
Protokol o prohlídce přístroje B|BRAUN 

Perfusor secura 
 
Provozovatel: FN Olomouc                      Výrobce:  B. Braun Melsungen AG výr. č.:  0363 
  Novorozenecká JIP                        34209 Melsungen, SRN       bj. č.:  8717524 
  
Technickou prohlídku je nutné provést podle tohoto formuláře ve vazbě na návod k použití, na servisní návod a na případné změny přístroje po každých 24 
měsících provozu. 

Vizuální kontrola 

Provedený úkon Zjištěné nedostatky Potvrzení 
Čistota, kompletnost, poškození  

 
     � 

Těsnící manžeta pohonu       � 
Foliová klávesnice, kryt hl. spínače       � 
Ovládací jednotka, přítlačná klapka stříkačky, 
aretace pohonu 

  
     � 

Napájecí kabel včetně koncovek       � 
Systém přivolání obsluhy 
vedení, konektor 

  
     � 

Int./ext. síťový zdroj (podle verze)   
     � 

Kontrola pojistek       � 
Funkční kontrola - naměřené hodnoty  musí být zaznamenány 

Provedené měření / kontrola Naměřené 
hodnoty 

Potvrzení 

Změřit napájecí síťové napětí  228   V        
Zapnout přístroj a sledovat: 
- průběh testu 
- všechny kontrolky             

  
� 
� 

Porovnat : 
- nastavenou rychlost s displejem 
- objem dávky s displejem 

  
� 
� 
 

Test akumulátoru 
- přepnutí síť / baterie / síť 
- zapnutí v režimu aku a sledovat 
   průběh testu  
- změřit napětí aku. naprázdno 
- změřit napětí aku. při zatížení 

 
 
 
 
 7,2 V 
 7,0 V 

 
� 
� 

Detektor přetlaku  � 
Detektor vysunutí stříkačky a 
aretace pohonu 
- vysunutí stříkačky   -    alarm 
- uvolnění aretace     -    alarm  

  
 
� 
� 

 

Provedené měření / kontrola Naměřené 
hodnoty 

Potvrzení 

Systém přivolání obsluhy 
- v klidu         sepnuty kont. 3 - 5 
- alarm          sepnuty kont. 3 - 1  

 
                                             

 
� 
� 

Odstavení alarmu  � 
Zkouška elektrické bezpečnosti přístroje  

Odpor ochranného vodiče vč. 
přívodu                      max. 0,2 Ω 

 
0,09  Ω 

 

Izolační odpor            min. 2 MΩ >20  MΩ  
Svodový proud 
- ochr. vodičem    max. 0,03 mA 
- přes pacienta     max. 5 µA 

 
<0,03  mA 
<5,00  µA  

 

Nechte dobít akumulátor ! 

 
Kontrola příslušenství: 
- kabel systému přivolání obsluhy 
- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
� 
� 
� 

Výsledek kontroly 

Byly zjištěny nedostatky, které by mohly způsobit ohrožení pacienta, obsluhy nebo třetí osoby 
 � NE           �  ANO - které:   ...................................................................................................................................................................... 
                                                  ....Nový akumulátor.................................................................................................................................. 
                                                  .......................................................................................................................................................................   

Termín příští kontroly:   11.2009 Kontrola provedena: datum / podpis  19.11. 2007 / Tománek 
 Ev.č. D025863-000 

Pozn. Zdravotnický prostředek splňuje požadavky uvedené výše a vyhovuje technickým předpisům, popř. 
technickým dokumentům nebo technickým normám, podle nichž byl vyroben. 

                                                             
      


