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 یکننده برق اضطرار نیتأم یها ستمیکنترل عملکرد ژنراتورها و س : موضوع دستورالعمل

   کی در صورت قطع برق با استفاده از ژنراتور اتومات مارستانیب یبخش ها هیکل یبهره مند یمناسب برا طیشرا جادیا  : سیاست
   مارستانیب یواحدها وبخشها هکلی –  ساتیتاس :کارکنان مرتبط  دامنه 

 
 : (با جزئیات کامل شیوه انجام کار) 

 

چططک  سططاتیتوسططط پرسططنل تاس کباری یو دستگاه سانترال تلفنخانه ماه  نترنتیشبکه و ا  یتلفن و رکها  یبرق و پستها  یتابلوها  هیکل  -1

 گردد. 

و  زلیطط موتططور د حی( تططا از عملکططرد صططحیژنراتططور را روشططن کننططد و بططه صططورت دسططت کبططاری یهفته ا  مارستانیب  ساتیواحد تاس    -2

 خنک کننده مطمئن شوند .  ستمیها و س یژنراتور و باطر

آنهططا  یو فتوسططلها وبیطط سططوخته و مع یچططک گططردد و لامپهططا سططاتیتوسططط پرسططنل تاس کباری یمحوطه ماه  ییروشنا  یلامپها  یتمام  -3

 شود . حاصل  ازیمورد ن  ییو روشنا  ییو روشنا یک یالکتر یانرژ نهیشود تا مصرف به  میو تنظ دیبازد

آن اقدام  ضیبودن نسبت به تعو وبیو در صورت مع شیهر بخش آزما  یدوره ا  دیفلورسنت و کم مصرف در بازد  یلامپها  یتمام  -4

 شود .

ادوات  یو استاندارد انجام شده و تمام  حیبه روش صح  لیاستر  یو اتوکلاوها  یموتورخانه ، لنژر  یدستگاهها  هیبرق کل  یکابل کش  -5

 لازم نصب باشد .  یالکترو موتورها  یفاز برا یصال کوتاه و کنترل توالمربوط به محافظت کابل و اضافه بار و ات

 و استاندارد متصل باشند. منیمنبع برق ا کیبه  یپزشک  ریو غ یپزشک   زاتیتجه  یتمام -6

 یمططدت زمططان بططرا  نیطط کنططد ا  یکططار نمطط   یادیطط شود؛چون اغلططب ژنراتططور مططدت ز  ضیسال تعو  کیژنراتور هر    زلیروغن موتور د  -7

 .باشد یروغن مناسب م  ضیتعو

 واحد تاسیسات چک لیستهای نظارتی امکانات :

 
 مارستانیب  اتتجربی – ساتیبسته خدمات تاس منابع :
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 اسامی تهیه کنندگان : 

 و نام خانوادگی نام سمت 

 سامیه هوشمند  مسئول اعتبار بخشی 

 حفصه ملایی سوپروایزر آموزش 

 فایزه قمری مسئول بهداشت حرفه ای 

 محمدنور امیری  مسئول تاسیسات 

 مهین چمنی  مدیر خدمات پرستاری 

 
 تائید کننده:  

 

 نام و نام خانوادگی   سمت  

 - مدیر داخلی 

 
 

 ابلاغ کننده : 
 
 
 
 
 
 

  

 نام و نام خانوادگی   سمت  

 دکتر صلاح الدین سفاری  رئیس بیمارستان  


