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INTRODUCCION

Se le denomina sala de operaciones al local o espacio fisico de una instalacion

hospitalaria cuya funcion es proporcionar al equipo médico quirirgico, las facilidades necesarias
para efectuar de forma segura y eficiente los procesos de intervencion quinirgica. Por lo tanto es

el drea que demanda mayor atencion en lo.referente a-la estructura fisica, espaciamiento,

tecnologias utilizadas, etc.

El presente trabajo, tiene como objetivo: presentar un estudios que permita identificar
todos los requerimientos necesarios para el disefio de un area como lo es la sala de anestesia la

cual por naturaleza esta ubicada directamente dentro de la sala de operaciones (quiréfano).

Es del conocimiento de todos que la anestesia-es empleada en todas los procesos

quirirgicos y por lo tanto las areas que se. disefian para la administracion de la misma debe ser

disefiada siguiendo las técnicas, estandares normas y criterios estructurados para tal fin.

Como punto importante .en el documento, se inicia con un apartado denominado
consideraciones. del documento, en este se expone de forma - especifica os tipos de niveles de
atenicion existentes (primer nivel, segundo nivel, tercer nivel y cuarto nivel de atencién médica),

luego se describen un hospital general (los servicios que lo componen).

Posteriormente se abre el primer capitulo (Tipos de Anestesia, Férmacos y Agentes Anestésicos),
en el cal se describen todos los tipos de anestesia mundialmente conocidas, presentando

ventajas y desventajas, modos de aplicacion, efc. se describen de forma muy especifica cada



tipo de anestesia (Local, Regional y General), se especifican cada uno de los agentes anestésicos
conocidos en la actualidad incluyendo sus aplicaciones, modos de administracion,

concentraciones necesarias, efc.

En- segundo capitulo trata:sobre las normativas en anestesiologia, en la ciial se brinda una’
informacion muy valiosa, en lo-referente a los cuidados en la aplicacion de'anestesia, se describen
cada una de las normas a seguir desde que el paciente se le es inducido la anestesia hasta que

se recupera totalmente de los efectos de la anestesia.

Como tercer capitulo se tiene Andfisis de Tecnologias en la Aplicacidri‘de Anestesia; en el
que se describe el equipamiento: basico utilizado en la aplicacion de anestesia, se “presentan
marcas y modelos de cada equipo, se describen sus caracteristicas, luego se hace un analisis de
comparacion, asi como también se presentan las rutinas de mantenimiento preventivo para cada

equipo, permitiéndole al lector una mejor vision de las tecnologias empleadas.

Como punto final del documento se tiene el capitulo denominado: Requerimientos de
Disefio en Localizaciones Anestésicas; en el mismo se detallan de forma muy especifica cada uno

de los requerimientos a tomar en cuenta en-el disefio de areas criticas hospitalarias (iluminacion.

Climatizacion, etc.)
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1.1 PLANTEAMIENTO Y. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la actualidad los paises en vias de desarrollo como es el caso de El Salvador; atraviesan por
problemas de diversas indoles: sociales, ambientales, politicas y econémicas y talvez el problema mas

preocupante e/ problema de salud.

Uno de los problemas mas radicales encontrados en las instalaciones destinadas a brindar la
atencion médica, es especificamente la falta de documentacion referente a aquellos procedimientos en
los que se encuentra involucrado directamente la vida del paciente, como es el caso del uso o la

aplicacion de anestesia.

.En relacion al tema propuesto y en base a los objetivos y alcances, se puede mencionar que no
existe informacion: de. respaldo; : donde planificadores, estudiantes -anestesidlogos, disefiadores, etc.
Puedan-hacer uso y asi poder mejorar la calidad-del trabajo. Cabe. sefialar también que-hoy en dia- las
instalaciones de salud, fallecen-pacientes y-no precisamente ‘debido a las enfermedades; sino por las
malas situaciones que se viven en.cuanto a los-malos usos . de los equipos empleados, estados de los

mismos, efc. g S

En la mayoria de los paises en vias de desarollo, las instalaciones al cuidado de la salud, solo se
preocupan por prestar los servicios que exige la poblacion; desde el punto de vista de vista de la
necesidad.-de--salvaguardar- a -toda costa. la salud del paciente.- Pero sin evaluar los requernimientos
necesarios para prestar tales servicios. No existe preocupacion por contar con mejores areas para realizar
los procedimientos, no se tiene en mente garantizar Ia satisfaccion de los que alli laboran, por ejemplo lo

referente a ala iluminacién, climatizacién, etc.



Este es un problema que existe y que si bien es cierto. que en muchos casos no es valorado a fa
hora de realizar la planeacion, debe fomarse muy en cuenta ya que se pona en peligro la vida del

paciente y de las personas que de una u otra forma estan relacionados con dichas areas.

Hoy dias cuando se escucha hablar de sala de operaciones, se piensa en recintos en las que las
personas que alli laboran llevan a cabo sus labores bajo condiciortes optimas, o que es totalmente falso,
en muchos casos las tempemturés; ia iluminacién , etc. Existentes no son fas mas édecuadas, el
equipamiento utilizado se encuentra en estado de operacion poco confiable, hecho que para la mayoria

de empleados de tales instalaciones entorpecen sus labores.

Dentro de un marco general referentes a las salas de operaciones y mas especificamente lo
referente a (a aplicacion de anestesia, en el medio salvadorefio, la informacion es muy escasa tal como
menciono- anteriormente; pues no existe un documento- donde se -especifique de -forma’ clara los
requerimientos necesarios para que una sala de operaciones lleve a cabo sus funciones; por ejemplo: o
referente a la climatizacion, iluminacion, equipamiento necesario, precauciones o peligro que representan
la aplicacion excesiva de anestésicos, tanto para el paciente como para el cirujano, si es que- de él se
trata e inclusive de para el medio ambiental y si en realidad las normas intemacionales de sequridad son

estrictamente cumplidas o aplicadas al medio. i

Otro aspecto muy importante a considerar es el buen empleo de los equipos existentes, desde el
punto de vista de la calidad y eficiencia en el trabajo, lo cual implica y demanda: ‘si los equipos utilizados
se encuentra en buen estado de operacion durante su vida afil, si el area destinada para este
procedimiento se conservan en estado apropiados. Sobre todo o mencicnado anterionmente; en las

instalaciones de salud y entidades afines donde se realizan intervenciones quirirgicas o se aplica



anestesia a pacientes, no se tiene informacion que brinde las recomendaciones necesarias en cuanto al

area donde se realizan estos procedimientos.

Por tanto en base a la problematica expuesta, se justifica realizar un trabajo con bases tecnicas
que permita recopilar toda la informacion necesaria, para establecer con criterios y procedimientos los
requerimientos que garantices las condiciones optimas requeridas para [a aplicacion de anestesia a
paciente que ejemplo: la cantidad necesaria de iluminacion que pemmita al anestesiologo llevar a cavo sus

funciones, equipamiento minimo requerido para aplicacion de la anestesia, ambientacion, efc.

Una investigacion encaminada a establecer los requerimientos gensrales para la aplicacion de
anestesia, en primer lugar no solo garantiza la salud del paciente, sino que contribuye a mejorar la labor
del anestesiologo, del cirujano y de todos los que de una u otra forma estan involucrados con el
procedimiento. Ademas hay que un-estudio de esta indole permite a la instafacion, de tal manera que se

tengo claro la relacion entre lo disponible y lo necesario, lo cual se ve claramente reflzjado en los costos.



1.2 OBJETIVO DEL TRABAJO

1.21 OBJETIVO GENERAL

Realizar una investigacion que permita brindar las recomendaciones- necesarias, en cuanto 'a los

requerimientos en las focalizaciones anestésicas (ambizntacion, equipamiento, etc.)

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar de forma general los diferentes tipos de anestesia existentes y su aplicabilidad.

b) Investigar y analizar el equipamiento necesaric para ia aplicacion de anestesias ¢ incluso realizar

un estudio costo-beneficio de los equipos ubicados en las localizaciones de anestésicas.
c) Investigar los requisitos y normativas intemacionales, a aplicar en las localizaciones anestésicas
para la adecuacion de los equipos empleados: (Condiciones ambientes, energia eléctrica,

espaciamiento, efc.)

d) Definir un protocolo de prueba y uso de los equipos empleados para la administracion de

anestesia.

e) Definir las guias de mantenimiento preventivo para los equipos utilizados en la apiicacion de

anestesia, asi como lias herramientas empleadas para realizar tal procedimiento.

e mrr—————



1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES: -

13.1Alcances . :-. . .-

132

o El estudio y analisis a realizar podré ser aplicado a cualquier instalacion al cuidado de fa

salud donde se administre anestesia.

¢ Se espera obtener un documento que permita al ingeniero biomédico o hospitalario, cirujano,
anestesiologo, estudiantes, planificadores, etc. la determinacion de los requerimientos

necesarios en las localizaciones anestésicas.

Limitaciones

El anélisis o estudio costo — beneficio del equipamiento que se utiliza estara limitado por la
cantidad de informacion técnica brindada por los fabricantes o empresas, por lo que en algln

momento podran hacerse estimaciones.

La investigacion a desarrollar en las instalaciones de salud, estara sujeta a la disponibilidad que

exista en dichas areas de servicio.

La investigacion no incluye aquellas instalaciones al cuidado de la salud donde se presta servicio
de primer nivel, principalmente por que no se utiliza un equipo sofisticado y dificiimente se pone

en peligro la vida del paciente por administracion de anestesia.



El estudio o anélisis no involucra la determinacion del personal requerido para ia operacion del

equipo o de los encargados de la aplicacién de la anestesia al paciente:” "+ ¢ ¥ - T s L

La investigacion no incluye la referente a fas aspectos clinicos, solo incluye todo io relacionado

con el equipamiento necesario en las localizaciones anestesicas.

S i Ln
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CAPITULO II: NORMAS GENERALS A CONSIDERAR EN ANESTESIA
1.4 CONSIDERACIONES GENERALES DEL DOCUMENTO

En ei‘ proceso 'dé disefiar hospitales o de la plantacion misma, requiere de mucha atencion,
principalmente por que se esta refiriendo a un edificio que esta disefiado para prestar servicios de salud.
Cada area que lo constituye, debe ser diseflada siguiendo las normas y criterios estructurados para las
mismas, con el obj'éfiw)o de garantizar especificamente: la seguridad del paciente y de la instalacion
misma..

Cada hospital y dependiende del nivel de atencién para el cual fuese disefiado, tendra ciertas
caracteristicas, que lo identifican o lo diferencian de las demas niveles de atencioén. Los paises
centroaméﬁcanos, poseen diféfentes modalidades de hospitales, mas sin embargo la estructura puede
ser muy variada, pero fa funcién para la cual se han disefiado, siempre es la misma tratandose de un
mismo nivel de atencion.

Con el pasar de los tiempos, la importancia de los estudios relacionados con las instalaciones de
salud ha demandado mayor atencién. En nuestro medio se encuentran escasos libros que son de vital
ayuda para los disefiadores, pero aun existen una infinidad de problemas que impiden la obtencidn de un
buen disefio, que satisfaga la operacion del recinto hospitalario, entre los que se puede mencionar: la
accesibilidad a fa informacion (escasez), el alto precios de los textos existentes, el idioma en el cual estan
escritos, efc.

Ahora télvez el mayor problema al cual nos vemos sometidos, es la poca capacidad para la
adaptabilidad de'los documentos existentes, se cometen los errores de llevar a cabo la planeacion y por
ende del propio disefio, de las instalaciones de salud siguiendo al pie de la letra los documentos
existentes, sin tomar en cuenta que la informacidn o documentacion que se tiene, es informacion
redactada en basé a las caracterisﬁcas y realidades de paises con un nivel de desarrollo un tanto

diferente.



CAPITULO II: NORMAS GENERALS 4 CONSIDERAR IEN ANESTESIA

Cuando se planifica la construccion o remodelacion de un establecimiento hospitalario, se ven
involucrados muchos aspectos a fomar en cuenta tales como: politcas de salud, cuadros
epidemioldgicos, tasas de mortalidad, morbilidad, natalidad, nimero de oonsultas numero de egresos
hospitalarios, niveles de atencion y de resoluczén y mucha otra informacion que torre en cuenta no s0lo
las condlmones actuales, sino también las tendenc:as futuras, etc. He aqui donde esta la problemat ca, ya
que los disefiadores, por obtener una simplicidad de su trabajo adaptan los normas y criterios
encontrados en textos sin el respectivo anélisis.

El objetivo de establecer algunas consiceraciones o generalidades dei este documento es:
establecer que la planeacion o disefio de un hospital 0 de una &rea especifica dentio de una instalacion,
requiere de la intervencién de profesionales de diferentes areas como por ejempio: pmfesioné!es 2n la
medicina,' arquitectura e ingenieria biomédica, efc., ya que es el mismo recurso humano, quien
constituye el hospital, quienes aportan sus conocimientos para lograr un disefio funcional, basado en
necesidades propias del nivel local. |

La planeacion debe estar sustentada en normas, regulacnones esténdaref‘ y especificaciones
técnicas basadas en la realidad existente; que sirvan como gu1a para sefialar las neresudddes funcionales
y econdmicas, constituyéndose en una hemramienta para los plann” cadores, encontrando en ellas la fuente
de informacion necesaria para evitar improvisaciones onerosas. De tal forma que es muy importante
considerar que las normas y estandares adoptados de paises desarrollados, deben adaptarse en primer
lugar a ias condiciones propias de céda pais; esto indiscutiﬁlemente evitara futuros remodelaciones y
gastos innecesarios. |

El documento que se presenta, estaﬁléce todos los requerimientos necesarics en [as
localizaciones anestésicas, sie;ndo ésta una de las areas mas criticas y da irmprescindible atencin,
dentro de toda instalacion hospitalaria en donde se lleven a cabo intervenciones quirdrgicas ya sean estas

de poca o gran envergadura. Ahora no se puede hablar de hospitales y de 4reas especificas, sino se
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tiene bien claro a que nivel pertenece -una instalacion de salud, por:lo que se considera pertinente

especificar los niveles de atencion conocidos en nuestro medio.

1.4.1 Clasificacién de Establecimientos Publicos de Salud

La organizacion de los servicios de salud en los paises centroamericanos, esta basado en un
enfoque sistemico que permite ! escalonamiento en red de los servicios de salud, pretendiendo con esto
garantizar, a todos los individuos el acceso al sistema de servicios de selud a través de un nivel de
atencion y que pueda ascender a otros niveles cuandn su estado de salud asi lo requiera. Esto implica
que el primer nivel de inicio debe existir en todas las comunidades del pais y que deben darse las
interrelaciones que hagan posible el flujo de pacientes-entre los diferentes niveles que existen.

Actualmente los servicios médicos se pueden ciasificar en tres niveles de atencion, aunque por

razones de naturalidad y en base a sus caracteristicas encontramos un cuarto nivel de atencion médica: -

1.4.1.1. Primer Nivel de Atencion

Este nivel constituye la puerta de entrada al sistema de salud, su infraestructura, recursos y
organizacion deben ser tales que permitan una atencion a problemas de la salud, de poca complejidad;
pero de forma tal que seacontiniia, integral v accesible a la poblacion que sirve. Este nivel debera estar
por [o tanto en condiciones de proporcionar servicios de medicina curativa y preventiva de acuerdo a las
necesidades, y la demanda de la comunidad y teniendo en consideracion los recurso disponibles.

En Centroamérica el primer nivel de atencion, comprende establecimientos tales como:
Dispensarios, -Puestos. y. Unidades de Salud, variando estas ultimas su complejidad de acuerdo a los
servicios de apoyo.y diagndstico que poseen, ubicandose geograficamente por lo gengéral los mas
complejos, en las ciudades principales.

--De tal manera.que. el primer nivel de atencion se identifica: por que :son instalaciones de menor

tamafio y en donde un medico de medicina gensral presta sus servicivs de forma ambulatoria y
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hospitalaria; se refiere principaimente a consulta externa y emergencias. Y debe ser capaz de atender

cuanto menos el 70% de los problemas que se presentan en el sistema.

1.4.1.2 Segundo Nivel de Afencién

Aqui se brindan los servicios médicos a pacientes que necesitan atencion de-las cuatro dreas
basicas: medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia y otras especialidades: de' la medicina y
cirugia. Disponiendo de un conjunto de recursos organizados para atender los problernas que le sean
referidos por el primer nivel.

Basicamente lo comprenden los Hospitales Generales, que cuentan con las técnicas y servicios
de cierta complejidad a cargo de personal capacitado y equipos adecuados. Los paises del area suslen
clasificarlos en Hospitales Centrales y en Hospitales Periféricos..

Hospitales Centrales.

Son los de mayor capacidad resolutiva dentro de un departamento y geograficamente ubicadc en
la cabecera departamental. Tiene un sistema de referencia al Hospital especializadc; a otro. de igual
categoria 0 a otro establecimiento segiin sea el caso.

Hospitales Periféricos.
Son aquellos establecimientos de menor complejidad, con un area de influencia definida y su nivel

de referencia es el Hospital Centra! del Departamento.

En sintesis, el segundo nivel de atencion representa las instalaciones de mayor tamafio y debe
estar preparado para-atender los problemas que sean referidos por el primer nivel, ademas debe estar
capacitado para solventar un aproximado del 12% e los problemas médicos quirirgicos de los totales
que se presenten, y que requieren de técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo del personal con
adiestramiento, experiencia y equipos.adecuados; por. lo tanto deben contar con: Meadicina interna,

Cirugia, Pediatria, Gireco-obstetricia y Psiquiatria
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1.4.1.3 Tercer Nivel de Atencién

Este nivel de atencion tiene como objetivo resolver la demanda de consulta y la hospitalizacion de
alta especialidad que se presenta en la poblacion y que requiere de servicios muy complejos, sus
unidades de atencion medica para operar adecuadamente y con eficiencia ceben tener una amplia area

de influencia y. estar ubicados en una zona urbana para efectos. de conjugar los recursos humanos y

materiales necesarios.
El tercer Nivel tiene las siguientes caracteristicas:

o Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos.

o Asiste a pacientes a los que se les proporciona atencion epistdica, en una gran mayoria

referidos por los otros niveles de atencion.

o Emplea tecnologia complejay muy especializada.

¢ Requiere de personal altamente calificado en areas especificas.

o Forma especialistas en las areas propias del Hospital.

De forma especifica el tercer nivel de atencion identifica a las instalaciones capaces de resolver
el 8% restante de la'demanda total de consulta y la hospitalizacion de alta especialidad que se presenta
en la poblacion 'y que requiere de servicios muy complejos. Por lo tanto se tiene la presencia de
especialistas tanto de medicina’ intema (Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Dermatologia, Oncologia,
Infectologia, Endocrologia, etc.), como del area quirirgica (Cirugia cardiovascular, Cirugia pediatrica,

Cirugia Maxilofacial, etc.)

1.4.1.4 Cuarto Nivel de Atencion
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Se refiere a las instalaciones de maxima complejidad, en donde se encuentran los métodos y
técnicas mas desarrolladas tanto en el campo quiriirgico, de Ias imagenes diagnosticas y en el campo de
laboratorio clinico. Logicamente no todos los paises de nuestros medio  cuentan con éste nivel de
atencién o no se encuentran lo suficientemente preparados para prestar este tipo de atencién o servicio
medico.

En este nivel encontramos:

e En el campo quirdrgico: transplantes y microcirugia

o Imagenes diagnosticas: Tomografia (escaner), resonancia magnética nuclear, radiologia
digital.

e Laboratorio clinico: técnicas de inmunoenzayo, efc.

Ofras de las consideraciones pertinentes, es que desde un punto de vista mas profundo, el
documento redactado esta disefiado para todos aquellos profesionales en el campo de la salud:
Ingenieros civiles, Arquitectos, Planificadores, Médicos cirujanos, Ingenieros Biomédicos, efc., por fo que

debe tenerse muy claro la aplicabilidad del mismo.

Si bien es cierto se especificaron los niveles de atencion médica existentes en el medio, cada
profesional requiere el conocimiento especifico por ejemplo de un hospital general, sea cual fuere el
tamafio del mismo, los servicios con lo que éste como instalacion de salud debe contar. Para comprender

este trabajo se requiere que el lector tenga los conocimientos necesarios de-los ambitos y objetivos de los

centros de salud y asi entender la aplicabilidad en el medio.

1.4.2 Hospital general
A continuacion y como consideracion muy importante se especifica los servicios. médicos y de

apoyo que componen a un hospital general y de forma més especifica para un hospital tipo 100 y 200

12
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camas. La creacion y operacion de un Hospital General para la atencion médica de un segundo nivel por
ejemplo, se basa en que este tipo de establecimiento proporcionard dicha atencion a través de los
servicios hospitalarios de emergencias, la atencion de partos, la provision de -consultas extemas de
referencia procedentes de las Unidades de Salud de la Zona (por ejemplo servicios de diagnéstico,
consultas especializadas) asi como la atencién de las cuatro areas basicas de hospitalizacion: medicina,

cirugia, pediatria y gineco-obstetricia.

Idealmente un Hospital General debe estar integrado por los siguientes servicios:
l. Servicios médicos (de atencion directa)
A. Consulta Extema
B. Emergencias
C. Hospitalizacion
1. Servicios Auxiliares de Diagnostico
A Laboratorio Clinico
B. Diagnéstico por Imagenes
C. Anatomia Patolégica
D. Medicina Nuclear
E. Medicina Fisica y Rehabilitacion

il Servicios Auxiliares de Tratamiento

A Cirugia

B. Atencion de Partos
C. Fisioterapia

D. Hemoterapia

E. Terapia Respiratoria

V. Servicios Técnicos de Apoyo



VI.

VL.

Vili.
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A..  Enfermeria.

B. Trabajo Social s
C. Archivo y Admision

D. Farmacia

E. Alimentacion y Dietas

F. Central de Esterilizacion

G. Lavanderia y Costureria

H. Sala de Maquinas

I Mantenimiento General
J. Almacén General

K. Morgue

Servicios Administrativos

A Direccion

B. Administracion

1. Contabilidad

2. Tesoreria

3. Recursos Humanos

4, Suministros

5. Servicios Generales
Ensefanza

A Unidad Docente
Epidemiologia

A Investigacion
Servicios al Personal

A Cafeteria y Comedor
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B. Residencia de Médicos

IX.  Areas Complementarias

A. Acceso General y Estacionamientos

Hospital General Tipo de 100 Camas

En base al modelo anterior se ha partido para el caso particular:del Hospital General de 100 camas,

considerandose la siguiente estructura organica:

) Servicios Médicos

a) Consulta Externa

Estacion de Enfermeras

4 Consultorio de Medicina General

1 Consultorio Pediatrico

1 Consultorio de Ginecologia y Obstetricia
1 Consultorio Odontolégico

Sala de Inmunizacion (vacunacion)
Curaciones e Inyecciones

Terapia Respiratoria

Rehidratacion Oral

b) Emergencias

Estacion de Enfermeras

2 Consultorios de Medicina General
2 Salas de Curaciones

Sala de Maxima Urgencia

Sala de Observacion Pediatrica

Sala de Observacion de Adultos
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o Sala de Pequefia Cirugia

¢) Hospitalizacion
o Estacion de Enfermeras Gineco-obstetricia
¢ Hospitalizacion Gineco-Obstetricia
o Estacion de Enfermeras, Pediatria
¢ Hospitalizacion Pediatrica
e Neonatos
e Nurseria
o Estacion de Enfermeras Medicina Intema y Cirugia
o Hospitalizacion Medicina Intema y Cirugia
o (Cuarto Séptico

1) Servicios Auxiliares de Diagnostico

a) Laboratorio Clinico
e Toma de Muestras
o Bacteriologia
¢ Quimica Sanguinea
o Hematologia
¢ Banco de Sangre
e Preparacion, Lavado y Esterilizacion

b) Diagnostico por Imagenes
¢ 1 Salade Rayos “X”
e Cuarto Oscuro

e Lectura e Interpretacion

I) Servicios Auxiliares de Tratamiento
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a) Cirugia
o Estacion de Enfermeras
e 2 Salas de Cirugia
o Trabajo Limpio
« Sala Séptica
¢ Recuperacion
¢ Anestesia
e Rayos X
- b) Atencion de Partos
e 2 Salas de Partos
o Trabajo de Partos
o Preparacion de Partos
e Recuperacion
¢ Atencion de Recién Nacidos
¢) Fisioterapia
¢ Gimnasio
o Hidroterapia
» Electroterapia
1V) Servicios Técnicos de Apoyo
a) Enfermeria
b) Trabajo Social
¢) Archivo y Admision
d) Farmacia

e) Alimentacion y Dietas
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f) Central de Esterlizacion
g) Lavanderia y Costureria
h) Sala de Maquinas
{) Mantenimiento
j) Almacén General
k) Morgue
V) Servicios Administrativos
a) Direccion
b) Administracidn: Contabilidad, tesoreria, Recursos Humanos, Suministrcs, Conserjeria y

Comunicaciones
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CAPITULO [I: TIPOS DE ANESTESIA, FARMACOS Y AGENTES ANESTESICOS
2.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

El nombre anestesia se deriva del vocablo griego “a aisthesis” (a- estesia), siendo su definicion la
privacion total o parcial de la sensibilidad producida por causas patologicas o provocada cen finalidad
médica. La Anestesiologia es la ciencia médica que se ocupa del alivio del dolor y el cuidado global del

paciente quirirgico antes, durante y después de la cirugia.

Por lo tanto, cuando se habla de anestesia se refiere a los medicamentos 0 anestésicos que se
le administran al paciente para que éste, pueda soportar el dolor durante una cirugia o procedimiento
intravenosa (IV), mediante una mascara, o a través de un tubo colocado en la nariz 0 garganta del

paciente, Tambien puede ser administrada mediante una inyeccion en la.espalda o.en el area en:la cual

H PRI TN

se va a realizar la cirugia.

En la administracion de anes’tégié,“ sea cual fuera el tipo y método anestésico que el
anestesidlogo decida aplicar para determinado paciente, se requiere de mucho cuidado. En primer lugar
por que cada anestésico tiene diferentes efectos sobre el organismo, por lo que dependiendo de la

cantidad y tipo de anestesia suministrada, la vida del paciente puede estar en peligro.

De manera tal, que es de vital importancia el estudio y comprensién de todo lo relacionado con la
anestesia En el presente capitulo se pone de manifiesto en primer lugar fo referente a las
consideraciones para con el paciente, tipos de anestesias existentes, su utilizacion, ventajas y
desventajas: entre los tipos existentes, métodos de administracion, anestésicos empleados

(caracteristicas de los mismos, etc.), siendo ésta la parte mas importante y trascendental de toda cirugia.

Durante el procedimiento quirirgico, la anestesia mantiene al paciente en estado de

insensibilidad ai dolor facilitando la labor del cirujano.
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Todo el procedimiento anestésico debe ser llevado a cabo por profesionales de la mas alta
calidad y con un equipamiento de monitoreo constante de todas las funciones vitales del organismo, y a
medida que se producen los cambios como reaccion a'la anestesia, el personal responde modificando los

anestésicos para-asegurar y garantizar la seguridad del paciente durante el procedimiento.

Por tanto, es Idgico pensar en la importancia de conocer fodos aquellos parametros relacionados
con el acto quirargico, y muy especificamente en localizaciones donde se administre anestesia,
especialmente por que esto contribuye, a mejorar la calidad de trabajo de cada una de [as personas que

alli laboran y garantiza el bienestar para la vida del paciente.

Partiendo del hecho que es el paciente quien de forma directa es afectado en el acto quinirgico,
es necesario especificar de forma general las consideraciones que este precise, primeramente por que es
el mismo paciente quien mediante sus respuestas o resultados de los examenes, le permite al

anestesiologo elegir el tipo de anestesia a aplicarsele.

Ademas de la importancia de los resultados de los examenes, también es imprescindible fa
experiencia del anestesidlogo para las diferentes consideraciones del caso. La anestesia es considerada
el corazon de los procedimientos quirdrgicos ya que sin duda alguna, sin este tan prestigioso hallazgo en

el campo de la medicina... jtodo seria indtil!
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2.2 CONSIDERACIONES PARA EL PACIENTE

El acto de anestesiar requiere:.de gran conocimiento y habilidad, ya sea al referirse; a pacientes
en urgencias, ambulatorios o programados. Cada situacion para cada paciente y anestesidlogo es
totaimente diferente, las técnicas; habitos o rutinas cotidianas, varian de un-hospital ‘a ‘otro y su
complejidad depende del tipo de nivel que se trate y mas que todo del tipo de intervencion que requiera

determinado paciente. En lo relacionado con el paciente, se tienen ciertas consideraciones a tomar en

cuenta:
o Se requiere una buena evaluacion preoperatorio, en base a las medidas que se tomen.

o Es de vital importancia un afto nivel de precision de los equipos empleados para la

administracion de anestesia.

o Es necesario una continua vigilancia de los parametros del paciente.

Dado que los pacientes tienden a tener pfbblcmas médicos cada vez mas complejos y que
pueden presentarse tanto en las prim::ras etapas de la vida como al ﬁnal de la misma. La
evaluacién preoperatorio juega un papel de ”imponancia creciente en el resultado de las
intervenciones quirirgicas. Esta se refiere a toda la informacion respecto al paciente, por
ejemplo la descripcion de operaciones o intervenciones anteriores, tipo de anestesia empleada,
cualquier tendencia alérgica, problemas d.é coagulacion, embarazo, problemas musculares,
enfermedad reumatica, endocrina, enfeme&d tiroidea, problemas neurolégicos, problemas
cardiacos, presion arterial elevada, enfermedad pulmonar, etc. Otra de las consideraciones a
tener presente y relacionada directamente con el paciente, es lo relacionado con las condiciones
en la que debe estar el paciente al someterse a alguna intervencién quinirgica, el paciente debe
saber que la medicacion y el abuso de drogas pueden alterar seriamente la anestesia y colocarlo
en situactones complicadas no favorables para su salud. Luego que el paciente es evaluado y se han
tomados todas las medidas necesarias, el siguiente requisito en la intervencion es lo relacionado con la

preparacion preoperatoria. Hoy en dia los pasos previos a la intervencion son realizados en funcion de
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las normas del hospital y la prescripcion del anestesiologo. Actualmente hay hospitales en los que el
proceso de anestesiar, puede llevarse a cabo en un area adyacente o cerca de la sala de operaciones
(quirdfano), denominada sala de anestesia (una para cada sala de operaciones), luego ya anestesiado el
paciente y encontrandose en condiciones apropiadas, es trasladado al quiréfano, en donde es
intervenido. En ofras instalaciones de salud (hospital) y mas comunes, el proceso de anestesiar se fleva a
cabo en el quiréfano mismo.

Otro aspecto importante relacionado con el paciente es la informacion, el anestes:iélogo debe
informarle al paciente todo lo relacionado a fa intervencion, ya que el nivel de ansiedad por parte del
mismo, normalmente es muy notorio, lo cuai no es beneficioso para el desenvolvimiento de la operacion y
mas que todo para la vida del propio paciente.

También es de vital importancia informar al paciente las condiciones en las que debe estar, por
ejemplo se recomienda que el paciente este en ayunas o con el estomagn vacio, antes de aplicar
cualquier tipo de anestesia. El vomito durante una anestesia por lo general es siempre una complicacion
que puede poner en peligro (a vida del paciente por inhalacion pulmonar de contenido gastrico, etc. Por lo
tanto es recomendable que el paciente este en ayunas (comidas y bebidas), por lo menos 4 o 5 hora
antes de ser anestesiado.

En lo que a medicacion y premedicacion del paciente se refiere, es muy normal que se necesite
modificar la medicacion debido a la intervencion quirirgica y a la anestesia. La premedicacion es
aplicada para obtener una aplicacion de anestesia més eficaz, por ejemplo:

o Para elevar el umbral de dolor
o Sedacion y ansiolisis (descenso de ansiedad)
o Reducir la actividad de reflejos nerviosos centrales.

a Contrarrestar algunos efectos secundarios.
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2.3 TIPOS DE ANESTESIA

Como se menciono anteriormente,- a -anestesia puede administrase por (IV), mediante una
mascara, 0 mediante una inyeccion en la espalda del paciente. Por tantoexisten varios tipos de
anestesia, y el que se escoja para determinado paciente, dependerd de factores tales como: su
condicion fisica, la naturaleza de la cirugia y su reaccién a los agentes anestésicos y en definitiva de Ia
experiencia del anestesiologo.

En la actualidad las asociaciones de anestesiologia hospitalaria, - especifican ciertas
clasificaciones en cuanto a los tipos de anestesias existentes, por ejemplo: unas las clasifican en base a
la ubicacion (local, regional y general), tipo de paciente o procedimiento (pacienfe embarazada o
anestesia obstétrica, anesiesia para pacientes mayores, anestesia para pacientes con enfermedades
hereditarias y anestesia pediétrica), pero con objetivo de presentar un documento mas acorde a fa
realidad y que sea mas aplicable al medio, se presenta en el siguiente cuadro la clasificacion

mundialmente conocida y aceptada por los organismos al cuidado de la salud (OPS, OMS, Etc.)

TIPOS DE ANESTESIA

LOCAL

ESPINAL

EPIDURAL

BLOQUE DEL PLEXO BRAQUIAL
REGIONAL

BLOQUE DEL PLEXO CERVICAL

BLOQUE DE NERVIOS INTERCOSTALES

DIGITAL

' INTRAVENOSA
GENERAL O INHALATORIA

BALANCEADA
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2.3.1 ANESTESIA LOCAL

Consiste en la interrupcion de fa transmision nerviosa en un punto concreto del trayecto
nervioso e incluso en la eliminacion de la recepcion de un estimulo, mediante la aplicacion de un
farmaco por inyeccion en el area especifica, donde se va a realizar un acto quirtirgico menor, con el

objetivo de anular la sensacion de dolor a ese nivel.

Con este tipo de anestesia no se anula la sensibilidad tactil, por lo tanto el paciente nota que
le estan manipulando, pero no siente dolor. Se utiliza mucho en urgencias para curas locales y
suturas de heridas, curas de abscesos (acumulo de pus a nivell cutaneo), algunas intervenciones en
el ano, asi como también, para operar hemias inguinales complicadas (urgentes), en pacientes en los
que no es posible una anestesia general o regional debido a que presentan otras enfermedades
{cardiacas, pulmonares, etc.). En este ltimo caso se puede suplementar con una sedacion mediante

farmacos aplicados de forma intravenosa.

Hay varias formas en la que se tiene una anestesia local. Dentro de las mas conocidas tenemos

las gotas anestésicas que usan los oftalmologos, las pomadas que se aplican en Ia piel antes de practicar

una puncion y la que se administra por medio de una inyeccion en los procedimientos dentales, para

sufurar heridas, realizar biopsias de piel o drenajes de accesos.

Este tipo de anestesia es mas utilizados en los hospitales de primer nivel, es decir en

instalaciones al cuidado de la salud que solo cuenten con los servicios de: consuilta externa, emergencia y

hospitalizacion.

Ventajas:

u Pemnite realizar las intervenciones sin exponer crucialmente la vida clel paciente.

o La aplicacion o empleo de este fipo de anestesia no requiere de grain conocimiento.

las
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o Los anestésicos empleados son relativamente baratos
a No requieren de un equipo altamente especializado para su administracion.

o Es utilizada en todos los niveles de atencion médica.

Desventaja:
a No tiene grandes aplicaciones en cirugias de carécter representativo.
a Su aplicacion no esta monitoreada por equipos por lo que puede darse el caso de una
sobredosis.

o La cantidad que se suministre a deierminado paciente depende de gran forma de la

experiencia de la 'persona encargada.

Anestésicos locales:

Los AL son farmacos capaces de producir un bloqueo revers%ble de la conducci6n nerviosa, son bases
débiles facilmente ionizables, el grado de ionizacidn afecta la distribucion enx 'fos distintos compartimentos
corporales.
En Ia anestesia local encontramos que los anestésicos se pueden dividir en dos categorias:

o Aminoésteres

o Aminoamidas

Entre los primeros se encuentran: procaina, cloroprocaina, tetracaina con la cocaina, efc.

Y entre las aminoamidas, se encuentran: lidocaina, bupivacaina, prilocaina, etc.

25



CAPITULO I TIPOS DE ANESTESIA, FARMACOS Y AGENTES ANESTESICOS

Aminoésteres:

Procaina:
Se utiliza en concentraciones al 1 a 2% en infiltraciones, para contramestar su efecto vasodilatador es

necesario adicionarle adrenalina. Posee latencia y duracion de accion corta.

Cloroprocaina:
Derivado halogenado de la procaina, posee Iatencié y duracion de accion corta ( 30m- 60m), Toxicidad
sistémica reducida, carece de interés para la anesfesia topica pero se puede utilizar en solucion al 1%

para bloqueos periféricos y al 2 0 3% para bloqueos peridurales.

Tiene riesgo de neurotoxicidad por el conservante, en caso de inyeccion sub-aracnoidea accidental,
aunque se puede ufilizar sin conservantes. Es el anestésico local menos tc’)xicb, posee toxicidad
aguda reducida, debido a un rapido metabolismo (semidesintegracion plasmatica aproximadamente
25 segundos), se metaboliza por la seudocolinesterasa plasmatica y su principal metabolito es el

acido 2-cloroaminobenzoico, se utiliza a veces asociado a la bupivacaina.

Tetracaina o ametocaina:

Es el aminoéster mas potente, posee duracion de accion prolongada 2 a 3 hrs. y con adrenalina se
profonga entre 4 y 6 hrs,, el periodo de latencia es de 3m a 5m. se utiliza para anestesia
subaracnoidea al 1%, ya sea en soluciones iso, hipo e hiperbaricas. Eficaz en aplicacion topica en

oftalmologia junto a la procaina.

Cocaina:

Para la mucosa nasal, topico vasoconstrictor potente.
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PROCAINA CLOROPROCAINA | TETRACAINA
Peso mol. 236 2N 264
Potencia anest. Débil Débil Fuerte -
Latencia Corta Corta Larga“
Durac. De accion | Corta Corta Infermedia
Toxic. Potencial Débil Débil Fuerte
Dosis masx. Mikg |14 1 1,5
Aminoamidas:
Son aminas terciarias que en condiciones fisiolégicas alcanzan con rapidez el equilibrio. Siempre

se tiene en cuenta para cada bloquéo, el tiempo de inicio, la extension, la calidad y duracién del mismo.

Lidocaina:
Se utiliza en soluciones al 1y 2% con o sin epinefrina. En gel al 2%, en aerosol al 10%, en solucién al

4%, en crema al 5%, en mezcla eutéctica (junto con la prilocaina) al 2.5 % y en solucion al 5%. Tiene

una latencia corta y duracion de accion intermedia 30 - 60 minutos.

A dosis mas de 5 ug/ml ya comienza con efectos de toxicidad (convulsionante) sobre el SNC que seguiria

aproximadamente la siguiente progresion:

a- Adormecimiento de la lengua, gusto metalico.
b- Mareos y vértigos (sensacion de flotar).

c- Aiteraciones visuales y auditivas.

d- Desorientacion y somnolencia.

e- Contracciones musculares y convulsiones.
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Se metaboliza en higado con un coeficiente de extraccion hepatica de un 0,65 - 0,85.

Prilocaina:
Potencia comparable a la lidocaina, con tiempo de latencia corto y duracion mayor.

Es el menos toxico de los anestésicos locales aminoamidicos por su distribucion tisular y efiminacion

rapida.

Puede ser utilizada en bloqueos periféricos (en sol. al 0,5 - 2%) y bloqueos peridurales.

Alrededor del 45% se encuentra en plasma en forma libre.

Se metaboliza en higado. La dosis maxima es de 6mg/kg. y 8mg/kg. con epinefrina.

Mepivacaina:
Posee un tiempo de latencia relativamente corto y duracion de accién mas prolongada. Se utiliza en

concentraciones de 0,5 - 2% para bloqueos periféricos y peridurales, también como solucion hiperbara al

4% para administracion subaracnoi_dea.

Se debe evitar su ufilizacién en obstetricia por su toxicidad fetal, en el reci¢n nacido la vida media de

eliminacion es de 9 horas, 4 a 5 veces mas prolongada en el adulto.

Bupivacaina:
Deriva de la mepivacaina, con una latencia entre 20m - 25m por via peridural, es mas liposoluble y 4
veces mas potente que fa lidocaina con una duracidén de accion 5 veces mayor (160 - 180 minutos,

administrada por via peridural). Es el mas toxico de las aminoamidas.

Las dosis maximas en pediatria hasta el afio es de 1mg/kg., luego 1,5mg/kg. y con epinefrina 2mg/kg. Es
13% mas potente que la levobupivacaina pero también mas toxica. La mayor duracion se produce en

bloqueos nerviosos periféricos, no se la emplea en anestesia regional endovenosa por su foxicidad.
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Etidocaina:

Se utiliza en concentraciones entre 0,5 - 1,5% con o sin epinefrina, en bloqueos periféricos y peridurales,
no se la emplea por via subaracnoidea (forma precipitado con el L.C.R.), ni como anestésico tdpico. Tiene
un ﬁemkib de .latencia corto y una duracion de accion de180min. Por via peridural. En ei adufto la dosis

méxima de 3 mg/kg y Smg/kg con epinefrina.
Ropivacaina:
Es metabolizado en higado, la ropivacaina bloquea mas rapidamente las fibras y produce un’

bloqueo dependiente de ia frecuencia potente relacionado a su liposolubilidad y peso molecular.

En bajas concentraciones produce un bloqueo diferencial acentusdo.
Reduce el flujo subcutaneo cuiando se la utiliza en infitiracion por sus efectos vasoconstrictores. Es un

25% ménos t6xica que la bupivacaina, pero mas que la lidocaina.

Lidocaina |Prilocaina |Mepivacaina :b.u;pivacaina Etidocaina Réﬁivacaina
Peso mol. |234 220 246 288 276 3829
Potencia. |Intermedia |intermedia |Intermedia- | Fuerte Fuerte Luerte
anestésica
latencia |Corta  |Corta  |Corta Larga Cota  |Intermedia
Durac. De|lintermedia |Corta intermedia | Fuerte Fuerte | Fuerle
acion
Toxic. | intermedia |Débil | Intermedia Fuérte Fuerte IF;uerte
Potencial. | |
Voldist. }1.30 273 - - 11.20 1.02 1.9 084 -
kg
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2.3.2 ANESTESIA REGIONAL

Consiste en la aplicacion de anestésicos que bloquean grupos de nervios o bien una zona, de
la médula espinal con el objetivo de' anular la sensacion de dolor en una determinada region del
organismo (ambas piemas, zona ahdominal baja, un miembro  superior, efc:). El anestesista debe
tener en cuenta la exiensién_ y Ia. duracion de la cirqgia ya que si por ejemplo la intervencion va a ser

muy larga sera mejor en ese caso realizar una anestesia general en lugar de una regional.

" Este tipo de anestesia se puede ayudar de unos suplementos que el anestesista aplicara
seqgun su criterio. Por ejemplo puede ser necesario realizar una infiltracién local por parte del cirujano,
o bien el mismo anestesista puede administrar distintos farmacos para conseguir una sedacion del
paciente. En el caso de que la técnica proporcione una anulacion del dolor no adecuada sera

necesario utilizar una anestesia general.

La anestesia regional puede clasificarse en base a la ubicacion donde se administre, y como
es de esperarse el anestesiar a un paciente dependera del grado de la intervencion que este
requiera, por lo que se tendran pacientes que sqlo requieren fa i‘nsernsibili.dad al dolor de un area
especifica de su cuerpo. Sin embargo es el anesﬁ'asiélogo quienvde.cide, perv en base a lo expuesto

f-

tendremos que dentro de esta categoria encontramos los siguientes tipos de anestesia regional:

Q

ANESTESIA ESPINAL

O

ANESTESIA EPIDURAL
o BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL

BLOQUEO DEL PLEXO CERVICAL

O

o BLOQUEO DE NERVIOS INTERCOSTALES
BLOQUEO DIGITAL

D
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2.3.2.1 ANESTESIA ESPINAL:

1Y

Se aplica el farmaco 0 anestésico.en el espacio subaracnoideo (uno de los espacios que rodean la médula
espinal) a nive! de columna lumbar (. donde ya ha terminado la médula espinal). Este es el sspacio donde se

encuentra el liquido cefaloraquideo. La duracion de la analgesia puede ir desde 30 minutos hasta 6 horas.

'

Se pueden producir algunas oomphcacnones con esta tecmca por e;emplo una bajadé mbortante de ia
tensidn arterial o una alteracion respuatona que podrla requenr una respuaclén aS|st|da Tamblen puede
producir dolor de cabeza, infeccion del sistema nervioso central en forma de meningitis 0 acumulc de pus
en el espacio epidural, o dafio neuroldgico permanente, siendo estas dos dltimas complicaciones

extremadamente raras. S
2.3.2.2 ANESTESIA EPIDURAL:

Es similar a la anestesia espinal, salvo que el anestésico se coloca en un espacio mas exiemo del
espacio epidural, donde no. hay liquido cefalorraquideo, . desde donde se difunde: al espacio

subaracnoideo.

Por lo tanto este tipo de anestesia tarda un pooo mas en mstaurarse que ia a'xte,nor las pnsnbies

complscacxones son similares a las de la a'\esteSfa ebpl a! ademés de Ia DO 5blhdad de producir un

hematoma epidural.

Esto ditimo es muy raro, pero si ocuire, se da en pacientes con alteraciones de la coagulacion. Para evitar
este problema, es recesario realizar un andlisis de sangre antes'de.una intervencin (E1 objetivo es
detectar anomalias en la coagulacion).

