و برنده و نیز سوزن ها در دمای بیشتر از 160 درجه سانتیگراد

	☐	☐	خارج کردن ابزارها بعد از سرد شدن توسط گیره استریل از محفظه دستگاه و نگهداری در محل استریل

	☐	☐	تمیز نگه داشتن داخل دستگاه

	☐	☐	استفاده از از ابزارهای اندازه گیری دما ) بجز دماسنج دستگاه( هر هفته یکبار به جهت کنترل کیفی دستگاه

	☐	☐	استفاده از از نشانگر های شیمیایی )اندیکاتور( جهت اطمینان از صحت عمل دستگاه

	☐	☐	مستندسازی فرآیند استریلیزاسیون

	☐	☐	
قبل از تمیز کردن، برق را قطع کنید.

	☐	☐	جعبه بیرونی و محفظه داخلی را با یک پارچه تمیز کننده مرطوب تمیز کنید

	☐	☐	
تجهیزات را کاملا خشک کنید

	☐	☐	
قفسه ها را بردارید و در آب غوطه ور کنید و کاملا تمیز کنید و سپس قفسه ها را کاملا خشک کنید

	☐	☐	
هرگز از بنزن یا تینر رنگ برای تمیز کردن استفاده نکنید




چک لیست نگهداشت/ استریلیزاسیون ابزار( اتوکلاو یا حرارت مرطوب)
	☐	☐	همیشه دستورالعمل های سازنده را برای نوع استریل کننده ای که استفاده می کنید دنبال کنید. ترکیب استاندارد زمان و دما برای استریلیزاسیون عبارتند از: 121 درجه سانتیگراد برای 15 دقیقه و 134 درجه سانتیگراد برای 3 دقیقه.

	☐	☐	بازرسی تمام ابزارها از نظر آلودگی، سطح آسیب، خوردگی، زنگ، ترک و ... انجام میگیرد.

	☐	☐	تمام ابزارهایی که قرار است استریل گردند  تمیز، ضدعفونی، شست و شو و خشک شود.

	☐	☐	لفاف بندی ابزار ها توسط پک های کاغذی پلاستیکی/ یا لفاف مناسب پارچه ای
بسته بندی متوالی با استفاده از دو لفاف مانع توصیه می شود زیرا مسیری پرپیچ و خم را برای جلوگیری از مهاجرت میکروبی فراهم می کند.
مناسب بودن نحوه لفاف بندی پک استریل مطابق با دستورالعمل ها

	
	
	هر بسته باید دارای نشانگر شیمیایی خارجی )نشانگرهای شیمیایی داخلی اختیاری است( و شناسه یا برچسب محتویات، شماره قطعه، تاریخ انقضا و حروف اول اپراتور باشد.

	☐	☐	قرار دادن پک ها به داخل سینی های داخلی اتوکلاو

	☐	☐	قراردادن پک ها در ردیف های جداگانه و فاصله گذاری بین تمامی پک ها، خودداری از روی هم قرار دادن پک ها به جهت حفظ اطمینان از نفوذ بخار به ابزار

	
	
	خودداری از بارگیری اضافی در دستگاه به جهت جلوگیری از مانع در فرآیند عقیم سازی

	
	
	استفاده از آب مقطر (دیونیزه) جهت آسیب نرسیدن به ژنراتور بخار دستگاه

	☐	☐	خارج کردن ابزارها بعد از سرد شدن توسط گیره استریل از محفظه دستگاه و نگهداری در محل استریل( نگهداری مناسب از ابزار استریل شده )


	☐	☐	تمیز نگه داشتن داخل دستگاه

	☐	☐	استفاده از از نشانگر های شیمیایی )اندیکاتور( جهت اطمینان از صحت عمل دستگاه

	☐	☐	مستندسازی فرآیند استریلیزاسیون

	☐	☐	
قبل از تمیز کردن، برق را قطع کنید.

	☐	☐	جعبه بیرونی و محفظه داخلی را با یک پارچه تمیز کننده مرطوب تمیز کنید

	☐	☐	
تجهیزات را کاملا خشک کنید

	☐	☐	
قفسه ها را بردارید ، داخل چمبر را کاملا تمیز کنید و سپس قفسه ها را کاملا خشک کنید

	☐	☐	
هرگز از بنزن یا تینر رنگ برای تمیز کردن استفاده نکنید
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