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1. Resumen

En el campo de la bioinstrumentacion, el mantenimiento adecuado de los equipos
biomédicos es esencial para garantizar el funcionamiento éptimo y seguro de los mismos.
El presente estudio se enfoca en la implementacion en gestion de mantenimiento de equipos

biomédico que permita a los estudiantes adquirir conocimientos y habilidades.

La metodologia utilizada en este proyecto se basa en la revision de literatura
especializada, donde se recopilan estudios y trabajos previos relacionados con la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos y su integracion en ambientes de aprendizaje.
Ademas, se lleva a cabo un andlisis de las necesidades y requisitos de los estudiantes, asi

como de los recursos disponibles.

La implementacién de este proyecto se realiza a través de la creacion de un sistema
en linea que combina recursos educativos interactivos, tutoriales y simulaciones, con
actividades practicas de mantenimiento de equipos biomédicos. Este sistema permite a los
estudiantes aprender de manera autdbnoma y progresiva, adaptando el contenido a sus

necesidades y brindando retroalimentacion instantanea.

Ademas, se incorpora una plataforma de gestion de aprendizaje que facilita la
comunicacion y el seguimiento del progreso de los estudiantes, asi como la evaluacion de
su desempefio. Esto permite a los profesores supervisar y guiar el proceso de aprendizaje de

los estudiantes de manera efectiva.
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La implementacion de la gestion del mantenimiento de equipos biomedico en el area
bioinstrumental presenta varias ventajas. Por un lado, proporciona a los estudiantes la
oportunidad de desarrollar habilidades practicas en el mantenimiento de equipos
biomédicos, lo cual es crucial para su futuro desempefio profesional. Por otro lado,
promueve un aprendizaje activo y auténomo, permitiendo a los estudiantes avanzar a su

propio ritmo y reforzar los conceptos adquiridos.

Palabras clave: Ambiente de Aprendizaje, Ambiente, guias de préactica, CDIO,

Acondicionamiento, Bioinstrumentacion.
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2. Abstract

In the field of bioinstrumentation, proper maintenance of biomedical equipment is essential
to ensure its optimal and safe operation. The present study focuses on the implementation in
maintenance management of biomedical equipment that allows students to acquire

knowledge and skills.

The methodology used in this project is based on the review of specialized literature, where
previous studies and works related to the maintenance management of biomedical
equipment and its integration in learning environments are compiled. In addition, an analysis
of the needs and requirements of the students is carried out, as well as the resources

available.

The implementation of this project is carried out through the creation of an online system
that combines interactive educational resources, tutorials and simulations, with practical
activities for the maintenance of biomedical equipment. This system allows students to learn
autonomously and progressively, adapting the content to their needs and providing instant

feedback.

In addition, a learning management platform is incorporated that facilitates the
communication and monitoring of student progress, as well as the evaluation of their
performance. This allows teachers to monitor and guide the learning process of students

effectively.
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The implementation of biomedical equipment maintenance management in the
bioinstrumental area presents several advantages. On the one hand, it provides students with
the opportunity to develop practical skills in the maintenance of biomedical equipment,
which is crucial for their future professional performance. On the other hand, it promotes
active and autonomous learning, allowing students to progress at their own pace and

reinforce the concepts acquired.

Keywords: Learning Environment, Environment, practice guides, CDIO,

Conditioning, Bioinstrumentation






3. Introduccioén

La formacion de los ingenieros biomédicos en correspondencia con su desempefio
profesional requiere de procesos de innovacion en la educacion y de espacios de

aprendizajes donde se puedan desarrollar las competencias requeridas.

Para los ingenieros biomédicos una de las &reas con mayor acogida es la ingenieria
clinica y el mantenimiento de equipos de bioinstrumentacion, lo cual requiere de un alto
grado de conocimientos practicos. La gestion eficiente del mantenimiento de equipos
biomédicos es de vital importancia en el area de la bioinstrumentacion, ya que contribuye a
garantizar la calidad y confiabilidad de los servicios de salud. La implementacion de un
sistema adecuado de gestién de mantenimiento en esta area se convierte en un factor clave
para optimizar los recursos, minimizar los tiempos de inactividad y asegurar el
funcionamiento 6ptimo de los equipos. Sin embargo, actualmente existe una problematica
en el proceso de formacién en el balance entre el conocimiento tedrico y practico. Es por
ello que la Facultad de Ingenieria mecéanica, electrénica y biomédica ha adoptado la
iniciativa CDIO (Concebir-Disefiar-Implementar-Operar), como una metodologia de
ensefianza en el marco del modelo pedagdgico experiencial, el cual busca propiciar las
condiciones para el desarrollo de actividades practicas durante el proceso de aprendizaje,

similar al ambiente laboral en donde estara inmerso el futuro ingeniero.
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En el marco CDIO se promueve el aprendizaje de las bases fundamentales y los
contenidos disciplinares avanzados de la ingenieria, siempre se tendré en cuenta un ambiente
donde se pueda efectuar el adecuado aprendizaje, para que el desarrollo de actividades y
practicas en laboratorios constituya un proposito fundamental en este proceso, facilitando

las amplias capacidades de accion en el campo laboral.

3.1 Planteamiento del problema

La Universidad Antonio Narifio sede Cartagena, cuenta con el programa de
Ingenieria Biomédica mas completo y antiguo en la ciudad de Cartagena, donde sus
egresados se caracterizan por sus habilidades en el campo de la ingenieria clinica y gestion
del mantenimiento; dichas habilidades son desarrolladas dentro del aula con la
implementacion de sus modelos educativos “experiencial integrado”, bajo los lineamientos
de lainiciativa CDIO, lo cual puede llevar a cabo a través de la implementacion de ambientes

de aprendizaje.

Actualmente la universidad Antonio Narifio sede Cartagena cuenta con varios
ambientes de aprendizaje y laboratorios para los estudiantes de Ingenieria Biomédica, pero
algunos de sus equipos biomeédicos se encuentran fuera de servicios; esto implica que los
estudiantes no cuenten con los medios educativos disponibles para desarrollar de forma
adecuada las actividades préacticas indicadas en los contenidos programaticos de los espacios

de aprendizajes, tales como: Bioinstrumentacion, Procesamiento de Sefiales e Imégenes
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Médicas, Ingenieria Clinica, Rehabilitacion de Discapacidades Fisicas, gestion de la
tecnologia biomedica e infraestructura hospitalaria. Por tal razon surge la necesidad de
implementar ambientes de aprendizajes, alineados con los resultados de aprendizajes y con

la metodologia CDIO. Por consiguiente, surge la siguiente interrogante.

¢Cémo implementar gestién de mantenimiento de equipos biomédicos en el area de
bioinstrumentacién para el desarrollo de actividades practicas durante el proceso de

aprendizaje de los estudiantes de Ingenieria Biomédica de la UAN sede Cartagena?

3.2 Justificacion

El ambiente de aprendizaje de bioinstrumentacion permite el desarrollo de
actividades experienciales, de acuerdo con los lineamientos de la iniciativa CDIO,
pudiéndose fortalecer el proceso de aprendizaje en las areas de Bioinstrumentacion,

Procesamiento de Sefiales e Imagenes Médicas, Ingenieria Clinica, entre otras.

Implementar la gestion de mantenimiento de quipos biomédicos en el area de
bioinstrumentacion es un gran beneficio para la comunidad académica de la Universidad
Antonio Narifio, especialmente para los estudiantes y profesores que cursan asignaturas
mencionadas anteriormente. Este proyecto brinda la oportunidad de la puesta en servicio de
equipos de bioinstrumentacidn averiados, que son de alta complejidad y alto costo y que no
estan siendo aprovechados por su estado no funcional. La realizacion de reparaciones y

acondicionamientos adecuados de los equipos, disefio de guias de laboratorio, y disefio de
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manual de gestion de mantenimiento brindara un espacio para que se pueda implementar la

iniciativa CDIO (Concebir, Disefiar, Implementar y Operar).

El area de bioinstrumentacién que se dotado de equipos biomédicos, como
endoscopio, monitores de signos vitales, succionadores, electrobisturi, mesa de cirugia,
méaquina de anestesia, mesa de cirugia, lampara cielitica, entre otros, equipos que se
encuentran comunmente en IPS 'y centros de salud y representa un cuidado significativo para

los ingenieros biomédicos en la gestion del mantenimiento de dichos equipos.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivos generales

Implementar la gestion de mantenimiento de equipos biomédicos en el area de
bioinstrumentacion para el desarrollo de actividades practicas durante el proceso de

aprendizaje de los estudiantes de Ingenieria Biomédica de la UAN sede Cartagena.

3.3.2 Objetivos especificos

e Realizar la gestion de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos biomédicos
como endoscopio, electrobisturi, monitor de signos vitales, succionador, garantizando su
correcto funcionamiento de acuerdo a las recomendaciones del Decreto 4725 del 2005.

e Disefar hojas de vida, cronograma de mantenimiento preventivo, reporte de

mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos.
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e Disenar guias rapidas de uso de los equipos biomédicos para el desarrollo de
actividades practicas de acuerdo a la iniciativa CDIO en el area de bioinstrumentacion.
e Elaborar un manual de gestion de mantenimiento para los equipos biomédicos que

hacen parte del area bioinstrumental.

3.4 Alcance
La implementacion de la gestién de mantenimiento de equipos biomédicos comprende:

e Disefio de hojas de vida y cronograma de mantenimiento preventivo. la
implementacién de estas herramientas proporcione beneficios tangibles
como la reduccion de tiempos de inactividad, la optimizacion de los recursos
utilizados en el mantenimiento y la mejora en la disponibilidad y vida util de
los equipos.

e Reparacion de equipos biomédicos (endoscopio, electrobisturi, monitor de
signos vitales, succionador).

e Disefio de guias de préacticas. Se elaborara guias para el desarrollo de dos
actividades précticas por cada equipo. Las guias comprenden el desarrollo de
practicas de gestion de mantenimiento, uso seguro de los equipos, pruebas de

funcionamiento y operacion de los equipos
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4. Metodologia

1. Gestion de mantenimiento: de acuerdo a los equipos que se encuentran en el
laboratorio, se realiz6 un diagnostico en donde se verifique el estado funcional del equipo.
Seguidamente, se realizard una seleccion de equipo, uno por cada funcion de
bioinstrumentacion, y que seran las herramientas del ambiente de aprendizaje.
Posteriormente se procederd al mantenimiento preventivo y correctivo para la puesta en

servicio de los equipos averiados.

2. Disefio de hojas de vida y cronograma de mantenimiento preventivo: Esta
metodologia tiene como finalidad establecer un formato estandarizado para las hojas de vida
de los equipos, incluyendo datos relevantes como caracteristicas técnicas, historial de
mantenimiento, proveedores de repuestos, entre otros. Ademas, se busca establecer un
cronograma de mantenimiento preventivo basado en las especificaciones del fabricante, las

mejores practicas y las condiciones operativas de los equipos.

3. Disefios de guias rapidas de uso y manual de gestion de mantenimientos: Se
realizara los disefios basados en las instrucciones de los fabricantes, clasificaciones de
acuerdo a la normativa 4725 del 2005, identificacién de fallas frecuentes y conocimiento

general del equipo
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5. Marco teorico

En este capitulo se definiran y expondran los conceptos metodologias de evaluacion,
gjecucién y acondicionamiento de un area de bioinstrumentacion. Todos los conceptos y
métodos estan basados en reglamentaciones, articulos cientificos que fue de apoyo para la
implementacion en gestion de mantenimientos de equipos biomédicos y la iniciativa CDIO,

los conceptos desarrollados fueron los siguientes:

5.1  Areade aprendizaje

El concepto de area de aprendizaje se refiere a un entorno disefiado y estructurado
para facilitar el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades y competencias por
parte de los estudiantes. Se trata de un contexto educativo que abarca tanto el espacio fisico

como los recursos, las interacciones sociales y las actividades de ensefianza y aprendizaje.

Segun la definicién de Vygotsky (1978, citado en Johnson, 2019), un area de
aprendizaje se construye a través de la interaccion entre los estudiantes, los docentes y los
recursos disponibles. Este entorno estimula la participacion activa, el descubrimiento, la

reflexion y el intercambio de ideas, fomentando asi un aprendizaje significativo.

El area de aprendizaje puede adoptar diferentes formas segun el contexto educativo.
Puede ser un aula de fisica tradicional con pupitres, pizarras y materiales didacticos, o puede

ser un entorno virtual basado en tecnologia, como una plataforma en linea o un sistema de
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gestion del aprendizaje. En ambos casos, el objetivo es crear un espacio propicio para el

desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales y sociales de los estudiantes [1].

5.2 Bioinstrumentacion

La disciplina de la Bioinstrumentacion se enfoca en utilizar componentes
electrdnicos e instrumentacion para disefiar e implementar sistemas destinados a la medicion
de variables fisiologicas o bioldgicas en relacion con el cuerpo humano. Una vez que se
captan estas sefiales, se procede a su acondicionamiento, ya sea mediante métodos
analdgicos o digitales, con el propoésito de identificar patrones relevantes que contribuyan a
mejorar el diagnostico y tratamiento de enfermedades, y en consecuencia, a facilitar la
eleccién de un tratamiento més efectivo por parte del personal médico en las instituciones

de salud [2].
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Estructura general de un sistema bioinstrumental

Diagrama de bloques
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Tomado de: https://www.pardell.es/instrumentacion-biomedica.html (pardell, 2023)*

Los sistemas de instrumentacion biomédica tienen un diagrama de bloques similar al de la
figura 1. En el contexto de la instrumentacion biomédica, la transferencia principal de
informacion se produce desde el ser humano hacia el equipo. Los elementos representados

con lineas discontinuas no son fundamentales para el funcionamiento del sistema. La

1 (pardell, 2023)


https://www.pardell.es/instrumentacion-biomedica.html
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principal distincion entre los sistemas de instrumentacion biomédica y otros sistemas
convencionales de instrumentacion reside en que las sefiales suelen originarse en seres vivos

0 en la energia aplicada a dichos organismos o tejidos vivos.

5.3 Sensor

El término "sensor" o "transductor" (utilizados de manera intercambiable) se refiere
a un dispositivo que convierte una magnitud fisica especifica en una magnitud eléctrica.
Idealmente, un sensor deberia responder Gnicamente a la energia presente en la medida
deseada y excluir cualquier otra interferencia. Ademas, el sensor debe tener una interfaz con
el tejido o sistema vivo de tal manera que no interfiera en su funcionamiento normal,

minimizando la extraccion de energia y siendo lo menos invasivo posible. [3]

5.4  Acondicionamiento de la sefal

Por lo general, la sefial obtenida del sensor no puede ser directamente aplicada al
dispositivo de salida, como una pantalla o papel. Para ello, se emplea un acondicionador
béasico que tiene la capacidad de amplificar, filtrar y adaptar la impedancia del sensor para
su visualizacion en pantalla. Con frecuencia, las sefiales de salida de los sensores se
digitalizan y procesan utilizando computadoras o sistemas basados en microcontroladores.
Por ejemplo, para compensar posibles errores de medicion debido a ruidos aleatorios, se

puede realizar un promedio de esta sefial [4].
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5.5 Gestién del mantenimiento

La importancia de la gestion de mantenimiento de los equipos biomédicos esta en
constante aumento a nivel mundial, debido a la creciente demanda de servicios médicos
hospitalarios, los elevados costos de la tecnologia, su continuo crecimiento y evolucion, la
necesidad de mejorar los procesos para ser mas competitivos y el mejoramiento de los
procesos de calidad. Esto abarca equipos de alta, media y baja tecnologia, con el objetivo de

aumentar la seguridad tanto del paciente como del usuario del equipo [4]

Para realizar la gestion de mantenimiento en Bioinstrumentacion se debe tener en
cuenta los conceptos claros de las clasificaciones de los equipos biomédicos asociados al
proyecto, el cual nos permite seleccionar de acuerdo a la emergencia el tipo de
mantenimiento y frecuencia a ejecutar, cada uno de estos equipos estan identificados
basados en la normativa ABC de dispositivos médicos del Invima y Decreto 4725 de 2005

Capitulo 2, Art 5.

5.5.1 Decreto 4725 del 2005 - Clasificacion de riesgo de equipos biomédicos

La categorizacion de los dispositivos médicos realizada por el fabricante se basa en
los riesgos potenciales asociados con su uso y la posibilidad de fallos, considerando diversos
criterios como la duracion del contacto con el cuerpo, el grado de invasion y el efecto local

versus el efecto sistémico.
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Tabla 1: Clasificacion de dispositivos biomédicos

m NIVEL DE RIESGO EJEMPLOS DE PRODUCTOS

1 (A) Riesgo Bajo Instrumental quirirgico / Gasa.
lla (B) Riesgo Moderado Agujas hipodérmicas / equipo de succién.
b (C) Riesgo Alto Ventilador pulmonar / implantes ortopédicos.
111 (D) Riesgo Muy Alto Valvulas cardiacas / marcapasos.
Tomado de:  https://www.invima.gov.co/documents/20143/442916/abc_dispositivos-

medicos.pdf/d32f6922-0c50-bcaa-6b53-066edfh982742

55.2 Clasel

Se consideran dispositivos médicos de bajo riesgo aquellos que estan sujetos a

controles generales, no tienen la finalidad de proteger o mantener la vida ni son de

importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana, y no representan un

riesgo potencial irrazonable de enfermedad o lesion. [5].

2 (INVIMA, 2013)


https://www.invima.gov.co/documents/20143/442916/abc_dispositivos-medicos.pdf/d32f6922-0c50-bcaa-6b53-066edfb98274
https://www.invima.gov.co/documents/20143/442916/abc_dispositivos-medicos.pdf/d32f6922-0c50-bcaa-6b53-066edfb98274
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5.5.3 Clase lla

Los dispositivos médicos considerados de riesgo moderado son aquellos que estan
sujetos a controles especiales durante la fase de fabricacion para demostrar la efectividad y

seguridad. [5].

55.4 Clasellb

Los dispositivos médicos de riesgo alto son aquellos que requieren controles especiales

durante el disefio y fabricacion para demostrar su eficiencia y seguridad. [5].

55,5 Claselll

Los dispositivos médicos de muy alto riesgo son aquellos que estan sujetos a
controles especiales y tienen la finalidad de proteger o mantener la vida, o son de
importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana. También se
incluyen en esta categoria aquellos dispositivos cuyo uso presenta un riesgo potencial de

enfermedad o lesion [5].

5.5.6 Tipos de mantenimiento de bioinstrumentacion

El mantenimiento es un programa implementado que debe realizarse para garantizar

la sequridad de los pacientes y profesionales. Permite cubrir la necesidad de los eventos e
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incidentes emergentes se usan 2 tipos de mantenimientos en el area, los cuales son

Mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo (Promedco, 2019)%.

5.5.7 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo se refiere a un proceso destinado a mantener en 6ptimas
condiciones de funcionamiento los equipos e instrumentos utilizados en un centro médico.
Su objetivo principal es prevenir fallas y evitar que estas se conviertan en problemas

mayores.

El programa de mantenimiento preventivo se basa en la realizacion periddica de
actividades como revisiones semanales y diarias, asi como el reemplazo de accesorios,
repuestos y componentes para garantizar el manejo correcto y eficiente de los dispositivos

médicos.

- Calibracion

Se trata de evaluar los resultados obtenidos a partir de un proceso recién realizado a

los equipos, comparandolos con los estandares internacionales o normas establecidas.

3 https://www.promedco.com/noticias/importancia-mantenimiento-de-equipos-medicos - Promedco
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- Inspeccién

Se realiza una inspeccion minuciosa mediante el uso de herramientas de medicion
con componentes opticos, que permiten verificar el estado de funcionamiento de los equipos,

asi como sus caracteristicas y condiciones técnicas.

- Pruebas de operatividad

Se llevan a cabo inspecciones visuales y exhaustivas, de acuerdo con diversas normas
y procedimientos establecidos por instituciones y organismos encargados de regular y
garantizar la calidad de los equipos médicos. Esto se realiza con el fin de verificar la

eficiencia y seguridad de dichos equipos.

- Limpieza

Consiste en el proceso de remover cualquier objeto o sustancia que sea ajena o perjudicial
para la estructura de los dispositivos, como por ejemplo equipos de rayos X,
electrocardiografo, ecdgrafos, monitores y equipos de soporte vital, equipos de diagnostico,
entre otros. Este proceso abarca también la limpieza y eliminacion de elementos no deseados

en el interior de los dispositivos.
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- Lubricacion

Contribuye a disminuir la resistencia y el deterioro en las distintas componentes de

los dispositivos médicos.

- Pruebas de funcionamiento

Se llevan a cabo con el fin de evaluar si el rendimiento y la seguridad de fabricacion
de los equipos se ajustan a sus caracteristicas establecidas. Aquellos equipos que no cumplen

con estos criterios se consideran inadecuados para brindar el servicio requerido.

-Indice de mantenimiento preventivo

Eficiente: Se destaca por su alto nivel de eficiencia, ya que la funcionalidad de los

equipos supera el 90%.

Admisible: Se considera admisible cuando la funcionalidad de los equipos se encuentra en

un rango que varia entre el 70% y 90%.

Deficiente: Se considera deficiente cuando la funcionalidad de los equipos es inferior al

70%.
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Es recomendable que se observe una tendencia positiva y creciente, lo cual permitira una
recuperacion gradual de los equipos y evitara posibles problemas en sus operaciones a

futuro.

5.5.8 Mantenimiento correctivo

El objetivo principal del mantenimiento correctivo es restaurar los parametros iniciales de
funcionamiento de los equipos médicos, mediante la evaluacion de actividades técnicas y
administrativas que aseguren el suministro de herramientas, instrumentos, repuestos y

accesorios necesarios.

Se pueden identificar dos tipos de mantenimiento correctivo:

-Mantenimiento correctivo no planificado: Consiste en intervenir de forma inmediata
cuando ocurre una falla o averia en los equipos médicos, con el fin de restaurar su

funcionamiento 6ptimo lo mas rapido posible.

-Mantenimiento correctivo planificado: Se realiza de manera programada, aprovechando
periodos de baja demanda o interrupciones en la operacién de los equipos médicos. Su

objetivo es prevenir fallas futuras y mejorar el rendimiento de los mismos.
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5.5.9 Cronograma de mantenimiento

Es fundamental tomar precauciones especiales con respecto a los dispositivos que no se
encuentren dentro del periodo de garantia, los equipos paralizados, aquellos que se han
donado y los que se han prestado a la institucion médica. En consecuencia, se deben

considerar las siguientes acciones:

1. Implementar gestion del equipamiento médico y un plan de mantenimiento.
2. Realizar creacion o actualizacion del inventario.

3. Desarrollar un programa de capacitacion dirigido al personal asistencial.

Asimismo, se deben establecer politicas de trabajo en el area biomédica, de servicios
generales y de mantenimiento, las cuales deben incluir el respeto mutuo y un trato adecuado,
la participacion de los colaboradores, la adaptabilidad a los cambios y la retroalimentacién

[6].

