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Fecha de emision: ~

* Fecha de vigencia:

!'IQS}JPT'TIOUM | Codigo: } F:0008:01/1
Hdspitalolnstit'ucién: H(Dg@l&a\ Gemere D"S onel D Folio: 1384
Proyecto:
LugaryFecha: Goa(ia/&am/ Dl see ?4/0‘/23

~ Caracteristicas del equipo
Modelo;

//y* ),\/)

Intervencié

N° de serie: Ubicacion:

641 58

n a realizar

Mantenimiento Calibracién/
correctlvo verificacion

Mantenimiento
preventivo

I:] Retiro
de equipo

Kj] aqfaigﬁle? "y D Capacitacion

Refaccmnes retlradas ' , - Refacciones instaladas

‘ Cédigo ” Descnpmon Cddigo Descripcion

- I \l a'{r( Sevic

. Colde CJ( Cj(

Act|V|dad reallzada
Se realiza mantenlmlento preventlvo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Serwce Manual Slare)

*Aspecto fisico: | e oo lado

{__4ngueras Aire / Oxigeno: Duen ~< 4[( f(c) ,

*Celda para O2y cable:ty .,y w<lcdo *Cable de alimentacion eléctrica (AC): &k
*Bloque Espiratorio: ¢\~ : ' ~'

*Calibraciones *Celda para O2: (<} 4 mv):

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): *Verificacion:z, ¥~
*Prueba de fugas: { |~ ml/ min): o
*Horas totales: / /5 h7 o mlg s . *Reset de horas parcnales £ b o,

*Pruebas de funcionamiento: (mn/) /(, -4 rJ(’/ 3
*Equipo funcionando correctamente: € ,
*Observaciones: & \ cqul o Yeaquiere Ae- \ff(’mn la 26 :J(
Sencor  de 'ﬁ(u\/\r) P'Smrcﬁov!m :

j (D@LU)’)G\ /l»l

Ingenlero(a) de servicio

' Responsable de area usuaria . | - Responsable del Hospital
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Fecha de emision:

vy ORDEN DE SERVICIO

HOSPITIUM 1 codigo: F:0008:01/1 -
Hospital o Institucion: &4+ 1 7 S TIPS Folio: 1384
Proyecto:

Lugar y Fecha:

- Caracteristicas del equipo

Marca: , Modelo: N° de serie: Ubicacion:

Intervencién a realizar

Retiro

Instalaciony - Mantenimiento Mantenimiento . Calibracion/
de equipo

PN ! . Capacitacion
{ 4 arranque .- preventivo - correctivo ;o vern‘lcamon = P g

Falla Reportada

' : ) Refacciones retiradas S . : Refacciones instaladas

Caodigo Descripcion 7 Cadigo ‘ Descripcion

Se realiza mantemmnento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Serwce Manual Slare)

1

*Aspecto fisico: ! :
\Jngueras Aire / Oxigeno: - o E ‘ . ) o
*Celda para O2y cable: " - L - *Cable de alimentacion eléctrica (AC):
- *Blogue Espiratorio: -+ .

*Calibraciones  *Celda para 02 ( mv): - . -
% *Sensores de ﬂulo resp|rator|o (Insp / Esp) , *Verificacion:. " -

*Prueba de fugas: ( -~ - 'ml/min). N

*Horas totales: h m . s ~ *Reset de horas parciales:

*Pruebas de func;onamlento -
: *Equo funcionando correctamente: -

: *Observaciones: R

o I ol b i : St

-~ Ingeniero(a) de servicio - = - 'Responsable de area usuaria ' f‘Res'ponsabIevde'I ’Ho‘sbital .
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" -Fecha de vigencia:-

1382

HOSPITIUM

SOLUTIONS Cédlgo l F000801/1

Hdspital o Institucion: Hos oy - Folio:

bene )
Proyecto: " m\ Dfu'O”C" 45

Lugar y Fecha: -
Lugary Feeha: (o duloycve  Gelsco
“ ' Caracteristicas del equipo

Modelo: N° de serie:
/
| i

/YOn L/OOK) 65505

Intervéncion a realizar

14 /01/13

Uicaci:én:

Retiro
de equipo

Calibracion/
verificacion

Mantenimiento
correctivo

Mantenimiento
preventivo .-

Vj lnstalamony D Capacitacion D

arranque

 Falla Reportada

Refacciones instaladas

Refacciones retiradas

Descripcion

Descripcion

‘(\\¥

5(‘0‘)/”45 ) ‘

Act|V|dad reallzada

Se realiza mantemmlento preventlvo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Serwce Manual Slare)

*Aspecto fisico: 3y esded o
|{__ingueras Aire / Oxigeno: 3., ,

*Celda para O2 y cable:| 2y,
*Bloque Espiratorio: —

S lc«rjf)
- v"(Cx(-{ @]

*Cable.de alimentacion eléctrica (AC): Ok

*Celda para O2: (¢} 9 mv):
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp)ox.
*Prueba de fugas: ( ¢/ ml/ min):

*Horas totales: 5839 h> ¢ m [/

*Calibraciones

*Verificacion:o) k

S

*Reset de horas parciales: ) &

- H

*Pruebas de funcionamiento: (4 le4 o, ol & <
*Equipo funcionando correctamente: s '
*Observaciones:
LA cHquiI O YE/ ey e Cuimnbio cle Senlor  de
‘(‘(/lO FJW[YK(4O\’O

" - Responsabie de area usuaria

Responsable del Hdspital
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Fecha de emision:

u‘ | ORDEN DE SERVICIO
HOSPITIUM

Py an)

C ¥

"~ Revisién: "

Cédigo: F-0008:01/1
Hospital o Institucion: /|« o Folio: 1382
ProyeCtO: coEE Pwag R
Lugar y Fecha: ) | |

Marca: Modelo: » N° de serie: » Ubicacion:

3

Intervencion a realizar

- Instalaciény . ... Mantenimiento Mantenimiento . . Calibracion/ o TS Retiro
7 . , ; k 5 i e O Capacitacion
} arranque > preventivo .- correctivo © .- verificacion ,

de equipo

Falla Reportada

Refacciones retiradas

Refacciones instaladas

Cadigo Descripcion Caodigo 7 Descripcion

v .Actividad realizada

- Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

- *Aspecto fisico: 1
*Celda para 02 y cable:: . . L *Cable de alimentacion electrlcq (AC)Z -
*Bloque Espiratorio: - ' T e PR

V*C‘glibragziones V *Celda para 02‘,: ( fmy‘),:: ) - - -

*Sensores de flujo respiratorio“(ﬂlHébﬂ/mééb‘)‘:j ’*‘V'erifikééci(:’)‘nk: o
*Prueba de fugas: ( ¥ ml/ min): -
*Horastotales: = * > h™~ - m . s *Reset de horas parciales: - /'
*Pruebas de funcionamiento: = : ' -

" *Equipo funcionando correctamente: -

*Observaciones: o

'Res'bonsable_ del Hospital . .

