Załącznik nr 7
KARTA KONSERWACJI
	Nazwa użytkownika:
	Nazwa i typ urządzenia: 

Cyfrowa gamma kamera

Nucline X-Ring/R

Nr fabr. ………………..
	Rok …………



	
	
	  I
	  II
	  III
	 IV

	
	
	kwartał


Konsola i kamera

	· Sprawdzenie wyłącznika bezpieczeństwa (Emergency STOP)
	· 
	· 
	· 
	· 


	· Sprawdzenie okablowania
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Czyszczenie filtrów (jeśli są)
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie wentylatorów
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i regulacja fotopowielaczy
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenia i kalibracja energii izotopów
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Wykonanie spectrum setup
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Regulacja wysokich napięć**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i ładowanie liniowości przestrzennej**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie energii  i jednorodności, ładowania macierzy korekcyjnych
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie systemowej rozdzielczości kamery**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie EKG (opcjonalne)
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Porządkowanie zawartości twardych dysków
	· 
	· 
	· 
	· 


	· Sprawdzenie napędów CD, fioppy
	· 
	· 
	· 
	· 


Gantry

	· Sprawdzenie wyłącznika bezpieczeństwa (Emergency STOP)
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i ustawienie ograniczników Hw i Sw
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Słuchowa ocena układów napędowych oraz sprawdzenie luzów
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i ustawienie kalibracji ruchów**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i regulacja taśmy napędu przesuwu gantry**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Przegląd zamków i układów ślizgowych
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie centrum rotacji, ładowanie macierzy korekcyjnej
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie rozdzielczości całego ciała**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie zabezpieczenia antykolizyjnych kolimatorów 
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie wymiany kolimatorów
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie i naprawa wózków kolimatorów
	· 
	· 
	· 
	· 


Stół pacjenta do badań typu spect
	· Sprawdzenie stanu blatu stołu pacjenta
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie ruchu pionowego i ograniczników
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie stanu akumulatorów**
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie kół
	· 
	· 
	· 
	· 


Stół pacjenta do badań całego ciała
	· Sprawdzenie stanu blatu stołu pacjenta
	· 
	· 
	· 
	· 

	· Sprawdzenie kół
	· 
	· 
	· 
	· 


Uwagi
	I.  kwartał



	Karta pracy


	Data
	Wykonał

	II. kwartał



	Karta pracy


	Data
	Wykonał

	III. kwartał



	Karta pracy


	Data
	Wykonał

	IV. kwartał

	Karta pracy


	Data
	Wykonał


Czynności konserwacyjne wykonywane: ** - raz w roku, bez znaku - każdorazowo


