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Notes :
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et non particuliéres.

2) Cases ne sont pas 4 'dchelle.
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Mandat de I'équipe de génie biomédical
e Mise en service des equipements neufs;

e |dentifer les équipements a transférer;
 Procéder aux installations complexes;

e Valider que les locaux soient adéequats
(électricité, plomberie, eau, gaz médicaux,

S

réseautique, espace physique suffisant...) pour{*"
répondre aux besoins des cliniciens;

e Valider que tout est en place et fonctionnel'.
0 1 N
pour recevoir les patients.



1l

1.240,64
698, 18

15,62
447,24
1.094,97
1,142,38
1.259,50
17.848,02
0,00
11,799,74
21,76

6.062,23
503,91
310,01
670,64

39.386,87

0,00

590 17.167,82

16.048,05
5.620,31
9.779,24
4.294,85

14.414,47
0,00
14.874,16
865,15
12.032,74
4.387,73
4.796,53 |

16.979,67|

0,00

50.288,56

Cor an

1-Mov
BEA43. 2%
0,00
25.46
349,55
2.560,60
14 693,66
7.473,24

313.010,21

348,10

24.740,68

18.444,80
502,91
172745

82,02
0,00
0,00
829,68
0,00
5,23













Déménagement

Programme
Equipement en d’entretien préventif
disponibilité avant et aprés le
déménagement

Vérification Logistique étiquetage Préparation des L
indépendante des équipements a équipements avant le Déménagement Déménagement Déménagement Déménagement
avant/aprés démeénager déménagement RVH MCI MCH MGH

Cathlab et
Electrophysiologie

Monitoring
CCU - M5, S8,
Telemetry




dries

n de tous Logiciel Biomed
rvices

Comité de
nomenclature

Squelette de
I'inventaire
(Julien)

Installation
et besoins IS

Transfert de
documents
GISMIAXOR
(DA. contrats, rapports de
non-conformité, garanties,
formations etc)

Communication avec
Early Activators
(support & clinique)

Validation
équipements neufs
et locaux

Ententes & conclure
(contrats de service et
formation GBM)

Petits équipements a|
distribuer Medical imaging

Audiologie

Sleep Lab

Hémodialise

Radio oncologie

Bloc C Bloc D Centre de cancer

Cathlab & i
Electrophysiologie Sleep Lab T:Z;:z:l

Cathiab & Cardiologie Audiologie

Electrophysiologie

Endoscopie







Fiche d’activation

o Fiche d'Activation

-

Equipement installé adéquatement par le fournisseur @Passe OEchec ONIA Aver

Modules <~ Attention 3 éviter les doublons

Identification Info A saisir sur I'équipement (piaque signalétique) * Type d'Equipment | |
1D 000025 \ #TM (304082 | * Correction proposée : | |
Local B022219 \ Manufacturier |STEMENS | * Module de |
# Contrat: [E3 00 J vr Nom de Modcic |ARTIS ZEE | Description [Radiographic Fluoroscopic Systems, General Purpose |
#P0 \ # Modéle 14430336 b
Fournisseur Siemens Canada | # 56re 158049 *
Modéle [aARTIS ZEE MultiPurpose MP Recopier les infos du TM # |:l Enregistrer les modifications |
Fournisseur t I
- - I . =g 7 (4 - -
Inspection visuelle Opérativité de |'équipement Observations
La documentation est compléte ®Passe OFchec ONA Aer Sécurnité électrique (Courant de fuite: W Passe OFchec ONA  Bemee PS doit &re Installer avec encrage |-
Normal, 1 faute, contacts patient) ti-zysmique
L'équipement est intégre physiguement @rasse QEtec ONia =ver Les indicateurs lumineux et alarmes sont fonctionnels ®Passe OEchec ONA  Acr
:'équupemt et les accessomes sont complets et ®Passe OEchec ONA Axer Le test de démarrage est CompIété sans faute ®Passe OFchec ONIA A
onction
Les boutons, roulettes et freins sont corrects @Passe OEchec ONA  Awor Les accessoires répondent 3 Nallumage du systdme @Passe OEchec ONA A
La "Name Plate”, le timbre d'homologation et la @rasse OEcec OMNA  Siomed " -
Bhingroagréseat dnoh s Test de radio Protection ®Passe OFchec ONA - Doned
ax ifi 2 la te e (dé iaque, B8
Boyaux et raccords en bon état et bonnes couleurs  @Passe OEchec ONIA  himst gﬁftﬁ‘;:mq::,:,ﬂ: ;‘e'“p:’r’::,éf':{’g,"m § Riwe Ciom BN S

(menuiserie, etc.)

