Cher utilisateur / chére utilisatrice de la MAU,

Afin d’assurer le fonctionnement optimal de votre MAU, il est essentiel de respecter le
calendrier d’'inspection et d’entretien préventif décrit dans le tableau de la page 15 du
Manuel d’entretien de la MAU .

CALENDRIER D’ENTRETIEN RECOMMANDE POUR L'UAM

Une fois par jour ou avant
toute utilisation (utilisateur)

Tous les trois mois

Effectuer un contrdle général du fonctionnement (voir le Mode d’emploi
de PUAM et la Liste de contrdle figurant sur la machine)

Effectuer un test de toutes les fonctionnalités

Tous les six mois

Tous les 12 mois

Effectuer un test de toutes les fonctionnalités
Inspecter le filtre & air - le nettoyer ou le remplacer le cas échéant

Effectuer un test de toutes les fonctionnalités

Inspecter le filtre & air - le nettoyer ou le remplacer le cas échéant
Remplacer le capteur d’oxygéne

Remplacer la batterie de secours en cas de perte de puissance du
concentrateur d’oxygéne (9 V)

Extraire le ballonnet de Fenton et 'inspecter

Tous les trois ans

Remplacer la batterie du moniteur d’oxygéne

Tous les cing ans

Contacter Gradian Health Systems pour une inspection de maintenance compléte

N° DE SERIE DE LA MACHINE

APPENDICE IV : FICHE DE MAINTENANCE/REPARATION DE L'UAM

La liste de contrOle de la page 41 du
Manuel d’entretien sert de guide pour
s’assurer que toutes les inspections ont

NOMERE

DATE PREVUE POUR LA PROCHAINE INSPECTION DENTRETIEN

N° DE REVISION DU LOGICIEL DE L'ECRAN DE CONTROLE

GAZ UTILISES : (COCHER SELON LA DISPONIBILITE ET ECRIRE LA LECTURE DE LA PRESSION)

été effectuées. Elle doit étre remplie et

CYLINDRE D'OXYGENE

enregistrée dans vos dossiers

TUBULURE D'OXYGENE

CYLINDRE D'OXYDE NITREUX

‘TUBULURE D'OXYDE NITREUX

SUCCES (P)/  PROBLEME IDENTIFIE
cccccccc

s d’entretien du matériel.

..............................

A l'issue des tests de maintenance

préventive et de contréle du

fonctionnement, remplissez I'autocollant

d’entretien fourni avec le Manuel

d’entretien sur papier et collez-le au dos

de la MAU pour vous permettre de vous

souvenir de la date de I'inspection et de
déterminer la date de la prochaine

inspection.

VAPORISATEUR

27 Etat o

28 Perfor

Maintenance/réparation effectuée par (nom du technicien)

30 Remplir et apposer I'étiquette de maintenance/réparation

Date:




/G\Gradian Health Systems®

UAM INSPECTION LABEL
DATE: BY:

RE-INSPECT BEFORE:

Veuillez nous faire savoir si vous n’avez pas recu ces autocollants ou si vous en avez
besoin de plus.

N’oubliez pas

La Garantie de Gradian ne sera valide que si les procédures et vérifications
d’entretien sont effectués conformément au calendrier et aux instructions
figurant dans le Manuel d’entretien de la MAU.

Nous vous remercions pour votre confiance ; n’hésitez pas a nous contacter en cas de
questions.

Bien a vous,
Ismael Cordero, directeur des services biomédicaux,
et I'équipe Gradian