'.h'

Consiste en la introduccion de una aguja es peclal enel espaclc que hay entre doe vertebras en la iegidn

lumbar, Previamente a la introduccion de la aguja se le habré desmfer‘tado la zona de piel
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comespondiente y se infiltrard una pequefia cantidad- de -anestésico local para que la puncion resulte

menos dolorosa.

Una vez oolocadz; la bun{a de "Ia aguja en el lugar apropiado, es decir, el espacio epidural, se introduce a
través de ella un tubito muy fino llamado catéter. Se 1etira la aguja y es a través del catéter por donde se

introduce fa medicacion que producira alivio del dolor. - 1

Tras inyectar la primera dosis a través del catéter su-efecto no se nota-de inmediato sino que aparece de
forma progresiva, alcanzando el nivel definitivo a los-20-30. min. A partir. de ese momento se seguira
pasando la medicacién de manera oontmua medlante un aparato (bomba de perfusubn) que hace que

pase medicacion lnmtenumpldamente durante todo el proceso.

2.3.2.3 BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL : - -

Esta técnica se utiliza en procedimientos quirirgicos que se van a realizar en hombro, brazo o mano.
Consiste en la administracion de un famaco o anestésico localmente en Ia vaina que rodea el plexo-

braquial (grupo de nervios que sale de la medula espinal y se dirigen hacia mano, brazo y hombro, siendo

estos los que recogen la sensibilidad de esta zona).
2.3.2.4 BLOQUEO DEL PLEXO CERVICAL:

Este tipo de anestesia regional es la que se utiliza para "dormir” el cuelio a los pacientes a los que se lesva a
operar de la arteria car6tida (oclusion de la misma por arteriosclerosis, efc.):” Existe el riesgo de "dormir”
inadvertidamente el nervio frénico, lo que provocaria una parada de los movimientos diagramaticos
(necesarios para respirar) transitorios. Esto solo ocurre en el lado que se aphca la anestesna por lo que esta

conlraindicado el bloqueo del plexo cervical de ambos lados alavez para evmar una  parada respiratoria.
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También se puede "dormir” inadvertidamente el plexo:simpético cervical, lo que provocaria o que Hlamamos el
Sindrome de Homer en ese lado de la cara (caida del parpado, pupila cerrada y falta de sudoracién normal en
esa media cara). Estas dos comphcac:ones se pmducpn debido a la pmxlmldad (e las estmdu*ag que no

‘ » (,‘ L

queremoc "donmr" y las que no
2.3.2.5 BLOQUEO DE NERVIOS INTERCOSTALES:

Consiste en la inyeccion de 11n farmaco :anestésice en-un-espacio intercostal (entre dos costillas) va que

es el lugar por donde discurren los nervios infercostales que recogen ia sensibilidad de Ia pared toracica.

Se utiliza déspués de intervenciones quinirgicas en las que se ha abier_to__el torax porque son muy
dolorosas 0 para la colocacion de tubos de térax. Una posible complicacion es la provocacion de un
neumotdrax (entrada de aire al espacio virtual que forman las dos pléuras, por fuera del puimion, y que es

preciso extraer si es de grandes dimensiones)
2.3.2.6 BLOQUEO DIGITAL:

Consiste en dorrmr un dedo tanto de la mano como del ple para prooedlmlentos quuurgloos menores en
los dedos. La anestesia se coloca con una inyeccion a nlvel del nudillo en el dedo de la mano, a ambos
lados, y lo que equivale a los nudilios en los dedos de los pies de la misma forma (a nivel d& la cabeza de

los metatarsianos).
-Ventajas de la anestesia regional:

o Amplia apllcabihdad

n] No se requnere equnpos attamente espemahzado para su aplicacion.

Q Son uﬂhzados en todos Ios hospltales

a  Puede ser utilizado como complemento con otro tipo de anestesia.
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Desventajas de la anestesia regional:

o Se requiere de mucha experiencia por parte de la persona encargada.

o Suempleo es limitado en el primer nivel de atencién medica
Entre los anestésicos mas empleados en anestesia regional encontramos:
Bupivacaina, Lidocaina con o sin epinefrina, Procaina (il)

2.3.3 ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es el conjunfo de procedimientos en los que se administran al paciente
agentes anestésicos generales inhalatorios o endovenosos, junto con otras drogas adyuvantes, con el fin
de proporcionar al paciente una perdida de la conciencia, una analgesia ( ausencia al dolor), amnesia
(perdida de la memoria de lo ocurrido durante la intervencion), y relajacion muscular, para permitir la
realizacion de cirugias o eventos diagnosticos o terapéuticos por parte del médico o cirujano./lsor lo tanto
la anestesia general debe mantener al paciente en el plano adecuadc para cada rﬁomento del

procedimiento que se e realiza y debe permitir su despertar al finalizar el mismo.

La anestesia general se emplea en cirugia, en obstetricia, en odontologia, etc. Es a veces necesaria para
hacer exploraciones radiograficas, exploraciones por RM u otras exploracicnes o tratamientos en que,

por razones de edad o estado del paciente, es conveniente anestesiar al paciente.
La anestesia general por suforma de administracion se divide en:

o Anestesia intravenosa
¢ Anestesia inhalatoria

. Anéstesia balanceada
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2.3.3.1 ANESTESIA INTRAVENOSA:

En este tipo de anestesia se aplica el agente anestésico directamente en ef interior de la vena o
circulacion sanguinea, por lo tanto las acciones del agente y los posibles efectos secundarios son
inmediatos en pacientes con circulacion sanguinea normal, una de las ventajas de este tipo de aplicacion
de anestesia es que se logra alcanzar un cierto nive:f | de anestesia o de insensibilidad al dofor en pocos

segundos, mientras que mediante otros métodos se tarda varios minutos.
Ventajas: L

o Tiempo minimo para alcanzar el grado de anestesia requerido.
o Se puede utilizar una combinacion de sustancias para potenciar las cualidades especificas
de cada una de ellas, de acorde a las necesidades del paciente.

o No se necesita un equipo altamente sofisticado para la administracion de! agente anestésico.

Desventajas:

o La metabolizacion y por consiguiente la eliminacion de las sustancias intravenosas necesitan

un tiempo prudencial.

o Ademas de dejar marcada la piel del paciente, puede ser molesto para el mismo.

2.3.3.2 ANESTESIA INHALATORIA:

En este caso se aplica los agentes anestésicos mediante una-mascarilla colocada en la boca del
paciente. El agente anestésico en este caso es un liquido volatii administrado en forma de vapor dentro
de una mezcla de Oxigeno (O2) y Oxido Nitrosso (N20). La mezcla es inhalada por los puimones, donde
su presion parcial en los alvéolos determina la presion parcial en la sangre, por:lcl) 'd.ue la efectividad de la

sustancia inhalada depende de su absorcidn, su distribucion y su eliminacion por parte del organismo.
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Ademas hay que recordar que la velocidad de absorcion esta qeterminada directamente por el gasto

cardiaco, la ventilacion alveolar y la relacion presion venosa mixta — presion alveolar.
Técnicas para la administracion inhalatoria

La anestesia es generalmente administrada con un barbitirico ( sedante) de accion rapida, que produce

el suefio del paciente.

A continuacion el agente inhalado se afiade a una mezcla de Oxigeno — Oxido Nitroso, en

ooncentraéiones bastante alta para alcanzar un eduilibrid estable.

Dado que cada paciente es distinto y singular, gran parte del frabajo del anestesiologo es la observacion
de sintomas clinicos y como consecuencia, la toma de medidas en base a las observaciones. Por
ejemplo en la anestesia la general, se tienen las siguientes etapas:

o Evaluacion preoperatoria

o Preanestesia

Q . Induccion

o Mantenimiento

.0 Eliminacion y reanimacion

Evaluacion preoperatorio

El anestesilogo se da a conocer con el paciente informandole sobre Ia intervencion,
especificandole el tipo de anestesia / cirugia necesaria y procede a hacerie un reconocimiento. Debe
notarse en esta etapa que las condiciones fisicas del paciente, los datos de laboratorio, la medicacion, asi

como el tipo de intervencion que se requiera, son determinantes para la eleccion del método anestésico a

aplicar.
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En sintesis la evaluacién preoperatoria esta encaminada a establecer el tipo de anestesia mas
conveniente, en base a los resultados qué, se obtengan de cada uno de los parametros examinados del
paciente, por consiguiente el éxito en cada infervencion qui_r_l'lrggca depende sign_iﬁcativamente de la

experiencia del anestesiologo y del equipo que como apoyo utilice.

Preanestesia

El paciente debe reunir ciertos requisitos yes normal qug,}enesto_s» mpmg_ntos se le adrr_iin__i‘stn?’.“algan tipo
de medicacion preanestésica, para disminuir la aqsiedat__i 0 proc_urarie tranquilidad, para luego trasladario
en su respectiva cama hacia el quiréfano, o a la sala de preanestesia y ubicarlo en la mesa de

operaciones.

Posteriormente a esta etapa existe una etapa de reconacimiento por parte de

Anestesidlogo en donde comprueba los datos de laboratorio y datos per'sdna!es del'paéiente." En este
momento se inicia la vigilancia continua de todos los parametros necesarios (températdra; gasto urinario,
presion arterial no invasiva, etc.) y se le administra oxigeno (O2) puro con una mascarilla con el objetivo
de evitar algin tipo de complicacion durante la induccion, es muy comiin que en estos momentos se le
administre al paciente pequefias cantidades de los farmacos que 'se vayan a utilizar para identificar

alguna reaccion o efecto secundario, por parte del organismo como por ejemplo alergia, edema, etc.

Fase de induccion

Consiste en hacer que el paciente pase de estar consciente a éstar dormido. Para odﬁségdif este efecto,

se administran una serie de farmacos por via intravenosa:

-Ansioliticos: midazolam, diazepam, etc

-Analgésicos morfinicos: fentanilo, alfentanilo, sufentanilo.
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-Hipnéticos: propofol, pentotal.
-Relajantes musculares: atracurio, vecuronio, rocuronio, pancuronio, succinilcolina.

-Otros: atropina, dehidrobenzoberidol, efc.

Al administrar estos farmacos el paciente se duerme, pero también deja de respirar, por lo cual se hace
necesario colocar un tubo en la traquea (intubacion endotraqueal) que se conectara a un respirador
automatico. Habitualmente esta maniobra es facil, pero- no siempre. En algunos casos la intubacion
endotraqueal es muy dificil 6 imposible, por ello es muy importante que si el paciente ha sido sometido
con anterioridad a alguna anestesia general y ha presentado dificuitad en la intubacion, informe

detalladamente al anestesiélogo.

Fase de mantenimiento de la anestesia general.

Una vez ya se ha inducido la anestesia general, ésta debe ser mantenida mientras dura la intervencion

quirtirgica. Se consigue mediante la administracion de los siguientes farmacos:

o Hipnéticos: pueden ser los citados anteriomente, administrados de forma  intravenosa
continua, o mas frecuentemente se usan gases administrados por via Inhalatoria:
isoflurano, desfluorano, sevofiurano, halotano, protxido.

e Analgésicos morfinicos: fentanilo, alfentanilo, sufentanilo, administrados segin las
necesidades del paciente y la cirugia.

» Relajantes musculares: atracurio, vecuronio, rocuronio, pancuronio, uccinilcolina.
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Fase de reversion de la anestesia general

Esta fase se inicia cuando la intervencion quinirgica finaliza. Consiste en despertar al paciente. Para ello,
se suspende la administracion de fos fammacos que se estaban utilizando, y' al ser metabolizados
rapidamente desaparece su efecto, con lo que el paciente se despierta. En algunos casos es necesario

administrar antagonistas de dichos farmacos.

e Antagonista de las benzodiazepinas: flumazenil
o Antagonista de los relajantes musculares: neostigmina.
¢ Antagonista de los morficos: naloxona.

Antes de que el paciente se despierta, recupera la respiracion espontanea, y entonces se procede a

retirar el tubo de la traquea (extubacion).

‘A Continuacion Se Presenta Un Cuadro Como Resumen De Una Aplicacion De Anestesia

(Diagrama Esquematico)
La anestesia es aplicada siguiendo las siguientes pautas:

1. PREOXIGENACION. Se administra oxigeno puro durante 3-5 minutos con una mascarifla (un

paciente bien oxigenado es la mejor proteccion contra las complicaciones).
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2. INDUCCION.

02 + barbitdrico :: El paciente es dormido con tiopental, por ejemplo.

El anestesidlogo comprueba que el paciente puede ser ventilado manualmente y, cuando es necesario y

el paciente esta profundamente dormido, se administran relajantes musculares.

El paciente es monitorizado y, cuando es necesario, intubado. Se administran agentes inhalatorios o

analgésicos.
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Dependiendo de las necesidades del paciente y del curso de Ia operacion, se administran-continuamente

gases, agentes inhalatorios e inyecciones.

QR[N g T ! A e
A S e b

El paciente es observade y monitorizado cuidadosamente, de forma que los valeres y ios fiujos puedan

ser ajustados a las necesidades de cada momento.
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4. RECUPERACION.

Cuando la operacion ha terminado, la administracion de anestésicos se interrumpe, y cuando el paciente

empieza a respirar se le extuba.

ce

preahimacion. o v
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Ventajas:

u Le ocasiona pocas molestia al paciente

o Se administra de forma sencilla teniendo los equipos necesarios, etc.
Desventajas:

o Se necesita un equipo sofisticado para ia administracion de la anestesia
o Comprension del equipo empleade {méquina de anestesia)

o Se necesitan varios elementos para la operacion del equipo de anestesia
a Espaciamiento necesario.

a Costos elevados

o Senecesita de un tiempo considerable para obtener los efectos deseados, etc.

Anestesia balanceada:

Esta es la modalidad en que se administra agentes anestésicos de las dos formas  mencionadas
anteriormente, en 12 actualidad es la mas empleada, priricipalmente por que se fogra el control del estado

del paciente de una forma mas precisa.

La anestesia general consta de las siguientes fases: Preoxigenacion, Induccion,  Mantenimiento y

Recuperacion (Ver diagrama esquematico)

Anestésicos generales:

La aplicacion de anestesia general requiere de una serie de elementos muy indispensables, en primer
lugar la presencia de una persona con experiencia en este caso un anestesitlogo, un equipo para la
administracioén y monitoria de los parametros necesarios (temperatura, gasto urinario, presién arterial

invasiva, PVC, efc.) y los farmacos necesarios.
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Entre los farmacos-empleados en anestesia-general tal como se mencionaron anteriormente se

tienen:

o Relajantes musculares
a Derivados de la morfina

a Agentes anestésicos.

, e G bl

Relajantes ‘musculares:: se utilizan para que el paciente deje a la mdquina de anestesia el papel de
respirar por él y para que en Ias intervenciones que se requiere (las del abdomen preferentemente) el

cirujano pueda trabajar sin las respuestas reflejas (contracciones) de las visceras.

Incluyen entre ofros:

e Succinileolina, Atracurio, Vecuronio, Norcuronio, Mivacurio, Cisatracurio, Etc

Derivados de la morfina: usados para que € paciente no tenga dolor ante el gran estimulo doloroso que
supone una intervencidn. Son en parte los responsables de’las nauseas y vomitos que suceden a veces
en el periodo postoperatorio, otras causas son las tracciones de los cirujancs sobre las visceras, el tipo

de cirugia (operaciones de estrabismo, de oido, por laparoscopia, etc.).
Incluyen entre otros:

o Fentanilo, Meperidina, Alfentanilo, Remifentarnilo, Morfina, etc

P IR

Agentes anestésicos: utilizados para iniciar y/o mantener el estado de coma anestésico.
NIRRT A I SRR :

e Por via intravenosa: entre los ‘que se fienen el propofol y en el inicio de la anestesia el

pentotal.
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e Por. via respiratoria: Oxido Nitroso, Halstano, isofiurano, Desflurane, Sevofiurano:y

Enfluorane, etc.
2.4 OXIDO NITRGCSO (N:0)

También llamado gas de la risa, es un gas incoloro, no inflamable y de olor ligeramente dulzén. Se
obtiene por descomposicion témica del nifrato de amonic 0 de la hidroxilamina. Se desdbmpcne a alias
temperaturas produciendo oxigeno, con lo que puede mantener la combustion. Tiena: propiedades

anestésicas y analgésicas cuando se usa en altas proporciones.

Composicion
o Peso molecular 44,013 g/mol
o Temperaturade ebullicion (1 bar) -89,5°C
o Temperatura critica 364°C ’
a Presion critica 72,6 bar
o Densidad del gas (20 °C, 1 bar) 1,843 g |
o Densidad del liquido (p.e., 1 atm) 1,222 g/ml.
o Peso especifico 1,53

o Calor latente de vaporizacion 89,9 callg

Aplicaciones hospitalarias

o ElIN2O se utiliza principalmente durante la anestesia en procesos quirirgices. Se administra
al paciente mezclado con oxigeno en proporciones variables.

a Porejemplo el C'XYNQX es una mezcla a partes iguales de oxigeno medicinal y M;0, que se

utiiza como analgésico.
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a El N,O en forma liquida, por sus propiedades criogénicas, se utiliza en criocirugia:

. dermatologia, ginecologia, oftaimologia.

Especificaciones de calidad y pureza del N2O

a El N2O suministrado por Carburos Metalicos esta fabricado de acuerdo con las practicas de

buena manufactura.
o Elsistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado.
o Cumple con las especiﬁcaéiones de pureza de la farmacopea europea (contenido de N2O >

PR A R .
98% en fase gaseosa) y de la farmacopea americana (contenido de NoO > 99% en fase

liquida).
Identificacion de los envases
Debe cumplir con la normativa europea y americana de fabricacion: cuerpo negro, ojiva azul; franja azul.
Como lo obtienen hlo‘s .I;\ospitales:

Tal como se menciono. anteriormente el Oxido nitroso (NO2) es un gas que se emplea en sala de
anestesia como anestisico en operaciones quirirgicas, combinado con otros anestésicos. Notese que
mezclado solo con oxigeno el NO, tiene aplicaciones en odontologia (gas inhalante), en ortopedia y

obstefricia.

La ventaja en su empleo consiste en que no presenta riesgo de explosion en los quirdfanos como otros

gases, por ejemplo el ciclopropano, pero no es urn substituto de forma absoluta principalmente por que el

grado o efecfo anestésico es menor.
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La plantas que producen NO, lo surten a los hospilales en estado liquido comprimido ¥ en cilindros de
aproximadamente 40 Kg. que por disposicion reglamentaria ** solo puede llenarse a las 3/4 partes de su

volumen fotal, esto por que al aumentar o variar la teniperatura varia la composicién del conteriido.

Observaciones:

El consumo de Oxido nitroso es aun mas dficil de cuantificar que el oxigeno pues depende de las
técnicas medicas establecidas en cada institucion, de mzanera que antes de prooedfer a la instalacion debe
consultarse con médicos asesores de; 'programa y mas que todo con las casa proveedoras. De manera
que eI consumo de 6xido nitmso es menor que el oxigeno, porlo tanto el numero de cilindros es menor, la
central de d6xido nitroso es totalmente |gual a la central de oxigeno, mcluso se conecta a una red de

tuberias en las cuales se observa las mismas precauciones (que sean hemméticas y limpias de grasa).

En lo que anestesia se refiere; el dxido nitroso produce una analgésica, gracias a su baja solubilidad, pero
se necesitan relativamente grandes concentraciones para producir analgesia, por ello ‘esie gas es
utilizado sobretodo como un complemento de otros gases anestésicos. Durante el pnmer mmuto de la
induccidn la absorcion es de alrededor de 1 --1.5 litros, en donde la nelac:on entre ia me,zcla de gas
inspirado y agente inspirado es de aproximadamente 0.7, luego la absorcidn 'decrece rapidamente y

después de una hora es de aproximadamente 0.1 litrus.

En términos generales Ia utilizacion del dxido nitroso con otros agentes anestésicos requiere de mucho
cuidado especialmente, por los efectos que este puede ocasionarle al paciente, por un lado los efectos de
las concentraciones; para el caso la absorcién es mas rdpida si la concentracién de agentes
administrados es alta, es decir que la relacion entre la mezcla de gas alveolar y'la relacién entre la mezcla
de gas inspirado y agente inspirado se igualan o se equifibran mas rapidamente, que si se suministra bajas
concentraciones de agentes anestésicos. Por lo tanto si se suministran altas concentraciones de dxido

nitroso durante la induccion, la rapida absorcion en sangre reducird el volumen alveolar. Como
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consecuencia, cuando se suministra simultineamente un agente inhalatorio, la concentracién de este
agente se incrementa rapidamente en los alvéolos y como resultado fa absorcion del agente inhalatorio se

incrementa.

De manera especifica el oxido nitroso es un anestésico general por inhalacion no explosivo, con
propiedades analgésica y relajacion muscular, pero reducida propiedades anestésicas su accion es directa

sobre el sistema nervioso central (SCN), y su uso es como complemento de otros agentes anestésicos.
Interacciones y efectos adversos y contraindicaciones
Hipoxia de difusion:

Segun investigacion realizada, durante la eliminacion y reanimacion de la anestesia, se pueden producir
un fendmeno al pasar rapidamente de la sangre a los alvéolos una gran cantidad de oxido nitroso, los
alvéolos estan repletos por un gran volumen de este gas, dejando muy poco espacio alveolar para el
oxigeno. La presion parcial del oxigeno decaera y se produce fo que se conece como hipoxia, ofiginando
un aumento del gradiente venoso / alveolar del dioxido de carbono, conduciendo a un aumento paralelo

de la eliminacion, lo que a su ves puede producir una depresion respiratoria (hipo).

Estos problemas pueden aparecer a ios 5 --10 minutos de haber cortado el suministro de éxido nitroso, -
pero esto puede evitarse mediante la administracion de altas concentraciones de oxigeno

especificamente en esta fase.

Difusion en cavidades:

Durante la respiracion espontanea de aire, algunas cavidades del cuerpo se llenan de aire, es logico
pensar que al suministrar Oxido nitroso este pasara a las cavidades principalmente por que es

aproximadamente treinta veces mas soluble que el aire , lo que causa un aurnento del espacio gaseoso y
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un aumento de presion cuando el espacio no puede expandirse. Por estas mismas razones, las partes
huecas de catéteres, tubos endotraqueales, efc, se llenaran y se expandiran, lo que puede traer graves

consecuencias para el paciente y el equipo de quirirgico.
Efectos en la respiracion:

Los especialistas indican que en la fase de induccion y el periodo de excitacion o de relajacion muscular,

la frecuencia respiratoria puede hacerse imegular.
Efectos cardiacos y respiratqrios: e ’ AN i

. s . . . ’ . lr'\.-.f e ." _ es
La utilizacion del dxido nitroso no presenta ningdn tipo de efecto sobre el corazon ni la circulacion

sanguinea. .

Metabolismo y eliminacion:

'

El 6xido nitroso es eliminado por los pulmones Cada una de los efectos antes mericionados ocurren en
aproximadamente el 15 % de las personas intervenidas quirirgicamente y en los cuales se les haya

aplicado este tipo de anestésico.

2.5 HALOTANO:
!

El halothane es un alqueno halogenado no inflamable introducido en 1956. Se Sa como anestésico volati!

halogenado.
Su formula estructural es que se muestra a continuacion:
Propiedades fisicas y quimicas

» Presion de vapor de 241 mmHg a 20°C
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Punto de ebullicion de 50.2°C.

Es mucho més potente que el isoflurano con una CAM de 0.77%, y de 0.29% si se administra
N20 al 66%.

Coeficiente de particion sangre/gas a 37°C es de 2.3 aproximadainente.

‘Su solubilidad intermedia en la sangre combinado con una alta potencia permiten una latencia
y despertar rapidos.

Después de 30 minutos de administracion, la proporcién de la concentracion alveolar es de
0.58 (en los nifios es de 0.8), comparado con 0.99 para el N20 y de 0.73 para el isoflurano.
Su solubilidad intermedia en los tejidos (coeficiente de particion grasa/sangre de 60) y su
considerable metabolismo resultan en una rapida eliminacion y despertar.

Es mucho menos soluble en los fosfolipidos de las células cerebrales que en las grasas
neutras del tejido adiposo.

El halothane es susceptible a descomponerse en acido hidroclorhidrico, acido hidrobromico,
cloro, bromo y fosgeno. Por esta razdn se almacena en botellas oscuras color ambar, y se le
afiade timol como preservativo para prevenir la desoqmposicibn espontanea.

El halothane no se descompone en presencia de la cal sodada. Cuando hay humedad el
halotano corroe el aluminio, el bronce y el plomo, pero no el cobre.

El halothane es soluble en hule y algunos plasticos (coeficiente de particion hule/gas de 120

para el halothane, 74 parael en_ﬂurane y 1.2 para el N20), produciendo deterioro de éstos.

En sintesis el halothane es un anestésico para via inhalaforia, en circuitos abiertos,
semicerrados, 0 cerrados, durante la induccion es suministrado con pequeiios incrementos,
aumentando la concentracion gradualmente desde 0 hasta aproximadamente 3%. Cuando se

alcanza la profundidad anestésicaentre 0.5% y1.5%.
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Efectos sobre la respiracién:

Como el isofluorane, el halotano produce un moderado incremento en el CO2 (aproximadamente del

20%).

La depresion ventilatoria se debe a efectos depresores directos en los centros medulares respiratorios y

en los miisculos intercostales y respiratorios.

Produce relajacion de la musculatura lisa bronquiél (depresion ‘medular central de fos reflejos

broncoconstrictores y reduccion de las aferencias nerviosas).
El halothane inhibe la respuesta vasoconstrictora pulmonar a concentraciones de 3% o més.

Efectos cardiacos y circulatorios:

Tiene efecto muy débil o nulo en los vasos sanguineos pulmonares. Produce reduccion de la presion

arterial sistémica por causar inotropismo negativo y disminucion del gasto cardiaco.

El halothane disminuye la frecuencia cardiaca (revertida con atropina) y puede enlentecer los electro

impulsos a través del nodo auriculoventricular y en los fasciculos His-Purkinje.

Esto aumenta las amitmias cardiacas causado por mecanismos de reentrada.

El ritmo de la union (nodal} puede seguir a disminucion de la présién arterial, lo que refleja también

supresion de la actividad de! nodo sinusal.

También ateniia la respuesta a los reflejos barorreceptores (taquicardia) a la hipolension y Ia respuesta

refleja vasomotora (incremento de las resistencias periféricas) a la hipovolemia.
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Sensibiliza al miocardio si se administra epinefrina o norepinefrina; esta combinacién halothane-epinefrina

puede causar severas disritmias cardiacas.
Metabolismo y eliminacion:

Un 15 % a 20% es metabolizado en el higado y eliminado por la orina, el resto es eliminado por los

pulmones
Contraindicaciones:

A causa de sus metabolitos, el Halothane no se’ utiliza en pacientes con enfermedades hepaticas o en
pacientes que presentan una disfuncion en el higado (cansancio, fiebre, ictericia) tras haber sido

sometidos a una anestesia con halothane.

Se debe de evitar una anestesia con este agente y con el mismo paciente, por lo menos no durante dos

meses.
Dosificacion:

Durante la induccion el halothane es suministrado con pequefios incremento, aumentando la
concentracidn graduaimente desde 0 hasta 3%, cuando se alcanza una profundidad de la anestesia

adecuada, se administra una dosis de mantenimiento.

Para obtener una concentracion alveolar anestésica de halothane, se debe ajustar el vaporizador entre

0.5y1.5%.
2.6 1ISOFLUORANE

Segun ios anestesiologos los efectos de este agente es similar a los del helothane, pero el isofluorane

tiene una solubilidad mas baja y la induccion y recuperacion son mas rapidas.
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Efectos sobre la respiracién:

Durante la induccion de anestésica de este agente y enfiuorane se presentan notables problemas de

respiracion o en las vias aénzas en comparacion con el halothane.
Efectos cardiacos y circulatorios:

Para este anestésico se tienen pocas tendencias a padecer de amitmias, pero los problemas ya sea
cardiacos ¢ de circulacion dependeran de la dosis administrada, puesto que. puede producirse una

descenso de la presion arterial.

Metabolismo y eliminacion:

Este agente se elimina pre'ﬁeﬁbleiﬁente;bor los pulmones, aproximadamente un promedio del 95% es

eliminado a través de las vias aéreas y el 0.2 % es meiabolizado.

Contraindicaciones:

No se puede utilizar este agente en pacientes con tendencias genéticas a la heparina maligna.

Dosificacién:

La dosis aplicada con este tipo de anestésico depende realmente de la edad. También durante. la
induccion con isofluorane la concentracion se incrementa gradualmente desdc 0 hasta 3 % vy la

concentracion necesaria para el mantenimiento de fa anestesia se encuentra entre 1 y 2.5 %.
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2.7 DESFLUORANO

Entre las caracteristicas de este agente es que la solubilidad en sangre es extremadamente baja, por lo

que es un elemento activo muy rapido, y facilmente dosificable durante su administracion, pero es

considerablemente caro en comparacion con los demas agentes anestésicos.

Efectos sobre la respiracion:

Es muy posible que durante la induccion origine problemas de las vias aéreas, por lo que se recomienda

utilizar un agente intravenoso para mantener e{ paciente dormido -

Efectos cardiacos y circulatorios:

Si se aplican concentraciones altas es muy posible que se origine taquicardia y la presion arterial sufre

modificaciones en funcion de la dosis aplicada.

Metabolismo y eliminacion:

Este agente no es metabolizado (solo el 0.02 %), por lo que todo se elimiina por los puimones.
Contraindicaciones:

Presenta las misma limitaciones que el sevofliiorane, ademéas no debe utilizarse en la induccion de

anestesia en nifios, debido principalmente a la tendencia de aumentar la imitabilidad de las vias aéreas.
Dosificacion:

Para este agente ala dosis a aplicar depende de lea edad y normalmente la concentracion necesaria para

el mantenimiento oscilaentrees 2y 8 %
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2.8 SEVOFLUORANE O SEVORANE

Sevorane es un nuevo anestésico inhalatorio, muy utilizado en la actualidad por sus ventajas ante otros
anestésicos. El sevorane ofrece una variedad de beneficios considerables, incluyendo una induccion mas
suave, rapida y precisa, asi como también un progreso rapido. hacia la profundidad anestésica requerida y

un excelente perfil de recuperacion.
Sevorane es un derivado fluorado dei metil isopropil £ter. No contiene otro halogenado fuera det flior.

En numerosos estudios, Sevorane ha demostrado-proporcionar una induccién de la anestesia més suave
y rapida que los agenies inhalatorios actuaimente disponibies, tanto en adultos como en nifios. Mas ain,
diversos estudios demuestran que Sevorane ofrece periodos de tiempo mas cortos para el despertar, la

recuperacion y la salida de la sala de cifugia, gue la mayoria de los anestésicos inhalatorios disponibles

actuaimente.

Efectos sobre la respiracion: e

A diferencia de algunos agentes. inhalatorios (Ej. , Isofluranc), Sevorane no irmita el tracto respiratorio
superior. En un estudio reciente, se encontrd que Sevorane es el menos imitante de los anesiésicos
inhalatorios comparado con Isoflurano, Enflurano y Halotano. Esto ayuda a que Sevorane sea efectivo

para induccién en nifios y adultos, y-para induccion rapida con altas concentraciones.

Como otros agentés inhéiatbﬁbs; Sevorane deprime la fL‘l‘ncién respiratoria en una forma dependiente de
la dosis. Sevorane ha mostrado inhibir la respuesta ventilatoria al CO2 y elevar la Paco2 cuando s iritiala

espontaneamente.
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La depresion ventilatoria asociada con el uso de Sevorane ‘puede resultar de una combinacion de

depresion del oeritro\"fespiratorio en la médula oblcnga§ y depré'sién' de la funcion y contraccion del

diafragma.
Efectos cardiacos y circulatorios:

Como otros agentés inhalatorios,' Sevorane disminuye Ia'pﬁésién arterial en una forma dependiente de la
dosis, al parecer, en parte por disminucion de la resistencia periférica total. Ei aumento de la presion
sanguinea en respuesta a la intubacion traqueal es transitorio y leve, retomando rapidamente a los

niveles preanestesiaos después de suspender Sevorane.
Metabolismo y eliminacion:
Mas del 95% es eliminado por los pulmones

Contraindicaciones:

Este agente no se puede utilizar en pacientes con tendencia genética o hipertermia maligna (enfermedad
de origen genético, desencadenada por exposicion a gases inhalatorios y que pone en peligro la vida,

principalmente por un aumento de la femperatura borporal, hiperventilacion y taquicardia)
Dosificacion:

La dosis debe de ser individualizada y determinada segln el efecto deseado con base en la edad del
paciente y el estédo'blinibo.’Sé puede llevar a cabo la induccion con Sevorzne junto con oxigeno o con
una mezcla de oxigeno / 6xido nitroso / aire. Con Sevorane se puede inducir la anestesia en la mayoria
de los pacientes a concentraciones de 2.0 % al 2.1 %, cuando se administra con oxigeno o aire / oxigeno,
y 225 % a 50 % de esa concentracion si se administra con 60 % a 70 % de 6xido nitroso / oxigeno,

dependiendo de la edad del paciente.
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Concentraciones iniciales mas altas de Sevorane pueden ser utilizadas para inducir Ig anestesia (hasta el

8 % cuand~ se administra de forma gradual) sin acasionar irﬁtacién,‘pujc’_) u otm.tigq (_ie nr"esistencia.

i

En adultos, Sevorane inspirado a una concentracion del 5 %, generalmente da lugar a la anestesia

quirtirgica en 3 minutos.

(R TR

Se ha informado que el tiempo promedio de fa induccion para los pacientes pediatricos que reciben de 1.}5

% a 2% de Sevorane hasta con 70% de ‘6xido nitroso, es de 1.7 minutosfl
2.9 ENFLUORANE

Los efectos producidos son muy parecidos a los del halothane. En menos solubie que el halothane,

proporcionando tiempos de induccion y de recuperacién mas cortos. R R N T
Efectos sobre la respiracion:

Simifares a los efectos del halothane S
Efectos cardiacos y circulatorios:

Se encuentra que se ﬁehe una mﬁnorvtendev_r_ljcia a ge',‘.e'afa,':rmiéf? oomparado 9.0",9!» hé'E‘ha"9- |

Metabolismo y eliminacion:

Este agente es me_t::_—ibolizado en menor grado que el halothane. Un 2.4 % es metabolizado y eliminadc por

Ia qrina, en tanto que el resto es absorbido por el crganismo y eliminado por los puimones.

Contraindicaciones: o o)

' vl

Cuan_do se tiene;p elevadg;i oonogntracione_s de_este agente se pueden producir alteraciones en el EEG.

Por lo tanto no es recomendable utilizaro en pacientes con epilepsia.

Ly
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Los catabolitos producidos en el metabolismo de este agente tienden a causar dafios renales, cuando se

tienen altas concentraciones. Por lo que debe evitarse a toda costa el empleo de enfluorane en pacientes

R Ty I N

con problemas renales.
Dosificacion:

Durante la. induccion el enfiuorane . es: administrado . lentamente - con pequefios incrementos y la.

concentracion en los alvéolos se incrementa desde 0 hasta 3 %::

En una mezcla de oxigeno y Oxido nitroso de (30 — 40 %): (60 — 70 %), la concentracion de

mantenimientos se sitGia entre 0.5y 2 %.

“SINTESIS PARA LA APLICACION DE AGENTES ANESTESICOS”

OBJETIVO AGENTE ANESTESICOS
Sedacion /amnesia Benzodiazepinas (frecuente como
premedicacion)
Hipnosis durante la induccién Tiopetal, Propofol, etc. - . -
Analgesia Opiaceos
Relajantes musculares Despolarizantes / no_despolarizantes -
. | Amnesia, hipnosis, analgesia (relajantes | Agentes inhalatorios
musculares)

En lo referente a la aplicacion de anestesia y en cuanto.a gases utilizados también encontramos en aire

comprimido o aire medicinal y oxigeno Oz
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2.10 AIRE COMPRIMIDO O MEDICINAL

El aire fue considerado como uno de los cuatro elementos por los antiguos griegos, junto con la tiemra, el
fuego y el agua. A mediados del siglo XVill se demostrd experimentalmente que es una mezcla

compuesta principalmente de oxigeno y nitrégeno.

Et aire medicinal es un gas incoloro, inodoro e insipido que se- obtiene mediante {a compresion de aire

atmosférico o de fa mezcla de oxigeno y nitrdgeno en proporciones 21 y 79% respectivamente.

Composicion

e Peso molecular aparente 28,96 g/mol

o Temperatura de ebullicion (1 atm) -194,35 °Q.

o Temperatura critica -140,6 °C

*  P. critica 37,74 bar

* Densidad gas 1,293 kg/m3

*  Densidad del liquido 873,9 kg/m3

*  Viscosidad (25 °C, 1 atm) 0,01853 Cp
Conductividad témmica (25°C, 1 atm) 0,027 w/im °K
Aplicaciones hospitalarias
El aire medicinal se utiliza en los hospitales para aplicaciones de ventilacién mecanica, aerosolterapia y

como motor de equipamiento neumatico. El aire de alta pureza se utiliza para técnicas de laboratorio.

Especificaciones de calidad y pureza del aire medicinal:
El aire proporcionado en botellas o fabricado in sifu por un mezclador garantiza una gran calidad, ya que
todos los contaminantes ambientales han sido eliminados durante su proceso de fabricacion. El paciente

con respiracion asistida es particularmente sensible a las infecciones y necesita un aire de calidad.
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o . El aire suministrado por Carburos Metalicos esta fabricado de acuerdo con las practicas de
buena manufactura.

o Elsistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado.

o El aire medicinal cumple con las especificaciones de pureza de la farmacopea europea

(contenido de Oz entre 20,4 y 21,4% viv).

Identificacion del envase

Cumple con la normativa europea y americana de codificacion: cuerpo negro; ojiva blanco / negro, franja

blanco / negro.

Como lo obtienen los hospitales
Entre las aplicaciones del aire comprimido, este se emplea en los hospitales para accionar motores
neumaticos quirtirgicos, aparatos de respiracion artificial, aparatos de succion y en los laboratorios para

accionar centrifugas, incubadoras, tal como se menciond en espacios anteriores.

El aire comprimido se obtiene directamente del ambiente por medio de compresores de émbolo
accionados eléctricamente. El equipo de compresion se conecta a un tanque utilizado como deposito, en
el cual el aire fluctila a presion mientras es vaciado y flenado constantemente dependiendo def consumo

del hospital.

El aire comprimido debe ser seco, limpio y libre de aceite 0 grasa ya que este gas es utilizado en algunas
inhalaciones, es por esta razon que el equipo de compresiin debe estar dotado de un sistema de
purificacion secado y enfriamiento de aire y antes que todo debe estar ubicado en un sitio en el que el aire

esté libre de gases de combustion, polvos u ofras impurezas. -
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Para tal fin debe ocuparse compresores que puedan lienar el deposito a una presion de aproximadamente
12 atmdsferas y a continuacion la presion es reducida hasta aproximadamente 7 atmosferas en Ia tuberia

de servicio. '
211 EL OXIGENO (02)

El oxigeno, descubierto por Priestiey en 1774 y denominado oxigeno por Lavoisier en 1777, es un gas
incoloro, inodoro, insipido y poco soluble en agua. Constituye aproximadamente-‘el 21% del ‘aire y se
obtiene por destilacion fraccionada del mismo, realizado en plantas industriales. Estas:plantas suministran
el oxigeno a los hospitales en estado de gas comprimido o liquido a baja temperatura. No'es un gas
inflamable, pero si es comburente (puede acelerar rapidamente la combustion).
Composicion

o Peso molecular 31,999 g/mol

a Temperatura de ebullicion (1 atm)-182,97 °C

a Temperatura critica -118,57 °C

0 Presion critica 50,43 bar

o Densidad del gas (20 °C, 1 atm) 1,342 kg/m3

a Densidad delliquido 1,141 kg/l

0 Peso especifico (aire=1) 1,105

o Calor latente de vaporizacion 50,79 kcal/kg

Aplicaciones hospitalarias

o El oxigeno medicinal se utiliza en pacientes con problemas respiratorios con el objeto de

aumentar los niveles de oxigeno en sangre arterial.
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o Dentro del ambito hospitalario se utiiza en casi todos los servicios: urgencias, UCI,
hospitalizacion, quiréfanos, tratamientos hiperbaricos, traslado de pacientes dentro o fuera del
hospital, en neumologia, medicina intema, traumatologia, hematologia, rehabilitacion, efc.

o Los pacientes con problemas respiratorios cronicos tienen en la oxigenoterapia a largo plazo
la forma mas adecuada de tratamiento.

o Ofra de las aplicaciones del oxigeno medicinal es la reconstruccion del aire medicinal, a partir
de oxigeno y nitrégeno.

o Eloxigeno de alta pureza se usa también en laboratorios para aplicaciones analiticas.

En sintesis la utilizacion del :oxigeno por ejemplo en la terapéutica modema de padecimientos del
corazon, torax, vias respiratorias u otras es muy frecuente fa aplicacién de oxigeno, ya sea directamente
por medio de mascarillas colocadas en la boca y nariz del paciente o inyectando oxigeno a un espacio

cerrado, pequeifio llamado tienda de:oxigeno.en el cual el paciente efectua la aspiracion.

Especificaciones de calidad y pureza del oxigeno

‘0 El oxigeno medicinal suministrado por Cé;bums Metalicos esté‘fabrjcado de acuerdo con las
préctcas de buena manufactura |
o Elsistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado.
o También cumple con las especificaciones de pureza de la farmacopea europea (contenido de
oxigeno > 99,5%), de la farmacopea americana (contenido de oxigeno > 99%) y de Ia

farmacopea britanica (contenido de oxigeno > 99%).

Identificacion del envase

Cumple con la Normativa Europea y Americanas de Codificacion: botella negra; ojiva blanca.
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Como lo obtienen los hospitales
Las aplicaciones del oxigeno. y de los gases medicinales en el hospital son cada vez mas variadas y el
nimero de puntos de consumo es, por tanto, muy amplio. Todo ello, y el carcter de apoyo de vida que en
muchas ocasiones tienen estos gases, convierten su suministro en un aspecto critico de toda instalacion
hospitalaria.
El suministro-eficiente de estos gases, junto con la instalacion de la red de vacio en toda 1a exiension de
un hospital, requiere de un sofisticado sistema en red: iz instalacion ¢entralizada de gases
medicinales.
De cierto modo el oxigenro que se emplea en medicina se obtienc del aire mediante proceso quimico que
se realiza en plantas industriales, tal como se menciond en espacios anteriores; son estas plantas las que
suministran el oxigeno estado de gas comprimico- o liquido. Ahora las empresas suministran este
elemento en tres fomas:
1. En cilindros los cuales pueden ser trasladados hasta el lugar o recinto de consumo
2. En baterias de cilindros que son colocados en un sitio especifico en el hospital o bien son
colocados en un carro remolque para trasladarlos al lugar de consumo, después de o cual es
cambiado por la casa pmveedora.o distribuidora.

3. Disponer en el hospital y en un lugar especifico una central de oxigeno (o de gases}

En la actualidad existen trabajos en los que se han especificado cada uno de las consideraciones para

una red de gases, sin embargo en capiiulos posteriores se especifican algunos requerimientos, por

considerarios de importancia en el tema.
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CAPITULO II: NORMAS GENERALS A CONSIDERAR EN ANESTYSIA
3.0 INTRODUCCION AL CAPITULO

Tal como se ha venido describiendo la "anestesiologia®, se define, como la ciencia que incluye los

métodos y recursos para producir insensibilidad al dolor, con hipnosis o sin ella.

“El anestesista es un técnico; el anestesidlogo es un médico, es una autoridad cientifica en anestesia y

anestesiologia”.

Para realizar un estudio, sobre los aspecfos lmporlaniegde ia_fl_:alhestesia y de ios reguerimientos y
especificaciones precisas, es necesario sefialar aigunas consideraciones a fomar en cuenta, cuando se
habla de localizacipne_§ anestésicqs o, giegaqqstes_;:iologia engeneraIEn p‘{_imerﬁjygg:f.,- ﬁ?)("_que saber que
existen entidade‘s's en el (;mbb Ade la anestesiologia, por ejemplo la ASA (SOCIEDAD DE
ANESTESIOLOGIA AMERICANAY), dedicad 4 fahomogenizicidn de lo refacionado a la anestesia como
proceso mediante el cual se mantiene al paciente bajo los efectos de agente que disminuyen el dolor
durante ias intervenciones quirirgicas; de igual manera existen otras sociedades que se preccupan por

definir aspectos relacionados con las normas a seguir en la aplicacion de anestesia sea cual fuere &l

método de aplicacion.

Por ejemplo la American Society of Anesthesiologists define ANESTESIOLOGIA como: "ia practica de
la Medicina dedicada al alivio del dolor y al cuidado completo e integral del paciente quirirgico, antes,

durante y después de la cirugia.

Notese que antes, durante y después del acto quinirgico el paciente esta en contacio con un médico
especialista el anestesidlogo, que es desde luego un componente vital e importante dentro del equipo

operatorio, es responsabilidad del anestesidlogo garantizar el bienestar del paciente que se hall bajo

bisturi y anestesia.
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Cada instalacion al cuidado de la salud cuenta con los equipos o tecnologias variadas, para la aplicacion
de anestesia y en condiciones diferentes, pero el anestesiélogo apoyado en el equipo necesario sigue las

mismas normativas para lievar a cabo su trabajo.

