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9.5 Tabla procedimiento de prueba

A-q/'w"'v - -

e e —— - 4

__Ndmero de Serie: 6205

Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas ’
1 Aspecto estético fPos. [ONeg. |
| | -
2 Presencia marcas [APos. [Neg. |
— S— — Rl L |
i 3 | Version software Rel.} 1.8.6 —L ],Zf Pos [J Neg | J
ohe: P 1+ 1.8.6 | ., _—
| AUTO-PRUEBA A Pos. ONeg
& jigan - S —— -1 e p
‘ i Alarma acustica ,Zf Pos.  Neg. ;
| o i — e —————
Derdnda circuito paciente o Q-(POS- J Neg. |
S (PRUEB A) Pérdida A: f’\ymm
5 Calibracion sensor 02 5(0 mV ﬁ Pos. 0 Neg
§L (PRUEBA) |
l S I i ) o
! 7 ; Verificacién sensor 02 (99%) _@% }Z( Pos. [ Neg
e =
Presion 10 cmH20 Med. 1 ﬁ Pos. 1 Neg
8 configurada
20 cmhH20 Med. _QD | 12( Pos. [ Neg
| p—— I
g Calibracién sensor de flujo [APos. [INeg
Modo operativo VC/VAC ;Z(Pos. I Neg
R — —— T ﬁ
40 Verificacion DISPARADOR flujo Pos. [ Neg. |
‘ .
Verificacion DISPARADOR Z Pos. O Neg.
presion ]
Verificacion Config. 12 bpm Mis. :‘_&_
frecuencias
Config. 40 bpm Mis. 4’0 !1 Pos 1 Neg
11
Config. 70bpm | Mis. _ YO ' |
i Alarma baja/alta frecuencia A Pos.  ONeg
- + — — —
|  Pérdida Config. 21% @ Pos. [Neg
12 circuito baja i
presion Config. 100 % JAPos.  [Neg | |
- — - a — 4 .
13 ' Alarma alimentacion eléctrica ﬂ Pos. [ Neg. |
— —_— —— — — _—'-—f-—'_— s — ————
14 Alarma alimentaciones gas [ﬂPos. L1 Neg.
45 | Funcion INSP HOLD A Pos.  ONeg. g
16 | Funcién EXP HOLD | A Pos. O Neg. !
17 a Nebulizador (6l/min) Mis. _cl_____ MIA }ZfPos. O Neg |
[ — ) o e ]
HE TITUT BUABIBIC #009B2 SEGURO SOCIAL APos.  ONeg |
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18

20

23 Funcién SIGH |
—
PEEP 0
cmH20 5
24 10
16
| 20
' Alarmea baja/alta PEEP

“’k

Numero de Serie:
:

AdF Siaretron
: Configurada 21 _:2—__/_‘__ L 21 8%
| Ei02 Configurada 30 ___q?__o.__ 1 30 &
% Configurada 60 __(Q_Q__ I :6'6 s
Configurada 80 &0 g i ';}':'p,- =
Configurada 99 ,\ OO u:-{gg ::::
| Alarma baja/alta FiO2

] Neg.

y Pos. |

'I

Modo operativo VC/VAC

Vii (Ti = 0)

Config 50 ml (30)
Config. 100 mi (20)

Config. 250 ml (20)
| Config. 500 m (15)
| Config. 750 mi (15)
Config. 1000 ml (12)

Alarma bajo/alto Vie

Alarma bajo/alic VIV

Alarma baja/alta presion

Comprobacion relacion |:E

———1

9-12

P |
115 cm H20;

B S e e e e -

pEmEm=s== {
120 cm H20|

N ——

- ———

k_______________.J,.:-___—____—___-———n---------------————r————————ﬂ--————ﬁ

JAPos. 0O Neg.

Siaretron 4000

- -




L
Pl ol ol

’ ‘ VC/VAC BEABY AdF Siaretron
| 5
| § Config. 5 ml (50bpm) +/-1 e 0y IZ(POS- L1 Neg
25 . . A0 - ! ,
|  Config. 10 ml (S0bpm) +/-1 It , |
t —— L B | |
! Config. 20 m! (50bpm) +/-2 CZO ______ !
| J_L - - i 20 ml : ;
L 25 g Modo operativo APCV . jZf Pos L] Ne J
27 Modo operativo APCV-TV ﬂ Pos. [INeg |
' ’ :
| ' Modo operativo PSV | 2 Pos. [ Neg .
| |
28 — T — = " -
Apnea Back Up 7l Pos. [ Neg |
iy (S -
Verificacion parametros de BK 2 Pos. [ Neg |
e easma—
Modo operativo PSV-TV [APos. [ Neg
| 22
' Apnea Back Up ,Zr Pos. [ Neg. |
S R L ey
Verificacion parameiros de BK Z( Pos. [ Neg.
30 Funcion MAN Pos. [ONeg. ! i
# —ﬁ—————— — e — ——
31 Modo operativo V-SIMV P Pos. [ Neg
29 Modo operativo P-SIMV ros. [1Neg |
S S L - — i !
33 * Modc operaiivo CPAP JZ( Pos. [ Neg E
i S A — — 0! i _
34 ? Modo operativo APRV ZPos. [ Neg.
. . k- — S . i -
ag Configuracién parametros por PlPos. [ Neg.
= defecto
| — - - — — SR, |
e Sensor gas [APos. DONeg. | '

37

A Pos. O Neg.

38

38
40

‘ - .
Parametros respiradores

medidos

‘ Parametros respiradores

| GRAFICOS - BUCLES
| TENDENCIAS - EVENTOS

—

‘41
42

| Hoja prueba test eléctrico

‘ IDIOMA configurado ESPANOL

NO APLICA

' Alarma £tCO2 , _
jj Pos. ;

| adicionales .
LZ(Pos. L1 Neg. !

i

A Pos. O Neg.
}leos. [1 Neg. {

i

43
L

————

Horas de funcionamienio

i
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