5.6 Dispositivos médicos en el rea de Bioinstrumentacion

Los equipos que estaran en el area de bioinstrumentacion se utilizaran para la
iniciativa CDIO, contaran con guia de funciones, manual de gestion de mantenimiento y
hojas de vida de los mismo. Los equipos que estaran en el area de bioinstrumentacion se

muestran continuacion:
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Electrobisturi

Figura 1: Electrobisturi
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Imagen tomada de: (Mectronic, 2023)*

El HF-120 es especialmente recomendado para intervenciones quirdrgicas en el tracto
genital inferior femenino, ya que opera con seguridad y precision, evitando asi posibles
complicaciones en embarazos futuros. Este dispositivo permite realizar procedimientos en
la consulta, logrando cortes suaves y altamente precisos, con un dafio minimo en los tejidos,

lo que facilita la obtencidn de estructuras perfectas para su posterior analisis histolégico. [6]

El modo SPRAY del HF-120 permite una cauterizacion rapida y superficial de grandes

superficies sangrantes, mientras que el modo CONTACT permite realizar cauterizaciones

4 http://www.wem.com.br/site/es/produtos show.php?prod=944
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precisas y profundas. Esto garantiza resultados excelentes en el tratamiento de lesiones
relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH), como la neoplasia intraepitelial
cervical (CIN), asi como en procedimientos de escision con asa grande en la zona de
transformacion (LLETZ/LEEP), y en biopsias del cuello uterino, vagina, vulva y zona

perianal.

El kit de accesorios incluye los siguientes elementos:

e Un cable disefiado especificamente para la conexion a la placa de acero inoxidable.

e Una placa de acero inoxidable reutilizable para el paciente, con dimensiones de 180
X85 mm.

e Un juego de electrodos que consta de 5 unidades.

e Un lapiz monopolar controlado mediante el pedal.

e Un pedal simple o un pedal doble.

Las especificaciones técnicas del dispositivo son las siguientes:

e Dimensiones: 15 x 24,5 x 26 cm (Ancho x Alto x Profundidad).

e Alimentacion: 100-240 VCA / 50-60 Hz con seleccion automatica.
e Frecuencia: 480 kHz.

e Dimensiones: 15 x 24,5 x 26 cm (Ancho x Alto x Profundidad).

e Frecuencia: 480 kHz.

e Peso: 3,5kg.
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El dispositivo presenta las siguientes caracteristicas:

* Permite realizar cortes eficientes en tejidos delicados y de alta impedancia, como los tejidos

adiposos.
* Cuenta con un panel frontal resistente a liquidos y teclas blindadas.

* Permite seleccionar el modo de trabajo y ajustar la potencia de forma répida y precisa

mediante las teclas del panel.
* Dispone de teclas de ajuste de volumen en el panel frontal.
* Posee una pantalla con indicacion digital de las potencias utilizadas.

* Dispone de una memoria no volatil que guarda los valores de potencia ajustados en todos

los modos de uso.
* Cuenta con un sistema de refrigeracion basado en conveccion natural.

* Puede ser activado tanto mediante un lapiz manual como a través de un pedal de comando.

Es compatible con el uso de un pedal simple o doble (opcional).

* La salida de potencia en modo monopolar estd aislada, minimizando el riesgo de

gquemaduras.

* Dispone de una salida bipolar independiente y aislada.

* Permite utilizar una placa-paciente comun o bipartida, con reconocimiento automatico.
* Ofrece proteccion contra descargas eléctricas de tipo CF clase 1.

* Cuenta con un monitoreo del circuito de la placa-paciente que blogquea el generador en

caso de fallos.

* Esta certificado de acuerdo con la norma NBR IEC 60601-2-2, incluyendo pruebas de

interferencia electromagnética (EMC)[7].
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5.6.1 Desfibrilador

Figura 2: Desfibrilador
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Imagen tomada de: (Mindray, s.f.)°

El Beneheart D3 es un desfibrilador compacto, resistente y liviano que combina
funciones de monitorizacion, desfibrilacion manual, desfibrilador externo automatico
(DEA) y marcapasos. Este dispositivo representa un desfibrilador monitor bifasico y de nivel

profesional, adecuado para su implementacion en hospitales y clinicas a nivel global. [7]

El dispositivo presenta las siguientes caracteristicas principales:

e Incorpora un disefio compacto 4 en 1 que combina funciones de monitorizacion,

desfibrilacion manual, desfibrilador externo automatico (DEA) y marcapasos.

5 https://www.mindray.com/co/products/defibrillation-system/beneheart-d3
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Cuenta con una pantalla amplia y clara que muestra 3 formas de onda, lo que

garantiza una visualizacién optima y sencilla del ECG y la SPO2.

e Permite la desfibrilacion, cardioversion sincronizaday el uso de DEA con tecnologia
bifasica.

e Ofrece una dosis de energia de hasta 360 J para maximizar el exito de la
desfibrilacion.

e Dispone de una amplia capacidad de alimentacion mediante bateria, lo que permite

la monitorizacién continua y prolongada, asi como descargas durante el transporte

sin necesidad de una fuente de alimentacion externa. Su disefio compacto y ligero lo

hace adecuado tanto para aplicaciones en hospitales como en clinicas

La reanimacion se realiza de manera rapida, con las siguientes caracteristicas

e El dispositivo se enciende en tan solo 2 segundos.
e Permite cargar hasta 200J de energia en tan solo 3 segundos.

e Larecuperacion del ECG se logra en un tiempo excepcionalmente corto de solo 2.5

segundos.

Tecnologia BTe de 360J

La tecnologia biféasica de 360J con compensacion de impedancia automatica se
utiliza para mejorar las posibilidades de éxito en la desfibrilacion de pacientes en situaciones
dificiles. Esta tecnologia permite ajustar automaticamente la energia suministrada segun la

impedancia del paciente, lo que aumenta las posibilidades de salvar vidas.



40 Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestidén de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacion en la
UAN sede Cartagena.

Facil uso
La desfibrilacién manual se realiza de manera sencilla mediante unos pasos.
Estos pasos consisten en:
1) Seleccionar la energia deseada
2) Cargar el dispositivo

3) Realizar la descarga.

Confiabilidad en cualquier momento

El dispositivo realiza autopruebas y carga automaticamente informes de pruebas a
la estacion central de manera diaria y semanal. Este recurso confiable se convierte en una
herramienta fundamental para salvar vidas en cualquier momento. La bateria confiable del
dispositivo permite realizar hasta 200 descargas a 360J y ofrece una duracién de monitoreo

continuo de 6 horas, garantizando su disponibilidad cuando mas se necesita. [8].
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5.6.2 Monitor de signos vitales

Figura 3: Monitor de signos vitales

Imagen tomada de: (hospitalarios, 2018)°

La serie reciente de monitores de signos vitales ha sido creada para satisfacer las
necesidades clinicas diarias al integrarse de manera inalambrica en el flujo de trabajo
hospitalario. En el contexto de enfermedades agudas, es fundamental que un monitor de
paciente sea facil de usar y proporcione acceso a la informacion de manera conveniente y
oportuna. Ademas, cuando se debe transportar a un paciente, el dispositivo debe ser portatil
y contar con un rendimiento confiable. Gracias a su disefio liviano y modular, su rendimiento
de alta calidad y su interfaz de usuario intuitiva, los monitores de pacientes iPM representan

la opcién més adecuada para brindar cuidados en casos de enfermedades agudas. [8]

6 https://biosuministros.com/producto/monitor-signos-mindray-imec-8/
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Las especificaciones técnicas del monitor son las siguientes:

Las especificaciones técnicas del dispositivo incluyen una pantalla TFT a color de 8,4
pulgadas que permite visualizar informacion detallada. El dispositivo ofrece mediciones y
monitoreo de ECG, SpO2, RESP, NIBP, 2-TEMP y PR. La oximetria cuenta con
modulacion de tono por pulso para una mayor precision. Ademas, el dispositivo cuenta con
un analisis de ECG de 7 segmentos, asi como analisis de arritmias y analisis de segmentos
ST para una evaluacion completa. La bateria interna de litio es recargable y permite un uso
prolongado. El dispositivo también se puede conectar a una central de monitoreo para una
supervisién continua. Ademas, cuenta con funciones de deteccion de marcapasos y llamada

de emergencia para garantizar la seguridad del paciente.

La forma en que opera el monitor es la siguiente:

Las luces de alarma del sistema iPM presentan un disefio distintivo que permite una
visibilidad de 360 grados. Esto facilita la identificacion de situaciones criticas y permite una
respuesta adecuada, incluso cuando el usuario no se encuentra cerca de la cama del paciente.
Ademas, la funcién "Ver otro paciente" proporciona acceso a toda la informacién de
monitoreo desde cualquier punto de atencion cuando sea necesario. El sistema iPM tambiéen
ofrece diversas soluciones de montaje, como un montaje en pared de facil desmontaje, lo

que mejora aun mas su facilidad de uso [9].
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5.6.3 Succionador

Figura 4: Succionador

Imagen tomada de: (Biomedicos.co, 2018)’

La SXT-5A es una unidad portatil de aspiracion de secreciones que ofrece una potente
succidn, lo cual permite realizar la fragmentacion, irrigacion y aspiracién de tejidos mientras
se respeta la integridad de las paredes mucosas vitales durante el mantenimiento de las vias

respiratorias en pacientes pediatricos, incluyendo bebés prematuros.

Las especificaciones técnicas del succionador son las siguientes:

7 https://www.biomedicos.co/succionadores/2370-succionador-secreciones-smaf-sxt-5a.html
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el maximo vacio alcanzado es de 600 mmHg, con un rango de vacio de 150 mmHg a 600
mmHg. La velocidad de flujo es de 20 L/min y el nivel de ruido es igual o inferior a 60 dB.
El recipiente tiene una capacidad de 1000 mL y el peso bruto/neto de la unidad es de 4,0
kg/6,0 kg. En cuanto a las dimensiones, la unidad mide 21 cm x 14 cm x 30 cm. Para el
suministro de energia, se requiere una corriente alterna de 110 V +/- 10 % y 60 Hz, con una

potencia de entrega de 110 VA.

Caracteristicas

El dispositivo cuenta con un alto vacio y alto flujo, lo cual garantiza un buen rendimiento
en su funcionamiento. Ademas, tiene un control regulable de flujo que se puede ajustar
segun los diferentes requerimientos clinicos. También posee proteccion de sobreflujo, lo que
permite que cualquier exceso de liquidos entre directamente al equipo sin causar dafos. La
construccién del dispositivo esta hecha de material plastico, lo cual facilita su lavado y lo
hace mas compacto y conveniente para el transporte. El recipiente de secreciones tiene una
capacidad de 1 litro y estd fabricado con material plastico transparente. Ademas, es

autoclavable, lo que le confiere mayor resistencia y conveniencia para la limpieza. [9].
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5.6.4 Endoscopio

Figura 5: Endoscopio

Imagen tomada de: (Endoscopio, 2023)2

El endoscopio es un dispositivo Optico desarrollado para proporcionar visién al
usuario en areas inaccesibles a instrumentos basados en espejos o prismas. Este instrumento
fue creado principalmente para su uso en cirugia y debe ser operado por profesionales de la
salud especializados en bioimagenes. El término "endoscopio™ deriva de la combinacion de
las palabras latinas “endo”, que significa "dentro”, y "escopia”, que se traduce como
"observacion". Es importante no confundirlo con el boroscopio, que se utiliza para el

mantenimiento de maquinaria. [10]

8 https://como-funciona.co/un-endoscopio/
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El endoscopio se emplea cominmente en el contexto quirdrgico, es decir, durante
una intervencion. Su objetivo principal es proporcionar al médico o técnico una
visualizacion interna del cuerpo a través de imagenes directas en areas donde seria imposible

introducir instrumentos basados en espejos 0 prismas.

Funcién

El funcionamiento del endoscopio se basa en una premisa simple: consiste en un
cable largo y flexible, fabricado con un material termo-resistente y aislante. En el interior
de este cable se encuentra un cable eléctrico o una fibra oOptica, y en el extremo del mismo

se encuentra la parte mas importante: la camara.

La camara del endoscopio es la encargada de proporcionar laimagen. Estas imagenes
suelen tener una calidad muy buena y estan retro-iluminadas con un LED, ya que en el
interior del cuerpo humano no hay luz suficiente. Ademas, el endoscopio puede contar con
una pantalla LCD portatil o tener un conector que permita visualizar la imagen en un monitor

de mayor tamafio.

Pantalla LCD: La pantalla portatil del dispositivo proporciona la alimentacién

necesaria al instrumento y permite visualizar las imagenes capturadas por la camara.

Cable dptico: El cable utilizado en el endoscopio, con una longitud de dos o mas

metros, esta fabricado con un material resistente, flexible y aislante. Este cable alberga los
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conductores necesarios para establecer la comunicacion entre la cdmara, la pantallay el LED

iluminador del dispositivo.

LED: Un diodo emisor de luz (LED) bésico que proporciona iluminacion en el

interior del cuerpo, permitiendo asi obtener una imagen clara para el usuario del endoscopio.

Camara: Pequefia e impermeable que posee un lente panordmico y que cuenta con
gran calidad de imagen para captar hasta el mas pequefio detalle dentro del cuerpo humano

[11]






6. Ingeniera de proyecto

6.1 Evaluacion de area bioinstrumental

El disefio del espacio area puede incluir aspectos como la disposicion de los muebles,
la iluminacidn, la ventilacion, los colores, la acustica y la organizacién de los recursos. Un
espacio fisico bien disefiado puede influir en el clima emocional del aula, favorecer la

concentracion y el bienestar de los estudiantes, y facilitar la ensefianza efectiva.

Es importante destacar que el espacio del area no se limita solo al aula tradicional,
sino que puede extenderse a otros entornos educativos, como laboratorios, talleres, areas de
recreacion o bibliotecas. Cada uno de estos espacios puede ser adaptado y equipado de

manera adecuada para respaldar las actividades y objetivos especificos de aprendizaje [10].

La metodologia de evaluacion del area bioinstrumental se desarrolla para la
implementacion en gestion de equipos biomedicos. Estos espacios se verificaron con el

objetivo de brindar una instalacion adecuada a los equipos.

Realizado la verificacion, se procede a realizar los disefios basados en las

legislaciones en la cual especifica los correctos paso a paso de los mismos.

Verificacion de aula



50 Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestién de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacion en la
UAN sede Cartagena.

A continuacion, en la tabla 2 se puede apreciar el estado que posee el area de

bioinstrumentacién para la dotacién de equipos

Tabla 2: Verificacion de area

Documento para verificacion de espacio fisico

Nombre de la | Universidad Antonio Narifio - Sede Cartagena

institucion

Salon Bloque A- 210 Ambiente de aprendizaje

1. Espacio Fisico

Medidas de | Ancho 538 Cm x Largo 810 Cm x Alto 296.5 Cm Area = 42,61m?2

salon

[luminacion Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
Toma corriente | Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
Aire Buen estado Mal Estado X No posee Otro

acondicionado

Estado de | Buenestado X  Mal Estado No posee Otro

paredes
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Estado de | Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
ventanas

Ventiladores Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
2.Amueblamiento

Mesas Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
Sillas Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
Tablero Buenestado X  Mal Estado No posee Otro
Ventilador Buenestado X  Mal Estado No posee Otro

Figura 6: Aula donde se desarrolla el ambiente de aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia
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6.2 Ubicacion de equipos

Los equipos biomédicos se ubicaron de acuerdo a los espacios disponibles que se

encuentran en el area.

6.2.1 Disefo de instalacion de equipo

Los equipos biomédicos se ubicaron de acuerdo a los espacios disponibles|

Figura 7: Ubicacién de equipos

Monitor de signos Endoscoplo y monitor ¢
8 Desfirilador
vitales vy suscionador de video

.r-u..u-..» de aguipos
biomedicos del proyecto

. Posicion de equipos
biomedicos pertenecientes

Maguina
del area Mesa de cirugla de

anestesia

Fuente: Elaboracion propia
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6.2.2 Vista previa de area bioinstrumental

Figura 8: Ambiente de aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia

6.3 Gestién de mantenimiento

Se desarrolla la gestion de mantenimiento de acuerdo a los equipos que se encuentran
en el laboratorio de bioinstrumentacion. El objetivo a realizar en cada equipo es:
diagnosticar, identificar, solventar, prueba de funcionamiento y programacion de

mantenimiento para extender la vida atil de los equipos.
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6.4 Evaluacién de equipos de Bioinstrumentacion

6.4.1 Monitor de signos vitales

Tabla 3: Monitor de signos vitales

Inspeccion cualitativa

EQUIPO Monitor de

signos vitales

MODELO Atlas Fabricante
MARCA Welch Allyn
SERIE N/A
UBICACION Bloqgue A /
Salon 210

CLASIFICACION | lIb

BIOMEDICA

Condicion Fisica

Al equipo se le realiza una inspeccién visual, se evidencio sin botdn fisico de (off/on), sin
embargo, su funcién electrénica funciona sin problemas. El resto de su estado fisico se

encontrd sin partes rotas o averiadas. Por lo tanto

Accesorios Cantidad

e Cable de alimentacion 1
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e Brazalete 1
e Cable ECG 1
e Sensor spoo2 pinza 1
e Cable temperatura 1

Observaciones: EIl dispositivo médico no cuenta con los siguientes accesorios: Cable

(ECG), Oximetria de pulso, Brazalete (NIBP), Sensor de temperatura, Papel de impresora.

Estado de funcionamiento

No funciona:

-El quipo presenta dificultad para encender y apagar (On/Off) ya que su boton caracteristico
se encuentra desprendido.

-Presenta desajustes en la fecha y horas del dispositivo médico.

-La Presion no invasiva (NIBP) presenta fuga

Funciona:

-La sefal del canal ECG funciona sin inconvenientes.

-La sefial del canal SPO2 funciona sin inconvenientes.
-La sefial de temperatura funciona sin inconvenientes.
-Impresidn sin inconvenientes.

-Alarmas sin inconvenientes.

Evidencia visual del estado del equipo
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Fuente: Elaboracion propia

Meétodo de verificacion

La estrategia que se usé para las verificaciones de los parametros caracteristicos de monitor
de signos vitales (ECG, NIBP, SPO2 y Temperatura) fue con el simulador prosim4, el cual
permite simular las sefiales vitales de un paciente nifio normal y adulto normal en: ECG,

NIBP, SPO2 y Temperatura.

Equipo Patrén

Nombre Simpro4
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Marca Fluke

Fabricante Fluke

Modulos ECG NIBP | SP02 | TEMP

Verificacion de Modulo ECG

Programacion equipo patron | Sefal equipo | Sefal canal ECG
patron

Paciente (Adulto) 60 bpm 57 bpm

Paciente (Nifio) 120 bpm 117 bpm

Verificacién de Modulo NIBP

Programacion equipo patrén | Sefial equipo | Sefial canal NIBP
patron

Paciente (Adulto) 120/80 (93) mmhg 76/48 (42)

Paciente (Nifio) 70/40 36/20

Verificacién de Modulo SPO2

Programacion equipo patrén | Sefial equipo | Sefial canal SPO2
patrén

Paciente (Adulto) 97% 95%

Paciente (Nifio) 97% 96%
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Verificacién de Modulo de Temperatura

Termometro digital

TermoOmetro digital

Sefial de canal de temperatura

Paciente (Adulto)

36

35

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2 Electrobisturi

Tabla 4: Elecctrobisturi

Diagnostico de equipo

EQUIPO Electrobisturi

MODELO HF-120

MARCA WEM

SERIE N/A

UBICACION Bloque A /
Salon 210

CLASIFICACI |llIb

ON

BIOMEDICA

Fabricante

Condicion Fisica




Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacion en la
UAN sede Cartagena.

El equipo se encuentra en condiciones fisicas adecuadas, no presenta fisuras o posibles

golpes, conectores de accesorios en excelente estado.

Accesorios Cantidad
e Cable de alimentacion 1
e Lapiz electrocauterio 1
e Placa 1

Observaciones: El quipo presenta muy poco potencia en el corte

Estado de funcionamiento

No funciona:
-Lapiz de electrocauterio

-Placa de electrocauterio

Funciona:
-Sistema electrénico

-Programacién de ejecucion

Evidencia visual del estado del equipo
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Fuente: Elaboracion propia

Método de verificacion

Modo operacion (lapiz):
e Corte 50%

e Corte 70%

Efecto de corte:

e Corte 23%

e Corte 39%

6.4.3 Desfibrilador

Tabla 5: Desfibrilador

Diagndstico de equipo

EQUIPO Desfibrilador
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MODELO TEC-7631K

MARCA Nihon

Kohden | Fabricante | P NIHON KOHDEN

SERIE

UBICACION Bloque A /

Salon 210

CLASIFICACION | b

BIOMEDICA

Condicion Fisica

El equipo enciende sin problemas y lee sus accesorios como lo es palas de descarga en
paciente y cables de analisis ECG, realiza lecturas de electrocardiograma con palas y cable
ECG. Se Realizan descargas internas en todas las técnicas seleccionadas con conexién al
fluido eléctrico AC aprobando el auto test. El equipo se apaga al desconectarlo, el monitor

indica falla (time to replace battery).

Accesorios Cantidad

e Cable de alimentacion 1
e Cable para monitoreo de electrocardiografia de 3 derivadas | 1
(ECG)

e Bateria Pb de 12v/14ah 1

Observaciones:
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Estado de funcionamiento

No funciona:
-Falla en la bateria

-Sistema de carga

Funciona:
-Descarga de reanimacion

-Lector de electrocardiografia (ECG)

Evidencia visual del estado del equipo

Fuente: Elaboracion propia
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Método de verificacion

Energia seleccionada en J Energia medida Rango de toleracion en J
10J 10J 6-14
20J 20J 16-24
30J 29] 26-34
50J 48] 42-58
100J 97J 85-115
150J 149] 127-177
200J 201J 170-230
360J 363J >250
6.4.4 Endoscopio

Tabla 6: Endoscopio

Diagnéstico de equipo

EQUIPO Endoscopio

MODELO VLX-20

MARCA Welch Allyn | Fabricante

SERIE 4550497
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UBICACION Bloque A /

Salon 210

CLASIFICACION | llb

BIOMEDICA

Condicion Fisica

Se verifica estado externo del equipo, no presenta grietas o deformidad en la unidad.

Conectores totalmente intactos, sin problema de uso.

Accesorios Cantidad
e Céamara 1
e Cable de alimentacién 1
e Monitor 1

Observaciones:

Estado de funcionamiento

No funciona:

-lluminacion

Funciona:

-Realiza los movimientos de guia de camara (lzquierda, derecha, abajo, arriba)

-lImagen de camara
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Evidencia visual del estado del equipo

Método de verificacion

Se realiza prueba de video, movimientos de guia de cdmara y iluminacion.

6.4.5 Succionador

Tabla 7: Succionador
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Diagndstico de equipo

EQUIPO Succionado
r
MODELO SXT-5A Fabricant H n
MARCA SMAF €
SERIE
UBICACION Bloque A /
Salon 210
CLASIFICACIO |lIb
N BIOMEDICA

Condicion Fisica

El equipo evidencia un estado aceptable, no posee fisuras ni manchas.

Accesorios Cantidad
e Cable de alimentacion 1
e recipientes de secreciones 1
e Filtro 1
e Manguera de succion 1

Observaciones:

Estado de funcionamiento
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No funciona:

-Fuga en manguera interna (Succion insuficiente)

Funciona:
-El recipiente presenta buen estado

-Sistema eléctrico funciona correctamente

Evidencia visual del estado del equipo

Imagen tomada de internet

Meétodo de verificacion

Se realiza succion de vacio con potencia en:
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150 mmHg
300 mmHg
450 mmHg

600 mmHg

6.5 Disefio de soportes bioinstrumentales

Se realiza toma de medidas a los equipos que no poseen un soporte propio, las
medidas fueron realizadas basados en las dimensiones de los equipos biomédicos y la altura

promedio de un adulto para uso de los mismos sin esfuerzo alguno.

