m z m Planilla de Verificacion de Gases Médicos

VICIO NACIONA DADM-FO-017 Version: 01
_mvmmxm_>_._ccz . ’ Fecha de aprobacion: 14/03/2019

Fecha Realizacion: . _

Tiempo de Ejecucion:

Rutina De Mantenimiento Preventivo

Manificade Observaciones
Inspeccionar las condiciones ambientales en las que r g {
se encuentra el equipo. ﬁ : ;
Efectuar limpieza integral externa del equipo. ( ( (

Inspeccionar externamente el equipo.

Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar ‘
membranas e instalar en la recamara. ( ( (

Verificar los dispositivos de control, indicadores y .
presentadores. ( ( { .

Verificar el valor de la temperatura de la recamara.
Verificar el sistema de alarma.

Realizar ciclos de modelos de operaciones. (

Firma del Técnico: < ‘ A A g V4
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m z m DADM-FO-028 Version: 01

SERVICIO NACIONAL Pecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

-

Fecha:_ = (/ O 7/

32 TACAC Ficha:

Establecimiento: \J\\,Z {17 r\l C'£)] :.\.,,\Mmaﬁvo" o és
» T L .

W ITEM VERIFICAR PARAMETRO
(i

i 1.En buen estado, sin salientes o \
obstaculos, limpios y sin puntos de ( P A/ /

tropezén -
1 PISOS P

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y ( f ( /
limpios. = -

1. Extintores del drea en un lugar .
adecuado, de facil acceso y con su ( A L g
inspeccién al dia. N A

2. Puertas/salidas de emergencias 2 7 p
2 EQUIPOS DE |gin obstaculos e identificada. ( L C 4 i
EMERGENCIA —
&. Esta identificada fa ruta de { ~ N} - Yy
escape ante una emergencia.
4. Los colaboradores conocen la ~
ubicacién de su punto de encuentro I Vg I n‘ IV /
(preguntar en el area). ! \ ¢ v . /
i 1. Las escaleras de acceso al area
i de oficina debe de estar provistas
cle una huella y contrahuella, libres e P (
cle obstaculos y sin puntos de L9 = |\ ﬁ

3 | ESCALERAs |tropezon.

2. Escalera de acceso a oficina debe -
de estar libre de grasa, obstaculos, ( ﬂ
con cinta anti resbalante - ~—

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera ﬁ

uniforme. — A\«, F/ A 2 e, Q\

~ \\\\}

2. La estanterfa que supera los 1.8m p p p ] W, m. e
de altura se encuentra fija. »/ g . . @ @ \
" ESCRITORIOS Y 3. m;na..o.nom y mesas en buen = ) & a ” ,
ARMARIOS estado, sin filos cortantes y { ( ] f m a_«mnn_ nae ‘A "
v Se i

~

estables. \ { rviclo Generaly *

4. Estan provistos lcs cajones de

0 Mantenimiente ,_ /!

escritorios y armarios de topes cue P. C f ﬁ </
impidan su salida accidental. s » Qr/ i/
‘ \< S/
&. Estén las sillas de trabajo en buen “ \J N 7 N 4 \ . &,/J.\, /4
estado y constan de apoyabrazos. . \ / . L o ﬂw V\\
FIRMA DEL INSPECTOR
1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente. p it/
f7-cl ] j ( / [ < U\ NCC T YAy A.N .
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: .,./ /o] ¥ { =7 { 2707 ~J| { ' 7 \ 71/C 1 { y
q d . \ ¢ ( HEAS y L . (/Y
C-CONFORME

NC-NO CONFORME




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de E

m z m DADM-FO-027
Fecha de aprobac

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

]

Establecimiento: | » ( C 877/ )} A4 (' 4 . /( Yy | /
- — AR RO ealdad O e cl e D + D
o de No confo GECEN112|13|14|5(6/7(8(9(10]|11(12{13(14)15] 16 (17| 18 [ 19 (20| 21 |22 23 | 24| 25|26/ 27| 28] .
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos. . »
encima del minimo permiticlo. o SR - L] ( ( g
W ( \_| ¢ C | (
W M& H..mm llaves de paso deben estar 2- Abrir llaves de paso, v |
W biertas. e bl {cdede e lele e o dede o ( i C |C |« Clclel ¢ (
1 | Combustible y !
! KAceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. ) . )
clcladadda dgarels il e) ¢ el jaldaela Loy {
4, Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios.
. { { (N C { { { \ { C | L \ L] N \
8, Chequeo de flota 5. Reparar desvios.
2 | Blternador s - dl .mxmnnwﬁ SFoube 1. Sustitucién de correa.
, estar sin alteraciones ni desgastes. % _ y ( (
h \ { b { || \ \ \ \ \ [ \ \ \
“, 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales ‘ / f
/ i L ( / ( ' | (g { (
3 | Baterias - - i . “ - .
. i m,.Z.EmH i SR parisecias del 2. Completar Nivel de agua
” minimo permitido ( ( { { (] CIOT G CF CF U« L]t
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel.
2. Nivel de agua por encima del " ) .
4 | Radiador sinimo permitido 2. Completar Nivel de agua C lelele] ¢ cletddel (el ( : | ( (
w._. La correa del nm.auw@on debe estar . Sushitaditindo corved.
i sin alteraciones ni desgastes. O (G (1 ¢ ('l C|C}¢ ( (
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el £
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m
reverso. (2]
B
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: . m
C-CONFORME ~ \:
{
NC-NO CONFORME . m
/ i
\




Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Kreas Neonatales
m z m DADM-FO-029 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL ’ Fecha de aprobacién: §8/03/2020
DE SALUD p
. ¢ Fecha: 7,

Responsable del Llenado de la Ficha: I erye b £CA L Institucién Recep MHOCZ Tl CEOL T )
Ooﬂno.m—oﬂnolne"%... enehiC//F 62 LIDT ML « (A Teléfono: Coy ¢ L N S y ! 5/ -
AL S

Verificacion Diaria Verificacion Semanal | Verificacion Mensual | Verificacion Trimestral = Verificacion Semestral Verificacion Anual

Maquinas Anestesia g ‘

Desfibrilador

Mesa Quirtrgica L

Lampara Cielitica L

Autoclave

Electrocardiégrafo ,

Aspirador Quinirgico

Ventiladores

Monitores b

Limpiezas y Revisiones ~ 2
Generales >/
Aires Acondicionado o Re- N/ () -
Cambio Filtros Hepa i\
Limpi y Desinfeccién de

Ductos Q|
Piso Aséptico 4 o

Revisiéon UPS

Revisién Paneles Aislamiento

Gases Medicinales S e

Controles Acceso {

Calidad del Agua &

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imégenes fotogréficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segun la periodicidad.

. " {
y—/4 \, /.m/ -

V\J, [ ) O/ .,\.\\%

' “Nombre y Fi
/ ——F
77 e
A 44

.\_\\\




SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccion de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2019-

) |[Fecha de visita:

Personal visitante:

Propésito de la

_|asignacién:

Imagenes

Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologla, UCIN

Quiréfanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Mesas de Comer

Sillon Acompaiiante

Mesa de Noche

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Bancadas

_Sillas secretariales

Bancadas

Sillas secretariales

Escritorios

Sillas secretariales

Sillas secretariales

Sillas

Mesas

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

/')‘\)Spne"f
2PN

7 X
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] DE SALUD

Lngar de destino: /)1 | L0 Y\ Wi e

2 /4/ Q2

SNS

SERVICIO NACIONAL

Fisica

Formulario I

de visita:

oz =
P de

DADM-FO-008 Version: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Pt

Personal visitante: }')’L@‘ 1, {0 Q/(f}( / l C{"J

Propésito de la
tasignacién:

SV v cadf 7

Detalles

Cumple/No
cumple

F

Estabilidad de la edificacién,
revisién de vigas, columnas,
terminaciones

Terminacién de paredes, Paiiete

Presencia de insectos en
edificacién

Tenﬁ}nacibn de Techos

Terminacién de Baiios,
verificacién de mezcladoras,
as N

1 i

instalacién de barandas de acero

Revisién de cuarto eléctrico,
terminacién a los paneles de

13 i4m eléctri

planta eléctri

Funci i
Fu de UPS

1 de piso

11

Espacio que cumpla con la

seguin
tipo de area, Emergencias,
Ouiréfi i leacid

Hospitalizacién, entre otras

12

Cofializarién institact 1

13

Ruta de i

I~
[~y

14

Accesibilidad a Personas

Di ~dtad

i5

Disponibilidad de Parq

16

Aspectos que Puedan Generar

17

de Liqn en Equi
Kires Acondicionados

18

Revisién de Sistema de Camaras

19

Revisién de Sistema Contra
Incendio

20

Terminacién de Muebles

21

Terminacion de & C
Asfalto, entre otros

22

Revisién de Instalacién de

r entre otros

23

Revisién de Aplicacién de Aséptico

24

Revisién Funcionamiento de
Paneles LEDS e Dluminacién
General

25

Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

26

Revisién de Dimensiones de las
Kreas donde se Instalan los
Equipos Médicos

21

Revisién de Preinstalacion de

Equipos Médi

28

Revisién de Caseta de Gases

30

Revisién de Data

Condici Salas de Espera

22

Condirinnes Rafins




