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Insthumentacion SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | Codigo: -PMP-01 |
Sohiciories que mwjoran la vida VENT‘LADOR VELA Versién: 1.1

& } ‘ lDENTIHCACION ,
Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca: CAREFUSION

|

| Modelo: VELA | serie: CAT@Q 464 Activo:
| Institucién/Ubicacién: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO sk

1 DE PADUA Servicio: \,)

HTV: ABA

' Fecha: ©/07/2021

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ; s
1 ’ o .. CUMPLE = | e o CUMPLE
No. ACTIVIDAD i ST [NO | N/A No. ‘ ‘ ACTIVIDAD SI [NO | N/A
1 Verificacién de estado general v 11. | Alarma Frecuencia Alta Ve
2. | Prueba de fugas S i 12. | Alarma Vm Bajo v
3. | Prueba de luces v 13. | Alarma Pmax Baja P
4. | Prueba de membranas e 14. | Alarma Pmax Alta i
5. | Prueba de alarmas v 15. | Alarma Apnea o
6. Calibracién celda de O; (21%-100%) v’ 16. -| Cambio KitAMantenimiento Anual X ‘
75 Funcionamiento de Nebulizador / 17. | Cambio de Bateria X
8. | Funcionamiento de pantalla tactil & 18. | Cambio de filtro de refrigeracion X
9. Prueba de bateria 4 19. | Cambio de Celda de 0, ¥
Limpieza filtro de refrigeracion v 20. | Otros X
' o VERIFICACION DE PARAMETROS il
- - VALOR DE ; ANGODE | . VALOR CUMPLE
e PARAMETRQ REFERENCIA | TngRchlA ,' ..|N'|cw FINAL | st | NO
1 vm 6L +121 6,1 = L |
2 VT 500 mL + 10% A0 o o |
3 PEEP 5 cmH,0 £2 cmH,0 4 g4 - - |
L a4, Frecuencia 12 rpm +2 rpm u\_ > T <
5. PIP Monitoreada 4 +2 cmH,0 LA R o
6 VE 7 1:6.3 : +10% : A=6,24 e N
7 Ti R +0.5s ' 2,09 o L
8 0, | 21% 20% - 22% P — L |
9. 0 30% 27% - 33% L L ;
10. 0; > 60% 55% - 65% 62, 2 — e
0, 90% 85% - 95% Q 4, 4 — L |
0, ' 100% 95% - 100% AQ D _ .
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