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:مرحله اوّل
موجودی تجهيزات موجوده  

:مرحله دوّم
 تجهيزاتکار آيیمطلوب و ساز گار سازی  کار کرد و 

:مرحله سوّم
تضمين و تأمين حفظ و مراقبت تجهيزات  

:مرحله چهارم
استفاده مناسب ، بجا و مطلوب

:مرحله پنجم 

آماده سازی و تحقق انکشاف تجهيزات  

تجهيزات طبی را چگونه بايد اداره نمود؟       
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.... . حفظ و نگهداری    
کلمه ايست که چندين جنبه را افاده  نموده و در بر    : تجهيزات •

:ميگيرد
به ترميمات ضرورت دارند؛  ” تجهيزات مطمينا  –
: امّا به مسايل ذيل، نياز بيشتری ميداشته باشند   –

 شان ، انهم به  طور دوامدار   کار آيی  حفظ عملکرد و   •
حفظ و نگهداری دقّت عمل شان،    •
حفظ شناخت و دانش استفاده کننده  گان شان،            •
حفظ امنّيت عملکرد  شان    •
وده حفظ کارکرد های فعلی  و موجوده شان، زيرا وسايل از مد افتاده و فرس             •

. غير قابل ترميم هستند  ”  معمولا

. ....و اين چيزيست که همين حالا بدان ميپردازيم   
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آذوقه «حفظ مواد خام يا مواد مصرفی تجهيزات  
»رسانی برای تجهيزات

از همه اوّلتر بايد مواد مصرفی مورد نياز برای          •
:کار کرد تجهيزات را تهيه نمود  

فلم ها   –
مواد کيمياوی       –
... وغيره   –

تهيه مواد مصرفی يکی از پروبلم های واقعی تلقی    •
گران قيمت  ” ميگردد، زيرا مواد مصرفی اکثرا     

.ميباشند
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کار آيی   حفظ 
درقدم اوّل بايد از کار افتاده گی و از خرابی های  اين    •

.تجهيزات جلوگيری نمود    
: با اتخاذ اهتمامات ذيل ميتوان بدين هدف نايل آمد •

توجه به کيفيت تعبيه ، جابجا سازی و نصب و مونتاژ            –
بايستی  وسعت ساحه  نصب، خصوصيات : در داخل اتاق •

.محل و درجه حرارت مکان تعبيه مدّ نظر گرفته شوند     
:کيفيت  تغذيه  وساير تأمينات        –

:برق•
بر حسب کيلو وات: قدرت يا مقدار برق –
.نبايد افزايش ولتاژ موجود باشد: کيفيت يا جريان برق–

:آب و گاز•
فشار آن ها بايد کافی باشد–
در صورتيکه خالص نباشند، بايد از فلتر  کار  : خالصيت–

.گرفته شود

تجهيزات تخنيکی نياموخته اند تا خود شان را با      : زيرا
!شرايط محيط محل تطابق دهند  
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اوّلين نکته
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عمل نصب و مونتاژ، گاهی گران تمام ميشود
راديولوژی مثالی از همين نوع به    •

:شمار ميرود 
ضرورت به  قدرت  و انرژی برقی  –

 کيلووات برای يک ماشين    3لااقل •
متحرک راديوگرافی  

•50 kW   برای يک ماشين راديوگرافی 
تلی کوماند  

•100 kW  برای يک ماشين سی تی 
اسکن

ضرورت به ثبات تغذيه برقی     –
از طرف ديگر خود اين منبع انرژی   •

هم به حفظ و مراقبت )  منبع تغذيوی (
.! نياز مند است 
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ترينينگ نبايد ناديده گرفته شود        
 الی   10000 بين     Xيک تيوب اشعه           •

.قيمت دارد    )  يورو  (  دالر 50000
دوام عمر اين تيوب ها تا حد زيادی                 •

وابسته به طرز استفاده آن ها از            
.طرف شخص مانيپولاتور ميباشد                

ترن افراد استفاده کننده، در طويل            •
المدّت، نظر به ترميمات آله و يا                 
خريداری شان، اقتصادی تر تمام               