- Ingeniero(a) de servicio



Fecha de emision:

ORDEN DE SERVICIO

f ) We. Josce O Lore, HAG- 4H6e]-HOP |
\\& ,~ Fecha de vigencia:-

B R‘ (PR :
BQ%PJTLUM Cadigo: i | F:0008:01/1 “Revisién
Hospital o Institucion: Hogp\lo\ éenem\ Q@@‘Cmm) s, Folio: 1381
Proyecto:

-Lugary Fecha: - é(/c/ch )C/ oYa o, :)Ta}lifﬂ

Ve Jot/23

" Caracteristicas del equipo
Modelo:

4000 55

lntervencién a realizar

InstaIaCIony Mantenlmlento Mantenimiento Calibracién/ . Retiro
'\ij arranque preventlvo correctivo verificacion D Capacitacion de equipo

N° de serie: chaci(’)n:

O

Falla ARepor'tada

Refacciones retiradas . Refacciones instaladas
Cédigo ’ Descripcion - Cadigo Descripcion
_ }"\\ CIC Sevu i

_ @\AL« & ()1

Actlwdad realizada

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedlmlento de Prueba (Servuce Manual Slare)

| *Aspecto fisico: \ Q0N o~ 750( AC)

\__ingueras Aire / Oxigeno: e ~Yalo N

*Celda para O2y cable: ypn =5 \cd 0) *Cable de alimentacion eléctrica (AC)o> K
*Blogue Espiratorio: [y ,.,,  »<dad o - -

*Calibraciones *Celda para 02: (| 4 mv):

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / &5p): *Verificacion:o) i
*Prueba de fugas: (1) ml/min): S ‘
*Horas totales: 444  hip miy s . *Reset de horas parciales: © k_

*Pruebas de funcionamiento: ¢ , . n p/b(%,
*Equipo funcionando correctamente:
SN
*Observaciones:

f'\ Cqo (o Xeguiere Jenss c,[e t [UJO (’SUW'/ Vov’b’f'o_
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- _ Fecha de emision:

\\ ,; ORDEN DE SERVICIO
.

HOSPITIUM Codigo: ~ F:0008:01/1 ——

Hospital o Institucion: 1 .|| Folio: 1381
Proyecto:
Lugar y Fecha:

Marca: ~ Modelo: - N°deserie: v ~ Ubicacién:

Intervencion a realizar

. Instalaciony = - .. Mantenimiento Mantenimiento ~  Calibracion/ c PRy Retiro
™ : : ; L O apacitacion ;
b, arranque 2 preventivo - -~ correctivo verificacion de equipo

Falla 'Reporrtada

Refacciones retiradas Refacciones instaladas

Cédigo Descripcion 7 Cddigo o Descripcion

S

Actividad realizada _ : o
Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

*As\épecto fisico:

Qyngueras Aire / Oxigeno: IR - - - S
*Celdapara O2ycable: - .. . - ~TCable de alimentacion eléctrica (AC): » i

- *Bloque Espiratorio: . .

‘Calibraciones  *CeldaparaO2: (+ t mv):
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / :E's_'p): . *Verificacion:<
*Prueba de fugas: (' ml/ min): 7 ; 7 ‘ 7
‘Horastotales: .~ h - m:. s “Resetde horas parciales:
- *Pfuebag de funcionamiento: ~ ., | :
- *Equipo funcionando correctamente: -, ’
- *Observaciones:




Fecha de emision:

ORDEN DE SERVICIO

* Fecha de vigencia:

ﬁ‘”‘\‘x
. N R " [ :
EQ%PHLUM Cédigo: © F:0008:01/1 _ Revisién

Hospital o Institucion:  H s pH e Gerenen |
' Proyecto:

Lugar y Fecha: | CUCANJC

: Folio: 1383 ;

Qro S1OnG

4 -0l -2

N° de serie: i Ubicacion:

\,/05

Intervéncioén a realizar

Instalacion y Mantenimiento Mantenimiento Calibracién/ T Retiro
arranque preventivo correctivo verificacion D Capacitacién de equipo

 Falla Reportada

Refacmones rehradas ' ‘ ’ - Refacciones instaladas
Cédigo : Descripcion ' Cédigo ~ Descripcion
- Celde  de (02

Actividad realizada

Se realiza mantenlmlento preventlvo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedlmlento de Prueba (Serwce Manual Slare)

[ 7

*Aspecto fisico: | 7. - PRl B
@hngueras Aire / OX|geno /l ; ffﬂ[ el ,
*Celda para O2y cable: /), . gj,/,, P *Cable de alimentacion eléctrica (AC): &

*Bloque Espiratorio: (> &

*Calibraciones  *Celda para O2: (¢ & mv):

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Bep): *Verificacion: DV
*Prueba de fugas: ( »> ml/min): L . ~
*Horas totales: 033 h~ mj). s ~"Reset de horas parciales: 797 = o\

*Pruebas de funcmnamlento?/u,m e o das
*Equipo funcionando correctamente: -

*Observaciones: G \ a4V {)C/ Y(’C/ ey c dd {K‘(‘mﬁ I : Ol(/
Sensoy O)C (f/L\//’C) (O”U/I)IXKJ‘}OHU ﬂ//YOt S/ ﬂ/l’\f//)/”/ﬂ)un}

»353%:
vzfau’iﬁ
&?Jm\‘:ﬂ\""c\o

7 WNT. 93“‘EA°5

Responsable de area usuarla




Fecha de emision:
ORDEN DE SERVICIO - Octubre de 2020
Fecha de vigencia:
Octubre de 2022
Revision:
HOSPIT!}'M Cédigo: F:0008: 01/1 000

HOSPITAL O INSTITUCION: _Hél—,z, L{@ | /Mﬁf{ FOLIO:

; PROYECTO: INSABI

| LUGAR Y FECHA: ; zZ
» 3Fen P02&
CARACTERISTICAS DEL EQUIFO
MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION
SIARE Siaretron 4000 ({5 S0/ /7\1 oG
: INTERVENCION A REALIZAR
T INSTALACION Y | [ MANTENIMIENTO] [-] MANTENIMIENTQ] (= CALIBRACION / )
1O N aaaoe T | L Mentvenmvo *| H eorrectivo | O verricacion | D capacmacion | CI ReTIRO DE EQUIPO

FALLA REPORTADA
Calibracion de sensores en ventilador SIARE

___ REFACCIONES RETIRADAS , REFACCIONES INSTALADAS

CoDIGo |  DESCRIPCION conleo | DESCRIPCION.

