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1. AMAÇ VE KAPSAM

Optimed Hastanesi’nde ultrason cihazının kullanımı ile ilgili standartları belirlemek ve uygulamaktır.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

OH : Optimed Hastanesi

FTR :Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

3. REFERANS DOKÜMANLAR

Kalibrasyon Planı Plan Kod No :( MC-PL-01)

Cihaz Sicil Kartı Plan Kod No :( MC-FR-01)

FTR Hijyen Planı Plan Kod No :(Dezenfektan Kullanım Listesi

4.UYGULAMA

 El-el bileği hastaları dışındakiler, hasta mahremiyetine uygun olarak kapalı kabinlerde tedaviye alınır.

 Cihaz toprak hatlı prize takılır.

 Hasta tedavi yapılacak bölgesi açıkta kalacak şekilde giysilerini çıkarır.

 Tedavi yapılacak alandaki tüyler fazlaysa temizlenmiş olmalıdır.

 Hasta tedavisine uygun olarak tekerleksiz sandalyede oturur ya da sabit sedyeyi kullanır.

 Saç tedavi için engel teşkil edecekse hasta bone kullanır.

 Cihazın uygun programı seçilir. Yapılmak istenen tedaviye göre akım şiddeti ve süresi ayarlanır.

 Az miktarda jel tedavi bölgesine sıkılır, tedavi başlatılır.

 4.1.Temizliği

 Tedavi sonunda jel kağıt peçete ile temizlenir. Prob başlığı uygun ile silinir,yerine konur.

 Cihaz temizliği FTR Hijyen Planına göre yapılır.

4.2.Cihaz Kalibrasyonu

 OH de her cihaz için cihaz sicil kartı bulunmaktadır.

 Tıbbi cihaz bakım planına göre bakımları yapılmaktadır.

 Kalibrasyon planına göre yılda bir kalibrasyonları yapılır.
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