6.5.1 Medidas del soporte bioinstruental

160 Cm
‘y’
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7. Resultados

7.1

7.1.1 Mantenimiento monitor de signos vitales

Tabla: Monitor de signos vitales

Rehabilitacion de equipos bioinstrumentales

Deteccidn Especificacion Solucién

El equipo presenta e Boton deteriorado e Cambio de

dificulta con el botén de fisicamente, no contactos #3 de la

encender y apagar (on/off) realiza el contacto tabla de control
preciso.

Fecha y hora

desactualizada

Desajuste de fechay

hora

e Configuracion  de
ubicacion de zona

horaria

No imprime

No tiene papel

e Colocar papel en la

impresora

e Fallo en impresora e Verificar conexion
bus de datos,
verificar rodillo,

remplazo.
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Senal (NIBP) no completa Fuga en las Cambio de
lectura mangueras internas mangueras
Se apaga al desconectar Falla de bateria Verificacion de

voltaje de bateria,

remplazo de bateria

Falla en el sistema

de carga

Verificar voltaje de

carga

Manteamiento correctivo

e Instalacién de botones de contacto #3

e Configuracion de zona horaria (Colombia-bogota)

e Suministro de papel térmico tipo rollo 50mm x 20mts (Contec)

e Instalacion de mangueras internas (NI1BP)

e Falla de baterias 6v,6.5ah. remplazadas para funcionamiento optimo
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Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en un proceso de limpieza interna y externa del

equipo, para garantizar la limpieza y el funcionamiento 6ptimo del equipo.

e Desinfeccidn y aseo externo

e Desinfeccién y aseo de chasis

e Verificacidn de sistema electronico y limpieza de contactos (Tarjetas, fuente de
alimentacion y contactos de accesorios)

e Verificacion de funcionamiento con equipo patron

e Verificacion de bateria

e Verificacién de fechas y hora

e Prueba de funcionamiento

Fuente: Elaboracién propia
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Herramientas y repuestos

e Multimetro Uni-t Ut139c

e Equipo patron (ECG, NIBP, TEMP,SPO2)

e 1 Bateria 6v.6.5

e 1 Botones de control #3

e 1 Papel térmico tipo rollo 50mm x20mts

e Lubricante WD-40

e Limpiador electronico CRC

e Sopladora electrénica

e Herramientas para ensamblar y desembalaje
e Woypall x70 plus industrial

e Espuma limpiadora
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7.1.2 Mantenimiento de desfibrilador
Tabla: Desfibrilador
Deteccion Especificacion Solucion
Se apaga al desconectar e Falla de bateria e Verificacion de

cable AC voltaje de bateria,
remplazo de bateria.
e Falla carga de e Verificacion de
sistema de bateria carga
No imprime e No tiene papel e Colocar papel en la

impresora

e Fallo en impresora e Verificar conexion
bus de  datos,
verificar rodillo,
remplazo.

Mantenimiento Correctivo

e Remplazo de bateria 12v/2800mAh

e Instalacion de papel termo
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Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en un proceso de limpieza interna y externa del

equipo, para garantizar la limpieza y el funcionamiento éptimo del equipo.

Desinfeccion y aseo externo

Desinfeccion y aseo de chasis

Verificacion de sistema electronico y limpieza de contactos (Tarjetas, fuente de
alimentacion y contactos de accesorios)

Verificacion de funcionamiento con equipo patron

Verificacion de bateria

Verificacion de fechas y hora

Prueba de funcionamiento

Herramientas y repuestos

Multimetro Uni-t Ut139c
Equipo patrén

1 Bateria 12V/2.8Ah

1 Papel térmico tipo rollo
Lubricante WD-40

Limpiador electronico CRC
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e Sopladora electrénica
e Herramientas para ensamblar y desembalaje
e Wypall x70 plus industrial

e Espuma limpiadora

7.1.3 Mantenimiento de endoscopio

Tabla: Endoscopio

Deteccidn Especificacion Solucién

No da iluminacién e Led averiada e Cambio de led

Mantenimiento correctivo

e Adaptacion de led

Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en un proceso de limpieza interna y externa del

equipo, para garantizar la limpieza y el funcionamiento éptimo del equipo.
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Desinfeccion y aseo externo

Desinfeccion y aseo de chasis y cables periféricos

Verificacion de sistema electronico y limpieza de contactos (Tarjetas, fuente de
alimentacion y contactos de accesorios)

1 adaptacion de led

Prueba de funcionamiento

Figura: Endoscopio

Fuente: Elaboracion propia

Herramientas y repuestos

Multimetro Uni-t Ut139c
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e 1 Adaptacion de led

e Lubricante WD-40

e Limpiador electronico CRC

e Sopladora electrénica

e Herramientas para ensamblar y desembalaje

e Wypall x70 plus industr

e Espuma limpiadora

ial

7.1.4 Mantenimiento de electrobisturi

Tabla: Electrobisturi

Deteccion

Especificacion

Solucion

No corta

o Lapiz
electrobisturi

averiado

de

e Verificacién

lapiz, remplazo.

de

Mantenimiento correctivo

e 1 Lapiz de electrobisturi
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Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en un proceso de limpieza interna y externa del

equipo, para garantizar la limpieza y el funcionamiento éptimo del equipo.

Desinfeccion y aseo externo

Desinfeccion y aseo de chasis

Verificacion de sistema electronico y limpieza de contactos (Tarjetas, fuente de
alimentacion y contactos de accesorios)

Prueba de funcionamiento

Herramientas y repuestos

Multimetro Uni-t Ut139c

1 Lapiz de electrobisturi

Lubricante WD-40

Limpiador electronico CRC

Sopladora electronica

Herramientas para ensamblar y desembalaje
Wypall x70 plus industrial

Espuma limpiadora
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7.1.5 Mantenimiento de succionador

Tabla: Succionador

Deteccion Especificacion Solucion

Succidn insuficiente e Fuga en mangueras e Remplazo de
internas mangueras

Filtro obsoleto e Filtro hidrofébico e Remplazo de filtro
sucio

Mantenimiento correctivo

e Instalacion de mangueras internas

e Instalacion de filtro hidrofébico

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en un proceso de limpieza interna y externa

del equipo, para garantizar la limpieza y el funcionamiento 6ptimo del equipo.

Desinfeccion y aseo externo

Desinfeccion y aseo de chasis

Verificacion de sistema electronico y limpieza de contactos

Prueba de funcionamiento
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Herramientas y repuestos

e Multimetro Uni-t Ut139c

e 1 Mangueras internas

e 1 filtro hidrofobico

e Lubricante WD-40

e Limpiador electronico CRC

e Sopladora electronica

e Herramientas para ensamblar y desembalaje
e Woypall x70 plus industrial

e Espuma limpiadora
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7.2 Soporte

7.2.1 Soporte para equipos bioinstrumentales

Figura 9: Soporte de quipos bioinstrumentales

Fuente: Elaboracion propia
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8. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La implementacion en gestion de mantenimiento de equipos biomédicos en el area
de bioinstrumentacion en la Universidad Antonio Narifio sede Cartagena ha demostrado ser
un proyecto de gran relevancia y valor para la mejora de la infraestructura y servicios en el
ambito de la salud. A través de esta iniciativa, se ha logrado fortalecer y optimizar la gestion

de los equipos biomédicos.

La implementacion de un sistema adecuado de gestion de mantenimiento ha
permitido establecer un enfoque preventivo, evitando fallas y asegurando la disponibilidad
de los equipos para su uso clinico. Esto se ha logrado mediante la creacion de planes de
mantenimiento preventivo basados en las especificaciones del fabricante, las mejores

practicas y las normas vigentes en Colombia.

Este proyecto sienta las bases para el desarrollo de futuras investigaciones y mejoras

en la gestion de los equipos biomédicos, contribuyendo asi al avance cientifico y tecnolégico

en el campo de la salud.

Recomendaciones
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A la hora de iniciar con el desarrollo de una guia 0 manual, se debera de tener un
ambiente de temperatura controlado (no mayor 24°, de acuerdo con las indicaciones de los

fabricantes), para garantizar un 6ptimo estado de los equipos.

Se debe de cumplir con el cronograma del mantenimiento preventivo de los equipos,
en razon a que este puede deteriorar, y fallar en su funcionamiento, puesto que cada uno
contiene especificaciones del fabricante, y se deben abordar a la hora del manteamiento para

garantizar un 6ptimo estado.

Si se desea continuar con el proyecto de realizacion de esta guia 0 manual, debera

analizar la tecnologia que se posee y adoptar una actualizacion de esta.
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Guia de uso, mantenimiento y desinfeccion de desfibrilador

Modelo: TEC-7631K

Marca:

Nihon Kohden

Equipo Biomédico

Anexo 1
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Precauciones

1. Para usar el instrumento de manera segura y efectiva, se debe entender completamente su
funcionamiento.

2. Al instalar o almacenar el instrumento, tome las siguientes precauciones:

(1) Evite la humedad o el contacto con el agua, la presién atmosférica extrema, la humedad y las
temperaturas excesivas, las areas mal ventiladas y el polvo, el aire salino o sulfdrico.

(2) Coloque el instrumento en un piso plano y nivelado. Evite vibraciones y golpes mecénicos,
incluso durante el transporte.

(3) Evite colocarlo en un area donde se almacenen productos quimicos o donde haya peligro de fuga
de gas.

(4) La fuente de la linea de alimentacién que se aplicara al instrumento debe corresponder en
frecuencia y voltaje a las especificaciones del producto y tener suficiente capacidad de corriente.

(5) Elija una habitacién donde haya disponible una instalacién de conexién a tierra adecuada.

3. Antes de la operacién

(1) Comprobar que el instrumento se encuentra en perfecto estado de funcionamiento.
(2) Verifique que el instrumento esté correctamente conectado a tierra.

(3) Verifique que todos los cables estén conectados correctamente.

(4) Preste especial atencion cuando el instrumento esté en combinacion con otros instrumentos para
evitar diagnosticos erréneos u otros problemas.

(5) Todos los circuitos utilizados para la conexion directa con el paciente deben revisarse dos veces.

(6) Verifique que el nivel de la bateria sea aceptable y que la condicion de la bateria sea buena cuando
use modelos que funcionan con bateria.

4. Durante la operacion
(1) Tanto el instrumento como el paciente deben recibir atencion cuidadosa y continua.

(2) Apague o retire los electrodos y/o transductores cuando sea necesario para garantizar la seguridad
del paciente.

(3) Evite el contacto directo entre la carcasa del instrumento y el paciente.

5. Para apagar después de su uso
(1) Desconecte la alimentacion con todos los controles devueltos a sus posiciones originales.
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(2) Retire los cables con cuidado; no use la fuerza para quitarlos.
(3) Limpie el instrumento junto con todos los accesorios para su proximo uso.

6. El instrumento debe recibir atencion experta y profesional para su mantenimiento y
reparaciéon. Cuando el instrumento no funciona correctamente, debe marcarse claramente
para evitar que funcione mientras esta fuera de servicio.

7. El instrumento no debe ser alterado o modificado de ninguna manera.

8. Mantenimiento e Inspeccion:

(1) El instrumento y las piezas deben someterse a una inspeccién de mantenimiento regular al menos
cada 6 meses.

(2) Si se almacena durante periodos prolongados sin utilizarse, asegurese de que el instrumento esté
en perfectas condiciones de funcionamiento antes de utilizarlo.

(3) La informacién técnica, como la lista de piezas, las descripciones, las instrucciones de
calibracion u otra informacién, esta disponible para el personal técnico calificado del usuario previa
solicitud a su distribuidor de Nihon Kohden.

9. Cuando el instrumento se utilice con un instrumento electroquirdrgico, preste mucha
atencién a la aplicacion y/o ubicacion de los electrodos y/o transductores para evitar posibles
guemaduras al paciente.
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Politica de mantenimiento

Nuestra politica de servicio técnico para este instrumento es reemplazar la unidad, placa o parte
defectuosa o la parte mecénica dafiada por una nueva. No realice reparaciones a nivel de
componentes o dispositivos eléctricos de la placa o unidad multicapa. No admitimos la reparacion
a nivel de componentes fuera de la fabrica por las siguientes razones:

» La mayoria de las placas son placas multicapa con dispositivos eléctricos montados en superficie,
por lo que la densidad de montaje de la placa es demasiado alta.

* Se requiere una herramienta especial o un alto grado de habilidad en reparacion para reparar los
tableros multicapa con dispositivos eléctricos montados en la superficie.

Solo desmonte el instrumento o reemplace una placa o unidad en un entorno donde el instrumento
esté protegido contra la electricidad estatica.

1.Comprobacion de seguridad

Para las comprobaciones de seguridad del paciente, realice las siguientes comprobaciones tal como
se describe en IEC60601-1 "Equipo médico eléctrico - Parte 1: Requisitos generales de seguridad:

« Comprobacion de la resistencia de tierra de proteccion
» Comprobacién de corriente de fuga a tierra

« Comprobacion de corriente de fuga de la carcasa

» Comprobacién de corriente de fuga del paciente

« Comprobacion de tension soportada

Informacion de seguridad

* Nunca utilice el desfibrilador en una atmoésfera inflamable (es decir, areas con anestésicos
inflamables, oxigeno concentrado, oxigeno hiperbarico) o en un entorno en el que un arco eléctrico
pueda provocar una explosion. De lo contrario, el desfibrilador explotara o se disparara.
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 Nunca utilice el desfibrilador en un tanque de atencion médica de oxigeno a alta presion. De lo
contrario, el desfibrilador explotara o se disparara.

Advertencia:

« El desfibrilador genera alto voltaje. El desfibrilador solo debe ser operado por personal médico
capacitado y calificado.

» Radiofrecuencia o Campo Electromagnético

No utilice ningun tipo de dispositivo que no sea esencial para el cuidado del paciente en un radio
de 1 metro alrededor del desfibrilador. El uso de dispositivos no esenciales para el cuidado del
paciente que emiten campos electromagnéticos o de radiofrecuencia puede interferir con el
funcionamiento del desfibrilador al generar ruido en la forma de onda del ECG 0 mensajes de
error. Si accidentalmente se coloca cerca del desfibrilador un dispositivo que no es esencial para el
cuidado del paciente, retirelo rapidamente.

« Examen de resonancia magnética

- No instale este desfibrilador en una sala de examen de resonancia magnética. Es posible que el
desfibrilador no funcione correctamente debido al ruido magnético de alta frecuencia de la
resonancia magnética.

- Al realizar pruebas de resonancia magnética, retire todos los electrodos y transductores del paciente
gue estan conectados a este desfibrilador. El incumplimiento de esta advertencia puede causar
quemaduras eléctricas graves en el paciente debido al calentamiento local causado por la fuerza
electromotriz dieléctrica. Para obtener mas informacion, consulte el manual de instrucciones del
MRI.

Uso con ESU

- Cuando utilice este desfibrilador con una ESU, la placa de retorno de la ESU y los electrodos de
monitorizacion deben estar firmemente sujetos al paciente. Si la placa de retorno no se coloca
correctamente, puede quemar la piel del paciente donde se colocan los electrodos. Consulte el
manual de instrucciones de la ESU.

- Cuando use una ESU, use este desfibrilador solo en el modo MONITOR vy use los electrodos de
ECG para monitorear. No controle el ECG con almohadillas desechables, palas externas o palas
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internas. De lo contrario, la energia de alta frecuencia de la ESU provoca un flujo de corriente
anormal en el paciente y una descarga inesperada. Esto provoca quemaduras eléctricas graves,
descargas u otras lesiones y dafia el desfibrilador.

2.Instalacion

« Condiciones del entorno

Los fluidos como la solucion salina de Ringer y la sangre son excelentes conductores
eléctricos; Para evitar la creacion de rutas eléctricas potencialmente peligrosas, mantenga el
desfibrilador y el &rea inmediata limpios y secos en todo momento.

« Instale el desfibrilador y la ESU correctamente y realice una conexion a tierra equipotencial. De lo
contrario, el ruido de la ESU puede reconocerse erréneamente, ya que la monitorizacion de QRS y
ECG puede no realizarse correctamente.

« Utilice unicamente productos de Nihon Kohden y piezas y accesorios especificados. Cuando se
utilizan otros productos, piezas o accesorios, el desfibrilador se calienta y se descompone, y se
detiene la monitorizacion.

Advertencia:

* No reutilice productos desechables.

» Mantenga la bateria alejada del fuego. No caliente la bateria. De lo contrario, el electrolito se sale y
la bateria explota.

* Nunca cortocircuite los terminales + y — del paguete de baterias con un cable. Nunca guarde ni
transporte el paquete de baterias con metales como collares u horquillas para el cabello. El paquete
de bateria se cortocircuita y fluye una gran corriente, lo que provoca una fuga de la sustancia
dentro de la bateria y la explosién de la bateria.

 Nunca desmonte ni modifique el paquete de baterias. Nunca dafie ni suelde directamente el tubo de
la funda. El paquete de baterias hace un cortocircuito, el electrolito sale y el paquete de baterias
explota.

 No someta la bateria a golpes mecénicos fuertes. La bateria gotea y explota.
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* No utilice una bateria que esté dafiada, por ejemplo, por una caida. Hay una valvula de descarga de
gas dentro de la bateria y si esta valvula esta dafiada, el gas no se puede descargar, lo que hace que
la bateria explote.

« Si el paquete de baterias esté dafiado y la sustancia dentro de la bateria (liquido alcalino) entra en
contacto con los ojos o la piel, lavese inmediata y minuciosamente con agua y consulte a su
médico. Nunca se frote los 0jos, de lo contrario puede perder la vista.

« La bateria tiene polaridad + y —. Asegurese de que la bateria esté instalada con la direccién de
polaridad correcta. De lo contrario, la sustancia dentro de la bateria se filtra y la bateria explota.

* No cargue la bateria con un instrumento que no sea este desfibrilador. Con otro instrumento, fluye
una corriente anormal y la sustancia dentro de la bateria se filtra y la bateria explota.

« No conecte la bateria a un tomacorriente de CA oa un enchufe de encendedor en un automévil. La
sustancia dentro de la bateria se filtra y el paquete de baterias explota.

Advertencia:
« Compruebe el rendimiento de la bateria una vez al mes.

« Cuando comience a usar un paquete de baterias nuevo, anote la fecha del primer uso de la bateria en
la etiqueta del paquete de baterias.

» Reemplace el paquete de baterias cada afio.

« Durante la prueba de la bateria, el desfibrilador no puede realizar la desfibrilacion ni la
cardioversion con la energia de la bateria. Utilice el desfibrilador en funcionamiento con CA o
utilice otro desfibrilador. Si la bateria esta deteriorada o no tiene suficiente carga, no se puede
realizar la desfibrilacion o la cardioversion.

« No sumerja la bateria en agua o0 agua de mar. La bateria se calienta y se oxida y la sustancia dentro
de la bateria tiene fugas.

« Nunca utilice una bateria que esté dafiada, descolorida o con fugas. Una bateria dafiada explota si se
usa.
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« No deje la bateria sin usar durante mas de un afio. La bateria puede tener fugas.

Precauciones:

« Al insertar o retirar la bateria, desconecte el cable de alimentacidon del desfibrilador. De lo
contrario, el operador puede sufrir una descarga eléctrica.

« Para mantener la bateria completamente cargada, mantenga siempre el cable de alimentacion
conectado a la toma de CA, incluso cuando no utilice el desfibrilador.

* No exponga la bateria a la luz solar directa ni la deje en un lugar con alta temperatura. La vida util
de la bateria puede acortarse, el rendimiento de la bateria puede degradarse y la sustancia dentro de
la bateria puede tener fugas.

« El paquete de baterias debe ser insertado por personal de servicio calificado.

« Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.

« Antes de deshacerse de la bateria, verifique con los funcionarios locales de desechos sélidos para
obtener detalles en su area sobre las opciones de reciclaje o la eliminacion adecuada. La bateria es
reciclable. Al final de su vida dtil, segun varias leyes estatales y locales, puede ser ilegal desechar
esta bateria en el flujo de desechos municipales.

3.USO

* Antes de la desfibrilacion y la cardioversion, asegurese de que no haya nadie contacto con el
paciente o cualquier parte metalica de cualquier equipo o cables que soporta o esta conectado al
paciente. falta de seguimiento esta advertencia provoca descargas eléctricas o lesiones graves.

* Antes de la desfibrilacion y la cardioversion, retire todos los electrodos, sondas y transductores
e [

conectados a un conector sin “” o “ ”marca del paciente. De lo contrario, el operador puede sufrir
descargas eléctricas. choque y el instrumento conectado podria dafarse.

* Antes de la desfibrilacion y la cardioversion, mueva todos los electrodos y medicamento en el
pecho del paciente a posiciones donde el desfibrilador la paleta o la almohadilla desechable no se
tocaran. Si la paleta del desfibrilador o la almohadilla desechable toca directamente los electrodos
o el medicamento, provoca lesiones en la piel. quemarse en el electrodo o en el sitio de colocacion
del medicamento.
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* No transporte ni mueva el desfibrilador cuando la energia cargada permanece en el desfibrilador. Si
el desfibrilador se cae, se descarga energia y puede causar una descarga eléctrica.

* Para este desfibrilador, la luz de CONTACTO en la paleta STERNUM indica la impedancia de
contacto piel-paleta. Si la luz amarilla o naranja luces, el desfibrilador puede causar quemaduras
eléctricas graves en el piel del paciente y poca descarga de energia al paciente. en caso de una
emergencia, el personal médico debe decidir si ejecutar descargar inmediatamente,
independientemente de la pantalla de la lampara de CONTACTO, o tome medidas para hacer un
buen contacto antes del alta.

* Preste mucha atencion a la seleccion de energia cuando utilice el pediatrico placas de electrodos
Aplicacion de alta energia con el electrodo pediétrico las placas pueden causar quemaduras
eléctricas graves porque las placas de los electrodos son pequefios.

* Use los electrodos de monitoreo de ECG (electrodos desechables) para monitorear las formas de
onda del ECG. El ECG estable no se puede adquirir con el PADDLE plomo porque es dificil
mantener los remos estables. ECG adquirido de palas externas, palas internas o almohadillas
desechables es inestable después de la descarga debido al alto voltaje de polarizacion.

* No realice la desfibrilacion ni la cardioversion en un lugar himedo. Antes desfibrilacion o
cardioversion, traslade al paciente y al desfibrilador a un lugar seco. De lo contrario, el operador
puede sufrir una descarga eléctrica.

* No descargue cerca de una persona u objeto que no sea el paciente o la prueba placa de electrodos o
comprobador de energia. Puede causar una descarga eléctrica en el persona u objeto.

* Confirme que no haya artefactos en el ECG. Si hay artefacto en el ECG, las sefiales distintas del
ECG se reconocen erréneamente como QRS y Puede ocurrir una descarga accidental que no esté
sincronizada con el onda QRS del paciente.

4 .Mantenimiento

« Existe la posibilidad de que la superficie exterior del instrumento, como las teclas de operacion, se
contaminen con gérmenes contagiosos, por lo tanto, desinfecte y limpie el instrumento antes de
darle servicio. Cuando realice el mantenimiento del instrumento, use guantes de goma para
protegerse de infecciones.
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« Existe la posibilidad de que cuando la bateria de litio se rompa, un solvente dentro de la bateria de
litio pueda salir 0 una sustancia toxica dentro de ella pueda salir. Si el disolvente o sustancia toxica
entra en contacto con la piel o los 0jos o la boca, lavese inmediatamente con abundante agua y
acuda a un médico.