En el presente capitulbb se describen las normas generales a considerar en salas de anestesia,

especificando para cada componente las nonmas respectivas.

El establecimiento de las normativas han sido: tomadas de diferentes fuentes y considerando los
diferentes organismos o asociaciones por ejemplo la ASA que es la ASOCIACION DE
ANESTESIOLOGIA AMERICANA, la cual es la encargada de dictar y hacer cumplir las normas y criterios

a considerar en anestesiologia en los Estados Unidos.

El objetivo de este capitulo es de recopilar una serie de normas, que sirvan de apoyo para todos aquellos
que de alguna manera estan relacionados con la aplicacién de anestesia: disefiadores, ingenieros,

gerentes de hospitales, médicos anestesidlogos, técnicos, estudiantes, efc.

Ahora la consideracion de las normativas se ha hecho considerando, principalmente que al igual que los’
demas paises centroamericanos, E! Salvador es un pais en via de desarrollo y el mejor camino esta en
tomar come ejemplo el conocimiento de otros paises desamollados, en los cuales los estudios e

investigaciones han brindado buenos resultados.

Lo que se pretende en este capitulo es identificar ias normas existentes en otros paises con un nivel de
desamolic oonsidérablemente mayor y adaptarias al medio, tomando en cuenta las condiciones existentes.
Aprovechando que son el resultado de estudios laborioses y son de apoyo pa‘a todo institucion al cuidado

de la salud.
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DEFINICION

Se define una norma como una regla que se debe seguir y respetar en todo ef buen sentido de la palabra,

es un reglamente que debe cumplirse v solo apiicarse para lo que ha sido estructurada.

A continuacion se describen fas normas mundialmente conocidas y aplicables a todos los procedimientos
anestésicos, ya que la elaboracion de un buen documento, esta en considerar [as normas que peimitan en

tode momento garantizar la calidad de! cuidado para el paciente.

NORMAS

o Siempre debe haber un médico (Residente de Anestesia 0 Anestesiokogo) responsable del acto
anestésico presente durante todo momento en i{a Sala de Cirugia. !

e En la sala de cirugia debe haber personal entrenado para colaborar en el monitoreo y en la
ejecucion del acto anestésico. i

* En cualquier institucién en la cual sevtenga un vo!umelh de pé&éntes obstétri'c:;s: ﬁiayor de 300 al
mes, debe contarse con una anestesidlogo para este tipo de pacientes, diferente al personal que

. cubre las urgencias quinirgicas.2.
o Durante todo el acto anestésico se debe evaiuar permanentemente la oxigenacion, la

ventilacion y la circulacion del paciente. !
o Debe existir la monitorizar de la temperatura, considerandola imprescindible en los neonatos. |

» Debe disponerse en toda area en que se administre anestesia de los elerrentos necesarios para

)

practicar reanimacion cerebro- cardio-pulronar, incluyendo desfibrilador. !

e RINERTH

:ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA
“ DIRECCION DE HOSPITALES, Dr. MANUEL BARQUIN
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e Gas inspirado: Durante todo procedimiento anestésico se debe medir la concentracion de
oxigeno mediante un analizador de oxigeno que debe tener alarmas que indiquen
concentraciones bajas. ! | J

« Oxigeno en sangre: Durante todo procedimiento anestésico se debe utilizar un método que

cuantifique continuamente la oxigenacion del paciente, tal como un oximetro de pulso. !
En este aspecto debe considerarse
'NORMAS PARA VENTILACION.

e Se debe evaluar la excursién del torax, auscultar los ruidog }rlespir_atorios y _qbservar el
reservorio. | |

o Cuando se practique intubacion endotraqueal, se debe verificar 1a posicion del tubo a través
de la auscuitacion. .

o Si la ventilacién es mecanica se debe.contar con alarmas que indiquen fallas en el circuito o la
desconexion de éste.

* Se. considera fa capnografia como altamente recomendable en todo- paciente sometido a
anestesia', general ..con ventilacion mecanica, siendo mandatoria ‘en procedimientos de
neurceirugia, cirugia de térax y cirugia laparoscopica.

o Durante anestesia regional se ‘(iet?g’gjs;az gvaluaqdo peqnanente_mente la velnt‘ileﬂxgign mediante signos
Jioss ST D SR SRS

. .Si la maquina de Anestesia esta provista de ventilador, este debe fener los siguientes

paramefros minimos:

! ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA
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1. Control de frecuencia respiratoria . T e
2. Control para fijar volumen corriente o volumen minuto

3. Control para relacidn inspiracion / espiracion:

° ”Siempre que se cuente con ventifador, a este se le debe poder monitorizar ia presion de la
via aérea, siendo deseable la posibilidad de medir volumen comiente espirado.
e (Cada uno de los equipos utilizados en ventilacion deben estar calibrados. para no accionar

S P

daiios al paciente.

R

NORMAS PARA CIRCULACION!

o El paciente debe ser monitorizado con el ECG continuo durante todo el acto anestésico.

o Se deben hacer tomas de tension arterial y frecuencia cardiaca por'lo menos cada cinco
minutos, anotandolas en la hoja de registo.anestésico.

o Adicional a lo anterior, todos los pacientes sometidos a anestesia general deben tener un
‘monitoreo continuo *de.-su -funcion - circulatoria: por palpacion de pulso, por- ausculiacion
permanente de los ruidos cardiacos, ademés de utiiizar oximetro'de pulco y'monitoreo de la

tension arterial mediante aparato elecirdnico automético intermitente. © "¢
' NORMAS REFERENTES A ENTREGA DE PACIENTES'
e Cuando un anestesidloge por cualquier circunstancia tiene que entregar su ‘paCiente a otro

anestesidlogo, debe cumplir con los siguientes requisitos:

o Informar verbalmente de las condiciones y mangjo pre y trans-anestésicas del paciente.

' ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA)
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o Entrega y explicacion del registro anestésico debidamente diligenciado hasta el
.momento de ia entrega.
o Dejar constancia-escrita en el registro anestésico o0-en 1a historia clinica de la hora y

condiciones de la entrega y recibo del paciente.
NORMAS PARA LA CONDUCCION DE ANESTEIA EN OBSTETRICIA. !

e Cualquier procedimiento anestésico practicadc a una paciente abstétrica debe realizarse
solamente en un sitio donde pueda hacerse una asistencia adecuada en caso de que requiera
reanimacion.2

¢ Todo prooedilﬁiénto anestésico debe _practicarse por un Medico Anestesiologo o un Residente
bajo la supervision de un Anestesiélogo: Docente.

-« Ningln procedimiento anestésico obstétrico debe practicarse hasta cuando la paciente y el feto
hayan sido debidamente evaluados por la persona acreditada para hacerio.

« Antes de iniciar cualquier procedimiento anestésico se deben iniciar liquidos endovenosos a
través de catéteres de calibre superior a 186G."

¢ Se debe hacer un monitoreo individualizado y calificado de la paciente en cuanto a oxigenacion,
ventilacion y.circulacion.”

» La técnica anestésica, el monitoreo, las drogas y los liquidos administrados y eliminados deben
quedar consignados en la hoja de registro.

e Enlasala debe haber una persona calificada, diferente del Anestesiologo, para atender al recién
nacido.

e Ante la ausencia del Pediatra la responsabilidad del Anestesidlogo es primero para con la

madre; si ésta no come ninglin riesgo, el Anestesiologo podra asistir al recién nacido.

' ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA
2 DIRECCION DE HOSPITALES Dr. MANUEL BARQUIN
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o Después de un procedimiento anestésico diferente a la analgesia obstétrica, como epidural,
todas las pacientes oostétricas deben ir a una unidad de cuidados postanestésico (UCPA).
o [l Anestesitlogo, o la persona supervisada por éste, debera quedarse con la paciente hasta que

sea aceptada en I% UCPA por personal calificado.

NOTA. Todo procedimiento médico que justifique ‘manejo anestésico por un medico Anestesidiogo

debe cumplir con las normas minimas de seguridad en Anestesiologia.

NORMAS EN CUIDADO POST-ANESTESICO. !

Debe existir un sitio donde se haga el cuidado postanestésico de todos los pacientes que hayan

recibido anestesia regional o general, llémésé Unidéd de cuidado postanestésico (UCPA).

{

o El cuidado medico en la unidad.de postanestesia debe ser vigilado por personal debidamente
aprobado por el Departamento de Anestesia. - -

» Hl paciente que sale de salas de cirugia o de parto debe ser fransporfado a la unidad de
postanestesia por e! Anestesitlogo que administrd 1a anestesia'y. recibir el-monitoreo y soporte
necesario acorde a su condicion; similer al recibido en sala de cirugia o de parto, incluyendo
oximetria de pulso y por el tiempo que sea necesario de acuerdo a las 6rdenes médicas en ia

UCPA.

 Debe haber disponitilidad para monitora portatil y surninistro de oxigeno durante el traslado de

los pacientes.
o El paciente debe ser reevaluado en fa unidad postanesiésica y se hara una entreqa verbal y
escrita del Anestesidlogo que administr6 la anestesia al personal calificado responsable de' la

UCPA. Se considera personal calificado al Médico Anestesi6logo, o al médico Reanimador y a la

enfermera profesional entrenada en dicha area.

' ASA: SOCIEDAD DE ANEST. ESIOLOGIA AMERICANA
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e El estado del paciente al liegar a la unidad de cuidado postanestésico debe ser documentado y
debe consignarse el puntaje postanestésico, el cual en un paciente extubado debe ser de 7 o
mas.

o Fl Anestesiologo no abandonara al paciente hasta que éste haya sido aceptado por el personal
calificado de la UCPA.

» ' El paciente debera ser observado y monitorizado continuamente prestando especial atencion a la
oxigenacion, ventilacion-y circulacion.

e Se llevaran los datos clinicos del paciente en una hoja de registro adecuada.

e La coordinacion'y supervision médica de la Unidad debera estar a cargo de un Anestesidlogo, en
todas las institiiciones de-tercer nivel dé atencion. En instituciones de menor complejidad puede
responsabilizarse a un meédico con prgrjengig en Rqanj.n!ggfciép {Qa.r,,dio Cerebro pulmonar.

¢ Enla unidad postanestésica debe haber un promedio de 1.5 camilla por cada sala de cirugia del
hospital.

e (Cada camilla de recuperacion debe contar con: 2 fomas eléciricas conectadas a la red de
emergencia del hospital, 2 fuentes de succion, 1 fuente de oxigeno. 7

e La proporcion de personal de enfermeria debe ser de 1 auxiliar por cada dos pacientes no
criticos, 0 1 auxifiar por cada paciente critico 0 por paciente pediatrico. La UCPA debe tener una
enfermera profesional debidamente entrenada en esa area.

e La UCPA debe contar con los elementos’ adecuados para practicar reanimacion cardio-cerebro -

. pulmonar. ( debe incluir desfibrilador).

e Losegresos de los pacientes de la UCPA (inicamente seran autorizados por escrito en Ia historia
clinica o Registro anestésico por el Médico Anestesidlogo responsable de la UCPA.

e El puniaje para egreso de la UCPA deber ser de 10, salvo que el paciente tenga una limitacion

previa a la cirugia, por la cual no pueda alcanzar dicho puntaje.

7 ANSI / IEEE STD 602, CODIGO ELECTRICO INTERNACIONAL (IEC)

71



o Silas condiciones de! paciente exigen, una pennanencia superior a las ocho horas en la UCPA,

dicho paciente debe trasladarse a una unidad de cuidado intermedio o intensivo.
NORMAS DE ESTRUCTURA ORGANICA?

e Toda aquella institucidn de caracter piblico, oficial , de seguridad social o privada, que se defina
0 se asimile por su estructura administrativa, técnica, cientifica y docente a un hospital de tercer
nivel o superior, debe incluir dentro de su estructura el Departamento de Anestesiologia y
Reanimacion constituido por los senvicios de salas de cirugia y métodos diagnésticos, unidad de
cuidado postanestésico (UCPA), unidad de cuidad intensivo post-quinirgico, clinica del dolor,

cirugia ambulatoria y oiros servicios que se definan de acuerdo a cada institucién en particutar.

NORMAS GENERALES PARA MAQUINAS DE ANESTESIAf

Los materiales de construccion de la maquina de anestesia deben asegurar su compatibilidad con

oxigeno comprimido Yy gases y vapones anestésicos.

e Todos los controles y mandmetros deben estar colocados en sitios claramente y visibies.

» Los mandmetros deben estar calibrados en fibras por pulgadas cuadradas (PS!), o e kilograros
por centimetros cuadrados.

e Las marcas y graduaciones deben estar claramente especificadas en los contioles, mariometros

u otros indicadores con los cuales estén relacionados. 4

o Los gases sobrantes durante un acto anestésico deben poderse reunir en un conduclo que esté

unido a un sistema de evacuacion de gases sobrantes.

» Deben utilizarse codigos de colores tanto para ios gases redicinales como para kos agentes

anestésicos volatiles, 4

! ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICAN
4 NFPA 99 - 96
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e Las mangueras de conduccion de gases desde una red central o un cilindro instalado en lasalaa
la maquina de anestesia deben ser no colapsables y codigo de color para cada gas medicinal.#

e Lamaquina de anestesia debe tener bandejas o soportes para colocar monitores.

«  Eldisefio de la maquina y las bandejas de los monitores debe ser ergondmico. De tal manera que
todos los comppnentes sean visibles desde el sitio de trabajo del anestesidlogo, estando éste
.sentado y a una distancia de méas o menos un metro, sin necesidad de moverse de su sitio, con el
fin de no tener que descuidar la vigilancia del paciente.

« Lamaquina de anestesia debe ser actualizablé a'a tecnologfa del memenito.

NOTA; Qtras normas para maquina de anestesia ,dadas‘ por la IRAM - FAAA (FEDERACION
ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESI_QL_OGiA)

e - Maquina de anestesia. Debe cumplir con la norma IRAM-FAAA AB 37202, Ademas, debe contar
con sistemas de alarmas visuales y audibles para: analizador dé oxigeno, desconexion del
sistema ventilatorio, alta,ly baj’a, pre§§6n en Ia.via agélga,_.v_qo_r_te de sum_inigtm electrico y caida de
presién de gases.

o Tensidmetro. La maquina de anestesia debe tener un tensidmetro que cumpla con ia
norma IRAM-FAAA

o Vaporizadores. Deben existr como minimo dos vapoﬁzadores flujo, preso vy
termocompensados para diferentes agentes inhalatorios en cada maquina de anestesia.

ben cumplir Ia nomma de vaporizqdores 132 IRAM-FAAA

I

o Circuito circular. Debe existir uno por maquina de anestesia y cumplir fa norma IRAM-
-FAAA.
o Circuitos lineales. Debe existir uno por maguina de anestesia y cumplir la norma IRAM-

FAAA.

4 NFPA 99 - 96
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o Laringoscapio. Debe haber un laringoscopio tipo MACINTOSH con tres ramas (grande,
mediana y chica) por maquina de anestesia y cumplir la norma IRAM-FAAA

o Tubos endofraqueales. Debe haber tubos endotraqueales descartables con manguito
insuflable de baja presion desde el nimero 26 al 38 ( 6 al 9) y un mandril por maquina de
anestesia.

o Canula orofaringea tipo Guedel o similar. Debe haber de tamafios chico, mediano y
grands, por maquina de anestesia (Nimeros 3 a 5).

o Mascaras faciales para ventilacién. Debe haber tres mascaras con bordes adaptables
numeros 3 a 5 (chica, mediana y grande) por magquina de anestesia.Debe existir por
centro quiﬁ'i‘rgioo un set de mascaras .Iaringeas atmeros 1 al 4. En el oentrc quirﬁrgico
deberian incluirse medios ‘éltemativos para pénﬁéaébilizar la via; aérea como un
cricotirdtomo, un equipo para microtragueostomia y un fibrolaringoscopio o laringoscopio

de comisura adulto y pediatrico.
NORMAS CONEXIONES DE CiLINDROS Y DE REDES DE GASES MEDICINALES

* Las conexiones de los cilindros de gases medicinales deben estar identificadas.con el simbolo y

el color; deben ser no intercambiables entre los diferentes gases.4

» Toda maquina de anestesia debe poseer, por lo menos, una conexion para oxigeno de reserva.

(cilindro) con su respectivo manometro. 1
NORMAS PARA LAS CONEXIONES DE LAS TUBERIAS DE LA MAQUINA DE ANESTESIA2

¢ Deben existir valvulas unidireccionales que permitan el flujo de los gases desde la maquina de

anestesia hacia la tuberia o hacia la atmésfera. 4

* NFPA 99-96
' ASA: ASOCIACION DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA

74



CAPITULO II: NORMAS GENERALES A CONSIDERAR EN ANESTESIA

o Latuberia de gas debe soportar, sin romperse, por lo menos dos veces su presion de trabajo.
e La tuberia de gas no debe tenerescapes: :

 Se deben utilizar dispositivos de seguridad {(DISS Y PISS), para impedir la intercambiabilidad *
NORMAS PARA LOS REGULADORES DE PRESION 5

e Deben existir sistemas automaticos reguladores de presion de cada gas suministrado a la

maguina de anestesia-por los cilindros de gaées.

o Se deben de utifizar reguladores. para reducir fa presion con la cual los gases salen dé los

cilindros 0 tomas y manteneria constante.

NORMAS PARA SISTEMA DE CONTROL DE FLUJO

Debe haber un sistema de control de flujo para proveer los gases, claramente visible.

o FEl flujometro de oxigeno debe mantener un minimo de su flujo en el momento de enoender la

maquina.
NORMAS PARA FLUJOMETROS $

o Toda maquina de anestesia debe contener un dispositivo- disefiado para medir la cantidad de
fiujo de gas en la unidad de tiempo (flujometros)

e Todos los flujpmetros deben estar graduados en unidades de litros por minuto. Para flujos
inferiores de un litto deben expresarse en mililitros por minuto o en fracciones decimales de un

litro por min“u.tot con un cero antes del punto decimal. - -

> ANESTESIOLOGIA, WILLIAN PATINO MONTOYA MD
! ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGA AMERICANA
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o Para flujos iguales o superiores a 1 /min deben estar indicados en partes decimales.

e Siel flupmetro es tubular, su escala debe estar marcada en él o, en su defecto, visto de frente, al
lado derecho en una tabla. Siempre debe estar el nombre del gas, o su simbelo quimico y su
codigo de color.

¢ Si fuera del oxigeno hay mas gases, el flujometro de aquél debe estar distal al fiujo de los ofros
gases, debe ser el mas cercano a la salida comin de gases.

e En las maquinas con mezclador de gases -debe existir un mecanismo que impida a

administracion de mezclas hipdxicas, asegurando un minimo de 25% de oxigeno.

e los flujometros deben ser calibrados a una presion de una atmosfera y 20 C°

NORMAS GENERALES PARA VAPORIZADORES 4

e El o los vaporizadores deben estar colocados entre la salida del mditiple de flujometros y la
salida de paso rapido de oxigeno.

e Como nomma los vaporizadores nunca deben colocarse dentro del circuito respiratorio.

o Deben ser termo y flujo compensados de alta calidad.

o Cuando exista un miltiple de vaporizadores con mas de un vaporizador colocado, debe existir
un mecanismo que impida el abrir mas de un vaporizador a la vez. 5

e Debe poseer un sitio donde visualmente se determine el nivel del anestésico dentro de su
camara, con indicadores de maximo y minimo. 5

e Lallave de control del vaporizador debe tener un tope con seguro cuando se encuentre cerrado. 5

« El vaporizador debe estar marcado con el nombre genérico del agente anestésico para el cual

esta disefiado. Si tiene codigo de color éste debe colocarse. 5

5 ANESTESIOLOGIA, WILLIAN PATING MONTOYA MD
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e En el caso de los vaporizadores electronicos, debe existir una analizador de agente anestesico.
En el monitor debe pbder leerse la concentracion inspirada y espirada del agente anestésico.

e Lasescalas deben para cada agente debe ser diferente y codificadas con colores.

e Los vaporizador deben estar calibrado para cada agente inhalatorio especifico. 3

e Los vaporizadores deben poseer un sistema no intercambiable de adaptadores para el respectivo

llenado. 3

e Cada vaporizador requiere un control esfricto que garantice las concentraciones de agente

anestésico que se necesite. 5

NORMATIVA DONDE SE TENGA PASO RAPIDO DE OXIGENO!

La maquina de anestesia debe poseer un sistema.que permita la administracion de oxigeno puro,

- en cualquier momento, libre de mezcla de gases, a través de oprimir un boton.

e Elboton de paso rapido de oxigeno debe tener solo la posicion de reposo.

e El boton.debe estar colocado en un sitio protegido para que no se.pueda activar en foma
inadvertida.

» El boton debe poder activarse con una sola mano y volver automaticamente a su sitio de reposo
en el momento en el cual deje de activarse.

e El oxigeno que se suministra a través del boton de paso rapido no debe pasar por los

vaporizadores.

e Los reguladores, acoples y medidores no deben ser lubricados con aceite o sustancias

flamables.3

* ANESTESIOLOGIA, WILLIAN PATINO MONTOYA MD
! 4S4: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA
3 HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Arq. ENRRIQUE YANEZ
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e Las valvulas de cilindros conteniendo gases deben ser abiertas suavemente, con la cara del
manometro del regulador dingido lejos de la persona.’

« Eloxigeno siempre debe ser dispersado de un cilindro a través de un regulador. 3

e Las valvulas de los cilindros vacios deben estar cerrados en el lugar que se almacenen. .3

o Las valvulas de seguriiad de los cilindros no deben ser obstruidas. .3

¢ Las valwulas de los cilindros deben ser de tipo DISS. .3Los cilindros y contenedores no deben ser

portados, arrastrados o movidos en forma horizontal. .3
NORMA PARA FALLA DE SUMINISTRO DE OXiGENO!

e Eisistema debe estar provisto de alarma de falla de suministro de oxigeno.5

e Lamaquina de anestesia debe tener una alurma auditiva de la falla de suministro de oxigeno, ya
sea que dicho suministro venga de un cilindro o de una red central. Esta alarma debe estar en las
maquinas eléctricas o neumaticas. 5

e La alarma no se debe poder suprimir. voluntariamente y solo se apagara cuando fa presion de
suministro de oxigeno sea normal.

e Llas alanmas eléctricas deben operarse a través de una caja con alarma de falla de suministro de

electricidad. Debe tener un sistema que pueda probar el sistema de alarma.

* HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Arq. ENRIQUE YANEZ

’ ANESTESIOLOGIA (WILLIAN PATINO MONTOYA MD)
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o Implementos para corte de suministro de otros‘gases’ (proteccion de falla de suministro de

oxigeno)

¢ Lamaquina de anestesia debe tener un mecanismo por el cual se suprima el suministro de otros
. t LA P

gases (Oxido Nitroso y Aire) cuando falle el oxigeno.
o Elsistema debe poseer un analizador de oxigeno.

e Toda maquina de anestesia que tenga mezclador de gases debe ester provista de un analizador

de oxigeno dentro del circuito.
NORMAS PARA CILINDROS CONTENEDORES DE GASES MEDICOS 5

» Todos los cilindros son fabricados de acuerdo ‘a las normas de‘la Camara Intemacional
de Comercio (ICC) o el Departamento de Transporte (DOT).

o Todo los cilindros deben de soportar altés presiones.

e Los cilindros son construidos con base en acero, con paredes desd2 5/64 a 1/4 de
puigadas de espesor. | |

e El tamaiio de un cilindro debe encontrarse entre Ay M, siendo A el mas pequeiio y M el
tamaiio mayor existente.

o (Cada cilindro debe de ser identificable en base al gas que ccntiene (cddigo de

color).(Americano)

e Oxigenn * verde blanco:
e CO; gris

s Oxido Nitroso azul

¢ Ciclopropano naranja

e Nitrdgeno negro

o Aire medicinal amariflo

5 ANESTESIOLOGIA (WILLIAN PATINIO MONTOYA ML)
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Cada uno de estos coloves debe estar presente por fo menos en ia parte superior:

del cilindro.

.- Cada cilindro debe tenefu la a!daptabilidad‘:dé un rééulador de presion a través del Yugo y solo
podra utilizarse con el gas para el cuai esié diséf.iédof

e Al usar cilindros de tamafio pequefiv (A, B, D 6 E) se debe unir & un depééifo de cilindros al
' éparato de terapia. s

e los cilindros se deben asegurar a un depdsito, v nunca (encadenarse), a aparatos portatiles 6

camaras (0 tiendas) de oxigeno.4 : L

NORMAS PARA EL CIRCUITO RESPIRATORIC! .

R

La maquina de anestesia debe fener una alaﬁna auditiva que informe sobre baja presion del

circuito para avisar desconexiones.

e Debe exiétir una valvula de ébbrébrés‘;ibh que Ia eﬁte y'perinita el escape de gases sobrantes a un
sistema de evacuacidn.

e Debe existir una alarma auditiva que indique presion aita dentro del circuito respiratorio.

» La maquina de anestesia debe tener camara para captacion y absorcion del CO2 espirado del

paciente.
e Elcircuito respiratorio debe tener mangueras corrugadas no conductivas. 5

 El circuito respiratorio debe contar-con los elementos siguientes como basico. ubos anillados o

corrugados, bolsa reservorio y eventualmente valvulas de sobreflujo y/o valvulas direccionales.

5 ANESTESIOLOGIA (WILLIAN PATINO MONTOi’A MD)
Y NFPA 99- 96

'ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA
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e La bolsa o reservorio debe estar constituida de caucho o latex, y ademas debe tener una

capacidad de 2 ¢ 3 litros. °
NORMA PARA LA FUENTE DE ENERGIA DE EMERGENCIA.

e Toda méaquina de anestesia elecironica debe tener una.bateria que suministre energia por lo

menos durante 20 minutos. S

e Los cables de alimentacion de una maquina de anestesia electronica, deben estar en buenas

condiciones. &
NORMA REFERIDA AL MANUAL DE INSTRUCCIONES DEL USUARIO

« El manual o manuales de instrucciones para el usuario deben entregarse en espaiiol 0 portugués

y dejarse con cada maquina de anestesia. (NORMAS DE DISENO DE INGENIERIA. IMSS)

OTRAS NORMAS OBTENIDAS DE LA IRAM - FAAA (FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES
DE ANESTESIOLOGIA)

Oxigeno. Debe existir un sistema de suministro centrai de oxigeno provisto de una valvula reductora con
mandmefro y alarma de caida de presion o bien un tubo de oxigeno 7ipo H cuyo contenido no debe ser
menor de 2000 1 (5000 kPa 6 50 Kg/cm2) con valvula reductora y manometro cuya conexion sea

compatible con el extremo de manguera segiin norma IRAM-FAAA

e Debe existir ademas por quir6fano un tubo de reserva de oxigeno tpo H lieno (15000 kPa ¢ 150

kg/cm2) con valvula reductora con manometro con conexion similar al anterior.

5 ANESTESIOLOGIA, WILLIAN PATINO MONTOYA MD
¢ CODIGO ELECTRICO INTERNACIONAL
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o Oxido nitroso. (mon6xido de dinitrtégeno, N20). Debe existir por guirifano un sistema de
suministro central de Oxido nitrosc con valvula reductora con mandmetro v alamma de caida de
presion, o un tubo de Oxido nitroso Tipo Ho Mcon vg’.lyula reductora de acue(dc) a normas IRAM-
- _ S

e Ademas, por quirdfano debe existir un fubo de reserva de dxido nitroso Tipo H o M con véivula
reductora.

» Sistema de aspiracion. Debe existir por quirdfano un sistema de aspiracion, exciusivo para uso
anestésico.

o Pinza de Magill. Debe haber una por quiréfano.

Ventilador. Debe existir uno por maquina de anestesia que cumpla con ia norma IRAM-FAAA, o de forma

mas general: debe existir al menos un ventilador cada cuatro camas.

e Estetoscopio. Debe haber uno por quirdfano.
e Equipo para anestesia pediatrica. Debe haber

1. Un sistema lineal pediatrico

1.1 Un laringoscopio pediatrico MILLER con dos ramas rectas. Como altemativa el
laringoscopio de adulto debe tener dos ramas MILLER infantiles.

1.2 Tubos endotraqueales . Debe haber tubos endotraqueales descartabies con
manguito insuflable de baja presion desde el nimero 26 al 38 ( 6 al 9) y un mandril
por sala de recuperacion.

1.3 Mascaras faciales para ventilacion tipo RANDELL BAKER medidas 1y 2

1.4 Canula orofaringea tipo Guedel o similar. Deie haber de tamafio (chico, mediano v

grande) por sala de recuperaciin (Némeros 3 a 5).
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1.5 Mascaras faciales para ventilacion. Debe haber tres mascaras con bordes

adaptables nimeros 3 a 5 (chica, mediana y grande) por sala de recuperacion.

1.5.1 Debe existir por sala de recuperacion un set de mascaras laringeas nimeros 1 al
4. Ademas deberian incluirse medios altemativos para permeabilizar la via aérea como
-uncricotirdtomo,. un equipo - para microtragueostomia y un fibrolaringoscopio o

laringoscopio de comisura adulto y pediatrico.

1.6 Pinza de Magill pediatrica.

1.7 Manta térmica.

2. Equipos para anestesia peridural y subaracnoidea. Todos los componentes del
-equipo { jeringas, agujas, y catéteres ) deben ser descartables.
3. Jeringas. Deben ser descartables, de 5, 10 y 20 ml.

4. Debe haber material descartable de infusion

|l

4.1  Guias con macro y micro gotero.
42  Sistema aguja-catéter corto, de todos los calibres.

4.3  Llaves de fres vias.
Nota: Deberia haber catéteres para via central percutanea.

5. Drogas. Debe existir provision de todas las drogas anastésicas, perianestésicas o
coadyuvantes y soluciones parenterales estipuladas en el documenio titulado "Referencia
Terapéutica Anestesioldgica" publicada por la Federacion Argentina de Asociaciones de
Anestesiologia. Esia referencia terapéutica es peri¢dicamente actualizada.

6. Debe haber sondas descartables nasales de oxigeno, nasogastricas y de aspiracion, de

todos los calibres.
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7. Sistema de rnonitoreo basico. .

7.1  Monitor ;le presion llde la v-fé aérea de! paciente (manovacudmetre o similar).
Debe haber uno por maquina de anestesia. -

7.2  Cardioscopio. Debe haber uno por maquina de anestesia. -

7.3  Monitor de saturacion de oxigeno (oximetro de pulso). Debe haber uno por
maquina de anestesia y Debe haber un oximetro de pulso por cama de
recuperacion post-anestésica y ademas se recomienda que tenga onda
pletismogréfica.

7.4  Debe existir por lo menos para cada centro quirirgico un sistema para medir
continuamente la temperaiura del paciente.

7.5  Monitor de gases inspirades y espirados (CO2, N20, halogenados). Deberia

haber uno por maquina de anestesia.

8. Debe existir un equipo de reanimacién cardiomrespiratoria: £l equipo de reanimacion
cardiorrespiratoria debe estar instalado en un caro de transporte, el que estara ubicado

en un lugar de facil acceso.
El mismo debe contar con los siguientes elementos :

8.1 Caja de reaninia;cién cardiorrespiratoria con las siguientes drogas: Adrenalina,
Aminofilina, Amiodarona, Amrinona, Atropina, Bicarbonato de Sodio' Molar, Clonidina,
Cloruro de Calcio 10 %, Dobutarina, Digoxina, Dopamina, Difenhidraning, Diltiazem,
Dexametasona, Dextrosa al 20 %, Diazepan, Difenilhidanioina, Expansor Plasmatico (
ej.:Dextran 40, Poligelina, etc..), Esmolol, Furosemida, Flumazeni, Isoproterenol,

Lidocaina, Lidoflacina;, Manitol, Aloxona, Nifedipina, Nimodopina, Nitroglicerina,
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Nitroprusiato, Noradrenalina, Propranolol, Sucicinilcolina, Sulfato de Magnesio 25 %,

Tiopental, Verapamil.

8.2 Cardioversor-Desfibrilador. Debe contar con un cardioversor desfibrilador con
paletas externas e intemas por sala de recuperacion.

8.3 Unidad generadora para marcapaso transitorio, con cable marcapaso e introductor.

8.4 Elementos para permeabilizar la via aérea segun lo estipulado por la IRAM-FAAA
AB 37202 para maquina de anestesia. Respirador manual con bolsa autoinsuflable
provisto de un rese:rv;mﬁ pafa enriquecimiento con oxigeno.

8.5 El equipo de reanimacion cardiorespiratoria debe ser revisado periédicamente por
personél "'i!c!iéneo que aeb’é venﬁcar el 'ooneéto ﬁmci(')n'amiehto de todos los
elementos y la rgposiqi‘éln y actgali;acién de los medicamentos contenidos en la

caja de drogas.
NORMAS DE MANTENIMIENTO (NORMAS DE DISENO DE INGENIERIA. IMSS)

o Tanto la maquina de anestesia como todos los elementos de monitoreo deben estar incluidos
dentro de un programa de mantenimiento preventivo, de acuerdo al fabricante.
e En el mantenimiento preventivo debe por lo menos cada seis meses, por personal calificado y

de acuerdo a la rutina establecida por el

o NOTA: LAS PRESENTES NORMAS ESTAN SUJETAS A REVISION Y DEBEN SER
ACTUALIZADAS PERICDICAMENTE.

85



CAPITULO Il
ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE

OPERACIONES



CAPITULO HI: ANALISIS DE TECNQOL(X il'AS EN SALA DE QPERACIONES
4.1 INTRODUCCION

Cumplir con los requerimientos de diseiio (criterios, normas, estandares y especificaciones técnicas),
es de suma importancia especialmente en las areas criticas hospitalarias (sala de operaciones, unidad de
cuidados intensivos y emergencia)

El quiréfano o sala de operaciones es el local o espacio fisico de una instalacion hospitalaria
cuya funcion es proporcionar al equipo médico quirirgico, fas facilidades necesarias para efectuar segura,
eficaz y eficientemente proceso de cirugia. Por tanto cuando se habla de sala de operaciones, se esta
refiriendo a una area - que demanda la mayor atencion en cuanto al disefio, construccion, equipamiento y
tecnologias utilizadas para su operacion.

Con el pasar de los tiempos y €l progresivo desarrollo de los paises con un alto nivel de crecimiento
poblacional, se ha incrementado la necesidad de contar con los estudios y andlisis que garanticen que cada
area dentro de un establecimiento hospitalario funcione bajo los estandares apropiados que la necesidad
misma demanda. Por ejemplo no se puede hablar de: un hospital en general y pretender conocer todos los

requisitos que esta area exige, sino se plantea lo referente a la estructura fisica, ubicacion, equipamiento,

efc.

En este capitulo se realiza un estudio y anélisis de las tecnologias empleadas para la aplicacion de
anestesia. Como es de conocimiento, la aplicacion de anestesia se lleva a cabo directamente en la sala de
operaciones luego, de la induccion de anestesia en un lccal adjunto 3 cada sala. Las tecnologias
empleadas para la aplicacion constante de anestesia durante la cirugia, requieren cada dia mayor cuidado y
atencion; especificamente por que de las mismas se demanda mayor capacidad para el control de
parametros y seguridad -tanto para el paciente como para el personal que en dicha area labora.

Como primer punto se presenta un listado de cada uno de los equipos necesarios en sala de
anestesia 0 sala de operacicnes, luego se toma por separado cada equipo, presentando marcas conocidas

tanto a nivel nacional como a nive! internacional, caracteristicas generales de los mismos, efc. Teniendo las
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caracteristicas que identifican cada una de las tecnologias o equipos, se hace un anaiisis de {al forma que

permita identificar cual seria la marca y modelo de equipo méas adecuado, teniéndose una opinion mas
acertada de cada tecnologia en mencion.

Seguidamente del analisis, se establece las rutinas de mantenimiento preventivo para cada equipo,
asi como también el listado de las hemramientas que se emplean, para tal fin. De tal forma que el interesado
pueda valerse de este documento y brindar un apoyo par e! buen desarrolio de las instaiacienes hospitalanas
en proceso de disefio y construccion.

El apartado sobre mantenimiento preventivo se ha disefiado de tal forma que pueda ser aplicado a
cualquier hospital del area Centro Americana, ya que Ias caracteristicas de teles paises y las de sus
hospitales tienden a tener muy poca variacién. Légicamente ia estructura de las rutinas de mantenimiento
han sido revisadas por ingenieros conocedores de tales procesos y sin perder de vista los criterios del
fabricante.

En la actualidad existen diversas tecnologias o equipos utilizados en el ambiento hospitalario. De las
cuales cada uno, ha sido disefiado para cumplir un proposito especifico. En este dmbito tenemos los equipos
o instrumentos clinicos y los de investigacion.

‘Instrumentos o equipos clinices: son aquelios cuya funcion esta enfocada a lo que es el diagiostico, cuidado
y tratamiento de pacientes..
‘De investigacion: son aquellos dedicados a conccer algo nuevo acerca del las distintos sistemas que

componen el organismo humano.
La demanda de seguridad tanto para paciente, cirujano y anestesiologo hace necesario estudiar y

analizar todas las tecnologias existentes y utilizadas en medicina, mas sin embargo en este documento se

trata especificamente el equipamiento basico necesario en sala de operaciones.

" Instrumentacion y Medidas Biomédicas (Cronswell)
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Nota El anélisis de las tecnologias se hace enfocado a los equipos encontrados en el med:o y referidos a

las tecnologi’as de punta, es decir.a.aquellos-equipos - que brindan al anestesidlogo, cirujano y paciente;
seguridad y.una mayor preescision y control de los: paréametrosien los procedimientos que se realizan.
Con-¢l objetivo de presentar un - documento: de facil entendimiento, se trataran cada uno de los equipos por

separado, incluyendo: Marcas, Caracteristicas generales, Especificaciones eléctricas, etc.
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4.2 SITUACION ACTUAL T

Los equipos utilizados en sala de aneslesia requieren cada dia de:mayor precision, ya que la cirugias
asi lo demandan; las tecnologias han cambiando notablemente en comparacion con las de afios anteriores,
por ejemplo si se.habla de maquinas de anestesia, ya no es tratada como tal, sino que se habia de estacion
de trabajo anestésica. La,cual presenta una gama de accesorios: que: permiiten:una adecuada monitorizacion,
de todos los parametros requeridos en el proceso de intervencion quiitirgica. Desde sus inicios 'a maquina de
anestesia era solo una parte fundamental en la cirugia, que contaba con fa monitorizacion o control de
limitados parametros (oxido nitroso, O, y aire medicinal), los demas parémetros eran controlados o
monitoreados mediante el equipamiento ro integrados a la maquina de anestesia, esto fue por mucho tiempo
una verdadera problematica. En primer lugar se requerian espacios considerables, alimentacion eléctrica y
ambientes adecuados para su operacion, por lo que no resuitaba muy conveniente, a todo esfo hay que
agregar el volumen que ocupaban, eran mas robustos que los actuales y por ende requerian de espacios
considerablemente mayores.

La tecnologia ha ido cambiando y mejorando muy notablemente el campo de fa medicina, de tal
forma que se puede hablar de tecnologias de punta. Hoy dia las maquinas de anestesia presentan sistemas
de ventilacion electronica, monitorizacion (presion arterial, frecuencia cardiaca, profundidad anestésica,
ventilacion, oxigenacion, equilibrio &cido / base, CO», agentes anestésicos presentes en vias aéreas, etc.),
cuentan con uno, dos y tres vaporizadores. Lo que representa enormes ventajas, tanto para el paciente,

cirujano, anestesidlogo y personal que alli labora.
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4.3 EQUIPAMIENTO BASICO EN SALA DE OPERACIONES

Las instalaciones de salud. estan disefiadas: de diferentes .modalidades, incluso cuando se refiera a
instalaciones que prestan los mismos servicios de salud. El equipamiento, las dimensiones, los sistemas de
flujo, etc. Cambian de una instalacion a otra.
Las salas de operaciones (Quirfano), es el area dentro de una instalacion de salud que requiere la mayor
atencion en cuanto a su disefio construccion y lo mas importante del equipamiento mas seguro, de tal forma
‘que dichos equipos garanticen el bienestar de la salud colectiva e integral. .-
Entre el equipamiento bésico que una sala de operaciones como tal requiere se tienen:

e Maquina de anestesia.

o Lamparas quirirgicas para cirugia mayor

e Mesa de operaciones-

o Unidad de electrocirugia

»  Monitor de signos vitales .

e Aspirador toraxico y gastrico

o Desfibrilador / Monitor

o [aringoscopio

o \Ventiladores -

e Monitor de gases respiratorios
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431 MAQUINAS DE ANESTESIA R R T

“‘La maquina de anestesia”, termino que se utiliza para denotar lo que actualmente se conoce como
estacion de trabajo de anestesia.
El equipamiento utilizado para anestesiologia es altamente espedializado y la mayoria de las veces,

conformado para abastecer las demandas del anestesioiogo, mantado sobre un carro (mesa mdante) 0 una

columna.

La estacion de trabajo esta frecuentemente dotada de componentes funcionales entre los que se puede

mencionar:
e Ventilador
e Fuente de gases (central o botellis)
e Flujometros (rotametros) / mezcladores para dosificacion de los gases
e Vaporizadores para aimacenamiento y dosificacion de agentes anestésicos.
¢ Sistema de respiracion de paciente o circuito de pacientes
o Ventilador (respirador)
e Absorbedor.
e Monitorizacion
o Accesorios: Sistema de aspiracion, Sistema de evacuacion de gases.

De forma general entre las marcas de maquinas de 2anestesia, disponibles en el mercado

encontramos:

Marca " TModelo

OHMEDA | Ohmeda 8000
SIEMENS ' KION

DRAGER Julian, NARKOMED 2B
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Las marcas y modelos de maquinas de anestesia, citadas anteriormente, tienen ligeras diferencias, pero
estan disefiadas para un fin comdn y aunque cada marca tiene sus bondades, es de mucha importancia

conocer las diferencias entre cada uno de los equipos.

4.3.1.1 Generalidades de las maquinas de anestesia

o Tamaiio de la maquina

“e  Suministro de gases

e Sistema de montaje de los vaporizadores

o Dispositivo antihipoxico.
Las maquinas de anestesia, inhalatoria de flujo continuo de cualquier marca deben estar disefiadas o
destinadas para ser utilizadas en pacientes humanos.
En conjunto con los vaporizadores anestésicos, respirador, absorbedor, circuitos respiratorios y las
conexiones a pacientes deben de cumplir con las nomas de calidad y seguridad. Segun sea el circuito

paciente seleccionado, las maquinas pueden ser utilizadas en configuracion circuito abierto, semiabierto,

semicerrado o cerrado (ver anexo V).

Tamailo de la maquina: El tamafio de la maquina debe ser tal que tenga la capacidad para el nimero de
vaporizadores para la cual es disefiada.

Suministro de gases: Cada maquina debe estar provista de entradas de suministro de gases de linea, y
de emergencia.

Sistema de montaje de los vaporizadores: Estos deberian ser a eleccion del usuario, sistema compatible
con vaperizadores tipo Selectatec o tipo Cagemount (Sistemas de anclaje), ya que esto permite la conexion
rapida y segura de cualquier vaporizador, Io que estara en funcion de las necesidades del paciente o del

agente que se requiera ulilizar.
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Dispositivo antihipoxico: La maquina debe poseer un sistema que evite la administracion de gases con

concentraciones de oxigeno, por debajo de las condiciones normales.

4.3.1.2 Descripcion de la maquina de anestesia.’

Armazoén y construccion.

El armazon de cada maquina debe ser construido de acero inoxidable, soldada con tratamiento antioxidante
y pintura al homo. La maquina debe estar provista de cuatro ruedas de plastico de alta resistencia de por lo
menos 10 cm. de didmetro, con un freno en cada una de las ruedas delanteras. Esto para pemitir que el
equipo pueda ser facilmente maniobrable, un apoya pies desiizable debe estar montado ai frente de la
maquina.

Soporte ajustable.

Cada maquina debe poseer scoportes ajustable ya sea para montar un absorbedor, 0 un respirador o otras
unidades superiores, asi mismo en cada maquina debe poderse montar un sisiema de extraccion de gases,
esto puede ser en una bandeja opcional.

Gavetas y superficies y trabajo.

Cada equipo de anestesia debe contar con ung, dos 0 tres gavetas, cada uno de al menos 50 cm. de ancho y
15 cm. de profundidad. La bandeja de trabajo debe ser de acero inoxidable y tenar un acabado antirreflejo y
bordes elevados para prevenir que los instrumentos 2 frasccs, efc., rueden fuera de la misma. Una tabla de
escritura debe poseer una buena ubicacién por ejempio debajo de la bandeja y que pueda girarse hacia
fuera para ser utilizada.

Circuito de gases.

Cada maquina debe poseer por lo menos dos entradas para gases de linea: oxigeno y oxido nitroso y puede

contar con una entrada para aire comprimido medicinal.

" ASA (ASOCIACION AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA) Y IRAM — FAAA
93



CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE QPERACIONES
Filtros: o ' '

Estos son esenciales en cada maquina especialmente para prevenir la suciedad al sistema de gases, los
yugos para tilindros y las entradas de gas de linea deben estar equipados con filtros.

Bloque de entrada de gases

Cada suministro individual de gas de la linea debe ser dirigido a través de un bloque separado de gas. Cada
bloque de gas debe tener integrado un mandmetro de alta presion para la medida directa de presiones
elevadas y una valvula de no retomo para prevenir el reflujo de gas.