/ e

pd
yd ' £
/L
T , < .. ... . ACTIVIDAD REALIZADA
AETTTA ) !
Se realiza mantenimiento preventivo al equipo dénde: o o o J i

’ a) Se reallza limpieza del equo (exterlor) ;
b) Se cambla valvul’a de exhalamon y O- rlngs de’ sensor dé figjo.” T

d)‘Se‘Callbra celda galvanica de" OX|geno la cual pasa test satlsfactono a SO mV
e T S6 CANIBE SEHEOR GG TIGS: ===~~~ === === e w2 T T
f) 'Se¢alibra ¥ sensibiliza pantalla Touch screen de forma satlsfactorla Trermmmmmmmmmerey
g) Se realiza cambio de O-rings €n véntilador. "~ s o :
h) Se resetean horas ‘de-usor parCIaIeS'en e1 ven’ulador ~CONn unas- horas totales """""""""""""""""""""""

579?3,4/ Z ........

e a0 e e e AL S e e e e e R e S0 b e e e o Rl R e e he 4 B e R e AL e e e e A A B e e A e e e e e

Se realizan. pruebas. de funCioNaMIENTO. -« « oo i dian sl s e

U Q . |

Sanadecheckllstoperatorlo IeQuan

' ﬁ VICTOR JOSE
f REYNOSO VEL,
T TG, SUB.JEFE DE CONSERVAGION

ANDCTUS

INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE AREA USUARIA RESPONSABLE DEL HOSPITAL




9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apéndice

Ref. |Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético / DhPos. O Neg.
2 Presencia marcas )Z’ Pos. O Neg.
(7
3 Versién software Rel. /.0~ “ V71 Pos. [ Neg.
AUTO-PRUEBA — FPos. O Neg.
4
Alarma actstica — ,ﬁ Pos. O Neg.
5 Pérdida circuito paciente Pérdida 2 dPos. O Neg.
(PRUEBA) E—
6 Calibracion sensor 02 L Tmv fPos. O Neg.
(PRUEBA)
7 Verificacion sensor 02 (99%) / Qﬁ% I;ZI Pos O Neg.
Presion 10 cmH20 Med Z ?Pos. 0 Neg.
8 configurada
20 cmH20 Med. Z& ( @ Pos O Neg.
9 Calibracion sensor de flujo ? Pos O Neg.
7 (
Modo operativo VC/VAC A Pos. O Neg.
10 Verificacion DISPARADOR flujo }Z{Pos. [1 Neg.
Verificaciéon DISPARADOR ’ Pos O Neg.
presiéon / 52‘
Verificacion Config. 12 bpm Mis. / -
frecuencias
Config. 40 bpm Mis é/ 2 I?Pos. 0 Neg.
11 '}J .
Config. 70 bpm Mis .
Alarma bajafalta frecuencia / ,Zﬁ Pos. [ Neg.
”~
Pérdida Config. 21% / ?’Pos. O Neg.
12 circuito baja
presién Conflg 100 % QPOS. O Neg
13 Alarma alimentacién eléctrica / I? Pos. O Neg.
14 Alarma alimentaciones gas I? Pos [0 Neg.
15 Funcion INSP HOLD I;I Pos O Neg.
]
16 |Funcién EXP HOLD //w [ Pos. [ Neg.
f
17 Nebulizador (6l/min) Mis / [ Pos. O Neg.
18 Funci6n 100% O2 / P Pos.  ONeg.
/
: LN R T T VICTOR JOsid
Manual de Servicio, DU5S065300 rev. - 02.09.2013 IREYNOSO VELE2 9-11




Apéndice

VC/VAC BABY \dF Siaretron
Config. 5 ml (50bpm) +/-1 HPos. O Neg.
5
2 Config. 10 ml (50bpm}) +/-1
Config. 20 ml (50bpm) +/-2
26 |Modo operatvo APCV / PPos. O Neg.
27 Modo operativo APCV-TV [ Pos. O Neg.
Modo operativo PSV / }ﬁ Pos. O Neg.
28
Apnea Back Up )Z Pos. [ Neg.
Verificacién parametros de BK / ? Pos. H Neg.
Modo operativo PSV-TV ;I Pos. [ Neg.
29
Apnea Back Up HPos. O Neg.
Verificacion parametros de BK E/Pos. [ Neg.
-~
30 Funcién MAN HPos. [ Neg.
31 Modo operativo V-SIMV HPos. O Neg.
32 Modo operativo P-SIMV / HPos. O Neg.
33 Modo operativo CPAP [APos. O Neg.
34 Modo operativo APRV HPos. O Neg.
35 Configuracién parametros por lZ(Pos. O Neg.
defecto
Sensor gas A Pos. [ Neg.
36
Alarma EtCO2 HPos. O Neg.
37 Parametros respiradores IZ/Pos. [ Neg.
medidos
38 Parametros respiradores / IZI/Pos. O Neg.
adicionales
39 GRAFICOS - BUCLES [@Pos. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS / JZ(Pos. O Neg.
41 IDIOMA configurado PPN Ce @Pos. O Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico — i Pos. O Neg.
43 Vigencia certificado CE ElPos. [ Neg.
—

44

Manual de Servicio, DU5065300/ rev. - 02.09.2013

.| Horas de funcionamiento




Fecha de emision:

ORDEN DE SERVICIO Octubre de 2020
Fecha de vigencia:

Octubre de 2022

Revision:
HOSPITIUM Codigo: F:0008: 01/1 000
SOLUTIONS

[HOSPITAL O INSTITUCION: Y| (T, UGS LTNSD FOLIO:

| PROYECTO:  INSABI

| LUGAR Y FECHA: Z3Few [zc?z T
CARACTERISTICAS DEL EQUIFO i

MARGA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICAGION:

' SIARE Siaretron 4000 AN éD§ / \Y ~CoO.
INTERVENCION A REALIZAR

T INSTALACION Y | [] MANTENIMIENTO] [] MANTENIMIENTO] (- CALIBRACION / )

(O rramace [ M revenmvo: | M eorrecTivo | O Vemmcacion | capacimacion |0 RETIRO DE EQUIPO

FALLA REPORTADA

Calibracion de sensores en ventilador SIARE

REFACCIONES RETIRADAS : REFACCIONES INSTALADAS
_coplgo | DESCRIPCION | coplg@ | DESCRIPCION
/ 4 e
/ /
pd
yd

/
A , , — ACTIVIPAD REALIZADA

ey Limpieza“de filtros de ventilacion:.” TR 1
d) Se calibra celda galvanica de oxigeno, la cual pasa test satlsfactorlo a 5/ mV
"""""""" g) Seé calibra sensor delgjo, === - T
" f) Se¢alibra y sensibiliza pantalla Touch screen de” forma satlsfactorla CmmmmTemmnreeasmmmmne s
" @) Se redliza cambio de' O%rihgs en‘véntilader.” """~ T o
h) Se resetean horas ‘de’uso parciales-en e1"vent|lador ~con unas*horas totalesm"“"
Y OM 3 /N 3ES s :
.Se realizan-pruebas. de funNCioNAMIENTO. « -« . o icoim i
. Se anade checkllst operatorio.del.equipo... e .
(\_“_-.----.‘-m_,.--_.----.,‘,-.._«_-__--n_." P T PSPPI
na s 7 Seviia wr  VICTOR JOSE
\/} s Ma @ E\,e R revnosO VEL
'(_)\.Oém e ALy ARCK, SUB-JEFE DE CONSERV
e Aty 4 RESER MAT. 99148405
7 '
INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE AREA USUARIA RESPONSABLE DEL HOSPITAL