Entrada de liquido

El instrumento no es a prueba de agua, asi que no instale el instrumento donde el agua o liquido
pueda entrar o caer sobre el instrumento. Si accidentalmente entra liquido en el instrumento o si el
instrumento cae accidentalmente en liquido, desmonte el instrumento, limpielo con agua limpia y
séquelo por completo. Después de volver a montar, verifique que no haya ningln problema con las
comprobaciones de seguridad del paciente y las comprobaciones de

funcionamiento/rendimiento. Si hay algun problema con el instrumento, comunigquese con su
representante de Nihon Kohden para repararlo.

Salvaguardias ambientales

Dependiendo de las leyes locales de su comunidad, puede ser ilegal desechar la bateria de litio en la
recoleccion de residuos regular. Consulte con los funcionarios locales para conocer los
procedimientos de eliminacion adecuados.

Desinfeccion y limpieza
Para desinfectar la superficie exterior del instrumento, limpielo con un pafio no abrasivo

humedecido con cualquiera de los desinfectantes que se enumeran a continuacién. No utilice
ningln otro desinfectante o rayos ultravioleta para desinfectar el

instrumento.

- Solucion de gluconato de clorohexidina: 0,5%
- Solucién de cloruro de bencetonio: 0,2%
- Solucion de glutaraldehido: 2,0%
- Cloruro de benzalconio: 0,2%
- Alquil clorhidrico diaminoetilglicina: 0,5%

Transporte

« Utilice el contenedor de envio y el material de embalaje especificados para transportar el
instrumento. Si es necesario, empaque dos veces el instrumento. Ademas, coloque el instrumento
en el contenedor de envio después de empacarlo para que el material amortiguador no entre en el
interior del instrumento.
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« Al transportar una placa o unidad del instrumento, asegurese de utilizar una bolsa
conductora. Nunca utilice una bolsa de aluminio cuando transporte una placa o unidad en la que
esté montada una bateria de litio. Ademas, nunca utilice espuma de estireno o una bolsa de plastico
gue genere electricidad estatica para envolver la placa o la unidad del instrumento.

Manejo del instrumento

« Debido a que la superficie exterior del instrumento esta hecha de resina, la superficie exterior del
instrumento se dafia facilmente. Por lo tanto, al manipular el instrumento, elimine el desorden
alrededor del instrumento y tenga cuidado de no dafiarlo ni ensuciarlo.

+ Debido a que la mayoria de las placas del instrumento son placas multicapa con dispositivos
eléctricos montados en superficie (SMD), se requiere una herramienta especial para quitar y soldar
los dispositivos eléctricos. Para evitar dafiar otros componentes eléctricos, no retire ni suelde los
componentes SMD usted mismo.

Equipo de prueba
Al reparar o calibrar el instrumento, se requiere el siguiente equipo de prueba.

« Osciloscopio: 2 canales 0 mas para sefial de entrada, rango de entrada de 50 mV a 5 V, sonda de

atenuacion de 1/10 y caracteristica de respuesta de frecuencia de 100 MHz o maés.
* Fuente de alimentacion

« Oscilador: tipo estandar
« VVoltimetro digital: tipo estandar (se puede usar un osciloscopio en lugar del voltimetro digital).

5.Especificaciones

Energia de salida (a través de 50 Q) 2,3,5,7,10, 20, 30, 50, 70, 100, 150, 200, 300 y 360 J

Precisién energética 2J:40,57

3J: £1J

5a10J: 2]

20 a 360 J: £10%
Forma de onda de salida Edmark, pulso monofésico (a través de 50 Q)
Tiempo de carga Cuando se alimenta con CA de 100 V a 240 V:

a 360 J, maximo 5s
a200J, maximo 3 s
Cuando se alimenta con el 90 % de la tensién de red nominal:
a360J, maximo 5s
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Cuando funciona con una bateria nueva completamente cargada a una
temperatura ambiente de 20 °C:

a 360 J, maximo 10 s
Después de 15 descargas a 360 J con una bateria nueva completamente cargada
a 20°C ambiente

temperatura: a 360J, maximo 10 s
Pantalla de carga Muestra el valor de la energia cargada en la pantalla
Descarga sincronizada Disponible
Desde el pico de la onda R hasta el pico de descarga: dentro de los 60 ms

Maéximos ciclos continuos de carga/descarga a 360 J
3 ciclos por minuto con un periodo de enfriamiento de 1 minuto
60 ciclos: después de cada 1

Periodo de carga/descarga de minutos
15 ciclos: 3 ciclos por minuto sin periodo de enfriamiento

Actual F
(amperigs)
25Q Load reslstance
81A
/ 50¢Q
58A L
Energia entregada= 360J
37A E 100
7
0A
1 ! 1 | | | | |

0 2 4 6 810 Tiempo (ms)
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Presién arterial no invasiva, PANI ((cuando esta instalada la unidad PANI SG-761VC/VE/VK
opcional)

Parametros de visualizacion: Presion sistolica, presion media, presion diastdlica, presion del mangui
Rango de medicion: 0 a 300 mmHg
Exactitud: +3 mmHg (0 mmHg < PANI < 200 mmHg)
+4 mmHg (200 mmHg < PANI < 300 mmHg)
Seguridad: Presion maxima de inflado del manguito: Adulto 300 a 330 mmHg

Neonato 150 a 165 mmHg
Limitador de tiempo de
inflado del manguito: Adulto <180 s
Neonatos <90 s
Cuando se produce una pérdida repentina de energia, se realiza un
desinflado rapido automaético.
Modo de medicion: Manual
STAT (continuo)
Automatico (periodico)
Alarma: Adulto
Rango de limite superior: 15 a 260 mmHg en pasos de 5 mmHg,
APAGADO
Rango de limite inferior: APAGADO, de 10 a 255 mmHg
en pasos de 5 mmHg
neonato
Rango de limite superior: 10 a 125 mmHg en pasos de 5 mmHg,
APAGADO

APAGADO, 5 a 120 mmHg
Rango de limite inferior:  en pasos de 5 mmHg

Estimulacion no invasiva (solo serie TEC-7631/7731)

Tasa de estimulacion 40 a 180 pulsos/min en pasos de 10 pulsos/min
8 a 200 mA en pasos de 1
Corriente de salida mA
Modos de estimulacion Fijo y Demanda
Maxima resistencia a la carga Salidas 200 mA a través de 250 Q , 120 mA a través de 500 Q

Paleta externa (ND-782VC/VE/VK)

Tamafio del electrodo de paleta Para adultos: 70 +3 x 106 +3 (mm 2)
Para nifios: 45 +3 x 53 £3 (mm 2))
Longitud del cable de paleta 2,0 mo més
Bateria
Tipo bateria NiMH
Voltaje nominal: 12 voltios

Capacidad nominal: 2800 mAh
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Capacidad
Con bateria nueva completamente
Serie TEC-7621/7631: cargada a una temperatura ambiente de 20°C
- Minimo 70 descargas a 360 J
- Minimo 150 minutos de seguimiento continuo
- Minimo 90 minutos de estimulacién en modo fijo
(180 pulsos/min, 200 mA)
Con la bateria nueva totalmente cargada a 0 °C,
el desfibrilador puede realizar:

- Minimo 50 descargas a 360 J
Con bateria nueva completamente cargada
Serie TEC-7721/7731: a una temperatura ambiente de 20°C

- Minimo 100 descargas a 270 J
- Minimo 150 minutos de seguimiento continuo
- Minimo de 90 minutos de estimulacién en modo fijo (180 pulsos/min, 200 mA) Con la bateria nueva
completamente cargada a 0 °C, el desfibrilador puede realizar:
- Minimo 50 descargas a 270 J

5.1Especificaciones generales

A una temperatura ambiente de 25 °C (77 °F): +3 min/mes

A temperaturas de almacenamiento de -20 a 70 °C (de -4 a 158

°F): +5 min/mes

Ambiente

Temperatura de funcionamiento: 0a45°C (32a113°F)

Humedad de funcionamiento: 0 a 40°C: 30 a 95% (humedad relativa, sin condensacion)

40 a 45°C: 30 a 80% (humedad relativa, sin condensacion)
Presion atmosférica de funcionamiento: 70 a 106 kPa

Temperatura de almacenamiento: -20a70°C (-4 a 158°F)
Humedad de almacenamiento: 10 a 95% (humedad relativa, sin condensacion)
Presion atmosférica de almacenamiento: 50 a 106 kPa

Compatibilidad electromagnética
IEC60601-1-2 (1993)
IEC61000-3-2 (1995)
Emisiones: CISPR11 Grupo 1, Clase B

Seguridad
Estandar de seguridad CEI 60601-1 (1988)
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IEC 60601-1 Enmienda 1 (1991)
IEC 60601-1 Enmienda 2 (1995)
CEI 60601-2-4 (1983)

CEIl 60601-2-30 (1995)

Segun el tipo de proteccidn contra descargas eléctricas

Potencia de la bateria:
Alimentacién de CA:

EQUIPO CON ALIMENTACION
INTERNA

EQUIPOS DE CLASE |

Segun el grado de proteccion contra descargas eléctricas

PIEZA APLICADA TIPO B A PRUEBA DE DESFIBRILACION:

Palas externas, electrodos desechables, adaptador de SpO 2 y kit de sensor de CO 2, manguito NiBP
PIEZA APLICADA TIPO C A PRUEBA DE DESFIBRILACION:

Palas internas, cable de conexion ECG

Segun el grado de proteccion contra la entrada nociva de agua: IPX1
Segun el grado de seguridad de la aplicacion en presencia de una MEZCLA ANESTESICA INFLAMABLE
CON AIRE, O CON OXIGENO U OXIDO NITROSO:

EQUIPO no apto para uso en presencia de MEZCLA ANESTESICA INFLAMABLE CON AIRE,

O CON OXIGENO U OXIDO NITROSO

Modo de operacién

Funcionamiento continuo con carga intermitente: Funcionamiento en modo desfibrilacion

Operacién continua: Todas las operaciones excepto las mencionadas anteriormente

Monitor

Area de visualizacion efectiva
Longitud de barrido
Velocidad de barrido
Sensibilidad

Limite de amplitud

5.2ECG

Sefial de entrada
Respuesta frecuente

Impedancia de entrada

115,2 (ancho) x 86,4 (alto) mm (5,7 pulgadas)
97mm

25 mm/s, 50 mm/s

10 mm/1 mV 5 % (sensibilidad x 1)

40mm
PALETAS, I, 11, lll, aVR, aVL, aVF, V, AUX
A través de paletas: 0,5 a 20 Hz (-3dB)

A traveés del cable de conexion de ECG: 0,05 a 80 Hz (-3 dB), con filtro de CA
desactivado

AUX: 0,05 a 80 Hz (-3 dB)

A través de paletas: =100 kQ

Mediante cable de conexion ECG: 25 M Q (a 10 Hz 1mV)
auxiliar: =100 kQ
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CMRR =100 dB (contra la tierra del chasis) con el filtro de CA activado
filtro de CA Disponible (comdn con 50/60 Hz)

ENCENDIDO a = -20 dB,

APAGADO
Rechazo del pulso de marcapasos ENCENDIDO APAGADO

Sensibilidad de entrada de ECG externo 10 mm/V =5 % (sensibilidad x 1)
Rango de conteo de frecuencia cardiaca Modo de desfibrilacion o monitorizacion: 15 a 300 Ipm

Modo de estimulacion: 15a220 Ipm
Grabadora
Velocidad del papel Registro de forma de onda de ECG en tiempo real/retardado: 50, 25, 5 mm/s
Tipos de grabacion Grabacién manual:

registro de forma de onda en tiempo real/retardado, registro de informes, registro de eventos Registro
automatico:
registro de carga después de la descarga, grabacion de alarma, grabacién periddica

Detector de reconocimiento de ritmo

Evaluamos el detector de reconocimiento de ritmo del desfibrilador de la serie TEC-7600/7700 utilizando la
base de datos oficial de electrocardiogramas proporcionada por la AHA (Asociacion Estadounidense del
Corazo6n) y el MIT (Instituto de Tecnologia de Massachusetts) y una base de datos de electrocardiogramas de
mas de 3000 electrocardiogramas de hospitales en Japén. Segun nuestra propia evaluacion, el detector de
reconocimiento de ritmo del desfibrilador de la serie TEC-7600/7700 cumple con el equivalente de los
estandares AAMI ANSI/AAMI DF-39-1993 3.3.18.

requerimientos de energia

C.A.
Linea de voltaje: 100 a 240 V
50/60 Hz (conmutacion
Frecuencia de linea: automatica)
450 VA o
Entrada de alimentacion: Carga intermitente: menos
200 VA 0
Carga continua: menos
CC (bateria)
Voltaje de alimentacion: 12v
El consumo de energia Carga intermitente, 14 A 0 menos
Carga continua: 4,2 A 0 menos
Tiempo de carga: 3 horas 0 menos

5.3Peso y Dimensiones

8,1 kg (uso de paletas externas, unidad de CA sin bateria)
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7,2 kg (uso del adaptador de electrodos

Guia de uso, mantenimiento y desinfeccion de eletrbisturi

Modelo: HF-120

Marca:

WEM

Equipo Biomédico

Anexo 2

Implementacion de un ambiente de aprendizaje de
bioinstumentacion
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Precauciones

El paciente debe estar colocado de tal manera que esté seco y aislado eléctricamente.

-El paciente NO debe entrar en contacto con objetos eléctricamente conductivos, ejemplo mesa
quirargica (y ésta debe estar aislada y con toma de tierra).

-No debe haber contacto de piel con piel.

-El electrodo neutro (o placa del paciente) utilizada para cerrar el circuito eléctrico debe estar
firmemente colocado en total contacto con la piel, la separacién parcial puede provocar quemadura
térmica. Puede ser necesario la depilacion de la superficie donde se coloca el electrodo neutro.

-El electrodo neutro debe situarse en la extremidad méas cercana al campo operatorio y tan cerca del
mismo como sea posible.

-Las zonas donde no se debe colocar el electrodo neutro son: zonas con hueso o irregulares, zonas
gue cubren un implante, zonas con cicatriz y zonas que cubren gran cantidad de tejido adiposo (como
el estbmagos o los glateos).

-Los cables de alta frecuencia No deben entrar en contacto con el paciente o con otros cables.
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-Debe haber una distancia minima de 15 cm, entre el electrodo activo de alta frecuenciay el electrodo
del ECG.

-Cuando el paciente tenga marcapasos el uso de corriente mono-polar puede dafiarlo de forma
irreparable incluso puede producir parada cardiaca.

-Cuidado con la aplicacién de los antisépticos, como el yodo. El alcohol de los de los desinfectantes
puede combustionar al entrar en contacto con una chispa eléctrica.

-El aplicador activo debe colocarse en la mesa del instrumental estéril o en su funda si la hubiere.
No ponerlo nunca encima del paciente.

-No afiadir gel de contacto al electrodo neutro o modificar su tamafio.
-No pise los cables del electrodo neutro y no pase por encima con mesas o aparatos.

-Antes de cada intervencidn debera comprobar si existen puntos defectuosos en el aislamiento de
enchufes, cables o instrumental.

-Observe las recomendaciones del fabricante para el mantenimiento, limpieza y esterilizacién del
instrumental. Conocer las alarmas del electrobisturi.

1.Funcionamiento

La electrocirugia consiste en usar corriente eléctrica de radiofrecuencia (RF) para cortar tejido o
coagular. Corrientes eléctricas de baja frecuencia (por debajo de 100.000 Hz) pueden provocar
estimulacion neuromuscular, lo que podria electrocutar el paciente o causar la sensacion de una
descarga eléctrica. Existen bisturies eléctricos que operan en frecuencias de hasta 4.000.000 Hz (4
MHz), sin embargo, es muy dificil mantener dichas corrientes de alta frecuencia dentro del cable,
debido a la accién de capacitancias e inductancias parasitas. Los bisturies de valvula generalmente
operan en frecuencias préximas a los 4 MHz. Los equipos modernos transistorizados operan en
frecuencias mas bajas. EI SS- 200E opera en 480.000 Hz (480 KHz), que es una solucion de
compromiso entre esos dos limites. Basicamente, existen tres efectos quirtrgicos que se pueden
obtener por medio de la electrocirugia: desecacion o cauterizacion, corte electro quirdrgico y
fulguracion.

1.1Desecacion

De los tres efectos quirdrgicos, la desecacion es técnicamente la mas sencilla porque se puede utilizar
cualquier forma de onda, de corte o de coagulacidon, bastando solamente que los niveles de potencia
sean bajos. Consiste en la coagulacion sin chispeamiento. La corriente eléctrica pasa a través del
tejido, provocando su calentamiento y, por consiguiente, retirando lentamente el agua que contiene.
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Como la desecacion tiene que ser realizada con el electrodo activo en buen contacto eléctrico con el
tejido, es importante mantener el electrodo limpio de tejido seco o quemado. Se puede hacerla
utilizando la salida monopolar o bipolar, sin embargo, la salida bipolar es optimizada para desecacion
y no produce corte o fulguracién. Mismo en niveles de potencia elevados habra tendencia reducida
de corte o fulguracion cuando se utiliza la salida bipolar. La salida monopolar ha sido proyectada,
en principio, para el corte y fulguracién. Cuando se la utilice para desecacion, los niveles de potencia
utilizados deben ser bajos, para que obtener un efecto minimo de corte o coagulacion. EI SS-
200Epuede realizar la desecacion con cualquier tipo de forma de onda (CUT, BLEND, SPRAY o
CONTACT). El nivel exacto de potencia depende de la superficie del electrodo activo, pues, canto
mayor la superficie de contacto, mas corriente serd necesaria para producir la misma densidad de
corriente. La coagulacién mediante pinza bipolar es un ejemplo préctico de desecacion. La
desecacién ocurre también cuando el cirujano utiliza una pinza hemostatica monopolar para pinzar
un vaso y detener un sangrado. Las formas de onda son importantes solamente en el corte y en la
fulguracion, como se demostrara a continuacion.

1.2Corte Electroquiruargico

Consiste en el calentamiento de las células del tejido de modo tan répido que estas estallan por el
valor producido internamente. Este proceso también se conoce como vaporizacién celular. El calor
generado se disipa por el vapor, no habiendo, por lo tanto, conduccion a las células adyacentes.
Cuando se desplaza el electrodo y este entra en contacto con nuevas células de tejido, estas estallan,
produciendo asi la incision. Es importante recordar que el corte electroquirdrgico se obtiene
mediante chispas por el tejido. La forma de onda de corte del SS-200E es una senoide continua en
la frecuencia de trabajo del bisturi (480 kHz).

CORTE

ELECTRODO VAPOR

>
- o
A

TEHOO “= CHISPAS

Electrodo separado del tejido por fina camada de vapor
Chispas cortas e intensas vaponzan las celulas
Pequena hemostasia

Comente tipica = 0,1 Amp RMS

1.3Fulguracion
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Consiste en la generacion de chispas del electrodo para el tejido con efecto de corte minimo. La
fulguracion permite la coagulacion de grandes sangrados. La salida de coagulacion del SS-200Eha
sido optimizada para producir fulguracion. La forma de onda de coagulacion consiste en bloques de
senoides de radiofrecuencia de corta duracién. La frecuencia de la senoide es de 480 KHz y los
blogues ocurren con frecuencia de aproximadamente 60 KHz (60.000 veces por segundo). La
caracteristica mas importante de la forma de onda de fulguracion es la pausa entre cada bloque. Una
buena forma de onda de fulguracion puede presentar chispas para el tejido con efecto de
insignificante porque las chispas largas dispersan mas calor y el efecto de calentamiento es
intermitente. La temperatura del agua en el interior de las células no aumenta lo suficiente para
provocar el estallido por el vapor generado. Asi, las células son deshidratadas lentamente sin
producir incisién. Los elevados picos de tensién de la forma de onda de coagulacion hacer con que
la corriente circule a través de resistencias muy elevadas. De esa manera se pude fulgurar durante un
largo tiempo, incluso después de haber sido totalmente eliminada del tejido, quemandolo
efectivamente. Cabe notar que el término coagulacion se utiliza tanto para indicar desecacion como
fulguracion. La diferencia principal entre fulguracion y desecacion es que la primera siempre
produce necrosis, a depender de la densidad de corriente utilizada. La fulguracion siempre es mas
eficiente para producir necrosis y, por lo general, requiere de solo un quinto de la corriente necesaria
en la desecacion.

FULGURACION

ELECTRODO

£% 0 CHISPas
“_—— T

o Elocthodo dejado dol iido

o  CNISDAS Igas producan pnmera coaguiacion supermicsal, ovoiucionando para NGCrosis mas profunda a
medida en que s fulguracion continua

o FEooas durs y nwxs

o Lo Idguracan s usa paln congulas grandes sangracos

e Cormante ticuca =101 An P RMS

1.4Corte Mixto (Blend)

Asi como la fulguracion, la forma de onda de Blend también esta formada por bloques de senoide.
La diferencia esté en que dichos bloques tienen mayor duracion. La forma de onda de Blend produce
un corte con efecto hemostatico, es decir, las paredes de la incisién, quedan bien fulguradas,
dependiendo del tamafio y diametro del electrodo. Cuanto més fino el electrodo, més liso es el corte
(menos fulgurado). EI SS-200E tiene 03 niveles de Blend. El nivel Blend 1 tiene efecto hemostatico
minimo, Blend 2 efecto hemostatico moderado y el Blend 3 tiene efecto hemostatico maximo.
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2.Especificaciones
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Clase de encuadramiento (ANVISA) Clase Il

Clase de encuadramiento (Directiva 93/42/EC) Clase llb

Dimensiones del equipo Zteu':':: 125‘:)5::

(Frente x Altura x Profundidad) Profundidad: 260 mm

Area ocupada 0,010 m?

