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Unidade Hospitalar:                                                                                                   Mês:          Mês:                         

Local:          Marca:                                                   TAG: 

Modelo:         Nº série:                   Pat: 

Data de Inicio:                         Hora de Inicio:             Temperatura:      ºC               Umidade %: 

 
Itens de Verificação: 

Item Descrição Ok Não Ok N/A    
1 Limpeza externa (Cabos e Acessórios)    
2 Limpeza interna    
3 Rede elétrica onde está conectado o equipamento    
4 Gabinete    
5 Etiquetas de Advertência    
6 Cabo das Pás    
7 Porta Fusível    
8 Fusível    
8 Chave Liga e Desliga    
9 Display/Indicadores led´s    

10 Botão de Seleção de nível de energia, funções e acesso rápido.    
11 Cabo de Paciente e rabichos    
12 Conectores SPO² e ECG    
13 Impressora    
14 Eletrodos dispersivos    
15 Display/Indicadores    
16 Teclado de Membrana    
17 Baterias removíveis ou fixas    
18 Condições físicas dos pedestais/suportes    
19 Rodízios / Freios    
20 Alarme    

TESTES QUANTITATIVOS 
ITEM SINAIS VALORES OK NÃO OK 

1.1 Frequência Cardíaca 30 BPM ± 5%    
1.2 Frequência Cardíaca 60 BPM ± 5%    
1.3 Frequência Cardíaca 120 BPM ± 5%    
1.4 Frequência Cardíaca 240 BPM ± 5%    
1.5 Qualidade do Sinal de ECG    
1.6 Leitura de ECG com Pás externas    
1.7 Leitura de sinal externo com pás externas    
1.8 Sincronismo com a onda R com pás externas (10 jaules)    
1.9 Carga 1:   2     jaules (±15%)    

1.10 Carga 2:   5     jaules (±15%)    
1.11 Carga 3:   10   jaules (±15%)    
1.12 Carga 4:   20   jaules (±15%)    
1.13 Carga 5:   30   jaules (±15%)    
1.14 Carga 6:   40   jaules (±15%)    
1.15 Carga 7:   50   jaules (±15%)    
1.16 Carga 8:   80   jaules (±15%)    
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1.17 Carga 9:   150 jaules (±15%)    
1.18 Carga 10: 160 jaules (±15%)    
1.19 Carga 11: 240 jaules (±15%)    
1.20 Carga 12: 250 jaules (±15%)    
1.21 Carga 13: 80   jaules (±15%) Desconectado na Rede Elétrica    
1.22 Carga 14: 150 jaules (±15%) Desconectado na Rede Elétrica    
1.23 Carga 15: 160 jaules (±15%) Desconectado na Rede Elétrica    
1.24 Carga 16: 240 jaules (±15%) Desconectado na Rede Elétrica    
1.25 Carga 13: 250 jaules (±15%) Desconectado na Rede Elétrica    
1.26 Resistência de aterramento ("terceiro pino" da tomada) em relação à 

caixa ou chassi do equipamento (< 0,5 W); 
   

1.27 Corrente de fuga (< 100 mA chassi)    
1.28 Corrente de fuga (< 10 mA eletrodo)    
1.29 Fuga entre eletrodos (< 10 mA isolados)    
1.30 Fuga entre eletrodos (< 50 mA não isolados);    

 
Instrumentos Utilizados: 

Descrição Marca Modelo Série 
ANALISADOR DE 
CARDIOVERSÃO 

   

TERMÔMETRO    
SIMULADOR DE PACIENTE    

TERMOHIGRÔMETRO    

 
Observação:______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Avaliação Final: 
 

 APROVADO  REPROVADO 

 
 

Assinatura do Técnico  
Assinatura do Responsável pelo Equipamento  
Data do Término do Serviço  

 
 
 
 

 


