
Lista Kontrolna Konserwacji Jednostki
Dializ. Checklist

System HVAC
Zapewnienie odpowiedniej temperatury i jakości powietrza w jednostce dializ.

ChecklistGuro

Temperatura pokojowa (°C)

Wprowadź liczbę...

Wilgotność względna (%)

Wprowadź liczbę...

Wymiana Powietrzna (WP)

Wprowadź liczbę...

Status filtra

Czysty

Wymaga sprzątania.

Zastąp

https://checklistguro.com/pl


System uzdatniania wody (RO/DI)
Utrzymanie systemu odwrotnej osmozy/dejonizacji w celu zapewnienia, że jakość
wody spełnia rygorystyczne normy.

Data ostatniej wymiany filtra

Wprowadź datę...

Czy zauważył(a) pan/pani jakieś nietypowe odgłosy lub obserwacje?

Napisz coś...

Stan odpływu kondensatu

Czysty

Częściowo zablokowane

Zablokowany.

Czas inspekcji

Wprowadź godzinę...

Ciśnienie wody przed podawaniem (PSI)

Wprowadź liczbę...



Ciśnienie RO (PSI)

Wprowadź liczbę...

Przewodność wody po RO (µS/cm)

Wprowadź liczbę...

Stężenie TOC wody po DI (ppb)

Wprowadź liczbę...

Stan membrany RO

Doskonały

Dobrze.

Sprawiedliwy

Ubogi

Data ostatniej wymiany membrany RO

Wprowadź datę...

Uwagi/Obserwacje (np. nietypowe odczyty, alarmy)

Napisz coś...



Układ elektryczny
Weryfikacja stanu technicznego i bezpieczeństwa elektrycznego, kluczowa dla
sprzętu podtrzymującego życie.

Czas pomiaru przewodności

Wprowadź godzinę...

Czy alarmy RO zostały usunięte?

Tak.

Nie.

Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej

Wprowadź datę...

Odczyt napięcia na głównym rozdzielniczu (woltach)

Wprowadź liczbę...

Opór właściwy (Ω)

Wprowadź liczbę...



System hydrauliczny

Stan panelu elektrycznego

Doskonale

Dobrze.

Sprawiedliwy

Ubogi

Wymaga uwagi

Szczegóły dotyczące zidentyfikowanych problemów (np. luźne połączenia,
przegrzewanie).

Napisz coś...

Status zasilacza UPS

Online

Czekaj.

Testowanie

Błąd

Czas testowania zasilaczy UPS

Wprowadź godzinę...

Załącz zdjęcia rozdzielnicy elektrycznej (jeśli dotyczą).

  Upload File



Kontrola i konserwacja wszystkich instalacji sanitarnych związanych z aparatami
dializacyjnymi i liniami wodnymi.

Data ostatniego płukania systemu hydraulicznego

Wprowadź datę...

Ciśnienie wody (PSI) - Gorąca

Wprowadź liczbę...

Ciśnienie wody (PSI) – Zimna

Wprowadź liczbę...

Stan systemu odwadniającego

Doskonale

Dobrze.

Sprawiedliwy

Ubogi

Opis wszelkich zauważonych wycieków lub problemów

Napisz coś...



Aparaty i urządzenia do dializ
Rutynowe przeglądy i konserwacja aparatów dializacyjnych oraz powiązanego
wyposażenia.

Status testu zaworów zwrotnych

Minął

Niepowodzenie.

Niezrealizowane.

Data przeglądu zaworów zwrotnych

Wprowadź datę...

Uwagi hydraulika (jeśli dotyczy)

Napisz coś...

Maszyna 1 - Odczyt przewodności (µS/cm)

Wprowadź liczbę...

Maszyna 2 - Weryfikacja Prędkości Pompy Krwianej (obr./min)

Wprowadź liczbę...



Maszyna 1 – Integralność membrany dializacyjnej

Nienaruszony

Drobne Nieszczelności

Znaczące wycieki

Wymaga wymiany.

Wskazanie Manometru (PSI)

Wprowadź liczbę...

Data ostatniej wymiany filtra (Maszyna 1)

Wprowadź datę...

Uwagi/Komentarze - Maszyna 1

Napisz coś...

Maszyna 2 - Status wykrywania wycieku krwi

Operacyjny

Uszkodzony

Do naprawy

Data ostatniej kalibracji maszyny

Wprowadź godzinę...