Dimensiones del embalaje 029X037X045m

Tipo de embalaje Carton

Peso neto 35Kg

Peso bruto 64 Kg

Intervalo de alimentacion de tension eléctrica 100 a 240 VAC con selec}:ién automatica de tension

Frecuencia de la red de alimentacion 50 /60 Hz

Corriente de consumo 3,9A (rede 127 VAC) 2,6A (rede 220 VAC)

Tipo de corriente AC (alternada)

Namero de fases Bifasico

Selector de tension de operacion Seleccion automatica de tension

Modo de Operacién Se[;’r::ol(;n d::a g)::sg)a (intermitente - 10 segundos activado y 30

Proteccion contra descarga eléctrica Equipo de parte aplicada Tipo CF Clase |

Proteccion contra penetracion nociva de agua IPX1 - Protegido contra gotas de agua cayendo verticalmente

Refrigeracion Ventilacion natural por conveccion

Potencia nominal de entrada 38 VA

Potencia eléctnca maxima 625 VA

Regulado de base (funcién ECUT) Torr. 750ms y Ton: 50ms

Fusibles externos 5A | 250V

Tipo de fusibles Cnstal (modelo 20AG), 20mm, rapido

2.1Salida de radiofrecuencia
Modo Potencia Max. Declarada Carga Crest Factor
(c! carga) (Watts) (Ohms) (£20%)

Pure (Corte Puro) 200 700 1.9 @ 100W

Cut Blend 1 150 700 3.0@75wW
Blend 2 150 700 35@75W
Blend 3 100 700 4.3 @50W
Efecto 1 200 700 1.9 @ 100W

Ecut Efecto 2 200 700 3.0@75wW
Efecto 3 200 700 35@75wW
Efecto 4 200 700 43 @50W
Spray 100 300 6.3 @ 50W

Coag | Contact 100 300 6,3 @ 50W
Bipolar 50 100 1.5 @ 25W

3.Kit de Accesorios
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* 1 pedal simple o pedal doble

* 1 lapiz monopolar con comando por pedal

* 1 juego de electrodos con 5 unidades

* 1 placa-paciente reusable en acero inoxidable (180 x 85 mm)
» 1 cable par a placa de acero ino xidable

4 Caracteristica

* Totalmente microprocesado y de facil manejo

* 7 modos de trabajo: Pure Cut, Blend 1, Blend 2, Blend 3, Spray, Contact y Bipolar
* Corte efi ciente en tejidos delicados y de alta impedancia (adiposos Y 0tros)

* Panel frontal a prueba de liquidos con teclas blindadas

* Seleccion de modo y ajuste de potencia rapido y preciso mediante teclas en el panel
* Teclas de ajuste de volumen en el panel frontal

* Pantalla con indicacion digital de las potencias

» Memoria no volatil para valores de potencia ajustados en todos los modos de uso

» Sistema de refrigeracion por conveccion natural

*» Accionado mediante lapiz manual o pedal de comando

* Trabaja con pedal simple o doble (opcional)

» Salida de potencia monopolar aislada, lo que minimiza el riesgo de quemaduras

» Salida bipolar independiente y aislada

* Funciona con placa-paciente comun o bipartida, con reconocimiento automatico

* Monitoreo del circuito de placa-paciente com bloqueo del generador en caso de fallo

* Proteccion contra descargas eléctricas tipo CF clase |
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Guia de uso, mantenimiento y desinfeccion de endoscopio

Modelo: VXL-20

Marca:

Welcha allyn

Equipo Biomédico

Anexo 3

Implementacion de un ambiente de aprendizaje de
bioinstumentacion
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Precauciones

» Por seguridad, esta fuente de luz solo debe conectarse a un tomacorriente de CA de 100-240 V con
conexion a tierra.

 La fuente de luz no debe operarse en presencia de gases o productos quimicos inflamables o
explosivos, ni instalarse en areas donde estos materiales se utilizan cominmente.

* Para evitar el sobrecalentamiento, la fuente de luz debe colocarse sobre una superficie dura y
nivelada y la parte posterior de la fuente de luz no debe colocarse a menos de 6" de ninguna pared.

» Mantenga todos los liquidos alejados de los equipos eléctricos para evitar la posibilidad de que el
operador reciba una descarga eléctrica y dafie el instrumento.

» De vez en cuando, inspeccione el cable de alimentacion en busca de signos de cortes, abrasiones o
abolladuras.

* La fuente de luz nunca debe almacenarse ni operarse en areas donde pueda mojarse o exponerse a
condiciones ambientales como temperatura extrema, humedad, luz solar directa, polvo, etc.

* Todo el servicio a la fuente de luz debe ser realizado por Welch Allyn o un centro de reparacion
autorizado.
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* El uso de la fuente de luz debe cumplir con las condiciones de funcionamiento que se encuentran
en este manual. De lo contrario, se pueden producir dafios en el instrumento y/o comprometer la
seguridad del operador/paciente.

NOTA: Este dispositivo cumple con los estdndares actuales requeridos para interferencias
electromagnéticas y no deberia presentar problemas a otros equipos ni verse afectado por otros
dispositivos. Como precaucidn, evite usar este dispositivo cerca de otros equipos.

1.Precaucion para el personal de salud

El personal sanitario que trabaja en una unidad de endoscopias se expone diariamente a productos
quimicos con conocidos efectos secundarios, asi como a material biolégico procedente del paciente
(moco, sangre, etc.), con un riesgo potencial de transmision de infecciones. Por este motivo, es
importante adoptar una serie de medidas de proteccion, tanto general como individual6,9-13,17:

1. Educacion del personal auxiliar sobre la manipulacién y los riesgos de toxicidad de los productos
de desinfeccion (desinfectantes y méaquinas de lavado automaéticas). Igualmente, se debe instruir
sobre los riesgos de transmision de infecciones durante la endoscopia y la manipulacion de los
endoscopios y el material accesorio. El personal temporal que participa en la desinfeccion deberia
estar supervisado hasta que demuestre su capacitacion.

2. Utilizacion de medidas de proteccién personal, como guantes y batas impermeables desechables,
gafas y mascaras respiratorias, para minimizar los riesgos de exposicion tanto a los desinfectantes,
como al material biolégico potencialmente infeccioso (moco, sangre, etc.).

3. Es conveniente que la sala de desinfeccion esté situada en un lugar diferente a las salas de
exploracion, y su disefio deberia asegurar un ambiente seguro, tanto para el personal sanitario como
para los pacientes. Es recomendable disponer de ventilacion adecuada y un sistema de extraccion de
aire para minimizar los riesgos de exposicion a los vapores potencialmente toxicos de los
desinfectantes. La concentracion de vapor del desinfectante no deberia exceder los limites
establecidos por los organismos de prevencion de riesgos laborales y los servicios de medicina
preventiva.

4. Vacunacion frente al VHB.
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2.Endoscopio

Endoscopio: dispositivos que penetran el organismo, los endoscopios penetran por cavidades
normales y los artroscopios, laparoscopios y otros que penetran a través de vias artificiales.

El endoscopio flexible constituye un dispositivo médico de alta complejidad e implica un verdadero
desafio para las practicas de prevencion de infecciones. estas imagenes reflejan su complejidad de
disefio.
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Fuente de luz: Una fuente de luz es un proyector de luz fria independiente que genera luz mediante
potentes ldmparas, la cual sale de nuevo por la vaina e ilumina el espacio interior que se debe
explorar. Las lamparas pueden ser LED, hal6genas, Xenon, Solarc (R) o bombillas incandescentes.
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4.Desinfeccion y limpieza

Las siguientes recomendaciones estan basadas en los resultados de los estudios comparativos
realizados entre diferentes desinfectantes, asi como las revisiones técnicas y guias de practica clinica
realizadas por las sociedades y organismos relacionados con la endoscopia y la prevencion de
enfermedades infecciosas.

1. Inmediatamente después de completada la exploracion, se debe succionar una solucién de
detergente enzimatico a través del canal de aspiracion del endoscopio. Posteriormente, tras
desconectar el endoscopio y retirar las valvulas de los canales de aspiracion e
insuflacion/lavado, asi como el tapén del canal de instrumentacion, se debe sumergir el
endoscopio en un recipiente con detergente enziméatico. Grado de recomendacion A. Nivel

de evidencia 1c.
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La limpieza mecénica es la fase fundamental de la desinfeccion, por lo que debe realizarse
una limpieza meticulosa de todo el endoscopio, incluidas las valvulas y los canales, con un
detergente enzimatico. Esta limpieza debe completarse con el paso de cepillos a traves de
todos los canales accesibles del endoscopio para eliminar todos los restos de materia

orgénica y otros residuos. Grado de recomendacion A. Nivel de evidencia la.

Antes de sumergir el endoscopio en la solucion desinfectante, es recomendable realizar un
test para detectar la pérdida de estanqueidad en los canales del endoscopio y la presencia de
disrupciones internas que pueden dificultar la desinfeccion. Grado de recomendacion A.

Nivel de evidencia 1b.

Para la desinfeccién propiamente dicha, se debe utilizar un desinfectante con eficacia
demostrada para conseguir la desinfeccion de «alto nivel», que ademas sea compatible con
el endoscopio. Actualmente, el glutaraldehido al 2%, el glutaraldehido fenato al 0,4-1% vy el
acido peracético al 0,2% son los desinfectantes mas empleados. Grado de recomendacion A.

Nivel de evidencia 1a.

La desinfeccion con agua electrolizada, gracias a su eficacia, bajo coste y poca toxicidad
para el personal, puede constituir una alternativa en el futuro. Grado de recomendacién B.

Nivel de evidencia 2b.

El endoscopio se debe sumergir en la solucién con el desinfectante, que incluya el llenado
de los diferentes canales. El tiempo de exposicion y la temperatura para realizar la
desinfeccion de «alto nivel» varia segln el producto empleado. Asi, el glutaraldehido al 2%
requiere al menos 20 min a una temperatura de 20 °C, mientras que el acido peracético al

0,35% precisa unicamente 10 min. Grado de recomendacién A. Nivel de evidencia 1a.

En el caso de utilizar una maquina de lavado automatica, se debe comprobar la correcta
conexion de todos los conectores a los canales del endoscopio y seguir las recomendaciones

del fabricante para conseguir la desinfeccion de alto nivel. El empleo de estas méaquinas no
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10.

11.

12.

13.

exime de la necesidad de realizar una limpieza mecanica cuidadosa del endoscopio. Es
necesario, ademas, realizar controles periddicos de la dilucion del desinfectante, en caso de
qgue la méaquina lo reutilice, y desinfeccién de los diferentes recipientes. Grado de

recomendacion A. Nivel de evidencia 1b.

Cada desinfectante, especialmente si precisa activacion, mantiene la actividad durante un
tiempo preestablecido. Se recomienda sustituir el desinfectante después de este periodo,
independientemente de su concentracion efectiva minima. Grado de recomendacion A.

Nivel de evidencia 1b.

Después de la desinfeccion de «alto nivel», se debe aclarar el endoscopio con agua
preferentemente estéril, lo que se puede conseguir con filtros especificos, y posteriormente

secar los canales con aire. Grado de recomendacion A. Nivel de evidencia 1b.

La utilizacion de alcohol al 70%, seguida de un nuevo secado con aire, puede mejorar la

eficacia de la desinfeccion. Grado de recomendacion B. Nivel de evidencia 2b.

Se debe almacenar el endoscopio colgado verticalmente (para mejorar el escurrido del agua
residual) en un armario con buena ventilacion. Las valvulas y el tapén del canal de
instrumentacion se deben almacenar por separado. Grado de recomendacion B. Nivel de

evidencia 2b.

La botella de agua para la irrigacion del endoscopio, asi como su conexion, se deben someter
a desinfeccion de «alto nivel» después de cada jornada. Es conveniente usar agua destilada

estéril para su relleno. Grado de recomendacién A. Nivel de evidencia 1b.

El material accesorio que ha podido contactar con sangre (agujas de esclerosis, pinzas de

biopsia, asas de polipectomia, etc.) debe someterse a esterilizacion tras una rigurosa limpieza
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14.

15.

16.

17.

mecanica. l|dealmente, el material accesorio deberia ser desechable. Grado de

recomendacion A. Nivel de evidencia 1a.

Es fundamental la educacion del personal auxiliar encargado de la desinfeccidn, y subrayar
la trascendencia de su mision en materia de prevencion de infecciones cruzadas. El personal
temporal que participa en la desinfeccion deberia trabajar bajo supervision hasta que
demuestre su capacitacion. Grado de recomendacion A. Nivel de evidencia la.

Es recomendable la utilizacion por parte del personal de endoscopia de proteccion frente a
la exposicion de los productos de desinfeccion, sangre u otro material potencialmente
infeccioso (p. ej., guantes, proteccion ocular, mascaras de proteccion respiratoria, etc.).

Grado de recomendacion A. Nivel de evidencia 1c.

Debe procurarse que la sala de desinfeccion de los endoscopios cumpla una serie de medidas
para proporcionar un ambiente seguro al personal y a los pacientes. Es recomendable que la
desinfeccion se realice en una sala independiente del lugar donde se realicen la exploracion,
y disponer de un sistema de ventilacion para minimizar la exposicion a los vapores

potencialmente toxicos de los desinfectantes.

La realizacion de controles de calidad periddicos, mediante cultivos microbioldgicos de los
canales de los endoscopios, puede servir de ayuda para detectar fallos en la desinfeccion y

disrupciones en los endoscopios gue la dificulten.
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Guia de uso, mantenimiento y desinfeccion de monitor de signos
vitales

Modelo: Atlas

Marca:

Welch challyn

Equipo Biomédico

Anexo 4

Implementacion de un ambiente de aprendizaje de
bioinstumentacion

Cartagena — Colombia
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Precauciones

Si el monitor Atlas se ha almacenado o transportando a temperaturas no
comprendidas en el margen de temperatura de almacenamiento publicado de -
20°C (-4°F) a 50°C (122°F), el monitor Atlas no funcionara segun los estandares de
precision publicados.

El material de desecho de la corriente secundaria y el separador de agua del CO2
deben ser tratados como material bioldgico peligroso. * Las mediciones de la
presion sanguinea obtenidas con este dispositivo son equivalentes a las
obtenidas por un observador adiestrado que utilice el método de auscultaciéon con
abrazadera y estetoscopio, dentro de los limites prescritos por la American National
Standard, Esfigmomandmetros electronicos o automatizados.

Las mediciones de la presion sanguinea pueden verse afectadas por la posicion
del paciente, por su estado fisiolégico y por otros factores.

El sistema de la presién sanguinea y el sistema de la temperatura pueden no
cumplir las especificaciones si se utilizan o se guardan en condiciones fuera de los
intervalos especificados, o si se ven sometidos a golpes excesivos o caidas.

El sistema de la presiéon sanguinea cumple con los requisitos de la norma EN 1060-
3:1995 Especificaciones para los esfigmomandmetros no invasivos.

El monitor Atlas incluye en su disefio circuitos de proteccion y aislamiento de la
corriente, con lo que se elimina cualquier riesgo para el paciente derivado de
posibles errores de los programas de software.
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Politica de mantenimiento

Todo el mantenimiento y las reparaciones deben ser realizados por personal o agentes
autorizados, empleando piezas de repuesto autorizadas y materias elaboradas
autorizadas. El no hacerlo asi no garantiza el uso seguro del equipo.

1.Modelo

El monitor Welch Allyn Atlas es una unidad sencilla y portatil que proporciona toda la
capacidad de medicion que se necesita normalmente para monitorizar a los pacientes bajo
anestesia, a los pacientes gue se estan recuperando de una intervencién quirtrgica y a los
pacientes encamados que requieren monitorizacion. El nidmero del modelo aparece
codificado como los tres primeros digitos del nimero de serie situado en la parte posterior
de la unidad.

Encendido: El botén Encendido/Esperar estden la esquina inferior derecha. Cuando
enciende el monitor por vez primera:

» todas las alarmas estan activadas, pero no sonara ninguna alarma hasta haber recibido
un valor de medicion valido.

* todos los limites de las alarmas estan fijados en sus valores predeterminados.

* no hay datos de tendencia (historial).

Silenciar alarmas: Puede silenciar cualquier alarma durante 90 segundos presionando el
botén grande azul Silencio situado en el borde derecho del instrumento. Las alarmas
silenciadas continuaran parpadeando mientras la medicion esté fuera de los limites de
alarma. Una vez se han silenciado las alarmas, la alarma de impresion no se disparara.
Una vez haya transcurrido el periodo de silencio, cualquier alarma activa podré disparar la
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alarma de impresion si la configuracion de dicha alarma esta ajustada a Si. Puede
suspender una alarma individual presionando el botén ALARMA Off correspondiente. Hay
cuatro botones de ALARMA Off, cada uno de los cuales controla un grupo de mediciones
diferente. La alarma audible permanece suspendida mientras el indicador luminoso rojo
del boton esté iluminado. Cuando una alarma esté suspendida, la alarma audible no
sonara, pero las lecturas parpadearan cuando la medicion se encuentre fuera de sus
limites.

2.Conexion a paciente

El monitor Welch Allyn Atlas s6lo puede desempefar bien su cometido cuando esta
conectado adecuadamente a un paciente mediante los diversos sensores. Puede
encender el monitor antes de conectar los cables al paciente. No sonara ninguna alarma
hasta que se tome una medicion valida.

Conexiones al paciente: El primer paso es generalmente conectar los cables y los tubos
de los sensores al monitor, y a continuacion al paciente. Para su comodidad, todos los
sensores se conectan en la parte frontal de la maguina. Ademas, todos los sensores tienen
conectores de diferentes tipos, por lo que no deberian producirse confusiones al conectar
los cables y los tubos.

Precaucion: Es posible conectar incorrectamente el tubo de la presién sanguinea al
separador de agua del CO2. Advierta que esto no afectara a la seguridad del paciente,
simplemente no se obtendran lecturas del ETCO2 y sonara la alarma del CO2. Se
recomienda dejar conectado al monitor el tubo de la presién sanguinea, y retirar la
abrazadera cuando sea necesario utilizando el conector de liberacién rapida.

Funciones no utilizadas: No tiene que usar todas las posibilidades de medicion del
monitor. Por ejemplo, si s6lo desea utilizar el ECG, conecte simplemente sus cables. Las
otras funciones que no estén conectadas no generaran alarmas.

Advertencia: La medicion y las alarmas de la tasa de respiracion por impedancia estan
activas UNICAMENTE cuando se elige para la segunda traza el valor Respiracion. Si el
operador decide dejar de ver las ondas de la respiracion y la tasa de respiracion y elige
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otro valor (SpO2, CO2 o ECG), la monitorizacién y las alarmas de la tasa de respiracion
se desactivan. Esto ocurre incluso si el cable del ECG permanece insertado en el monitor.

Advertencia: La medicién y las alarmas de la tasa de respiracién por impedancia estan
activas UNICAMENTE cuando se elige para la segunda traza el valor Respiracion. Si el
operador decide dejar de ver las ondas de la respiracion y la tasa de respiracion y elige
otro valor (SpO2, CO2 o ECG), la monitorizacién y las alarmas de la tasa de respiracion
se desactivan. Esto ocurre incluso si el cable del ECG permanece insertado en el monitor.

2.1Tallas del brazalete

Elija la talla de abrazadera adecuada (Pequefia, Adulto, Adulto grande, Adulto extra
grande.) Coloque la abrazadera al paciente orientado correctamente. Conecte el tubo a la
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abrazadera y al monitor. Las mediciones de la presion sanguinea pueden tomarse
automatica o manualmente.

Tallas de la abrazadera de la PS: Para obtener lecturas precisas de la presion sanguinea,
es importante elegir la talla de abrazadera adecuada. EI monitor Atlas viene con una
abrazadera para Adulto grande. Es la abrazadera adecuada para la mayoria de los adultos.
(Pueden solicitarse otras tallas a Welch Allyn: Pequefo, Adulto normal y Adulto extra
grande.)

Advertencia: El monitor Welch Allyn Atlas no ha sido disefiado para utilizarse en nifios
menores de 3 afos.

Un buen método para asegurarse de que la talla de la abrazadera sea la adecuada es
enrollarla alrededor del brazo superior del paciente e inspeccionarla. Las abrazaderas
Welch Allyn estdn marcadas con un borde blanco bien diferenciado y dos divisiones que
indican el “intervalo” (range). Cuando la abrazadera es la adecuada, el borde blanco
marcado “indice” (index) se encontrara con la abrazadera en algun punto situado en el
interior del “intervalo” (range), tal como se muestra en la ilustracién. Puede también
determinar la talla de la abrazadera midiendo la circunferencia del brazo del paciente en
un punto intermedio entre el codo y el hombro, y utilizando a continuacion la siguiente tabla
para elegir la abrazadera adecuada.

Tallade la Circunferencia del brazo

abrazadera Pulgadas | Centimetros

Nifio 6,2-84 15,8 -21,3
Adulto 7,9-10,6 20,0-270
pequeno

Adulto 10,0-13.5 253-343

Adulto grande | 126 -17.1 32,1-434
Adulto extra 16,0-21,7 |40,7-550
grande

Colocacion de la abrazadera: El lugar preferido para la medicion de la presion sanguinea
en adultos y nifios es el brazo superior. El brazo debe estar relajado e inmévil durante la
lectura. Para mediciones precisas de la presion sanguinea, el brazo superior debe estar
situado a la misma altura que el corazén, y el brazo inferior apoyado pasivamente.

* Apriete hasta extraer todo el aire de la abrazadera.

* Arrolle la abrazadera ajustandola alrededor de la extremidad, dejando so6lo espacio para
gue pasen uno o dos dedos entre la abrazadera y el brazo. Si estd demasiado floja, la
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abrazadera no puede inflarse adecuadamente, lo que puede dar lugar a una lectura
incorrecta.

* Hay una marca en la abrazadera que indica su colocacion adecuada, alineandola sobre
la arteria braquial del paciente.

» Conecte el tubo de goma a la abrazadera y al conector del panel frontal. La conexién al
panel frontal se realiza simplemente presionando el tubo y ajustandolo por friccion. La
conexion del tubo a la abrazadera es una conexion de torsién. Asegurese de que el tubo
de goma no presente acodos ni pinzamientos.

Advertencia: No aplique la abrazadera a ninguna extremidad que esté siendo utilizada
para otra monitorizacion diagnostica o intervencion terapéutica, lo que incluye perfusiones
intravenosas, vias intraarteriales, anastomosis arteriovenosas, vias PIC y vias venosas
centrales.

Advertencia: No coloque la abrazadera en ninguna zona en la que la circulacion pueda
verse comprometida. En una situacion que impligue mediciones repetidas de la presion
sanguinea se debe monitorizar la circulacion en la extremidad para asegurarse de que el
flujo sanguineo no se vea comprometido. Advertencia: No coloque la abrazadera en un
brazo que se esté usando para monitorizar la SpO2. El inflado de la abrazadera de la
presion sanguinea durante la medicion de la SpO2 conllevara resultados inexactos de la
SpO2 y falsas alarmas.
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2.2Posicion correcta del brazalete

Mediciones de la presion sanguinea

Los ciclos de la presibn sanguinea pueden fijarse automaticamente o iniciarse
manualmente, segun determine el valor elegido en el botén Auto. Cuando enciende el
monitor, el valor Auto pasa predeterminado a “X”, pero recuerda el valor previo. Pulse una
vez el botén Auto para volver al valor anterior, o pulselo repetidamente para elegir un nuevo
intervalo. O elija “X” para utilizarlo manualmente. Espere 10 segundos para que el valor
Auto elegido deje de parpadear. Si se elige cualquier valor que no sea “X”, la primera
medicion automatica comenzara 20 segundos después de que el indicador luminoso Auto
deje de parpadear.

Si pulsa Iniciar/Cancelar PS entre mediciones programadas automaticamente, la
abrazadera comenzara a inflarse inmediatamente y el monitor registrara un nuevo conjunto
de mediciones. La medicidon manual no interferird con la temporizacién automatica a menos
gue la siguiente medicién automética deba comenzar durante los 30 segundos siguientes
al final de la medicion manual.

Al pulsar Iniciar/Cancelar PS durante la medicion de la presién sanguinea, la abrazadera
se desinflar4 inmediatamente y la lectura se cancelara. Los datos de tendencia para esa
lectura apareceran como rayas “---” en la pantalla y en la copia impresa.

Tanto la presion sanguinea sistélica como la diastélica se muestran en el panel frontal.
Durante la medicion, el indicador sistélico muestra la presion de la abrazadera durante su
inflado y desinflado. La presién sanguinea media (PAM) aparece en pantalla (parte
superior izquierda) solo si asi se ha elegido en el menu Configuraciéon avanzada.

Principios de funcionamiento: El monitor Atlas usa un método “oscilométrico” para medir
la presion sanguinea del paciente. Esta técnica se caracteriza por inflar la abrazadera de
la presion sanguinea hasta que el flujo sanguineo arterial se encuentre ocluido, liberando
a continuacién lentamente la presion de la abrazadera y monitorizando las oscilaciones en
la presion del aire de la abrazadera debidas a los pulsos del flujo sanguineo arterial.
Mientras la abrazadera se esta desinflando, la amplitud de las oscilaciones se registra con
respecto a la presion de la abrazadera. La presion sistolica se obtiene anotando la presion
de la abrazadera cuando las oscilaciones premaximas se encuentran a un porcentaje fijo
de las oscilaciones maximas. De modo similar, la presion diastélica se obtiene anotando
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la presion de la abrazadera cuando las oscilaciones postmaximas se encuentran a un
porcentaje fijo de las oscilaciones maximas.

