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INVENTARIO DE EQUIPOS

. ESTADO
UBICACION No REGISTRO | FECHADE |PERIOCIDAD DE RESPONSABLE
ITEM| EQUIPOS | g pquipo | MARCA | MODELO | SERIE | \yENTARIO| INVIMA |ADQUISICION|  MANT EQ'::,EI';,O DEL MTO
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HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS: Q?

NOMBRE DEL EQUIPO
FOTO (Del equipo que tienen en la ins’ri’rucién)
MARCA
MODELO
SERIE
CLASIFICACION DE ACUERDO AL RIESGO(LIIALIIB,II)
FECHA DE ADQUISICION
FECHA DE INSTALACION
ESPECIFICACIONES TECNICAS (voltaje, corriente, potencia, frecuencia, presion, temperatura,
occesorios)
PERIOCIDAD DEL MANTENIMENTO (trimestral, Semestral, Anual)
CALIBRACION (Decreto1471 de 2014)

LIMPIEZA

COMPETITIVO
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HOJA DE VIDA
EQUIPOS MEDICOS

INFORMACION GENERAL |

NOMBRE DELEQUIPO: | DESFIBRILADOR
MARCA: MINDRAY
MODELD: BENEHEART D3
NUMERO DE SERIE: EL-44013485
COD. INVENTARIO:
SERVICIO: URGEN CIAS -
DATOS DE AIMUISICION | ([)
FABRICANTE: MINDRAY CIUDAD/PALS: SHENZHEN—CHINA
DISTRIBUIDOR/
PROVEEDOR: BIOMEDICA S.A.5 CIUDAD/PAIS: NEIVA—COLOMELA
CONTACTO/MNIT: 830.130.882 FIIO/CELULAR: (57-098) 715629 / 715629
FECHA DE ADQUISI- . FECHA DE INSTALA- "
o 20—-09- 201 on: 26- 09—201:
. FECHA VENCIMIENTO
GARANTIA: UN &RO GARANIIA: 20—09—2015

REGISTRO INVIMA No: 201 0EBC-D005463 FORMA DE ADOUISTCION: COMPRA DIRECTA

CARACTERISTICAS TECNICAS

CLASIHCACION BIOMEDICA: TEMNOLOGIA PREDOMINANTE: QLINICO: B RE
PROCEDIMIENTOS ELECTRONICA CLASE ITb
CLASIHCACION SEGN B REESGD CALTFICACION INTERNACIONAL DE
CANTTARIO: CLASIHCACION RIESGO ELECTRICO: PROTECCION:
CLASEIN CLASEI IPs7

TIPO DE ALIMENTACION FUENTES DE ALIMENTACION

VOLTAJE ' CORRIENTE  POTENOA FREQUENCA ' PRESION TEMPERATURA

ELECTRICIDAD VAPOR:

reaoon: | X oxamol JL 2w | aa [ ma [ ooz [ wa [ wa |
ESTANDAR: AIRE: PERIODICIDAD MAN TO
EMERGENCIA: VACIO:

BATERIAS: AGUA: PERIODICIDAD CALIBRACION

SERVICIO: oTRos [ emensua | trosesrar | spesmra [ ama |

" Huila
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APOYO0 TECNICO

DOCUMENTACION TECNICA

MANUAL DE OPERACION:
MANLAI NF SFRVICIN:

PLANOS:
DIAGRAMA DE PARTES:
OTROS:
ACCESORIOS 0 COMPONENTES ASOCIADOS
NOMARF MARCA SFRIF () REFFRANCIA
CARIF FOR MINMIRAY MR
PARCHFS FXTFRNAS MINMIRAY NR
GFI MINMIRAY MR
CARIF &0 MINMRAY MR
PAIFTAS MINMRAY MR
BATERISADC MINDRAY ME.
GUIA DE LIMPIEZA DIARIA
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION

a.Inspeccionar le= condiciones ambientales en las que se en-
cuentra el equipo.

2.Limpje el equipo regularmente y =i estd expuesto & un en-
torno demasiado sucio limpie con mayor frecuencia con un
pafio ligeramente himedscidn para retirar el polvo.
a.Inspeccionar |a condicion fisica del eguipo en general

1 Inspeccién del equipo.

2 _limpieza
3 _'Revisidn del eguipo

la bioseguridad: es =l conjunto de medidas preventivas, destinadas = mantener el control de factores,
de riesgos |aborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos quimicos. Logrando la prevencion de
impactos nocivos, asegurando que el desarrolle o producto final no atenten contra la salud v |a integri-
dad de trabziadores de ls salud, pacientes, visitantes v el medio ambiente, asi:

1. guedando claro que el riesgo cero no_existe. Maneje todo paciente como potencialmente infectado
|2. conozca v splique las normas vigentes de biosequridad universales y nacionales

mpre el eauipo de proteccian personal realamentario

. 2plique siempre las normas de ianecesaria 2 este dis
en caso de derrame o contaminacian

sitivo medico y en superficie de trabajo
idental de sangre u otros liguid rporales, antes de

e y después de finzlizarla jornada y sirequiere mantenimiento debe previamente desinfectarla,
limpiarse y esterilizarse,

INGENIERO BIOMEDICO COORDINADOR CALIDAD
Fma Fma




HOJAS DE VIDA DEL PROFESINAL ¢ Q.%P
QUE REALIZA EL MTO S

Cuenta con:
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DEL TITULO PROFESIONAL
RECIBIDO

(TECNOLOGO, TECNICO, INGENIERO)
FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL
FOTOCOPIA DEL REGISTRO INVIMA
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MANUAL DE i,
-*g*
TECNOVIGILANCIA %%