ميشود   
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”   مانيپولاتور های غير ترن شده، اغلبا •
مسوؤل خرابی کيبل ها، و اخذه ها، 

.   ميباشند
به ساده گی ميتوان  درايوری را ياد   •

! گرفت
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فرسوده گی ها و از کار افتادن های قبل از 
معياد

! ازکار افتادن تجهيزات برای شفاخانه بسيار گران تمام ميشود  •
!  ممکنست تعويض صورت نگيرد  –
طويل شدن دوره بستر گيری مريضان   –
که نبايد ناديده  و دست کم گرفته    (از دست دادن نيک نامی و شهرت     –

) شود

ميتوان ميزان و دفعات خرابی ها يا از کار افتاده گی ها را •
! تنقيص داد، ولی بهر حال هميشه ممکنست گاه گاهی اتفاق بيفتد  

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005

:دوّمين نکته 
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چه کسی اين تجهيزات را ترميم ميکند؟       
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فتاده گی تجهيزات ، از خود        اين سواليست که  بايستی در اوّلين فرصت ، قبل  از خرابی و از کار ا      
 بی مورد روی ماشين    بپرسيم تا  باشد که  از عدم اطمينان ها  جلوگيری شده و از مداخلات            

!اجتناب  به عمل آيد    

:روی تهيه کننده گان تجهيزات حساب کرد       ” و منحصرا ” منطقی نيست تا  صرفا   •
زمان و طبيعت  کار ترميماتی روی  ماشين      •
. ضرورت به  يک نفر تکنيشنی که در نزديکی  تأسيس ما قرار داشته باشد          •
)مهارت  کارمندان داخل مؤسسه    (خود کفايی، با انکشاف دهی مهارت های داخلی             •

.  را  بر عهده بگيرند  معذالک، تهيه کننده گان  آلات، بايستی بعضی از فعاليت های ترميماتی           •
زات ضرورت به  تهيه  و ايجاد يک پاليسی  برای امر حفظ و مراقبت از تجهي           •

خواهيم پرداخت    ”  به اين موضوع بعدا    
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با چه نوع پرزه جات تبديلی ؟   
:اين موضوع امريست اساسی؛ زيرا •

پرزه جات اين تجهيزات همه از خارج وارد ميگردند و ضرورت به     –
. ارز ميداشته باشند 

وارد کردن اين پرزه جات  وقت زيادی را ممکنست در بر بگيرد،      –
بعد از توليد، )  سال؟ 7( سال 10” توليد کننده گان و کمپانی ها معمولا –

پس از آنکه توليدات تجهيز مربوطه شان قطع گردد، شروع به توليد و     
.  صدور پرزه جات آن تجهيز مينمايند  

در صورتيکه حفظ و مراقبت از طرف افراد داخل تأسيس صورت  –
!ميگيرد، در آنصورت بايستی از اسناد تخنيکی استفاده گردد    

پرداخت خواهيم تر بعد موضوع، این به
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چه کسی قيمت و مخارج ترميمات را پرداخت  
خواهد نمود؟

:ساير موضوعات کليدی که نبايد ناديده  انگاشته شوند   •
قيمت خريد  % 15الی  % 5سالانه  : حفظ و مراقبت قيمت تمام ميشود –

تجهيز ، آنهم در صورتيکه شرايط تکنالوژی، طرز استفاده و  مکان     
. نصب آله  درست مراعات شده باشد    

اين وسايل  ! تجهيزات، ما را در برابر يک عمل انجام شده قرار ميدهند  –
! به هيچ وجه  سازگاری و تطابق  حاصل نميکنند   

بايد يک  لاين بودجوی  را  ” برای ترميم تجهيزات، اجبارا •
.تخصيص داد که کود حساب آن يک کود مخصوص باشد     

.مقدار اين بودجه بايد واقع بينانه تعيين گردد    •
زمينه حفظ روابط را با تهيه کننده گان ” اين موضوع اغلبا •