Si la presion inicial de la abrazadera es insuficiente para ocluir el flujo sanguineo arterial,
el instrumento volvera a inflar la abrazadera aumentandola en aproximadamente 40
mmHg. Durante su desinflado, el instrumento puede inflarse de nuevo para volver a medir
las oscilaciones.

2.3Conexién de sensor de pinza (SPO2)

Sensores de pinza para el dedo

El pulso y la oximetria se miden mediante un sensor de pinza para el dedo. Hay varios
tamarios de sensores para el dedo, que pueden ser reutilizables o desechables. Vienen en
tamafios para adultos y para nifios. Estan también disponibles sensores que emplean
como lugar de medicién los dedos de los pies, la frente, la oreja o la nariz. Para obtener
un rendimiento 6ptimo, utilice un sensor adecuado y siga las instrucciones de uso del
mismo para conectarlo.

Conexion: Coloque el sensor en el dedo del paciente. Asegurese de que el cable del
sensor esté conectado adecuadamente al conector de la SpO2.

Advertencia: No coloque el sensor de pinza para el dedo en un brazo que esté siendo
utilizado para monitorizar la presion sanguinea. El inflado de la abrazadera de la presion
sanguinea durante la medicion de la SpO2 dard lugar a resultados inexactos de la SpO2y
a falsas alarmas.
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Cable Sensor
DEC-8

Factores de rendimiento

Muchos factores pueden degradar el rendimiento del pulsioximetro, sefialado por una
menor elevacion del indicador del pletismégrafo (junto al indicador de la SpO2). Estos
incluyen:

» Excesiva luz ambiental, en particular luz fluorescente.
» Excesivo movimiento del paciente.

* Excesiva permanencia en un mismo dedo.

* Manos o dedos frios, o hipotermia.

* Interferencias electroquirurgicas.

* Catéteres arteriales, mediciones de la presion sanguinea y vias intravenosas.
* Humedad en el sensor.

* Colocacién incorrecta del sensor.

» Sensor no adecuado para el paciente.

* Mala perfusién del paciente.

* Pulsaciones venosas.

* Anemia o concentraciones bajas de hemoglobina.

« Tintes cardiovasculares, como el azul de metileno.

* Esmalte de unas.
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* Piel muy pigmentada.

* Obstruccién arterial proxima al sensor.
* Hipotension.

* Vasoconstriccion grave.

* Paro o colapso cardiaco.

Posicién correcta para la pinza en la siguiente figura:

_ T3

2.4Conexion de electrodos (ECG)

Conexion: Conecte los cables del ECG al paciente:

* Limpie bien la piel del paciente en cada uno de los lugares en los que se vaya a colocar
un electrodo. Afeite si fuese necesario. Conecte los hilos de los cables a los electrodos
antes de aplicarlos al paciente.
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* Aplique los electrodos al paciente como se muestra en los diagramas con las posiciones
para 3 hilos y 5 hilos.

» Conecte el cable del ECG al conector del panel frontal.

* Apoye el cable del ECG para que no tense los hilos de los electrodos, los conectores del
cable del ECG ni los electrodos. Asegurese de que las partes conductoras de los
electrodos y sus conectores no estén en contacto con ninguna otra parte conductora,
incluyendo la toma de tierra.

* Verifique que el monitor esté configurado para el nimero de cables que esté usando.

* Deberia ver ahora ondas electrocardiograficas desplazandose por la parte superior de la
pantalla del monitor. En caso contrario, compruebe los hilos, los electrodos y el cable.

3 hilos o 5 hilos — Con el monitor Atlas pueden usarse en el ECG cables de 3 hilos o de
5 hilos. Debe elegir la configuracién de 3 hilos o de 5 hilos en Configuracién avanzada de
acuerdo con los cables que esté usando. Para cambiar el sistema de cables, pulse el botén
Fecha/Hora y a continuacion pulse Tendencia. La pantalla mostrara el menu Configuracion
avanzada.

Desplacese hasta la opcién Sistema de cables del ECG usando cualquier botén de Elegir.
Pulse el botén Fijar para elegir 3 hilos 0 5 hilos. Tras la eleccion, pulse de nuevo el boton
Tendencia para salir del menu Configuracion avanzada. Puede determinar rapidamente si
el monitor esta configurado para un ECG de 3 hilos o de 5 hilos: pulse el botdn Elegir cable
y mire el indicador de seleccién de cable situado en la esquina superior derecha de la
pantalla.

» Si esta configurado para 3 hilos, Elegir cable cambiara entre |, 11, llI.

* Si esta configurado para 5 hilos, Elegir cable cambiara entre |, 11, lll, aVR, aVL, aVF, V.
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Colores y simbolos de los cables
de 3 hilos

Cable AHA CEl

Brazo Blanco Rojo

derecho

Brazo Negro L Amarillo | L
1zquierdo

Pierna Rojo LL | Verde F
izquierda

Colores y simbolos de los cables
de 5 hilos

Cable AHA CEl

Brazo Blanco | R Rojo R
derecho

Brazo Negro | L Amarillo | L
1zquierdo

Pierna Rojo LL | Verde F
1zquierda

Pierna Verde RL | Negro N
derecha

Torax Marréon | V Blanco C

Factores de interferencia: Si va a emplearse una unidad electroquirurgica, sitde el cable
y los hilos del ECG lo mas lejos posible del lugar de la intervencién quirargica y de los
cables electroquirdrgicos. Esto minimizard las interferencias. Asegurese también de que el
cable electroquirdrgico de retorno (neutro) esté bien conectado y haga buen contacto con
el paciente.

Respiraciéon por impedancia: En algunos pacientes, la deteccion de la respiracion por
impedancia puede resultar inadecuada si se emplea la colocacion estandar de los
electrodos del ECG. En estos casos, cambie la colocacién de los electrodos Ly R a la linea
axilar media de cada lado del torax tal como se muestra en la ilustracion.
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Posicidon correcta de los electrodos
3 Derivadas

—

5 Derivadas
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—
1ogares O Cobaairne
Gl ehecirode de cabe
V para ol gunis cable

Colocacion del cable V: El conector marrén del cable V puede colocarse en cualquiera
de estos seis emplazamientos estandar:

* V1 — Borde esternal derecho, cuarto espacio intercostal.

» V2 — Borde esternal izquierdo, cuarto espacio intercostal.

» V3 —En el punto medio entre V2 y V4, calculado segun una linea que los una a los tres.
* V4 — Linea medio clavicular, quinto espacio intercostal.

* V5 — Linea axilar anterior, quinto espacio intercostal. « V6 — Linea axilar media, quinto
espacio intercostal.

Nota: Si desea ver las ondas del ECG en cascada desde la linea superior a la linea inferior
de la pantalla, debe fijar la Fuente de la segunda traza en ECG en el menu Configuraciéon
avanzada.
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Electrodos para respiracion por independencia

2.5Conexién de temperatura (sonda)

puede medir la temperatura de la piel con la sonda de superficie que se suministra. Siga
las instrucciones del paquete para colocar la sonda. Fahrenheit o Celsius — La temperatura
se muestra en °F o °C. La configuracion actual se indica junto a la medicion de la
temperatura. Puede cambiar las Unidades de temperatura en Configuracion avanzada:

¢ Pulse el botén Fecha/Hora.
¢ Pulse Tendencia.

» Use cualquier botdn de Elegir para seleccionar Unidades de temperatura.
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* Use cualquier botén de Fijar para cambiar entre °F y °C.

* Pulse Tendencia para salir de Configuracion avanzada.

Sin alarma: La pantalla de la temperatura es tan so6lo un indicador; no hay alarma para la
temperatura. Si el monitor es incapaz de leer la temperatura adecuadamente, apareceran
rayas en lugar de la mediciéon de la temperatura.

Nota: El indicador de la temperatura esta en blanco al encender el aparato y permanecera
en blanco hasta que se detecte una sonda de temperatura.

3.Menu

3.1Como fijar la fechay la hora
Necesitara fijar la fecha y la hora cuando:

* Desembale e instale el monitor.

* Lo adapte a las diferentes zonas horarias.
» Comience o termine el horario de verano.
Para fijar la fecha y la hora:

* Pulse el botén Fecha/Hora (sefialado con el icono de un reloj) para acceder al menu Fijar
fecha y hora.

» Use cualquier botén de Elegir para resaltar secuencialmente el dia, el mes, el afio, las
horas, los minutos y los segundos.

 Use cualquier boton de Fijar para desplazarse por los valores de cada configuracion.

* Deje de pulsar el botén de Fijar cuando se muestre el valor correcto.
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» Use cualquier botén de Elegir secuencialmente para resaltar el siguiente elemento que
quiera fijar, y repita el proceso.

* Pulse de nuevo el botén Fecha/Hora para volver a la pantalla de ondas cuando la fecha
y la hora sean las correctas. EI monitor tiene ahora la fecha y la hora correctas, y la bateria
interna del monitor retendra estos valores, incluso tras apagar y desenchufar el monitor.

Menu Otras opciones: los botones:
» Tendencia

* Elegir cable

* Imprimir (o Pausar)

* ALARMAS CO2/RESP Off (s6lo modelo 623xx) que han sido descritos anteriormente,
cumplen una segunda funcion que se detalla en este menda.

El boton Tendencia da acceso al menu Configuracién avanzada, que permite cambiar otros
valores.

El boton Elegir cable da acceso a la pantalla Modalidad de servicio, que permite a un
técnico cualificado realizar el mantenimiento de varios aspectos del monitor.

Nota: La Modalidad de servicio no es de ninguna utilidad para el personal clinico y no debe
usarse en ninguna aplicacion del monitor orientada al paciente.

El boton Imprimir (o Pausar en monitores sin impresora) guarda los valores actuales de
alarma fijados por el usuario Estos valores de alarma una vez guardados se usan al
encenderse el instrumento en vez de los valores predeterminados de fabrica.

El boton ALARMAS CO2/RESP Off comienza el proceso de reposicion del CO2. Como
salir del menu Fijar fechay hora — Para salir del menu, pulse de nuevo el botén Fecha/Hora.
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Configuta ta focha y 1o hora
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Otras opciones
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Cunjunic de cabies oui ECG 2 hilos
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3.2Configuraciones avanzadas

Este menu le permite al usuario elegir otras opciones que le ofrece el monitor. Puede no
necesitar nunca cambiar los valores de Configuracion avanzada. La mayoria de estos
valores resultan satisfactorios para un uso normal tal y como salen de fabrica. Algunos
usuarios pueden realizar unos pocos ajustes al configurar el monitor por vez primera y no
precisar realizar posteriormente ningln cambio mas.
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Menu Configuracion avanzada: Para acceder al menu Configuracion avanzada:

* Pulse el botén Fecha/Hora. Esto le dara acceso al menu Fijar fecha y hora y Otras
opciones.

* Pulse el botén Tendencia para acceder al menu Configuraciéon avanzada.

* Pulse cualquier botén de Elegir para resaltar el parametro que quiera cambiar.
* Pulse cualquier botén de Fijar para elegir el valor que quiera para el parametro.
* Pulse cualquier botén de Elegir para pasar al parAmetro siguiente, o

* Pulse Tendencia para salir del menu y volver a la pantalla de ondas.

Detalles de Configuracion avanzada: La tabla recoge todos los elementos del menu
Configuraciéon avanzada y sus valores posibles. Alguna de estas opciones puede no
aparecer en el monitor que esté usando, dependiendo del modelo.

Idioma:

El valor predeterminado se fijara segun el idioma principal que se emplee en su pais. Por
supuesto, si estd mas familiarizado con otro idioma, el monitor le permite elegir entre ocho.

Duracioén del silencio:

El botén grande (Silencio) situado en el borde derecho del monitor le permite apagar
simultdneamente todas las alarmas — durante un breve periodo de 60, 90 6 120 segundos.

Ganancia de la sefial del ECG: Cuando se elige una ganancia de 10 mm/mV, la altura de
la regla vertical que aparece a la izquierda de la onda del ECG tiene una altura de 10 mm
e indica una amplitud de 1 mV. Cuando se elige ganancia automética la altura de la regla
variara, pero indicara siempre una sefial de 1 mV. El tamafio de la regla aumenta o
disminuye automaticamente para graduar a escala un conjunto de ondas en particular,
pero la linea vertical sigue indicando la misma amplitud de 1 mV.
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Sistema de cables del ECG: EI monitor Atlas permite sistemas de cables del ECG tanto
de 3 hilos como de 5 hilos.

Velocidad de sefial del ECG: La cantidad de ondas del ECG que aparecen en el TRC
viene determinada por la velocidad de la traza. Una velocidad de la traza mas lenta significa
gue se muestran mas segundos de ondas en el TRC.

Ancho de banda del ECG: Las ondas del ECG pueden mostrarse e imprimirse en el ancho
de banda Monitor o Extendido. El modo Monitor permite una visibn mas clara de las ondas
al filtrar las perturbaciones. El modo Extendido, usado generalmente en pacientes con
marcapasos cardiaco, muestra los matices mas finos de las ondas del ECG facilitando la
deteccién de problemas como la isquemia.

Presion inicial: Especifica la presion inicial de inflado de la abrazadera de la presion
sanguinea. Si esta presion no es suficiente para completar una medicion de la presiéon
sanguinea, la abrazadera volvera a inflarse a una presion superior y volvera a intentar la
medicion.

PAM: La presion sanguinea media puede verse en la pantalla sobre las ondas del ECG.
Esta medicion se calcula a partir de las lecturas sistélica y diast6lica. Las posibilidades son
Si (se muestra la PAM) o No (no se muestra la PAM).

Campo PS alternativo (solo si el valor de idioma esta configurado como chino):
Puede visualizar la PAM o la presién sanguinea en kPa en la pantalla (esquina superior
izquierda), encima de la onda del ECG. Las opciones son PAM, kPa o nada. Si elige “nada”,
no aparecera la PAM ni kPa en la pantalla.

Seleccién de la segunda traza: Todos los modelos ofrecen la posibilidad de mostrar una
segunda linea de ondas del ECG o mostrar las ondas de la SpO2. El modelo 622xx afiade
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la posibilidad de mostrar la Respiracion por impedancia como segunda traza. EI modelo
afiade la opcién de mostrar la concentracién de CO2 como segunda traza.

Unidades de temperatura: la temperatura puede aparecer como grados Celsius °C, o
como grados Fahrenheit °F.

Velocidad de registro de la respiraciéon: permiten mostrar las ondas de la respiraciéon
por impedancia o del CO2 a tres velocidades diferentes.

Unidades del CO2: La concentracién de diéxido de carbono puede expresarse en
milimetros de mercurio (mmHg), tantos por ciento (%) o kilopascales (kPa). Los valores
gue se muestran como porcentajes y kilopascales se calculan a partir de la presion parcial
en mmHg en base a las condiciones barométricas del momento.

Alarma de impresién: En los modelos con impresora, es posible configurar la alarma de
impresion. Si esta ajustada a Si, se dispara una alarma de paciente o una alarma de
medicion no valida, el monitor imprimira las ondas configuradas y las medidas actuales.
Los valores de alarma apareceran marcados con asteriscos en el registro de impresion.
Una alarma de impresion no se disparara si se disparan alarmas de bateria baja o alarmas
de problemas del instrumento. Si las alarmas estan silenciadas o suspendidas, no se
disparara la alarma de impresion, pero si la alarma todavia esta activa cuando termina el
periodo de silencio o al desactivar la suspension, la alarma de impresion se disparara.

4. Mantenimiento y limpieza

Limpieza: puede limpiarse con un pafio levemente himedo y una soluciébn de un
detergente suave. No sumerja nunca el monitor en ningan tipo de liquido. Si fuese
necesario, el monitor puede limpiarse con una solucién desinfectante, que no manche,
adecuadamente diluida.

Advertencia: Cuide que no entre agua ni ningun otro liquido en los conectores. Si esto
ocurriese, séquelos con aire caliente. Compruebe a continuacién todas las funciones del
monitor para asegurarse de que todo funciona adecuadamente.
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Abrazadera de la presién sanguinea: La abrazadera de la presion sanguinea debe
limpiarse pasandole un pafio humedo.

Conexiones: Los cables y los tubos de goma pueden limpiarse con un pafio hiimedo y un
detergente suave. No sumerja los tubos de goma ni los cables.

Sensor de pinza para el dedo: El sensor de pinza para el dedo reutilizable de la SpO2
puede limpiarse con alcohol isopropilico y esterilizarse con éxido de etileno (EtO) en ciclo
frio. No sumerja el sensor.

Sensores de temperatura: Las sondas de temperatura y sus fundas deben ser tratadas
tras su uso como material biolégico peligroso y deben ser esterilizadas.

Separador de agua del ETCOZ2: El separador de agua debe ser sustituido tras seis (6)
horas de uso. El separador de agua deberia reemplazarse de acuerdo con la politica de
control de infecciones de la institucion para materiales desechables. Si el separador se
llena, sonara una alarmay aparecera en pantalla el mensaje “Reemplazar el separador de
agua del CO2”. Puede también aparecer el mensaje “Separador de agua del CO2 ocluido”.
Si esto ocurriese, cambie el separador de agua. El separador de agua debe ser tratado
tras su uso como material biolégico peligroso.

Reposiciéon del CO2: El monitor lleva la cuenta de cuando fue puesto a cero por Ultima
vez el subsistema del CO2. Si el monitor no ha sido utilizado durante un largo periodo de
tiempo, esta siendo configurado o ha pasado més de un mes desde la Ultima vez que fue
puesto a cero, puede ver un mensaje en pantalla indicandole que se recomienda la
Reposicion del CO2.

Para realizar una Reposicion del CO2:

* Pulse el boton Fecha/Hora en la parte inferior derecha del monitor.
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* Aparecera el menu Fijar fecha y hora y

Otras opciones.

* Elija la opcién Reposicién del CO2 pulsando el botén ALARMAS CO2/ RESP Off.
* Esto le dara acceso a una pantalla

llamada Reposicion del CO2.

* Siga las instrucciones en pantalla.

* Se le pedira que retire el separador de agua del CO2.

* Se le pedira que instale la Depuradora de CO2 en el receptaculo del separador de agua
del CO2. La depuradora tiene un aspecto similar a un separador de agua, pero esta llena
de granulos blancos. La depuradora debe estar conectada al separador de agua. Retire el
tubo del separador de agua y conecte la depuradora al separador de agua. Inserte la
combinacién de separador de agua y depuradora en el receptaculo del separador de agua.

» Puede aparecer un mensaje que le indique un periodo de Calentamiento de 5 minutos.
* El sistema le informara de que esta Tomando muestras.
* El sistema le informara a continuacion de que la Reposicién se ha completado.

* Retire el conjunto formado por el separador de agua y la depuradora del receptaculo del
separador de agua.

» Desconecte la depuradora del separador de agua y vuelva a conectar el tubo.
* Vuelva a colocar el separador de agua en su receptaculo.

* Pulse Tendencia para volver a la pantalla normal.

Depuradora de CO2: La depuradora de CO?2 tiene una duracion indefinida cuando se
utiliza a la frecuencia normal de una reposicién del CO2 cada mes y una calibracién del
CO2 cada 6 meses. La depuradora puede desecharse como material biolégico normal no
peligroso.

Programa de mantenimiento: El mantenimiento del monitor debe ser realizado a
intervalos de 12 meses por un técnico de mantenimiento cualificado. Es importante
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mantener este programa para asegurarse de que las mediciones sean precisas y de que
la unidad esté trabajando adecuadamente en todo momento. Hay diferentes necesidades
de mantenimiento a intervalos de 6, 12 y 24 meses, tal como se documenta en el Manual
de servicio técnico.

Sustitucion de la bateria: Si el monitor no es capaz de funcionar sélo con la bateria
durante al menos una hora después de haber estado conectado a una toma de CA durante
al menos 24 horas, puede ser necesario sustituir la bateria. La bateria esta cubierta por la
garantia durante los dos primeros afios tras la compra. Si ya ha pasado el periodo de
garantia, puede sustituir la bateria segun el siguiente procedimiento:

» Apague el monitor y desconecte todos los sensores del paciente.
* Retire el cable de alimentacién de CA de la parte posterior del monitor.

* Empleando un destornillador TORX-10, retire los dos tornillos que sujetan la tapa de la
bateria.

* Incline el monitor y deslice hacia fuera la bateria teniendo cuidado de no tensar los hilos.

* Pulse la palanca de liberacién de la abrazadera de sujecion situada en el enchufe que
conecta los hilos de la bateria al monitor Atlas y tire con suavidad para retirar el enchufe
del monitor Atlas.

« Conecte la bateria de reemplazo al conector del Atlas. El enchufe s6lo puede conectarse
de una manera. La abrazadera de sujecion debe asentarse sobre el conector del Atlas.

 Deslice la bateria en la unidad, colocando
los hilos alrededor de los bordes de la bateria y teniendo cuidado de no pinzar los hilos.
* Vuelva a colocar la puerta de la bateria y asegure los dos tornillos.

* Vuelva a enchufar el monitor Atlas a la corriente alterna durante al menos 24 horas para
cargar completamente la bateria.

* Puede volver a poner inmediatamente en servicio el monitor Atlas (alimentado por CA).
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5.Desembalaje e instalacion
Desembalaje

Mientras desembala con cuidado el monitor, inspeccionelo para verificar si se produjo
algun dafio durante el transporte. Si encuentra algun dafio, notifiquelo al transportista
inmediatamente. Guarde el material de embalaje. Le resultard de utilidad si tiene que
devolver el monitor por algan motivo. Retire a continuacion el material interior de embalaje.
Retire la capa de plastico que cubre el panel frontal.

Compruebe los accesorios: compruebe los accesorios con esta lista:
Todos los modelos:

» 2 abrazaderas de presion sanguinea.

* 1 sensor de pinza para el dedo para la SpO2
con cable.

+ 1 cable de corriente eléctrica.

* 1 tubo de goma para la presion sanguinea.

* 1 sistema de cables para el ECG de 3 hilos.
* 1 juego de electrodos desechables para

el ECG.

* (opcional) 1 rollo de papel para impresora.

* Manual del usuario.

» Sonda dérmica de temperatura.

* 1 canula nasal para el CO2 en la expiracion.
* 1 separador de agua para el CO2.

* 1 depuradora para el CO2.

* 1 rollo de papel para impresora.
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Instalacion: El monitor puede instalarse y utilizarse sobre una mesa, un estante u otra
plataforma. Dicha superficie debe ser plana y estable. El monitor Atlas puede instalarse de
forma opcional sobre un soporte rigido a medida ya sea maovil o de pared.

Advertencia: No utilice un soporte movil intravenoso estandar de hospital. EI mastil puede
volcarse.

Advertencia: Mantenga el monitor lejos de liquidos que puedan derramarse sobre él.

Encendido: Cuando se enciende el monitor, todas las alarmas estan activadas con sus
valores predeterminados y no hay datos de tendencia. Si esta enchufado a la CA, un
indicador CA~ sefiala que la unidad esta utilizando corriente alterna. La unidad realiza una
prueba de autodiagndéstico inicial. Cuando la completa, el instrumento esta listo para
utilizarse.