Regulador de presién secundario

Para el oxigeno, oxido nitroso, y aire medicinal, una segunda etapa reguladora reduce la presion
suministrada a los flujémetros a un rango de 16 y 20 Psi.

La capacidad de un segundo regulador para ef oxigeno y el oxido nitroso aumenta el desempeﬁo del sistema
antihipoxico mecanico incorporado. Un segundo regulador para el aire comprimido suministrado es utilizado
para permitir la conexién a las tuberias de aire a alta presion.

Dispositivos de seguridad y suministro de gases

Dispositivo de corte de N0:

Cada maquina de anestesia debe poseer un dispositivo de corte de gas, disparado por baja presion en el
suministro de oxigeno, la cual corte automaticamente el suministro de oxido nitroso.

También debe incluir vélvula que interrumpa el suministro de oxido nitroso en caso de que la presién de
suministro de oxigeno esté por debajo de 0.8 bar (11.6 Psi)

El sistema debe ser tal que funcione solo cuando la presion de suministro de oxigeno haya ascendido por

encima de 0.8 bar.
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Alarma de falia en el suministro de oxigeno.

Cada equipo debe poseer una alarma que dé una alerta audible, que indique la reduccion de ia presion de
suministro de oxigeno. La alarma debe sonar cuando la presion de suministro de oxigeno caiga a
aproximadamente 0.8 bar (11.6 Psi)

Valvuias de alivio de presion de gases frescos.

Es imprescindible dentro de toda maquina de anestesia, para prevenir gue se enireguen
gases al sistema respiratorio a presiones que excedan ins 39 kPa (5.4 Psi). Esia valvula también permitira la
proteccion de los componentes de la maquina de presiones excesivas en el caso de que ocurra un bloqueo
total en Ia salida comun de gases.

Sistema antihipoxico

Este sistema debe estar presente en cada una de la marcas y modelos de maquinas de anestesia,
especificamente para controlar los porcentajes relativos de flujo de de oxigeno y de oxido nitroso y que la
maquina no entregue al paciente una mezcla hipoxia. Asi mismo cada equipo de anestesia debe poseer un
sistema de mezclamiento que regule el oxido nitroso de forma que en la mezcla de gases haya siempre una
cantidad minima de oxigeno igual, al menos, al 27 % independientemente del flujo del oxido nitroso,
establecido por el anestesidlogo.

Manometros de presion.

Cada méquina debe poseer en el pane! frontal, los mandmetros de presion que controlan y miden ia presion
de los gases de linea, estos deben llevar grabado la palabra LINEA y estar calibrados en unidades facilmente
entendible por el usuario

Flujometros y controles.

Toda maquina o equipoe de anestesia debe contar con flujo metros que controlen I3 cantidad de gases
suministrades, cada fiujometro debe sstar calibrado para un gas especifico. Asi misto cada equipo debe

poseer una perilia para el control de fiujo de oxigeno la cual pueda ser facilmerite distinguida o diferenciada
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de los demas controles de flujo, con el objeto de que sea identificable al tacto segun las normas IRAM -

FAAA y sus equivalentes.

Vaporizadores.

La maquina de anestesia debe estar provista de al menos dos vaporizadores para la administracion de
agentes ariestésicos volatiles y que puedan ser cclocados a peticion del anestesidlogo en base a los
requerimientos del paciente y de la cirugia misma.

Posteriormente se brindaran especificaciones més precisas acerca de los vaporizadores, con el objetivo que
el lector identifique la importancia y el papel que juegan estos dispositivos dentro de un equipo de anestesia.
Nota:

Los aspectos mencionados anteriormente seran fomados para el respectivo anélisis de comparacion erire

cada una de las marcas existentes de maquinas de anestesia.
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CAPITULO HI: ANALISIS DE. TECNOLOGIAS EN SALA DE OPERACIONES
MAQUINA DE ANESTESIA MARCA DRAGER.

Maquina de anestesia marca DRAGER

Modelo: Julian (mas resiente)

Descripcion técnica general:
1. Maquina de tres gases: Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sea de linea o de
emergencia.
2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno.
3. Cuenta con dispositivo para evitar mezclas hipoxicas.
4. Con capacidad de conexién de cilindros tipo E con valvulas tipo PISS

5. Flujometros dobles para cada gas:

OXIGENO 0.1 -2000 m! / min y 0.2 ~ 15 Vmin.
OXIDO NITROSO 0.1 - 2000 mi/min y 0.2 - 15 Vmin
AIRE OPCIONAL 0.2-151 /min.

6. Cada fiujometro tiene iluminacion para mayor visibilidad.

7. Manometros indicadores de presion de enirada de cada gas, entradas tipo DISS para
suministro centralizado de gases.

8. Posee sistema de proteccion de suministro de otros gases por baja de presion del oxigeno.

9. Consta con valvulas de alivio de presion de gases frescos (la cual previene la entrega de
gases al sistema respiratorio a presiones por encima de los normal, ademas esta valvula
protege los componentes de la maquina de presiones excesivas)

10. Contiene un sistema de tres gavetas de tamafio normal (con capacidad de 10 kg)

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de linea, para evitar la suciedad del sistema de

gases

12. Posee sistema de bloqueo de entrada de gases, con manometro integrado para medir
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CAPITULO III: ANALISIS DE TECNQLOGIAS EN SALA DE QPERACIONES

presion alta. Ademas posee una valvula de no retomo la cual previene del reflujo de gases.
13. Cuenta con tres vaporizadores (Vapor 19n; Penlon; Blease y Drager 2000), conectados en
linea a requerimientos del anestesidlogo(en base al diagnostico y grado de la intervencion)
14. Posee soporte que permite la instalacion de tres vaporizadores conectados en linea. Con
sistema de proteccion para evitar que se habiliten dos vaporizadores a la vez.
Cada vaporizador presenta:

o Concentraciones en porcentajes que varian de de 0.5a5 %.

* Pestilo de seguridad de cero automatico.

» Dispositivo de carga con aguja de seguridad.

e Visor de vidrio para control de lienado.

e Boquillas de entrada y salida.

o Gases: HALOTANO, ISOFLURANO, ENFLURANO, SEVOFLURANO.

o Caracteristicas:

o Halothane: Rango de ajuste 0.2-5Vol %
Precision +-0.15 Vol % 6 +- 15 % del

Preajuste, el que sea mayor

o Enfluorane: Rangode ajuste 0.3-7 Vol %
" Precision +-0.2Vol % 6 +- 20 % del
Preajuste, el que sea mayor
Isoflurane: Rango de ajuste  0.2-5 Vol %
Precision +-0.15Vol % 6 +- 15 % del

Preajuste, el que sea mayor
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o sevoflurane: Rango de ajuste 0.2-5 Vol %
Precision +-0.2 Vol % 6 +/- 20 % del

Preajuste, el que sea mayor.

Sistema de paciente:
Absorbedor doble autoclavable (10 a 15 litros para 100gr “1 a 1.5 horas para adulto® cada
uno), con perilla de seleccion manual o automatica.
Espirémetro:
Rango: 0.05299.9 1.
Resolucion: 0.1y 0.01 1t
Precision: +- 10%
Rango respiratorio: 2a99 pulsos por minuto
Resolucion: 1 pulso por minuto
Precision: +- 10%
Rango del sensor: 5 a 100i/min.
Puerto:  serial
Valvula APL (vélvula limitadora de presion en vias aéreas).
No posee sistema incorporado para monitorizacién de gases en vias aéreas
Ventilador (electrénico) modelo EVITA
CON CONTROL DE:
Flujo inspitarorio: 10 — 100 /min
Volumen Vidal: 50 - 1500 ml

Frecuencia respiratoria: 2 — 100 RPM
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Relacion: | :E=1:05-1:75 ]

Con PEEP de: 0-60 cm. H20
Sistema de evacuacion de gases:
La maquina cuenta con sistema tipo reservorio en cual no debera afectar el circuito
del paciente
Alarmas:
La maquina cuenta con alarma:
e De fallo de suministro de energia
» De baja presion de oxigeno

Caracteristicas eléctricas:
Con bateria de respaldo con 30 min. como minimo
Recarga automatica con reestablecimiento de la red de alimentacion.

Comiente de fuga <= 100 uA

Voltaje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos | Tipo de toma
a Grado
120 Vac 1 60 Hz  —— 3 Hospitalavio
Caracteristicas mecanicas:

Méquina mdvil con rodos y sistema de frencs, con bandeja superior, pintura en acabado tipo
esmalte o al homo, resistente a la corrosion y a los liquidos para desinfeccion.

Estructura principal de acero inoxidable.
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Caracteristicas neuméticas’

Oxigeno . Presion: 50 Psi y 2,200 Psi en sistema de emergencia
Oxido Nitroso * Presion: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia
Aire comprimido ¥ Presion: 50 Psi y 1,800 Psi en sistema de emergencia

MAQUINA DE ANESTESIA MARCA OHMEDA

Maquina de anestesia marca OHMEDA

Modelo: 8000

Descripcion técnica general:
1. Suministro de tres gases Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sea de linea o de
emergencia.
2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno, ademas incluye un botdn para suministro
de oxigeno “valvula de emergencia de oxigeno”, con salida de aproximadamente 45 I/min. En
salidas com(n de gases, sin pasar por los vaporizadctes
3. Cuenta con dispositivo para evitar mezcias hipoxicas.
4. Con capacidad de conexion de cilindros tipo E con valvulas tipo PISS -

5. Flujometros dobles para cada gas:

OXIGENO 0.1 -2000 mi/min y 0.2 — 15 I/min.
OXIDO NITROSO 0.1 -2000 ml/min y 0.2 — 15 l/min
" NFPA 99
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AIRE OPCIONAL 0.2-151/min. -

6. Cada flujometro tiene iluminacion para mayor visibilidad.

7. Manometros indicadores de presion de entrada de cada gas, entradas tipo DISS para
suministro centralizado de gases.

8. Gon sistema de proteccion de suministro de otros gases por baja de presion del oxigeno.

9. Costa con valvulas de alivio de presion de gases frescos (la cual previene la entrega de gases
al sistema respiratorio a presiones por encima de los normal, ademas esta valvula protege los

componentes de la maquina de presiones excesivas)
10. Contiene un sistema de tres gavetas de tamaiio normal

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de linea, para evitar la suciedad del sistema de

gases
12. Posee sistema de bloqueo de entrada dé gases con mandmetro integrado para medir
presion alta. Ademas posee una valvula de no retorno fa cual previene del reflujo de gases.
13. Cuenta con tres vaporizadores (TEC 4 y 5, TEC 6 Y ADU), conectados en linea a
requerimientos del paciente y del anestesitlogo(en base al diagrostico y grado de la
intervencion)
Los vaporizadores presentan:

e Concentraciones de porcentaje de 0.5 a 5 %.

o Con seguridad de cerc automatico.

¢ Dispositivo de carga con aguja de seguridad.

» Visor de vidrio para control de llenado.

e Boquillas de entrada y salida.

" PEEP: PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA ESPIRACION
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« Gases: HALOTANO, ISOFLURANG, ENFLURANO, SEVOFLURANO.
o Caracteristicas:
o Halothane: Rango de ajuste 0.2-5Vol %
Precision +-0.15 Vol % 6 +- 15 % del
Preajuste, el que sea mayor
Enflurane: Rangode ajuste 0.3-7 Vol %
Precision +-0.2 Vol % 6 +/- 20 % del

Preajuste, el que sea mayor

o lsoflurane: Rangode ajuste 0.2-5Vol %
Precision +-0.15 Vol % 6 +- 15 % del
Preajuste, el que sea mayor
sevoflurane: Rango de ajuste 0.2-5Voi %
Precision +- (.2 Vol % 6 +- 20 % del
Preajuste, el que sea mayor
Sistema de paciente:
Cuenta con absorbedor autoclavable (10 a 15 litros para 100gr “1 a 1.5 horas para adulto®), con -
perilla de seleccion manual/ auto.
Espirémetro:
Rango: 0.05a99.9 It.
Resolucién: 0.1y 0.01 it
Precision: +- 10%
Rango respiratorio: 2 a 99 pulsos por minuto

Resolucion: 1 puiso por minuto
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Precision: +- 10%
Rango del sensor: 5 a 100i/min.

Puerto;  serial

Valvula APL(valvula limitadora de presion en vias aéreas).
Sistema de monitoreo de vias aéreas:
(CAPNOGRAFO DATEX 254)
Es ideal para vigilar gases del paciente durante la anestesia que son ETCO2, FIO2, N20, y
también (Isoflurano, Halotano, Enfluranc).
Ventilador (electronico) sesie 7800
CON CONTROL DE:
Flujo inspitarorio: 3 - 120 I/min
Volumen Vidal: 10 - 2000 mi
Frecuencia respiratoria: 1- 150 RPM
Relacion: | : E=1:9.9-4:1
Con PEEP"de: 0-50 cm.H20
Sistema de evacuacion de gases: ‘.
La magquina cuenta con sistema tipo reservorio en cual no debera afectar el circuito

del paciente

Alarmas:
La maquina cuenta con alamma:
o De fallo de suministro de energia

o De baja presion de oxigeno

CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE OBE_R_A_C" 1ONLES
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Caracteristicas eléctricas:

Con bateria de respaldo con 30 min. como minimo

Recarga automatica con reestablecimiento de la red de alimentacion.

Corriente de fuga <= 100 Ua

Voltaje Fase Frecuencia Potencia | NO. de hilos Tipo de toma
v on Grado
120 Vac 1 60 Hz e s ane 3 - Hospitalario
Caracteristicas mecanicas:

Maquina movil con rodos y sistema de frenos, con baindeja superior, pintura en acabado tipo esmalte

o al homo, resistente a la corrosion y a los liquidos para desinfeccion.

Estructura principal de acero inoxidable.

Caracteristicas neumaticas’

Oxigeno * | Presion: 50 Psi y 2,200 Fsi en sistema de emergencia
Oxido Nitroso ¥ Presion: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia
Aire comprimido * Presion: 50 Psi y 1,900 Psi en sistema de emergencia
* NFPA 99
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MAQUINA DE ANESTESIA MARACA SIEMENS

Magquina de anestesia. marca SIEMENS

Modelo: KION

Descripcion técnica general:
1. Suministro de tres gases Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sea de linea o de
emergencia.
2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno, e incluye boton para suministro de
oxigeno de emergencia.
3. Cuenta con dispositivo para evitar mezclas hipdxicas.
4. Con capacidad de conexion de cilindros tipo E con valvulas tipo PISS

5. Flujometros dobles para cada gas:.

OXIGENO 0.1 - 2000 mi/min y 0.2 - 15 I/min.
OXIDO NITROSO 0.1 — 2000 mi/min y 0.2 - 15 /min
AIRE OPCIONAL 0.2-151 /min.

6. Cada flujometro tiene iluminados para mayor visibilidad.

7. Mandmetros indicadores de presion de entrada de cada gas, entradas tipo DISS para
suministro centralizado de gases.

8. Con sistema de proteccion de suministro de otros gases por baja de prasion del oxigeno.

9. Cuenta con valvulas de alivio de presion de gases frescos (la cual previene la entrega de
gases al sistema respiratorio a presiones por encima de los normal, ademas esta vélvula
protege los componentes de la maquina de presiones excesivas)

10. Contiene un sistema de tres gavetas de tamarfio normal

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de linea, para evitar la suciedad del sistema de

gases
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12. Posee sistema de bloqueo de entrada de gases con mandmetro integrado para are medir |

presion alta. Ademas posee una valvula de no retcmo la cual previene del reflujo de gases. -
13. Cuenta con tres vaporizadores {series 950), conectados en linea a requerimientos del
anestesiologo(en base al diagnostico y grado de la intervencion)
Cada vaporizador presenta:
o Concentraciones de porcentaje de 0.5 a 5 %.
» Pestillo de seguridad de cero automatico.
o Dispositivo de carga con aguja de seguridad.
o Visor de vidrio para control de llenado.
e Boquillas de entrada y salida.
e Gases: HALOTANE, ISOFLURANE, ENFLURANE, SEVOFLURANE.
o (Caracteristicas:
o Halothane: Rangode ajuste 0.2-5Vol%
Precision +1- 0.15 Vol % 0 +/- 15 % del

Preajuste, &l que sea mayor

o Enflurane: Rangode ajuste 0.3-7Vol %
Precision +H-0.2Vol % 6 +- 20 % del

Preajuste, el que sea mayor

o Isoflurane: Rangode ajuste 0.2 -5 Vol %
Precision +-0.15Vol % 6 +- 15 % del

Preajuste, el que sea mayor
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o sevoflurane: Rango de ajuste 0.2=5 Vol %
Precision +-0.2 Vol % & +/- 20 % del
Preajuste, el que sea mayor
Sistema de paciente:
Absorbedor doble autoclavable (10 a 15 litros para 100gr *1 a 1.5 horas para adulto® cada uno), -
con perilla de sejeccion manual/ auto.
Espirometro:
Rango: 0.05a 999 1t.
Resolucion: 0.1y 0.01 1t
Precision: +- 10%
Rango respiratorio: 2 a 99 pulsos por minuto
Resolucion: 1 pulso por minuto
Precision: +- 10%
Rango del sensor: 5 a 100i/min.

Puerto:  serial

Valvula APL (valvula limitadora de presion en vias aéreas).
Sistema de monitoreo de vias aéreas:
(SIRECUST 734 G)
Es ideal para monitorear los gases.en las vias aéreas del paciente durante la anestesia que son
ETCO2, FIO2, N20, y tambien (isoflurane, Halotane, Enflurane).
Ventilador (electronice) serie 710
Con control de:

Flujo inspitarorio: 2—18 I/min
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Volumen Vidai: 50— 1500 ml
Frecuencia respiratoria: 6 - 60 RPM
Relacion: I:E=105_-1:75
Con PEEP de: 0-20¢cm. H20

Sistema de evacuacion de gases:
La maquina cuenta con sistema tipo reservorio en cual no debera afectar el circuito
del paciente
Alarmas:
La maquina cuenta con alarma:;
o De fallo de suministro de energia

De baja presion de oxigeno

Caracteristicas eléctricas:
Con bateria de respaldo con 30 min. como minimo
Recarga automética con reestablecimiento de la red de alimentacion.

Comiente de fuga <= 100 Ua

Voltaje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos Tipo de toma
Grado
120 Vac 1 60 Hz suuarmenesns 3 ~ 'Hospitalario
Caracteristicas mecanicas:

Maquina movil con rodos y sistema de frenos, con bandeja superior, pintura en acabado tipo esmalte
o al homo, resistente a la comrosion y a los liquidos para desinfeccion.

Estructura principal de acero inoxidable.

Caracteristicas neumaticas'

* NFPA 99
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Oxigeno

CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE OPERACIONES

Presion: 50 Psi y 2,200 Psi en sistema de emergencia

Oxido Nitroso

Presion: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia

Aire comprimido

Presion: 50 Psi'y 1,900 Psi en sistema de emergencia

ANALISIS:

Como metodologia de analisis, se tomaran una serie de parametros que identifican cada marca de maquinas

de anestesia. Se le asignara un puntaje méaximo, €l cual se especifica dentro del paréntesis, cada marca

obtiene una puntuacién al final, el cual le permitira al lector tener una referencia para la obtencion de una

mejor decision.

Los parametros a evaluar son tomados en base a criterios de personas que trabajan en el campo

(anestesidlogos y cirujanos), basados en la realidad actual que se vive, permitiendo de esta forma una

mejor aplicabilidad del documento.
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CAPITULOG III: ANALISIS DE TECNOLQGIAS EN SALA DF, OPERACIONES
Los parametros a evaluar para el analisis son:

1. Confiabilidad y preescision en la méaquina. (10
2. Posee suministro de fres gases (10)
3. Posee Ventilador electrénico (10)
4, Posee al menos dos vaporizadores (10)
5. Posee sistema de seguridact en caso se falia de suministro de O, {10)
6. Cumple con las normas de fabricacion 1SO 9001° {5
7. Poses soporte ajustable (5)
8. Poses filtros para prevenir suciedad (5}
9. Posee sistema antihipoxico. (10}
10. Posee sistema de monitoreo de gases en vias aéreas (10)
11. Opinion del usuario (15)
TABLA DE ANALISIS
Puntaje
Marca 1 2 13 4 5 6 7 8 | 9 | 10| 11| final
OHMEDA 0 |10 10 | 10 | 10 | 5 5 5 |10 | 10 ] 13 98
DRAGER 10 {10] 10 | 10 | 10 | 5 5 5 10 0 15 90
SIEMENS 10 J10) 10 ) 10 | 10} 5 5 10 | 10 ; 14 99

*
Carro de acero con proteccidn anticorrosivo y pintura epoxy con garantia de 2 afios

1Ti




* CAPITULO HI: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE OPERACIONES
CONCLUSION DEL ANALISIS: '

Como se pudo observar-cada una de las estaciones de anestesia, citadas anteriormente, tiene
muchas similitudes en cuanto a su composicién y operacion. En realidad un analisis de estos equipos debe ir
enfocado a la utilidad que cada uno brinda. Ahora estaria a opinion de cada uno seleccionar una u otra
maquina en base a las caracteristicas que cada una-presenta.

El presente: documento tiene como objetivo' proporcionar:al lector una idea clara acerca de las
tecnologias o.estaciones de anestesia mas apropiadas para una buena seleccion la cual esté dada en
funcion de las necesidades del anestesitlogo, del paciente y de la dimension de Ia cirugia que se le aplique
a cada paciente.

Bajo este mismo contexto se pretende ser especifico enel analisis ya que es este equipo el mas
importante en cada intervencion quirirgica, por esta razon las tetnologias presentadas pueden identificarse
como de -alta complejidad, notandose que al referirse a-alta complejidad, se esta refiiendo mas: que todo al
grado de precision que se requieren en las medidas y al cuidado que estas demandan en su-operacion, efc.

Por ser un equipo que demanda: experiencia en cuanto a su operacion y aplicabilidad; el andlisis
incluye como aspecto fundamental la opinién de los usuarios y el de personas relacionados intimamente con
tales equipos. En' pamrafos anteriores se presentaron las caracteristicas generales que identifican cada
marca, de las cuales se puede obtener una buena opinion al respecto. Mas sin embargo es de vital
importancia destacar algunas otras caracteristicas que pemmitan ver las difen:ncias y ventajas entre cada una
de las marcas.

Los usuarios -encuestados, tienen  opiniones diversas; por ejemplo: enfocan lo referente a las
tecnologia desfasadas con que cuentan ‘aigunas instalacicnes de salud, pero que las cosas han ido
cambiando en los tltimos afios, se tienen escasas equipos sofisticados (las marcas mencionadas), pero que
sin duda alguna se conocen varias marcas y modelos, en especial los citados en el analisis, a lo que aftaden

que son pocas las diferencias encontradas entre las renombradas marcas.
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La opinion radica en que si bien es cierto que la complejidad de manejo es un factor cualitativo y que

la confiabilidad de cada marca es totalmente segura, tanto para anestesiélogo como para paciente. Lo Unico
preocupante es lo referente a los costos de adquisicion, especifican que hay un factor muy ponderarte visto
desde cualquier punto de vista, tal como el factor econoémico o la facilidad de adquisicion de equipo, esta es
talvez la bamera gigantesca para toda instalacion hospitalaria, especialmente en los paises del area
centroamericana, en donde existe sin duda alguna, a necesidad de equipo cada ves mas sofisticado.

En base a lo anterior la conclusidn del andlisis, segln los usuarios y en definitiva, sin tomar en
cuanta el factor econdmico en su totalidad, seria de tomar aquella marca que cuente con la mayor capacidad
para monitorear y controlar la cantidad maxima de pardmetros.

Para algunos usuarios la decision debe ir enfocada a la prestacion de servicios técnicos de parte de
las empresas distribuidoras o representantes en el pais, y que no puede olvidarse en ningin momento que
estos equipos, requieren en primer fugar de un adiestramiento (capacitacion) en su utilizacion; de tal forma
que se prevengan posibles problemas, ya sea para paciente, anestesidlogo y en definitiva para el equipo
mismo.

Mantener un equipo (maquina de anestesia), en. funcionamiento adecuado y continuo, durante su
vida (til, establece: la seguridad del paciente, del anestesitlogo, cirujano, personal laborarte e incluso
protege el medio ambiente, etc. Por lo tanto es de vital importancia para la salud integral de todo pais en via
de desarrollo.

Como criterios propios y amparados bajo cada una de las opiniones anteriores, que por cierlo muy
aceptadas; examinemos detenidamente las caracteristicas de cada marca citadas en las tabulaciones
anteriores, se puede observar: fodas cuentan con la capacidad de trabajar con dos y tres gases (O, NO2 Y
AIRE), con seguridad en su operacion, cada una presenta un cierto nivel de complejidad en su uso, cuentan
con ventilador electronico de confiabilidad, etc. Mas sin embargo.al hablar de diferencias se tiene que la

marca DRAGER no tiene incorporado sistema de monitoreo de gases presentes en las vias aéreas, mientras
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- que las marcas OHMEDA y SIEMENS, si cuentan con este accesorio, por lo que decidir por una de estas

dos marcas es una buena altemativa.

Al tomar en cuanta la val_iosa opinién del usuario, se espeqiﬁca como nota muy importante el grado
de aceptacion de los equipos marca siemens, especialmente por que es una empresa de prestigio en el pais,
que se ha preocupado por brindar la mayor y méjor atencion al cliente, en cuanto a los servicios técnicos
prestados, ademas es una empresa lider en la competencia, con_capécidad de equipar areas especificas
dentro de una instalacion hospitalaria.

Ahora ¢l analisis se ha hecho en hase ala realidad actual y no se descada la idea que en un futuro
ofras marcaé puedavr;'superar las actuales, AUe con seguridad eso ocurrira ya que los adelantos tecnologicos
especialmente en el campo de la-medicina han sido y seguiran siendo muy notorios.

Por tanto es el lector quien debe de analizar y decidir cual es la r'n'ejbf nﬁéhca, tomando en consideracion todo
el analisis previo, el cual es una herramienta vital que le penn_i@iré tomar la mejor decision; basada en las
condiciones actuales, permitiendo tener una mejor perspectiva en cuanto al logro de tener un equilibrio entre

lo disponible y lo necesario.

4.3.1.3 RUTINA DE MANTENIMIENTG DE PREVENTIVO

Mantenimiento preventivo:

Procedimiento periég_iico para minimizar el riesgo de failo y asegurar la continga operacion de los equipos,
logrando de esta manera extender su vida til. Esto incluye limpieza, lubricacion, ajuste, y reemplazo de
ciertas partes vulnerables, aumentando }a s_e_guridaq del equipo y reduciendo la probabilidad: de fallas

mayores; pero no se excluye el mantenimiento que a diario debe realizar el operador.
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Entre los beneficios alcanzados al desarrollar un programa de MP, por algln periodo determmado de tlempo

se tienen:

a) Prevencion de failas en los equipos o instalaciones, con lo que se evita paros y gastcs imprevistos.
b) Reduccién de reemplazo de equipos durante su vida Util (alarga su periodo de operacion).

¢) Reduccion de la cantidad de repuestos de reserva.

d) Elbuen estado de los equipos y de las instalaciones mismas durante su vida Uiil.

e) Utilizacion planificada de los recursos humanos.

En este apartado se trata todo lo referente a las rutinas de MP, herramientas, equipos, repuestos e insumos
minimos para la ejecucion adecuada del mantenimiento del equipo en este caso maquina de anestesia.

En cuanto a la frecuencia de mantenimiento preventivo, la:decisién de incluir un equipo en un' programa de
mantenimiento preventivo planificado, es una decision dedicada de suma importancia para el bienestar del
paciente y de la vida (til de! equipo. Rutinas con frecuencia demasiado altas podrian:

a) Decrementar la vida utit de los equipo.

b) No ser efectivas economicamente.
Rutinas con frecuencia demasiado pequeiias podrian afectar:

a) La confiabilidad del equipo.

b) La precision del mismo.

c) Laseguridad que este brinda al operador y al paciente.
Un dispositivo debe estar sujeto a inspecciones, mantenimiento o verificacion de su fimcionanﬁiento, solo si
existe una buena razon que ia sustente. Entre estas estan:

a) ' Reduccion del riesgo de dafiar pacientes, operadores o visitantes.

b) Minimizar el tiempo fuera de funcionamiento

c) Evitar reparaciones excesivamente costosas al proveer mantenimiento a intervalos periédicos.

d) Producir un ahorm-al orolongar la vida (til de un equipo, de modo que e! gasto de mantenimiento

durante su vida dtil, sea menor que la adquisicion de uno nuevo.
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e) Comegir problemas de operacion menores, antes que ello- resulte en fallas mayores del sistema o

resultados imprecisos.

f) Cumplir con codigos, estandares y regulaciones o las recomendaciones rigurosas de los fabricantes.

Procedimiento general da la rutina de mantenimiento preventivo (MP)

Debido a la importancia del MP, en la prolongacion de la vida Gfil de los equipos, y en el
mantenimiento de su adecuada operacion, se han determinado cuatro-pasus’ generales que deben poseer
una rutina de manter)imiento. 1 Estos pasosv‘generales son los que constituyen la base de las rutinas para
cada equipo; su aplicabilided es detenninada por las caracteristicas especificas de cada tecnologia. Estos
pasos son: |

- Pruebas cualitativas

- Pruebas cuantitativas.

- Mantenimiento preventivo planiﬁcado
- Pruebas de aceptacion

4.3.1.3.1 PRUEBAS CUALITATIVAS
4.3.1.3.1.1 Chasis / Housing.
Examine el exterior de la unidad, limpiela y examine la condicion fisica. Asegiirese que el chasis esté
en buenas condic_:iones y todo su ensamblgje_lest_e seguro. Verifique que este no se encuentre con
particulas de liquido.
4.3.1.3.1.2 Ensamble.
Si el equipo esta montado en un gabinete, repisa 0 carro, examine {3 condicion del montaje y revise

la seguridad de los accesorios de éste

' Al hablar de mantenimiento preventivo, sc incluye el mantenimiento efectuado por el operador, que también es de
gran importancia.
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4.3.1.3.1.3 Toma corriente A.C (macho)

Examine el toma AC, mueva las terminales y conectores y verifique que estén seguros.

4.3.1.3.1.4 Cablede AC
Verifique la condicion fisica del cable, si esfa dailada reemplacelo; si no es posible su cambio,
conecte la parte daflada y reparelo, asegurandose que el cable sustituico o reparado este en
buenas condicicnes y con polaridad correcta.

4,3.1.3.1.5 Proteccion térmica / fusible
Si el equipo esta provisio de una protzccion témica tipo reset, verifique su estado de

funcionamiento, si el equipo esta protegido por un fusible, asegurese que su valor sea el dado de

acuerdo al fabricante.
4.3.1.3.1.6 Controles / interruptor
Verifique que estos funcionan tal como lo indica ef fabricante en el manual de operacion del

fabricante. Verifique que los controles o perillas no estén dafiados o sucios.

4.3.1.3.1.7 Frenos / ruedas.
Si la unidad esta provista de sistema de rodaje con frenos, revise su bue.n ’fhhciénamiento. Revise :

por acumulacion de suciedad y acumulacion de pelos en las hendiduras de los valeros de las llantas.

4.3.1.3.1.8 Tubos/ mangueras

Verifique la condicion de todas las tuberias y conectores. Asegirese que no estén dafados, con

fugas o cristalizados.
4.3.1.3.1.9 Conectores / uniones

Examine todos los y uniones de los diferentes tipos de gases.

4.3.1.3.1.10 Filtros.

Verifique la condicion ce los filtros de aire comprimido, y demés gases reemplace si es necesario.
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4.3.1.3.1.11 Controles.

Examine todos os controles e interruptores. Verifique su montaje y movimientos correctos, verifique
los topes:de -estos; revise que el dial de:os vaporizadores se mueva libremente. Revise el
movimiento de todos.-los controles de . las -valvulas de control de flujo, estos deberan moverse
suavemente. Verifique la-condicion de la vélvula de fiujo directo.

4.3.1.3.1.12 Bateria. -
inspeccionar la condicion fisica de la bateria y sus conectores, se es accesible. Opere la unidad con
alimentacion de la bateria. Durante un tiempo, para asegurar que esta se encuentra cargada y al

mismo tiempo saber si se mantiene su carga.

4.3.1.3.1.13 Valvulas unidireccionales (valvula inhalatoria y exhalatoria).

. Revise. -que las valvulas estan libres de grietas o picaduras en sus asientos, revisar en ambas
-valvulas que los terminales de conexion de tubos corrugados no estén dafiados y que al conectar los
tubos éstos deslicen suavemente. Revise que las membranas-de las valvulas se desplazan hacia
arriba y-hacia abajo.
Revise sino existe la posibilidad de que exista flujo de retorno a través de ellas, para esto haga uso
de un tubo cormrugado, coneclando de la salida de la valvula inhalatoria al conector del bal6n,
dejando libremente la conexién de entrada de la valvula exhalatoria. {al hacer esta prueba asegurese
que la-valvula “APL" se encuentre totalmente . cemada). Luego haga pasar oxigeno a través del
sistema hasta alcanzar una presion de 30 cm. H2O, la cual se leera en el manometro de presion de
las vias aéreas. Al alcanzar esta presion- ¢eje de:suministrar oxigeno y la presion debera

mantenerse.
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4.3.1.3.1.14 Valvula de seguridad por falta de oxigeno y alarma.
Cierre todas las valvulas de controi. Abra el sistema de oxigenc suministrado a traves de los
cilindros auxiliares, como el de los demés gases (N20 y CO2), luego desaloje ¢l oxigeno usando
la valvula del cilindro exiliar de oxigeno. En este momento la- presion de oxigeno decae, pero
antes de llegar a cero de oxigeno, los demas gases dejaran de suministrarse automaticamente y

si esta provista de un sistema de alarma por falta de oxigeno, sonara inmediatamente.

4.3.1.3.2 PRUEBAS CUANTITATIVAS.
4.3.1.3.2.1 Resistencia a tierra.
Utilizando un ohmetro o un analizador de-seguridad- eléctrica, mida el valor de la
resistencia, entre el pin de tierra del cable.de AC, y el valor de resistencia de equipo (el
cual no debe estar pintado o anonizado). Se recomienda como maximo 0.5 Chmios.
4.3.1.3.2.2 Corriente de fuga.
Mida la corriente de fuga entre el chasis y el pin de tierra del cable de AC; la corriente no deber

de 300 Ap, de acuerdo la dado por el fabricante

4.3.1.3.2.3 Vélvula de flujo directo de Oxigeno
Conecte un comparador de fiujo (flujometro), graduado a 100 L/min., a la salida de gases de
maquina. Al pulsar la valvula de flujo directo, el comparadar debera dar una lectura entre 35 -

75 , aceptando una diferencia de +/- 2.0 imin. si esto no se da, calibrela "o remplace
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- 4.3.1.3.24 Fugas en el sistema de alta presion

Cierres todas las valvulas de control de toda la maquina, abra la valvula de los  cilindros
‘auxiliares y ciémelas nuevamente. La presion indicada en los manémetros comenzara a caer
después de ‘30 seg. Si la presion bajara antes de este tiempo, revise el sistema por posibles
fugas.
4.3.1.3.2.5 Fugas en el sistema de baja presion

Conecte un mandmetro graduado de — 10 a + 80 cm. H20, a la salida del gas de la maquina.
Deje pasar-oxigeno a traves del flujo metro, cuando el manémetro indique 30 cm. H20,
comience a cerrar la valvula de flujometro hasta que el rotametro indique 30 mi / min. La presion
debera mantenerse en el manometro o-tendera a subir. Si esto no ocurre no existen fugas, en

caso contrario si la presion bajara a menos de 30 cm. H20, verifique por posibles fugas

4.3.1.3.2.6 Sistema de respiracion / sistema de absorcion
Revise el ensamblaje del absorbedor, de CO2, por posibles dafios. Revise las  canastas de
vidrio o.plastico, revise las valvulas DOME.
Revise los empaques de las canastas, revise el empaque o asiento de la valvula de drenaje,
verifique que el sistema mecanico - para la el evaluecion de la canasta, trabaja

apropiadamente.
Revise el absorbedor por posibles fugas, para‘este procedimiento, conecte un tobo corrugado

al extrerno de la valvula inhalatoria y el otro extremo conéctelo a la valvula exhalatoria. Cierre

la valvuia "APL”.
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Quute el baldn o reservorio y reaplacelo por un mandmetro graduado de -10 a + 80 cm. H20.

Haga pasar oxigeno al sistema del absorbedor.
Cuando la presién indique 30 cm. H20 en el manémetro, deje de pasar oxigeno. La presion
debera mantenerse. Si-esto no se da, identifique la (s) posibles (s) fugas (s) -
4.3.1.3.2.7 Flujjometros (Oxigeno, Oxido nitroso, Aire)
Examine los flujometros por dafio. Para cada fiujometro verifique el funcionamiento del flotador
(rotametro), haciendo uso de control de flujo- que se. esta revisando. E! rotametro debera
moverse libremente hacia arriba o hacia abajo, desde el punto inferior hasta el superior.
Conecte a la salida de gases frescos un comparador de flojos y verifique que la lectura que
indican los flujometros de las maquinas sean igual al que indica el comparador, esta lectura es
permisible que varié como minimo en un 10% a los valores que especifica el fabricante.
De no darse estos valores, revise los flujometros por posibles dafios, fugas, flujometros
invertidos o dafiados en los rotametros.
4.3.1.3.2.8 Vaporizadores
Haciendo uso de un analizador de gases, verifique la concentracion de gas  anestésico en los
vaporizadores, esto debera hacerse en todos los modos de concentracién. Esta lectura es

permisible que varié en un +- 0.5%, en caso contrario estos deberan ser enviados a un centro

de calibracion.

43133 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Pi ANIFICADO.
Todo este proceso, debe llevarse a cabo siguiendo fas indicaciones del fabricant2, . y aunque ias rutinas
pueden cambiar en base a cada hospital o instalacion de salud este costa de aproximadamente de diez

pasos generales que constituyen la base de las rutinas para cada equipo: y su aplicabilidad tai campo se
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menciono anteriormente es determinada por las caracteristicas especificas de cada equipo. Estos pasos
son:

Inspeccion de condiciones ambientales.
Limpieza integral extema

Limpieza extema del equipo

Limpieza integral interna

Lubricacién y engrase

Reemplazo de ciertas partes.

Ajuste y calibracion

O b 0o oo 0 O

Revision de seguridad eléctrica

Inspecciones de las condiciones ambientales:

Observar las condiciones del ambiente en las que se encuentra el equipo, ya sean en funcionamiento o en
almacenamiento. Los aspectos que se recomiendan evaluar son: humedad (solo para equipos electronicos),
exposicion a vibraciones mecanicas (solo para equipo electrénico), presencia de polvo, seguridad en la
instalacion y temperatura (para equipos electronicos, mecanicos y eléctricos). Cualquier anormalidad o no
cumplimiento de estas condiciones con lo establecido, debe ser notificado como observacion en la ruting, 0 o
inmediatamente dependiendo de la situacion, y siguiendo el procedimiento especifico por el jefe dei
Departamento de Mantenimiento.

Humedad:

La humedad del ambiente en que trabaja el equipo, no debe ser mayor a la que especifica el fabricante. Si no
se cuenta con esta informacion, o con los medios adecuados de medicion, se puede evaluar por sus efectos,

por ejemplo oxidacion de la carcasa, levantamiento de pintura de paredes o del equipo, etc.
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Vibraciones mecanicas: ° oL ; R

Las vibraciones. mecanicas pueden ser causas de falta de calibracion ‘mecanica o electronica de algunos
equipos, sobre todos los que necesitan determinada presion en los procedimientos que realizan. Ejemplo de
estos equipQos son electro fotbmetros, microscopio, electrocardidgrafo y monitor e ‘signos vitales.

Polvo: -

Tanto los equipos electrénicos, como los eléctricos y mecanicos, se ven afectados en su funcionamiento y en
la duracion de su.vida.util, por la presencia de polvo en su‘sistema. Revise que no haya una presencia de
excesiva de polvo en el ambiente, visualizando los alrededores del equipo, en ‘el ‘equipo’ mismo, o la
existencia de zonas cercanas donde se produzca el:mismo. - -

Seguridad de la instalacion: .. - L

Una instalacion de un equipo insegura, ofrece un peligro-potencial -tanto al equipo mismo, como a las
personas, ya sean operadores, pacientes o piblico en general. Revise que a instalacion del equipo ofrezca
seguridad, ya sea que -esté montado sobre una superficie, instalado en la pared, 0 sobre una superficie movil.
Si utilizan fijadores de succion (ventosas) verifique que estos estén en buenas condiciones, si el equipo
posee puerfas con apertura horizontal, revise la nivelacion del mismo. Ademas verifique que la instalacion
eléctrica .a la que -estad conectado, se encuentra “polarizada, - protegida cori: medios de desconexion
apropiades, y de instalacion mecanica segura que no pemnita la produccion de cortocircuitos o falsos
contactos por movimientos mecanicos normales. Esto implicara:el-tomacomiente, y subtablero de proteccion
y distribucion mas cercano.

Temperatura;

La luz solar directa o la temperatura excesiva pueden dafar el equipo, o alterar su funcionamiento. Verifique
cual es la temperatura permitida por el fabricante, si este dato no esta disponible, cormobore que el equipo no
este en exposicion directa al sol (@ menos -que se trate de:un equipo de uso intemperie), y que la

temperaiura no sea mavor a la del ambiente. En los equipos de refrigeracion es importante que las
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instalaciones permitan disipar el calor proveniente del condensador, esto requiere circuiacian libre de aire.por

el mismo, y que no existan, otros equipos o condiciones que eleven la temperatura ambientai de la que se
encuentren estos equipos. .,

Limpieza Integral Externa:

Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, pclvo, moho, hongos, ect, en las partes extemas' que
comporien ef equipo, mediante los métodos adecuados segun comresponda. Esto podria incluir:

o Limpieza de superficie extema utilizando limpiadores de superficie liquido, lija, limpiader de superficie
en pasta (robbin ), efc.

o Llimpieza de residuos potencialmente  infecciosos utilizando': siistancias desinfectantes como
bactericidas y virucidas, no residuales no cofrosivas en equipos como cefitrifugas, microcentiifugas,
bombas de iniusion, analizador de gases sanguineo.

Inspeccion Externa del Equipo:

Examinar ¢ reconocer atentamante el equipo; partes 6 accesorios que se encuentran a la vista, sin necesidad
de quitar partes, tapas, efc., Tales como manguera, chasis; rodos, cordon eléctrico, conector de alimentacion
, para detectarsignos de corrosion, impactos fisicos, desgastes, vibracion, sobre-calentamiento, fatiga,
roturas, fugas, partes faltantes, 6 cualquier signo que obligue a sustituir las partes afectadas 6 a tomar alguna
accion pertinente al mantenimiento preventivo ¢ comectivo. RN

‘Esta actividad podria conllevar de ser necesario, la puesta en funcionamiento de un eguipo 6 de una parte de
este, para comprobar los signos mencicnados en el parrafo anterior. &

Actividades Involucradas:

a) Revision del aspecto fisico general del equipo y sus componentes, para evitar los impactos fisicos,
meitratos, comeccion en la carcasa o levantamiento de pintura, cualquier ofro dafio fisico. Esto

incluye vifletas y sefializaciones, falta de componentes o accesorios, étc.
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Revision de componentes mecanicos, para determinar falta de lubricantes , desgastes de piezas de

sobrecalentamiento, roturas, etc., esto incluye los ‘sistemas -neuméticos e hidraulicos, en los cuales
también es necesario detectar fuga en-el sistema.

Revision de componentes eléctricas. Esto incluye: cordon de alimentacion: revisar que este se
encuentre integro, sin dobleces si rotura, o cualquier signo de deterioro, de aislamiento, el toma
debera ser adecyado al tipo de y potencia demandada por el equipo y debe de hacer buen contacto
con ¢l toma de pared. Hacer mediciones con un multimetro si es necesario acerca de la
conductividad del mismo, estado del porta fusible, etc. Cables para pacientes: revisar que se
encuentre integros, sin dobleces ni. rotura y que hacen buen contacto con el conector respectivo.
Hacer mediciones de conductividad con un multimetro y con un simulados de paciente verificando ia

buena transmision de la sefial.

Limpieza integral interna:

Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos, =tc., en las partes intemas que

componen al equipo, mediante los métodos adecuados segun correspondan.

Esto podria incluir:

Limpieza de superficie intema, utilizando limpiador de superficies liquido, lija, limpiador de superficies
en pasta (robbin), etc:.

Limpieza de- residuos potencialmente infecciosos utilizando sustancias desinfectantes, como

-bactericidas y.virucidas, no residuales ni cormosivas, en equipos como centrifugas, micro centrifugas,

bombaza:de infusion, analizador de gases sanguineos.
Limpieza de tabletas electronicas, contactos eléctricos, conectores, uitilizando limpiador de contactos

eléctricos, aspirador, brocha, etc.
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Inspeccion interna:

Examinar o reconocer atentamente las partes intemas del equipo y sus componentes, para detectar signos
de corosion, impactos fisicos, desgastes, vibracion, sobrecalentamiento, fatiga, roturas, fugas, partes
faltantes, o cualquier signo que obligue a sustituir las partes afectadas o a tomar alguna accion, pertinente al
mantenimiento preventivo, esta actividad podria conllevar de ser necesario, Ia puesta en funcionamiento de
un equipo o de una parte de este, para comprobar los signos mencionados en el parrafo anterior.

