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TIPO DE SERVICIO
[] Alistamiento [] calibracién [ ] Capacitacion [ ] Correctivo (] Cortesia
[ ] Demostracion [] . Diagnéstico [ ] Instalacion [ ] otro ~~|  Preventivo
TIPO DE PROBLEMA
[] Etectrénico [ ] Neumdtico [ ] Producto [ | Software [ | Otro Cual:
TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
] Peritérico ] Fitro Emisor/Exitacion ] Amplificador ] Electrodo ] Manguera [ ] Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucion Refrigerante - Bateria L Filtro Mandmetro | | Sensor
L Reinstalaciones de Software - Fuente Cable L Flujometro Mezclador Software
Reparaciéon Completa Refevo Celda 02 Fuente Médulo Tarjeta
Reparaciéon Componentes | | Sondade Blogue Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra Consota Indicador Operativo Transductor
Tarjeta Principal Teclado CPU Instrumental Pantalla Turbina
.| Otro: Vélvula de Una Via Cto. Paciente Interfase Pistén Valvula
| Otro: || Cubierta || Lémpara || Potenciometro Otro
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Scluciones que mejoran ja-vida

PROTOCOLb bE MANTENIMIENTO PREVENTIVO .

Codigo: -PMP-01
Versiom 1.1

NN < St s i
Nombre de Equipo: VENTILADOR.DE PACIENTE

VENTILADOR VELA

' Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA - L

Activo: /V/A-

| Serie: CAT GY & 37

|Serwcro. UC/

lnstxtucxon/becacnén.C/ln/ ca /70/ CC?O :
Fecha' 15/ ‘

CHTT: 70"7Z

_ l. CUMPLE S TR CUMPLE
NO. ‘AC"TII'\IIDADt Fs TNO T WA | No ‘ ACTIV[DAD ST TNO | N/A
1. | Verificacion de estado general i 11 Alarma Frecuenc1a Alta /)
2. | Prueba de fugas ~ 12. | Alarma\/m Bajo 4
3 Prueba de luces 13. | Alarma Pmax Baja- yd
4. | Prueba de membranas - 14. | Alarma Pmax Alta |7
5. | Prueba de alarmas . 7 45. .| Alarma Apnea 1/
6 Calibracién celda de O, (21°o-i00%) / 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual )(
7. | Funcionamiento de Nebulizador: 7 17. | Cambio-de Baterfa X X
8. | Funcionamiento de pantalla tactil 7 18. | Cambio de filtro de refrigeracién )(
9 Prueba de bateria . / " 19. .| Cambio de Celda de O, X
Limpieza filtro de refrigeracién S ' X
: [ VALOR DE RANGD DE S VALOR : CUMPLE.
- Ne: PARAMETRO, 1 REFERENC!A Lol TolERANGIA - [TINIGAL- | FINAL | _SI_| NO
1. vm 6L +12L {, >3 o3 .|~
2. VT, 500 mL + 10% - LoZ% 509 e
3. PEEP 5 cmH;0 %2 cmh;0 . 4,66 14,8 7
4. Frecuencia_ 12 rpm. +2 rpm - 12 77 . -
5. pip . Monitoreada - +2 cmH,0° 30/4/ 30,4 e
6. IE - 1:63 + 10% 76,27 | 76,27 |
7. Ti " 0.68s +0.5s Ola « | 0695 ~
8. 0, ' 21% 20% - 22% o, 2 ot |7
) o, 30%.- 27% - 33% Z96 | 2% d
10, 0, . 60% - T55%-65% - .| 612 12 -
11, . 0 90% 85% - 95% 89’/8 898 | 7/
12. 02 - 100% 195% - 100% 5 /
i : oSt ADC
Instrumento ' ~. Marca .

Equipo de verificacion
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