*  QUE SON LOS DISPODITIVOS MEDICOS

« COMO SE CLASIFICAN LOS DISPOSITIVOS MEDICOS:
—  CLASE I: RIESGO BAJO(POR EJEMPLO ALGODON, GASA, ETC)
—  CLASE lIA: RIESGO MODERADO (JERINGAS, MASCARAS LARINGEAS, ETC)
—  CLASE IIB: RIESGO ALTO (BOMBAS DE INFUSION OXIMETROS, VENTILADORES, ETC)
—  CLASE IlI: RIESGO MUY ALTO (PROTESIS VASCULARES, VALVULAS CARDIACAS, MARCAPASOS
CARDIACOS, ETC)
* QUETIPOS DE REPORTE HAY:
—  REPORTES INMEDIATOS: DETRO DE LAS 72 HORAS DE LA OCURRENCIA DEL HECHO ANTE EL INVIMA
—  REPORTES PERIODICOS: DEBEN SER REPORTADOS ANTE LA SECRETARIA TRIMESTRALMENTE

Periodo Tiempo de notificacion
« Primer Trimestre enero - marzo Primera semana de abril
- Segundo Trimestre abril - junio Primera semana de julio
- Tercer Trimestre julio - septiembre Primera semana de octubre
- Cuarto Trimestre octubre - diciembre | Primera semana de enero

< " Huila

COMPETITIVO




Irnstituto Macional de Viglancia de Medicamanios y Mlmom: IN'IN..I Programa Macional de
"“"l':;';:‘.'!: Py Tecnovigilancia
FORMATO DE REPORTE DE EVENTO - INCIDENTE | fura uso archusies dei ivnin
ey ek ADVERSO CON DISPOSITIVOS MEDICOS No.
— T
[ e I AT S]] WO[] M Qus Se Tomann
5 i

[y EANIAD) £ WPRCH) | DT AT AT
| M | | E | M | | E | | 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[

s, M WMCACHN

| OSSR COMERCIAL L [RORTVG IR0

INSTRUCTVO PARA =—=—— — -

LIALE WY RLILUT] UITLALEI AR ML)

[ | usnie | |Dafa de una Fusecein = Estructum
I |'nlewwanuanom

Gescan
L FVRAIT AVTRAG I

DILIGENCIAMIENTO = e

5. OTRAS INFORMACIONES ADICIONALES

BCDONTE ADVRSD

et e i 1
s Vicda i
| | Moageuizacin: micial s | | Mo hubes dafio ]
— Prolengada | | Ovos ¢ Cudl™
R o AT
et ‘

|
|I1ﬂ|u:pﬂ- Whidica o Quiringca ll—

CARALTERITICAS VB AR (R L CRPORITIVG, ALCIONES LRSI TS, F puou.x
ACIENTE 0 CUAL GARER: CORDRCIOA TAMTO P COMO PATOLOGICA DE
D E | F O Q M ﬁ TO ‘ 'PALEAITE LR, COMPIMEE. RELEVANTE PARA ESTE REPORTE
&. IDENTIFICACION DEL REPORTANTE
[ ORI DR REPCATARTE ]
ARG TID FRRCPAL DEL PACENTE | | |
[ PRGNS G ARG ]
41 DETHCTE) LA CAUSSAT | | |
(] ]
SIf] NO[] Gt |
[ TELEFG | CORRED LECTRORLD |

COMPETITIVO

| " Huila




FICHA TECNICA DEL i
EQUIPO Wy

NOMBRE DEL EQUIPO
FOTO (Del equipo que tienen en la institucion)
MARCA
MODELO
SERIE
CLASIFICACION DE ACUERDO AL RIESGO(LIIA,IIB,II)

LIMPIEZA, DESINFECCION, ESTERILIZACION

(SI ES ENTRE PACIENTE Y PACIENTE, DIARIA. SEMANAL,
QUINCENAL, MENSUAL Y CON QUE LA REALIZAN)
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CALIBRACION

1

cuya finalidad
CONSIDERADOS previstaesla de CONTROL
INSTRUMENTOS METROLOGICO

DE MEDICION medir, pesar o LEGAL
] CONLar,

2

Periodo de
transicion

Perindo de
aplicacidn parcial

Periado de
aplicacidn total

NO SON
g INSTRUMENTOS Su finalidad Dtsgﬂﬁwﬁﬂ Pf:t‘ d
3 DEMEDION previstanoes actividades r:efl)irzfdas‘}ane
= S PEROTIENEN la de medir,
C'ﬁSIfIFaCIOn _E SUBSISTEMAS pesar o contar p-c_:nst-mercadeaque
segun la P QUE LO SON co ntnbu_\nena asegurar que
. 2 el equipocumplacon la
finalidad S - , finalidad prevista segan el
prevista o . control del riesgo
e | concebido en su disefio,
Pueden ser involucrada en
,#"| aquellas consideradas como
NO PERTENECEN unna nay s de mantenimiento
A NINGUNA DE es medir pesar | preventivoy correctivo
LAS ANTERIORES O CONTarysus \_ )
CATEGORIAS subsistemas no
s0n
J instrumentos
\_de medicién
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1 Periodode |
- transicidn
cowsoeraoos ||| | comol
INSTRUMENTOS di METROLOGICO Periodo de
DE MEDICION medir, pesar o LEGAL splicacidn parcial
contar,
Pariodo de
aplicacidn total
e 3 1. Basculasy balanzas
Clasificacion E 2. Pesabebe 10.Queratometro
segun la ® 3. Termémetro 11.Analizador de gases
finalidad 2 4. Mandmetro paragases anestesicos
prevista v medicinales 12.Campimetro
5. Tensiometro 13.Glucometro
6. Cintamétrica 14 Lensometro
7. Pesapafal 15.Tonometro
8. Pipetasautomaticas 16.Detectores de radiacion
g, Termohigrometro
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