Actividades involucradas:

o Revision general del aspecto fisico de la parte intema del equipo y sus componentes para detectar
posibles impactos fisicos, maltratos, cormosion en ia carcasa o levantamiento de fa pintura, cualquier
otro dafio fisico.

o Revision de componentes mecanicos, para determinar falia de lubricacion, desgastes de pieza,
sobrecalentamiento, roturas, etc. Esto incluye los sistemas neumaticos e hidraulicos, en los cuales
también es necesario determinar fugas en el sistema. .

o Revision de componentes electronicos, determinar falta o deterioro del aislamiento de los cables
intemos, conectores, etc.; que no hayan sido verificados en la revision externa del equipo, revisando
cuando sea necesario 2l adecuado funcionamiento de estos, con un multimetro.

o Revision de componentes electronicos tanto tarjetas como circuitos integrados, inspeccionando de
manera visual vy tactil si es necesario el posible sobrecalentamiento de estos. Cuando se trata de
dispositivos de medicion (amperimetros, voltimetros. Chmetros, efc.), se debe visualizar su estado

fisico y comprobar su funcionamiento con otros sistemas de medicion que permite verificario con

adecuada exactitud.
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Lubricacion y engrase: -

Lubricar yfo engrasar ya sea en forma directa o a través de un depdsito, motores, bisagras, valeros y

cualquier otro mecanismo que lo necesite puede ser utilizado-en el momanto de la inspeccion, y deben

utilizarse Ios Iubncantes recomendados por el fabricante o sus equivalentes.

Reemplazo de ciertas partes:

La mayoria de los equipos tienen partes disefiadas para gastarse durante el funcionamiento del equipo, de

modo que prevenga el desgaste en otras partes o sistemas del mismo. Ejemplo de estos son los empaques,

los dispositivos protectores, los carbones, etc. El reemplazo de es un paso esencial del mantenimiento

preventivo, y pude ser realizado en el momento de Ia inspeccion.

Ajuste y calibracion:

En el mantenimiento preventivo es necesario ajustar y calibrar los equipos, ya sea ésta calibracion o ajuste

mecanico, eléctrico o electrt’)mco Para esto debera tomarse en cuenta lo observado anteriormente en la

inspeccion extema e mterna del equipo, y de ser necesano poner en funcionamiento el equipo y reallzar
L

mediciones de Ios parametnos mas importantes de este, de modo que este sea acorde a normas técnicas

establecidas, especificaciones del fabricante, o cualquier otra referencia para detectar cualquier falta de

ajuste y calibracion. Luego de esto debe realizarse la calibracion o ajuste que se estime necesaria, poner en

funcionamiento el equipo y realizar la medicion de Ios parametros correspondientes, estas dos actividades

seran necesarias hasta lograr que el equipo no presente signos de desajuste o falta de calibracion.

43134 PRUEBAS DE ACEPTACION.
Ademas de las pruebas de funcionamiento realizadas en otras partes de la rutina, es importante poner en
funcionamiento el equipo en conjunto con el operador, en todos los modos de funcionamiento u operacion

que este posea, lo cal ademas de detectar posibles fallas en el equipo, promueve una mejor comunicacion
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entre el técnico el operador, con la consecuente deterninacion de fallas en el proceso de operacion por parte

del operador o del mismo técnico.

RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIOMEDICA UDB. S
PREVENTIVO | B~ ”ar%
HOSPITAL E
g
DEPARTAMENTO DE MANTENRIMIENTO
Maquina de anestesia’

EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION

Ne° ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA

st NO Séthanal Mén'sual Bimensual | Trimestral | Semestral
1 PRUEBAS
' CUALITATIVAS

11 Chasis / Housing *

1.2 Ensamble —

1.3 Toma corriente de AC. *

14 Cable de AC. p”

1.5 Proteccion tdrmica *

16 Controles /interruptores ” *

recomendaciones :

¢ Completar la ejecucion de la rutina con el manual del fabricante, si éste est4 disponible

¢  Revisar el nimero de inventario y repintar si es necesario.
¢  Siempre complete toda la informacion.
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*

17 Frenos /ruedas

18 Tubos / mangueras *
19 Conectores / uniones *

1.10 Filros *

1.11 | Controles ' | *

1.12 | Baterlas *

113 Valvulas Tk

144 | Valvulas unidireccionales ' :

2 PRUEBA S CUANTITATIVAS

2.1 Resistencia a tiera *

29 Corriente de fuga

23 Valvula de flujo directo de ST

Oxigeno

24 Fugas en el Sistema de Alta

presién

25 Vélvula de flujo directo de

Oxigeno

26 sistema de respiracion /
sistema de absorbedor

2.7 Flujometro (Oxigeno, Oxido "
Nitroso y Aire)
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28 Vaporizadores

CAPITULO IiI: ANALISIS DE TECNQLQGIAS EN SALA DE OPERACIONES
*

MANTENIMIENTO

3 PREVENTIVO

Revisar fugas en todos los

31 circuitos de fa maquina

Limpie los excedentes de la

39 solucion para detectar fuga

Lubrique de acuerdo a fas

33 especificaciones dadas por el

manual de servicio.

Reemplace los fittros de
34 entrada de los diferentes

gases.

4 PRUEBA DE ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION

(TIEMPO ESTANDAR 3H)
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MAQUINAS DE ANESTESIA

( Para equipos clase |, tipo B)

Norma |Unidad | Semanal| Mensual | Bimensu | Trimestral | Semestra
N° | Paso de medicion
de al |
medida
110 +- | Voltios
1 | TENSION DE RED
10% *
2 | POTENCIA
—_— VA *
3 | CORRIENTE DE
<=500 uA *
FUGA A TIERRA
3.1 | Condiciones de
<=1000} uA
primera falla (linea de
alimentacion abierta)
4 | CORRIENTE DE
<=100 uA *
FUGA AL CHASIS
4.4 | Condiciones de
; <=500 uA
primera falla (linea de
alimentacion abierta)

" El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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4.2 | Condicion de segunda |-
<=500 uA *
falla (linea de tierra
abierta)
5 |RESISTENCIA DE
AISLAMIENTO
>=2 MQ *

ENTRE LOS

CONDUCTORES DE

LINEA A TIERRA

6 |RESISTENCIA DE
<=0.2 Q *
TIERRA i
l
Repuestos minimos Herramientas y equipos
Material gastable

e Alcohot 90°
¢ Algodén o Mandmelro de -10 A + 80
o Detector de burbuja cms. de H20 {con exactitud
o Hisopos de +- 5 cins HZ0).
« Limpiador de superficies liquido o Ademas un flujometro de 10 a
e Lubricantes Vac Kote 100 L/min.
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Material gastable proporcionado por
el usuario: | |
e Oxigeno
o Aﬁéstésicos

° Ca! sodada

CAPITULQ III: ANALISIS DE TECNQ. [_,_QQIZS‘EN SALA DE OPERACIONES

OBSERVACIONES

1.
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CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE OPERACIONES
4.3.1.4 PROTOCOLOS DE PRUEBA Y USO DE MAQUINA ANESTESIA.

El chequeo de estos equipos deberia realizarse anies de la administracion de anestesia. Estas
recomendaciones son validas s)lo para sistemas de anestesia que cumplen con las nomas de seguridad
relevantes e incluyen un respirador de fuelle ascendente y como minimo los siguientes monitores:
capnografo, oximetro de pulso, analizador de oxigero, monifor de volumen respiratorio (espirdmetro) y
monitor de presiones del sistems respiratorio con aiarmas de alta y baja presion en la via aérea (en muchos
casos el sistema de alarmas de presion esta incluido en los respiradores, cortando por medio de la alarma de
alta presion el volumen programado de entrega al paciente). Esta guia puede vanar acomodandose a los
diferentes equipos que hay en el mercado. Se recomienda referirse al manual de operacibﬁ dﬁé ehf@a cada
fabricante para seguir los procedimientos y precauciones del uso de cada equipo.
Equipamiento de ventilacion de emergencia
1. Verificar la existencia y funcionalidad del equipamiento para ventilacion de emergencia.
Sistema de alta presion
2. Verificar el suministro de los cilindros de oxigeno:

a) Abrir el cilindro de 02 y verificar que tenga al menos la mitad de su contenido {aprox. 1000 psi 6

70 kglcm2).

b) Cerrar el cilindro.
3. Verificar el suministro de gases centrales

» \Verificar que las mangueras de alta presion y sus conectores estén seguras y no estén resecas ni
con resquebrajaduras.
* Verificar que las mangueras sean del color normalizado (norma Argentina: blanco = oxigeno, amarillo
=aire, azul = 6xido nifroso; norma europea: blanco = oxigeno, negro = sire, azul = 6xido nitroso;

norma estadounidense: verde = oxigeno, amiarilo = aire, azul = Oxido nitroso). Verificar que estén
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conectadas al regutador comespondiente. La salida de los reguladores debe tener diferente: rosca

para cada uno de los gases, las roscas varian segun la norma utilizada.
o Verificar que los manometros de los reguladores estén en buen estado, libres de golpes -y que
puedan marcar correctamente la presion estandar de trabajo para los equipos de medicina (50 psi 6
3.5 !fg.[cm’z)
Sistema de baja presion
4, Verificar ef estado inicial del éistema de baja presion .
» Cerarlas valvulas de control de fiujo y apagar los vaporizadores.
o \Verificar el nivel de lienado y el ajuste de la tapa de llenado de los vaporizadores.
5. Verificar las pérdidas del sistema de baja presion
o Verificar que el boton de encendido general de la maquina y las véivilas controladoras de flujo estén
en posicion de apagado.
¢ Colocar un "bulbo de succion® a la salida comun de gases frescos.
e Presionar €l bulbo varias veces hasta que esté totalmente colapsado.
e Verificar que el bulbo permanezca totalmente colapsado al menos por 10 segundos.
o Abrir un vaporizador a la vez y repetir los pasos “c”y “d”.
¢ Remover el bulbo de succion y reconectar la manguera de gases frescos. :
6. Colocar el boton de encendido general en la. posicion de encendido, como asi también todos los
equipos eléctricos.
7. Prueba de flujometros:
o Ajustar el flujo de todos los gases disponibles en la maquina a través de todo el rango, verificando

que los flotadores actuen libremente. Verificar que los tubos no estén dafiados, que esién limpios y

libres de sustaricias extrafias.
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Intentar crear una mezcla hipdxica de G2/ N20 v verificar que los cambios de flujo y/o activacion de

alarmas sean los commectos segiin sea el sisferva antihipoxico de la maquina.

Sistema de extraccion de gases

8. Ajustar y veriiicar el sistema de extraccion de gases.

Asegurar una buena conexion entre el sistera de exdraccion y las valvulas APL ‘(pop—off) y de
escape ventilatorio.

Cuando saa posible, ajustar la evacuacion de gases de deshecho.

Abrir por completo la vaivula APL y ocluir el conectoren Y,

Con un flujo minimo de 02 permitir que la bolsa reservorio del absorbador se colapse
completamerite y verificar que el mandmetro de! absorbedor jndica una presion alrededor de cero.
Con el boton presionado de 02 de emergencia, asegurarse’ que fa bolsa reservorio de! absorbedor
se infle totalmente y verificar entonces que la presion indicada por el manémetro del absorbedor sea

menor que 10 cm. H2O0.

Circuito respiratorio

9. Calibrar el monitor de 02

Asegurarse de que la lectura del monitor sea 21% cuando se lo expone al aire ambiente.

Verificar que la alarma de bajo O2 se habilita y funciona correctamente.

-Reinstalar el sensor en el circuito y limpiar el circuito réspiratorio:con 02.

Verificar ahora que el monitor lea valores mayores a 90 %.

10. Verificar el estado inicial del circuito respiratorio.

(]

Seleccionar ei conmutador bolsa/ respirador en modo boisa.
Verificar que el circuito respiratorio esté completo, libre de daios y obstrucciones.

Verifique que el ahsorbedor de CO2 sea el adecuado.

[y
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Instalar, cuando sean necesarios, ios accesorios del circuito respiratorio (por ej. humidificador,

valvula PEEP).

11. Verificacion de pérdidas del circuito respiratorio.

Establecer a cero (o minimo) el flujo de todos los gases.

Cerrar fa valvula APL (pop-off) y ocluir el conectoren Y.

Presurizar el circuito respiratorio a 30 cr de H20 aproximadamente con el 02 de emergencia.
Asegurarse de que fa presion se mantenga estable al menos por 10 segundos.

Abrir la valvula APL (pop-off) y asegurarse de que la presion decrezca.

Sistema de ventilacion manual y automatica

12. Prueba al sistema de ventilacion y valvuias de no retomo

Colocar una segunda bolsa en el conectoren Y.
Establecer los parametros del respirador apropiados para el proximo paciente.
Cambiar a modo de ventilacion automaética.

Lienar el fuelle y la bolsa respiratoria conectada a la Y con O2 de emergencia y encender el

ventilador.

Establecer el flujo de O2 al minimo y el de los otros gases a cero.

Verificar que durante la inspiracion el fuelle libera un volumen corriente apropiado y que durante la
expiracion el fuelle se llene completamente.

Suministrar un flujo de gas fresco de alrededor de 5 L/min.

Verificar que el fuelle y la bolsa simuladora de pulmodn se flenen y vacien apropiadamente, sin quedar
presion remanente al final de la espiracion..

Verificar el funcionamiento de las valvulas de no retorno.

Activar los accesorios del sistema respiratorio y asegurarse que funcionen correctamente.

Apagar el respirador y cambiar a modo de ventilacion manual.
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e Ventilar manualmente y asegurarse de que el pulmon de prueba se-infla y desinfla apropiadamente

con la resistencia y compliance del sistema.

o Remover la segunda bolsa agregada al conectoren Y.
Monitores
13. Verificar, calibrar y/o fijar los limites de alarma de todos los monitores.
o (Capnografo
e Oximetro de pulso
e Analizador de oxigeno
e Monitor de volumen minuto respiratorio (espirometro):
 Monitor de presion en la via aérea con alamrmas de baja y alta.
Posicion final
14. Verificar el estado final de la maquina
e Vaporizadores apagados.
o Valvuia APL abierta.
o Selector bolsa/ respirador en posicion “bolsa”.
o Todos los flujomefros en cero.
e Nivel adecuado del sictema de succién para paciente.
o Circuito respiratorio fisto para uso.
Con el propésito de darle al lector una mejor vision de lodo lo relacionado con los equipos médicos, y de
hacer ver que ios beneficios que brindan los equipos medicos estan en funcion del buen estado de
funcionamiento que de estos se requieren; esto ayudara en gran medida a mejorer la comprension del

documento, en los anexos se presenta una metodologia de evaluacion de los equipos biomédicos (VER

ANEXO 1).
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En la aplicacion de anestesia realmente la estacion de anestesia es el Gnico equipo empleado en fa

aplicacion especifica de agentes anestésicos, los demas equipos o son uno de sus componentes los cuales
en las maquinas actuales ya vienen integrado, 0 son equipos utilizados para otro fin.

En la aplicacion de anestesia los equipos empleados ademés de la maquina de anestesia, son el ventilador y
el sistema de monitorizacion de gases en vias aéreas, como por ejemplo el capnografo, hoy dia como se
especifico en espacios anteriores no se tienen el capnografo como equipo €n particular, sino que se cuneta
con equipo completo de monitorizacion de gases respiratorios, los cuales cuentan ademéas de la
monitorizacion de CO2 y 02, el monitoreo de agentes anestésicos presentss en la vias aéreas durante la
anestesia.

Ahora como es de observarse realmente solo son equipos para la monitorizacion de gases y suministro, la

cual esta en relacion directa con las necesidades del paciente y del anestesiclogo.

3.3.2 LAMPARAS QUIRURGICAS:
Cuando se habla de iluminacidn en localizaciones anestésicas, se esta refiriendo a las condiciones optimas

de visibilidad para las personas que en tal area laboran, entre los que estan: el cirujano, anestesidlogo,

enfermeras, efc.
De forma més especifica hoy en dia se encuentran en el mercado una variedad de lAmparas (accesorios),
que son fabricadas bajo todos los estandares de calidad. Cada lampara debe garantizar:
« [luminacion optima del campo operatoiio.
o Calidad de las luz mediante sistemas de filtrado, los cuales reduzcan de modo decisivo la parte
de radiacion térmica no deseada en el campo operatorio.
o (Cada lampara debe garantizar que las estructuras mas finas de tejido sean distinguidas con
claridad, es decir que se puedan distinguir sin ningtin género de duda los tejidos y capilares.

e Manejo seguro y confiable tomando en cuenta los requisitos higiénicos.
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o Empleo econdmico en base a la favorabie relacion precio-prestacion.

Antes de entrar a un andlisis en base a las caracteristicas, que cada lampara posee, s necesario
sefialar que las lamparas que se pueden utiizar en quirofano las encontramos:

e Montaje de techo y en la pared.

o £n modelos méviles o portatiles.

Logicamente, existe una serie de similitudes y diferencias e incluso para fa misma marca, por
ejemplo la marca BERCHTOLD (CHROMOPHARE, 450 SO y la C 450 SG/452), ia cual se
distribuye en el pais, estan diseftadas para su conexion & la red, disponen de un transformador
integrado en la caja de soporte. Ahora la diferencia entre los modelos radica en el radio de accion y
en la capacidad de ajuste en altura del campo luminoso.

La C 450 SN (lampara de pie rodable “con bateria®), es especialmente adecuada como lampara de
emergencia o adicional, sus ventajas son précticamente notables donde no exista una red de
alimentacion de emergencia o donde hay que contar con fuertes oscilaciones en Ja tension de la red,
esto gracia a unas baterias que no precisan de mantenimiento que garantizan quo la tdmpara
funcione automaticamente durante aproximadamente tres horas, en caso de caida de la red o de

oscilaciones de la misma. La recarga de la bateria se realiza de forma automatica: mediante un

aparato de carga integrado.

Marcas y caracteristicas técnicas de las lamparas quinirgicas:
e Berchtold (hay modelos portatiles)
e Prismalix
¢ Angenieux

¢ Brenner (hay modelos porttiles)
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Lamparas marca BERCHTOLD e

Modelo CHROMOPHARE C450

Descripcion técnica general:
1. Posee un sistema de iluminacion de luz fria, de suspension ya sea en un punto de pared o techo.
2. Posee giro completo de 360°, ilimitado nimero de de posiciones en los tres planos de trabajo.
3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una luz ligera, de sombra-reducida y color-corregida muy
propia para los procedimientos quirirgicos.
4. Control de intensidad luminosa de 0 - 225,000 luxes a una distancia de un metro.
5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero.
6. Campo operatorio.de 20 a 35 cm. a un metro de distancia.
7. Rango de temperatura operante entre 3,600K" y 4,500 K
8. CRI (indice de rendimiento de los colores) de 90 %
9. Diametro constante de! campo de luz sin reajuste del foco (constante hasta 500 mm de diferencia

vertical)

Caracteristicas eléctricas:
Cuenta con lamparas halogenas
posee sistema de respaldo en caso de fallo de suministro de energia (30 minutcs como minimo)

Con seguridad eléctrica Segun las normas de seguridad de VDE! e IEC'.

Voltaje: Fase Frecuencia | Potencia No. De Tipo de con-
hilos nexion
120 voltios 1 50- 60 Hz —_— 3 -Polarizado
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Marca Prismalix R

De esta marca encontramos (Cipula 4000, Cépula 6000, Ciipula 8000)
Las ctipulas 4000 y 6000 existen en varios modelos:
Cdpula T (TILT): permite un volumen de luz ajustable.

Cupula CFF: con camara de foco fijo integrada {en combinaciones de dos lamparas)

La ciipula 8000 existe sdlo en modelo

Lamparas marca Prismalix

modelo clipula 6000

Descripcion técnica general:
1. Posee un sistema de iluminacion de luz fria, de suspension ya sea en un punto de la pared o techo.
2. Posee giro completo de 360°, ilimitado niimero de de posiciones en los tres planos de trabajo.
3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una 'uz ligera, de sombra-reducida y color-corregida
muy propia para los procedimienios quirlirgicos.
4. Control de intensidad luminosa de 0 - 100,000 luxes a una distancia de un metro
5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero.
6. Campo operatorio de 17 a 21 cm. a un metro de distancia.
7. Rango de temperatura operante entre 3300 — 4,200 K
8. C.R.{indice de rendimiento de los colores) de 95%

9. Diametro ajustable del campo lumincso

Caracteristicas eléctricas:
Cuenta con lamparas halégenas
posee sistema de respaldo er caso de falio de suministro de energia (30 minutos como minimo)

Con seguridad eléctrica Seglin las normas de seguridad de VDE? e IEC2
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Voltaje: Fase Frecuencia Potencia No. De hilos | Tipo de con-
3 nexion

120 voltios 1 60 Hz —— Polarizado

Lamparas marca Prismalix

Modelo cipula 8000

Descripcion técnica general:

1. Posee un sistema de iluminacion de iuz fria, de suspension ya sea en un punto de la pared o techo.

2. Posee giro completo de 360°, ilimitado nimerc de de posiciones en los tres planos de trabajo.

3. Con cubierta de luz que pemite proporcionar una luz ligera, de sombra-reducida y color-comegida
muy propia para los procedimientos quirirgicos.

4. Control de intensidad luminosa de 0 - 100,000 luxes a una distancia de un metro

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero.

6. Campo operatorio de 21 a 28 cm. a un metro de distancia.

7. Rango de temperatura operante entre 3300 - 4,200 K

8. C.RI(Indice de rendimiento de los colores) de 95 %

9. Diametro ajustable del campo luminoso

Caractaristicas eléctricas:
Cuenta con lamparas halbégenas
posee sistema de respaldo en caso de failo de suministro de energia (30 minutos como minimo)

Con seguridad eléctrica Segtin las normas de seguridad de VDE? e IEC?.
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Voltaje: Fase Frecuencia Potencia No. De hilos | Tipo de con-
3 nexion
120 voltios 1 60 Hz —_——— Polarizado

Marca Angenieux

Dentro de este tipo de marcas encontramos los modelos (Cupula AX 4, AX 10 AX 14)

Lamparas marca Angenieux

Modelo AX14

Descripcion técnica general:

1.

2

9.

Posee un sistema de iiuminacion de luz fria, de suspension en un punto

Posee giro completo de 360°, ilimitado nimerc de de posiciones en los tres piancs de trabajo.

Con cubierta de luz que permite proporcionar una luz figera, de sombra-reducida y color-corregida muy
propia para los procedimientos quirirgicos.

Control de intensidad luminosa de 0 - 130,000 luxes a una distancia de un metro

Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero.

Campo operatorio de 25 a 30 cm. a un metro de distancia.

Rango de temperatura operante entre 3800 K

C.R.I {Indice de rendimiento de los colores) de 93%

Diametro ajustable del campo luminoso

Caracteristicas eléctricas:

Cuenta con lamparas halogenas

posee sistema de respaldo en caso de fallo de suminisio de energia (30 minutos como minimo)

Con seguridad eléctrica Segin las normas de seguridad de. VDE? e JEC2.
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CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLOGIAS EN SALA DE OPERACIONES

Voltaje: Fasé | Frecuencia Potencia -|-No. De hilos | Tipo:de con-
3 nexion
120 voltios 1 60 Hz —_— Polarizado
Lamparas marca Brenner

Con caracteristicas Estandar: Es portable y con una base pesada.

Lamparas mar¢a Brenner

LT (-1 —

Descripcion técnica general:
1. Posee un sistema de iluminacion de luz fria.
2. Posee giro completo de 360°, ilimitado nimero de de posiciones en los tres planos de trabajo.
3. Con cubierta de luz que permite proporcionar. una: luz figera, de sombra-reducida y color-corregida
muy propia para los procedimientos quirdirgicos.
4. Control de intensidad luminosa de § - 50,000 luxes a una distancia de un metro

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero.

6. Campo operatorio de 20 a 25 cm. a un metro de distancia.
7. Rango de temperatura operante entre 3000 K B !
8. C.R.I {Indice de rendimiento de los'colores) de 90 %

9. Diametro ajustable del campo luminosc -~

Caracteristicas eléctricas:

Cuenta con lamparas halogenas

posee sistema de respaldo en caso de fallo de suministro de energia (30 minutos como minimo)

Con seguridad eléctrica Segun las normas de seguridad de VDE?! e IEC2.
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CAPITULO III: ANALISIS DE TECNOLQGIAS 7N SALA DE QPERACIONES

Voltaje: Fase Frecuencia | Fotencia No. De hilos | Tipo de con-
3 nexion

120 voltios 1 60 Hz —— Polarizado

ANALISIS:

Aunque cada lampara presente caracteristicas que la identifican, y considerando que unas poseen

bondades mas relevantes.

Para efectos de andlisis se seguira la misma metodologia utilizada anteriormente; los pardmetros a-evaluar

son:
1. Confiabilidad (10)
2. Con ausencia de sombras, intensidad luminosa, color producido) (10)
3. Cuenta con facilidad de manejo (10)
4. Posee un indice de rendimiento >30 % - {10)
5. Cuenta con contro! de intensidad luminosa (ajustabie) (10}
6. Posee giro completo {460°) (10}
7. Cuenta con sistema de respaldo en caso de falio de energia eléctrica (10
8. Cumple con las normas de seguridad eléctrica “ VDE 6 IEC” (10)
9. Cuenta con sistema de filtrado para reducir Iz radiacion térmica (10
10. Existen modelos portatiles o (10)
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i -CAPITULO HI: ANALISIS DE TECNOL GIAS EN DE QPERACIONES

TABLA DE ANALISIS
Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final
Berchtold 10 10 |10 10 0 10 | 10 |10 0 ] 10 | 90
Prismalix 10 10 |10 10 10 10 | 10 [10 0 10 90
Angenieux 10 10 {10 10 10 10 | 10 {10 0 10 90
Brenner 7 9 10 0 10 10 10 10 0 0 1 7%
RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIOMEDICA UDB.
PREVENTIVO i &
HOSPITAL ‘%
| A2
DEPARTAWMENTO DE MANTENIMIENTO
Lampara quirdrgica’
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIDAD.
N° ACTIVIDAD REALIZADA FRECULNCIA
S NO | Semanal | Mensual Bimensual | Trimestral Semestral
1 | PRUEBAS CUALITATIVAS
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1.1

Chasis / Housing

CAPITULO 1II: ANALISIS DE TECNOLOGIAS i SALA DE OPERACIONES

1.2

Ensamble

1.3

Toma comiente de AC.

14

Cable de AC.

1.5

Proteccion témica

1.6

Controles / interruptores

1.7

Cables

1.8

Conectores / uniones

1.9

Controles

1.10

Transformadores

PRUEBA CUANTITATIVAS

24

Resistencia a tierra

22

Corriente de fuga

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

31

Inspeccionar las
condiciones ambientales
en las que se encuentra

el equipo

3.2

Efectuar limpieza de las
superficies Opticas
(lentes, filtras, vidrios y

reflectores

Efectuar limpieza integrai
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CAPITULO IIT: Q%ALISIQ DE TECNOLQGIAS

EN SALA DE QPERACIONES

33

intema y extema del

resto del equipo

34

Revisar el estado de las
partes mecanicas:
plataforma, brazo
giratorio, articulaciones,

efc.

35

Efectuar limpieza integral

intema del equipo

3.6

Revisar sistema eléctrico
(Transformadores,
conductores, conectores),
cambiar elementos con

signo de deterioro

3.7

Lubricar partes moviles,
cambiar elementos con

signos de deterioro

3.8

Verificar operatividad de

sistema mecanico

39

Limpiar el exceso de
lubricante y secar las
paries mojadas {antes de

cualguier prueba de
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CAPITULO IlI: ANALISIS DE TECNOLOGIAS

funcionamiento)

LN SALA DE QPERACIONES

3.10 | Verificar el

funcionamiento de las

es necesaro

luminarias, reemplazar si

3.11 | Medir la intensidad de luz

de la lampara

{focalizacion de las

hacer este ajuste)

100,000LUX minimo a

nivel del area de trabajo

lamparas, si se requiere

3.12 | Verificar el buen
funcionamiento del
equipo en todos sus

modos de operacion

4 | PRUEBA DE ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION

(TIEMPO ESTANDAR 1 H)
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funcionamiento)

3.10 | Verificar el
funcionamiento de las
luminarias, reemplazar si

es necesario

3.11 | Medir la intensidad de luz
de la lampara
100,000LUX minimo a
nivel del area de trabajo
(focalizacion de las
lamparas, si se requiere

hacer este ajuste)

3.12 | Verificar el buen
funcionamiento del
equipo en todos sus

modos de operacion

4 | PRUEBA DE ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION

(TIEMPO ESTANDAR 1 H)

151




PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA LAMPARAS QUIRURGICA

{para equipos clase I, tipo B)

Norma Unidad | 1 213 6
N° Paso de medicion
de
medida
110 +/-10% | Voltios
1 | TENSION DE RED
S— VA
2 | POTENCIA
3 | CORRIENTE DE FUGA A TIERRA
<=500 uA
3.1 | Condiciones de primera falla (linea de
alimentacion abierta) <=1000 uA
4 | CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS
<=100 uA
4.1 | Condiciones de primera falla (linea de
alimentacion abierta) <=500 UA
4.2 | Condicion de segunda falla (linea de tierra
abierta) <=500 uA
5 | RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ENTRE
LOS CONDUCTORES DE LINEA A
TIERRA >= MO
<=0.2 Q
6 | RESISTENCIA DE TIERRA




Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos - =~~~

e Aceite3en1

o Franela

e Limpiador de contactos
« limpiador de superficies

liquido

e Aceitera

e Analizador de seguridad
eléctrica

o Brocha

o Juego de destomilladores
philips

e Juego de desatornilladores
planos

e Escalera

e luxometro

o Multimetro.

153




OBSERVACIONES

1.




3.3.3. MESAS DE OPERACIONES

La mesa de operaciones es el equipo, tecnologia o dispositivo donde se posiciona al paciente y esta
destinada para las intervenciones quirirgicas. generales, . ortopédicas, proctoldgicas, ginecoldgicas,
uroldgicas, oftalmologicas, laringologicas; neuroquirtrgicas, etc.

Son construidas de acero inoxidable, resistente a los acidos. Las inclinaciones del tablero y el cambio de
altura se logran por intermedio del sistema electro-hidraulico, alimentado en muchas ocasiones por pilas
de 24 V.

La inclinacion del respaldo, del reposapiés y del reposacabezas se realiza gracias a los muelles de gas
con bloqueo. La base mavil, equipada con bloqueo central de las ruedas. La posibilidad de poner y de
quitar el tablero por intermedio de la cametilla de transporte. Colchones: antigstaticos. Tablero
radiotranparente con funcion del desplazamiento longitudinal.

La mayoria de cirujanos y anestesiélogos prefieren las mesas de tipo.electronico por facilidad de manejo,
mas sin embargo por razones de mantenimiento y vida (til de éstos dispositivos otros se inclinan por las

de tipo hidraulicas.
Entre ias ventajas de la mesas de tipo electronico se tienen:
¢ Facilidad de manejo o control.
¢ Seguridad y precision, efc.
Entre sus desventajas:
o Precio elevado
e Requiere de entrenamiento por parte del usuario
e (asto de energia eléctrica.

o Requiere de mantenimiento preventivo cuidadoso. "

Entre las nuevas marcas conocidas de mesas de operaciones tenemcs:
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o Alphamaquet 1150 (Columna Movil y Fija)
e Amsco (2080)
o Drager Merkur (Mesa de operaciones para Cirugia Universal)

e Dréager Satum GS (Mesa quirdrgica para cirugia general, oftalmologia, traumatologia y O.R.L)

Mesa de operaciones Marca Alphamaquet

Modelo 1150 (Columna fijay Movil)

Caracteristicas generales:

1. para todo tipo de cirugia

2. caracteristicas fisicas:
- Construida de acero inoxidable
- Equipada con 4 motores eléctricos de 48 V blindados
- Movimientos accionados mediante botonera
- Ajuste en altura 0.51m a 0.96 m:
- Inclinaciones Trendelenburg e inversa -+- 40°
- Laterizaciones derecha /izquierda -+- 27°
- Teclade ptesta a cero automatica.
- Incluye caja con transformador y baterias
- Posee tablero universal de 6 secciones

- Desplazamiento longitudinal 0.27 m

3. Caracteristicas de movimiento:

- Movimiento accionado por motores de 48 V blindados
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4. Descripcion técnica general:
- Pemmeable a los rayo X
- Con ajustes de cabeza y piemas de acuerdo a las necesidades del cirujano.
- Completamente versatil para realizar una gran variedad de cirugias.
- Colchones de espuma integral, eléctricamente conductivos y desmontables para su
facil limpieza.
- Subida / bajada del respaldo inferior y de las placas apoya-piemas conjunta o

separadamente.

5. Incluye los accesorios siguientes:
- Apoya brazos con colchén
- Apoya piernas con colchon
- Piemeras
- Muiiequeras
- Correa de sujecion -
- Arco de anestesia
Fijador radial
- Elevador de rifion
Apoya cabeza

- Soporte lateral
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Mesa de operaciones Amsco

modelo 2080

Caracteristicas generales:

1. Para cirugia mayor

2. Caracteristicas fisicas y mecanicas:

Construida de acero inoxidable

Movil, con accionamiento hidraulico para elevacion.

Con inclinacién Tredelemburg ¢ inversa (257

Inclinacion laleral en ambos sentidos (28°)

Ajuste en altura de acuerdo a las necesidades del cirujano (minima 0.75 m y maximo
metro)

Con rodos y frenos.

Tablero Universal de 6 secciones.

3. Caracteristicas hidraulicas

Mecanismo de elevacion y descenso accionado por bomba hidraulica

4. descripcion técnica general:

]

Permeable a los rayo X
Secciones de piemas separadas
Con ajustes de cabeza y piemas de acuerdo a las necesidades del cirvjario.

Completamente versatil para realizar una gran variedad de cirugias.

5. Incluye los accesorios siguientes:

Apoya brazos con colchdn

Apoya piemas con colchodn
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- Piemeras

- Muiiequeras

- Correa de sujecion
- Arco de anestesia
- Fijador radial

- Elevador de rifion
- Apoya cabeza

- Soporte lateral

Mesa de operaciones Marca Drager

Modelo Saturn GS y Merkur

Caracteristicas generales:
1. Drager Merkur (Mesa de operaciones para Cirugia Universal)

2. Dréger Satum GS (Mesa quirtrgica para cirugia general, oftalmologia, traumatologia y O.R.L)

3. caracteristicas fisicas:

Construida de acero inoxidable

- Equipada con 4 motores eléctricos de 48 V blindados
- Movimientos accionados mediante botonera

- Ajusteen altura0.5tma 0.96 m.

- Inclinacicnes Trendelenburg e inversa +- 40°

- Laterizaciones derecha /izquierda +- 27°

- Teclade puesta a cero automatica.

- Incluye caja con transformador y baterias
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- Posee tablero universal de 6 secciones
- Desplazamiento longitudinal 0.27 m

4. Caracteristicas de movimiento:

- Movimiento accionado por motores de 48 V blindados
5. Descripcion técnica general: ’

- Permeable a los rayo X

- Con ajustes de cabeza y piemas de acuerdo a las necesidades del cirujano.

- Completamente versatil para realizar una gran variedad de cirugias.

- Colchones de espuma integral, eléctricamente conductivos y desmantables para su
facil limpieza.

- Subida / bajada del respaldo inferior y de las placas apoya-piemas conjunta o
separadamente. f

6. Incluye los accesorios siguientes:
- Apoya brazos con colchon
- Apoya piernas con colchdn

- Pemeras

- Muhequeras

- Correa de sujecion
- Arco de anestesia
- Fijador radial

- Elevador de rifion
- Apoya cabeza

- Soporte lateral
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ANALISIS:

Parametros a evaluar son:
1. Confiabildad (10)
2. Posee sistemg dg movimiento seguro (electronico u hidraulico) (10)
3. cuenta con snstema Tredelemburg e invenza (10)
4. Posee ajuste de altura maximo y minimo (10)
5. Posee inclinacion lateral (10)
6. Posee apoya brazos acolchonados (10)
7. Consta con sistema de sujecion (10)
8. Posee permeabilidad a los rayos X (10)
9. Presenta facilidad de fimpieza (10)
10. Cuenta con capacidad para todo tipo de cirugia (10)
TABLA DE ANALISIS
Puntaje |
Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final
Alphamaquet 0 110 ) 10 } 10 |} 10 ) 10 ) 10 } 10 9 10 1 99
Amsco 10 {10 {10 { 10 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 10-| O 90
10 {10 10 | 10 { 10 { 10 {10 { 10 | 9 10 99
Drager
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UTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB.
PREVENTIVO o S
, 8§ [ %
HOSPITAL 3
44
DEPARTAMENTO DE ANTENIMIENTO '
Mesa de operaciones ™ - ST I
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE - | AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION
N° ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA -
1 PRUEBAS CUALITATIVAS S NO | Semanal Mensuat Bimensual Trimestral | Semestral
1.1 | Ensamble

1.2 [ Controles /interruptores

1.3 | Cables

1.4 | Conectores /uniones

2 | PRUEBA CUANTITATIVAS

2.1 | Resistencia a tierra

2.2 | Comiente de fuga a tierra

2.3 | Corriente de fuga al chasis

3 MANTENIMIENTO -

PREVENTIVO

3.1 | Verificar el estado fisico de cada
uno de los accesorios (tapiz o

cubierta)
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3.2

Verificar estado de la palanca

33

Verificar operatividad del
sistema de movimiento, lubricar

todas sus partes

3.4

Verificar el estado de empaques
O-rings de! brazo de contro! de

posiciones.

35

Verificar todos sus movimientos,
de la plataforma y brazo de

control.

3.6

Verificar sistema de transporte
de aceite (mangueras y

distribuidor)

3.7

Probar la elevacion a la maxima

altura y lubricar

3.8

Verificar nivel y pureza de

aceite, cambiar si es necesario

39

Verificar el estado de sistema de

freno, ajustar si es necesario.

3.10

Efectuar prueba de seguridad

eléctrica (ver reverso), “si aplica”

31

Verificar el funcionamiento det
equipo junto al usuario en todos

los métodos de operacion

PRUEBA DE ACEPTACION




FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION

(TIEMPO ESTANDAR 1 % H)

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MESA DE OPERACIONES

(para equipos clase |, tipo B)

Norma | Umidad | 1 | 2 56
N° Paso de medicion RS
de
medida
110 +- 10% Valtios
1 TENSION DE RED
{
------ * VA
2 POTENCIA
3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA
<=500 uA
31 Condiciones de primera falta (linea de
alimentacion abierta) <=1000 uA
4 CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS
<=100 uA
41 Condiciones de primera falia {linea de
alimentacion abierta) <=500 uA
42 Condicion de segunda falla (linea de tierra
<=500 uA
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abierta)

5 RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ENTRE
LOS CONDUCTORES DE LINEA A
TIERRA >= MQ
. <=0.2 Q
6 RESISTENCIA DE TIERRA
Repuestos minimos Herraniientas y equipos

Material gastable

Desincrustante

Detergente

Grasa fina

Limpiador de superficie liquido

Wiper

e Analizador de seguridad
eléctrica

o Juego de desatornilladores
philips y planos

o Llaves allen

o Llaves fijas

o Llave de dado

» Tenaza multiuso
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OBSERVACIONES
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3.3.4 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

La electrocirugia es el proceso mediante el cual se utiliza un equipo electronico, generador de
corrientes de alta frecuencia, con las que se pueden cortar, coagular o ambas; €l tejido blando. Los principios
fisicos, en que se sustenta su funcion, estan intimamente ligados a las propiedades energéticas de las

particulas elementales: Las.variaciones en la energia de los electrones son radiadas en forma de energia

electromagnética produciendo calor.

Un flujo de electrones tiene un grado de dificultad para circular libremente y por tanto ira cediendo energia en
su avance. Este grado de dificultad se llama resistencia eléctrica y la energia cedida se presenta en forma de
calor. Para tales efectos, el organismo humano presenta una resistencia, entre 5.000 y 10.000 okmios, al
paso de las corrientes eléctricas.

Si el punto eléctrico de contacto es muy restringido, se concentrara mucha energia en él. En un area
delimitada del organismo, una densidad de energia, superior al calor latente de vaporizacion, hara que las
células se desintegren en esa region. Aprovechando.estos principios para obiener las distintas funciones
electro quirtirgicas, se tienen en el mercado una serie de equipos destinados a tal fin; de las cuales se
tomaran algunas con el propdsito de hacer un breve anélisis.
3.3.4.1 Entre las marcas de unidades de electro cirugia conocidas mundiaimente tenemos:

o Aspen Labs - MF 360 (seminuevo)
e ERBE
e Deltronix ( 970 / 9708, B-3600 S Plus)

e Berchtold (Electron)
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Unidad de electrocirugia marca Aspen Labs

Modelo: MF-360

Caracteristicas:
1. Corte puro, coagulacion y mezcla
2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visuales y audibles de potencia de salida en cada modo
de operacion.
e Potencia de salida en modo corte : 300 Walts a 500 ohmios
«. Potencia de salida en modo coagulacion: 115 Watts a 500 oh
e Potencia de salida modo hi-bipolar: 70 Waits ‘a 200 chmios
e Potencia de salida modo lo-bipolar: 25 Watts (100 ohmios)
3. Con indicadores de modo de seleccion
4. Frecuencia de operacion : 0.5 Hz a 2,000 KHz
5. . Con activacion manual y de pie, pero con sistemas de deteccion de falla en electrodo indiferente.
6. Sistema de blogueo de salida en caso de falla en conexion de electrodos.
7. Enfriamiento por convencion
8. Perillas de seleccion de potencia de salida
9. Ajuste de volumen del tono de funcionamiento

10. Indicador de falta de placa (fault)

11. Carro soporte

Caracteristicas eléctricas

Corriente de fuga de <100 uA

Voltaje Fases Frecuencia |Potencia No. de Hilos | Tipo de oma
120 Vac. 1 60 KHz. e 3 Grado Hosp.
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Unidad de electro cirugia ERBE

Modelo: «w==--

Caracteristicas generales :

1. Corte puro, coagulacion y mezcla

2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visuales y audibles de potencia de salida en cada modo

de operacion.

3. Con indicadores de modo de seleccion

L]

o

Potencia de salida modo corte puro:

300 Watts a 500 ohmios

Potencia de salida modo coagulacion: 140 Watts a 500 ohmios

Potencia de salida en modo hi-bipolar; 70 Watts a 125 ohmios

Potencia de salida en modo lo-bipolar: 25 Watts a 125 ohmios

4. frecuencia de operacion : 0.5 Hz a 2,000 KHz

(2]

6. Sistema de bloqueo de salida en caso de falla en conexion de-electrodos.

~

oo

9. Indicador de falta de placa (fault)

10. Carro soporte

Ajuste de volumen del tono de funcionamiento -

Enfriamiento por convencion Perillas de seleccion de potencia de salida

Con activacion manual y de pie, pero con sistemas de deteccion de falla en electrodo indiferente.

Caraciteristicas eléctricas

Corriente de fuga < 100uA

Voltaje - | Fases- .| Frecuencia (Potencia  : |No. deHilos |Tipo detoma
120 Yac. A, 60KHz,  [=meeereenes 3. Grado Hosp.
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' Unidad de electro cirugia marca Berchtold

Modelo Elektrotom 505

Descripcion:

Es una marca con caracteristicas de construccion muy similares a la anterior.

1.

Caracteristicas:

Corte puro coagulacion y mezcla.

2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visibles y audibles de potencia de salida en cada
modo de operacién.
s Coagulacion por aflujo: 20 W x 20%.a 2000 chmios
e Corte / coagulacion por contacto: 50 W + 20% a 1500 ohmios
¢ Coagulacion bipolar: 40 W + 20% a 2000 chmios
3. frecuencia de operacion : 0.5 Hz a 2,000 KHz
4. Posee indicadores de seleccion.
5. Con alarma por desconexion del electrodo indiferente.
6. Con activacién manual y de pie, pero con sistema de deteccion de falla en ef electrodo
indiferente.
7. Sistema de bioqueo de salida en case de falla en 1a conexion de los electrodos.
8. Enfriamiento por conveccion.
Caracteristicas eléctricas:

Comiente de fuga < 100 Ua

Voltaje

Fases Frecuencia |Potencia Mo. de Hilos | Tipode toma

110 Vac. l 60 KHz. — 3 Grado Hosp.
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ANALISIS: &

Parametros a evalg:a,‘g son:
1. Confiabilidad (10)
2. Posee modo de operacion (corte, mezcla y coagulacion) (10)
3. Posee indicador de selecmén (10)
4. Posee sistema de activacion manual o de pie (10)
5. Posee sistema indicador de falla en electrodo indiferente (10)
6. Posee ajuste en el volumen en el tono indicador de funcionamiento (10)
7. Posee salida en modo monopolar y bipolar (1 O)
8. Posee sistema de blbqueo salida en caso de fallaen conexio"'r.i- de electrodo (10)
9. Posee sistema de enfriamiento por conveccion (10)
10. Posee facilidad de manejo (10)
TABLA DE ANALISIS
| W Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 final
Aspen Labs 10 | 10 {10 10 | 10 } 10 | 10 | 10 |10 9 99
ERBE 10 {10 | 10 { 10 [ 10 [ 10 | 10 | 10 | 10 9 99
Berchtold
10 010 (10 {10} 0 {10} 10} 10 { 10 a0
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RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. X
PREVENTIVO fw @g@

HOSPITAL N2

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

Unidad de electro cirugia” - B
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO, .
IDENTIFICACION
N° ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA
St | NO | Semanal | Mensual | Bimensual | Tiimestral | Semestral

1 | PRUEBAS CUALITATIVAS

1.1 | Chasis/Housing

1.2 | Ensamble

1.3 | Toma cormriente de AC.

