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EQUIPO:  ESPIRIOMETRO TIPO: MEDICIÓN MASA - PESO SERVICIO: 
ESPIRIOMETRIA

MARCA:  MIR MODELO: SPIROBANK SERIE:  A23-0Y
INV.   2015DM-0094019 COMPLEJIDAD:  BAJA UBICACIÓN:  ESPIRIOMETRIA EDO. EQUIPO:   FUNCIONAL 

TIPO DE MANTENIMIENTO 

   PREVENTIVO  CORRECTIVO  MEJORATIVO  OTRO 

EVALUACION Y DIAGNOSTICO 

FALLA DE EQUIPO:   NINGUNA 

 VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO FECHA: 20 / 05 / 2024
DESCRIPCION DEL SERVICIO 

       Inspección Física      
      Desensamble del equipo  
       Revisión Eléctrica  
       Revisión cableado 
     Revisión de Motor  
    Revisión Partes, Accesorios  
     SPO2, ECG, NIBP, TEMP 
     Revisión de Pantalla 
    Revisión de teclado  

 Revisión de Manómetro  
     Revisión Brazalete y Pera 
      Revisión Tarjeta Electrónica  
    Revisión de Bombillo  
     Revisión de Mangueras 
    Revisión Transductor de U.S          

      Revisión de Reguladores     
   Revisión Válvulas Aire-Agua 

     Revisión de pedal 
      Revisión de piezas de alta 

  Revisión de micro motor 
      Revisión de Jeringa Triple 
      Revisión de Fibra Óptica 
     Revisión, prueba de Baterías 
      Revisión de Resistencias 
      Revisión de Presóstato 
      Revisión de Contactor 
      Revisión Timer y escobillas 
      Revisión de Fuelle y Canister 
      Revisión de Flujometros 
      Revisión de Ventilador 

      Revisión de Electrodos 
      Revisión  Hidráulica   
      Revisión Neumática    
    Revisión Mecánica 

      Pruebas de fugas Aire-Agua 
      Pruebas con Simulador ECG 
     Limpieza de Sistema Óptico 
      Limpieza General 
      Lubricación de Rodamientos 
    Ajustes Ópticos 

      Ajustes de Presión 
    Ajustes Mecánicos 

      Ajustes Eléctricos 
    Prueba de Imagen 
    Prueba Corte y Coagulación 

  Prueba de descarga en Jouls 
      Verificación de polo a tierra 
    Verificación de VAC / ON OFF 
   Verificación con Masa Patrón 

      Verifi. Con Tacómetro de RPM 
    Verificación de TEMP °C 

      Verificación de Pipeteo 
      Verificación de Volumen UL 
      Verificación de Volumen mml 
      Verificación presión en mmHg 
      Verificación succión en mmHg 
      Verificación de Presión en Psi 
      Cambio de Partes averiadas 
    Armado 

      Prueba final de Funcionamiento 

MATERIALES, INSUMOS, REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES EMPLEADOS 

COD CANT DESCRIPCION COD CANT DESCRIPCION 

OBSERVACIONES 

 Equipo Operando Normalmente 

  En espera de Repuestos 

 Equipo Fuera de Servicio 

ENTREGA___________________ CARGO: ING. BIOMEDICO 
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