
(一)电子内窥镜：专业维修奥林巴斯、潘太克斯、富士电子内窥镜的小中大维修业务，从更换喷口、插入管、弯曲部、导光束、CCD全套服务，及各个型号腹腔镜、监视摄像系统。
    (二)纤维内窥镜：奥林巴斯纤维胃镜、纤维肠镜、胆道镜、气管镜，鼻咽喉镜，十二指肠镜，潘太克斯纤维内镜，纤维肠镜，气管镜，胆道镜等及电视监视摄像装置。
	常见故障判断修理等级  =======

	1． 钳道管漏水：是由于使用活检钳等附件不当造成钳道破损，属C 级修理 。
2．导管束断：使用年限较长，弯曲管不良造成，属 C+ 导光束级修理 。
3．弯曲角度不到位：钢丝前端断：使用年限长，磨损造成， C 级修理 。
4．弯曲角度不到位：钢丝后端脱焊和使用一定时间后钢丝变长，D 级修理，（在弯曲好的情况）。
5．弯曲橡皮漏水：碰伤造成比较多， D 级修理更换专用橡皮即可 。
6． 喷嘴堵塞：清洗不干净， D级修理更换喷嘴 。
7．导像束黑点多或龟裂：纤维镜使用年限长或保养不当造成，A 级修理 。
8．电子内窥镜镜头模糊：具体故障需经漏水测试，烘干，拆镜检查仔细判别才能定如何修理 （严重时要做A级修理）。
9:电子镜打角度时有网状出现：使用年限长CCD根部导线断造成，那一定要做A级大修。
奥林巴斯纤维胃镜型号:GIF-E、GIF-PQ20、GIF-Q20、GIF-XQ20、GIF-XP20、GIF-P20、GIF-Q30、GIF-P30. GIF-N30、GIF-1T30、GIF-Q40、GIF-XQ40等
奥林巴斯纤维肠镜及十二脂肠镜型号:CF-20I.M.L、 CF-1T20 、 CF-P20、 PCF20、JF-20、TJF-20 、JF-1T30. JF-1T40、CF-40I.L 等.
奥林巴斯纤维支气管镜.胆道镜.喉镜.尿道膀胱镜等细镜型号:BF-2T10、BF-20、BF-20D、BF-P20、BF-P20D、BF-1T20、BF-30、 BF-P30、 BF-40、BF-P40、CHF-P20、CHF-P20Q、CHF-XP20、CHF-T20、CYF-2、 CYF-3、ENF-P3、ENF-T3、ENF-L3、ENF-P4、HYF-1T、HY-P等等。
奥林巴斯100型，V型系列电子内窥镜胃镜型号:GIF-V/V2 、GIF-100、 GIF-130、GIF-1T130、GIF-140、GIF-XQ140. GIF-1T40、 GIF-P140、 GIF-160.、 GIF-XQ160、GIF-V70.等.
奥林巴斯100型，V型系列电子内窥镜肠镜及十二脂肠镜型号:CF-VI/V2、 JF-V、 JF-100、 TJF-100、JF-130、 TJF-130、 JF-140、 CF-100L. CF-100S、CF-100I、CF-130I/L、CF-140I/L.、 CF-1T140I、CF-160、CF-V70L/I.等等。
奥林巴斯200、240、260型系列电子胃镜型号:GIF-Q200、GIF-XQ200、 GIF-Q230、 GIF-XQ230-2、 GIF-XQ240. GIF-Q240、GIF-XQ260、GIF-260等等.
奥林巴斯200.240型系列电子肠镜及十二脂肠镜型号:JF-200、 TJF-200、 CF-200I.L. 、CF-1T200I.L、 JF-230. CF-230I.L 、JF-240. TJF-240、CF-240I.L、 CF-Q240I.L、CF-260等等。
奥林巴斯冷光源及图像处理中心型号：CLE-10、CLE-4、CLV-E、CLV-10、CLV-U20、CLV-U40、CV-E、CV-100、CV-145、CV-200、CV-240、CV-260等等。
国内各类医用纤维胃(肠)镜、纤维十二脂肠镜、纤维支气管镜、胆道镜等等型号的维修。国内各类医用电子胃镜、电子肠镜维修。各类工业用内窥镜。
消化内镜常见故障指南
内镜的生产工艺非常精密，而一些常见的故障往往是由于平时不规范的操作所致。下面就几种常见故障的原因及避免方法做一介绍。

喷嘴堵塞
1．先端部不小心与硬物碰撞→喷嘴变形→喷嘴堵塞（不适当的内镜保养是造成堵塞的主要原因）
2．使用内镜后没有立即清洗→脏物凝固在喷嘴里→喷嘴堵塞
3．消毒前没有用洗涤剂彻底洗净内镜→消毒液使蛋白质凝固→喷嘴堵塞
4．擦拭镜面时方向错误→棉纱塞进喷嘴里→喷嘴堵塞
5．喷嘴堵塞后用针挑或将喷嘴自行拆除→喷嘴坏损或导致内部管更易堵塞→喷嘴堵塞
6．清洗消毒时，使用有问题的清洗附件→脏物随灌洗送到内镜中→喷嘴堵塞

