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IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo: !&JJ'\J\: Y
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Ubicacion:

Placa: O2= 137D
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LW A | PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01
s VENTILADOR VELA Meslog el
T -
Nombre T OUVENTILA » ACIO i ALY b dden | 5 s
Madelo: VELAq CgMPREH ENSII)\?ER = PAC'ENTE Harea; CAREFUSION
Instituclon/Ublcamén Cli S | e Cmemest e
Fecha- e inica San Rafael / Socimedicos Megacentro ] Serviclo: (Jau.
= _Agosto / 2021 HTV: 2284 HTT: 3384
SR FRRTOLALO.DE MANTENIMIENTO i
CUMPLE ; CUMPLE
i o si_[no | nja | N P Sepap sI | NO | N/A
1 Verificacion de estado general 7 11. | Alarma Frecuencia Alta A
2. | Pruebade fugas S8 Z 12. | Alarma Vm Bajo ~
3. | Prueba de luces Z 13, | Alarma Pmax Baja ° g
4. Prueba de membranas i 14. | Alarma Pmax Alta o
5. Prueba de alarmas J £ 15. | Alarma Apnea i
6. | Calibracion celda de 0, (21%-100%) | / 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual X
7. Funcionamiento de Nebulizador L, 17. Cambio.de Baterla X
8. | Funcionamiento de pantalla tactil o 1B. | Cambio de filtro de refrigeracion X
9. | Prueba de bateria o 19. | Cambio de Celda de O, X
10. Limpieza filtro de refrigeracion v 20. | Otros X
IVERIFICACION DE PARAMETROS St ) g
VALOR DE RANGO DE VALOR CUMPLE
Ho: AANERRO REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL | sI | NO
E Vm 6L £1.2L Gia A %
2 VT 500 mL 10% SIS SoS /
3. PEEP 5 cmH,0 £ 2 cmH,0 4.6 4,6 -
4. Frecuencia 12 rpm +2rpm 1 al i
5. PIP Monitoreada + 2 cmH,0 24 29 o
6. I:E 1:6.3 £ 10% L6 20 1EGaD | &
7 Ti 0.68s £0.5s 0. 67 O
8. 0, 21% 20% - 22% 2\ 2) =i
9. 0 30% 27% - 33% DS SO Sy
10. 0 60% 55% - 65% GO B we | 7~
11, 0 90% 85% - 95% 92,4 92, 4 )
12. 0, 100% 95% - 100% 3 v
““f}')@ . ) ADD
Instrumento Marca Serie
- Equipo de verificacion 40812030025
i
A\ Insttumenfacién SA Instituclén Estado
Firma: h " hyg , = Firma: 9 CLINICA Aprobado e
Nombre Derly Catherine Calderon Vlllarreal Nombre: h San Rafael Correctiyo v
Cargo: Ing. Soporte Tecnico. Cargo: i Fuera de Servicio
Fecha:02/ Agosto / 2021 Fecha: 0 3 AbU Z07 .
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