9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apendice

Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético / 325 Pos. [ Neg.
2 Presencia marcas / ﬁ Pos. [ Neg.
5
3 Versién software Rel. (-é . C; I?'Pos. O Neg.
AUTO-PRUEBA / /Pos. O Neg.
4
Alarma acustica / ? Pos O Neg.
5 Pérdida circuito paciente Pérdida ﬂ I? Pos. O Neg.
(PRUEBA) — »
6 Calibracién sensor O2 ﬁz mV l?Pos. O Neg.
(PRUEBA)
7 Verificacion sensor 02 (99%) % }Zl Pos O Neg.
Presion 10 cmH20 Med. 7 < I?Pos. 0 Neg.
8 configurada
20 cmH20 Med. 2 ,Q I;l Pos O Neg.
9 Calibracién sensor de flujo e [FPos. O Neg.
Modo operativo VC/VAC — [ Pos. O Neg.
10 | Verfficacion DISPARADOR fiujo — B Pos. O Neg.
Verificacibn DISPARADOR / Iﬂ Pos 0O Neg.
presion
Verificacibn ~ Config. 12 bpm Mis. /z
frecuencias [{ U
Config. 40 bpm Mis. E/Pos. O Neg.
1
Config. 70 bpm Mis. ;Ilﬁ
Alarma baja/alta frecuencia " /E1 Pos O Neg.
/
Pérdida Config. 21% P/Pos. [T Neg.
12 circuito baja .
presion Config. 100 % /—\ I?Pos. O Neg.
13 Alarma alimentacion eléctrica : / Pos. O Neg.
14 Alarma alimentaciones gas — Q’Pos. O Neg.
15 | Funcién INSP HOLD — }zf Pos. [l Neg.
16 Funcién EXP HOLD / Pos. O Neg.
17 Nebulizador (61/min) Mis. _ / ﬁPos. O Neg.
18 Funcién 100% 02 / ){ Pos. [ Neg.
-+ VICTOR & &
e SRR REYNOBO Wiz
Manual de Servicio, DU5065300 / rev. - 02.09.2013 SUBHEFE OF 1 ONSERY 9-11
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Fecha de emision:
f ORDEN DE SERVICIO Octubre de 2020
\Jv } Fecha de vigencia:
Octubre de 2022
o Revision:
HOSPITIUM Codigo: F:0008: 01/1 000
SOLUTIONS
HOSPITAL O INSTITUCION: A (:‘ "‘Z o { 1 ™A g FOLIO:
1 PROYECTO: INSABI
| LUGAR Y FECHA: 3] Few)ze?.
CARACTERISTICAS DEL EQUIFO
MARCA: MODELO- N°. DE SERIE: UBICACION:
SIARE Siaretron 4000 &U0 68 [7\] ‘H‘)&—G‘
INTERVENGION A REALIZAR
1 INSTALACION Y MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION ¢ )
R vl L7 sl D cORRECTIVO | LI vERIFIcacion | €APaciTacion | [ RETIRC o EQUIPO
FALLA REPORTADA

Calibracion de sensores en ventilador SIARE

REFACCIONES RETIRADAS REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION e CoDIGO DESCRIPCION
“ﬁ// Pl
yd ~
i ~
i
Lz

7 ACTIVIDAD REALIZADA P
Se realiza mantenimiento preventivo al equipo donde i ) o N i i

) Se cambia valvula deé exhalacion S/“O' "r'lhg“s" dé'sensor de flujo. T T o
“¢) Limpieza de filtros de ventilaciéon. ™™

“d) Se calibra celda galvanica de OX|geno Ia cual pasa test satlsfactono a_ W mV
““e‘) S€ Calibra™sensor défljG. =~ =" T T T T T s s s s
“f)'Sé"¢alibra y sensibiliza pantalla Touch screén de” forma satlsfactorla rEmmmmmmmemmscmasmemmrene
g) Se realiza cambio de O-rings &n véntilador. "~ -
‘h) Se resetean horas-deuso parmales*en‘ eWentlIador ~con unas*horas totaIeS""““““"'“"’““‘“"
de é7 3H ZVM 7¢336/ T R S R P Cr AU LU G S S SN ‘
.Se realizan. pruebas de funcionamiento.. - | e AR L s 1 S s e e de e s s e e e e e e
 Se anade checkhst operatono del.equipo.. e e
o
7§
Dra. Marfa Elena pajez vevia
Vv/tkom o g
INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE AREA USUARIA RESPONSABLE DEL HOSPITAL




Apenaice

VCIVAC BABY AdF Siaretron
Config. 5 ml (50bpm) +/-1
Config. 10 ml (50bpm) +/-1

/IZPos. O Neg.

25

Config. 20 ml (50bpm) +/-2

26 Modo operativo APCV )ﬁ Pos. O Neg.

27 Modo operativo APCV-TV ?I Pos. O Neg.

Modo operativo PSV / F Pos. [ Neg.
28

Apnea Back Up I;I Pos. [ Neg.

Verificacion parametros de BK / [2 Pos. O Neg.

Modo operativo PSV-TV ~ I;}' Pos. 0O Neg.
29

Apnea Back Up / Iﬁ Pos. 0O Neg.

Verificacién parametros de BK / EZI Pos. 0O Neg.
30 Funcién MAN — [FPos. O Neg.
31 Modo operativo V-SIMV — [APos. [ Neg.
32 Modo operativo P-SIMV ?l Pos. [ Neg.
33 Modo operativo CPAP / ‘ DPos. O Neg.
34 Modo operativo APRV / [A Pos. O Neg.
35 Configuracion parametros por -~ ? Pos. O Neg.

defecto

Sensor gas / Li Pos. O Neg.
36

Alarma EtCO2 e jPos. [INeg.

Parametros respiradores ' Al Pos. 0O Neg.
37 medidos /

Parametros respiradores / [ Pos. O Neg.
38 .

adicionales )
39 |GRAFICOS - BUCLES / M Pos. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS / C}Pos. 0O Neg.
41 |IDIOMA configurado 5P 2 v M Pos. O Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico / [APos. O Neg.
43 Vigencia certificado CE / [ Pos [ Neg.
44 Horas de funcionamiento / '

~ L

L o VICTOR .JO
i

Manual de Servicio, DU5065300 /rev. - 02.09.2013 DS

MAT, 59145406 9-13



ORDEN DE SERVICIO

Fecha de emision:

Octubre de 2020

Fecha de vigencia:

Octubre de 2022

Revision:
HOSPITIUM Cédigo: F:0008: 01/1 000
SOLUTH N S
[HOSPITAL O INSTITUCION: G2 S awes YS. FOLIO:
PROYECTO: INSABI
LUGAR Y FECHA: = /e 8 oz
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELOD: N°. DE SERIE: UBICAGION:
SIARE Siaretron 4000 65 | S( ) \\\ ‘)‘Q,Q
INTERVENCION A REALIZAR
INSTALACION Y MANTENIMIENTO| MANTENIMIENTQ] 4 CALIBRACION / :
L N eanaoe | H Merevenmvo | H “correcTivo | O Veriricacion | 1 capacitacion | C1 RETIRO DE EQUIPO
FALLA REPORTADA