1.4 | Cable de AC.

1.5 | Proteccion térmica

1.6 | Controles /interruptores

1.7 | Cables

1.8 | Conectores / uniones

1.9 | Controles

1.10

A!arma_s

2 | PRUEBA CUANTITATIVAS

2.1 | Resistencia atierra
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22

Corriente de fuga

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

3.1

Revisar cable de
alimentacién, conectores,
cable de eléctrodos, ¥
demas elementos eléctricos

y electronicos

3.2

Verificar estado de
interruptores de pie y de
mano, cambiar si es

necesario

33

Verificar el buen
funcionamiento de alamas

audibles y visuales.

3.4

Efectvar mediciones de
salida de potencia en Watts
(ver prueba de seguridad
para la unidad de

electrocirugia)

3.5

Realizar pruebas de
seguridad eléctrica (ver
prueba de sequridad
eléctrica para unidad de

electrocirugia)

3.6

Verificar operatividad en
todas sus funciones

(mono/bipolar, corte y
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coagulacion) en conjunto

con el operador

4. | PRUEBADE

ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION

(TIEMPO ESTANDAR 1H)
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Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos

e Franela

o Limpiador de superficie
en pasta (Robbin)

» Limpiador de superficies
liquido

» Pasta siliconada

e Soldadura de estaito

Analizador de equipo de
electrocirugia

Analizador de seguridad
eléctrica

Cautin

Juego de desatornilladores
philips y planos

Extractor de soldadura de
estaio

Llaves plasticas de ajuste
Liave cangreja de 4°
Multimetro

Pinza Je punta plana, efc.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

(para equipos clase I, tipo CF)

Unidad de electro cirugia”
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
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IDENTIFICACION

Morma Unidad de
N° | Paso de medicion
medida
110 +- 10% Voltios
1 | TENSION DE RED
——F VA
2 |[POTENCIA
3 |CORRIENTE DE FUGA A
<=500 uA
TIERRA
3.1 Condiciones de primera falla
<=1000 uA
(linea de alimentacion abierta)
4 | CORRIENTE DE FUGA AL
<=100 uA
CHASIS
4.1 Condiciones de primera falla
<=500 UA
(linea de alimentacion abierta)
uA
4.2 | Condicion de segunda falla
<=500
(linea de tierra abierta)
5 | RESISYENCIA DE AISLAMIENTO
ENTRE LOS CONDUCTORES DE >= MQ
LINEA A TIERRA
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PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO PARA LA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

1 PRUEBA DE AISLAMIENTO Satisfactoria
No
satisfactoria
2 PRUEBA DE SALIDA DE BAJA | Satisfactoria
FRECUENCIA No
satisfactoria
3 PRUEBA DE SALIDA DE
POTENCIA
CARGAFIJAENLA CARGA POTENCIA DE SALIDA EN WATTS
UNIDAD DE UTILIZADA | CORTE COAGULACION
ELECTROCIRUGIA 1 {2 |3 1 12 {3 |4 6
0%
25%
75 %
100 %
MAX.
Satisfactoria
RESULTADO No satisfactoria
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FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO -~

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUC!ON

(TIEMPO ESTANDAR 1H)

OBSERVACIONES:
1.
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3.3.5 MONITOR DE SIGNOS VITALES.

Como su nombre lo indica, el monitor de signos vitales es un dispositivo que permite el monitoreo
de diversos parametros fisiologicos del organismo (ECG, ritmo cardiaco, presion arterial y temperatura
corporal).

Marcas de monitores de signos vitales.
s Hewlett Packard (Modelos: 783537, 74354, 783522, 78354%)
e Siemens

Monitor de Signos vitales marca Hewlett Packard

Modelo: 78354*

Caracteristicas generales:
Tipos y variables fisiologicas:
Presion Sanguinea no-invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure):
Rangos de medicion:
Sistole:  Adulto/pediatrico 30 - 250 mmHg
Neonato 20-160 mmHg "
Diastole: Adulto/pediatico  10-210 mmHg
Neonato 10 - 140 mmHg

Modos de funcionamiento: Manual, automatico y fijo.

Escala: mmHg

Método de medicion: Oscilométrico automatico

Rango de presion en lamanga:  Adulto/pediatico  0-250 mmHg

Neonatal 0-160 mmHg
Presion inicial de insuflacion: Adulto/pediatrico 160 mmHg +10
Neonatal 120 mmHg +10
Presion limite de desinfle: Adulto/pediatrico 280 mmHg +5 mmHg
Neonatal 235 mmHg +5 mmHg
Ciclos automaticos: 10-50 segundos; 1-99 minutos
Tiempos de medicion:  Tipico 50 segundos
Maximo 120 segundos

Tipico en modo fijo 30 segundos
Precision: +3 mmHg
Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamaiios para aplicacion neonatal, pediatrica y
adulto.

Electrocardiograma:

Rango de medicion pulsc cardiaco: 25-300 BPM

Derivaciones disponibles. Almenos |, Hy Ill, V,a VR, aVLya VF
Precisién; +5 BPM 6 +10%
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Sensibilidad: 5/10/20/40 mm/V seleccionadle manuaimente
CRM:100dB @ 60Hz Y R R
Ancho de banda: 0.05 a 40 Hz
Rango de deteccion complejo QRS: Amplitud: 0.5-5.0mV
Duragion: - 70 - 120 mS
Deteccion de pulso de marcapasos: Nivel de deteccion: +2 mV
; ' 'Duracion: 0.1 = 2mS

Ruido: <30 uV

Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones, trenzados y bhndados

Electrodos para ECG, desechables y reusables. : e meni s

Temperatura:
Nimero de canales: 1

Escala: Grados Celsius { C)
Especificaciones de entrada:
Rango de medicién:0 C-50 C SRR
Resolucion: +0.1 € '
Sitio de medicion: piel
Especificaciones de salida:
Parametros mostrados: T1 . -
Linealidad: <1% desde 30 Ca42C
Ruido: <20 mV desde DC a 100 Hz .
Seguridad: proteccién de sobrecarga causada de impedancia

Respiracion:

Método de medicion: deteccion de variaciones de impedancia

Rango de medicion:
Respiracion:  Apnea, 0 — 200 respiraciones/min.
Sensibilidad de deteccion: variaciones de 0.2 a 10

Ancho banda: 0.15 - 3.5 Hz

Frecuencia de muestreo: 50 Hz

Seguridad: proteccién de sobrecarga causada por desfibrilador

Oximetria de pulso:
Parametro medido: Saturacion de oxlgeno (SpOZ)
Rango de medicion: 0 - 100%
Tecnica de medicion: espectrofotometria
Precision: +2 % (70 - 100% Sp02)
+3% (50 - 69% Sp02)
Accesorios: sensores reusables para saturamon de oxigeno para neonatos

pediatricos y adultos

Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Tipo de pacientes:
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Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Parametros desplegados: sistole, diastole, presion media, pulso cardiaco, tiempo de la Gltima medicion,
encendido/apagado de alarma, respiracion, temperatura, SpO2, menu en pantalla de todas las
operaciones.

Tendencias: 24 horas de tendencias de datos en segmentos de 1, 2, 6,12 6 24 horas, los datos se
almacenaran con resolucion de 1 minuto.

Presentacion de datos:
Pantalla: Electro luminiscente
Resolucion: 640 x 840 pixeles
Numero de trazos: 6

Formas de registro:
Impresor: término de alta resolucion

Velocidad del papel: 5/12.5/25/50 mm/s
Interfase: RS - 232

Acceso
rios: 3 rollos de papel térmico

Alarmas:

Ajuste: Seleccionables por el usuario, limites superiorfinferior
Clasificacion: 4 niveles - crisis, advertencia, aviso, mensaje.
Notificacion: audible, visual

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC +10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nikel - Cadmio {Ni-Cd)
Voltaje: 12.0V
Capacidad: 1.5 Ah
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 2 '/z horas
Tiempo de utilizacién: 24 horas
Aislamiento:
Corriente de fuga al chasis <100 uA 110V 60 Hz (UL544)
Corriente de fuga al paciente < 10uA 110V 60 Hz (UL544)
Proteccion: Fusibles de rapida activacion

Mecénicas:

Dimensiones:
Altura: 18.5¢-30cm
Profundidad: 13.5 - 15cm
Ancho: 2t cm- 32¢cm

Peso: 6 - 16 Ibs

Atmosfericas:
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Operacion:

Temperatura: 0 C-40C

Quedad: > 30% y < 95% {sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20C-50C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Estandares:
IEC 601-1, UL 544. CSA C22.2 No. 125
CF segtn norma UNE 20-613
|

Monitor de Signos vitales marca Siemens
Modelo: SIRECUST 404-1
Caracteristicas generales:
Tipos y variables fisiologicas:
Presion Sanguinea no-invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure):
Rangos de medicion:
Sistole:  AduMto/pediatico 30 -250 mmHg

Neonato 20--160 mmHg
Diastole: Adulto/pediadticc  10-210 mmHg

Neonato 10-140 mmHg

Modos de funcionamiento: Manual, automatico y fijo.

Escala: mmHg

Método de medicion: Oscilométrico automatico

Rango de presién en la manga:  Adulto/pediatiico  0-250 mmHg

Neonatal 0-160 mmHg
Presion inicial de insuflacion: Adulto/pedidtrico 160 mmHg + 10
Neonatal 120 mmHg +10
Presion limite de desinfie: Adultofpediatrico 280 mmHg +5 mmHg
Neonatal 235 mmHg +5 mmHg

Alarmas por baja y alta presion.

Ciclos automaticos: 10-50 segundos; 1-99 minutos

Tiempos de medicién:  Tipico 50 segundos
Maximo 120 segundos
Tipico en modo fijo 30 segundos

Precision: +2 mmHg

Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamafios para aplicacion neonatal, pediatrica y
adulto.

Electrocardiograma:

Rango de medicion pulso cardiaco: 20-250 BPM

Velocidad de barrido 25 mm/seq.

Derivaciones disponibles. Al menos |,y I, V, aVR, a Vfy C
Precision: +5BPM 6 +10%

Sensibilidad: 5/10/20/40 mm/V seleccionadle manualmente
CRM:100dB @ 60Hz
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Ancho de banda: 0.05 a 30 Hz filtrado ‘

Rango de deteccion complejo QRS: Amplitud: 0.5-5.0mV
Duracion: 70 - 120 mS

Deteccion de pulso de marcapasos: Nivel de deteccion: +2 mV
Duracion: 0.1 -2 mS

Con alarmas por arritmias programadas y con capacidad para aprender nuevas.

Ruido; <30 uV
Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Accesorios: cables de paciente para 3 y 5§ derivaciones, trenzados y blindados.
Electrodos para ECG, desechables y reusables.

Temperatura:
Namero de canales: 1
Escala: Grados Celsius ( C)
Especificaciones de entrada:
Rango de medicion:0 C-50 C
Resolucién: +0.2 grados en un rango de 20 a 42°C
Sitio de medicion; piel
Especificaciones de salida:
Parametros mostrados: T4
Linealidad: <1% desde 30 Ca42C
Ruido: <20 mV desde DC a 100 Hz
Seguridad: proteccion de sobrecarga causada de impedancia

Respiracion:
Método de medicion: deteccion de vanaciones de impedancia
Rango de medicion:
Respiracion.  Apnea, 0 — 200 respiraciones/min.
Sensibilidad de deteccion; variaciones de 0.2 a 10
Ancho banda: 0.15-3.5Hz
Frecuencia de muestreo: 50 Hz
Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador -

Oximetria de pulso:
Parametro medido: Saturacion de oxigeno (Sp0O2)
Rango de medicion: 50% - 100% con precision +2%
Técnica de medicion: espectrofotometria
Precision: +2 % (70 - 100% Sp02)

+3% (50-69% SpO2)

Accesorios: sensores reusables para saturacion de oxigeno para neonatos,

pediatricos y aduitos

Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Pardmeiros desplegados: sistole, diastole, presién media, pulso cardiaco, tiemnpo de la Gltima medicion,
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encendido/apagado de alarma, respiracion, temperatura, SpO2, menu en pantalla de todas las

operaciones.
Tendencias: tiene la capacidad de presentar tendencxas para un tiempo minimo de 8 horas

Presentacion de datos:
Pantalla: Electro luminiscente
Resolucion: 640 x 840 pixeles :
Ndmero de trazos: 6
Formas de registro: ot
Impresor: término de alta resolucmn
Velocidad del papel: 5/12.5/25/50 mm/s
Interfase: RS - 232

Accesorios: 3 rollos de papel termico

Alarmas:

Ajuste: Seleccionables por el usuario, limites superior/inferior
Clasificacion: 4 niveles — crisis, advertencia, aviso, mensaie.
Notificacién: audible, visual

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC +10%
Frecuencia; 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nikel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 12.0 V
Capacidad: 1.0 Ah
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 2 %2 horas
Tiempo de utilizacion: 8 horas
Aislamiento:
Corriente de fuga al chasis <100 uA 110V 60 Hz (UL544)
Corriente de fuga al paciente (entre electrodos) < 10:uA 110V 60 Hz (UL:544)
Proteccion: Fusibles de rapida activacion

Mecanicas:

Dimensiones:
Altura: 185¢c-30cm
Profundidad: 13.5-15¢cm
Ancho: 21 cm - 32¢cm

Peso: 6 - 16 Ibs

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0 C-40C

Quedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20 C--50 C
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Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Estandares:

IEC 601-1, UL 544. CSA C22.2 No. 125

CF segun norma UNE 20613

ANALISIS:

Parametros a evaluar son:
1. Confiabilidad (10)
2. Posee facilidad de manejo y operacion (10)
3. Costa con modo de funcionamiento manual,“automtico y fijo | (10)
4. Posee método de Oscilométrico automatico (10)
5. Posee la capacidad de medir; ECG, presion arterial, temperatura corporal, saturacion de

oxigeno, etc. ' (10)

6. Posee al menos las derivaciones: |, Ity lll, V,aVR,a Vfy C (10)
7. Posee sistema de proteccion de sobrecarga causadas por desfibrilador (10)

8. Constacon cables para pacientes, con al menos 3 derivaciones (trenzados y blindados)

(10)
9. Costa con alarmas en caso de amitmias (10)
10. Posee la capacidad para ser usadas en adultos, pediatricos v neonatos (10)
TABLA DE ANALISIS
_ Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 | final
Hewlett
Packard 10 (10 10 { 10 | 10 10 110 { 1¢ | 10 |{ 10 100
Siemens 0 (10 10 ( 10 [ 10 | 10 | 10 | 1C 10 10 10
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RUTINA DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

HOSPITAL

ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. -

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

if

EQUIPO

Monitor de signos vitales’

MARCA

MODELC

SERVICIO

SERIE

No. INV. TECNICO

1D,

TAMBIENTE

N
o

ACTIVIDAD

A

{ REALIZAD

 FRECUENCIA -

1

PRUEBAS
CUALITATIVAS

Sl

NO |

Semanal

fMensuai

Bimensual -

5 Trimestral | Semestral

1.1

Chasis / Housing

1.2

Ensamble

1.3

_ Toma comviente de AC.

1.4

Cable de AC.

15

Proteccion térmica

1.6

Controles / interruptores

1.8

-Conectores / uniones

1.1
0

Controles

11
1

Alarmas

PRUEBA
CUANTITATIVAS

2.1

Resistencia a tierra

2.2

Corriente de fuga

23

Fugas en el suminisfro
de oxigeno

3

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

31

Verificar el
funcionamiento del '
selector de derivaciones

3.2

Verificar el

recomendaciones :

Completar la ejecucion de la rutina con el manual de! fabricante, si éste esta disponible
Revisar el niimero de inventario y repintar si es necesario.

Siempre complete toda la informacién.
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funcionamiento del
selector de amplitud del
ECG

33

Verificar el pulso de
calibracion y amplitud
del complejo QRS

34

Verificar la velocidad,
linealidad y centrado de

*| frazo (ver prueba de

funcionamiento)

3.5

Verificar la respuesta en
frecuenciay el rechazo

en modo comun

3.6

Verificar el brillo y
enfoque de trazo

3.7

Verificar la funtibn de
congelacion de la sefial
y lafuncién de cascada

3.8

Verificar Ja exactitud del
presentador digital en 3
puntos

Verificar el sistema de
alarma en cada modulo

Verificar el
funcionamiento del
monitor / diagnostico

Verificar en dos puntos
diferentes, la calibracion
de temperatura

Verificacion en cuatro
punto de prueba,
calibracion de presion.

PRUEBA DE
ACEPTACION
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FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION
(TIEMPO ESTANDAR 1H)

Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos

Alcohol
isopropilico

Algodon
Franela
Hisopos
Limpiador de
contactos

eléctricos

Soldadura de
estafio (60/40)

Limpiador
extemo.

o Analizador de seguridad eléctrica
o Aspiradora

» Osciloscopio

o Simulador de ECG.

o Tarjetas de extension

1
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES
(para equipos clase |, ti_po CF)

Monitor de signos vitales
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION
Norma Unidad de 213 4 6
N° Paso de medicion
medida
110 +- 10% Voltios
1 TENSION DE RED
el VA
2 POTENCIA
3 CORRIENTE DEFUGA A 0
TIERRA =50 WA
3.1 | Condiciones de primera falla
, , T <=1000 pA
(linea de alimentacitn abierta)
4 CORRIENTE DE FUGA AL 100 A
<=
CHASIS HA-
4.1 | Condiciones de primerafalla
. , I <=500 HA
(finea de alimentacion abierta)
4.2 | Condicion de segunda falla (linea
<=
de tiemra abierta) 500 kA
5 CORRIENTE DE FUGA DE LOS
ELCTRODOS AL PACIENTE A =10 uA
TIERRA (Todos)

" El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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<=10 WA
51 Electrodo 1 SRR
<=10 VA -
5.2 Electrodo 2
<=10 yA
5.3 Elecirodo 3
<=50 pA
5.4 Condicién de primera falla (linea
de alimentacién abierta)”
55 Condicion de segunda falla {linea
de tierra abierta)*”
<=50 bA
56 Condicion de tercera falla (linea de
voltaje a parte aplicadas)™
<=10 V.
6 Corrientes auxiliar de los
electrodos de paciente a partes
aplicada
<=10 pA
6.1 Electrodo 1
<=10 yA
6.2 Electrodo 2
] '
<=10 A
6.3 Electrodo 3
<=50 A
6.4 Condicién de primera falia (linea
de alimentacion abierta)™
<=50 pA
6.5 Condicion de segunda falfa (linea
de tierra abierta)*™
<=10 A
6.6 Condicion de tercera falla (linea de
voltaje a parte aplicadas)™
>=7( MQ
7 Resistencia de aislamiento entre:

* Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo; si el valor medido no cumple con la
norma, efectuar con cada uno de los electrodos.
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los conductores de linea a tierra

Resistencia

<=0.2

OBSERVACIONES
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3.3.6 ASPIRADORES

Equipo utilizado en sala de operaciones y otras areas para !a aspiracion gastrica intermitente en baja o alta
presion.
o GST (GST2A)

o FASET (PORTATIL "F", mod.202, 203y 204)‘se encuentra en el medio”
Aspirador marca GST

Modelo GST2A

Caracteristicas generales.

Portétil

De succion continua

Capacidad de 2 y 3 litros

Equipado con filtro bacteriologico hidrofobico descartable para prevenir
Contaminacion.

5. Con sistema de proteccion contra flujo y dispositivo de seguridad para evitar rebalse.
6. Con tubo conductivo par aspiracion.

7. posee mandmetro indicador de presion.
8
9

o

. Control de succién 0-760 mmHg
. Rango de vacio: 0-760 mmHg
10. Flujo de aire: 34 Lt/min
11. Indicador: mandmetro y display digital
12. Tamafo de la tuberia: 0.5- 1cm
13. Diametro de la valvula de Vacio: 4 -7 cm
14. Escala de la valvula: 0 — 760 mmHg con sub escalas de 50 mmHg
15. Bomba tipo diafragma
16. Frasco de policarbonato graduado

Alarmas:

De no succion y de rebose (derrame)

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:

Voltaje de linea: 110 VAC +10%
Frecuencia: 60 Hz

Toma: Grado Hospitalario
Potencia: Rango 1/8 - 1/3 HP

o=

Mecanicas:

Dimensiones:

Altura: 30 - 45cm
Profundidad: 20 - 30 cm
Ancho: 10 - 15cm

Peso no mayor de 20 Kg.

W=
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5.
6.
7.

Longitud del cordon: 3 mis
Carcasa Polyolefileno moldeado o metal inoxidable
Frasco de plastico graduado .

Atmosfeérica:

Operacion:

Almacenaje:

Temperatura: 0 C-40C
Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacién)

Temperatura: -20 C-50 C
Humedad: > 10% y <95% (sin condensacion)

Estandares:

CE! 601-1

B segun norma UNE 20-613

TUV93/42/EEC, CE, FCC,

Aspirador quirirgico “gastrico” maraca FASET

Modelo: mod.203, mod. 204

1.

2
3
4

o

| Caracteristicas generales.

Portatil

. De succion continua

Capacidad de 1litro

. Con vacuometro de precision, el cual esta provisto de doble escala con

regulacion en cm. H20 (escala roja) de 0 — 250 cm. H20 y en escala negra 0
- 20 cm. H20.

Con sistema de proteccion contra flujo y dispositivo de seguridad para evitar
rebalse.

Con tubo conductivo par aspiracion.

Debe incluir manometro.

Control de succién 0-760 mmHg

Rango de vacio: 0-760 mmHg

. Flujo de aire: 34 I/min
. Indicador: manémetro y display digital
. Tamaiio de la tuberia: 0.5- 1cm

Diametro de la valvula de Vacio: 4 -7 cm. :

. Escala de la vaivula: 0 - 760 mmHg con sub escalas de 50 mmHg
. Bomba tipo diafragma
. Frasco de policarbonato graduado

Alarmas:

De no succion y de rebose (derrame)
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Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
5. Voltaje de linea: 110 VAC +10%
6. Frecuencia: 60 Hz
7. Toma: Grado Hospitalerio
8. Potencia: Rango 1/8 - 1/3 HP

Mecénicas:
Dimensiones:
8. Altura: 30-45cm
9. Profundidad: 20 - 30 cm
10. Ancho: 10-15¢m
11. Peso no mayor de 20 Kg.
12. Longitud del corddn: 3 mts
13. Carcasa Polyolefileno moldeado o metal inoxidable
14. Frasco de plastico graduado

Atmosférica:
Operacion:

Temperatura: 0C--40C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20 C-50 C

Humedad: > 10% y <95% (sin condensacion)

Estandares:

B seglin norma UNE 20-613
CEI 801-1

TUV93/42/EEC, CE, FCC,

ANALISIS:

Parametros a evaluar son:

Confiabilidad

Posee sistema de succion continua

Consta de filtro bacterioldgico

Posee sistema de seguridad  para evitar el rebalse
Consta con control de succion entre G y 760 mHg

o A~ L~

(10)
{(10)
(10)
(10)
(10)
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TABLA DE ANALISIS

Marca

Puntaje
final

GST

10

10 10

10

10

50

FASET

10

10 0

40

RUTINA DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

HOSPITAL

ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB.

DEPARTAMENTODE MANTENIMIENTO

g

EQUIPO

Aspirador

MARCA

MODELO

SERVICIO

SERIE

No. INV. TECNICO

IDENTIFICACION

AMBIENTE

NO

ACTIVIDAD

REALIZAD

FRECUENCIA

1

PRUEBAS
CUALITATIVAS

Semanal

Mensual

Bimensual

Trimestral

Semestr
al

1.1

Chasts / Housing

1.2

Ensamble

1.3

Toma corriente de AC.

14

Cable de AC.

1.5

Protecci6n térmica

1.6

Controles /interruptores

1.8

Conectores / uniones

11

Controles

0
2

PRUEBA
CUANTITATIVAS
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2.1 | Resistencia a tierra

2.2 | Comiente de fuga

2.3 | Fugas en el suministro
de oxigeno

3 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

3.1 | inspeccione las

condiciones

ambiénteles, en las que
se encuentre el equipo

3.2 | Efectuar limpieza
integral interna y externa
de equipo

3.3 | Inspeccione partes
mecanicas (cojinetes

valeros, asientos de
soporte, alabes, efc.)

34

Inspeccionar sistema
eléctrico y accesorios
(corddn de alimentacion,
devanados del motor,
carbones etc.)

3.5

Inspeccionar valvulas
unidireccionales

3.6

Revisar filiro
bacteriologico y filtro
silenciador, cambiar si
s necesario

3.7

Revisar sellador de.
nivel de liquido

38

Revisar el nivel de
aceite del motor y
lubricar si es necesario

3.9

Inspeccionar fugas en el
sistema de vacio
(mangueras frascos,
empaques de hule y
acoples)

Verificar el flujo maximo
{ifmin.)
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31

Verificar el rango de
vacio [seg/min. Hg}

3.1

Realizar pruebas de
seguridad eléctrica

PRUEBA DE
ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION
(TIEMPO ESTANDAR 1H)

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA ASPIRADOR

(para equipos ciase |, tipo CF)

EQUIPO

Aspirador

MARCA

MODELO

SERVICIO

SERIE

No. INV. TECNICO

IDENTIFICACION

.| AMBIENTE
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Norma Unidad 6
N° Paso de medicion
de
medida
110 +/-10% | Voltios
1 TENSION DE RED
wemm——— VA
2 POTENCIA
3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA
<=500 HA
3.1 | Condiciones de primera falla (linea de 1000 A
<=
alimentacion abierta) v
4 | CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS
<=100 HA
4.1 | Condiciones de primera falla (linea de
. N <=500 PA
alimentacion abierta) )
4.2 | Condicion de segunda falla (finea de tierra 500 A
<=5
abierta) W
5 | RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ,, MO
o=
ENTRE LOS CONDUCTORES DE “
LINEA A TIERRA
6 | RESISTENCIA DE TIERRA
>=0.2 MQ

* El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos -~ "+ -

Aceite SAE 40
Desinfectante
Detergente
Franela
Guantes plasticos
Limpiador de
superficies en pasta
(Robbien)
e Limpiador de
superficies liquido
o Mascarilla

o Filtro bacteriologico

e Filtro de aire

e Amperimetro

e Analizador de seguridad
electrica

¢ Brochade?

o Cepillo p/rascos

» Desatomillador philips

e Desatornillador plano

e Llaves allen

o Llaves fijas

e Llave cangreja de 6"

o Medidos de presion negativa

e Multimetro

e Tenaza cortadora
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OBSERVACIONES
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3.3.7 DESFIBRILADOR / MONITOR:

El desfibrilador / monitor es un dispositivo que sirve para reconocer arritmias ventriculares, y
recientemente auriculares, y darles tratamiento eléctrico. Por tanto es un equipo compuesto por un sistema
de monitorizacion de las sefales provenientes del corazon, dotado de ciertas caracteristicas, con
incorporacion de un sistema de descarga eléctrica (desfibrilador).

La monitorizacion permite que el sistema se automaneje por si solo en base a las sefiales que el mismo
equipo obtiene del paciente, para realizar una determinada funcién como por ejemplo una descarga
eléctrica, si se utiliza en modo sincronizado.

Marcas .
MARCA | ,. MODELO
Hewlett Packard * | CODEMASTER 100, 43100a y 43110a
Control Physio** Lifepak®y 9P

Equipo Desfibrilador / Monitor marca HP
Modelo: Codemaster 100
Especificaciones técnicas:

Monitor:
e Sefal de electrocardiograma adquirido por cable paciente de 3 0 5 terminales o por paletas.
¢ Seleccion de modo automético entre cable paciente / péietas.
e Seleccion de derivaciones DI, DI, DI, AVR, AVF, AVL, V, a ravés de teciado digital.
¢ [ndicacion digital de frecuencia cardiaca. |
» Indicacion de bateria baja.
o Tecla de silencio de alarmas.
Registrador:
o Tecla de registro.
e FPapel térmico.
o elocidad de registro 25 mm/seg o 50 mm/seg.

» Impresion automatica de fecha, hora y carga/Joules.

™ Se distribuyen en el medio
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Desfibrilador:
¢ Llave de seleccion de carga.
e Seleccion de energia por pasos 0, 2, 3, 5, 7, 10, 20, 50, 100, 200, 300, 360, Joules.
e Indicacion auditiva y visual de final de carga.
o Tecla ANULAR CARGA que lleva la energia a cero sin que esté presente en las paletas.
» Descarga de energia por paletas pulsando simultaneamente los dos pulsadores incorporados en
éstas.
e Descarga automatica de energia al apagar el desfibrilador o al llevar ia llave selectora a ia
posicién monitor.
e Modo de cardioversion con muestra en pantalla del sincronismo
e Mecanismo de seguridad para evitar descargas accidentales
» Eliminacion de carga si se cambia e! selector de energia.
Estimulacion:
e Extema a través de electrodos.
Frecuencia:
o 40 a 180 PPM (Seleccionable en pasos de 5 mA).
¢ Corriente constante sobre impedancias de hasta 1000 Ohm.
e Ancho de pulso 20 mm/seg.
Especificaciones técnicas:
e Baterias: 12 VCC. Autonomia 7 horas.
« Consumo: 60 VA durante la carga.
e Tiempode carga:.360 Joules en 5 segundos.
o Capacitor: 32uF X 5.5 KV.
» Inductancia: 42 mHy.
¢ Resistencia intema baja
e Relay de alto vacio marca Kilovac para transferencia de energia a paciente.
« Dimensiones: no especifica

Corriente de fuga <75 uA al chasis y < 10uA entre electrodos
Tipo de seguridad eléctrica tipo CF

Voltaje Fase Frecuencia Potencia # de hilos Tipo de toma
120 Vac 1 60Hz | —— 3 Grado Hosp..
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Desfibrilador / Monitor marca Control Physio

Modelo: Lifepak 9P

Caracteristicas generales :
Monitor:
» Sefial de electrocardiograma adquirido por cable paciente de 3 o 5 terminales o por paletas.
o Seleccion de modo automatico entre cable paciente / paletas.
» Selecsion de derivaciones DI, Dil, DI, AVR, AVF, AVL, V, a través de teclado digital.
e Indicacion digital de frecuencia cardiaca.
» Indicacion de bateria baja.

o Tecla de silencio de alarmas.
Registrador:

o Tecla de registro.
e Papel térmico.
o Velocidad de registro 25 mm/seg o 50 mm/seq.

s Impresion automatica de fecha, hora y carga/Joules.

Desfibrilador:
« llave de seleccién de carga.
» Seleccion de energia por pasos 2, 3, 5, 7, 10, 20, 50, 100, 200, 300, 360, Joules.
« Indicacion auditiva y visual de final de carga.
o Tecla ANULAR CARGA que lleva la energia a cero sin que esté presente en las paletas.
o Descarga de energia por paletas pulsando simultaneamente los dos pulsadores incorporados en
éstas.
» Descarga automética de energia al apagar el desfibrilador o al llevar la llave selectora a la posicion
monitor.
e Marcapasos
o Estimulacion: Extema a través de electrodos.
Frecuencia:
o 40a 180 PPM (Seleccionable en pascs de 5 mA).
o Corriente constante sobre impedancias de hasta 1000 Chm.

¢ Ancho de pulso 20 mm/seg.
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Especificaciones técnicas:
o Baterias: 12 VCC. Autonomia 7 horas.
e Consumo: 60 VA durante la carga.
o Tiempo de carga: 360 Joules en 14 segundos.
e Capacitor: 32uF X 5.5 KV.
e Inductancia: 42 mHy.

e Resistencia intema 10.7 Ohm.

¢ Relay de alto vacio marca Kilovac para transferencia de energia a paciente.

o Dimensiones: 304 mm x 390 mm x 200 mm.

o Registrador térmico.

e Peso:6,1Kg
Caracteristicas eléctricas:
Corriente de fuga <75 uA al chasis y < 10uA entre electrodos
Tipo de seguridad eléctrica tipo CF

Voltaje Fase Frecuencia Potencia
110 VACo 1 50/60 Hz ———

-1# de hilos

3

Tipo de toma
Grado Hosp..
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ANALISIS:

Parametros a evaluar son:
1. Confiabilidad (10)
2. Costa con sistema selector de carga (10)
3. Posee la capacidad de descarga ajustable entre 0 y 360 Joules (10)
4. Posee sistéhié de alarmas (audible, visual y de fin de carga) (10)
5. Consta con sistema de impresion (10)
6. Posee indicador de carga de bateria (10)
7. Posee sistema de estimulacion extema a través de electrodos (10)
8. Posee selector de derivacion digital (10)
9. Posee indicador de ritmo cardiaco (10)
10. Posee modo sincronizado (descarga) (10)
TABLA DE ANALISIS |
| Puntaje
Marca 112131456 7 8 9 10 final
Hewlett Packard 10({10 {10 {10 {10 {10 10 10 10| 10 100
Control Physio 10{10 | 5 {10 | 10| 10| 10 {10 10 | 10 g5
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RUTINA DE

ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB.

MANTENIMIENTO & &‘"’%
| PREVENTIVO HOSPITAL : :
ey
DEP.DE ANTENIMIENTO
Desfibrilador / Monitor' ,
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO -
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION |
N° ACTIVIDAD REALIZA FRECUENCIA
DA
1 PRUEBAS Sl | NO | Semanal | Mensual | Bimensual | Trimestr | Semestral
CUALITATIVAS al
1.1 | Chasis / Housing
1.2 | Ensamble
1.3 | Toma comiente de AC.
14 | Cablede AC.
1.5 | Proteccién térmica
1.6 | Controles /
interruptores
1.8 | Conectores / uniones
1.10 | Controles
2 PRUEBA
CUANTITATIVAS
2.1 Resistencia a tierra
2.2 | Corriente de fuga
2.3 | Fugas en el suministro
de oxigeno
3 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

recomendaciones

Completar la ejecucion de la rutina con el manual del fabricante, si éste est4 disponible
Revisar el nimero de inventario y repintar si es necesario.
Siempre complete toda la informacion.
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31

Inspeccionar las
condiciones
ambientales en las que
se encuentra el equipo

3.2

Inspeccionar las
condiciones
ambientales en las que
se encuentra el equipo

33

Efectuar limpieza
integral externa del

equipo

34

Inspeccionar el equipo
en forma extemna
(perilias, paletas,
terminales, medidores,
efc.)

35

Efectuar limpieza
integral intema del
equipo

3.6

Revisar cable de
alimentacion, conector,
portafisibles, conexion a
tierra y demas
componentes eléctricos

[ electronicos

3.7

Revisar baterias e

indicador de carga

38

Verificar circuito de
descarga intema

39

Verificar acumuladores
de carga y compruebe
su descarga (ver
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prueba de seguridad
eléctrica para
desfibrilador)

310

Verificar tiempo de
descarga. Realizar
aproximadamente diez
disparos consecutivos y
verificar tiempo de
carga <= 15 seg. En
cada uno.

31

Verificar alarmas (limite
inferior, superior y de
papel)

312

Verificar con simulador
de paciente la descarga

sincronizada

313

Realizar prueba de
seguridad eléctrica (ver
prueba de segundad
eléctrica para
desfibrilador)

3.14

Verificar el
funcionamiento del
equipo en todos los
modos de operacion

4.0

PRUEBA DE
ACEPTACION
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FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION
(TIEMPO ESTANDAR 1 H)

Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos

Franela
Limpiador de contactos
Limpiador de superficies
liquido

e Soidadura de estaiio

¢ Analizador de desfibrilador

o Analizador de seguridad
eléctrica

¢ Cautin

o Juego de desatornilladores
philips

o Juego de desatomilladores
planos

e Extractor de soldadura
(estaio)

¢ Pinza punta plana larga

e Simulador de equipo de ECG
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OBSERVACIONES

N
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA DESFIBRILADOR / MONITOR
(para equipos clase |, tipo CF)

EQUIPO Desfibrilador / Monitor SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION
Norma Unidad de 2 3 6
N° Paso de medicién L
medida
110 +- 10% Voltios
1 TENSION DE RED
——t VA
2 POTENCIA
3 CORRIENTE DE FUGA A 500 M
<=
TIERRA a
3.1 Condiciones de primera falla 1000.' A
<=
(linea de alimentacion abierta) H
4 CORRIENTE DE FUGA AL 1 A
<=
CHASIS 00 H
41 Condiciones de primera falla 500 A
<=
(linea de alimentacion abierta) v
4.2 Condicion de segunda falla 00 A
<=
(linea de tierra abierta) o H
5 CORRIENTE DE FUGA DE
LOS ELCTRODOS AL <=10 WA
PACIENTE A TIERRA
(Todos)

" El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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Tipo de pacientes:
Adultos, pediatrico y neonatal

Formas de-registro y resultados desplegados: :

Resultados desplegados:
Formas de onda, tendencias, PEEP, I.E, respiraciones/ min espontaneas.

Pantalla:
LCD

Interfase: RS- 232
Con opcion de registro en diskettes.

Alarmas:
Visual y audibles:
Alta presion, baja presion, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje bateria, bajo

Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto inspirado, temperatura, vetilacion.

Inoperante, autodiagn6stico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia
Respiratoria alta y baja, alto bajo PIP.

Audibles:
Falla de suministros de gas.
Falla de energia eléctrica.
Falla de bateria.
Falla técnica

Especificaciones Técnicas

Caracteristicas eléctricas:

Bateria:

Tipo: Nickel — Cadmio (Ni- Cd)
Con bateria de espalado con 60 min como minimo
Corriente de fuga <= 100 uA

Volataje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos | Tipo de toma
1 60 Hz e 3 * | Grado Hosp..

110 Vac

Mecanicas:

Dimensiones:

Altura: 23cm - 58 cm
Profundidad: 34 — 66 cm
Ancho: 22 cm - 40 cm
Peso: 32 - 51 Lbs.




<=10 uA .
51 Electrodo 1 C v ‘
<=10 N uA
5.2  |Electrodo 2 B
<=10 [.IA
53 Electrodo 3
e <=50 pA
54 Condicion de primera
falla (linea de
alimentacion abierta)” ‘
<=50 . KA
5.5 | Condicidn de segunda '
falla (linea de tierra
abierta)**
<=50 PA
5.6 | Condicion de tercera
falla (linea de voltaje a
parte aplicadas)**
<=10 pA
6 Corrientes auxiliar de
los electrodos de
paciente a partes
aplicada
<=10 pA
6.1 | Electrodo 1
<=10 pA
6.2 |Electrodo 2
<10 m T
6.3 |Electrodo 3
<=50 pA
6.4 | Condicion de primera
falla (linea de

“ Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo; si el valor medido no cumple con la
norma, efectuar con cada uno de los electrodos,
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| | alimentacién abierta)*

6.5 | Condicidn de segunda
falla (linea de tierra

abierta)™*

PR

<=50 PA

6.6 | Condicion de tercera
falla (linea de voltaje a

parte aplicadas)™*

<=10 A

7 Resistencia de
aislamiento entre los
conductores de linea a.

tierra

8 Resistencia

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO PARA DESFIBRILADOR / MONITOR

Serial generada por simulador
ECG

Verificacion de forma de onda

Verificacion de frecuencia
registrada

1 12 {3 1415 |6

1 T2 13 T4 '5

Onda £ECG 30 LPM

Onda ECG 60 LPM ™~

Onda ECG 120 LPM ="

Pulso a 60 PPM

Serecomienda utilizar Ja scgunda denvacion

RV :
Pulsos por minuto



PulsoaBOPPM  10mV

i Pulso a 60 PPM - 20 mV

] PRU EVA DE FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR MONITOR

VALOR ENTREGADO

. _VALOR SELECCIONADO 1] 2 3 4 .
‘ 10 Joules
25 joules L i
S0Jowles 1] .
75 Joules B L ) o
- 100 Joules
150 Joules
20() Joule°
N MAX Joules 7 B
Condicion satisfactoria
| No satisfactoria | .




OBSERVACIONES

1.
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3.3.8 LARINGOSCOPIO.
El laringoscopio es un instrumento utilizado para visualizar directamente la laringe con la finalidad
de realizar una intubacion endotraqueal. Consiste en un mango con pilas en su interior y una hoja con un

sistema de iluminacién automatico cuando forman un angulo recto entre si. La hoja esta compuesta por
cinco partes:

1) Espatula, que es la parte principal de la hoja; la parte del fondo hace contacto con la
lengua y la parte de amiba mira hacia el techo.

2) Laqguia o escaldn, se proyecta hacia arriba desde la hoja en direccion al techo.

3) La pestafia, se proyecta en sentido lateral a partir de la guia; la direccion puede ocurrir
sobre la hoja, de modo que el area de corte transversal esta abierta en parte, o cerrada
por completo para formar un tubo; de manera altemativa la pestafa se dobla apartdndose
de la hoja, lo que se conoce como pestafia invertida.

4) El pico, es la punta de Ia hoja que se coloca sobre la vellacula o mas alla de la epiglotis
para elevarla directamente.

5) Foco de iluminacion que se encuentra cerca de [a punta.

Por lo general los laringoscopios que se encuentran en el mercado posen hasta cuatro hojas, aunque no
se descarta que hallen de menos. En forma general el tamafio de la hoja va desde la mas pequeiia (No. 0)
hasta la méas grande (No.4), es decir, son cuatro tamafios. Los tres tipos basicos de hojas son:

1. Hoja curva (Macintosh).

2. Hoja recta (Jackson o Winsconsin)

3. Hoja recta con punta curva (Miller).
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Marcas:

Rusch

Welch Allyn.

Truphatek

ADOX (Shucman Pro)
Kleenspec (desechable)

Marca RUSCH

Laringoscopio marca RUSCH

caracteristicas generales:

3 hojas: numero 1, 2 y 3 con su respectivo foco
mango grande de tres focos adicional para cada hoja
fabricado de acero inoxidable

caracteristicas eléctricas:

el equipo opera con baterias de 2.5 VDC

Laringoscopio marca Welch Allyn

caracteristicas generales:

1. Laringoscopio de fibra ptica.

2. Luz halégena para visualizar el verdadero color del tejido y contar con iluminacion
constante y duradera.

3. lluminacion (estandar 0 por fibra Optlca) pr&enfocada para asegurar la ptima posicion del

haz luminico.

Opcidn de bateria alcalina de tamafio AAo C.

Bombilla universal que se ajusta a ambos mangos de Ianngoscomo: de fibra optica.

Terminacion estriada para un agarre firme.

Hojas de Laringoscopio Rectas o Curvas

Hoja Racta 0,1,2,3Y 4

Hoja Curva 0, 1,2, 3,4Y5

Noo s

caracteristicas eléctricas:

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio
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Laringoscopio marca Truphatek

Caracteristicas generales:

1.
2.

we NSO

Laringoscopio de fibra Optica

Luz halégena para visualizar el verdadero color del tejido y contar con iiuminacion
constante y duradera.

lluminacion (estandar o por fibra optica) pre-enfocada para asegurar a dptima posicion del
haz luminico.

En las valvas de fibra 6ptica, todo el conjunto se encuentra perfectamente sellado para
facilitar la esterilizacion.

Valvas en todos los modelos y formas de iluminacion.

Opcion de bateria alcalina de tamaiio AA o C.

Bombilla universal que se ajusta a ambos mangos de laringoscopios de fibra Optica.
Terminacion estriada para un agarre firme.

Hojas de Laringoscopio Rectas o Curvas

Hoja Racta 0,1,2

Hoja Curva 3,4,5

Caracteristicas eléctricas:

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio

Laringoscopio marca ADOX (Shucman Pro)

Caracteristicas generales:
1. Exclusivos montajes ISO 7376 que permite adaptarse a todo tipo de ramas estandar.
2. Contactos de oro plateado para asegurar al maximo la persistencia de luz, aun en
condiciones de emergencia.
3. Enlas ramas de fibra dptica, todo el conjunto se encuentra perfectamente selladc para
facilitar la esterilizacion.
4. lluminacion (estandar o por fibra 6ptica) pre-enfocada para asegurar la Optima posncnbn del
haz luminico.
5. Ramas disponibles en todos los modelos y formas de iluminacion.(Macintosh y Miller)
6. Estas ramas se caracterizan por su alta resistencia, excelente luminosidad y han sido
probadas para esfuerzos extrernos (practicamente irrompible).
7. Méxima intensidad luminica (1.300 lux)
8. Terminacion estriada para un agarre firme.( Mediano Grande y Standar)
9. Hojas de Laringoscopio Rectas o Curvas
Hoja Racta 0,1,2
Hoja Curva34Y 5
Caracteristicas eléctricas:

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio
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Laringoscopios desechables marca Kleenspec

Caracteristicas generales:
1. Laringoscopio estandar.
2. Desechable {un solo uso), para economia, seguridad y conveniencia.
3. Laringoscopios desechables; tamafio pequefio (77,5 mm de largo x 18,2 mm de ancho de hoja)
4. Lafuente de iluminacion reutilizable se inserta en el mango
5. Guia de luz de plastico transparente en la hoja para una excelente iluminacion cerca del extremo
distal.
6. Desechable para economia, seguridad y conveniencia.
7. Construccion de una pieza para resistencia y confiabilidad.
8. Dos tamafios:
- Pequeno 77 mm de largo x 18,2 mm de ancho de hoja
- Grande 123 mm de largo x 25,7 mm de ancho de hoja
caracteristicas eiéctricas:
el equipo opera con baterias de 2.5 VDC

ANALISIS:
Parametros a evaluar son:
1. Confiabilidad e (10)
Posee facilidad de manejo (10) -

3. Posee sistema intercambiable de hojas (3 como minimo), curvas y rectas

(10)
4. Posee accesibilidad para el proceso de esterilizacion (10)
5. Posee apropiada intensidad luminosa (10)
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TABLA DE ANALISIS

“‘Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 final
Rusch 10 | 8 | 10 | 10 | 10 48
Welch Allyn. 10 {10 | 10 10 10 50
Truphatek 10 ;10| 10 10 10 50
ADOX (Shucman Pro) 10 10 | 10 | 10 10 50
Kleenspec (desechable) |10 10| 10 10 10 50

3.39 VENTILADORES

Equipo utilizado para mantener en condiciones normales de respiracion al paciente durante la intervencion
quirdrgica, ya que una ves que el anestesidlogo haya suministrado anestesia al paciente, la composicion y
dindmica del organismo de este sufre ciertas alteraciones y algunos nervios y misculos pierden la

sincronia de sus movimientos, por lo tanto el organismo empieza a perder las capacidades necesaria para
mantenerse en condiciones normales.

