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PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

VENTILADOR VELA

Codigo: -PMP-01
Version: 1.1

Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE

Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA

’ Serie: (AT

(s

Activo: ODJ4.

Institucion/Ubicacién: Hospital Departamental hospxtal san Vicente
de Paul de Garzén

Servicio: (Jca

Fecha: 14| 04 (202,

No. , ACTIVIDAD CUM?LE ‘ : ACTIVIbAD CUMPLE
3 : / . Sl NO| N/A , SI | NO | N/A
1. Verificacion de estado general v 11. | Alarma Frecuencia Alta e
2. | Pruebade fugas S B 12. | AlarmaVm Bajo - o
3. | Prueba de luces v 13. | Alarma Pmax Baja -/
_ 4. | Prueba de membranas i 14. | Alarma Pmax Alta - ,///
5. Prueba de alarmas v 15. | Alarma Apnea v/ : )
6. Calibracidn celda de O, (21%-100%) ‘//' 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual S L
7. Funcionamiento de Nebulizador v 17. | Cambio de Bateria -‘//'
8. Funcionamiento de pantalla téctil .l/ ) 18. | Cambio de filtro de refrigeracidn /
9. Prueba de bateria Vv 19. | Cambio de Celdade O, . ' //
10 Limpieza filtro de refrigeracion v 20. | Otros /

- Instrumento

| ~ VALORDE RANGO DE CUMPLE
No' PARANETRO.  REFERENCIA TOLERANCIA | INICIAL . FINAL si | No
1. Vm 6L +1.2L 6,4 6, A9 v
. VT 500 mL +10% sS4 SA4F |

3. PEEP 5 cmH,0 + 2 cmH,0 4,67 4,63 | V

4, " Frecuencia 12 rpm +2 rpm A A [

5. PIP Monitoreada 2/V- +2 ¢cmH;0 24 S NS v

6. I:E 1:6.3 +10% 10,02 PO,22 |

7. Ti ' 0.68s +0.55 Q69 ©,69 | “

8. 0, 21% 20% - 22% 20,5 A0S |

9. 0, 30% 27% - 33% 3@,4 |04 |V

10. 0, 60% 55% - 65% S A S 4 |V

11. 0, - - 90% 85% - 95% ag 6 8& € |«

12. 0, 100% 95% - 100% q8, 9 a9, q | L
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