z x X DATUM CELKOVE
DOKLAD O REVIZI ELEKTRICKEHO SPOTREBICE REVIZE HODNOCENI
dle CSN 33 1600, CSN 33 1610, doporugeni CES 33.03.95 25.4.2008 VYHOVUJE
SPOTREBIC
TFida ochrany: Il
Druh spotfebice: Odsavacka elektricka Délka pfivodni $riliry:
Znacka: ATMOS Jmenovité napéti 230V
Typ: ATMOS C401 Jmenovity proud:
Vyrobni ¢islo: 20601712 Jmenovity pfikon
Inventarni &islo: 1019714-000 Cos @
Identifikaéni Cislo: Pocet fazi: 1
Umisténi: Fakultni nemocnice Olomouc Délka pfivodni $riliry: ~ 3m
Kardiochirurgie JIP Typ sitového pfivodu  Pohyblivy
Pfipojeni k siti: Odpojitelné
Pfipojeni k spotrebici Odpojitelné
PROHLIDKA SPOTREBICE / KONTROLA OZNACENI ZKOUSKA CHODU
Prohlidka provedena s vysledkem: VYHOVUJE ZkouSka provedena s vysledkem: VYHOVUJE
Poznamky: Poznamky:
MERENI ELEKTRICKYCH BEZPECNOSTNICH PARAMETRU SPOTREBICE
Odpor ochranného vodice: Rp (Ip=200mA)= Q Napajeci proud: 0,41A
Odpor ochranného vodice: UA (Ip=10A)= V Prikon Ginny: 84W
[zolacni odpor Riso (Up=250V) = >310MQ  Pfikon zdanlivy: 96VA
Proud ochr. vodi¢em pfima met.: mA cos ¢: 0,87
Proud ochr. vodi¢em met. rozd. proudu: mA
Dotykovy proud pifimé met.: mA
Dotykovy proud met. rozd. proudu: mA
Nahradni unikajici proud: mA
Proud &ast sitova-prilozna pfim. met.: mA Poznamky:
Néahrani proud ¢ast pfilozna-pristupna : mA

Pouzité méfici piistroje: Secutest Slil s.¢.:3.117.183.01

CELKOVE HODNOCENI SPOTREBICE

Zafizeni je v pofadku a je schopno bezpe¢ného provozu

Poznamky:
ZAKAZNIK
Firma: Fakultni nemocnice Olomouc ICQ:
Adresa: [.P.Paviova Olomouc 755 20 DIC:
tel:
fax:

REVIZNI TECHNIK

Revizi proved| a protokol vystavil:

Evidenéni ¢&islo:
Adresa;:

Datum vystaveni protokolu:
Radny termin pfisti revize:

Ostrava

Ing. Petr KRENEK
4805/9/06 R-EZ-E4/A
Technicare

25.4.2008
25.4.2009

Razitko revizniho technika a podpis:




tel./fax: 596 728.055 EARE
E-mail: servis@technicare.cz Technicare CZ, spol.s r.0.
Hornf 73, 700 30 Ostrava 3, IC: 268 17 802

Protokol o provedeni bezpe¢nostné technické kontroly zdravotnického prostiedku
dle §27 zakona 123/2000 Sh.

Zakaznik: Fakultni nemocnice Olomouc, 1.P.Pavlova 6 Olomouc 775 20
Ptitroj:  Elektrick4 odsgvacka
Typ: ATMOS C401

Vyrobnié, 206 01372 EADpiOcHd 7P

. 1 KO
Kontrolovang &ast ptistroje Zjisténé zavady
Kryt pfistroje

Ovlédaci a signaliza¢ni prvky
Funkéni a mechanické ¢asti
Sitovy kabel

Sitové pojistky

Vyhovuje |Nevyhovuje

\\\\\

A

Vyhovuje

Funkéni test
Test funkénosti ovladacich tlagitek

Test signaliza¢nich a zobrazovacich prvkd
Test t€snosti odsédvaciho okruhu

Kontrola funkénosti filtrd a t&snéni

Zjisténé zdvady Nevyhovuje

NNNR

Kontrolni méfeni / Kalibrace Naméfené hodnoty / Zjisténé zdvady Vyhovuje |Nevyhovuje
Max. podtlak ~ 440 v/
Presnost méteni tlakom&ru 0/-0,8Bar [£10%] ' 5 4
Regulace omezeni podtlaku -0,2Bar v
Regulace omezeni podtlaku -0,4Bar v/
"|Regulace omezen{ podtlaku -0,6Bar v/
Regulace omezeni podtlaku -0,8Bar A
: { v %‘f’%‘ l'b;u,,» ; e pa Metrn bristroie j/vx . .
MgFeny parametr Namgfena hodnota Vyhovuje [Nevyhovuje
Izolagni odpor 2 A4
PouZité mérici pFistroje: Secutest SIITs.¢.:3.117.183.01 , Digit. tlakom&r Greinsinger v.¢&:
Vysledek prohlidky:

Provefovany zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym pfedpistim podle nichZ byl vyroben. Zkontrolovany pistroj
je plng funkéni, bezpfeny a je moZné jej pouZzivat pi poskytovanf zdavotnické pé&e v souladu s ndvodem k pouZiti,

Datum kontroly: 25. 9. 0 Datum p¥iti kontroly: Z2<. 6. ©g,
. L ., : N .
Kontrolu proved!: (LE~Ew Podpis: 7= B \/< %