F O

Inspection environnement Demandes 1S en attente #TM  Manufacturier & Modéle  Statut
e e o s i viosss,  @Passe Onec ONA = o ;
Smoersee, iambene. astfomesaon o OFwse e OnA e S_ME
L'équipement est dans le bon local ®Passe OEchec ONA Tremssor g [ 305730 | SIEMENS 10502247 Accepté . Demiére mise 3 jour
Emplacement sécuritaire [ installation stable et solide @Passe OEchec ONIA ris= Statut de I'activation : Non conforme I%s—wn 18 :










Information générale

T™ / Nom
Local
soonrat ]
Fournisseur ]

Description du Probleme

1- Pas de prise électrique 20 A GFI disponible pour brancher
I'appareil de dialyse
2 - Mangue quick connect male dans le boitier
d'entrée d'eau pour le drain

- Pas de mitigeur pour controler 13 temperature de l'eau
4- Manque de prise €lectrique pour brancher le systéme d'esu
portable

Manufacturier[ ]
Nom de Modele
#devodele

Details - Non Conformite Infrastructure

Description de I'Equipement

roupe de non conformités (ceci n'est pas un
equipement)

sdeserie ] erowesous [ O

Impact clinique

1- Les appareils de dialyse ne peuvent pas se connecter
12- La valve dans la hose de drain empéchera les déchets de se
déversser dans I'egolt

Le sytéme d'eau portable n'est pas garanti de fournir I'eau
necessaire pour le traitement de la dialyse en dessous de 10 °C
4- Le systéme d'eau portable ne peut pas brancher faute de
prise électrique

Travaux a

Solution Proposée effectuer

1- Il faut que les prises électriques soient:

de 20 A

dédiées

GFI

mises sur l'urgence
[2- 1l faut installer une prise de méme caractéristiques ci-haut
pour brancher le systéme d'eau portable

Il faut installer un quick connect male dans chaque




Non-conformité Alternative Conforme

Adresser la non-
conformité

Erreur ou Non-
omission prévu aux
PPP plans
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Ventilateur + Humidificataur
Circuit dedit s




CIRCUIT
PANEL

EQUIP DESCRIPTION

CONSUMPTIO
N (Amps)

Safety factor
consumption

AVAILABLE
(Amps)

Missing
circuits

COMMENTS

PD2U-07 C.5

Physiological Monitor

15

15

15

PD2U-07 C.6

Infusion pumps* hub

15

15

15

PD2U-07 C.7

Ventilator sys

15

15

15

PD2U-07 C.8

pe.

Bed, oscillatory mattress,
otoscope/ophthalmosaco

16

30

15

-2

Needs extra
capacity at least 20
amps

Long term ancillary
equip: ECMO oror IA

This does not allow
for simultaneous
use of 2 or more

available

PrismaFlex

P ES balloon or warmer 0 L 15 . systems. Needs 2
treatment additional circuits
of 20 amps
WS TS 20 20 0 -1 Not circuit available

Not circuit
available

patient heater gymar or
bair hugger

15

15

-1

Not circuit available

PD2U-07C.3

EEG or ECG or Endo Cart
or Ultrasound,

21

30

-1

Only 1 of 2 oulets
can be used

20 amp new circuit

Hemodialysis

20

20

20

For dialysis water
treatment only

TOTALS

187

220

102

Therefore 5
additional circuits

of 15 amps and 2 of
20 amps


































Conclusions
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Merci a toute I'équipe |

Gisele Abessolo, Karim Adane, Daniel Beaulieu, Noureddine

Bedri, Jean-René Bénit, Robert Berlinguette, Charles Borm,

Carmie Branco, Vincent Brissette, Nathalie Chang, Kamel

Choubane, Eddy Dorvil, Nabil El-Hilali, Luis Farias, Chetanand
Gopaul, Carlos Guarin, Diego leder, Pascal Lizotte, Nancy Marino,
Richard Mercier, Carlos Noriega, Romain Rives, Jocelyn Tailly,

Moez Torzri, Julien Hudon, Bill Jackson, Ero Kyritsis, Josee Allard,
Marc Carbonneau, Jocelyn Roy, Tito Abanto, Eduardo Agurto, _-'i.'?’y;
Claude Gobeil, Daniel Guay, Ihmayed Ali, Dimitra Kouriampalis, i\
Wildrick Lafortune, Alain Lepage, Virgil Matesan, Karim Shehata
Dennise Plarinos, Leo Sauriol, Rachelle Stiven, Robert Woschrle
George Zwittnig, Richard Lortie, Daniel Ducharme, Daniel La%ry
et équipe Haelys, René Bérard (Gevity). \ X