Calibracién de sensores en ventilador SIARE

REFACCIONES RETIRADAS REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION _____coBplco , _DESCRIPCION
e y.d P
e — e ~
e pd pd
e —
I — ) ACTIVIDAD REALIZADA

f) 'Se¢alibra y sensibiliza pantalla Touch screende” forma satlsfactorla
- g) Se realiza’ cambio de O-rings €n véntilador. : pe ,
- 'h) Se resetean horas de uso p*arcnales*en el"ventllador “Con unaS'horras totales e bbb

ke e n e ke e e N R R K R RCih e e e ok e R S R R s b Ak ok D BB M S M S A % AT Nk o RS e NS EE s ) B R AL B B e KB R kek @ A e X 8 R e ke K A £ v Rh T a % e R we ke F v B

R A e LG e W R MR R W Kl eu k. KK TR M S M S e e K Ne K YRR AR G R T RO MM R B R R MELS e e A I e N s AC AW AL N e s N S e B MK ek e

Se anade checkllst operatorio.del.equipo..

x e e e e N M kA in N Gh W 3% 0 ma W wh MW AR M. R U6 ch NG 0% G M e K e m sl cmi N s e M s MM s de G RIMA I M W M W KB sk e e e W B e a W

VICTOS? ..

i
; 1 Morfa Elona pEreZ38 2
/}@\D < e Mot &4, S ':”E‘TE%E%@”

o

RESPONSABLE DE AREA USUARIA

INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DEL HOSM




9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apendice

Ref. | Verificacién Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético / }Z’Pos. O Neg.
2 Presencia marcas — ?/Pos. [ Neg.
3 Version software Rel /* é - q Q/Pos. O Neg.
AUTO-PRUEBA - 7 Pos. O Neg.
4
Alarma acustica — l?'Pos. O Neg.
Pérdida circuito paciente - V2 ?'Pos. O Neg.
5 (PRUEBA) Pérdida
6 Calibracion sensor O2 S ﬁmV I;'Pos. O Neg.
(PRUEBA)
7 Verificacion sensor 02 (99%) Y o I?'Pos. O Neg.
Presion 10 cmH20 Med. _ / @ - 6/ 7 Pos. o Neg.
8 configurada )
20 cmH20 Med. D Pos. O Neg.
9 Calibracion sensor de flujo / @! Pos O Neg.
7
Modo operativo VC/VAC _— [FPos. [ Neg.
7
10 Verificacion DISPARADOR flujo / l? Pos 1 Neg.
Verificacion DISPARADOR Pos. O Neg.
presion / I?
Verificacion Config. 12 bpm Mis. _/ 7
frecuencias l/ﬁ -
Config. 40 bpm Mis. I:I/Pos. [ Neg.
11 &
Config. 70 bpm Mis. j
Alarma baja/alta frecuencia / I; Pos O Neg.
- 7
Pérdida Config. 21% / JiPos.  TNeg.
12 circuito baja
presion Config. 100 % ? Pos. [ Neg.
[
13 Alarma alimentacioén eléctrica / ' I;VPos. O Neg.
14 Alarma alimentaciones gas / 52' Pos. O Neg.
15 Funcién INSP HOLD / ? Pos O Neg.
16 Funcion EXP HOLD / C}Pos. O Neg.
7
17 | Nebulizador (6l/min) Ms. [ Pos. O Neg.
18 Funcién 100% O2 / ?‘ Pos. [ Neg.
VICTOR JO&
REYNOSO VELEL
g
15065300/ rév. - 02.09. 01 9-11
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Apéndice

VC/VAC BABY AdF Siaretron

Config. 5 ml (50bpm) +/-1 HPos. O Neg.
2

° Config. 10 ml (50bpm) +/-1
Config. 20 ml (50bpm) +/-2 /
e
26 Modo operativo APCV / I;Vf’os. O Neg.
27 Modo operativo APCV-TV / p Pos. O Neg.
7

Modo operativo PSV / ?l Pos. 0O Neg.
28

Apnea Back Up / [FPos. DNeg.

Verificacién parametros de BK / I;I’Pos. O Neg.

Modo operativo PSV-TV / A Pos. O Neg.
29

Apnea Back Up [d Pos. [ Neg.

Verificacion parametros de BK / [A Pos. O Neg.
30 |Funcion MAN — [ Pos. O Neg.
31 Modo operativo V-SIMV X Pos. [ Neg.
32 Modo operativo P-SIMV ' EZI Pos. [ Neg.
33 Modo operativo CPAP ~ [A Pos. O Neg.
34 Modo operativo APRV e [ Pos. 0O Neg.
35 Configuracién parametros por I,7.f Pos. O Neg.

defecto

Sensor gas / CY¥Pos. O Neg.
36

Alarma EtCO2 dPos. O Neg.
37 Parametros respiradores / I? Pos. [ Neg.

medidos
38 Parametros respiradores / I;l Pos. [ Neg.

adicionales
39 GRAFICOS - BUCLES _ [1Pos. [INeg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS / [l Pos. 0O Neg.
41 IDIOMA configurado I;l Pos. 0O Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico — [APos. O Neg.
43 |Vigencia certificado CE - -~ [ Pos. [lNeg.
44 Horas de funcionamiento * / &

VICTOR JOOF

Manual de Servicio, DU5065300 / rev. - 02.09.2013
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Fecha de emisidn:

ORDEN DE SERVICIO Octubre de 2020
Fecha de vigencia:

— Octubre de 2021
HOSPITIUM Revisién:
SOLUTIONS Cédigo: F:0008: 01/1 000

FOLIO:
HOSPITAL O INSTITUCION:  [™ABS HEe Y Y
PROYECTO: RO |
LUGAR Y FECHA: > "Ft—\B =57 =
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:
Seee SinpeTnea 4odd (N Hp( v
INTERVENCION A REALIZAR
INSTALACION Y MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION /
D ANGUE & PREVENTIVO O oreeorvo |0 “errcacon | O CAPACITACION O RemRo bE EQuIPO
FALLA REPORTADA
- REFACCIONES RETITADAS REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Wi - ,
/ - /
e P e
pd e ~
pd e
4 — -~ ACTIVIDARREALIZADA

