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¢6aid
Ref Verificacion Valores medidos Resultado Notas
s d
1 | Aspecto estético '// (Pos. - Neg.
2 | Presenciade marcas ! .(Pos. - Neg.
3 | Versidonde software SW I/Pé -@o%. - Neg.
4 | Verificacion de pantalla tactil — . @o3. - Neg.
5 | Compresor // . (Pos. - Neg
5 LAUTOPRUEBA -~ - - RGS. - Neg.
Alarma acustica - . )’5@ - Neg.
7 | Perdidacircuito paciente Pérdida__Z_ ml/min (‘Pxﬂ% - Neg.
Calibracion sensorde 02 Y8 mv Lpod. . Neg.
Verificacion sensorde 02 (99%)
9 |21% 2l % . F0s) - Neg.
100% \0O % ~
10 | Calibracién sensorde flujo // +Pos. - Neg.
14 | Verificacién DISPARADOR flujo // .(PSs. - Neg.
Verificacion DISPARADOR presién - Pes. - Neg.
Verificacion ~ Config. 12bpm Mis. (2 A
1 frecuencias Config. 40 bpm Mis. 4o . Z’/O'S. - Neg. Err.=+/-10%
Config. 70 bpm Mis. __ 90
Alarma baja/alta frecuencia - -(Pos. - Neg.
Perdida Config. 21% ~ . @s. - Neg.
13 | circuito baja )
presion Config. 100% — +Pos. - Neg.
14 | Alarma alimentacion eléctrica — «Pos. - Neg.
15 | Alarma alimentaciones de gas = -@s. - Neg.
16 | Funcién INSP HOLD — Pos. - Neg.
17 | Funcién EXP HOLD ~ . (Pos. - Neg.
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Ref Verificacion Valores medidos Resultado Notas
Pediatrico AdF 21% | AdF 100% DM
Config. 50ml (30) gc’{z Err.=+/-15%
Config. 100ml (20) 248
Config. 250ml (20) 4aj ) <100ml +/- 20%
Config. 400 ml (15) (P-o\;c; - Neg.
Alarma bajo/alto Vte = . P0s. - Neg.
. Alarma bajo/alto VM /\_/P\s. - Neg.
Modo operativo VC/VAC BABY
Neonatal AdF DM
23 Config. 5ml (50bpm)+/-1 > Err.=véase Config.
Config. 10ml (50bpm)+/-1 10 Medida
Config. 20ml (50bpm)+/-2 20 @sj - Neg.
24 | Alarma baja/alta presion Retardo__ { seg. Pos. - Neg.
25 | Comprobacién relcion I:E / - ¢ Pos. - Neg.
26 | Funcion SIGH //, ¢ Pos. - Neg.
27 | Verifica Flow-By (0.6 1/min) // ¢ Pos. - Neg.
AdF DM Err.=+/-1cmH20
Config.0 N (delabh)
PEEP Config.5 S Err.=+/- 2cmH20
28 Config. 10 D (de6a10)
cmH20  Config. 15 b Err.=+/- 3cmH20
Config. 20 20 . @ - Neg. (de 11 a 20)
Alarma baja/alta PEEP ~ { Pos. - Neg.
29 | Modo operativo APCV-TV
Modo operativo PSV 5
30 | ApneaBack Up ~ (Pds. - Neg.
Verificacidn parametros de BK ¢ Pos. - Neg.
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HOSPITIUM
LUTIONS
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Ref Verificacion Valores medidos Resultado Notas

1 | Aspectoestético e - (Pos. 5 Neg.

2 | Presenciade marcas 7 GDS - Neg.

3 | Versionde software SW /- j 6 -éés. - Neg.

4 | Verificacion de pantalla tactil / -@os;. - Neg.

5 | Compresor ( Pos. - Neg

¢ [AUTOPRUEBA - gd -(Pos: - Neg.

Alarma acustica ' ¢ Pos. - Neg.

7 | Perdidacircuito paciente pérdida__&__ml/min ( Pos: - Neg.

8 | Calibracién sensorde 02 S0 mv {Pos. - Neg.
Verificacion sensorde 02 (99%)

9 |21% 2] o ¢ Pos. « Neg.

100% OO %

10 | Calibracién sensorde flujo s CPos. - Neg.

11 | Verificacion DISPARADOR flujo 4 CPos. + Neg.
Verificacion DISPARADOR presion - < Pos. - Neg.
Verificacion ~ Config. 12bpm Mis. ___ 12

12 frecuencias Config. 40 bpm Mis._____‘lo - «Pos. - Neg. Err.=+/-10%

Config. 70 bpm Mis. ———iiJ'L
Alarma baja/alta frecuencia ’ ¢ Pos. - Neg.
Perdida Config. 21% ~ G Pos. - Neg.

