Protocolo Mantenimiento Preventivo Cama AVE 2 V,ILII\IEf

Numero de Serie: Numero de Modelo:
Cliente: Unidad:

Verificacién Prueba de Deteccion de fallas

Operacion

visual funcion

Soldaduras

Tension de las fijaciones

Columna

Funcién del sistema de frenado de la cama
Rotacién de ruedas

Portador de Soporte de infusién

Luz nocturna

Cableado eléctrico

Cable de alimentacidn principal

Control visual general de las partes de la superficie del paciente

Tapiceria

Seccidn de pies

Interruptor de seguridad

Mecanismo descanso de piernas

Bandeja descanso de piernas

Rieles laterales
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Reposado cabeza

Accesorios

Cableado eléctrico

Fijaciones en la superficie del paciente
Partes moviles

Funciones de todos los controles

Funciones de todos los actuadores
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Desbloqueo mecanico de RCP respaldo
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Bateria
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Prueba Eléctrica (medida seguin las normas del pais)
T weww [ ermao | uvms

) . condicién normal 0,50 mA
Corriente de fuga de tierra
fallo Unico 1,00 mA
Prueba de aislamiento >2.000 MQ
Prueba de unidn a latierra 0,3 Q

Numero(s) de repuestos reemplazados/accion realizada en la cama:

Resultados: La cama pasoé la inspeccion de servicio y se puede volver a utilizar:

] Si ] Necesita ser reparado ] . NO

DESCRIPCION/OBSERVACIONES

TECNICO RESPONSABLE REFERENTE CLINICO RESPONSABLE EQUIPOS MEDICOS
NOMBRE : NOMBRE : NOMBRE
FECHA : CARGO : CARGO

FIRMA : FIRMA : FIRMA