O PELC L Z0N Moo Pee/e Ve A

S NMaedtuweocne Mo, S ZRE e (OO

/uF\Lm\ N B A C T2ES, Toe e Se

/ ._gfu—e,u\\'VJ\\ ‘%M@BH,J‘\QCK\T

(A (hues Mo o tlomn &) Cpizeart b-

M Lol

INGENIERO DE SERVICIO RESP%O@BL/E DE AkE)\ USUARIA

RESPONSABLE DEL HOSPITAL




9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apéndice

Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético / )ﬁ Pos. O Neg.
2 Presencia marcas / F(Pos. [J Neg.
0 7
3 Version software Rel. / g . / /E{Pos. O Neg.
AUTO-PRUEBA — [YPos. [ Neg.
4 7
Alarma acustica / CyPos. O Neg.
7
Pérdida circuito paciente - / I; Pos. O Neg.
5 (PRUEBA) Pérdida
6 Calibracion sensor 02 _@j_ mV E{Pos. [0 Neg.
(PRUEBA)
7 Verificacion sensor 02 (99%) / Q[/ % I;I'Pos. O Neg.
Presion 10 cmH20 Med. zz, 4 , 9/Pos. O Neg.
8 configurada
20 cmH20 Med. ZO. ( ;( Pos. O Neg.
7
9 Calibracion sensor de fiujo / 91 Pos. O Neg.
f
Modo operativo VC/VAC / I? Pos O Neg.
10 Verificacion DISPARADOR flujo / ;y Pos. O Neg.
7
Verificacion DISPARADOR / X Pos O Neg.
presion
Verificacion Config. 12 bpm Mis. Z 7’
frecuencias
Config. 40 bpm | Mis. ¢/ 2 |7Pos. [ Neg.
1" ;
Config. 70 bpm Mis J 0
Alarma baja/alta frecuencia / I;/Pos. O Neg.
Pérdida Config. 21% ? Pos. O Neg.
12 circuito baja /
i6 Config. 100 % Pos. O Neg.
presién
: i
13 Alarma alimentacién eléctrica / ;l Pos O Neg.
/
14 Alarma alimentaciones gas / qPos. O Neg.
15 | Funcion INSP HOLD ye W Pos.  ONeg.
16 Funcién EXP HOLD I?’Pos O Neg.
17 Nebulizador (6l/min) Mis. ~ I'7‘t Pos O Neg.
/
18 Funcién 100% 02 / }ZI Pos O Neg.
7
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VCIVAC BABY  Siaretron
Config. 5 m! (50bpm) +/-1 R Fr Pos. O Neg.
25
Config. 10 ml (50bpm}) +/-1
Config. 20 ml (50bpm) +/-2
26 Modo operativo APCV _ / [¥Pos. O Neg.
27 Modo operativo APCV-TV / 2 Pos. O Neg.
Modo operativo PSV El/ Pos. O Neg.
28 7
Apnea Back Up / IfPos. 0 Neg.
Verificacién parametros de BK / 6Pos. O Neg.
Modo operativo PSV-TV Eﬁ’os. O Neg.
29 -
Apnea Back Up E/Pos. O Neg.
Verificacién parametros de BK JZ/Pos. O Neg.
e
30 Funcién MAN P Pos. O Neg.
31 Modo operativo V-SIMV / ZPos. O Neg.
32 Modo operativo P-SIMV / EPos. O Neg.
33 Modo operativo CPAP —— Pos. O Neg.
34 Modo operativo APRV EPos. O Neg.
a5 Configuracién parametros por / HPos. 0O Neg.
defecto
Sensor gas / HA'Pos. O Neg.
36
Alarma EtCO2 HPos. O Neg.
Parametros respiradores IZ( Pos. [ Neg.
37 medidos ~
Parametros respiradores EI/F’os. O Neg.
38 adicionales —
39 | GRAFICOS - BUCLES @Pos. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS — DPos. O Neg.
—
41 IDIOMA configurado EOPTN e & ZPos. [ Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico / [¥Pos. [ Neg.
43 |Vigencia certificado CE - HPos. O Neg.
44 Horas de funcionamiento e
VICTOR JOSE
Manual de Servicio, DU5065300 /rev. - 02.09.2013 REYNOSO VEL.




Fecha de emision:
14 \ ORDEN DE SERVICIO Octubre de 2020

=AY 7y Fecha de vigencia:

HOSPITIUM Cédigo: F:0008: 01/1 . 000

Octubre de 2022
Revision:

THOSPITAL O INSTITUCION: (4 T2 INASS 45 ~ FoLlo:
| PROYECTO:  INSABI

| LUGAR Y FECHA: 3/ FeB |zt -

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

| MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:

SIARE Siaretron 4000 (55 |7 N M,\ S

INTERVENCION A REALIZAR

: m INSTALACION ¥ [0 MANTENIMIENTO; [1] MANTENIMIENTO | CALIBRACION /
ARRANQUE PREVENTIVO CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Calibracion de sensores en ventilador SIARE

REFACCIONES RETIRADAS REFACCIONES INSTALADAS

CODIGO DESCRIPCION i cODIGO DESCRIPCION

/

] <

< o . ) ACTIVIDAD REALIZADA

" a) Se realiza limpieza del equipo (exterior).

" c) Limpieza de filtros de ventilacién. ™

b) 86 Gambia VAU dé exhalacion y O-rings dé sensor de fiijjo. ™" T e

P . - B R L L R T
e RN S n e B R e e i e e e e s wm we f R R e A e s M e e N M AR O S M W M K ES A R e A R W e M W e G e e e LA M W B M M e ke M & KA K Ao W e B M M e R b %R L keg

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

" f) Se"¢calibra y sensibiliza pantalla Toach scrgen de forma satisfactoria. - - e

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

de. B S e e R T A, B T R I I e I

e N T T I R N T R

Serealizan;pruebas.defuncionamiento_w U U AP

 Se afiade checklist. operatorio. del.@QUIPO.. . ... ... e i i e s s o S e e

(Meoean

{ra, Merfa Elena

pérer Sevia L CTOR 4
7 '|C\ % pina - ¥ 5% EYN $” a“-
: Med " S 0488529 % ?umese?écj\';emné o
MAT. 99148405

A b
RO, 74

NS
INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE%\REA USUARIA RESPONSABLE DEL HOSPITAL




Apéndice

Configurada 21

AdF - Siaretroh

7

yéos. O Neg.

FiO2 Configurada 30 :
19
% Configurada 60 é D
Configurada 80 g Z
Configurada 99 I/ V24 z
Alarma baja/alta Fi02 / ‘ Jﬁ’os. O Neg.
Modo operativo VC/VAC
Vi (Ti = 0) |AdF21% A Pos. O Neg.
Config 50 ml (30) ‘/ % 1
Config. 100 ml (20) q g
20 Config. 250 ml (20) 7{@
Config. 500 ml (15)
Config. 750 ml (15) _%
Config. 1000 ml (12) o0
Alarma bajo/alto Vte 7 /D’Pos. I Neg.
Alarma bajo/alto VM / )Z(Pos. O Neg.
21 Alarma baja/alta presion Retardo _ZQ seg. ,d Pos. [ Neg.
22 Comprobacién relacién I:E / F1Pos. O Neg.
23 Funcién SIGH / ?/Pos. O Neg.
. O Neg.
PEEP 0
cmH,0 5 4?\
24 10
15
20 20 _
Alarma baja/alta PEEP / jZI/Pos. O Neg.
VICTOR J =
REYNO#3 V' iniy

R £ OF. - 4 3ERV!
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Apéndice

VCIVAC BABY AdF  Siaretron |

Config. 5 ml (50bpm) +/-1 )Z‘Pos. O Neg.
25

Config. 10 ml (50bpm) +/-1

Config. 20 mi (60bpm) +/-2
26 Modo operativo APCV / [&Pos. [ Neg.
27 Modo operativo APCV-TV / L4 Pos. O Neg.