. تجهيزات مساعدت می نمايد 
پرداخت خواهيم تر بعد موضوع، ینا به
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!اين مشکل، يک معضله عام است        

پاليسی «وزارت صحت عامه بايستی  در قبال اين مشکل، يک   •
!را تهيه نمايد» ملی  حفظ ومراقبت

»حفظ و مراقبت « تعيين موقف و جايگاه  امر  –
از برای تکنيشن ها   » قانون نامه«تهيه يک  اساس نامه –
 تعيين  پاليسی بودجوی و غيره     –

هر شفاخانه بايستی با شرايط خاص خودش، ساز گاری  و تطابق  •
.داشته باشد

ين موضوع، بعد تر خواهيم پرداخت  به ا

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005



13

چند پرنسيپ اساسی     

ولو پروبلم، پروبلمی مغلق بوده باشد، باز هم چند قاعده                             •
و پرنسيپ اساسی وجود دارد که اگر بطور درستی                 

تطبييق گردند، ميتوانند  در امر حفظ  و مراقبت خيلی ها                          
.مؤثر واقع شوند       

به منظور تحقق امر داره  حفظ و مراقبت، بايستی از                     •
يک انجنير و برای تحقق يک امر ترميماتی بايستی از                             

!!!  يک تکنيشن کمک خواست               

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005
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حضور يک نفر تکنيشن در محل    

از کار افتاده گی ها بدليل عدم شناخت کافی شخص استفاده  % 50•
.کننده  به وجود می آيد 

:حضور تکنيشن در محل   •
که پرسونل را ترن نمايد تا از خرابی های کاذب جلوگيری به عمل آمده        –

. باشد
که ميتواند ، تا زمانيکه مريض هنوز در اتاق راديو قرار دارد، اکثر    –

.، رفع نمايد4مشکلات  سطح اوّل را با استفاده از جدول    
که منحيث نماينده ، در  انجمن  تکنيشن های حفظ و مراقبت شرکت       –

. نمايد

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005

اوّلين  اصل     
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يک موقف و جايگاه سازگار       
اصل دوّم    

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005

در داخل يک شفاخانه، موجوديت يک نفر تکنيشن حفظ و مراقبت     •
.همانقدر با اهمّيت است که موجوديت يک داکتر اهمّيت دارد 

، ) چه انجنير و چه تکنيشن (لازم است تا شف سرويس حفظ و مراقبت •
! تحت اثر شخص رييس شفاخانه  ايفای وظيفه نمايد ” مستقيما

مطلوب است تا فی مابين پرسونل طبی و تکنيشن ها، روابط  نيک   •
.وجود داشته باشد 
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يک پاليسی تأييد شده       
اصل سوّم    
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و  (انتخاب يک پاليسی بودجوی روشن، که برای امر حفظ و مراقبت   •
تجهيزات طبی کافی بوده  و جايگاه اين تجهيزات را در  امر  ) کار آيی
.   خود شفاخانه به اثبات رساند کار آيی

مشترک با يک پاليسی آزاد باور و اراده گرايی که  زمينه های ذيل را •
:مساعد بسازد

افزايش در تعداد مراجعين خارجی  •
استفاده از اين وسايل برای مريضان دکتوران معاينه خانه های   •

شخصی ، منتهی به شکل اجرتی،  
...و غيره•
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از آن ها تذکار به       ”  برای مبارزه با معضلاتی که قبلا              •
عمل آمد، نظر به وسعت و اهمّيت و فوريت شان،                         

ضرورت است تا تنها يک راه حل رياليستی و واقعيت                              
:  گرأ ارايه نماييم       

گروپ بندی دوباره شفاخانه ها             
همرا با

ايجاد يک شعبه بيوميديکال مشترک برای کُليه   
نماينده گی های محلّی 

يک پاليسی رياليستی     

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005
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مثالی از شفاخانه      
Haute-Savoie

فقط چند نفر کار گر برق، که به حيث انجنير          : 1987•
. بيوميديکال در آن مصروف کار بودند     