13 | circuito baja
presion Config. 100% e ﬁcj,é. - Neg.

14 | Alarma alimentacion eléctrica — <Pos. - Neg.

15 | Alarma alimentaciones de gas el @gs. - Neg.

16 | Funcion INSP HOLD = CPos. - Neg.

17 | Funcién EXP HOLD € Pgs. - Neg.
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Ref Verificacion Valores medidos Resultado Notas
Pediatrico AdF21% [ AdF100% [ DM
Config. 50ml (30) E;, Err.=+/- 15%
Config. 100ml (20) 250
Config. 250ml (20) a5 <100ml +/- 20%
Config. 400 ml (15) ) ( Pos. - Neg.
Alarma bajo/alto Vte //' @ - Neg.
- Alarma bajo/alto VM - . (pos. - Neg.
Modo operativo VC/VAC BABY
Neonatal AdF DM
23 Config. 5ml (50bpm)+/-1 s Err.=véase Config.
Config. 10ml (50bpm)+/-1 9 Medida
Config. 20ml (50bpm)+/-2 20 - Pos, - Neg.
24 | Alarma baja/alta presién Retardo__ | seg. ﬁ’?s) - Neg.
25 | Comprobacién relcion I:E — (Pos. - Neg.
26 | Funcién SIGH - CPos. - Neg.
27 | Verifica Flow-By (0.6 /min) — - (Pos. - Neg.
AdF DM Err.=+/-1cmH20
Config.0 (delab)
PEEP Config. 5 Err.=+/-2cmH20
28 Config. 10 (de 6 a10)
cmH20 Config. 15 Err.=+/- 3cmH20
Config. 20 - Neg. (de 11 a 20)
Alarma baja/alta PEEP - Neg.
29 | Modo operativo APCV-TV
Modo operativo PSV
30 | ApneaBack Up - Neg.
Verificacion pardmetros de BK - Neg.
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Octubre de 2020

d / Fecha de vigencia:
PITIUM
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Hospital o Institucion: i~ R 4 22¢ Folio: 0146
Descripcion del equipo: Ve ik e
Lugar y fecha: Tolicces Jhi i e .
| Caracteristicas del equipo
Marca: Modelo: Ne. de serie: Ubicacion:

Intervencion a realizar

Instalacion y , Mantenimiento Mantenimiento Calibraciéon/ Capacitacion Retiro de equipo
arrangue i preventivo correctivo verificacion

‘ Falla reportada

(¥ ¢ < L V% « €A\ ¢ VAt k

Refacciones retiradas Refacciones instaladas

Cédigo Descripcion Cédigo Descripcién

} Actividad realizada
Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla de procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

*Aspecto fisico:

*Mangueras Aire / 02 :

*Celda de O2 y cable: *Cable de alimetacion AC:

*Bloque Espiratorio :

Calibraciones *Celda de O2: ( 214mV) 4
*Sensores de flujo respiratorio (Esp / INSp): ~w
*Prueba de fugas: ( ml/min) o *Verificacion:
*Horas totales : th m 4s *Horas parciales: Zh m S *Reset:
*Pruebas de funcionamiento :

*Equipo funcionando correctamente:

*Observaciones:

ON
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MAT. 99168217 /
HGR 220

Responsable del Hospital
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« / Fecha de vigencia:
HOSPITIUM
SOLUTIONS Cdodigo: F:0008:01/1 00 '
Hospital o Institucién: | i o4 Folio: 0147

Descripcion del equipo:

Lugar y fecha:

Caracteristicas del equipo
Marca: Modelo: Ne. de serie: Ubicacion:

Intervencion a realizar
- Instalacion y , Mantenimiento Mantenimiento Calibracién/ Capacitacion Retiro de equipo
arranque preventivo correctivo verificacion

Falla reportada

Refacciones retiradas Refacciones instaladas

Codigo Descripcion Codigo Descripcién

Actividad realizada
Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla de procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

*Aspecto fisico:
*Mangueras Aire / 02 :
(“*_.Celda de O2 y cable: *Cable de alimetacién AC:
~£*Bloque Espiratorio :

Calibraciones *Celda de O2: ( 4-mV)
*Sensores de flujo respiratorio (Esp / Insp):
*Prueba de fugas: ( ml/min) *Verificacion:
*Horas totales : zh m 72s *Horas parciales: h m S *Reset:
*Pruebas de funcionamiento :

*Equipo funcionando correctamente:

*Observaciones:
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