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il e PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | Covurcx -PAA0L
- . B VENTILADOR VELA Vershiu 1.1
Nomb P s o TDENTIFICAQION o L
—>rmore de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE | Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA COMPREHENSIVE [serie: OATO =9 Ao O e

Institucién/Ubicacién: Clinica San Rafael / Socimedi

Instrumento

: cos Megacentro | Serviclo: O c @de Uu .
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No. ACTIVIDAD g St No. ACTIVIDAD ki
St [NO| N/A st N0 T N/A
1. | Venficacion de estado genenl ] o 11, | Alarma Frecuenoa Alta - é
2. | Prueba de fugas SRy W 12. | Airma vm Bap | »
3. | Prueba de luces ‘ o 13. | Alarma Pmas Baja | &1
4. Prueba de membranas L 14, | Alarmva Pimax Alta f “'Jl' '
e |
St Prueba de alarmas >4 15, | Alarma Apnea 1 /[ ‘
8. | Calibracion celda de 0, (1%-100%) | ¢/ | 16. | Cambio Kit Mantenimiznta Anual | | x
7. | Funcionamiento de Nebulizador t Z 17. | Cambio de2 Batena X
8. Funcionamiento de pantalla tictil | 18. | Cambio de Nittro de refrigeracion | X
9. | Prueba de bateria l / 19. | Cambio dz Celdade O, X
10. | Limpieza filtro de refrigerzcion {or ) 20. | Otros s | X
T b sl S AVERIFICACION DE PARAMETROS . . .. . R |
VALOR DE RANGO DE VALOR CUMPLE
Na: FRRAMETRD. REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL - FINAL M| NO
o b vm 6L +121 Gy G\ 4
2. VT 500 mL + 10% & St ’
3, PEEP 5 cmH,0 +2cmH,0 4.3 43 Y
4. Frecuencia 12 rpm 2 pm D, {2 <
5 PIP Monitoreada 2 cmH,0 25 23 7
6. IE 1:6.3 +10% l:¢ 20 6 20\
7. T 0.68s +0.5s 049 0.
8. 0, T 20% - 22% 201 L D
. 0, 0% 27% - 33% Q.3 3 | L
10. .0, 60% 55% - 65% G2 2 o
11. 0, 90% 853% - 95% ql.2 Qa2 |,
100 95% - 100% ; s
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