Inethumentacion SA

ORDEN DE SERVICIO No. 13926

5 y 5 AR A A
Soluciones que mejoran la vida FECHA: £ 2/ &/ /
DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
3 i ‘-’. ' < M) T roc wy /o
Cliente: ~ _ = AN Equipo: CPCICY INE
Contacto:___ Marca:
Teléfono: = Modelo:
Ciudad: S/N: -
RN (T
Contrato: Ubicacion__ 4"
Dario fuera de Garantia: Placa: Nl
TIPO DE SERVICIO
[ ] Alistamiento [] calibracién [ ] Capacitacién [ ] Correctivo [ ] Cortesia
[] Demostracién [ ] Diagnéstico [ ] Instalacion [] otro Preventivo
TIPO DE PROBLEMA
[ ] Electrénico [ ] Neumatico [ ] Producto [ ] Software [ ] Otro Cual:
TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
[ ] Periférico ‘ [ Filtro Emisor/Exitacion : Amplificador : Electrodo : Manguera [ ] Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria || Filtro Manometro Sensor
Reinstalaciones de Software Fuente || Cable | Flujometro Mezclador Software
Reparacion Completa Relevo Celda 02 || Fuente Mdédulo Tarjeta
Reparacién Componentes Sonda de Bloque Compresor || Impresora | | Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra Consola | | Indicador | | Operativo Transductor
Tarjeta Principal Teclado LSS ORY | | Instrumental | | Pantalla || Turbina
|| Otro: Vélvula de Una Via Cto. Paciente Interfase Pistén Valvula
|| Otro: || Cubierta | | Lémpara | | Potenciometro Otro
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mentzecidon SA4 PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codiga: -PRMP-01

Soluciones que mejoran la vida VENTILADOR VELA Version: 1.1

Mombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE ‘ Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA |serie: OAT @ S50 Active: N\//A

Institucién/Ubicacion:(Jnided  Pedetrico Sivren Boliver | Servicio: (Jy 8€0 Clexs
.25/ Jdonlo | o7 HTV: 9D EG | HTT: 468

CUMPLE CUMPLE

Mo, ACTIVIDAD 5 g N/A No. ACTIVIDAD si f‘; i‘i/

Verificacidn de estado general -~ i1 Alarma Frecuencia Alta i

Prueba de fugas Sq,/ ﬁ)_ ) 12. | Alarma Vm Bajo 7
Prusha de luces / 13 Alarma Pmax Baja /

4, Prueba de membranas / 14, | Alarma Pmax Alta //

5. Prueba de alarmas / i5. | Alarma Apnea //

&. g;g%aCIon celda de O, {21%- 18. Cambio Kit Mantenimiento Anual ><

7. Funcionamiento de Nebulizador / 17. | Cambhio de Bateriz )(

8. Funcicnamiento de pantallz tdctil / Cambio de filtro de refrigeracidn X

4. Prueba de baterfa // Cambio de Celda de O3 X
10, | Limpieza filtro de refrigeracion e Otros X

‘ VALOR DE RANGO DE VALOR CUMPLE

ki RARANIETRO REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL Si NO
i Vm 6L +1.2L 53 | bre | ~

2. VT 500 mL + 10% Lo |48@ -~

3 PEEP 5 cmH,0 +2 cmH,0 4,5¢ | 4,56 |
Frecuencia 12 rpm +2rpm 7 77 -~

5, PIP Monitoreada %o 2 cmH,0 22,5 | 225 7~

6. I:E 1:6.3 + 10% 7, 6% | 11624 -~

7. Ti 0.68s + 0,55 &9 <69 -

8. 02 21% 20% - 22% 22 177 -~

a. 0, 30% 27% - 33% 3G 3ot |~
10 0, 60% 55% - 65% e’,5 /.5 | —
11 0, 50% 85% - 95% g1y Y9 |~
12 0, 100% 95% - 100% T 0 /

Instrumento Marca Serie

Equipo de verificacion TSI yoé’f 202008

Inst Y Insﬁtu}ién Estado
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