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Nombre de Equipo: VENTILADOR.DE PACIENTE . Marca: CAREFUSION ’ .
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1. | Verificacién de estado general - s 11. | Alarma Frecuencla Alta ' Ve
2. | Prueba de fugas 7 . 12. | AlarmaVm Bajo S
3. | Pruebadeluces ~ 7/ 13. | Alarma Pmax Baja- 7|
4 Prueba de membranas VR 14. | Alarma Pmax Alta | 7
5. | Prueba dealarmas . ) 15. , | Alarma Apnea | 7
6 Callbracién celda de Oz (21%-100%) // ' 16. | Camblo Kit Mantenimiento Anual : )<
7 Funclonamliento de Nebulizador -/ . 17. " Cambio-de Baterfa ] ) )<
8. | Funcionamiento de pantalla téctil 7. 18.' Cambio de filtro de refrigeracién P
8. | Prueba de baterfa . / {19, .| cambio de Celda de 02 X
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1. Vm 6L F1.21 6 5/8 17
2. VT, 500 mL +10% . 955 45 | 7~
3. PEEP 5 cmH,0 _#2cmH;0. &, 5 4,5 /
4. Frecuencid 12 rpm. +2rpm. - 17 72. 7
5. .. PIP - Monitoreada - +2 cmH;0 22,9 -\ 2%% |./
6. - 163 + 10%- 16,7% | 1.623|. /.
7. Ti - v 0.68s +0.55 g9 s | b9 |-/,
8. 0 . 21% - 20%-22% 7226 | 70,5 |7
9. 0; - 30% - ~ 27% -33% 29,9 2799 |/
10. _ 0p. . 60% - 55%-65% - .| S59.0 59,0 .1 7
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12, 0, " -100% .95% - 100% 7100 O 7 |
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