Reposicién del CO2: puede ver un mensaje indicando que se recomienda la reposicion
del CO2. Para realizar la Reposicién del CO2:

* Pulse el botén Fecha/Hora situado en la parte inferior derecha del monitor.

* Aparecera el menu Fijar fecha y hora y Otras opciones.

« Elija la opcién Reposicién del CO2 pulsando el botén ALARMAS CO2/ RESP Off.
* Esto le dara acceso a una pantalla llamada Repaosicién del CO2.

+ Siga las instrucciones en pantalla 70

* Se le pedira que retire el separador de agua del CO2.

» Se le dira que instale la depuradora de CO2 en el receptaculo del separador de agua del
CO2. La depuradora es parecida al separador de agua, pero estd llena de granulos
blancos. La depuradora debe estar conectada al separador de agua. Retire el tubo del
separador de agua y acople la depuradora al separador de agua. Inserte la combinacién
del separador y la depuradora en el receptaculo del separador de agua.

* Puede aparecer un mensaje indicando un periodo de calentamiento de 5 minutos.
* El sistema le informara de que esta tomando muestras.

» El sistema le informara a continuacién de que la Reposicion se ha completado.
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* Retire el conjunto de separador de agua y depuradora del receptaculo del separador de
agua.

» Desacople la depuradora del separador de agua y vuelva a acoplar el tubo.

* Vuelva a colocar el separador de agua en el receptaculo del separador de agua.

* Pulse Tendencia para volver a la pantalla normal.
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Guia de uso, mantenimiento y desinfeccion de succionador
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Precauciones

1. Al abrir el embalaje, comprobar que el aparato se encuentre en buenas condiciones
prestando especial atencién a la presencia de dafios en las partes plasticas, que no
permitan acceder a las partes internas del aparato bajo tensién, y a roturas y/o pelado del
cable de alimentacion. En dichos casos no se debe conectar el enchufe a la toma eléctrica.
Efectuar dichos controles antes de cada uso.

2. Antes de conectar el aparato comprobar siempre que los datos eléctricos indicados en
la etiqueta de los datos y el tipo de enchufe utilizado, correspondan a los de la red eléctrica
a la cual se conectara.

3. Respetar las normas de seguridad indicadas para los aparatos eléctricos y en especial:

- Usar sélo componentes y accesorios originales proveidos por el fabricante para garantizar
la mejora eficacia y seguridad del dispositivo;

-El aparato solo se puede utilizar con filtros bacteriolégicos proveidos por el fabricante para
garantizar la mejora eficacia y seguridad del dispositivo;

- Nunca sumergir el aparato en agua.
- Posicionar el aparato sobre superficies planas y estables;

- Posicionar el aparato de modo tal de evitar de ocluir las tomas de aire situadas en la parte
posterior;

- No utilizar el aparato en ambientes con presencia de mezclas anestésicas inflamables
con aire, con oxigeno o protéxido de nitrégeno;

- No tocar el aparato con las manos mojadas y de todos modos evitar siempre que el
aparato entre en contacto con liquidos; No utilice el aparato si la clavija o el alimentador
AC/DC se encuentran deteriorados o mojados (envielo inmediatamente a un centro de
asistencia autorizado);

- No colocar el aspirador sobre superficies inestables, ya que en caso de que éstas cayeran
podrian crearse funcionamientos defectuosos y/o roturas del mismo. De hallarse partes de
plastico estropeadas que pudieran dejar descubiertas zonas internas del aparato bajo
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tension, no enchufe este dltimo. No trate de hacer funcionar el aparato antes de que éste
haya superado un minucioso control por parte de personal cualificado

- Evitar que nifios y/o personas incapaces puedan utilizar el aparato sin una adecuada
supervision;

- No dejar el aparato conectado a la toma de alimentacion cuando no se lo utilice;

- No tirar del cable de alimentacion para desenchufarlo sino coger el enchufe con los dedos
para extraerlo de la toma de red;

- Conservar y utilizar el aparato en ambientes protegidos por los agentes atmosféricos y
alejados de eventuales fuentes de calor;

- Por lo general, se recomienda no utilizar adaptadores o regletas y/o alargadores. En caso

de que fueran indispensables, utilice modelos conformes con las normas de seguridad,
prestando atencién a no superar los limites maximos de alimentacion admisibles, que se
hallan indicados en los adaptadores o alargadores;

- No colocar o tener el aspirador en lugares donde se puede caer o empujar en la bafera
o lavabo; En caso de caida accidental, no intente retirar el aparato del agua con el enchufe
insertado: desconectar el interruptor principal, desconectar el enchufe de la fuente de
alimentaciéon y ponerse en contacto con el servicio técnico. No intentar hacer que funcione
el aparato hasta que haya sido inspeccionado a fondo por personal calificado.

- Evitar tocar el aparato con las manos mojadas y evitar siempre que el aparato entre en
contacto con liquidos;

- Después de cada uso se recomienda guardar el dispositivo dentro de su caja protegida
del polvo y de la luz solar

- Nunca deje el aparato cerca del agua, no lo sumerja en ningun liquido. Si el dispositivo
se ha caido al agua, desenchufelo antes de agarrarlo. No utilizar el aparato si el enchufe o
el alimentador AC/DC estan dafiados o mojados (enviarlo inmediatamente a un centro de
asistencia autorizado o al servicio técnico).

4. Para las operaciones de reparacion dirigirse exclusivamente al servicio técnico o0 a un
centro de asistencia técnica autorizado por el fabricante y requerir el empleo de repuestos
originales. La inobservancia de lo anteriormente expuesto compromete la seguridad del
dispositivo.

5. Este aparato debe destinarse exclusivamente al uso para el cual ha sido disefiado y
usarse en el modo descrito en el presente manual. Todo uso distinto de aquel para el cual
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el aparato ha sido destinado debe considerarse inapropiado y, por lo tanto,peligroso; el
fabricante no puede ser considerado responsable por los dafios causados por uso
inapropiado, erréneo y/o irracional o si el aparato es utilizado en instalaciones eléctricas
no conformes con las normas de seguridad vigentes.

6. El dispositivo médico requiere precauciones especiales en lo que respecta a
compatibilidad electromagnética y tiene que ser instalado y utilizado segun los datos
suministrados con los documentos.

7. La utilizacion del dispositivo en condiciones ambientales distintas de aquellas indicadas
en el presente manual, puede comprometer seriamente la seguridad y los pardmetros
técnicos del mismo.

8. El producto y sus partes son biocompatibles segun lo establecido por los requisitos de
la norma EN 60601-1.

9. El funcionamiento del dispositivo es muy sencillo y por ello no se requieren ulteriores
medidas ademas de lo ya sefialado en este manual de uso.

10.Ningun de las partes eléctricas o mecanicas han sido disefiados para ser reparadas por
clientes o usuarios. No abrir el dispositivo, no mal manejar las partes eléctricas /
mecanicas. Siempre consultar al departemento de asistencia técnica.

11. Uso en el &mbito Home-Care: Mantenga los accesorios del dispositivo lejos del alcance
de niflos menores de 36 meses, ya que contienen pequefias partes que pueden ser
tragadas.

12.No deje sin controlar el dispositivo en lugares a los que tengan acceso nifio y/o personas
sin plenas facultades mentales ya que pueden estrangularse con el tubo del paciente y/o
con el cable de alimentacion.

13.El dispositivo médico entra en contacto con el paciente a través de la sonda desechable
(NO suministrada con el aparato): Por lo tanto, cualquier canula de aspiraciéon que entre
en el cuerpo humano, adquirida por separado de la maquina, debe cumplir con los
requisitos de la norma 1SO 10993-1
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1.Manejo

La Unidad de aspiracion de secreciones portétil SXT-5A posee un alto poder de succion
gue permite la fragmentacion, irrigacion y aspiracion de tejidos respetando las paredes
mucosas vitales durante el mantenimiento en las vias respiratorias en pacientes infantiles
y bebés prematuros.

Incluye proteccion de sobreflujo vy filtro de aire que reduce las bacterias de las sustancias
absorbidas.

1) Pulsar el interruptor de puesta en marcha ON
2) Conectar la sonda de aspiracion de secreciones del al tubo de aspiracion.

3) Girando el regulador de vacio podremos aumentar 6 disminuir el flujo del mismo.
4) El vacuémetro nos indicara, en todo momento, el nivel de vacio que se esta produciendo

2.Mantenimiento

Calibracion del vacuémetro por el servicio de mantenimiento cada dos afos. Averias:
Electromedicina Antes de efectuar cualquier operacién desconectar el aparato de la red
LIMPIEZA: La limpieza externa se realizara con pafio himedo de agua y jabon suave,
aclara y secar, después de cada uso y si no se usa se hard semanalmente. La limpieza
interna se realizara con pafio himedo de agua y jabdn suave, aclarar y seca, después de
cada uso. DESIFECCION: Con desinfectante de superficies

2.10PERACIONES DE LIMPIEZA DE LA UNIDAD PRINCIPAL

Para la limpieza de la parte exterior del dispositivo utilice un pafio de algodén humedecido con
detergente.

No utilice sustancias detergentes abrasivas y solventes. Antes de realizar cualquier operacion de
limpiezay

/ 0o mantenimiento, desconecte el aparato de la fuente de alimentacion, desenchdfelo o apague el
interruptor del dispositivo.
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Advertencia: PRESTE ATENCION PARTICULAR PARA ASEGURARSE QUE LAS PARTES
INTERNAS DEL APARATO NO ENTREN EN CONTACTO CON LIQUIDOS. NO LAVE
NUNCA EL APARATO BAJO EL AGUA O POR INMERSION.

Durante las operaciones de limpieza utilice guantes y delantal de proteccion (si es necesario gafas y
mascarilla facial) para no entrar en contacto con eventuales sustancias contaminantes (después de
cada uso de

la méaquina).

3.CARACTERISTICAS

Alto vacio, Alto Flujo, buen rendimiento.

e Con control regulable de flujo para ajustarse a los diferentes requerimientos clinicos.

e Posee proteccién de sobreflujo lo cual permite que el exceso de liquidos entre directamente
al equipo.

e Su construccion es de material plastico que permite un facil lavado, lo hace mas compacto
y conveniente para el transporte.

e El recipiente de secreciones de 1 litro.

e Esde material plastico transparente.

e Autoclavable lo que lo hace maés resistente y conveniente para la limpieza.

4.ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Méaximo vacio 600 mmHg

Rango de vacio 150 mmHg — 600 mmHg
Velocidad de flujo 20 L/min

Nivel de ruido <= 60dB

Capacidad del recipiente 1000 mL

Peso bruto / neto 4,0 kg /6,0 kg
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Dimensiones 21 cmx 14 cm x 30 cm
Suministro de poder AC 110 V +/- 10 %, 60Hz
Potencia de entrega 110 VA

5.ACCESORIOS INCLUIDOS

¢ Recipiente de secreciones.

e Filtro. 8!
e Manguera de succion. N - -
¢ Manual de Usuario. . == -';—? ~_) et
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ANEXO 6
GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

PANEL FROTAL

8
3 QDESCARSAR
N
1. Conftrol de seleceidn de energia‘modo
2. Boton SINCRONIZAR
3. Lampara de SINCRONIZACION
4. Boton CARGADEA
5. Botin CARGAR
6. Boton de DESCARGA
7. Pantalla

8.  Conector de entrada de ECG
9. Conector  5p0 , /CO , (en la vnidad de interfaz D3I QI-T62V opcional)
10. Conector de paleta
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11 13 15 dieciséis 17 18 21 20 19

\__J / / / s

c><><>c>c!c5J

Nombre

11. Clave de registro

12. Lampara de grabacion

13. Clave de evento

14. Lampara de evento

15. Tecla de derivacion de ECG

16. Tecla de sensibilidad de ECG

17. Tecla SILENCIAR ALARMA
18. Tecla de configuracion de alarma
19. lampara de CA

20. Lampara de carga de bateria

21. Indicador de carga de bateria completa

PANEL SUPERIOR

‘L DA (r \\\

COMENZAR
DETENER

Sl &N

Nombre

Luz de ARRANQUE/PARADA
Lampara de PULSO

1. Control de FRECUENCIA DE ESTIMULACION
2. Control de SALIDA DE ESTIMULACION

3. Lampara MARCAPASOS

4. TeclaINICIO'PARADA

5.

6.
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PALETAS EXTERNAS

\':L - W Nombre
1. Lampara de CONTACTO
2. Boton CARGAR

N\
g T A 3. Lampara de CARGA
[ 4. Botones de DESCARGA
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PANEL IZQUIERDO

2 1
\
F
Nombre

é 1. Salida del papel de registro
— = 2. Palanca de apertura de la puerta
— > 3. Ranura para tarjeta
| C— »

4. Boton de expulsion de tarjeta
LUIThpAI T []
= \ =
4 3

PANEL TRASERO
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Nombre
1. Enchufe de FUENTE DE CA
2. Terminal de tierra equipotencial

3. Conector de unidad opcional

PANEL INFERIOR

Soporte para bateria
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ANEXO 7
GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

PANEL SUPERIOR
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Panel frontal (placa de circuito impreso CPU)

Altavoz

©e o

Transformador de fuente conmutada de baja potencia

Base caja

Placa de circuito impreso mother-board (MB)

Conector del pedal
Painel trasero

Capacitores de filtrado de entrada de la fuente conmutada

Portafusibles

Conector de entrada de la fuente
Llave encendido/apagado
Bloque de potencia

Transformador de la fuente conmutada de alta potencia

Inductor de Ia fuente conmutada
Maodulo de salida
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PANEL DELANTERO

) @ﬁ@@@ P00 09

G H £y [ CRERET | >-- j—

oo (IEEEIF=EEIZ ) o

@ Q) jhe=. Rl o &

® A | |&] & ®

® L-IA@ >, i | < $5-2000
E-Fd | &3 i
% Wy -
D880 ® ®

Lampara AZUL indicadora de la funcidn coagulacion spray — SPRAY

Lampara AMARILLA indicadora de la funcidn corte puro — PURE

Boton para reducw la potencia de salida en porcentaje, indicada en el display (5) de la Tuncion

seleccionada por fa tecka (20)

Lampara AMARILLA indicadora de potencia de sahda de corte (Pure, Biend 1, Blend 2 o Blend 3). Sole

enciende cuando se acciona el pedal

Display indicador de la potencia en Watts entregados en la salida del SS-200E. de la respectiva funcion

saleccionada (Cut Pure, Blend |, Biend 2, Blend 3, Coag o Bpolar), aumentada por la teda (7) o

reducida por la tecla (3)

Lampara AZUL mdicadora de potencia de salida de coagulacion spray o bepolar. Solo enciende cuando

se accona el pedal

Boton para aumentar |a potencia de salida en porcentaje, indicada eb el display (5) de la funcion

saleccionada por la tecks (20)

Boton RECALL ~ Al puisario, los niveles de potencia del aoeratq se apustaran a lo memonzaco a traves

del boton SAVE - (9)

Boton SAVE Se debe pulsario para memonzacion de las funciones y las potencias commespondientes,

para que s puedan recuperar los datos posteriorments y a cualquier tiempo, putsando el boton

RECALL - (8)

10 II:_emparo ROJA indicadora de falla en la placa paciente - ruptura ded cableo desconexidn de la placa -

AULT.

11 Lampara VERDE Indicadora de aparato enargizado - POWER. Debe encenderse cuando ef aparato se
anergiza a traves del InesTuptor encendwdo’apagado (29), ubicado en el panal trasero

12 Boton STAND BY. Debe accionarse siempee que &l aparato se encenda a traves del ntemuptor
encendido/apagado (29) del panel trasero o cuando ocusra un corte de energia eléctnca de lared En
el estado de espeara 0 “stand by", se bloquean todas las funcones y el aparato pasa a estado de uso
en cuanto se opama este boldn. Al acclonar, se enclende la lampara AMBAR en el nncon del boldn

13 Boton para aumentar (Flecha hacia amiba) o reducir (Flecha hacia abajo) el volumen del sistema de

ndicacion sonora del aparato, excepto de la alarma de falla de placa paciente.

b 0N -

o

© © ~N O

14 Salda para conexon de accesono bipotar - BIPOLAR Esta salidas @ activa medante accionamento
ded padal

15 Sahda para conexaon del cable de placa - PATIENT. La falta o problemas de conexion de @a placa de
paciente mpide el accionameenta del bisturi, encendsndose la lampara Fault (10), excepto en e modo
bepolar (22), puasto gue no necesita de placa.

16 Botdn de ssleccion de los modos Pure, Blend |, Blend 2, Blend 3 o Spray y Bipolar Al encender el
Desturi 0 después da corte de enargia elocinca, siempre serd seleccionado & modo Pure al salir de la
funcion Stand-By.

17 Salida para conexion de accesonas monopolares o lape con comando manual - ACCESORY

18 Lampara AMARILLA mndicadora de la funcion BLEND 3.

19 Lampara AMARILLA mdicadora de Ia funcion BLEND 2.

20 Botdn para seleccion de Cut o Coag

21 Lampara AMARILLA mdicadora de la funcion BLEND 1

22 Lampara AZUL indxadora de |a funcion BIPOLAR.

23 Bolon para seleccion de la funcion ECUT.

24 Lampara AMARILLA mdicadora de la funcion ECUT.

25 Lampara AZUL ndicadora de la funcion CONTACT

26 Salida para conexion de accesonios monopolares o 1apiz con comando manual estandar WEM —
ACCESORY (Opcional)

27 Salida para conexion del cable de placa estandar WEM - PATIENT (Opcional).

28 Sahda para conexion de accesonos bipolares estandar WEM - BIPOLAR (Opcional).
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PANEL TRASERO

29 Interruptor Encendido/Apagado — ON/OFF.

30 Conexion del cable de alimentacion desconectable — APPLIANCE INLET.
31 Portafusibles - FUSES.

32 Conector del pedal - FOOTSWITCH.



Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de

mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacion en la
UAN sede Cartagena.

ANEXO 8
GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

ENCENDER E IMPRIMIR

HEERTE
seaiERREREE”

SILENCIAR ALARMAS
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ot e
A SuspeTaicn
7 dhe lae aarvoss

o~ Slencio

OXIMETRIA

Medicion
de la oximetria
Frecuencia
del pulso

Potencia
de la senal

(W]

Silencio
/

/ - -
Alarmas Volumen Elegir  Fijar

Conector SpO2 Off del tono del
de la SpO;> pulso de la SpO,

POSICION DE PINZA SENSOR SPO?2

N

ECG CONECTOR Y ALARMAS
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Frecuencia cardiaca Cable elegido
| L

COyRESP
o

’MML—/A,A—/A,A
Bege

TENDENCIA SELECCION DEL CASLE  IMPRIMER

Seleccion del cable Conector J
del ECG

POSICION DE DERIVADAS 3 Y 5 (HILOS)
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V poca o) quinto ceble.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Mearolan del 00,

EMPLAZAMIENTO CORRECTO
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PRESION SANGUINEA
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POSICION DE BRAZALETE PARA TOMA NIBP
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TEMPERATURA

TODOS LOS ACCESORIOS
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ANEXO9

GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

o Pulsar el interruptor de puesta en marcha ON

e Conectar la sonda de aspiracion de secreciones del al tubo de aspiracion.

e Girando el regulador de vacio podremos aumentar ¢ disminuir el flujo del mismo.

e El vacuémetro nos indicara, en todo momento, el nivel de vacio que se esta
produciendo

Instalacion de manguera de succion y sonda

hacia el paciente Filiro hidrofobd
ks Vacuometro | Visualizacion Nivel de
prasion)
- . e e Regulador de nivel de
! preseion

g

?

ON/OFF

Recol de recipl
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ANEXO 10

GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

ENCENDIDOS Y APAGADOS DE FUNCIONES

:
£

G

Apagado: (Alimentacion: se desconecta de Ia red eléctrica)

e
£

8188

Encendido: (Alimentacion: se conecta a Ia red eléctrica)

Apagado: (Alimentacion para interruptor de aire)

Encendido: (Alimentacion para interruptor de aire)

PANEL FRONTAL DE FUENTE DE LUZ

: 6. Endoscopio
/ \ Puerio conector

A».m VIDEO [ IAIH wes

B

8. Pyerto de s3lida de airs

3. Encendido de I3 lampara

4 Lampara en espéra @@
Indicador
1. Principal 5. Brillo de la imagen
Interruptor de alimentacion Control

2. Interruptor de bomba de aire 7 Botella de agua

Panel frontal
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PANEL INFERIOR DE FUENTE DE LUZ

Vista inferior de la fuente de luz

9. Lampara
Puerta de acceso

10. Orificios de ventilacién ]

Vista inferior de la fuente de luz

FUNCION DE ENDOSCOPIO

Sy O, K:",:\
— \

Mando de control arriba/abaio e \
\ ﬁ
\ Botones de

Mando de control derecha/izda . \_
N\ aire, aguay
Mando de blogueo J aspiracion
1
\7 J
Salida de aire y agua Cimara Q.E B
\
Q" ] \ Canal de
1 trabajo

Extremo distal del | | . Tubo de insercion
endoscopio ~ 11 flexible

\! :
Lentes de \ \?—il\-/fj’

iluminacién

Canal de trabajo
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DESINFECCION

1) cafia del endoscopio con los canales de instrumentacidn/aspiracion e insuflacion/lavado en
su interior

2) entrada al canal de instrumentacion

3) boton de insuflacion/lavado

4) botdn de aspiracion

5) conexion a la fuente de iluminacion/videoprocesador

6) bote de agua para el lavado.
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ANEXO 11

HOJA DE VIDA DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

DEPARTAMENTO:  |BOLIVAR

CIUDAD: CARTAGEMNA

DIRECCION: D 22864 A-8
48, Lomade
Marion

DEFINICION :Un monitor de signos vitales es un dispositivo que permite detectar, procesar y desplegar en forma
continua los parametros fisiclégicos del paciente. Consta ademas de un sistema de alarmas que alertan cuando
existe alguna situacion adversa o fuera de los limites deseados.

DEPENDEMNCIA: Area bicinstrumental

MONITOR DE SIGNOS VITALES

ESPACIO: CIRUGIA

INVENTARIO: UAN MARCA: Welch Allyn REPRESEMNTANTE: UAN

FECHA DE COMPRA: NA MODELD: Atlas CONTACTO UAN

FECHA DE INSTALACIOM: 20/05/2023 SERIE: NA TELEFONO: SEE90958

CODIG0 EQUIP: MA REGISTRO INVIMA: NA CORREO: nacion.proficiencia@uan.
TIPD DE ADQUISICION: COMPRA COSTO: NA FABRICANTE: Welch Allyn

VOLTAJE DE OPERACION:

130V PRESION: 57-106,2KFa
POTENCIA COMNSUMIDA: 190W PESO: EKG
FRECugNC ALMENTACON
BOHZ ' ELECTRICA
MANTEMIMIENTO MANUALES EMPRESA RESPOMNSABLE DEL MMTTO ACCESORIOS
. SEnsor spod cable ECG
OPERALCION: 5l
Bateriz cable de temp
PREVENTIVO
CONTRATADO
CORRECTIVO brazalete cable de poder
SERVICIO: 3l

FRECUENCIA DE
CALIBRACION:

ANUAL

FRECUENCIA DE MMTTO:

CUATRIMESTRAL

USO0: MEDICO X BASICO APOYO
COMPLEIDAD: ALTA X MEDIA BAJA
CLASIFICACION POR
RIESGO: ! X 1A 1] mn
CLASIFICACION PREVENCION AMALISIS DE TRATAMIENTOY
DIAGNOSTICO X

BIOMEDICA: REHABILITACION LABORATORIO MMTO

TECHNOLOGIA

PRED-OMINANTE: ELECTROMICO

erificar |z conexion del equipo a |a fuente de poder AC. Encienda el equipo y espere que realice el test automatico, verifigue es estado fisico de los accesorios. Revisar que
la fuente de carga de energia esta protegida por material aislante (Aungue I3 fuente de energia deberia incluir una resistencia limitadora de corriente), y tener precaucion de
tocar cualguier parte de un circuito mientras se crea que el equipo pueda tener energia. En caso de presentarse fallas, comunicar al departamento técnico
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ANEXO 12

HOJA DE VIDA DE DESFIBRILADOR

DEPARTAMENTO: BOLIVAR

CIUDAD: CARTAGENA

DIRECCION: Dg 22/64A-#
48, Loma de
Marian

DEFINICION :Equipo utilizado para efectuar ciertas descargas eléctricas directas al corazon para estimular su

funcionamiento. Liamado también Resucitador. Es muy uti

Desfibrilador su onda es sinuscidal amertiguada.

