ORDEN DE SERVICIO No.

Inethumentacion SA

12437

. . . = 4

Soluciones que mejoran la vida FECHA:_ " D/ /91
DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Cliente: 237 ST Equipo:
Contacto: Marca:
Teléfono: Modelo: s ¢
Ciudad: i tiT SIN:
Contrato: Ubicacién:
Dano fuera de Garantia: Placa:

TIPO DE SERVICIO

[ ] Alistamiento (] calibracién [] Capacitacion ] correctivo ] Cortesia
(] Demostracion [] Diagnéstico (] Instalacién 1 oto Preventivo
TIPO DE PROBLEMA
] Etectrénico [ ]  Neumético ] Producto [ ] software [ ] oto cuak
TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
[T Periférica [ | Fitro Emisor/Exitacién ] Amplificador [ ] Electrodo ] Manguera ; Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro Manémetro | | Sensor
Reinstalaciones de Software Fuente Cable Flujometro Mezclador Software
Reparacion Completa Relevo Celda 02 Fuente Médulo | | Taijeta
Reparacion Componentes Sonda de Bloque Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra Consola Indicador Operativo Transductor
Tarjeta Principal Teclado CPU Instrumental Pantalla | | Turbina
| | Otro: Vélvula de Una Via Cto. Paciente Interfase Pistén | | Vvawua
| Oftro: Cubierta || Lémpara |__| Potenciémetro || Otro
PROBLEMA: : j .
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{ ’ I"l-srh.u.m.s.n.‘ta.u.nn SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01

Solu../ones que mejoran-la vida .

VENTILADOR VELA . Versién: 1.1
Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE "~ | Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA L ‘ ‘ Serie: CATZAKED Activo: {7 2
Instltucmn/Ublcauon - Hospital departamental san Antonio de. Pntallto I Servicio: W]

HTV: 5:d

ACTIVIDAD . CUMEPLE No. | ~ . AcTiviDAD CUMPLE

, - : : . | Sl ENO | N/A o ' L Sl | NO | N/A
1. | Verificacién de estado general ¥ : 11. | Alarma Frecuencia Alta / )
2. Prueba de fugas . gl-}ﬁs:i V: ' . ) |- 12, | Alarma Vm Bajo 7
3. Prueba de luces E/ : © -1 .13...| Alarma Pmax Baja . - e
4. % Prueba de membranas ; 4 ; ~14.. | Alarma Pmax Alta ‘ /
5. | Prueba de alarmas | / ‘g,/’ Y | 15. | Alarma Apnea ,/
6. | Calibracién celda de O, (21%-100%) | v » 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual Ve
7. Funcionamiento de Nebulizador 4 ) 17. | Cambio de Bateria . P
. 8. Funcionamiento de pantalla tactil v . 18. éambio de filtro de refrigeracidn V,.-
9. | Prueba de bateria s 19. | Cambio de Celda de O, ' : <
10. | Limpieza filtro de refrigeracion e . 20. | Otros ' g

Epe  VALORDE - RANGODE VALOR CUMPLE
| Ne PARAMETRO REFERENCIA TOLERANCIA | INICIAL FNAL | sI | NO
1. Vm ' 6L +1.2L =,5 =B -~

2. VT 500 mL +10% A0 | 490 |
3, PEEP 5 cmH,0 + 2 cmH,0 a4 < 45 | /S
4, Frecuencia 12 rpm +2 rpm ‘ 2 i3 o
5. PIP Monitoreada . +2.cmH,0 - 3 as |
6. lE 1:63 +10% L6 eod|
7. T 0.68s +0.5s 0,65 ane | S
8. 0, , 21% 20%-22% (o7
9. 0, "30% ' 27% - 33% 298 % | S
10. 0: 60% _ 55%-65% 2 Ez v
11. 0, , 90% 85% - 95% g, 7%, S
12. 0, - 100% 95% - 100% c, 5 >

Instrumento
Equipo de verificacién

“Institucién Estado
Firma: .,»/,i/’/i/ 7 :,7,// ‘ Firma: 1. o n Aprobado e
Nombre:  /l~nlei/l, oot © Nombre: T\ ... 7 Correctivo

]

Cargo: Ing. Soporte técnico : Cargo: & g 3 @:r?w;@,j_,-,%
Fecha: 7 7%/ - 77707 Fecha: ;i /py /2y

Fuera de Servicio .




