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HOJA DE VIDA EQUIPOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA

INFORMACION

Equipo: MICROMOTOR

Tipo de Equipo: Movil Fijo

Servicio: Consulta de Odontologia

Placa Inventario Equipo:

Registro INVIMA:

Segregacion final:

GENERALIDADES

Marca: Modelo:
Serie: Clasificacién segun el riesgo:
Fabricante: Fecha de compra:
REGISTRO TECNICO

Voltaje: Frecuencia: ‘ Corriente: ‘ Potencia:

TECNOLOGIA PREDOMINANTE
Electromecanico: Electrénico: ‘ Mecanico: ‘ Eléctrico: ‘ Electromagnético:

PERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO

Mensual: Trimestral: Semestral: ‘ Anual:

DESCRIPCION, REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

Es un aparato de uso médico dental, que funciona con un motor eléctrico. Su composicion es a base de rodamientos y aspas que
generan la rotacién por medio de la presién del aire, se emplea con el contrangulo o la punta recta. Va unido a las mangueras de la
unidad odontolégica, igual que las turbinas. La rotacion varia dependiendo la presion de aire de la unidad.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CUIDADOS

Lubricacion diaria, realizar limpieza y lubricacion interna periédicamente para evitar fallos, realizar cambio de rodamientos si es
necesario. No esterilizar y evitar golpes.

RIESGOS

PROFESIONAL: Mala manipulacion que genera cortes o raspaduras dependiendo la fresa o pimpollos usados.
PACIENTE: Mala manipulacion del profesional que genera cortes o raspaduras dependiendo la fresa o pimpollos usados.
MEDIO AMBIENTE: Ruidos.
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

Fecha Descrincion del Servicio Cadigo del Responsable
DD/MM/AAAA P Servicio Firmay Sello
Cddigo del servicio:
01: Mantenimiento Preventivo 02: Mantenimiento Correctivo
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