Modo operativo PSV ~ 7 Pos. [ Neg.
28

Apnea Back Up ElPos. [ Neg.

Verificacion parametros de BK / @ Pos. 0O Neg.

Modo operativo PSV-TV / B Pos. O Neg.
29 '

Apnea Back Up / Pos. 0O Neg.

Verificacion parametros de BK / [A-Pos. 0O Neg.
30 Funcién MAN — Eﬁ’os. O Neg.
31 Modo operativo V-SIMV / E/I{os. [ Neg.
32 Modo operativo P-SIMV / Pos. [ Neg.
33 Modo operativo CPAP Iz{os. O Neg.
34 |Modo operativo APRV — Fos. O Neg.
35 Configuracién parametros por — Zfos. O Neg.

defecto

Sensor gas — HPos. O Neg.
36

Alarma E{CO2 — Pos. O Neg.
37 Parametros respiradores — Zl/Pos. O Neg.

medidos
38 Parametros respiradores — IZ/Pos. O Neg.

adicionales
39 | GRAFICOS - BUCLES — APos. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS — HPos. O Neg.
41 | IDIOMA configurado Bt o~ Y03 @Pos. O Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico —_— 4 Pos. 0O Neg.
43 Vigencia certificado CE. .-zvsi-{- — (G Pos. O Neg.
44 Horas de funcionamient‘o‘ ; —

: VICTC::
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HOSPIT’UM

EERR EE - y

‘V\J

ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

HOSPITALOINSTITUC!ON: Mosgidal  Genera ! Reqional 4s
PROYECTO: jusigl

{LUGARYFECHA: bradea layjava 26 -OF —2021

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:
Siare Siaretron 4000 65 S~ Inhaloterapia
INTERVENGION A REALIZAR
INSTALACION Y | BB MANTENIMIENTO] [] MANTENIMIENTO, (= CALIBRACION / ) 7 _
O Memave | B e M arrecrvo *| I Senimoncin |0 capaciracion | [ RETIRO bE EQUIFO
FALLA REPORTADA

‘_ZLa_mJ:e_m‘_m‘_aa_Sm__@_e_\‘aa‘\‘oa

clf ‘ meses

¢ » REFACCIONES RETIRADAS REFACCIONES INSTALADAS
= CODIGO _DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
~_ACTIVIDAD REALIZADA
Se reallza mantenlmlento preventlvo al equ:po dor‘]g:a_w““” ) i
__a)Se reahza hmpleza del eqmpo (exterlor) o o
L b)S Se venfca el aspecto estetlco del ventllador e
c) lepleza de filtro de aire.
.........d) Se calibra celda de oxigeno, la cual pasa test satisfactorioa___ 45~ _mv y
). Se cahbra sensor de flujo, el cual no presenta perdlda de ﬂUJO ni de presnon asn como _
~ tampoco fuga en el circuito..
. ___T) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satlsfactona L
o g) s Se reallza camblo de O -rings y.n membrana en el sensor de ﬂUJO . ‘
- h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas horas totales de

Y05 h 34 5=

i) Se verifica el estado de los conectores y mangueras.

. Se reah,zan pruebas Qe funmonamngn,to

TR e W2 e o

equipo.fi nC|o ando satlsfactonamenteA

e -

checklist operatorio. del equipo. ... ...

_Se afiade :

3 ke o

na Perez bevma
. zgﬂema

[ Quser £

i) Se verifica que pasa la prueba de autdic—;st d@ manei; ets 1 ', ' -

INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE Al USUARIA

RESPONSABLE DEL HOSPITAL




HOSP!T{UM FOLIO
/ v\ OSPITILM| ORDEN DE SERVICIO

HOSPITALDINSTITUC&()N: H%@Aa\ benecal We aiongd  4S 1dse
PROYECTO:  (u44iQ|

LUGARYFECHA:  7¢.c7 -2021 (uvada\ayers

~ CARACTERISTICAS DEL EQUIPG '
MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:
‘Siare Siaretron 4000 (-5 506 Inhaloterapia
INTERVENCION A REALIZAR
INSTALACION Y | BJj MANTENIMIENTO! ] MANTENIMIENTO; - CALIBRACION / _ .
LI ARRANQUE PREVENTIVO u CORRECTIVO D VERIFICACION O capaciracion [ [ RETIRO DE EQUIPO
‘ ( : FALLA REPORTADA
/*141\4;»6,“ Yy en "o Y/’l Cven ',\'\UQ C\,e é e S of
_ : REFACCIONES RETIRADAS ‘ REFACCIONES INSTALADAS
cCoDIGO | DESCRIPCION conIGo DESCRIPCION
- § _
Y
ACTIVIDAR REALIZADA
Se realiza mantenimiento preventivo é';éiq;@iééﬁéér}éiéi;;iﬁ T TR
a) Se reallza hmpleza del eqmpo (exterlor) o i

" "b) Se verifica el aspecto estético del ventilador.
c) lepleza de filtro de aire.
... _.d)Se calibra celda de oxigeno, la cual pasa test satisfactoricoa__ 4S  mv u
€) . Se cahbra sensor _de flujo, eI cual no presenta perdlda de ﬂu;o n‘lﬂde presmn“ asfc}omo“
fampoco fuga en el cnrcwto .
1) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satlsfactorla
g) s Se reallza camblo de O -rings y.r membrana en el sensor de ﬂUJO N v
h) Se resetean horas de uso parciales en el ventllador con unas “horas totales de
3 h Y4ym 3 ,
_i) Se_verifica que pasa la prueba de autotest de manera ex1tosa

AR D e S B T T e

j) Se verifica el estado de los conectores y mangueras.

Se reallzan_ pruebas de func:lonamlento @qmpo func:onando satlsfactquamente

T T A L b T

”“’*Q\ﬁ?‘@mﬁf LOD“"ZG\WW ““““ |

Sub-jefe Conservachy
X : @osas /Zé

Mat. 991424952
INGENIERO DE SERVICIO RESPONSABLE DE AHEA USUARIA RESPONSABLE DEL HOSPITAL




HOSPITAL O INSTITUCIGN:
PROYECTO: | pSAn|
LUGARY FECHA:  fuoda\a sere

Hcspix-a\ G'Cnem( Rcﬁt’ona\ s /MS§

CE-C?# -20 21\

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:
Siare Siaretron 4000 (5 15S Inhaloterapia
INTERVENCION A REALIZAR

O INSTALACION Y B MANTENIMIENTO! 1] MANTENIMIENTO | CALIBRACION /
ARRANQUE PREVENTIVO CORRECTIVO

veribcacion |0 eapaciracion | [ reTIRo bE EQUIPO

FALLA REPORTADA

___L«_@_\k:ﬂ_\\“mfen‘\'h ~'?\e\,en\;~\. o, (‘«p L wmele §

REFACCIONES RETIRADAS : REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION coODIGO v DESCRIPCICN
/
_ _ (
R ACTIVIDAD REALIZADA T
__ Se realiza mantenimiento preventivo al equipo dengga;i;ﬁiﬁij;j;”

a) Se reallza llmpleza del equo (extenor) L
'~ b) Se verifica el aspecto estético del ventllador o

c) Limpieza de filtro de aire.

