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TIPO DE SERVICIO
[ ] Alstarriiento 1 Calibracién ] Capacitacién [] correctivo [] Cortesia
[} - Demostracion [ Diagnéstico (] Instalacién ] oto 2] Preventivo
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] Etectrénico [ | Neumdtico [ | Producto [ | Software [_] Otro Cual:
TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
; Periférico :_: Filtro Emisor/Exitacién ] Amplificador [ Electrodo ] Manguera [ ] Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro Manémetro Sensor
L Reinstalaciones de Software Fuente Cable Flujometro Mezclador L Software
L Reparaciéon Completa Relevo Celda 02 Fuente _ Mdodulo || Tarjeta
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L Tarjeta Principal Teclado CPU Instrumental | | Pantalla L Turbina
|| Oto: Vélvula de Unia Via Cto. Paciente Interfase Pistdn | | Vélvula
|| Otro: || Cubierta | | Lampara || Potenciémetro Otro
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O s IDENTIFICACION 2
Nombre de Equipo: VENTILADOR:DE PACIENTE Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA | : . |sere: C,QT@ Y 26 Activo: 55/‘-?5
Instltucmn/Ublcacién Hoasalal sén arono de Soafq” |Servlclo ()C/-—COVID -
Fecha: 23 [ NV [/ Zozo HTV: 9 .| HTT -
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oo GUMPLE o CUMPLE

No.| ' ACVIDAD 1 gTeTaa | M| ACTVPRD S [ NO | N/A

1. | Verificacién de estado general - // | 11. | Alarma Frecuencia Alta /

2. .| Pruebadefugas // 12.. |- Alarma Vm Bajo //‘

3. | Prueba deluces , /‘ : 13, | Alarma Pmax Baja 7

4. | Prueba de membranas /- 14. | Alarma Pmax Alta 17 |

5. | Pruebadealarrnas‘’ R 15, .| Alarmma Apnea 7

6. | Calibracién celda de O; (21%-100%) 7 16. . | Cambio Kit Mantenimiento Anual X

7. | Funcionamiento de Nebulizador /’ 17. | Cambio de Baterfa i 7<-

8. | Funcionamiento de pantalla tctil 7 P R I 18. Cambio de filtro de refrigeracion | 7~

9. | Pruebadebateria ¢ . 70 19. | Cambio de Celda de O; b

Limpieza filtro de refrigeracién ' 20. | Otros A

VERIFICACION DE PARAMETROS
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No: | 'TPARAM‘ETROJ 'REFERENCIA TOLERANCIA -~ INICIAL FINAL ] NO
1. Vm . . | - 6L #1221 -7 SF |
2.. vt .| soomL. o s10% . | L 4 %6 Ur6e | 7
3. PEEP " SemH,0 | +2cmHi0. 4,86 1.4,86 | -
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5. ¢ PIP . "Monitoreadal|  :2cmH0 | 26,4 | &4 | |-
6. " LE . 163 | +10% gz | Tig 23|
7. Ti , i 0.68s +0.55 | @67, Cr69% |
8. .0, e L 21% - . 20%-22% 227 Rz |7
9. 0 - - - 30% ' - 27%-33% - 22,3 | 343 | ~
10. 0. | . 60% .| . S%-65% - .|.649 | 649 | -~
11.- Oz s ’ " 90% 7| - 85%-95% 598 geg |~
12. Oz il o 1 100% 1 es%-100%. |  ToorT. | Tect |
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