ايجاد يک سرويس بيو ميديکال ديپارتمنتی          : 1988•
 شفاخانه      9متشکل از يک نفر انجنير که از طرف   

معاش ميگرفت و ترينينگ تکنيشن های بيوميديکال را        
). 7(بر عهده داشت  

تقرّر يک نفر انجنير بيوميديکال دوّمی     :  1995•
تقرّر يک نفر انجنير بيو ميديکال سوّمی    : 1998•
 نفر تکنيشن  4تقرّر : 1999•
 نفر انجنير بيوميديکال  جديد، که اين          3تقرّر : 2003•

بار ايشان در داخل شفاخانه هايی که دوباره گروپ             
!بندی شده بودند، مستقر گرديدند     

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005

انجنير فعاليت های جديد را انسجام     •
: ميبخشد

راديوپروتکشن يا محافظت   •
از اشعه

کواليتی کنترول  •
خريد مواد مصرفی   •
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چند امتياز گروپ بندی دوباره       

:دريافت عين تجهيزات در چندين شفاخانه                     •
تهيه کننده، اسناد و : تحقيقات فقط يکبار انجام ميگردند –

مدارک و غيره
پرسونل عين صلاحيت و وزنی را خواهد داشت که تهيه     –

.کننده  و کمپانی توليد کننده  دارد
يک (همه، روی عين تجهيزات : مطلوب سازی ترينينگ ها –

.ترن نميگردند ) ماشين يا آله واحد
پايين آوردن هزينه ها و مخارج خريد و پرزه جات واحد  –

) مواد مصرفی واحد(

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005
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مهم ترين و پيشرفته ترين تجهيزات اوّل تر از 
همه وارد صحنه ميگردند

:تا زمانی که منابع بشری ما محدود است، بايد                   •
از گوناگون سازی و متنوع کردن تجهيزات خود داری                       •

نبايد تجهيزات جديد ی را ، با مودل                 ”  نمود و مخصوصا         
) اهدأ ها؟(های متنوع خريداری کرد       

منزوی بودن، فقط هزينه مصرفی را افزايش ميدهد که با                    •
! درآمد ها و مفاد طبی شفاخانه، تناسبی نخواهد داشت                     

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005
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 و مشترکيک صورت موجودی فزيکی واحد

واحد، در يک     )   نرم ابزار   (وجود يک سافت وير             •
! کمپيوتر    

وجود يک طرز و روش واحد برای جمع آوری آمار و                   •
ارقام، از يک تجهيز طبی             

اجرأی يک بيلانس ازآنعده از تجهيزات طبی که بتوانند                           •
تحت عين شرايط حفظ و مراقبت گردند                  

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005A
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اجرأی يک صورت موجودی، با کار آيی  مشترک و واحد    

تاريخ نصب و مونتاژ، تهيه کننده،  (تاريخچه هر يک از تجهيزات •
)از کارافتاده گی ها

:ارزيابی کيفيت نصب و مونتاژ •
مکان، تغذيه ، برق و غيره   : اهتمامات قابل اتخاذ–

:ارزيابی وضعيت و حالت وسيله يا آله •
) کار آيی (کار کرد –
قدامت –

ارزيابی سودمندی و مفاد استفاده از آن•

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005          ه
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تهيه صورت موجودی از قوای بشری موجود          
به حيث انجنيران    (قوای بشری انجنيری  و تکنيشنی بيوميديکال      •

) ساخت و ترميم
تقسيمات ، مهارت ها و تخصص –

سرويس های (قوای بشری  مربوط به خدمات  پس از فروش  •
)حفظ و مراقبتی

عرصه ها و رشته  های تخصصی، پاليسی عمومی    –

انجنيران         /  قوای بشری  مرکز ترينينگ تکنيشن ها                  •
بيوميديکال         

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005
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ريسرچی واحد و مشترک، از طرف سرويس های خدماتی                   
  حفظ و مراقبتی        

در ارتباط با تجهيزاتی که تازه دريافت ميگردند، بايستی با تهيه  •
:کار نمود يعنی ” کننده  و يا اهدأ کننده  مشترکا 