DEPENMDENCIA: Area bicinstrumental

DESFIBRILADOR

zado en pacientes con fibrilacidn cardiaca.En el

ESPACIO: CIRUGIA

INVENTARIO: UAN MARCA: Nihen Kohden REPRESEMNTANTE: UAN

FECHA DE COMPRA: NA MODELO: TEC-7E31K CONTACTO UAN

FECHA DE INSTALACION: 20/05/2023 SERIE: NA TELEFONO: 56690958

CODIGO EQUIPO: NA REGISTRO INVIMA: NA (CORREQ: dinacion.proficiencia@uan.ed
TIRO DE ADQUISICION: DONACION COSTO: MNA FABRICANTE: Mihon Kehden

VOLTAJE DE OPERACION: 1200 PRESION: NA
POTEMCIA COMSUMIDA: 190w PESO: BKG
FUENTE DE
FRECUENCIA:
EOHZ ALIMENTACION: ELECTRICA
MANTENIMIENTO MANUALES EMPRESA RESPONSABLE DEL MMTTO ACCESORIOS
. palas cable ECG
‘OPERACION: 3l
Bateria
PREVENTIVO <ol TADO
CORRECTIVD
SERVICIO: 2l
FRECUENCIA DE ANUAL
CALIBRACION:
FRECUEMCIA DE MMTTO: CUATRIMESTRAL
Us0: MEDICO X BASICO APOYD
COMPLENDAD: ALTA X MEDIA BAIA
‘CLASIFICACION POR
RIESGO: 1 X A 1] mn
‘CLASIFICACION PREVENCION ANALISIS DE TRATAMIENTD Y
DIAGNCSTICO X
BIOMEDICA: REHABILITACION LABORATORIO MMTD
TECHOLOGIA
PREDOMINANTE: ELECTRONICO

Verificar |a conexion del equipo a la fuente de poder AC. Seleccione |z energia de carga. Asegurese que las |as paletas hagan contacto con el paciente o con |as paletas del equipo
patran, si esta realizando pruebas de calibracién o verificacion, en ningln memento realice |as descargas al aire. Notocar |2 parte conductora de los electrodos de las palas 2
menaos que 52 haya confirmadeo que el equipo esta descargado y preferiblemente apagado. Revizar que |a fuente de carga de energia esta protegida por material aislante [Aunque
|z fuente de energia deberia incluir una resistencia limitadora de corriente), y tener precaucion de tocar cualquier parte de un circuito mientras se crea que el equipo pueda tener
energia. En caso de presentarse fallas, comunicar al departamento técnico
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HOJA DE VIDA ELECTROBISTURI

ANEXO 13

DEPARTAMENTO: BOLIVAR

CIUDAD: CARTAGENA

DIRECCION: Dg 22#B4A-F
48, Lomade
Marign

DEFINICION :Es un equipo electronico (producto sanitario) capaz de transformar la energia eléctrica en calor con el fin
de coagular, cortar o eliminar tejido blando, eligiendo para esto corrientes que se desarrollan en frecuencias por

encima de los 200.000 Hz.

DEPENDEMNCIA: Area biginstrumental

ESPACIO: CIRUGIA

ELECTROBISTURI
INVENTARID: UAN MARCA: WEM REPRESENTANTE: UAN
FECHA DE COMPRA: MN& MODELD: HF-120 CONTACTO UAN
FECHA DE INSTALACIOM: 20/05/2023 SERIE: NAa TELEFONO: 56690958
CODIGO EQUIPD: NA REGISTRO INVINA: NA CORRED: nacignﬁjrgficiencia@uan.
TIPO DE ADQUISICION: COMPRA COSTO: MA FABRICANTE: WEM

VOLTAJE DE OPERACION:

120v PRESION: 57-106,2KPa
POTENCIA CONSUMIDA: 250W PESD: 12KG
Frecusci ALMEITACION
BOHZ ' ELECTRICA
MANTEMIMIENTO MANUALES EMPRESA RESPONSABLE DEL MMTTO ACCESORIOS
. CABLE DE PODER | PLACA
OPERACION: 5l
PEDAL LAPIZ
PREVENTIVO 0 TADO
CORRECTIVO:
SERVICIO: 5l

FRECUENCIA DE ANUAL
CALIBRACION:
FRECUENCIA DE MMTTO: CUATRIMESTRAL

Us0: MEDICO X BASICO APOYD
COMPLENDAD: ALTA X MEDMA BAJA
CLASIFICACION POR
RIESGO: I 1A 1] m x
CLASIFICACION PREVENCION AMALISIS DE TRATAMIENTOY
DIAGNOSTICO x

BIOMEDICA: REHABILITACION LABORATORIO MMTD

TECNOLOGIA

PREC-OMIMANTE: ELECTRONICO

Werificar 2 conexion del equipo 2 12 fuente de poder AC. Seleccione |2 potencia de corte y coagulacion; Revisar que la fuente de carga de energia esta protegida por material
zislante [Aunque |3 fuente de energia deberiz incluiruna resistencia limitadora de corriente), y tener precaucion de tocar cualquier parte de un circuito mientras se crea que
el equipo pueda tener energia. En caso de presentarse fallas, comunicar al departamento técnico
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HOJA DE VIDA DE ENDOSCOPIO

ANEXO 14

[N} RSIDAD
ANTONIO NARIND

DEPARTAMENTO:  |BOLIVAR

CIUDAD: CARTAGEMNA

DIRECCION: Dg 2264 A-#
48, Loma de
Maricn

DEFINICION :Es un equipo compuesto por elementos mecanicos, neumaticos y electronicos, cuya finalidad es
administrar de manera segura y por via pulmaonar, con ventilacion mecanica, gases como el axigeno y el aire, junto con
los agentes anestesicos a utilizar.

DEPEMDENCIA: A

rea bicinstrumental

ESPACIO: CIRUGIA

ENDOSCOPIO
INVEMTARIO: UAN MARCA: Welch Allyn REPRESENTAMNTE: UAN
FECHA DE COMPRA: NA MODELD: VLX-20 CONTACTO UAN
FECHA DE INSTALACION: 20/05/2023 SERIE: 4550497 TELEFONO: LEE30958
CODIGO EQUIRD: NA REGISTRO INVINMA: NA CORRED: nacign_prgficiencia@uan_
TIRD DE ADQUISICION: COMPRA COSTO: NA& FABRICANTE: Mindray
VOLTAJE DE OPERACION: 120V PRESION: 57-108,2KPa
POTENCIA CONSUMIDA: ed=te 0 PESO: 12KG
FRECUENCIA: FUENTE DE
EOHT ALIMENTACION: ELECTRICA
MANTENIMIENTO MANUALES EMPRESA RESPONSABLE DEL MMTTO ACCESORIOS
- CABLE DE PODER | FUENTE DE LUZ
OPERACION: 5l
MONITOR
PREVENTIVO €0 TADO
CORRECTIVO
SERVICIO: 3l

FRECUENCIA DE

CALIBRACION: ANUAL
FRECUENCIA DE MMTTO: CUATRIMESTRAL
USo: MEDICO X BASICO APOYO
COMPLE!IDAD: ALTA X MEDMA BAJA
CLASIFICACION POR
RIESGO: ! 1A [1l: ] 1 X
CLASIFICACION PREVENCION AMNALISIS DE TRATAMIENTOY
DIAGNOSTICO x

BIOMEDICA: REHABILITACION LABDRATORIO MMTO

TECHNOLOGIA

PRECOMINANTE: ELECTROMICO

erificar Iz conexion del equipo a |z fuente de poder AC.Verificar el suministro de oxigeno y sire medicinal antes y después de cads procedimiento, realizar testde fugasy
werificar agente anestesico en el vaporizador. En caso de presentarse fallas, comunicar al departamento técnico



Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacién en la
UAN sede Cartagena.

ANEXO 15

HOJA DE VIDA DE SUCCIONADOR

o R SI1DAD
ANTONIO NARIND

DEPARTAMENTO:  |BOLIVAR

CIUDAD: CARTAGEMNA

DIRECCION: D 22864 A-8
48, Lomade
Marion

DEFIMICION : Se trata de un dispositivo que se utiliza para la aspiracion nasal, bucal y traqueal de fluidos corporales

(mucosas) para adultos o nifios. Es sencillo de transportar y especialmente adecuado para pacientes con
traqueotomia, aplicaciones de cirugia menor y terapia postoperatoria domestica.

DEPEMDEMNCIA: Area biginstrumental

SUCCIONADOR

ESPACIO: CIRUGIA

INVENTARIO: UAN MARCA: SMAF REPRESEMNTANTE: UAN

FECHA DE COMPRA: M MODELO: SXT-GA CONTACTO UAN

FECHA DE INSTALACIOM: 20/05,/2023 SERIE: D3.22.061 TELEFONO: 56690958

CODIG0 EQUIPD: MA REGISTRO INVIMA: 20170M-0001310R1 CORREO: nacion.proficiencia@uan.
TIPD DE ADQUISICION: MA COSTO: NA FABRICANTE: SMAF

VOLTAJE DE OPERACION:

120V PRESION: 700-1060HP=
POTENCIA COMNSUMIDA: IEOA PESO: BKG
FRECUENCIA: ALMENTACIN
E0HZ ' ELECTRICA
MANTEMIMIENTO MANUALES EMPRESA RESPOMSABLE DEL MMTTO ACCESORIOS
. PEDAL CANULA
OPERACION: sl
2 FILTROS 1 FRASCOS
PREVENTIVOD
CONTRATADO
CORRECTIVE MANGUERA CABLE DE PODER
SERVICIO: sl

FRECUENCIA DE ANUAL
CALIBRACION:
FRECUENCIA DE MMTTO: CUATRIMESTRAL

Uso: MEDICO X BASICO APOYD
COMPLE!IDAD: ALTA MEDMA X BAJA
CLASIFICACION POR
RIESGO: ! 1A X ;] mn
CLASIFICACION PREVENCION AMALISIS DE TRATAMIENTOY
DIAGNOSTICO X

BIOMEDICA: REHABILITACION LABORATORIO MMTD

TECHNOLOGIA

PRED-OMINANTE: ELECTROMICD

erificar |z conexion del equipo 2 |z fuente de poder AC. Verifigue encendideo y ajuste hermeticamente |as mangueras de succidn y 1 tapa del recipients de succidn, tener
precaucion de tocar cualguier parte de un circuito mientras se crea que el equipo pueda tener energia. En caso de presentarse fallas, comunicar al departamento técnico
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ANEXO 16

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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ANEXO 17

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE DESFIBRILADOR

UAN

UNIvVvEn
ANTONIO NAHI Q

o

Op. 22 964 A- ¥ 48, Loma de Marids H
6/05/2023 H
| Bexgee A J Saion 230 !
Ninen Kahden i

T

| TEC-I635K

PRUEBAS REALIZADAS d REALZADAS M
Verificacidn Cable de poser 4 Vetificacion de mado Mon lter C Werticacon calibiacidn 3004 0L Verficacion Ame Pusd
Vetifaacidn de buteris o Veridacion e - v plerdicncion talibracidn 2S04 254 Verificaciin Onda Pasd
v Fcacion e Pantalis o Venfuacion de 160 M 194 Rame sinusal Pusid
el fcacion de Palas exenus v Vuriticacicn Se modt b 3 gl |On 150 154 Fracuencia Cardiacae 30bpm S0been
verifaaciGn oo taties da peles o Text Se funtionami : iy v ' m ! ” phn 3004 108 Froacuenc s Cardisca 40bpm S0ben
verifatacidn Se Parches  slectrodes |/ Venfcacicn de tacian y seindtor LiAd Verditacen andes en medo monitor peles A2 |Frecuencie Cardisca ECbpm 60t
verifigacidn de catie de parches U Verficacion partalie AGS PASS  [Verdtizacen andes an modo monior slessodos [PASE | Frecuencis Cardiscs 80bgm KOt
vwii P ucion ce catow de X0 < Varnificacicn de sondc PRS0 |Verdticacon de mA v # an modc marspaics P28 |Frecusncis Cardisca 100hpm 1Ctpm
Vettfcacion de ularmas 4 Vatificacion de Enerpe descargn 330 PASO  [Verditacdn de DEA con parches FASD  |Fretuencis Cardincn 220bpm 1206p=
Varficecion de mocos dn uas 7 Vnficacion tncies oo pain PASS  |Verticacion de impresare PASD | Vertizesion Sepurided slaciics PASO
Limpiern del axtuncr del sgo00 ’ Verfiasion impedancis palsy PASG Verfizacon de rodtlion pepe | PASO Vertizasion funcionamiemo Selecor )
TRABAIO REALIZADO: Se reaiza (nstaiscion del equipo, verficacian oe socesonos y verification 0e funcionamiemo con Slerentes neles de energly, ot izandd analizador de cesfiniiscion pars garantaag que fos)

niveles de energin se encusntran Ainclonsnds de forms Comects ¥ dentra de 1as rangos de toleranci
REPUESTO REQUERIDO: NMGEUNC CANTIDRD: 0

JOBSERVACIONES! Ef 2quig0 S encuentnd fFundicnando CONSCRMENTE y A5 10082 135 proebas de verificadicn

RECOMENDACIONES: 52 recomtendd 3 ersonal 35HISNCa) N0 Quitdr 303 3CLES0N0S 06 CAAR SQUIPQ SIN Srewe AwSa ¥ AUTONIDCION, § FMEIar 35 DBIDS DLSpUes 06 C3GD WiD.

Ing. Blomédico Responsable del Area
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ANEXO 18

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

UAN-1

UAN

UNIVvVeE

ANTONI

ARI

Dg. 22 864 A ¥ 48, Loma de Marion

UAN-1 6/05/2023

N/A Bioque A / Salke 210
| MONITOR DE SIGNOS VITALES Wekh Abyn

N/A Aty

Equipo patron: Simulador NIPB Marce: Fluke Modelo: 89 | Equipo patrén: Semulador ECG, I8P y Temperstura marca | Equipo patron: Simulador de $PO2 marca Contec
Pumb2 SN: 8744011 Contec Modalo MS400 SN- Modelo MS100 SN: 20070300007
PRUEBAS REALIZADAS ESTADO VALOR SIMULADO |VMOR MEDIDO | VALOR SIMIRADO |VALOR MEDIDO | VALOR SIMULADO | VALOR MEDIDO
[verificacion Cable de poder Paso z 4 po2 98% - 8% - S5bpm  [Ritmo sinusal Faso
Werlficacion Cable EKG Pasd Q2% G2% - 90bpm  [30bpm 30uem
Werificacion de extension de SPO2 Faso it - 0% - 1 m |SO% - 180bpm  |40bpm 40bpm
[Verificacidn de sensar de SPO2 Pasd 120/80 mmHp g 5/81 mmHp [spo2 84% - 130bom |82% - 130bpm  [60bpm H0bpm
IVerificacion de sonda de temperatury Paso 150/100 mmMg 148/105 mm#g |spo2 30% - SSbpm | 77% -95bpm B0bpm B0bpm
IVerificacian de manguera N8P Pasd 200/150 mmHg 197/152 mmHg |Verificacidn Amp  |Pasd 100tpm 100bpm
[Verificacion de Brazalets NIBP Faso 255/155 mmMg 251/196 mmMg |verificacion Onds  |Pasd Arritmis sinusal  |Paso
Verificacion de bateria Pasd Prustsa de escapes |Paso TEMP O°C Pasd A istntia Fasd
Medicion impedancia de Electrodos |Paso Relevo de presion [Pasc TEMP 2&8°C Pasd B2 120/80 NA
Limpieza interna v ajuste de tarjetas [NA Presion estatica  [Paso TEMP 37°C Pasd BP 25/00 NA
Limpieza del exterior del equipo Faso Auto secuencis Pazo TEMP 40°C Pasd 8P CvP 15/10 NA

[TRABAIO REALZADO: 5S¢ realiza Inataincion y vetificacion y control de calidgad de 1os parametras de electrocardiogratin, saturcion de
INVARIVE Y TEMORIATUTS, S realiIn MNEPRCcion fisica de ReCesarios v pruetia de funcionamients cel equipo en geneml

anigens, presion anerinl no

PUESTO REQUERIDO: NINGUNO

CANTIDAD: ©

JOBSERVACIONES: El @quipo 5@ deja funcionando comectamente y &n parfectas congiciones fisicas

IRECOMENDACONES: S@ recomiands #i persanal asESTencial nO QUitAr 105 SICESON0S d6 CAYA SQUIPO Sifl PraVIC B0 ¥ MIOrIZACION

Ing. Biomédico

Responsable del Area




Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacién en la
UAN sede Cartagena.

ANEXO 19

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE ENDOSCOPIO

REPORTE NRO: UAN-1 DIRECCION: Dg. 22 #64 A- # 48, Loma de Marién
CLIENTE: UAN-1 FECHA DEL SERVICIO : 6/05,/2023
NIT: MfA DEPENDEMNCIA: Blogque A [/ Salon 210
NOMBRE DEL EQUIPOC: LAMPARA CIELITICA MARCA: Welch Allyn
SERIE: M/A MODELO: WLX-20
PRUEBAS REALIZADAS ESTADO PRUEBAS REALIZADAS ESTADO
Verificacion fuente de luz
Verificacion de movimientos de camara
Verificacion de limpieza externa
Verificacion interruptor ON/OFF — L y
verificacion funcionamiento LED'S H g 2
L b o ]

Limpieza del exterior del equipo

Verificacion seguridad electrica

Verificacién nivelacion

Limpieza del exterior del equipo

aaaa{_a)aaaa

Limpieza interna

TRABAJO REALIZADO: Se realiza verificacion de movimientos de guia, verificacion calidad de luz, verificacion de calidad de
camara y funcionamiento general del equipo.

REPUESTO REQUERIDOC: NINGUNO

OBSERVACIONES: El 2equipo se encuentra funcionando correctamente y pasa todas las pruebas de verificacion.

RECOMEMNDACIONES: Se recamienda acondicionamiento de aire acondicionado

Ing. Biomédico Responsable del Area
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Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de

mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacion en la

UAN sede Cartagena.

ANEXO 20

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE ELECTROBISTURI

URAN

UNIVEARIOAD
ONIONA.I&O

D 22 $24 A # 43, Loma ¢x Masse

o2 /202

Blocgae A / Sakm 210

Vetthicacien Catie de poce

WVardaicion Corte 350Watts

Wardaindion Compalacion SS5Watts

Ver #cacion Corte hocier 150 Warts

Verihtacen pusrss: slace Yerfcacion Cone B8 : Yer#fcacion Congasl ecion e T9EW. |Yerfcacion Cone bigoler 108 Watts aw
PRrificasan pasres Sistury v Ver#acion Corte m acios wtn JETW  |Ver®cacioo Corte biccier 74 Wasts W
erificezizn e secias webe/bajer ast |/ a A o 16 |Versicacion Cane bizaier 33 Wees oW
wrificasian de secias schi/bejer soeg |V 4 Inciam .odm oo |verfcacion Cone tupoier 32 Wasts 2w
sarifizarian sizteme monnams oe plecs] « Yer#cacion Corre 100W s Yor#cacion Congalmnion S0 ans il Yerfcacion Congelacon Dipaiar 150 Swme laaw
VariNcasien Segeristact wibcion 4 verficacion Cone modc PURE PASE  |Verteacion Congelacion meds COAG] FASD  |Verficacipn Congulacion Bipaier 100 Watts  |SPW
VeriNcacisn coeg Bizcien yerdicacion Cane mosc IKIND] PASE  |Verdcacion Comgul scion mads COAGT PASO  |Ver#cacion Conguincion Svpaler T3 Wans ™
VT CaTaan camg mooceoiee verdicacion Cone modo IENDD PASO  |Verdicacion Compatacion mads (OAGY PASD  |Verfcacion Congutncian Dipaier 50 Watts W
Varificackn cane bigaler 4 Yerfcacion AUTO TEST DF INCINDDO PASO  |uer®cacion Seguriang eleamica M50

Verifcatien cane mososoln ’ Verdaacion ArcinaaTiems sesales PAS0  |Verdacacion e lan 1D sosiciones menoris  |PASO

EerTobisiry Pars gereTie o o8 N ies oe

[TRABAIO REALUTADO: S rewiiza nalalectn Sei aguipe, siifizecicn te scescocs y venficacion de noanemiento on dderestes niveies 8¢ potansis BN Mot corte ymads
Se forms conects ¢ derere de |03 rengas da foteranca

de

CANTIDAD: ©
O »3uso e ¥ PRAN ID3me L pramtae de wriliceccn
- ¥ PAITAN BEESANCTNG NG GURE! 1GE SITRAITION A8 SATE BTIP0 £ STMID VD ¢ SSTTUACION § IWRIIN SO AR PATAL y Apd detechasies
Ing. Biemédico Rewponsable del Ares




Implementacion de un ambiente de aprendizaje mediante la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos en el area de bioinstrumentacién en la
UAN sede Cartagena.

ANEXO 21

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE SUCCIONADOR

REPORTE MRO: LI&AN-1 DIRECCIOMN: Dg. 22 #64 A- # 48, Loma de Marion
CLIENTE: UAN-1 FECHA DEL SERVICIO : 6/05,2023
MIT: M A DEPENDENCIA: Bloque & / Salan 210
MOMBRE DEL EQUIPD: SLCCIONADOR MARCA: SMAF
SERIE: N/A MODELO: YXS200

PRUEBAS REALIZADAS ESTADO PRUEBAS REALIZADAS ESTADO
Werificacién cable de poder +
Verificacidn de fugas en mangueras b
Verificacidn de fugas en recipientes de succidn i
Werificacidn de funcionamiento de ader de vaeio o
Werificacidn de funcionamiento SEIW i
Werificacion manometro de vacio o
Verificacion pedal v
Werificacion de presidn de succidn en ambos lados I
Werificaclon de llantas y base rodable W
Werificacion funclonamiento compresor +
Limpieza del exterior del equipo b

distintos niveles de vacio, se verifica cads lado de succidn con ambos recipientes,

TRABAID REALIZADO: S realiza instalacion de succionador o aspirador de secresiones, 8@ verifica preasion de succion &n

REPUESTO REQUERIDN: MIMGUNO

OBSERVACIONES: El equipo se encuentra funcionando correctamentes y pasa todas las pruebas de verificacion.

CirTugis.

RECOMEMNDACIONES: se recomiends encender y verificar funcionamiento de sspirador de secresioness antes de cads

Ing. Biomédico Rezponsable del Area




