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Z'EEM,,:} RUTINA DE VAPORIZADOR CEMA
FOLIO VAP XXXX
FECHA: / /
HORA: :
UBICACION
Modelo Marca IN/S |
Procedimientos Resultados | Procedimiento Resultados
Equipo Operativo (OSi (ONo | Funciona Seguro helicoidal Osi ONo
Funciona varilla de bloqueo interlock | ()Si (ONo | Presenta dafio en superficie Osi ONo
Funciona palanca de bloqueo OSi ONo Requiere mantenimiento correctivo Osi ONo

Revisidn (flujo 02 fresco 3 L/min, sin presidn de ventilacidn, sin fluctuaciones en la presidn y sin contrapresion)

Verificacion ascendente Verificacion descendente Valor de referencia **
%V/V seleccion dial %V/V Medido %V/V seleccion dial %V/V Medido %V/V Referencia
0.6 0.6 0.6 04a0.7
1 1 1 08al.2
2 2 2 1.6a24
3 3 3 2.4a3.6
4 4 4 3.2a4.8
5 5 5 4.006.0
6* 6* 6 4.8a7.2
7* 7* 7 5.6a08.4
g* g% 8 6.4a9.6
Observaciones
UBICACION
Modelo Marca ‘ N/S ‘
Procedimientos Resultados | Procedimiento Resultados
Equipo Operativo OSi ONO Funciona Seguro helicoidal QSi ONO
Funciona varilla de bloqueo interlock OSi ONO Presenta dafio en superficie QSi ONO
Funciona palanca de bloqueo OSi ONO Requiere mantenimiento correctivo QSi ONO
Revision (flujo 02 fresco 3 L/min, sin presidn de ventilacidn, sin fluctuaciones en la presion y sin contrapresion)
Verificacion ascendente Verificacion descendente Valor de referencia **
%V/V seleccién dial | %V/V Medido %V/V seleccion dial %V/V Medido %V/V Referencia
0.6 0.6 0.6 04a0.7
1 1 1 08al.2
2 2 2 16a24
3 3 3 2.4a3.6
4 4 4 3.2a4.8
5 5 5 4.0a6.0
6* 6* 6 4.8a72
7* 7* 7 5.6a84
8* 8* 8 6.409.6
Observaciones

Nombre y Firma Biomédica

Nombre y Firma Responsable

*El vaporizador de isoflurane no aplica en estas mediciones

** De acuerdo al manual del fabricante

Este documento es propiedad de CEMA (Centro de Excelencia Médica en Altura by FIFA)

CLAVE: CEMA-RG-BI-RV-06




