
 دانشـگاه علوم پزشـکی و خدمـات بهداشتـی درمانـی جهـرم
 اداره تجهیـزات پزشـکی
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گـانــه دسـتگـاهیـکـد  

یف مشخصات ظاهري دستگاه
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 1 بررسی مناسب بودن محل قرارگیري دستگاه          
 2 بررسی تمیزي دستگاه و عدم وجود شکستگی در بدنه دستگاه          
ت)بررسی پایه دیواري(ثاب-(پرتابل)هاي آنبررسی ترالی و چرخ            3 
ت بررسی سالم بودن پریز برق، کابل برق،دوشاخه برق، سیم ار            4 

 5 بررسی ارت دار بودن پریز و دوشاخه برق          
وها و پیچ هالیدها، کانکتورها، سوئیچ ها،کابلها،ولکسالم بودن بررسی             6 

 7 بررسی سبز بودن برچسب کنترل کیفی و معتبر بودن تاریخ آن          
اف ک ، بررسیSPO2بررسی وجود و مناسب بودن کابل بیمار، پروپ           

 فشارسنج و پروپ دما
8 

کی کنار یدما، برگه دستورالعمل سریع و فیودفترچه راهنبررسی وجود           
 9 دستگاه

 10 بررسی ساعت و تاریخ دستگاه          
 11 بررسی نشانگر ها/ نمایشگرهاي دستگاه          
 12 بررسی وجود باتري/ شارژر دستگاه و صحت عملکرد دستگاه          
عملکرد)بررسی آلارم ها( فعال بودن و             13 
 14 بررسی عملکرد صداي دستگاه          
 15  به وسیله سیمولاتور ECGبررسی عملکرد           
 SPO2 16بررسی عملکرد           
 IBP 17بررسی عملکرد           
 NIBP 18بررسی عملکرد           
 TEMP  19بررسی عملکرد           
 20  با سانترال( در صورت وجود)بررسی ارتباط صحیح           
لعمل بررسی نهایی عملکرد دستگاه با برق و باتري مطابق دستورا          

 21  سازنده
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 ملاحظات
عدم 
یف لیست تجهیزات کدیگانه تایید تایید

 رد
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