Es aqui donde el ventilador como equipo estrictamente necesario lleva acabo su funcion, permitiendo
ventilar y mantener al paciente bajo condiciones aceptables durante la intervencién quirirgica.

En afios anteriores los ventiladores utilizados en anestesia era muy simples, y frecuentemente se
empleaban para sustituir la ventilacion manual, cuando el anestesidlogo necesitaba las manos libres, la
necesidad de equipos de anestesia mas avanzados con formas adicionales de ventilacion, se han
incrementado, al tiempo que la cirugia se ha hecho cada vez mas completa dependiendo del mecanismo
de cambio de inspiracion a espiracion, los ventiladores se clasifican en : Regulados por presién (ciclados),
Regulados por volumen y tiempo (Ciclados).
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Hoy dia las maquinas de anestesia traen incorporado su propio ventilador electronico, tal como se pudo

observar en parrafos anteriores, veamos algunos aspectos importantes de los ventiladores  incorporados

en las marcas de maquinas de anestesia (SIEMENS serie 900, OHMEDA serie 7800 y DRA ER
modelo EVITA)

Ventilador marca SIEMENS

MODELO VENTILATOR 710

Caracteristicas generales

Objetivo del equipo :

Dar soporte de vida ventilatorio mecanico a pacientes con patologias donde la ventilacion normal se

encuentra deficiente o abolida.

Tipos y variables fisiologicas:

Modos de operacion: .
Volumen rontrol (VCV): Asistida / Controlada SIMV, Espontanea
Presion Control (PVC) Asistida / Controlada SIMV, Esponténea
Apnea Backp ‘
Automodo
Respiracion Manual
Suspiro Manual y automatico

Control:
Volumen Tidal: 50 - 1,500 ml
Flujo 10 - 200 Litros / minuto.
Relacion I: E: 1: 0.5- 1:7.5
Tiempo Inspiratorio: 0.1 a 3 segundos
Frecuencia: 6 - 60 respiraciones / minuto
PIP: 0 - 120 cm H20
PEEP / CPAP: 6 - 60 cm H20
Flujo espontaneo: 0 - 50 Ipm
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respuramones.
Tiempo de platea: 0 a 2.9 segundos
FIO2: 21 - 100%

Otros Controles: :
Seleccion de patron de flujo
Sostenimiento-de Inspiracion y espiracion

Accesorios:

Con Nebulizador

Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador.
Manguera de baja presion para oxigeno médico.

Manguera de baja presion para aire comprimido médico.
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Amosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0 C-40C

Humedad: > 30% y <95% (sin condensaciones)
Almacenaje:

Temperatura: -20 C-50 C

Humedad: > 10% y <85% (sin condensaciones)

Neumaticas:

Suministro de gases:
Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal + 10 PSI)
Aire Meédico: 35 - 90 PSI (nominal 50 + 10 PSI)

Rango de presion:
Baja: 30 — 45 PSI
Alta: 70 - 105 PSI

Estandares:

IEC 601-1

Todos los requisitos de Jla CSA y CLA
CEO 123

uL544

Ventilador maca OHMEDA

Modelo 7800

Caracteristicas generales

Objetivo del equipo :

Dar soporte de vida ventilatorio mecanico a pacientes con patologias donde la ven’ulacnon normal se
encuentra deficiente o abolida.

Tipos y variables fisiologicas:

Modos de operacion:
Volumen control (VCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea
Presion Control (PVC): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Apnea Backp
Automodo
Respiracion Manual
Suspiro Manual y automatico




Vg |\)’JII e A T LRV

Frecuencia: 1 - 150 respiraciones / minuto

PiP: 0 - 120 cm H20

PEEP / CPAP: 0 - 50 cm H20

Flujo espontaneo: 0 - 50 Ipm

Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones.
Tiempo de platea: 0 a 2.9 segundos

F102: 21 - 100%

Otros Controles:
Seleccion de patron de flujo
Sostenimiento de Inspiracion y espiracion

Accesorios:
Carro de transporte
Con Nebulizador
Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador.
Manguera de baja presion para oxigeno médico.
Manguera de baja presion para aire comprimido médico.

Tipo de pacientes:
Adultos, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Resultados desplegados:
Formas de onda, tendencias, PEEP, L:E, respiraciones/ min espontaneas.
Pantalla:
LCD
Interfase: RS- 232
Con opcién de registro en diskettes.

Alarmas:

Visual y audibles:
Alta presion, baja presion, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje bateria, bajo
Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto inspirado, temperatura, vetilacion
Inoperante, autodiagnéstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia
Respiratonia alta y baja, alto bajo PIP.

Audibles:
Falla de suministros de gas.
Falla de energia eléctrica.
Falla de bateria.
Falla técnica




Especificaciones Técnicas

Caracteristicas electricas:
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni- Cd)
Con bateria de espalado con 60 min como minimo
Corriente de fuga <= 100 uA

Volataje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos | Tipo de toma
1 60Hz |- 3 Grado Hosp..

110 Vac

Mecanicas:

Dimensiones:

Altura: 23 cm - 58 cm
Profundidad: 34 - 66 cm
Ancho: 22 cm - 40 cm
Peso: 32 - 51 Lbs.

Amosféricas:
Operacion:

Temperatura;: 0 C-40C

Humedad: > 30% y <95% (sin condensaciones)
Almacenaje:

Temperatura: -20C-50C

Humedad: > 10% y <95% (sin condensaciones)

Neuméticas:

Suministro de gases:
Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal + 10 PSI)
Aire Médico: 35 — 90 PSI (nominal 50 + 10 F'SI)

Rango de presién:

Baja: 30 — 45 PS!

Alta: 70 - 105 PS!
Estandares:
IEC 601-1
Todos los requisitos de 1a CSA y CLA
CEO 123
UL544
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Ventilador marca DRAGER

Modeio EVITA

Caracteristicas genera es

Objetivo del equipo :

Dar soporte de vida ven:ilatorio mecanico a pacientes con patologias donde la ventitacion normal se
encuentra deficiente o ¢ bolida.

Tipos y variables fisiol¢gicas:

Modos de operacion:
Volumen control (VCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Presion Control (PVC): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Apnea Backp
Automodo
Respiracion Manual
Suspiro Manual y automético

Control:
Volumen Tidal: 50- 1500 ml
Flujo 1 - 100 Litros / minuto.
Relacion I: E: 1: 0.5-1:7.5
Tiempo Inspiratorio: 0.1 a 3 segundos
Frecuencia: 2 — 100 respiraciones / minuto
PIP: 0-120 cm. H20
PEEP / CPAP: 0 - 60 cm H20
Flujo espontaneo: 0 - 50 lpm
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones.
Tiempo de platea: ¢ a 2.9 segundos
F102: 21 - 100%

Otros Controles:
Seleccion de patron de lujo
Sostenimiento de Inspiracion y espiracion

Accesorios:
Carro de transporte
Con Nebulizador
Circuito de paciente corapleto (reusable) con humidificador.
Manguera de baja presidn para oxigero médico.

Marguera de baja presidn para aire comnprimido médico.

Tipo de pecientes:
Adultos, pediatrico y neonatat
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Formas de registro y resultados desplegados:

Resultados desplegados:
Formas de onda, tendencias, PEEP, |:E, respiraciones/ min espontaneas.

Pantalia:
LCD

Interfase: RS- 232
Con opcion de registro en diskettes.

Alarmas:

Visual y audibles:
Alta presion, baja presion, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje bateria, bajo
Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto inspirado, temperatura, vetilacion
inoperante, autodiagnéstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia
Respiratoria alta y baja, alto bajo PIP.

Audibies:
Falla de suministros de gas.
Falla de energia eléctrica.
Falla de bateria.
Falla técnica

Especificacionas Técnicas

Caracteristicas electricas:
Dateria:
Tipo: Nickel - Cadmio (Ni- Cd)
Con bateria de espaladoe con 60 min como minimo
Corriente de fuga <= 100 uA

Altura: 23cm - 58 cm
Profundidad: 34 - 66 cm
Ancho: 22 cm - 40 cm
Peso: 32 - 51 Lbs.

 Volataje Fase Frecuencia Polencia NO. de hiios | Tipo de toma
1 60 Hz e 3 Grado Hosp..
110 Vac
Mecanicas:
Dimensiones:

Amosfericas:
Operacion:
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Temperatura: 0 C- 40 C

Humedad: > 30% y <95% (sin « ondensaciones)
Almacenaje:

Temperatura: -20 (=50 C .

Humedad: > 10% y <95% (sin ¢ ;ndensaciones)

Neuméticas:

Suministro de gases:
Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal = 10 PSI)
Aire Médico: 35 - 90 PSI (nominal 50 + 10 PSH)

Rango de presion:
Baja: 30 - 45 PSI
Alta: 70 - 105 PSI

Estandares:

IEC 601-1

Todos los requisitos de la CSA y CLA

CEO123

UL544

ANALISIS:

Parametros a evaluar son:
1. Confiabilidad (10)
2. Consta de modo: asistido / controlado, SIMV, espontanea (10
3. Consta de un selector de flujo (10)
4. Posee circuito paciente completo (10)
5. Puede utilizarse en: adulto, pediatrico y neonatos (10)
6. Posee sistema de alarma por baja presion, apnea, efc. (10)
7. Consta de alamas que indiquen fallas en el suministro de gases (10)
8. Posee alarmas para falla de oxigeno (10)
9. Consta con sistema de nebulizacién (10)
10. Posee sistema de alaimas para fallas de energia, falla de bateria y falla técnica

(10)
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TABLA DE ANALISIS

Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final
| ]
SIEMENS 0 {10 10 ( 10 [ 10 { 10 | 10 | 10 | 10 | 10 100
OHMEDA 10 {10} 10 | 10 |10 10 10 10| 10 | 10 100
DRAGER 1 |10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 100
RUTINA DE MANTENIMIENTO | ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. ]
PREVENTIVO & ”“'%
HOSPITAL H @
e
DEPARTAMENTO DE ANTENIMIENTO =
Ventilador'
EQUIPO SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
IDENTIFICACION
N° ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA

S | NO | Semanal | Mensual | Bimensual

Trimestral

Semestral

1 PRUEBAS CUALITATIVAS

1.1 | Chasis / Housing

1.2 | Ensamble

4.3 | Toma comiente de AC.

1.4 | Cable de AC.

1.5 | Proteccion térmica

1.6 | Controles /interruptores

1.7 | Tubos /mangueras

1.8 | Conectores / uniones

rocomendaciones :

e Completar la ejecucion de la rutina con el manual del fabricante, si éste esti disponible
o  Revisar el nimero de inventario y repintar si es necesario.
s  Siempre complete toda la informacion.
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1.9

Filtros

1.10

Confroles

1.1

Vélvulas

1.12

Alarmas

1.13

Empagques

PRUEBA CUANTITATIVAS

2.1

Resistencia a tierra

22

Corriente de fuga

23

Fugas en el suministro de oxigeno

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

3.1

Revisar fugas en fodos los
circuitos

32

Revisar componentes eléctricos y
electronicos

3.3

Limpiar el compresor, ventilador y
filros

34

Inspeccionar empaques, filfros,
efc., cambiar si es necesario.

3.5

Inspeccionar tubos y manqueras,
por fugas o deterioro, cambiar si
s necesario.

36

Verificar el funcionamiento del
sistema de alarmas.

3.7

Efectuar el procedimiento de
verificacion operacion del
fabricante (VOP)

38

Efectuar pruebas de seguridad
eléctrica (ver Pag. posterior)

39

Verificar el funcionamiento del
equipo

PRUEBA DE ACEPTACION

FECHA DE REALIZACION

CODIGO DE TECNICO

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION
(TIEMPO ESTANDAR 3H)
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PRUEBA DE SéGURIDAD' ELECTRICA PARA VENTILADOR

(para equipos clase I, tipo B)

. Norma Unidad de
N° | Paso de medaclop. . | medida
- 110 +- 10% Voltios
1 | TENSION DE RED
S VA
2 |POTENCIA®
3 | CORRIENTE DE FUGA A <=500 uA
TIERRA
3.1 | Condiciones de pnm?ra fglia <=1000 UA
(linea de alimentacion abierta)
4 |CORRIENTE DE FUGA AL <=100 uA
CHASIS
4.1 | Condiciones de pri fall
ondiciones de primera falla <=500 VA
(linea de alimentacion abierta)
Ty 9 UA
4.2 | Condicion de segunda falla <=500
(linea de tierra abierta)
F
5 | RESISTENCIA DE 5= MO
AISLAMIENTO ENTRE LOS
CONDUCTORES DE LINEA A
TIERRA
<=0.2 Q
6 |RESISTENCIA DE TIERRA

*El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW

" E equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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Repuestos minimos Herramisontas y equipos

Material gastable ' 2 ~

e Aceite e Circuitos de

¢ Alcohol isopropilico pacientes con . Adaptadores para tubos

*  Algodén trampa de agua analizador de O;

o Detector de fugas ‘

e Franela o Diafragma e Analizador de segundad

e Grasa silicon eléctica -

» Hisopos . "

e Limpiador de contactos o Analizador de ventilacion.

e Lubricantes LG 160

e Aspiradora

e Flojometros 0:5 LPM
o Flujometro 9-120 LPM
o Medidor de presion

o Pinzas para tubos.

o Pulmdn de prueba
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OBSERVACIONES
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3.3.10 MONITOR DE GASE EN VIAS AEREAS

La capnografia consiste en la medida y visualizacion gréafica del trazado de la concentracion de
gases, mediante un capnografo en el que a través de una cadmara de medicion, se analizan los gases
respiratorios, inspira torios y espiratoﬁos, en funcion dei tiempo, a través del ciclo ventilatorio.
En términos generales el cagnografo es un dispositive especificamente para medir ia concentracion de CO;
en las vias aéreas del paciente en funcion del tiempo, hoy en dia no se habla de capnografos, sino que se
encuentran dispositivos que tienen la capacidad de monitorear todos los gases presentes en las vias

aéreas, tales equipos pueden monitorear ademas de las coricentraciones de CO2 y de 02, la

concentracion de de agentes anestesicos a nivel de Ias vias aéreas.

Ahora los modelos actuales de maquinas de anestesia ya traen incorporado su sistema de monitorizacion
del contenido respiratorio. Las marcas de maquinas de anestesia por ejemplo la SIEMENS trae
incorporado o cuenta con la capacidad de adaptarie su propio monitor de gases respiratorios, al igual que

la marca OHMEDA:

o CAPNOGRAFO DATEX 254
e SIRECUST 734 G
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Monitos de gases respiratorios maraca DATEX OHMEDA (S/5)

Modelo: DATEX 254

Caracteristicas generales:
Catéter

Especificaciones de la sefial digital:
Para entradas en baib 'l
Para entradas en alto

Para salidas en bajo

Para salidas en alto se estima
Condiciones ambientales:
Temperatura de operacion
Temperatura de almacenamiento
Humedad:

Humedad de operacion

Humedad de almacenamiento

Monitoreo de agentes anestésicos:

Rangos:

Halothano: 0-7%,
Enfluorano: 0-75%,
Isufluorano: 0-75%
Resolucion:

Halothano: 0.1 %.
Enfluorano: 0.1%
Isufluorano: 0.1%

Capacidad de almacenamiento:
Uttimos 30 minutos:

5ft (0.05” de diametro interno)
101 (0.05 " de diametro interno)

0.5 V maximo
50V +-1V

H- 05V maximo
50V +0V,-1v

H0rcasseC

20°C 2 +50°C

85% sin condensacion

0 a 95% sin condensacion

Medicion simultanea de ETCO2, FICO2 y Frecuencia Respiratosia... -

e Tendencias de las Gltimas 24 Hrs.

e Alarmas para ETCOZ2, FICO2 y Frecuencia Respiratoria.
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Pantalla de alta resolucion, brillante con alto contraste.

Facil de usar.

Portatil.

Silencioso. ,

Uso en paciente Adulto, pediatrico y neonatal.

No requiere de filtros ni trampas de agua (bajo mantenimiento).

Auto calibracion (No requiere gases para calibracion).

Alimentacion: Linea Corriente Alterna / Bateria interna / Corriente

Continua Externa.

Fecha y Hora.

Nameros grandes para una mejor visualizacion.

Men( en castellano de facil uso.

Sistema de sujecion, manija de transporte, elc.

Curva de co2.

Tiempo de Barrido: 9,18,36 Seg./Pantalla

Medicion de co2
Rango:

Precision:

0 a 76 mmHg.

+- 1 mmHg de 0 a 40 mmHg
+-5 % de 41 a 76 mmHg
+- 10 % de 77 a 100 mmHg

Alarmas: Maximas, Minimas y con indicacion visual y auditiva.

Limite Superior ETCO2:
Limite Inferior ETCO2:
Limite Superior FICO2:
Limite Inferior FICO2:

5a 100 mmHg.
0a 95mmHg.
5 a 100 mmHg.
0 a 95 mmHg.

Medicion de frecuencia respiratoria:

Rango: 0 a 150 RPM.*

Alarmas: Maximas, Minimas'y con indicacion visual
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y auditiva.

Limite Superior Frec. Resp.: 5 a150 rpm.*

Limite Inferior Frec. Resp.: 0al45mpm.*

Tendencias de etco2, fico2 y frec. Resp.
Almacenamiento de tendencias de los datos adquiridos
durante las ultimas 24 Hs; 12 Hs; 8 Hs; 4 Hs; 2 Hs;

1 H 0 30 min.

Escala de Tendencia de ETCO2 y FICO2: 0 - 50 mmHg.

0- 75 mmHg.

0 - 100 mmHg.

Escala de Tendencia de Frec. Resp.: 0 - 40 rpm. *
0-75rpm.*

0-150 rpm. *

Pantalla
Representacion de la curva de CO2 y Tendencias.
Fecha y Hora.

Limites de alarma.

Configuracion de la hora, fecha, alarmas, tendencias y tiempo de barrido mediante un Ment en

Castellano de facil uso.

El equipo cuenta con teclas especificas como:

Silencio de Alarma.

Angulo de Vision,

Encendido / Apagado del Equipo.
Congelar Curva.

Teclas de Cursor y para uso del ment.

Calibracion: No requiere

Corrimiento: menor del1 % después de 12 meses de uso continuo

Salida digital: A Central de Monitoreo.

Salida analogica: Forma de onda de CO2 rango 0/5V 0/100 mmHg
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Salida impresora: Tipo Serie RS232.

Caracteristicas eléctrica:

Voltajes y frecuencias nominalesde  100vVa a 60Hz

Méxima corriente de fuga Chasis (<=100 uA)
Paciente (<= 20uA)
Potencia de consumo 133 W como maximo
impedancia de salida’ 120 Ohmios
Clase de Seguridad: Clase 1
Toma a Tierra: Calidad de Hospital
Capacidad de Bateria: 1.0 Horas con carga completa a 23°C
Tiempo de Carga: 8 Horas hasta su capacidad maxima

Monitor de gases en vias aéreas marca SIEMENS

Modelo: (SIRECUST 734 G)

Caracteristicas generales:
Catéter 5tt (0.05" de didmetro intemo)

10 ft (0.05 “ de diametro intemo)
Especificaciones de la seiial digital:

Para entradas en bajo 0.5V maximo a 1.0 mA
Para entradas en alto 50V +-1v

Para salidas en bajo +- 0.5V méximo SmA
Para salidas en alto se estima 50V+0V,-1Vad0uA
Condiciones ambientales:

Temperatura de operacion 10°Cad5°C

Temperatura de almacenamiento -20 °C a +50°C

Humedad:

Humedad de operacién 85% sin condenisacion
Humedad de almacenamiento 0 2 95% sin condensacion
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Monitoreo de agentes anestesicos;
Rangos:
Halothano: 0 - 7%, Enfluorano: 0 -7.5 %, Isufluorano: 0-7.5%
Resolucion: Halothanc: 0.1 %, Enfluorano: 0.1 %, Isufluorano: 0.1%
Capacidad de altnacenamiento:
Utimos 30 minutos:
Medicién simultanea de ETCO2, FICO2 y Frecuencia Reépii'atoria.
o Tendencias de ias titimas 24 Hs.
o  Alarmas para ETCO2, FICO2y Frecuencia Respiratoria.
o Pantalla de alta resolucion, brillante con alto conraste.
e Facil de usar. |
o Portatil.
e Silencioso.
¢ Uso en paciente Adulto, pediatrico y neonatal.
» No requiere de filtros ni frampas de agua (bajo mantenimiento).
o Auto calibracion (No requiere gases para calibracion).

Alimentacion: Linea Comiente Altema / Bateria Intema / Corriente
Coniinua Externa.

Fecha y Hora.

Numeros grandes para una mejor visualizacion.

Meni en castellano de facil uso.

Sistema de sujecion, manija de transporte, etc.

Curva de co2.
Tiempo de Barrido: 9,18,36 Seg./Pantalla

Medicion de co2 |
Rango: 0 a 76 mmHg.
Precision: +-1 mmHg de 0 2 40 mmHg

+-5 % de 41 a 76 mmHg
+-10 % de 77 a 190 mmHg




Alarmas: Maximas, Minimas y con indicacin visual y auditiva.

Limite Superior ETCOZ: 5a 100 mmHg.
Limite inferior ETCO2: 0a 95 mmHg.
Limite Superior FICOZ2: 5 a 160 mmHg.
Limite Inferior FICO2: 0 a 95 mmHg.

Medicion de frecuencia respiratoria
Rango: 0 a 150 RPM.*

Alarmas: Maximas, Minimas y con indicacion visual

y auditiva.
Limite Superior Frec. Resp.: 5 a 150 pm. *
Limite Inferior Frec. Resp.: 0atdSmom. *

Tendencias de etco2, fico2 y frec. resp.
Almacenamiento de tenciencias de los ciatos adiquiridos -
durante fas ultimas 24 Hs; 12 Hs; 8 Hs; 4 Hs; 2 Hs;

1 H 0 30 min.

Escala de Tendencia de ETCO2 y FICO2: 0 - 50 mmHg.
0-75 mmHg.

0- 100 mmHg.

Escala de Tendencia de Frec. Resp.: 0 - 40 rpm. *
0-75mm.*

0- 150 rpm. *

Pantalla
Representacion de la curva de CO2 y Tendencias.
Fecha y Hora.

Limites de alarma.

Configuracion de la hora, fecha, alarmas, tendencias y tiempo de barrido mediante un Mend en

Castellano de faci! uso.

El equipo cuenta con teclas especificas como:

Silencio de Alamna.
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Angulo de Vision.
Encendido / Apagado del Equipo.
Congelar Curva.

Teclas de Cursor y para uso del menu.

Calibracion: No requiere

Corrimiento: menor del 1 % después de 12 meses de uso continuo
Salida d'igita!: A Ceritral de Monitéreo. |

Salida analGgica: Forma de onda de CO2 rango 0/5Y 0/100 mmHg
Salida impresora: Tipo Serie RS232.

Especificaciones Técnicas:

Voliajes y frecuencias nominales de  100Va a 60 Hertz

Maxima cormiente de fuga Chasis (<=100 uA)
Paciente (<= 20uA)
Potencia de consumo 133 W como maximo
Impedancia de salida 120 Ohmios
Clase de Seguridad: Clase 1
Toma a Tierra: Calidad de Hospital
Capacidad de Bateria: 1.5 Horas con carga completa a 23°C
Tiempo de Carga: 10 Horas hasta su capacidad maxima

O
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ANALISIS:

Parametros a evaiuar son:
1. Confiabilidad (10}
2. Posee monitoreo de gases anestésicos (10)
3. Posee sistema de monitorizacion de al menos 3 agentes anestésicos (10)
4. Consta de sistemas de alarmas (nivel minimo y nivel méximo) (10)
5. Posee la capacidad de almacenamiento de inforrnacion (10)
6. Posee la capacidad de congelar la sefial requerida (10)
7. Consta de rangos de precision de +- 1% mmHg (10)
8. Constade meni en espafiol  para facilitar su manejo (10)
9. Consta de sistema de medicion de frecuencia respiratoria en un rango
de 0 - 50RPM como animo _ (10)
10. Cada sistema de alarma tiene presentacion visual, con control de volumen (10)
TABLA DE ANALISIS
Puntaje
Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 final
Siemens 10 (104{ 10 { 10 | 10 { 40 | 10 | 10 { 10 | 10 .| 100
DATEX 10 | 10 | 10 10 { 10 | 10 | 10 § 10 | 10 10 100

W
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RUTINA DE ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB.
MANTENIMIENTO -1,
HOSPITAL § f%
PREVENTIVO : ;
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ’*.,..f, .
Monitor de geses en vias aéreas
EQUIPO : SERVICIO
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE
No. INV. TECNICO
ID.
N° ACTIVIDAD REALIZA FRECUENCIA
DA
1 PRUEBAS SI | NO | Semanal | Mensual | Bimensual | Trimestr | Semestral
CUALITATIVAS al .

1.1 | Chasis / Housing

1.2 | Ensamble

1.3 | Toma corriente de AC.

1.4 | Cable de AC.

1.5 | Proteccion térmica

1.6 | Controles /
interruptores

1.8 | Conectores / uniones

1.10 | Controles

1.41 | Alarmas
2 PRUEBA
CUANTITATIVAS

2.1 | Resistencia a tierra

2.2 | Cormiente de fuga

2.3 | Fugas en el suministro
de oxigeno

3 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

3.1 | Inspeccionar las
condiciones

ambientales en las que
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se encuentra el equipo

3.2

Efectuar limpieza
integral externa del

equipo

3.3

Efectuar limpieza
integral interna del
equipo.

3.4

Inspeccionas los
componentes eléctricos
/ electrénicos {cable

de alimentacion,

tomacorrientes, ef¢) - ‘1

3.5

-Inspeccionas los

circuitos externos
(circuito paciente)

3.6

Inspeccionar el monitor
de gases,
presensacion, estado
de los selectores, etc.

3.7

Verificar la exactitud del
presentador digital en 3
puntos

38

Verificar el sistema de

alarma en cada modulo

Verificar el
funcionamiento del
monitor (valores

medidos)

39

Verificar la exactitud

PRUERA DE
ACEPRTACION
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FECHA DE REALIZACION

CODIGODE TECNICO~

FIRMA DEL TECNICO

TIEMPO DE EJECUCION
(TIEMPO ESTANDAR 1H)

Material gastable

Repuestos minimos

Herramientas y equipos

o Alcohol isopropilico

e Algodon

e franela

o Hisopos

e Limpiador de
contactos eléciricos

o Soldadura de estafio
(60/40)

o Limpiador extemo

" Analizador de seguridad eléctrica
e Aspiradora
e  (Osciloscopio
o (Gases anestésicos -

¢ Tarjetas de extension

o Desatorniliadores philips y planos
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA VENTILADOR

(para equipos clasz |, tipo B)

NO

Norma Unidad de | semanal | bimestral | trimestral

Paso de medida

medicion

semestral

110 +- Voltios

TENSION DE 10%

RED

— VA
POTENCIA

CORRIENTE DE

<=500 PA
FUGA A TIERRA

31

Condiciones de <=1000 uA
primera falla {linea
de alimentacion

abierta)

CORRIENTE DE
FUGA AL
CHASIS

<=400 pA

4.1

Condiciones de .
<=500 A
primera falla {linea
de aiimentacion

abierta)

42

Condicién d

ondicion de <=500 A
segunda falla
(linea de tierra

abierta)

’ Elequipoa probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW
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CORRIENTE DE
FUGA DE LOS
EL.CTRODOS AL
PACIENTE A
TIERRA (Todos)

<=10

HA

5.1

Electrodo 1

<=10

5.2

Electrodo 2

<=10

HA

53

Electrode 3

<=10

UA

54

Condicitn de
primera falla (linea
de alimentacion
abierta)™

<=50

Condicion de
segunda falla
(linea de tieita
abieria)**

<=50

pA

56

Condicion de
tercera falla (linea
de voltaje a parte
aplicadas)**

<=50

HA

Cormientes
auxiliar de los
electrodos de
paciente a partes

<=10

pA

" Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo;, si el valor medido no cumple con la
norma, efectuar con cada uuo de los electrodos.
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aplicada

6.1

Electrodo 1

<=10

pA

6.2

Electrodo 2

<=10

A

6.3

Electrodo 3

<=10

pA

6.4

Condicion de
primera falla (linea
de alimentacion
abierta)**

<=50

pA

6.5

Condicién de
segunda falla
(linea de tierra
abierta)™

<=50

HA

6.6

Condicion de
tercera falla (linea
de voltaje a parte
aplicadas)**

<=10

Resistencia de
aislamiento entre
los conductores

de linea a tierra

>=70

MQ

Resistencia

<=().2




OBSERVACIONES
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3.4. ANALISIS COSTO BENEFICIO.

En el medio se encuentran hospitales, ubicados en diferentes niveles de atencion, de los cuales
cada uno representa un aporte para el desarollo gradual del pais. Ahora el aporte es significativc puesto
que dentro de fa atencion médica se encuentran los hospitales piblicos y privados, representando un
aspecto de vital importancia.

Cada hospital brinda sus servicios de acuerdo a su especialidad, ubicacion, equipamiento con que cuenta y
personal adiestrado. Como es de esperarse cada unidad dentro de cierto hospital demanda el uso de
recursos idealizados, para su operacion y desamolio. Seria ideal presentar un estudio en el que se
cuantifique un andlisis costo - beneficio de cada area por fa cual esta constituido un hospital.

Cada area utiliza recursos que pueden ser de poca 0 gran envergadura, por ejemplo las tecnologias
empleadas, las cuales representan un beneficio potencial para el desenvolvimiento de fa misma. En la
unidad de salas de operaciones se requiere la utilizacion te equipos cada vez mas sofisticados y con un
alto nivel de precisién por ejemplo: Maquinas de anestesia, Unidades de electro cirugia, efc. Las cuales
cada uno representa un papel de importancia dentro de dicha area. Para realizar un anélisis costo beneficio
de la tecnologia empleadas en el area de quiréfano, hay que tomar en cuanta, en primer lugar la necesidad
que se tiene de contar con equipos altamente especializados y més que todo la necesidad de conservarlos

en buen estado de operacion, principalmente por fratarse de un &rea en la que se somete directamente al
paciente.

Para realizar un anélisis de costo - beneficio referido a los equipos utilizados en sala de operaciones se
debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

Para Obtener el costo.

1. Identificar primeramente el costo de la inversion mas importante de acuerdo a su monto. En este caso el
costo aproximado de los equipos.

2 -Identificar los costos complementarios en consecuencia del punto anterior.

(Costos de instalacion, mobiliario y mantenimiento y operacion, etc.)
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Para Obtener el beneficio.

Es necesaria que los:beneficios que:generen el area sean traducidos al mismo tipo de unidad que se
manejan en los costos,  para que estos puedan ser comparados y por lo tanto se facil la toma de’
decisiones.

Para ohtener esta informacion se recomienda lo siguiente:

1. ldentificar tedo el problema que se pretenda resolver con fa implantacion del proyecto, para el caso
serian todas las intervenciones quirlirgicas realizadas en un tiempo determinado, es decir el costo de cada
cirugia. Para esto se debe tomar en cuanta si el hospital, si es nacional ¢ privado, ya que el costo en cada
instalacion es totalmente diferente.

2.-Cada probiema debe ser traducido a la unidad de referencia del costo'v referenciado a una cierta unidad
de tiempo, por tj. Costo por dia, por hora, efc.

Ahora seria de mucha utilidad para el lector iener una idea acerca de ios costos necesarios para el
equipamiento del area de quirofano. Realmente cuantificar este aspecto no es tarea dei autor, ya que los
equipos 0 tecnologias:actuales .iran variando su precio de adquicision a medida que ‘pasa el tiempo,
ademas cada hospital tiene fa necesidad de equipar sus areas de-acuerdo & la especialoidad para la cual
ha sido disefiada.

La mayoria de los paises centroamericanos adquieren los equipos mediante facilidades de pagos e incluso
algunos hospitales son equipados a través de donaciones de paises mas desarrollados. Ahora sea cual
fuese la- forma en -que un- hospital sea equipado, los costos a mediano, corto y largo plazo son
considerables.

Costos de operacion y mantenimiento.

Dentro de esle apartado se deben de considerar los costos de:
¢ Costos iniciales (instalacion, mobiliario, etc.)-
e Operacion (Eneryia eléctrica.)

o Mantenimiento (gastos de rantenimiento preventivo, etc)
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Cuantificar cada uno de estos valores es una tarea que requiera una buena atencion.. Logicamente no &s
propdsito en el documento profundizar, en los céiculos sino el de hacer un analisis que I permita al fector
tomar en consideracion todos los aspectos pertinentes, de tal manera que - pueda tener una idea clara de
los beneficios que tiene para un instalacion de saiud, contar con las mejores tecnologias para su

funcionamiento.

En lo referente a los costos iniciales, hay que fomar en cuenia los costos de envio, si la empresa es quien
costea los gastos o es el hospital. Ademas la instalacion.de los equipos médicos requiere especial cuidado,
demanda el cumplimento de nommas de seguridad, las cuales se encuentran listadas en el capitulo
posterior.

Los gastos de operacion, son lus gastos-que se ven reflsjados por el grado de utilizacion de tales equipos.
Ahora los equipos de sala de operaciones son utilizados diariaments. El Dr. Manuel Barquin en su libro
Direccion de Hospitales (5°. ecficién) y el Arquitecto Enrique Yanez, Hospitales de Seguridad Social (82
edicion), concuerdan que una sala de operaciones realiza un promedio de 3 opsraciones diarias, si se
multiplica esta- cantidad por 300 dias habiles al aflo, se tien que se realizan aproximadamenie 200
operaciones anualmente. O visfo de otra forma, si poi cada sala de coperaciones se realizan 3 operacionas
diarias y considerando & horas de trabajo del personal quinirgico se tiene que el consumo de energia es de
2.7 horas por intervencion, es decir que los equipos que requieren energia eléctrica suelen frabajar
aproximadamente 2.7 horas de forma continua. Desde luego los gastos de energia estan determinados por
la potencia de consumo de cada equipo.

No puede clvidarse que el estimar, que cada sala realiza un promedio de tres operaciones diarias no-es
mas que un criterio, que solo sirve de guia o hemamienta para estimar alguncs valores o costos, puede

darse en caso que se realicen 2 ¢ 4 operaciones Y los gastos o consumo de energia seran ligeramente
diferente.

Para obtener los costos de consumo de energia de los equipos se debe ubicar la potencia de consumo de
cada equipo (diferente para cada uno), luego identificar cuanto se paga por Kwatt / hora, para cada pais del
area centroamericana la tarifa es un poco diferente.

[
A
[\



Gastos de mantenimiento, por tratarse de equipos que demandan condiciones optimas de funcionamiento,
se requiere mantenimiento continuo (preventivo), para estos casos cada equipo trae su manual de
mantenimiento preventivo, y por lo general es un dato que el fabricante estructura.

Casi todos los paises del area centroamericana cuentan con instalaciones de salud, que dentro de sus
areas principales se destaca el departamento de mantenimiento; 1a cual esta constituida por un jefe, y todo
el personal técnico y administrativo. Dentro del cuerpo técnico se encuentra los encargados de diversas
areas tales como: electromecanica, eléctrica, electronica y biomédica. En conjunto son los encargados de

garantizar el funcionamiento de cada uno de los equipos médicos que compcnen el hospital.

Los encargados del mantenimiento preventivo de los equipos médicos en sala de operaciones es el equipo
biomédico, quienes son -capacitados por fas empresas que distribuyen y venden los equipos médicos.
Ahora es de hacer notar que se tienen hospitales que dentro de sus areas se: cuentan con equipos de baja,
mediana y alta tecnolegia, en el ltimo de los casos, hay hospitales privados donde existe tecnologia de
alta complejidad, en :donde el mantenimiento preventivo lo realizan técnicos que trabajan en empresas de
servicio, en este caso el hospital debe pagar por log servicios prestados. -

En el medio se tienen sueldos para un técnicos, que labora en una instaliacion hospitalaria entre $
300.0 a $ 500.0 mensuales, las empresas de servicios se inclinan por adquirir un contrato con el hospital
donde este pagara cierta cantidad de dinero, en algunos paises del area centroamericana, en hospitales y
clinicas privadas se paga a una empresa por tiempo de trabajo (trabajo/hora).

Realmente la opcién depende radicalmente de la complejidad de los equipos y de las necesidades de cada
hospital. Se puede considerar que los equipos en sala de operaciones requieren en promedio de tiempo de
mantenimiento preventivo de 2.5 horas! por equipos, en algunos puede ser menos y en otros ligeramente
mayor.

Beneficios.
Tal como se menciono anteriormente, cada sala de operaciones realiza un promedio de 3 operaciones al
dia, si se considera solo los dia habiles (300 aproximadamente), se tendra que cada sala realiza

! Informacion brindada por la GTZ (Manu! de Mantenimiento Preventivo Planificado)
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aproximadarnente 900 operaciones anualmente, tai como se manciond anteriomente, ahora ios costos por
cada intervencion quirirgica dependen de cada hospital {equipamiento, especialidad, y si es pablico o
privado, efc.), por lo que los beneficios pueden variar de un hospital a otro.

Realmente los beneficios que un hospital ticne no pueden ir més aya que el de proporcionar al paciente el
cuidado de su salud, muchos hospitales laboran gracias a las ayudas intemacionales, ya que por si solos
dificilmente pueden abastecer sus gastos de operacion.

Los beneficios que se presentan al adquirir un equipo altamente especializado no es el de un fin de lucro,
sino el de garantizar la salud de cada paciente, peio desde un punto de vista l0gico, mantener caca area
del hospital; equipada con tecnologias de punta y-en buen estado de operacitn, no solo es de beneficio
para los que alli trabajan, para el paciente mismo, sinc que permite el desarrollo gradual del pais.

Con el objetivo de darle al lector una mejor vision de todo lo relacionado con los equipos médicos, y de
hacer ver que los beneficios que brindan los equipos .médicos estan en funcion del buen estado de
funcionamiento de estos; se presenta una metodologia de evaluacion de equipos médicos (ver anexo 2)



CAPITULO IV
REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES

ANESTESICAS



'CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISENQ EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

5.1 INTRODUCCION AL CAPITULO.

En la planeacion, disefio y construccion de salas de anestesia, es un prqc;e§9 envve}I gual el
ingeniero biomédico, ni anestesidlogo estan acostumbrados a participar. Sin embargo.én cada proyecto
de construccion o.de remodelacion debe ser tomado en cuenta la participacion activa del grupo de
anestesitlogos o. de su. representante, ‘de esta manera -aumentan -las actividades diferentes a la

adminisiracion de anestesia y cuidado de los pacientes, aportando los conocimientos y experiencias al

bien comun de los usuarios del area quinirgica.

El drea de anestesia requiere en si de mucha atencion al momento de disefiarla y construiria,
cada disefador debe péﬁsar en todos aquellbé aspectos relacionados"y que de una u otra manera
afectan la construcci:(')ﬁ.:lén bn'mer lugar por que ‘Ia idcalizacién de anestesia debe ser tal que
garant:ce su funmonab.hdad y no debe dar fugar a futuras remodelacnon&. Es por esto que antes que
todo; la construcc:én de una instalacion de salud ¢ de un érea especnﬁca requiere de una planeacion

bien fundamentada basada no solo en las condiciones actuales sino tamblen en las futuras, esto sin

duda alguna ayuddra a prevenlr cambios en un futuro no muy favorables para la instalacion.

Con el objetivo de colaborar con el bienestar de la salud y el de las instalaciones mismas. En el
presente capitulo se: tratan de definir los requerimientos de-disefio necesarios en un area especifica
dentro de una instalacion hospitalaria como es la sala de anestesia, 1a cual por considerarse ubicada
dentro de la sala de operaciones, demanda los mismos requerimientos de disefo. Se especificaran
todas las normas a considerar para cada aspecto (calefaccion, ventilacion. -iluminacion, efc.), de tal

forma que el documento represente una ayuda de vital importancia para todos aquellos que de una u
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CAPITULO 1V: REQUERIMIENTQS DE DISENQ EN LOCALIZACIONIS ANESTESICAS

otra forma estan relacionados con el disefio de las instalaciones hospitalarias y de areas especificas

como es el area de sala de operaciones.

5.2 RESENA HISTORICA

Por razones de bioseguridad, el disefio de las salas de operaciones ha ido cambiando de forma
muy considerable, todo estc como resuitado en las necesidades de las intervenciones quirdrgicas
(ambiente limpio o estérnil, comodidad, efc.), cada vez mas complejas, a lo cual se le afade ef

crecimiento innegable de las tecnologias empleadas en dicha area.

Inicialmente las operaciones se realizaban en cualquier area del hospital, en la casa de los
pacientes 0 en los consultorios de los médicos. Sin embargo, en el siglo XVIl la demostracion y la
ensefanza de la cirugia se hizo importante asi que se construyeron salones para realizar operaciones.
Se disefiaron como teatros con sitios para espectadores basados en los ant.iguos salones de
anatomia. En los grandes hospitales Ingles;es se consiruia dos o ires salas con éstas caracteristicas.
Contiguo a la sala existia un pequefio salén probablemente para la recuperacién del pacignte. Y no fue
hasta 1846 cuando aparecen los salones de induccion anestésica,» con el fin de evi.ta;rﬁ la molestia del

paciente con la gran cantidad de estudiantes y observadores.

Con la promocion de la antisepsia se hicieron cambios respecto a la localizacion y circulacion
en las salas quirdrgicas y en 1937 el Ministro de Salud Inglés, hizo la primera normalizacion sobre este
tema. A partir de 1948 en el disefio y construccién de los hospitales, se tuvo en cuenta el drea

quirargica; persistiendo fa costumbre de hacer las salas por parejas manteniendo un drea comin de

lavado y de esterilizacion ubicada en el centro.

En los repetidos intentos de mejorar las condiciones de asepsia se introdujo el concepto de

corredor fimpio y corredor sucio de circulacion y limpieza del aire, caracteristicas lavables de los
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CAPITULO 1V: REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

muebles y paredes, sistemas de extraccion de gases anestésicos y distribuciones de los diferentes
equipos para suplir la gran cantidad que se utiliza actualmente.
5.3 DISENO DE SALA DE OPERACIONES.""

Cada proyecto debe ir adecuado a las necesidades de cada centro; se pueden tener edificios

iquales pero con disefio diferente, sin embargo dos centros hospitalarios no funcionan identicamente.

Las claves para lograr un buen disefo son las siguientes:

1. Tipo de pacientes que asistiran al centro: si son pacientes pediatrico, geriatrico, de trauma,
ambulatorio, etc.

2. Pacientes que pagan por el servicio directamente o a través de las entidades prestadoras de

salud, locales remitidos nacionales o intemacionales, efc.

2. Tipos de procedimientos que se realizan.

4. Conocimiento del espacio asignado para el proyecto. Conociendo esta variable debemos
cruzar con el .nimero de procedimientos que se piensan realizar por dia y por afo y-concluir si
esta extension es suficiente para el provecto. Analizando estadisticas y tiempos de duracion
en sala de recuperacion podemos asignar el nimero de camas de recuperacion por cada sala

de operaciones.

5. Analisis de !a actividad de cada espacio y el equipo que lo acompaiia, espacio de frabajo,
antropometria, nimero de pacientes y visitantes, comunicaciones, sistemas de seguridad en
generd, sistemas de segurdad ocupaamé celer, ventiacion, sistema dz aire acondicionado, confrol de
infeoaion, suminishos y mantenimicnto.

" HOSPITALES DE, SEGURIDAD SOCIAL, Dr. ENRQUE YANEZ
DIRIECCION DE HOSPITALES, Dr. MANUEL BARQUIN

http://www.healthig.com/paper/paperd2e.hitml (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
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CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISENQ EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

6. Circulacion de pacientes, médicos, y otros profesionales de la salud, farmacéuticos,
proveedores de suministros, ingenieros biomeédicos, y equipos. Llegada y salida de pacientes,

circulacion de elementos estériles y no estériles, etc.

7. Los espacios deben ser flexibles y capaceé de responder al cambio con una minima  disrup-
cion. Hay que tener en cuenta proximas expansiones y crecimientos que pueden ser
horizontales o verticales.

8. Con el fin de disminuir el nimero de empleados se recomienda hacer un disefio- que permita
maxima productividad, mayor cubrimientd de fa cantidad de pacientes por nimero de

empleados.
5.4 SALA DE OPERACIONES.