پاليسی تهيه کننده در ارتباط با موضوع حفظ و مراقبت چه ميباشد؟  –
چه کسی ميتواند حفظ و مراقبت ماشين را بر عهده داشته باشد؟    –
چه کسی برای حفظ و مراقبت ماشين ترن شده است؟     –
آيا تحقق يک ترينينگ تخنيکی ميسر است؟  –
آيا اسناد تخنيکی وجود دارند؟    –
را تهيه نمايد؟ ) همچنان مواد مصرفی  (چه کسی بايد پرزه جات اضافی  –
...و غيره و غيره–
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SAV = Service après-vente
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ارزيابی مصارفی که بايد بر عهده گرفته شوند             
در ارتباط با تجهيزاتی که تازه دريافت ميگردند، بايستی با تهيه  •

:کار نمود؛ يعنی” کننده و يا اهدأ کننده  مشترکا
پاليسی تهيه کننده در ارتباط با موضوع حفظ و مراقبت چه ميباشد؟  –
ند حفظ و مراقبت ماشين را بر عهده داشته باشد؟  چه کسی ميتوا  –
چه کسی برای حفظ و مراقبت ماشين ترن شده است؟     –
تحقق يک ترينينگ تخنيکی ميسر است؟  آيا –
اسناد تخنيکی وجود دارند؟    آيا –
را تهيه نمايد؟ ) همچنان مواد مصرفی  (يد پرزه جات اضافی چه کسی با –
...و غيره و غيره–
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تقسيمات مُکلّفيت ها

ارزيابی مُکلّفيت هايی که ميتوانند در در داخل تأسيس                        •
انجام گردند و مُکلفيت هايی که ترجيح داده ميشود تا از                         

.  خارج از مؤسسه تحقق يابند            
ارزيابی ترينينگ هايی که بايستی  تحقق يابند                          •

ارزيابی امکانات و تسهيلاتی که بايد در اختيار تکنيشن                                  •
.ها قرار داده شوند   
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مُکلفيت های داخلی  

تا زمانيکه بودجه اختصاصی حفظ  و مراقبت و مقدار                           •
آن تعيين نشده است، هرگز نبايد به  دست به اقدامات                        

!عملی زد   
: برای•

آلات تعيين  (مونيتور ها، فشار سنج ها  (تجهيزات معمولی  –
به هر سطحی که باشند): فشار

فقط تجهيزات سطح : تجهيزات موجود در واحد تأسيساتی   –
اوّل و دوّم 

حفظ و مراقبت های وقايوی             •
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مُکلّفيت هايی که بر عهده شعبه بيوميديکال ميباشند

اين شعبه، حفظ و مراقبت تجهيزات نوع  ذيل را تضمين                                •
:مينمايد     

از قبيل فشار سنج ها، مونيتور  * (آلات و تجهيزات معمولی–
را که انتقال شان ساده ميباشد و در سطح ) ها و غيره 

. شفاخانه قابل ترميم نيستند، در ورکشاپ خود ترميم مينمايد   
در هر (غير قابل انتقال را *  آلات و تجهيزات معمولی–

.، در محل، بطور جابجا ترميم مينمايد) سطحی

.  استفاده کننده گان را ترن می نمايد–
. ترن تکنيشن ها را سازماندهی ميکند –
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مشکلات حفظ  و مراقبت داخلی    
در اين جا نبايد از سنگينی کار های اداری متنکر شد؛ زيرا  •

ضرورت است تا امور حفظ و مراقبت بسيار فعالانه و ضربتی 
.به پيش بروند 

!اشکال دارد” ميسريت ارز، اغلبا•

!پرداخت برای شرکت تهيه کننده  سريع صورت نميگيرد  •

! گمرکات خود مانعه ای را تشکيل ميدهند  •

! راه اندازی تکنيشن ها ميتواند ناکافی باشد       •
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دشوار، ولی واجب  

