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[ ] Demostracién [ ] Diagnéstico [] Instalacién [] otro Preventivo
TIPO DE PROBLEMA )

|

[] Electrénico [ ] Neumatico [ ] Producto [ ] Software [/] otro Cual:__!ieven

WO

PROBLEMA: /).[o \/ ( (

L S o |

ae  vagn

Qmmleﬂjo Oreve r\‘[ ~O

7

51000 Jf ('/\)ﬂu@mm@ﬁ\ [lﬂ ' (Ng20 QQHCI,U\
T

\
TRABAJOS REALIZADOS p t
JEES] N\eQvision  goneral oo

Lruetion ’510 (‘JG‘@\"OQN) U Newbyaotion, SN Oojiaccla de m (m’rm«m'(ﬂ«’o f)!):\’(:h;l\ 7a)
o 1(\\5‘){\ O, a3 COnley cn)mr Pv\fl(w'\.mt\\(%ﬁ{e A ( k
OBSERVACIONES: | ( j j
Q000 OO Courecloment o '
Vil
i
7
; N4 / )
// CLIEN E / DURACION DEL TRABAJO ( §TRUMENTA1EN S.A.
/ A , -
Nombre [ [ / 1f A Nombre = ) j . @):
Cargo VoL | ' s Cargo:
'flg’.'.n ﬁro Biomodu:o H. Lle{gada 0(3 '
7244 - - 429293 CID - é{—* | =
Firma: R. 'RH 201908 : 58 H. Salida: 12:30 Firma: __\ j\//" E & A0
/ T =
,‘/ N NSNS
7 Carrera 15A No. 118 - 12 Bogotd, D.C. - Colombia - Conmutador: 7477836 Fax: 747 7836 Opcién 1 - Nit: 860.001.130-4

E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado Aéreo 100.803




" Incthumentacion SA |  PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |Codigo: -Php-01 |
VENTILADOR VELA Norsidnell
e & !..l
Nombre de Equlpo VENTILADOR D[ PACIENT[ M?’L‘fi g_ﬁﬂngSlON e e -
‘Modelo; VELA COMPREHENSIVE - | serie: 0CATOZR S I\ctlvo OCAIED. ol
Institucién/Ublcacidn: Clinica los Rosales l Servicio: lLJ =t =
Fecha:  (5/ Agosto / 2021 HTV: 2480 L HIT: 294G
z “”,, ROTOCOLO DEMANTENIMIENTO
No. ACTIVIQAD 5 Cl:»:‘\ngN/A No. ACTIVIDAD S Cligmifi;\
e Vo:i‘hﬂmcién de estado general || v : 'ﬁii’;:m A'd"“ﬂﬂﬁ‘?_‘ff‘“ﬂ[‘i e R dua
2. | Prucba de fugas A 6 L e Alarma Vm Bajo S | Ry |
3. | Prueba de luces v 13, | Alarma PmaxBaja P B
4. | Prueha de membranas - = (7 14. | Alarma PmaxAlta Jf .
5 = Em;;dc ﬁdrmas 7 e 7‘57- V /:';!”“3 Apnea f o 'i/_ ke
6. | Calibracién celda de O; (21%:-100%) | 16, | Cambio Kit Mantenimiento Anual | | | *
i) Funclonamiento de Nebulizadof ] ] ': 17, | ¢ Cambio de Baterfa Spa ] e R B
8 Fu;\;i::»nanllur\lo de pantalla téctil e =i ‘l-é..~ -Cambmde h!uo deru!riszﬂf'o“ - it |t [T
) 5 Prueba de bateria T | 19, | cambio e de C'f‘dﬂ de O, Sl
10. | Limpieza filtro de refrigeracion v 20. |Otros 2501
TRER AN D ROS: ekt R o
T R VALOR DE RANGO DE - _ VALOR: SCLMPES S
: : REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL St NO
1, vm 6L +1.21 6A GEER[ET =
L VT 500 mL £ 10% 51 sH 5
5 PEEP 5 cmHh0 0L AN Al
4. Frecuencia 12 rpm +2 (pm 1) b 7z
5, PIP Monitoreada + 2 cmH;0 23 228 i
6. e 1563 +10% 1624 g | 7
7. T 0.68s £0.55 0,64 Gl AR
8. 0; 21% 20% - 22% 204 204 o
9, 0, 30% 2% 33% 1.} i
10, 0, 60% 55% - 65% &03 E0R e
i 0 90% |  85%-95% £9.3 gaz L
12. 0, 100% 95% - 100% q9 Rl
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Instrumento Marca Serie.
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