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	YY/T 9706.106-2021医用电气设备 第1-6部分：基本安全和基本性能的通用要求 并列标准：可用性

	4
4.1
	通用要求
ME设备的应用条件
ME设备应提供足够的可用性以保证在正常使用和使用错误时产生的风险都是可接受的,见通用标准的7.1.1和12.2。
如果满足本部分的4.2和其余章和条款,可认为满足本条款的要求
	
	

	4.2
	ME设备的可用性工程过程
可用性工程过程应满足YY/T 1474-2016,除了:
——YY/T 0316架构中适用的可用性工程过程上下文中的计划和执行生产及生产后信息
	举例：见AABB可用性工程计划，1.1章可用性工程过程
	

	
	
	举例：见CCDD可用性研究报告，2.2章
	

	
	——可用性工程过程维护
	
	

	
	通过检查可用性文档来检验是否符合要求，如果检查可用性工程文档发现制造商满足以下要求，则认为其满足本章以及所有本标准的要求：
——建立了一个可用性工程过程
	
	

	
	——建立了可用性的接受准则；以及
	
	

	
	——证明满足了可用性接受准则
	
	

	5
	在YY/T 1474-2016的要求上,以下替换的应适用:
用以下内容替换YY/T 1474-2016第6章的前两段,包括注1和注2。
使用说明书应包括对ME设备的物理操作原理和与可用性相关的显著的物理和性能特征的简要描述。如果技术说明书是单独提供的,其应包括相同的信息
	
	

	
	使用说明书应包括一个对应用规范的概述
	
	

	YY/T 1474-2016医疗器械 可用性工程对医疗器械的应用

	4.1.1
	可用性工程过程
制造商应建立、形成文件和保持可用性工程过程，以便为患者、用户和其他与可用性有关的人员提供安全。该过程应按照随附文件处理用户与医疗器械的交互，这包括（但不限于）：
——运输
	
	

	
	——贮存
	
	

	
	——安装
	
	

	
	——操作
	
	

	
	——维护和维修；和
	
	

	
	——处置
	
	

	4.1.2
	剩余风险
如果已经符合本标准中详细规定的可用性工程过程，并满足在可用性确认计划形成文件的可接受准则（见5.9），则应假定ISO 14971中规定的与医疗器械可用性有关的剩余风险是可接受的，除非有相反的客观证据
	
	

	4.1.3
	安全信息
如果安全信息用作风险控制措施，制造商应将此信息纳入可用性工程过程
	
	

	
	忽视这种安全信息应被认为超出了任何进一步的合理风险控制措施。见附录B
	
	

	4.2
	可用性工程文档
可用性工程过程的结果应记录在可用性工程文档中。构成可用性工程文档的记录和其他文件可以是其他文件和文档的一部分
	
	

	4.3
	可用性工程过程的形式和范围可根据医疗器械的种类、其预期用户和预期用途（见D.3.2）而变化。对医疗器械的设计更改，可用性工程过程可以根据风险分析结果（见D.3.2.2）所确定的更改的重要性而扩大或缩小工作范围
	
	

	5
5.1
	可用性工程过程
应用规范
制造商应在可用性工程文档中规定医疗器械的应用。
此规范应包括：
——预期的医疗适应证
	
	

	
	——预期患者群
	
	

	
	——所应用的或与医疗器械交互的预期的身体部分或组织类型
	
	

	
	——预期用户特征
	
	

	
	——预期使用条件
	
	

	
	——工作原理
	
	

	5.2
	经常使用的功能
制造商应确定涉及医疗器械用户接口的经常使用的功能，并在可用性工程文档中形成记录
	
	

	5.3

5.3.1
	与可用性有关的危险（源）和危险情况的识别
与安全有关的特征的识别
应按照YY/T 0316-2016的4.2识别与可用性有关的安全特征（风险分析的一部分）。
在识别安全特征时，应考虑下列方面：
——应用规范，包括用户特征（见5.1）
	
	

	
	——经常使用的功能（见5.2）
	
	

	
	安全特征的识别结果应记录在可用性文档中
	
	

	5.3.2
	已知的或可预见的危险（源）和危险情况的识别
制造商应按照YY/T 0316-2016的4.3识别与可用性有关的已知的或可预见的危险（源）（风险分析的一部分）。危险（源）的识别应考虑对患者、用户和其他人员的危险（源）（见附录E和附录F）
	
	

	
	应识别可导致与医疗器械有关的危险情况的涉及用户接口的合理可预见的事件序列或组合。应确定由此造成的可能伤害的严重度
	
	

	
	在识别危险(源)和危险情况期间，应考虑下列各项：
——应用规范，包括用户特征（见5.1）
	
	