هرچند، يک حفظ و مراقبت خوب و مناسب، از طرف                         •
مسوؤلين داخل مؤسسه، کاريست دشوار، ولی برای                       

حفظ روند مناسب کار شفاخانه امری واجب تلقی                      
. ميگردد  

بايد بخاطر داشت که يک نفر تکنيشن ميتواند در روند                          •
کاری يک سرويس بسيار تخنيکی از قبيل سرويس                     

!راديو، خيلی ها مثمر ثمر و کمک کننده باشد                    
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تقسيمات هزينه و مخارج شعبه بيومديکال        
، )مريضان(پرداخت پول از طرف اشخاض استفاده کننده  •

! امريست مطلوب، جهت دريافت نتايج مطلوب 

: تقسيمات پول مصارف بايد بر حسب معيارات ذيل صورت گيرد •
تعداد تجهيزاتی که مورد حفظ و مراقبت واقع شده اند    –
قيمت خريد تجهيزات  –
تعداد بستر و روز های بستر و غيره  –
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در صورتيکه امر حفظ  و مراقبت در در داخل مؤسسه           
صورت نگيرد 

در صورتيکه امر حفظ و مراقبت تجهيزات بطور کامل در داخل  •
: مؤسسه اجرأ نگردد، درآ نصورت

بايستی با تهيه کننده قرار داد امضأ گردد   –
و يا اينکه در صورت ضرورت ، با شرکت تهيه کننده  از طريق تلفون   –

. تماس حاصل گردد 
: تيپ های مختلف قرار داد موجود است  •

 قرار دادی که در آن مسوؤليت ها بطور عام و تام بر عهده  تهيه کننده     –
می باشد 

قرار داد به شکل همکاری تکنيشن های داخلی با شرکت و يا بدون        –
تکنيشن ها 

تهيه پرزه جات، بدون دستمزد برای تبديل آن ها  –
با محدود سازی دفعات کار معالجوی مريض؟     –
...تنها حفظ و مراقبت وقايوی و غيره –
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قرار داد حفظ و مراقبت 

اجرأی اين قرار داد برای تجهيزاتی که استفاده بسيار                    •
: دارند، امری  با اهمّيت است        

:مداخله سريع تکنيشن های مربوط به تهيه کننده  و به ويژه –
تهيه و تدارک پرزه جات باز شده اضافی  به زود ترين  –

فرصت

برای اينکه يک قرارداد حفظ ومراقبت، مدار اعتبار بوده                      •
.  باشد، بايستی برای تان ضمانت دهنده باشد                    
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جزئيات يک قرارداد
” برعلاوه تعيين مبلغ، يک قرارداد بايد موضوعات ذيلرا هم دقيقا •

:روشن سازد
وسايلی  که شامل اصل تحويل دهی ميباشند، و پرزه جاتی که  در تسليم    –

) ، تيوب انلارجر، مونيتور و غيرهXتيوب اشعه   (دهی شامل نيستند 
فرصتی که تهيه کننده ، پس از اطلاع از يک خرابی تام و يا يک خرابی    –

نسبی، طی آن بايد خودش را به محل برساند   
فرصتی که  طی آن، تهيه کنده بايستی پرزه جات اضافی تبديلی را تهيه   –

نمايد
نوع محکوميتی که در صورت تخطی از فرصت داده شده بايد مدّ نظر      –

. گرفته شود
منجمله تعداد  مداخلات معلجی و وقايوی       –
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جزئيات قرارداد    

يک قرار داد برای مدّت سه سال امضأ             ”  معمولا  •
 5موعد گرانتی مدّت        ) به جز اينکه      ( ميگردد، مگر اينکه        
.سال را در بر بگيرد      

به مجرّد گذشت يک سال، برای هر تمديدی  در            :   توجه   •
. موعد گرانتی  بايد قيمتی را پرداخت نمود                  

قرارداد، در صورتيکه تعهد کننده به تعهداتش عمل                  •
.ننمايد، قابل فسخ  و انحلال بوده ميتواند                         

Gestion du plateau technique hospitalier : la maintenance. /mai 2005


