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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO

CAO
missdo de Permanente de Padronizacdo e Qualificacdo de Materiais e Equipamentos
Hospitalares (COPEM)

FICHA DE AVALIAGAO TECNICA PARA PRE-QUALIFICAGAO DE EQUIPOS E BOMBAS INFUSORAS

Os seguintes itens discriminados abaixo deverdo ser avaliados objetivamente, e servirdo de base para a tomada de
decisdo por meio de consenso entre os especialistas e a COPEM, se o equipamento satisfaz as exigéncias

institucionais ou nao.

Marca: Esterilizac3o:
Tipo: N2 de registro da ANVISA:
Fabricante: Validade:
Lote: N de amostras:
Fornecedor: N° do processo de PQ:
% Material: Equipo de Comum Fotossensivel D Livre de PVC  Equipo 0,21micra
bomba infusora tipo:
1. QUANTO A EMBALAGEM: SIM | NAO | NAO SE APLICA
a) Possui nome e enderego do fabricante?
b) Possui data de fabricacdo, lote e validade do produto?
c) Possui ainscricdao: “Produto de uso Unico”?
d) Possui informacdo sobre o modo de esterilizagao?
e) Possui registro legivel no MS/ANVISA?
2. QUANTO AO DISPOSITIVO EQUIPO DE BOMBA: SIM | NAO | NAO SE APLICA
a) Ponta perfurante penetrante
b) Ponta perfurante com conexdo universal
¢) Ponta perfurante com presencga de protetor (tampa)
d) Presenca de cdmara gotejadora
e) Tubo vinilico com comprimento minimo de 2m
f)  Tubo vinilico flexivel
g) Presenca de injetor lateral valvulado
h) Auséncia de DEHP
++ Material: Equipamento- Bomba Infusora.
1.0. QUANTO O EMPILHAMENTO: SIM | NAO | NAO SE APLICA

1.1. Empilhamento: largura > altura

1.2. Empilhamento de facil colocagdo e retirada

2.0. PRESENCA DE PRESILHAS POSTERIORES PARA SUPORTE VERTICAL OU
HORIZONTAL.

3.0. PESO INFERIOR A 2 kg.

4.0. AUTONOMIA DE BATERIA INTERNA NAO INFERIOR A 2 HORAS (PARA O
TRANSPORTE SEGURO).

5.0. PRESENCA DE MOSTRADOR DIGITAL DA INFUSAO E DE FUNGOES.

6.0. Bivolt.

7.0. BIBLIOTECA DE FARMACOS COMPLETA, COM O NOME DOS MESMOS,
PADRONIZACAO PROGRAMAVEL PELO USUARIO MiNIMO CERCA DE 50 DROGAS
VARIAS MODALIDADES DE INFUSAO: (mcg/min; mcg/kg/min; mcg/h; mcg/kg/h
mg/h; mg/kg/h; mg/min; mg/kg/min ml/h; ml/kg/h; U/h; U/min; U/kg/min; U/kg/
h).

8.0. PROGRAMACAO DA BOMBA DE FACIL ENTENDIMENTO, COM PURGE




MANUAL.

9.0. ALARME SONORO AUDIVEL (minimo 35DB) E AUDIVISUAL

10. SENSOR DE BOLHAS EXCLUSIVAMENTE INTERNO NO EQUIPAMENTO

11. PRESENCA DE SUPORTE VERTICAL OU MODULO CONJUNTO (RACK) PARA
CONEXAO DE NO MINIMO 3 A 4 BOMBAS INFUSORAS E/OU
AUTOALIMENTAGCAO COM CABO PARA ALIMENTAR ATE 3 EQUIPAMENTOS
SIMULTANEAMENTE.

12. TAXA DE BOLLUS DE FACIL ACESSO E PROGRAMAGAO.

13. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, CERTIFICADO INMETRO E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO FIXADO NO EQUIPAMENTO.

RESULTADO DA AVALIAGAO

APROVADO REPROVADO

JUSTIFICATIVA:

Data: / /

Responsavel pela avaliacdo (assinatura e carimbo):

DG [Set. 23.




