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Dano fuera de Garantia Placa: !
TIPO DE SERVICIO
D Alistamiento ] - Calibracién [ ] Capacitacion [ ] Correctivo [] Cortesia
[ ] - Dpemostracion [] Diagnéstico ] Instalacion [] otro K] 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 Solucidn Refrigerante Bateria |__| Filtro Manémetro | | Sensor
L Reinstalaciones de Software Fuente Cable Flujometro Mezclador Software
L Reparacion Completa Refevo Celda 02 Fuente Médulo Tarjeta
L Reparacion Componentes L] Sonda de Blogue L Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra Consola Indicador Operativo L Transductor
L Tarjeta Principal L Teclado CPU Instrumental Pantalla Turbina
L_| Otro: Vélvula de Una Via Cto. Paciente interfase Piston | | Vvawula
|| Otro: . | | Cubierta | | Lémpara |__| Potencidmetro | | Otro
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Nombre de Equipo: VENTILADOR.DE PACIENTE Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA - . : i Sene CAT@ 454 - - Activer NMIA
institucién/ Ubicacién:(}/)m‘c‘q Heaécdéﬁef : ] Servicio: ¢./C E. R
Fecha: 77 / 72 . [ .. 2o HTV: 24 THTTE Z .
:‘ : PROTOCOLO D A 0 i A
No. © cpcTviDAD - o [ (CUMPLE e T ACTIVIDAD : CUMPLE
: B R : O SEOPNOY CNSAC T g SI I NO | N/A
1 Verificacién de estado general s 11. A!arma Frecuencia Alfa /
2. | Prueba de fugas / 12 | Alarma Ym Bajo //
3 Pruebz de juces ~ e 13. | Alarma Pmax Baja-
4. | Prueba de membranas 7 14. | Alarma Pmax Alta 17
5 Prueba de alarmas . /7 _ 15. .1 Alarmz Apnea S
6 Calibracién celda de O, (21%-100%) | -/ 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual A
7 Funcionamiento de Nebulizador -/ i7. | Cambio de Baterfa ' K
8. | Funcionamiento de pantallz tictil / . 18. | Cambic de filtro de refrigeracién K
s. | Prueba de bateriz . 7 p "1 19. | Cambio de Celda de Oz )(
10. | Limpieza filtro de refrigeracién - /o 20. | Otros X

I ‘  VALOR DE - -  RANGODE . .| - VALOR - -~ | CUMPLE
Ne. PARAMETRG, " REFERENCIA., | . TOLERANCIA .. | . INICIAL FINAL | ST | NO
1. Vm 6L . £12L G & O /.

2. VT, . 500 mL L :10% - So9 504 /.
3. PEEF |  ScmH.0 +2cmH,0. | . 4/9¢ 4,26 | /
4. Frecuencia 1Zrpm. - . £2rpm. - 72 77 /
5. PIP Monitoreada - t2cmt,0° .| 283 | 28/3 -/
6. IE 163 |  +10% T 423 |- 7:423 | /
7. T . 0.68s £05s | &rea o7 |~
8. 0, 1% T a0%-20% %35 w2 |
9. o, - . 30%. | 27%-33% 29,8 a6 /A
0. |~ 0, . 50% 55%-65% - /| GorZ bog | 7~
11. 0, : 90% 1 85%-95% 91,7 | 7,
0, T 100% 95% - 100% :
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