M ORDEN DE SERVICIO No. 12654

FECHA: 10/02/2021

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
CLIENTE: Hospital Universitario Hernando Moncaleano EQUIPO: Ventilador de paciente

Modelo Vela
CONTACTO:
TELEFONQ:
' © MARCA: Vvaire / Carefusion
CHDAD:  Netva S/N:  CAT05692 PLACA:

SERVICIO CLIENTE
GENERAL

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Ninguno. Visita de mantenimiento preventivo

TRABAJOS REALIZADOS:

-Verificacién en general del equipo por estado y funcionamiento.

-Se realizan pruebas UVT: Fugas, luces, tono de alarma, calibracién de celda de oxigeno al 21% vy al 100 % verificacién de
altitud: OK.

-Se realiza verificacién de los siguientes pardmetros: Vii, vte, vm, PeeP, PIP frecuencia respiratoria, I:E, TI, Concentraciones de
oxigeno: Valores dentro del rango .

-Verificacién del funcionamiento de: alarmas, pantalla sensible al tacto, nebulizador, mezclador : ok

-Prueba de bateria: Exitosa.

-Se realizan pruebas de desempefio por una hora : Equipo funciona correctamente.

REPUESTO Y /O SERVICIO
Mo. Parte SeriefLote Desoripcién Cant.

Mano de Obra: Horas

OBSERVACIONES: Se entrega el equipo funcionando correctamente de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

Aiuste del selector. Se anexa procolo de mantenimiento preventivo.
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CIBIPO H DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTACION S.A.
Firma: /é . H. Llegada: 3 G\ Firma: Q@Ug%?m
Nombre: GMW# MQ@% Nombre: YENNY BARRERA

Cargo: / 6»%97%077} /?Qaff% H. Salida 1O DOaM Cargo: Soporte Técnico
Cédula:  S50p6F(Fecha: JODZ-20-
Carrera 15 A No. 118-12 Bogotd, D.C. - Colombia - Conmutador 7477836 - NIT: 860001130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado Aéreo 100.803




Insthumentacion SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01
VENTILADOR VELA Versién: 1.1

Soluciones que mejoran fa vida

, i S IDENTIFICACION i
Nombre de Equlpo VENTILADOR DE PACIENTE Marca CAREFUSION

Modelo: VELA | serie: CatTH SEHAD Acivo: WA
Instltucmn/Ublcacmn-}mpﬂa\ Uﬂ\m—h{xo \\Q;mfﬁo (\’\O([Cx\@md Servicio: ( L\- / QOU\

Fecha: ) / 20D HTV: 'S

No. ACTIVIDAD CUMBLE ' No. ACTIVIDAD CLUMPLE
‘ SI | NO| N/A SI | NO | N/A
1. Verificacion de estado general L 11. | Alarma Frecuencia Alta 1
2. Prueba de fugas : y/d 12. | Alarma Vm Bajo 4
3. Prueba de luces ) 13. | Alarma Pmax Baja d
4. Prueba de membranas & 5 14. | Alarma Pmax Alta =
52 Prueba de alarmas = 15. | Alarma Apnea P
6. Calibracién celda de 0, (21%-100%) B 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual ' —
7. | Funcionamiento de Nebulizador | — 17. | Cambio de Bateria -
8. Funcionamiento de pantalla tactil I 18. | Cambio de filtro de refrigeracién [~
9. Prueba de bateria L— 19. | Cambio de Celda de O, &
10. | Limpieza filtro de refrigeracién (& 20. | Otros e

_ VERIFICACION DE PARAMETROS

VALOR DE RANGO DE ‘ VALOR CUMPLE

Mo, RARMMETRO | | REFFRENGIA TOLERANCIA INICIAL FINAL si | No
1. Vm 6L +1.21 © o —

2. VT 500 mL +10% D00 0®) e—

3: PEEP 5 cmH,0 ‘ +2 cmH,0 D S —

4. Frecuencia 12 rpm +2 rpm Ao 12_ =

5. PIP Monitoreada +2 cmH,0 23 22 L—

6. I:E 1:6.3 +10% 136-I3[1:6.3 | ¢—

7. Ti 0.68s +0.5s DR | O=63) ¢—

8. 0, 21% 20% - 22% ) 2\ e

9. 0, ' 30% 27% - 33% et 29 |~

10. o 60% 55% - 65% <3 N

11, 0, 90% 85% - 95% =2y Ehe |l

12. 0, | 100% 95% - 100% GEE S | =

A & AL & oSl e
Instrumento Marca , Serie

Equipo de verificacion
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CENTREGA _
Instrumqntaqon SA 2/ In,statuqlgn A Estado

Firma: (/{9(\(\0(%’5‘-@0 Firma: /%&@ka/é(@%&’w{ﬁ" Aprobado | e
Nombre: (ISP —Pﬁm QICy Nombre: CLAUDA [MDRALES: Correctivo

Carg: OOV & Ngsy | Carge: 7RO LSBFIRAT s
Fecha: [Q’) Zy DS Feeha: /0/03/2_1\‘ | Fuera de Servicio
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