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IDENTIFICTION DEL QUIPO

Equipo: (- DDOY

Contacto: |m4\ f))\u(‘“ Mc;cm: K neh)@m(\ |
Teléfono: | o/ /A Modelo: \Q‘u ('w{\OrC\meniwe.
Ciudad: LO Mf(ﬂo' SIN: Qath4sI1s
Contrato: (’\’Wﬁﬂ‘{"ﬁ Ubicacion: ”U
Dano fuera de Garantia: Placa:
TIPO DE SERVICIO

Alistamiento l:] Calibracion [ ] Capacitacion [ ] Correctivo [ ] Cortesia
D Demostracién E] Diagnéstico E] Instalacién |:] Otro B/ Preventivo

TIPO DE PROBLEMA 2

[
o
[] Electrdnico [ ] Neumatico [ | Producto [ | Software Otro Cual:! revent(vo.
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CLIENTE DURACION DEL TRABAJO SSTRUMENTACION S.A.
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Firma: N A H. Salida: /{ - m = Firma: == }/\Q/\ N ‘

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogota, D.C. - Colombia - Conmutador: 747. 7836 Fax: 747 7836 Opcién 1 - Nit: 860.001 .130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado Aérea 100.803




Insthumentacion SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | Codigo: -PMP-01
Soluciones que mejoran la vida i VENTILADOR VELA Versién: 1.1

b IDENTIFICACION
Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA j | serie: CATO 4SS Activo:
institucion/Ubicacién: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ol ‘
DE PADUA Servicio: V(..

| HTV: '24 ¥
PRQTOCOLO DE MANTENIM!ENTO

Fecha: &« /07/2021

No. ACTIVIDAD e L  ACTIVIDAD i
. ! | SI' | NO N/A | ; e ‘ SI | NO | N/A
1. Verificacion de estado general 7 ! 11. | Alarma Frecuencia Alta 1/
2. Prueba de fugas 56, A &4, 12. | Alarma Vm Bajo v
3. | Prueba de luces 1/ 13. | Alarma Pmax Baja T
4. Prueba de membranas LA 14. | Alarma Pmax Alta
5L Prueba de alarmas 15. | Alarma Apnea
6. Calibracion celda de O, (21%-100%) | . b 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual X
7. Funcionamiento de Nebulizador v 17. | Cambio de Bateria X
8. Funcionamiento de pantalla tactil b 18. | Cambio de filtro de refrigeracién X
9. | Prueba de bateria o 19. | Cambio de Celda de O, ' X
10. | Limpieza filtro de refrigeracion A 20. | Otros X
= VERIFICACION DE PARAMETROS _ PR e Daft
‘ VALORDE |-  RANGODE I  VALOR | - CUMPLE
L PARAMETRO REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL i FINAL Sl NO
1 Vmo : 6L +1.2L GBS 7
2 Ui 500 mL +10% A" - e
3 PEEP ~ 5cmH,0 2 cmH,0 4,66 — ©
4. Frecuencia 12 rpm +2 rpm 4 L e P
5. - PIP Monitoreada ~ |19. +2 cmH,0 18 % e
6 IE 1:6.3 +10% Q23 ol L
7 Ti 0.68s +0.5s @yed i — il
8 0, 21% 20%-22% 2D, 4 — e
9. 0, 30% 27% - 33% 29,6 e &
10. 0, 60%  55%- 65% S6 e I
11 0, 90% 85% - 95% g 4 i v
12, 0, 100% 95% - 100% DD - = e

DS UTILIZADOS : "
Instrumento : . Serie
Analizador de flujos ‘ : St 40812030042
_ .~ OBSERVACIONES :

EeS

} Mhstrumentauj \ e Instltugl"—_\ . - Estado
Firma: KO’D/Y\ v i Firma: JA \ | o \ Aprobado g
Nombre: Karen Monroy V Nombre: L\ \CAACH Z)(L,os+c... Correctivoy
Cargo: Ing. Soporte técnico : Cargo: | . Ti<sic > L
Fecha: O /07/2021 Fecha: OF -ON 2.\




