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SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA
        Revisión Funcionamiento 
Desfibrilador HP Code Master (Columna y Cirugía de Mano)
          Datos del Equipo 
Marca:								Modelo:
No. Control:							       No. De Serie:
Datos del Servicio y periodo de revisión
Servicio:							Periodo:			
	MES
	RESULTADO PRUEBA (OK)
	NOMBRE DEL PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA
	FIRMA
	MES
	RESULTADO PRUEBA (OK)
	NOMBRE DEL PERSONAL QUE REALIZO PRUEBA
	FIRMA
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Instrucciones de la prueba de descarga:
1. Gire la perilla a 100 Jouls
2. Presione el botón de descarga 
3. Descargue los botones que cuente cada paleta
4. Se imprime papel con leyenda aprobada 
5. Gire la perilla a la posición de OFF
6. Anote el resultado en el presente formato
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