怎样避免喷嘴堵塞
1．操作内镜时要小心。
2．内镜用后应立即清洗。
3．内镜消毒前必须彻底洗净。
4．擦拭镜面时应顺着喷嘴的方向
5．喷嘴堵塞后切勿用针挑或将喷嘴自行拆除。
6．清洗内镜前应彻底检查清洗附件是否有毛病。

送水、送气不畅
1．水瓶接口里的O型环损坏→水灌到送气管里→送水、送气不畅和导致送水/气按钮漏水
2．水瓶盖里的O型环损坏/遗失/变形/安装不宜→气体从水瓶漏出→不能送水、送气
3．不适当的清洗保养使内管道堵塞或喷嘴堵塞→送水、送气不畅
4．使用内镜后没有立即清洗→脏物凝固在送水送气管内→送水、送气不畅
5．清洗消毒时使用有问题的清洗附件→脏物随灌洗送到内镜中，脏物把送水/气管堵塞→送水、送气不畅
6．消毒前没有彻底洗净内镜→消毒液使蛋白质凝固→送

水/气管与喷嘴堵塞
怎样避免送水、送气不畅的问题
1．操作内镜时要小心。
2．使用内镜后应立即清洗。
3．消毒内镜前必须彻底洗净。
4．擦拭镜面时应顺着喷嘴的方向
5．清洗内镜前应彻底检查清洗附件有否完好。
6．使用水瓶前应认真检查其密封性。

附件插入的问题
1．内镜打弯的角度太大→治疗附件的柔软性被其先端硬质部分所限制→产生附件插入的问题
2．内镜被折→导致钳子管道变形→产生附件插入的问题
3．不正确的清洗消毒程序→脏物凝固和结晶形成在管道里→产生附件插入的问题
4．使用损坏的附件→附件在管道里打结→产生附件插入的问题

怎样能避免附件插入的问题
1．必须正确地清洗消毒内镜。
2．使用前应认真检查附件。
3．插入附件时要小心。
4．良好的操作习惯。

内镜漏水
漏水位置—弯曲橡皮
1．术中没有使用口垫→患者感到紧张，咬着插入部→弯曲橡皮破裂→内镜漏水
2．保养不良→弯曲橡皮老化→弯曲橡皮容易破裂→内镜漏水
3．内镜与尖锐工具一起清洗或清洗槽中有锐利棱角→弯曲橡皮被划破→内镜漏水
4．敲击先端部→弯曲橡皮破裂→内镜漏水。

漏水位置—钳子管道
1．破旧的清洗刷子→管道被刷破→内镜漏水
2．使用不合适的治疗附件→钳子管道破裂→内镜漏水
3．使用治疗附件不正确→钳子管道被插破→内镜漏水
4．插入时遇到阻力，强行将治疗附件推进→钳子管道被

插破→内镜漏水
漏水位置—其他部位
1．先端部不小心与硬物碰撞→镜头破裂→内镜漏水
2．内镜不小心被夹→内镜损坏→内镜漏水

怎样避免内镜漏水的问题
1．操作内镜时要小心。
2．内镜的清洗消毒程序必须正确。
3．提倡高质量的维护保养。
4．内镜清洗前一定要通过漏水检测。

内镜与附件损坏
内镜变色变形
1．消毒前没有彻底洗净内镜→消毒液使蛋白质凝固→内镜变色不光滑
2．使用未经验证的清洗消毒方法→不良的化学反应腐蚀内镜→内镜变色损坏

附件的异常及折断
消毒前没有彻底洗净附件→消毒液使蛋白质凝固，使活动部分卡住→附件操作异常并折断

内镜及附件生锈
使用酸化水、盐酸类洗涤剂进行清洗消毒→不良的化学反应腐蚀金属部分→内镜及附件生锈
内镜损坏
使用未经验证的自动清洗消毒机→送水送气的压力过大→内镜的结构被压迫

内镜及附件的异常
光顾非指定的代理店进行购买与维修→使用旧的或非正式的零件或不正确的修理方法→内镜及附件的使用发生异常
怎样避免内镜与附件的异常问题
1．消毒内镜与附件前必须彻底洗净。
2．对附件进行超声清洗。
3．避免使用非指定的清洗消毒方法。
4．避免使用非指定的自动清洗消毒机。
5．请勿光顾非指定的代理店进行购买与维修。

吸引的故障
刷洗管道时，磨损按钮安装座→吸引按钮安装座损坏→按钮安装座漏水、按钮拔不出、吸引不够力

怎样避免吸引的问题
1．刷洗时，清洗刷应保持平直，避免与按钮安装座产生摩擦。
2．内镜使用前应检查吸引功能。

光亮度调节故障
1．将湿的导光杆部插到光源里→电子接触点生锈→电子讯号不能传输，导致失去调光功能
2．使用和操作不当导致零件松脱→电子接点接触不良→电子讯号不能传输，导致失去调光功能
3．调光电缆没有接好→主机与光源之间连接不当→电子讯号不能传输，导致失去调光功能

怎样避免光亮调节的问题
1．将内镜插入光源前，必须确认导光杆顶部彻底干燥。
2．保持光源插座干燥。
3．避免内镜碰撞。
4．使用内镜前应检查调光功能是否正常。

其他
CV-70的主机在光源打开的情况下，不能插拔内镜。否则会损坏内镜的CCD。
一定要在主机光源关闭时插、拔内镜。




