ESA ORDEN DE SERVICIO No. 12651

FECHA: 10/02/2021
DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
CLIENTE: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo EQUIPO: Ventilador de paciente
Modelo Vela

CONTACTO:
TELEFONC: )

MARCA: Vyvaire / Carefusion

AD- Nei

CIUDAD: €iva S/N: CAT04868 PLACA: N/A

SERVICIO CLIENTE
GENERAL

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Ningune. Visita de mantenimiento preventivo

TRABAJOS REALIZADOS:

-Verificacién en general del equipo por estado y funcionamiento.

-Se realizan pruebas UVT: Fugas, luces, tono de alarma, calibracidn de celda de oxigeno al 21% vy al 100 % verificacién de
altitud: OK.

-Se realiza verificacion de los siguientes parémetros: Vi, vte, vm, PeeP, PIP frecuencia respiratorig, I:E, Ti, Concentraciones de
oxigeno: Valores dentro del rango .

-Verificacién del funcionamiento de: alarmas, pantalla sensible al tacto, nebulizado, mezclador : ok

-Prueba de bateria: Exitoso.

-Se rezlizan pruebas de desempefio por una hora : Equipo funciona correctamente.

REPUESTO Y/ O SERVICIO
Mo. Parte SeriefLote Desoripcidn Cant.

Mano de Obra: Horas

OBSERVACIONES: Se entrega eguipo funcionando correctamente de acuerdo a las especificacicnes del fabricante.
Se anexa protocolo de mantenimiento preventivo
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Insthumentacion SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | Codigo: -PMP-01

‘Soluciones que mejoran la vida

VENTILADOR VELA Versién: 1.1
) A @ -
Nombre dé Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE : : Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA , | serie: COTOHKES Activo:

Institucién/ Ublcacmn"Hogp\ fal OeESTtan be R {Y\gch\egm| Servicio:  OCL  ROuITO
Fecha: | HTV: NEY | HTT: LY
5 _PROTOCOLODEMANTENIMIENTO. |

] CUMPLE CUMPLE _
No. ACTIVIDAD | Sl [NO | N/A No. ACTIVIDAD sI [ NO | N/A
1. | Verificacién de estado general L~ ' 11. | Alarma Frecuencia Alta &
2. | Prueba de fugas L~ 12. | Alarma Vm Bajo LAl
3. | Prueba de luces b7 13. | Alarma Pmax Baja i
4. Prueba de membranas L~ 14. | Alarma Pmax Alta ~
54 Prueba de alarmas = 15. | Alarma Apnea
6. Calibracién celda de 0, (21%-100%) | & 16. |-Cambio Kit Mantenimiento Anual £
7. | Funcionamiento de Nebulizador L= 17. | Cambio de Bateria L
8. Funcionamiento de pantalla tactil L 18. | Cambio de filtro de refrigeracién L
9. | Prueba de bateria L1 19. | Cambio de Celda de O, Lt
10. | Limpieza filtro de refrigeracién [ 20. | Otros L]
" i _____ VERIFICACION DE PARAMETROS ko]
: VALOR DE RANGO DE CUMPLE
No; EARAMIETRO RE?ERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL .| SI NO
1. Vm 6L +1.2L
2. VT : 500mL - +10%
3. PEEP 5 cmH,0 * 2 cmH,0
4. ' Frecuencia 12 rpm *2rpm
5. PIP Monitoreada *+ 2 cmH,0
6. I:E 16308 +10%
7. Ti 0.68s + 0.5s
8. 0, 21% 20%-22%
9. 0, 30% 27% - 33%
10.- 0, 60% 55% - 65%
11. : 10, 90%. 85% - 95%
0, 100% 95% - 100%
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Instrumentacién SA ‘ ;,/ Institucioro 7 7 7 .lést:;;io
Firma: (/{E'ﬁ(\q Eﬁ;@) Firma: %M@%We@ Aprobado Sl
Nombre: U£00U {%C);\QBU{ Nombre: @W&#} J//W@éf@) ) Correctivo
NEG: 5693?—%:\ Ccnd Eaneo; 7WPW/?W/£47; Fuera de Servicio
Fecha: —~ // Fecha: 7’0/021/@-1 ! : |
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