__d) Se calibra celda de oxigeno, la cual pasa test satisfactorio a 45 mV

Se reallzan pruebas de funcnonamlento

tihe) Se calibra sensor _de flujo, el cual no presenta perdlda de fiujo ni de brésmn asi comou
~ tampoco fuga en el cnrcuuto

_T) Se calibra y sensibiliza pan‘fa‘lla Touch screen de forma satlsfactor:a
g) Se reallza camblo de O -rings y. I membrana en el sensor de ﬂUjO

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

‘ 792 h 20 S5

.i) Se. verifica que pasa la prugha de autotest de manera exitosa. ... ..
J) Se verifica el estado de los conectores y mangueras.

quupo funco ) : Hdo satlsfactonamente

__ Se.afiade checklist operatorio del equipo. ...

MM B A B e G AT DA ML © B R G o 3 N T3S G KT L M V¥ BRTUN R G MBS M G w h Som k4 S W s om ok £ 4 he b

;s e s b e b e o7 e TR SL T GRS S Er M 6 4 DTEH 66 W M B s e B KW GRI D B9 3 B A e R S R m BN K ke e G B R T e WP G 6 R % M e R I R @ % B b bk B3 e Lk ¥ o ko R w A F

Enmigue Umar LGpez Guti
Sub-jsfe Conservacig
Mat. 991424952 *
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i

HOSPITIUM |

LOIVIIDNY

i 3\ ;\fv’"}

i
i

ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

HOSPITAL O INSTITUCION: Hogy 3 )
PROYECTO: ibs/q |

C‘,(’, Zovn ‘/5

(:—cnuo.\

207 -202:

| LUGARYFECHA: 6u0dn\g o

. CARACTERISTICAS DEL EQUIFQ

MARCA: MODELO: N°. DE SERIE: UBICACION:
Siare Siaretron 4000 [ g 605 Inhaloterapia
INTERVENGION A REALIZAR
INSTALACION Y MANTENIMIENTC, [] MANTENIMIENTO! = CALIBRACION / v .
L hrrangoe. | | B PREvenTG, | L correcTivo | L1 veriFicacion | 1 capacitacion |1 ReTiRo be EQuIPo
FALLA REPORTADA
M(&n)«(én{ m,rtn-\,. ,?re\wn ‘n‘nc <‘_\.(a é meses
REFACCIONES RETIRADAS REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION ¢oODIGO DESCRIPCION

ACTIVIDAD REALIZADA

1 Se reahza mantenlmlento preventlvo al equo donde

BN oSN DM D @ MG A G & £a N S M e h S m B £ w3 e 3 W K e G e A s M a Gk e e R ek e e a s b

N a’a) Se reallza hmpleza deI equupo (extenor)
~b) Se verifica el aspecto estético del ventlla_g“qr.
c) lepleza de filtro de aire.
_...d) Se calibra celda de oxigeno, la cual pasa test satisfactorio a f{é ______mV ‘
'“e) Se callbra sensor de flujo, el cual no presenta perdlda de qu;o ni de*presmn as1 como ,
tampoco fuga en el C|rcu1to .
_T) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satlsfactona

9).¢ Se reallza camblo de O -rings y. membrana en eI sensor de ﬂUjO

,,,,,,,,,,,, 22%0 q,s'm 355 .
....1) Se verifica que_pasa la prueba de autoteus,t‘,de manera exntosa T
j) Se verifica el estado de los conectores y mangueras.

o oaew e e s e e e NP P T T

. Se reallzan pruebas de funmonamlenﬂtg,‘equo funqonando saﬂshg’gqnamente

;_,Seanadecheckhstop t odelequnpo

%k/} / @w‘a«s

- ,}TJ 91‘8%29

“Enrique Omar Lopez GuiieneZ

Sub-jefe Conservacion
Mat, 991424952

INGENIERO DE SERVICIO
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FOLIO
A ‘l\;j rosTun | ORDEN DE SERVICIO

K
P
i
H

HOSPITAL O INSTITUCION: H,, gitol  Generol Kegmo\ S
PROYECTO: (U543,

LUGAR Y FECHA: bood \o jore 2L -0 7 =202t
, _ CARACTERISTICAS DEL EQUIPQ
MARCA: MODELO: N*. DE SERIE: UBICACION:
Siare Siaretron 4000 £ 95¢ inhaloterapia
INTERVENCION A REALIZAR

INSTALACION Y | Bjj MANTENIMIENTO] [-] MANTENIVIENTO] = GALIBRACION / :
Wiy orevenTivo | " Gorrecvo | L1 veriFicacion | o capacitacion | [ reTiR o equipo

FALLA REPORTADA
Maw"'r’mmw-n"!’o ,{7‘6\)&0 ~\m> ((P é MESES

REFACCIONES RETIRADAS : REFACCIONES INSTALADAS
coDIGO | _DESCRIPCION 1 cobiso DESCRIPCION
. — -
/
/ AR
_ACTIVIDAD REALIZADA

ﬁ: Se reahza [nantenlmlento preventlvo al equo ‘donde:

B R e L T T D Y T v .

,,,,,,

- ) Se. reahza Ilmpleza del equ1po (extenor) S
_b) Se verifica el aspecto estético del ventilador. T
c) lepleza de filtro de aire.
_d) Se calibra celda de oxigeno, la cual. pasa test satisfactorio a ‘!5'

“j:e) Se cahbra sensor, de ﬂUjO eI cual no presenta perdlda~dne ﬂu;o ni de preSIOn aSl como
) f) Se cahbra Y sen&b:hzébéntélla Touch screen de forma satlsfactona
B g) Se reallza cambio de O-rings y. membrana en el sensor de ﬂu;o o ,
h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas horas totales de

648 h [ Ym 235
.. 1) Se verifica que pasa_la prueba de autotestde manerag ’g,§‘

j) Se verifica el estado de los conectores y mangueras.

¢ Se reallzan pruebas de funcuonamIentod,_equojunggnando satlsfagtorlamente e

. Se afiade checkiist operatorio del equipo. ...

S e i TG A S E W S B A IR A CT S W R A W wd 6 D e W B W BY W A R 0 R B e s B d s ke e o @

ooy I

_ Enrique Omar{Gpez Guiidhg?
Sub-jefe Conservacic
Mat. 991424952
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