
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

درماني تهران، بهداشتي  
 مركز بهداشت جنوب تهران

 فرم بازرسی و نگهداری پیشگیرانه تجهیزات دندانپزشکی

 ......نام مرکز سلامت جامعه/پایگاه سلامت/خانه بهداشت.............

 --/--/--تاریخ بازدید: 
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      1 بدنه دستگاه سالم است؟

      1 ؟مناسب استو ملحقات وضعیت نظافت دستگاه 

      1 روکش صندلی سالم و بهداشتی است؟

      1 مکان نصب دستگاه مناسب و ایمن است؟

رد
لک

عم
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رس
از

ب
 

      1 است؟و ایمن دارای وضعیت مناسب دستگاه برق 

کنترل پوزیشن گیری صندلی از هر سه محل کنسول، دستیار و فوت 

 کنترل به درستی صورت می گیرد؟
1      

کنترل پوزیشن گیری یونیت از هر دو محل کنسول و دستیار  به 

 درستی صورت می گیرد؟
1      

      1 ساکشن موتوریزه شده است؟

      1 ؟عملکرد ساکشن آبی مطلوب است

سیستم شست و شو و ضدعفونی مسیر ساکشن به درستی کار می 

 ؟کند
1      

عملکرد سیستم کنترل عدم برگشت مایعات ساکشن به دهان بیمار 

 ؟مطلوب است 
1      

بعد از اتمام کار اینسترومنت ها، برگشت آب به داخل آن ها صورت 

 نمی گیرد؟
1      

عملکرد سیستم تزریق مواد ضدعفونی کننده و مخزن آب بهداشتی 

 است؟به مجاری آب داخل یونیت و اینسترومنت ها مطلوب 
1      

      1 آب ورودی به یونیت سختی گیری می شود؟

      1 در مسیر هوای ورودی از فیلتر حذف رطوبت استفاده می شود؟

      1 مطلوب است؟ oil freeعملکرد کمپرسور 

      1 کمپرسور دارای حفاظ است؟ )ایمنی(

( مطلوب Amalgam Separatorعملکردسانتیریفیوژ  آمالگام )

 است؟
1      

      1 عملکرد چراغ دندانپزشکی مطلوب است؟ )نور سرد و بدون سایه(

      1 بازوی متحرک چراغ بالانس است؟

 کادر نور در فاصله مناسب تشکیل می شود؟

 (mml 137*07کادر  cm07)در فاصله 
1      

      1 هزارلوکس قابل تنظیم است؟ 12تا  11میزان نوردهی بین 
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      1 کاربر از نحوه استفاده از دستگاه و ملحقات آگاه است؟

      1 کاربر از نحوه شارژ باتری آگاه است؟

      1 کاربر با آلارم های دستگاه آشنایی دارد؟

 توضیحات: درصد امتیاز کسب شده: :52کسب شده از  مجموع امتیاز


