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Se realiza mantenimiento preventivo al equipo donde:

a) Se realiza limpieza del equipo (exterior).

b) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo.
¢) Limpieza de filtros de ventilacion.

d) Se calibra celda galvanica de oxigeno, la cual pasa test satisfaclorio a Y 3 mv
e) Se calibra sensor de flujo.

f} Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.

g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.

h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas-horas totales

de. 71 h 3w 225

Se realizan pruebas de funcionamiento.

Se afade checklist operatorio del equipo.
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Se realiza mantenimiento preventivo al equipo donde:

a) Se realiza limpieza del equipo (exterior).

b) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo.

c) Limpieza de filtros de ventilacion.

d) Se calibra celda galvanica de DXigeno la cual pasa test satisfactorio a 75 m\V
@) Se calibra sensor de flujo.

f) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.

g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.

hy Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unag horas totales

de. ZZSOH 5/;4 usS r

Se realizan pruebas de funcionamiento.

Se anade checklist operatorio del equipo.
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Se realiza mantenimiento preventivo al equipo donde:

a) Se realiza limpieza del equipo (exterior).
b) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo.
¢) Limpieza de filtros de ventilacion.
d) Se calibra celda galvanica de omgeno la cual pasa test sahsfactono a Vy mV
e) Se calibra sensor de flujo. o
f) Se calibra v sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.
g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.
h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador,"con unas horas totales

de. /0SCh  HYn 32¢

Se realizan pruebas de funcionamiento.

Se anade checklist operatorio del equipo.
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