Zasilanie Awaryjne (Generator)
Testowanie i konserwacja systemu zasilania awaryjnego w celu zapewnienia
ciągłości zasilania.

Data ostatniego testu generatora

Wprowadź datę...

Godziny pracy podczas testu

Wprowadź liczbę...

Poziom paliwa (galony)

Wprowadź liczbę...

Wyniki testu (zdano/niezdano)

Przejdź.

Zawieść

Szczegóły dotyczące wyników testów/niepowodzeń (jeśli dotyczy)

Napisz coś...

Data ostatniej konserwacji

Wprowadź datę...



Bezpieczeństwo Pożarowe i Ochrona
Zapewnienie zgodności z przepisami przeciwpożarowymi i utrzymanie środków
bezpieczeństwa.

Szacowany czas kolejnej konserwacji

Wprowadź godzinę...

Czy rodzaj paliwa został potwierdzony?

Tak.

Nie.

Jakiekolwiek nietypowe dźwięki/obserwacje podczas testu.

Napisz coś...

Data ostatniej kontroli gaśnicy

Wprowadź datę...

Liczyda Gaśnica ABC (Sprawdzić obecność)

Wprowadź liczbę...



Status systemu alarmowego przeciwpożarowego

Operacyjny

Wymaga naprawy

Sprawiedliwość wymierzana jest przez sądy.

Funkcjonalność oświetlenia awaryjnego

Operacyjny

Do naprawy

Wyłączone

Funkcjonalność detektora dymu

Operacyjny

Do naprawy

Wyłączone

Uwagi dotyczące kontroli obwodu bezpieczeństwa (drzwi, okna, zamki)

Napisz coś...

Stan systemu zabezpieczeń (jeśli dotyczy)

Aktywny

Nieaktywny

Do naprawy



Ogólne aspekty dotyczące obiektu i otoczenia
Regularne utrzymanie ogólnego środowiska w jednostce dializ, w tym czystości i
dostępności.

Data ostatniego testu systemu zabezpieczeń

Wprowadź datę...

Temperatura otoczenia (°C)

Wprowadź liczbę...

Wilgotność względna (%)

Wprowadź liczbę...

Stan podłogi

Doskonale

Dobrze.

Sprawiedliwy

Ubogi

Obserwacje/Uwagi dotyczące czystości i ogólnego wyglądu

Napisz coś...



Systemy gazów medycznych (tlen, azot)

Odpowiednie oświetlenie

Wystarczający

Wymaga poprawy.

Niewystarczający

Wykrywanie zapachów

Żaden.

Łagodny

Rozwiń – Zbadaj

Data ostatniego gruntownego sprzątania

Wprowadź datę...

Lokalizacja wszelkich wycieków lub zagrożeń.

  Set My Current Location



Badanie i konserwacja systemów zasilania i dystrybucji gazów medycznych.

Data ostatniej inspekcji cylindra

Wprowadź datę...

Ciśnienie butli z tlenem (PSI)

Wprowadź liczbę...

Ciśnienie w butli z azotem (PSI)

Wprowadź liczbę...

Wynik inspekcji regulatora

Przejdź.

Zawód

Nie dotyczy.

Komentarze/Uchylenia (Regulatorzy, Rurociągi, Alarmy)

Napisz coś...

Status wykrywania wycieku gazu

Funkcjonalny

Wymaga naprawy.

Wyłączone



Gospodarka odpadami
Właściwa gospodarka i utylizacja odpadów medycznych i ogólnych.

Data ostatniego testu sygnału alarmowego

Wprowadź datę...

Czas wymiany cylindra (jeśli dotyczy)

Wprowadź godzinę...

Data ostatniej weryfikacji dokumentu manifestu odpadów

Wprowadź datę...

Ilość odpadów biozdanych (lb/kg)

Wprowadź liczbę...

Ilość odpadów poostrzonych (pojemniki)

Wprowadź liczbę...

Ilość regulowanych odpadów farmaceutycznych (lb/kg)

Wprowadź liczbę...



Firma Gospodarki Odpadami

Firma A

Firma B

Firma C

Zgodność z segregacją odpadów

Zgodny

Drobne odchylenie

Istotne odchylenie

Komentarze/Uwagi (np. nietypowa ilość odpadów, notatki dotyczące
szkolenia)

Napisz coś...

Kopia Karty Przewozu Odpadów
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