	
	——与任务有关的要求
	
	

	
	——使用环境
	
	

	
	——相似类型医疗器械的现有用户接口的已知危险（源）和危险情况信息（如果有）
	
	

	
	——初步使用情景
	
	

	
	——可能的使用错误（一些潜在使用错误的示例见C.2）
	
	

	
	——以不正确的心智模式操作医疗器械是否能引起导致危险情况的使用错误；和
	
	

	
	——用户接口的评审结果（见C.4和D.2.2）
	
	

	
	危险（源）、危险情况和严重度的识别结果应记录在可用性工程文档中
	
	

	5.4
	基本操作功能
制造商应确定基本操作功能并记录在可用性工程文档中
基本操作功能的输入应包括：
——经常使用的功能（见5.2）；和
	
	

	
	——与医疗器械安全有关的功能
	
	

	5.5
	可用性规范
制造商应编制可用性规范。可用性规范应提供：
——用于可用性验证的可试验的要求；和
	
	

	
	——对基本操作功能可用性的可试验的要求，包括可用性工程过程所取得的风险控制充分性的判定准则
	
	

	
	可用性规范应记录在可用性工程文档中。可用性规范可整合到其他规范中
	
	

	
	可用性规范的输入应包括：
——应用规范（见5.1）
	
	

	
	——基本操作功能（见5.4）
	
	

	
	——与可用性有关的危险（源）和危险情况（见5.3）；和
	
	

	
	——与医疗器械有关的已知的或可预见的使用错误
	
	

	
	可用性规范至少应描述：
——与基本操作功能有关的使用情景，包括：
——经常的使用情景；和
	
	

	
	——合理可预见的最坏情况下的使用情景
	
	

	
	——基本操作功能的用户接口要求，包括降低风险的要求等
	
	

	
	——决定基本操作功能是否易于被用户认知的要求
	
	

	5.6
	可用性确认计划
制造商应制定和维护可用性确认计划。可用性确认计划应规定：
——用于基本操作功能的可用性确认的所有方法
	
	

	
	——决定基于可用性规范的基本操作功能的可用性成功确认的判定准则
	
	

	
	——有代表性的预期用户的参与
	
	

	
	可用性确认方法可以是定量的或定性的。可用性确认可以在实验室、模拟的使用环境或实际的使用环境中进行
	
	

	
	可用性确认计划应阐述：
——经常的使用情景；和
	
	

	
	——合理可预见的最坏情况下的使用情景
	
	

	
	上述内容在可用性规范中识别
	
	

	
	可用性确认计划应记录在可用性工程文档中
	
	

	5.7
	用户接口的设计和实现
制造商应设计和实现可用性规范中描述的用户接口，适当时，利用可用性工程的方法和技术
	
	

	5.8
	可用性验证
作为医疗器械设计验证过程的一部分，制造商应按照可用性规范的要求验证医疗器械用户接口设计的实施。验证结果应记录在可用性工程文档中
	
	

	5.9
	可用性确认
制造商应按照可用性确认计划对医疗器械的可用性进行确认。其结果应记录在可用性工程文档中
	
	

	
	如果不满足可用性确认计划中形成文件的接受准则：
——应进行一步的用户接口设计和实现活动（见5.6）；或
	
	

	
	——如果进一步的改进是不可行的，制造商可收集资料和文献并进行评审以确定预期用途的医疗受益是否超过了可用性问题引起的风险。如果该证据不支持医疗受益超过风险的结论，则风险是不可接受的
	
	

	6
	随附文件
如果提供，随附文件应包括医疗器械应用规范（见5.1）的概述
	
	

	
	如果提供，随附文件应包括医疗器械的简明描述，包括与其使用有关的：
——操作原理
	
	

	
	——重要的物理特征
	
	

	
	——重要的性能特征；和
	
	

	
	——预期用户特征
	
	

	
	如果提供随附文件，随附文件的复杂程度应和用户特征相适应
	
	

	
	随附文件可提供电子版。如果随附文件是以电子版提供，可用性工程过程应考虑哪些信息还需要以复印件或在医疗器械上标示的方式来提供
	/
	举例：不适用，随附文件为纸质版，不提供电子版

	7
	培训和培训资料
如果为了预期用户安全、有效地使用基本操作功能而要求特定医疗器械的培训，制造商应至少进行下列一项：
——提供培训必需的材料
	
	

	
	——确保可获得培训必需的材料；或
	
	

	
	——提供培训
	
	

	
	如果这样的培训是必需的，随附文件应描述用户可获得以上哪种培训，并宜包括对这些培训所建议的持续时间和频次
	
	

	
	如果这样的培训是必需的，培训和培训材料应基于预期用途和一个或多个用户特征
	
	