El servicio de cirugia ubicado dentro de una instalacion hospitalaria tiene, como objeiivo
general garantizar un espacio que proporcione &l mayor indice de seguridad, cenfort v eficiencia,
que facilite las actividades del personal médico y paramédico, que reduzca al méximo los posibles

riesgos y que ofrezcan al paciente un servicio eficiente, de alta calidad.

Por tanto la sala de operaciones no es mas que ef lugar donde se realiza fa atencion quir(rgica,
es decir donde se ejecuta la terapéutica quirirgica del enfermo hospitalizado o ingresado de
urgencia. Por tanto se vuelve necesario que estos lugares considerados criticos cumplan ciertos
requisitos minimos de tal modo que el proceso de curacion del paciente se haga en un ambiente
amplio y seguro, considerando todo los aspectos necesarios (tecnologia, espacios, ambiente, efc.).

En lo referente al trafico en quiréfano se debe tener muy en consideracién los flujos, con ia
finalidad de controlar dentro de ia salas de operaciones la transmision de bacterias desde el
exterior. Muchos disefiadores utilizan el concepto de las cuatro zonas y otro el de las tres zonas,

pero en general el objetivo es el mismo evitar una enfermedad nosocomial o hacer fracasar una
intervencidn quirargica.
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CAPITULO 1IV: REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

5.4.1 CONCEPTO DE CUATRO ZONAS.

a. Zona de proteccion: Esta es la zona de transicion desde el exterior al interior, trasladando al
paciente a las proximidades de los quirdfanos. Dentro de ésta zona se puede contemplar:
> Area de recepcion del paciente
> Cuartos de lockers. |
> Area de descanso
» Oficinas quirurgicas.
b. Area limpia: esta es la etapa de transicion final antes de entrar al 4rea estéril. Dentro de estas
zonas-se puede comprender:
» Areas limpias de almacenaje.
> Areade ceﬁillado o fregado.
» Cuartos de recuperacion.
¢. Zona Estéril: Son los quiréfanos y las areas de suministio de material estéril.

d. Area Sucia: 4rea donde se coloca todo el material utilizado en el prececlimiento quirtirgico.

Para los que decidan utilizar el concepto de tres zonas se tiene:

o Espacio no restringido {area séptica o negra): La constituye aquellos lugares de
circulacion controlada por la que acceden al servicio pacientes y personal que se relaciona
con los otros servicios hospitalarios.

o Espacio restringido (area gris): La constituyen aquellos locales de circulacion que facilita
la evacuacion de las salas de operaciones, asi como la salidg de material y equipo de las
mismas. Se incluye en esta Ia sala de recuperaciéh y los locaies de apoyo inmediato, en
esta forma se fransita con uniforme quinirgico completo (calzado especial, ropas y
mascarillas, pelo y barba cubiertas)

» Espacio severamente restringido (Area Blanca): espacio de circulacion que permite el

acceso del personal y abastecimiento de material a utilizar en la intervencidn (estéril). Son
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areas que requieren un tratamiento sspecial y condiciones particulares de asepsia. Es aqui

donde se encuenira ubicada la sala de operaciones.
5.5 INTERRELACIONES CON OTRAS AREAS:

La sala de operacionss dsbe ubicarse Io méas cerca posible a la central de equipo (CEYE), cercana
o con facilidad de acceso desde el servicio de urgencias, unidad de cuidados intensivos (UiCH), y sin

duda de facil acceso al servicio de hospitalizacion.™

El drea de quirdfano debe poseer areas que le permitan todas las funciones de administracion,
tratamiento, recuperacion, servicios de apoyo, servicios de enfermeria, etc. Todo dentro de un

bloque funcional, por lo tanto la sala de quirdfano debe poseer la siguiente estructura:
RECEPCION:

Constituida por:

Espera de familiares: se refiere a las areas destinadas ubicar a los familiares que esperan los

resultados de la intervencion quirirgica.

Control de operacicnes: es el local destinado a lievar &l registro de las operaciones (fecha, hora,
paciente, tipo de intervencion, efc.), aqui se flevan a cabo los procedimientos técnicos para el

ingreso y egreso de pacientes del area quinirgica.

Traspaso de pacientes: local donde se efectiia ef cambio de camilla para acceder def 4rea negra a

gris.

" Informacion Proporcionada por Ing. Godofredo Giror:

Direccion de Hospitales Dr. Manuel Barquin, Hospitales de seguridad social Arq. Enrique Yanez
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TRATAMIENTO:
Lo constituyen.

Pre-anestesia: se refiere al area donde se induce al paciente al procedimiento anestésico antes de

ingresar a la sala de operaciones.

Sala de operaciones: es el local donde se lleva a cabo los procedimientos quirirgicos directamente
en tejidos intemos de cualquier parte del organismo (humano), incluyendo entre ofros: corte,

coagulacion o mezclas y sutura de la region, como tratamiento directo en algunas enfermedades.

Recuperacion Post- Quirdrgica: Local utilizado para recibir al paciente que han sido sometidos a un
acto quirargico y que estando bajo los efectos de la anestesia requicren vigilancia por parte de:
cirujano, anestesitlogo y enfermeras, desde su salida de la sala de operaciones hasta /a

recuperacion total de la conciencia (anestesia general).

Central de enfermeria; se refiere al espacio destinado al personal de enfermeria del area de

recuperacion, desde la cual vigilan a los pacientes y redactan las notas en los expedientes, del

mismo.

Cubicalo para anestesidlogo: local adjunto a la sala de recuperacion donde los anestesiologos
guardan sus materiales, medicamentos y equipos; este debe permitir la vigilancia al servicio de

recuperacion.
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COMPLEMENTARIOS:
Compuesto por:

Oficina de jefe de servicio: es el local donde se-reaiizan todas las actividades relacionadas con la
jefatura de servicio entre las que incluye: organizar, planear dirigir, ejecutar, coordinar y controiar,

con tendencias a satisfacer los objetivos técnicos y administrativos del servicio.

Secretaria; local destinado a realizar actividades.de apoyo administrativo a la jefatura médicay a la

jefatura de seccion de enfermeria del servicio. . .

Baifios y vestidores de enfermeras / médicos: lugar destinado para cambiar de uniformes exiemos
a uniformes quirtrgicos (calzado especial, ropas y mascarilias, pelo y barba deben ser cubiertos), y

facilitar el aseo sin abandonar el servicio.

Estar médico / Enfermeres: locales utilizados para descanso durante un procedimiento y otro.
APQYQ

Compuesto por:

Cuarto para el equipo mévil de rayos X

Lavado de cirujanos: espacio situado en el drea blanca, ulilizado para efectiiar el lavado de

antebrazo y mancs del cirujano y sus ayudantes, previo a cada cirugia.

Pre-lavado_instrumental: espacio situado en el area gris utilizado para efectuar al lavado del

instrumental y guantes utilizados en cada cirugia, antes de Ia entrega a la central de esterilizacion

(CEYE),
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Cuarto de aseo: es el local del area gris que se utiliza para almacenar el material y equipo de aseo
propio del area fisica, asi como para desechar el agua utilizada en el aseo entre uno y otro

procedimiento quirirgico.

Cuarto de ropa limpia: local donde se almacena toda ia ropa estéril a ser utilizada por el personal

médico y enfermeras durante los procedimientos quirrgicos.

Cuarto de ropa sucia: local designado al almacenamiento de la ropa utilizada durante una jomada

de trabajo del servicio, en espera de su entrega a la lavanderia previa a su recuento y clasificacion.

Séptico: espacio situado en el area negra para almacenar y asear los orinales (recipientes)

empleados en el servicio.

5.6 ORGANIZACION DE QUIROFANOS:

Atendiendo a lo anterior y para efectos de obtener una distribucion optima en las salas de Qperaciones,
se vuelve necesarid conocer primero lo que es la organizacion de ella, para tal fin se consideran las
siguientes secciones:

» Seccion control, administracion y supervision.

» Seccion anestesia.

» Seccion recuperacion.

» Seccion auxiliar de diagnostico, anatomia patologica y rayas X.

» Seccion esterilizacion.

» Seccion de servicios de personal.

En funcion de la organizacion de quiréfanos se disefiaran de tal modo que provean los siguientes
elementos:

263



CAPITULO IV: REQUERIMIENTQS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

a. Cuartos de Recuperacion, los cuales deben tener al menos:
» Estacion de distribucion de drogas.
> Areas de lavabo.
» Lavabo clinico,
» Espacio de almacenaje
b. Areas de servicio, las cuales deben tener al menos:
» Estacion de control
o Area de oficina supervisora.
o |Instalaciones del estarilizacion.
o [stacidn de distribucion de drogas.
e Area de lavabos.
o Areade trabajo sucio
o Area de recepcion de desperdicios fluidos.
o Areade trabajo limpio. Cuando algl'jn material es ensamblado dentro de quirdfanos.
o Area de almacenaje de material de anestesia.
e Area de trabajo de anestesia.
 Area de almacenaje de gases médicos,
o Area de almacenaje de equipos médicos.
e Area de cambios de ropa de personal.
o Areade espera de pacientes
o Areade almacenaje de camillas.

o Area de servicios para personal quirdrgico.
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L
=

8

H.
ESQUEMA DE QUIROFANO- Sg—

FIG. 1 AREA GRIS "

1. Hombres. 2. Mujeres. 3. Area de descanso para hombres. 4: ‘Area de descanso para mujeres. 5 Sanitario.
6. Area de entrada de paciente. 7. Area de camilla para pacientes (para traslado a !a sala de induccién)

8. Area de espera. 9. Administracion: 10. Area gris. 11. Gases.: 12, Equipos: 13. Material de anestesia

14. Trabajo limpio. 15. Almacén Limpio. 16. Distribucion de droga., 17. Esterilizacion. 18. Almacén.

19. Equipo médico. 20. Sala de induccion. 21. Sala De cirugia. 22. Area de induccion. 23 Sala de Cirugia
24 Sala de cxrugla 25. Sala de induccidn. 26. Sala de induccién. 27. Sala de cirugia. 28. Recuperacn(’)n

29. Lavado sucio. 30. Desechos. 31. Material sucio. 32. Pasillo de circulacion de naterial (area negra).

33. Entrada de Materiales desde la CEYE. 34. Salida de pacientes (hacia casa, UCI o recuperacio)
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Generalmente el disefio de cada Quirdfano, puede variar para cada hospital. El arquitecto Enrique
Yanez, en su fibro Hospitales de Seguridad Sccial (82 edqicidn), estructura que para efectos de disefio

se puede tomar que por cada 50 camas un quirdfano.

Para el caso, el diagrama presentado; solo se tienen cuatro quirdfanos o salas de cirugia, mas sin
embargo sea-cual fuera la cantidad de salas de cirugia, la estructura de toda el drea siempre serd la

misma. Y se deberan considerar los mismos sistemas de flujo de pacientes.

Hay que hacer notar que la operacion de los quir6fanos, ests relacionada intimamente con otros
servicios, como por ejemplo: Urgencias, Consuita externa y hospitalizacién, Laboratorio clinico y

biologia, Banco de sangre, etc.

El area de quirdfano por naturaleza debe ser disefiada de tal forma que mantenga los niveles de
asepsia requeridos, y esta compuesto tal como se menciono anteriormente de tres areas importantes;
area gris, el drea blanca y el 4rea negra. De forma especifica una vez el paciente llegé a la unidad de
sala de operaciones, para ser intervenido quirirgicamente; proveniente ya sea dé emargencia o
programacion. Hace presencia a la ybica_ci()n seis (drea de entrada de pacientes), es pasado a la
unidad siete (camilla de paciente), en donde es ubicado y si no existe un paciente que I antecade, es
transportado en la camilla hacia el area gris donde ya existe un control intemo, un nivel de seguridad
contra contaminacion (area semiresfrinjida), en esta area fa presion tiende a ser positiva en
comparacion con ef nivel de control externo. E! paciente es conducido hacia ia sala de induccion o de
anestesia, que se encuentra ubicada adyacente a las sal misma de cirugia, por fo fanto la sala de
anestesia es similar a la de cirugia en lo referente a instalaciones de fluidos, solo su mobiliario se

reduce a la mesa de equipo correspondiente al ansstesista.
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Para este caso particular que se tiene la safa de induccién adyacente a la sala de cirugia debe
emplearse una mesa de operaciones transportable para evitarle al paciente las molestias de ser
trasladado hasta ella. Esta area corresponde al area blanca, en donde la presion ‘es positiva en
comparacion con el Area gris. Después de ser -anestesiado el pacienle hasta el nivel deseado o
requerido por el cirujano, es trasladado a la sala de cirugia y se da inicic: a la intervencion quirtrgica,
durante la cual se tiene la necesidad utilizar equipos estériles que luego de usados pasan al area 31
(material sucio), que luego pasaran a la central de esterilizacion (CEYE), a través del pasillo (area

negra), para luego ser utilizados en cirugias posteriores.

Cuando finaliza fa intervencion el paciente es trasladado al area 28 (sala de recuperacion), donde es
vigilado por anestesitlogo encargado, después de ser evaluado éste decide si el paciente puede ir a la
casa (si se trata__de pequeias cirugias) 0 se traslada a hospitalizacion (al requerir vigilancia), o con

motivo de su éstqdo se decide pasario a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Como pudo observarse para cada unidad de qmrofano el flujo de paciente y de equipos a emplear debe

ser continuo y sin reﬂum por lo que cada sala de cmxgua es independiente.

Tt v f i ARVt O N

De forma especifica cada sala - estara disefiada de méne;a individual, en funcion de la esbecialidad del
cirujano o de los deseos del persdna! facultativo. .

Sin embargo, los equipos principales son:

¢ (Jnamesa de operaciones para el paciente

= na mesa 0 carro para Ic»s mstmmentos de anestesia y medicementos

» Una maquina o aparato de anestesia

s Un equipo de aspiracion para enestesia
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* Un soporte para infusién de fluidos .

» Monitories de vigilancia

= Una mesa para instrumental quirdrgico

= {jna mesa para textiles (gasas, compresas, efc.)
= Una mesa para preparacion

= Un equipo de aspiracion para cirujano

= Un bisturi electrico

s TV/equipo radio quirtirgico / repetidor de RM

Maquina de ?Dpﬁf’f‘-‘ de  Masade Mesa de Unidad de
anestesa irffusion operaciones . instrumental  electrociruga

=1 Almacenamiento

Aparato de »
arestesa

Manitores Mesa de Mesade . Equipo de
textites preparacién aspiracion
SALA DE OPERACIONES
FiG.2

5.7 CARACTERISTICAS DE LA PLANTA FiSICAS Y CRITERIOS PARA EL DISERO.

En el disefio de una sala de anestesia se dsben tener en cuenta los siguientes criterios de disefio:
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Por cada 50 camas se debe tener capacidad de un quirdfano.?

El 4rea minima libre destinada para quirbfanos debe ser de 30m? y de una altura de 2.8 a 3
metros.3

Las paredes deben de tener un angulo de cero grados, ademas se debe evitar la uilizacion de

azulejos y utilizar material para las paredes que sea lavable’.

Los pisos deben ser antiestaticos, de materiales planos, impermeables, inalterables,
duros y resistentes. A nivel del zdcalo, las esquinas deben ser redondeadas, para
facilitar su limpieza?

Sera muy conveniente dotar al area de un piso técnico superior sobre los bloques de
quiréfanos, para el montaje de unidades de tratamiento y vehtiladdres, pues cada
unidad puede alcanzar dimensiones de mas de 3,6 m de longitud y seccion de 0,7 x
0,7 m, ademas del espacio en todo su perﬁnetro para el' mantenimiento. 3

Los techos deben ser lisos, de material inalterable. Las paredes y puertas deben ser
antiflama y estar revestidas con material impermeable e inalterable.4

Las puertas debe tener una luz de ‘_1,80 metros de tal forma qﬁe pemitan el paso de
camillas con un dispositivos especialés para sueros y férulas y una enfermera al lado
del paciente.?

Encima de la puerta de la esclusa (alejada de cualquier aseo exterior al area) de
entrada al area de cirugia, debera instalarse una cortina de aire. 4

? Direccion de Hospitales Dr. Manuel Barquin

3 IMSS (Instituto Mexicano de Seguro Social)

3 IMSS

* hitp://www.healthig.com/paper/paperd2e. html (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
? Direccion de Hospitales, Dr. Manuel Barquin
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Se deben considerar las areas blancas, negras y grises dentro de quirdfano, para
evitar contaminacion?

Se recomienda limitar el numero de perscnas que ingresan a la sala, solo debe hacerio
el estrictamente necesario ya que asi se evita el traslado de bapten'as a fravés de
personal que ingresa a la sala. 5

El area de trabajo quirdrgico séptico debe ser de un circulu de 3 metros de radio,
donde fuera de este radio se considera area gris, en donde se desenvuelve la
enfermera circulante.2

Los lavabos prara el lavado quirirgico de manos deben ser profundos y exclusivos para
tal fin, ademas de contar con grifos de accionamiento a pedal o codo, ¢ bien con
células fotoeléctricas, ultrasonicas, etc.!

El jabdn antiséptico para lavado quirdrgico debs estar ubicado en un sitio seguro y bajo
un sistema de envasado heﬁnético. En caso de que esto no fuera posible, rellenado
debe hacerse contemplando las recomendaciones de control de infecciones
especificas, para evitar su contaminacion.3

Las pilas para el lavado instrumental quirirgica también deben ser profundas,
exclusivas para tal fin y estar ubicadas fuera de! area de piletas destinadas para el
lavado de manos.3

Cada sala debe tener el mobiliario indispensable, para depésito transitorio del material
estéril que se usard durante fa cirugia. En caso de reposicion debe realizarse
inmediatamente antes de comenzar una nueva cingia.?

TIMSS

5 . . ;o
Manual Basico de Anestesiologia, Siemens

? Direccion de hospitales, Dr. Barquin
! Hospitales de Seguridad Social, Enrique Yénez

* IMSS

* Manual de Anestesiologia (Siemens)
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Los depdsitos de material estéril- deben.ubicarse en forma adyacente a los quirofanos.
2

Es ideal contar con cuartos exclusivos para almacenamiento transitorio de la ropa
sucia y los residuos. De no contar con ellos, debe asegurarse que tales
almacenamientos se realicen lo mas ksjos posible del quiréfano propiamente dicho.

De acuerdo a las Normas de seguridad, los cestos de residuos deben contar con
bolsas de plasticos de color rojo de 60 micrones de espesor y retirarse totalmente
cerradas con doble nudo.

Se recomienda que los elementos de limpieza se laven y guarden en un cuarto con
pileta, exclusivo para tal fin.!

Se recomienda que todas las salas sean obscuras, cuando todo esté cerrado y con
luces apagadas, y que se tomen todas las medidas necesarias principalmente para
evitar cualquier tipo de explosiones, por ejemplo las originadas por las comientes
electrostaticas. 1

Se recomienda un sistema de climatizacion independiente por cada bloque de
quirdfano, ya que tienen horarios diferentes de uso, todo el afio.

Ademas se debe contemplar un dispositivo de parada automatico de los sistemas del
area en caso de incendio.?

Es necesario que se mantenga la sala bajo temperatura y humedad relativa en
condiciones apropiadas.’

é hitp://www.healthig.com/paper/paper42e.htmi
* http:/rwww. healthig.com/paper/paper42e.himl (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )

T IMSS

” ASHRAE HANBOOK - APPLICATIONS, CHAPTER 7
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o (Cada seccion de anestesia debe conectarse con una sala de recuperacidn que

contenga un minimo de una cama camiffa por cada sala y unz adicional por cada
cuatro salas, u obedecer la tabla siguiente. 1

Total de salas Camas camillas requeridas

1-4 1 cama camilla por sala mas 1
5-8 1 cama camilia por sala mas 2
9-12 1 carma camilla por sala mas 3

e Como criteriv absolulo, en todas las secciones de salas de operaciones deberan
planearse: una oficina de control, registro y dictado de operacionas, con mostrador y
cuarto de instrumental quirdrgico, conectados directamente cain fa central generai de
equipos 0 por medio de un montacargas, si fuese necesario.!

o Fl area de descanso para médicos, debe contener por lo menos dos armarios
metalicos dobles por cada equipo quinirgico, con sus respectivos  saniferios y
regaderas.?

s [l area de descanso para enfermeras, debe contener por lo mencs dos armarios

metéalicos dobles por cada equipo quirtrgico, con sus respectives  sanitarios y

regaderas. 2

! Hospitales de Seguridod Social, Arq. Enrigue Yanez
' Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrigue Yéanez
% Direccion de hospitales Dr. Manuel Barquin

b
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5.8 CALEFACCION, VENTILACION Y AIRE ACONDICIONADO.
581 CALEFACCION

L.a sala de operaciones debe mantenerse a una temperatura gradual entre 20°C y 24°C, y con una

hurnedad de 60%."

El contiol de! sistema se realiza mediante termostatos que regula la temperatura del local
acondicionado. La posibilidad- de. poder cambiar rapidamente la temperatura en fa sala ‘es muy

importante. Los calentadores .y el aire acondicionado pemniten hacer estos cambios en cada sala

individualmente 4 .-

Asi mismo cada sala debe poseer indicadores de humedad y tenndmetros que indiquen la
ternperatura, los cuales deben estar localizados para una facit observacion de los rangos

estableridos.4
582 VENTILACION'Y AIRE ACOND!CICNADO®

Por razones de naturaleza, el aire que se respira en la sala de operaciones debe estar estrictamente
controlado. Es por ello que, para evitar los perjuicios que el aire mal tratado puede ocasionar a
pacientes y profesionales de la salud, deben tenerse en cuenta ciertas medidas para evitar las

infecciones intrahospitalarias que tienen su origen en una transmision aerea.

Las diferencias basicas entre el aire acondicionado para hospitales y los que se utilizan en otros tipos
de edificio son:

» |.a necesidad para restringir el movimiento de aire dentro y en los departamentos que estan en los

alrededores

* http://www.healthig.com/paper/paper42e htm! (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
¥ Ing. Emesto Godofredo Giron, Director de Escuela de Ingenieria Biomédica (UDB)
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¢ Los requisitos para ventilacion y-filtracion para diluir y remover la contaminacion en la forma de
olores y microorganismos aereos.

¢ Lanecesidad de diferentes requisitos de temperatura y humedad para varias areas.

e La necesidad de un soﬁsticado disefio para mantener y permitir un control exacto de las

condiciones ambientales.

Por lo tanto en el hospital se necesita mantener un ambignte aséptico, por lo que las caracteristicas de
los disefios y construccion, deben estar encaminados a minimizar los problemas de infeccién. En vista
de ello se debe considera ademas de los factores netamente clinicos, los relacionados con la calidad,

limpieza y movimiento del aire.

5.8.2.1 CALIDAD DEL AIRE

Ademas de suministrar un ambiente confortabie y razonablemente libre de polvo, olores y
contaminantes quimicos, el ingeniero biomédico se confrontara en su disefio con los: contaminantes
bacterianos. Se ha demostrado que con ef uso de los filtros tipo PEPA se puede se garantiza la calidad
de aire, libre de contaminacion bacteﬁal, "ya sea que se utilice aire del exterior o recirculado dentro del

area.

En la actualidad en el disefio de hospitales, especialmente io relacionado a quiréfanos se tisnde a

utilizar el criterio de recirculacion de aire, todo en funcion de la mala calidad del aire exterior y del

ahorro energético.

Este criterio tiene sus desventajas ya que la eficiencia para control de las bacterias dependera de la

celidad de mantenimiento que tenga este sistema. Como se sabe fa contaminacion dentro de los
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hospitales proviene de los pacientes, personal y visitantes; como un resultado de las actividades de
cuidado enfocadas a garantizar la salud integral del paciente.
Asi como el control del olor; la ventilacion sirve como: un diluyente de la contaminacion bacterial del

ambiente y como un medio para eliminaria.

La cantidad de ventilacion requerida en cambios de aire por hora para un area en particular dependera
de la funcion de elia, el nimero de personas, el grado de riesgo al cual el piciente esta sujeto.

En muchas &reas hospitalarias se utiliza las lampara esterilizadoras que funcionan en base a los
ultravioleta, para mejorar la calidad del aire, pero esta no se recomienda para uso general en todo el

hospital, ya que requiere de mantenimiento continuo y limpieza constante.

En fa utilizacion de este-tipo de lamparas se tienen:
e Limitacion de la posicion de la lampara y los requisitos de blindaje para la proteccion de pacientes y
perscnal

e Posibilidad que la exposicion letal del organismo a los rayos no pueda ser lievada a cabo,

especialmente si estos son transportados en el poivo.

Estas Iamparas han demostrados que son altamente eficientes cuando se utilizan en sistemas de

doctos.
Otro factor sumamente importante en la calidad del aire es la localizacion de la entrada de aire del

sistema de ventilacion o de acondicionamiento de aire. Estas entradas no deben estar en el piso 0 muy

cerca de él, 0 en la cercania de las evacuaciones de otros sistemas de edificios adjuntos.
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Como respuesta a esto: se debe respetar como criterio de disefio, que las entradas de aire debe estar
al menos 7.62 metros de cualquier salida evacuante, por ejemplo de equipos de combustion o de otras

salidas de! hospital o edificios adjuntos, etc.

La base de la entrada de aire del sistema central debe estar localizada lo mas alta como fuera posible,
pero no menos de 1.83 metros arriba del nivel de piso, o si se instalara arriba del techo debe estar al

menos 0.91 metros arriba de &l.

5.8.2.2 LIMPIEZA DEL AIRE

Filtros comercialmente disponibles, remueven casi todas las bacterias y pocos filtros especiaies han
sido desarrollados para remover particulas de tamafios de 0.1 micron. Estudios han indicado que el
90% de las particulas encontradas en los ambientes hospitalarios tienen un diametro mayor que 5

micrones y su didmetro promedio oscila entre 6 y 14 micrones.

Todos los sistemas de ventilacion y de aire acondicionado deben ser equipados con filiros que tengan

eficiencias no menos de las indicadas en la siguiente tabla
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Areas : Nidmero: minimo  de | Eficiencias de filfros %
filtros cama | Fiftro/cama |Filtro/cama
N°1 N°2

Areas sensitivas( salas de operacion,
sala de partos, Nurserias, recuperacion 2 25 90

y UCIs

Areas de hospitalizacion, tratamientoy | -

diagnéstico 2 ‘ 25 90
Areas de preparacion de
alimentos y lavanderias - 1 80 —

Areas administrativas, areas

de almacenaje 1 25 _

Cuando se indican dos filtros cama. El filtro N°1 debe estar localizado aguas arriba del equipo de aire
acondicionado y el filtro N°2 debe estar agua abajo del ventilador de suministro.

5.8.2.3 MOVIMIENTC DEL AIRE

El flujo de aire laminar dentro de quir6fanos es definido como el flujo de aire el cual es
predominantemente unidireccional, cuando no es obstruido. El patron de flujo laminar es obtenido
cominmente a una velocidad de 90 iﬁ20 pies por minuto (0.46 +0.10 metrcs por segundo)

Los sistemas de aire acondicionado que sirven a areas altamente contaminadas como cuartos de
aislamiento y salas de autopsia deben de mantener una presion negativa dentro de esos cuartos con

relacidn a los cuartos adyacentes'y comedores. La presion negativa es lograda suministrando menos
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aire a la sala que se quiere con presion negativa, esto induce un flujo de aire en el drea en os
alrededores de puertas y evita una salida del fluio-de aire. Las salas de oparacion presentan un
gjemplo de una-condicion opuesta, es decir que requiera una presion positiva a efectos de evitar que

flujos de aire de areas altamente contaminadas eniren dentro de !as salas de operacion.

En general es recomendable que las salidas de aire (rejillas de descarga) en las areas limpias
sensitivas como en las areas contaminadas estén en af cieio falso .y que Ias rejillas de succién se
encuentren a nivel del piso. Esto provee un movimiento hacia abajo del aire fimpic a través de las
zonas de trabajo y respiracion y llegando al piso para ser extraido por las rejillas ‘de, succion. -Al

respecto las rejillas de succién o de retorno, deben- una altura no menos de 7.6.cm. Sobre @l nivel del

nivel del piso del quirdfano.

Las refaciones de presiones deben ser consideradas de tal modo de remover 10% menos de aire que
el que es suministradc para ias areas que se requiere presion positiva y se debe remover el 10 %

mas del que se ha:suministrado las areas con presion-negativa, para el caso de quirifanos se remueve

el 15 % menos en las &reas vecinas..

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE EN EL QUIRGFANO

air

evterior > wSeIpenting—fsi fthing f=——-dx g Cuiirofans
4
TR Fitro secundario Filtro hepa o
9,
Fillro primario 20% bolsa 70% Bactarilagico 9%

|
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5.8.2.4 BIODESCONTAMINACION POR FILTRACION Y RECIRCULACION DE AIRE

Dentro del manejo de Ios ﬂu;os de pacientes, personal medlco y paramedico, equnpamlento material
estéril efc. Para salas de operacion se aplican diferentes cntenos de d|seno con diferentes puntos de
vista los cuales estéh relacionadas con el disefiador mismo y su escuela de referencia, asi se tienen:

o Disefio con pasillo solo para que los cirujanos tengan acceso a las salas

o Disefio para que exista un pasillo de circulacion negra, es decir para material sucio, este se podria

considerar una area séptica

 Disefio donde la misma entrada a quiréfano sirve de salida, es decir no existen pasillos de

circulacion como los anteriores.

i

En base a lo anterior se puede mencionar lo siguiente:

1. Los quiréfanos que tienen una sola entrada - salida, tienden a ser los mas utilizados en los Qiseﬁos
actuales, ya que muchos profesionales, ponen en dudagl grado de esterilidad dentro de
quirofanos, en relacion al fiujo dentro de ellos y la diversidad_ de pasillo y areas adjuntas a ellos,
ain mas si en este flujo se considera la condicion del aire que__proviene del exterior,
considerando la contaminacion ambiental existente en la_ gran meyoria de Iqs paissas del area
centroamericana. Es decir que este lipo de disefio necesitan un buen sistema de
Biodescentaminacion, es decir una manera eﬁciente_ 'de eliminar o minimizar la presencia de
microorganismos patogenos en salas. Se debe tener una sobre.pnesfién respecto a las pasillos

centrales y ias circulaciones exteriores.
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Sala tradicionai

La sala de indole tradicional la cual es el (inico disefio que se utiliza en El Salvador (No existe

al momento el disefio del bioplafon), debe reunir ias siguientes condiciones:

* Aire nuevo a una razén de 15 vollimenes / hora. Este significa que debe ser 100 % aire

exterior.

= Volumen promedio 100 m3 , 15000 m3/ hora. Tomando de base una area minima de 30

m? y una altura promedio de 3.33 metros,

» Uso de filtrado primario, secundario y absolutos (tipos HEPA).

= |os filtros HEPA(High Efficacity for particles of air) detienen particulas que son mayores a

0.3 micrén , lo cual produce gran perdida de carga.

» Aire descargado en la parte superioi de la sala y exterior por las dos rejilla una

succionando 2/3 y que esta colocada en [a parte inferior y la ofra 1/3 instalada en la

parte superior.

= Desventajas

Ventajas

Nivel sonoro elevado.

incomodidad debido a la corriente de aire que sale de una sola direccion en el cual la
velocidad es elevada. La velocidad no debe ser inferior a 0.2 m/seg.

Alto consumo de energia

Costos elevados

Barrido del aire en forma horizontai

Produce torballinas y contracomientes en funcion de la ocupacion

Todo el tiempo esté entrando aire nuevo a quiréfancs

Disminucion de la contaminacion del interior al no existir recirculacion
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J6Volih SALA TRADICIONAL

i -y
3 | T
S B = p
S

4_.—___.
15 Vol { hora

4 GOVOHh

l
Por otra parte la contaminacion del aire dentro de los quirdfanos se debe esencialmente a:
» Presencia humanay su actividad.
o Naturaleza de la operacion a efectuar.

» Presencia del enfermo.

Este contaminacion después de algunos minutos en presencia del equipo quirirgico es predominante

con relacion a la inducida por la circulacion de aire nuevo.

Por la tanto el gran problema a resolver, no es por la tanto el grado filtracion del aire exterior si no, lo
relacionado de renovamiento global en la sala, y de aqui la importancia del sistema JOUVERT donde
se tiene un bioplafond de descarga con nuevos filtros (HEPNC) que paran particulas superiores a 3
micron en lugar de 0.3 micrdn, como es el caso de los filtro tipo HEPA, por lo tanto se tienen menos

pérdida de carga y por consiguiente menos consumo de energia eléctrica.
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Algunos filtros de alta eficacidad para los PNC( particulzs dando nacimiento a una nueva colonia de
bacterias después de impactc sobre un medio nutritivo), el cual se le denomina HEPNC, paran
solamente las particulas de una dimension superior a 3 micrones. El espesor de estos filtros es de 3 cm

en cambio el de los HEPA es de 15 ¢m

HEPA: Filtro de alta eficacidad de particulas de aire, que detiene particulas de 0.3 de micron, estos

filtros son llamados también absolutos.

Para tener una mejor idea acerca de este sistema ver anexo

NUEVA CONCEPCION
JOUBERT

6 vol/h
44vol/h
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5.8.2.5 NORMAS PARA AIRE ACONDICIONADO.

Nininguna 4rea del hospital requiere mas cuidadoso control de las condiciones de aséptica ambientales,
que quirdfano. El sistema de servicio de operaciones, requerira un disefio cuidadoso para reducir al

minimo la concentracion de organismos en estas salas. 7

Durante la operacion todos los miembros del equipo médico estan en la vecindad de la mesa de

operaciones, situacion propensa a concentrar contaminaciones en dicha area sensitiva.”

Estudios de la distribucion de aire en sala de operaciones, asi como la observacion de instalaciones
industriales limpias, indican que liberar aire de arriba (del cielo falso), con movimiento descenderte y
colocar los extractores en la parte baja de una pared opuesta, es probablemente el método més efectivo

para mantener la concentracion de contaminantes en niveles bajos u aceptables.”

Para ello, debe mantenerse una ventilacion con presién positiva del 15% en cada sala con respecto a
los corredores y areas adyacentes, esto con el propdsito de evitar que entre el aire contaminado del

exterior hacia el interior de la sala.’”

Debe considerarse un nimero de intercambios de aire de aproximadamente 15 a 21 cambios por

hora. Al menos tres de esos cambios deben ser de aire fresco extemno. 7

Es necesario estar enterado si el sistema es de recirculacion, en el cual una parte del aire regresa de

las salas o de otra parte del hospital y conocer si a este sistema llega presion positiva. Este sistema es

muy inefectivo para el recambio de aire.4

7 ASHRAE HANBOOK -- APPLICATIONS, CHAPTER 7

" ASHRAE HANBOOK -- APPLICATIONS, CHAPTER 7
* hitp://www healthig.com/paper/paperd2e.htmi (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
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La entrada de aire fresco debe estar localizada cerca del cielo y la salida de evacuacion debe estar

ubicada 3 pulgadas arriba del piso.”

Se debe purificar todc el aire e inclusive el aire fresco, esto debe hacerse mediante filiros que poseen
una alta eficiencia no menos del 99%, con los que se garantice que el aire que entre o ingresa a la

sala este totalmente libre de polvo y bacterias.*

El aire debe ser introducido en un punto, alejado de cualguier evacuacién de no menos de 7.62 m,

esto permitira una mayor eficiencia de los fiitros y prolongara la vida (til de los mismos.!

Asi mismo la entrada de aire a cada sala debe situarse a una altura no menor de 1.82 m arriba del
nivel del piso, y aspirado cerca del piso a una altura no mayor de 7.6 cm. Especificamente por que el
aire que se encuentra en lo alto por lo general se encuentra con un porcentaje menor de polvo y de

contaminantes que el que se encuentra a niveles bajos.”

Asi mismo se recomienda, como método para preverir fas infecciones en sitio quirurgico, el uso de

ventilacion a través dei fiujo laminar o la colocacion de luces ultravioletas; en la sala de operaciones.*

Debe mantener la puerta de la sala de operaciones cerrada exceptuando la necesidad de paso del

equipamiento, personai o pacientes, con el objetivo de minimizar la contaminacién.? -
Cada sala debe poseer manémetros para permitir la lectura y monitoreo de la presion de aire.?

Se recomienda un numero de dos filtros como minimo para cada sala de operaciones cuya eficiencia

no sea menos del 99%, tal como se menciond anteriormente.4

! Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique Yéanez
7 ASHRAE HANDBOOK — APLICATION, CHAPTER 7

: http://www healthig.com/paper/paper42e htmi (CLIMATEZACION EN HOSPITALES )
NFPA 99
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En la seleccion de los filtros los usuarios deberan tener en cuenta la siguiente informacion: caudales,

caida de presion admisible, nive! de limpieza requerido y posible-contaminacion ambiental del lugar.

Cuando se adquiéren los filtros en el hospital, debe exigirse a los fabricantes un comprobante de
certificacion donde figure que el mismo ha sido testeado y que retine los requerimientos especificados

para su compra.

Cada filtro debe ser testeado mediante pruebas tales como DOP (Dioctyl Phthalate) Es el mas

cornunmente usado, LEAK, Two flow y ScandLaser?

Todos los filtros deben ser instalados para prevenir fugas entre los segmentos del filtro y entre la

estructura de seporte. Una pequeiia fuga, que permita alguna cantidad de contaminantes a través del

filtro, puede destruir la utilidad de la limpieza del aire.

Un mandmetro debe ser instalado en el sistema de filtros, para proveer una lectura de la presion a
través de cada banco de filtros. Esta debe suministrar una medida mas exacta de cuando los filtros

deben reemplazarse. 1

Los filtros de alta eficiencia deben ser instalados en un sistema donde no presente dificultad, de tal

manera que se puedan proveer de mantenimiento sin introducir contaminaciones en el sistema de

entrega o servidor.10

59 SISTEMAS DE EVACUACION DE GASES

Los peligros para la salud que los desechos de gases anestésicos representan para la salud no se

conocen muy bien. Se han completado varios estudios en animales e investigaciones epidemiologicas

* http://www.healthig.com/paper/paper42e. html (CLIMATIZACION EN HOSPITALES)
' ASHRAE 52.76 ’ ‘ ’
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que relacionan los gases anestésicos con un gran nitmero de enfermedades y defectos genéticos. Las
anomalias presentadas en estos estudios se dieron con personal que trabaja en salas de operaciones
como con las esposas de los médicos anestesistas. Los efectos agudos mas comunes inciuyen

dolores de cabeza, fatiga, nauseas, perdida de la memoria y depresion.

Se puede incorporar una variedad de instalaciones de control para el escape de gases anestésicos
residuales en los sistemas de anestesia, dependiendo del disefio y uso del sistema. A estos sisternas
se les llaman sistemas de expulsién, ya que recogen y eliminan los desechos de los gases. La mayoria
de los sistemas se encuentran disponibles en el mercado, pero con buen criterio el departamento de

ingenieria del hospital puede realizar modificaciones notables.

Antes de analizar las tecnologias utilizadas para la evacuacion de gases anestésicos se expondran

algunas normas o criterios relacionados con los agentes utilizados:

o Los recintos en los cuales sean guardados los agentes anestésicos flamables deben ser
individual y continuamente ventilados. !

o Considerando que la aplicacion de anestésicos es continua durante la cirugia se debe
contemplar un sistema de evacuacién de aire que este separado del sistema de vacio, el
cual se encargara de remover los gases anestésicos.4

o Deben localizarse uno o més conductcs de evacuacion en cada sala, para permitir la

conexion de fa maquina de anestesia.

"' La Seguridad en Hospitales, David Store, primera Edicidn
tp /twww.healthig.com/paper/paper42e html (CLIMATIZACION EN IlO‘SPITALEb)
* ttp://www healthig.com/paper/paperd2e html (CLIMATIZACION EN HOSPIT ALES)
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o Con respecto a los desechos en salas, estudios demuestran que un cambio de volimenes
de aire equivalente 23 voliimenes de aire por hora, diluye Ia dispersion de bacterias y
agentes anestésicos en el cuarto. Cuando es adecuadamente filtrado, el 80% puede ser
recirculado sin probabilidad de contaminacién microbiana, que si se utilizara 100% aire

exterior.?

o Debe mantener la puerta de la sala de operaciones cerrada exceptuando la necesidad de
paso dei equipamiento, personal o pacientes, con el objetivo de minimizar la dispersion de

gases anetésicos.

Con respecto a las tecnologias existentes para la evacuacion de gases se tienen:
» Los sistemas scavenger
»  Los sistemas de aire acondicionado.

> Los sistemas de vacio.

5.9.1 SISTEMA SCAVENGER

Este tipo de sistema es definido como un colector y removedor de residuos de gases ventilados en las
salas de operaciones. La instalacion de un eficiente sistema escavenger es el paso mas importante
para reducir los residuos de los gases a niveles adecuados.

Los sistemas escavenger pueden ser clasificados en dos configuraciones generales:

a. Un sistema de escavenger cerrado.

b. Un sistema escavenger de reservorio abierto.

7 ASHRAE HANDBOOK - APLICATION, CHAPTER 7

287



CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISENQ EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

5.9.2 INTERFASE DE ESCAVENGER PARA SISTEMAS PASIVOS.

La interfase de un sistema pasivo es un sistema cerrado, tiene valvulas de resorte para liberar la

presion. Este sistema es tipicamente usado en hospitales donde la evacuacién se hace a través del
sistema de aire acondicionado. Una manguera conecta el conector de salida de desperdicio de gas y la

rejilla de succion del sistema de aire acondicionado.

5.9.2 SISTEMA ESCAVENGER DE RESERVORIO ABIERTO.

Este sistema es un sistema abierto, tiene un puerto(conector) de liberacion para liberar la presion
positiva y negativa. Cuando la valvula de aguja del escavenger de reservorio abierto es
adecuadamente ajustada, el flotador se mueve entre las dos lineas del flujometro, tal como se indica en
la figura. El flujo de gas en el escavenger en este punto puede variar, sin embargo es de

aproximadamente 25 I/m.

5.9.3 INTERFASE DEL ESCAVENGER PARA SISTEMAS DE SUCCION.
Este sistema que se utiliza para sistemas de succion, es ofro sistema cerrado y se utiliza con los
sistemas central de succion del hospital 0 con el sistema de succion central de pacientes o con un

sistema de vacio para la remocion de gases pero que esté solo dedicado para ello y que se conecte al

circuito de anestesia.

5.9.4 ISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO.

Para utilizar los sistemas de evacuacion de residuos de gases anestésicos se deben: considerar las
innovaciones existentes y aplicadas en fos nuevos disefios de hospitales, bajo el concepio de
movilizacion de aire. Para tal caso se consideraran tres tipos de quirdfanos partiendo del sistema

tradicional hasta la ultima innovacién, la cual en nuestro pais ain no ha sido aplicada en los quiréfanos.
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a. Tipok

Blogue operatorio de concepcion tradicional,-con rejillas de descarga’'y de succion y un porcentaje de

renovamiento de aire de 115 volimenes porhora todo aire nuevo, sin reciclaje ni recuperacion de

energia con filtracion fe aire por la accion de filtros tipo HEPA'. Existe un gran nimero de quiréfanos de

este tipo pues se supone que con este tipo se evita la contaminacitn cruzada entre las salas.

b. Tipo II:

Bloque operatorio de la misma concepcion que el del tipo 1 pero con 6 volimenes de aire nuevo y con

un renovamiento de:25 de aire por hora y con el mismo tipo de filtracion que en el tipo' | .En este

sistema existe recuperacion de energia bajo los 6 volimenes de aire evacuados al exterior.

Tipo I

Bloque de concepcion muy diferente, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

» Un porcentaje de renovamiento de aire de 80 voliimenes por hora de los cuales 6 volimenes so
de aire nuevo y 74 reciclados sala por sala.

» Un cielo filtrante y de descarga que reemplaza las rejillas de descarga.

» Uso de filtros bacterianos HEPNC (Alta eficacia para las particulas pudiendo dar nacxmlento auna

coloma de bactenas )con muy poca perdida de carga

5.9.5 SISTEMA DE RECOLECCION POR SUCCION {VACIO)
Si se usa este alstema este debe estar provisto de un medldor de ﬂu;o una valvula de control y una
bolsa receptora. Estos sxstemas deben estar equilibrados para evutar una excesiva presion negativa al

paciente (< de 5 mmHg), ademas en este sistema no se deben portar agentes explosivos, a menos que

se utilice una bomba con sello de agua.

" HEPA (dispositivo de alta eficiencia para filtrar particulas de aire)
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Talvez el mejor sistema de expulsion es un sistema de escape a un sistema de conductos de un solo

propasito, por ejemplo los localizados en las nuevas méquinas de anestesia; a estos sistemas sele s

denomina “Sistemas de Exbulsi()n”, ya que recogen y eliminan los desechos de gases.

Entre estos tipos de sistemas tenemos:

a)

b)

Sistemas de aire acondicionado no recirculants™ En este los desechos de gases pasan por el
conducto de salida del sistema de aire de la sala de operaciones, [0 que hace este sistema es
diluir la concentracién de gases anestésicos hasta niveles seguros. La conexion real con el
conducto de salida del sistema de aire acondicionado. se hace con un #ubo flexible que va
desde el instrumentote expulsion (maquina de anestesia), todo tubo de escape debe ser tan
corto como sea posible y debe instalarse en lugares donde no represente una obstruccién. En
este caso el nivel de dilucion de los agentes anestésicos dependera de los cambios de aire por

hora realizados dentro de la sala de operaciones (entre 15y 21 cambios)

Sistemas de recoleccion por succidn los cuales se describieron anteriormente.

Nota: Como medida de seguridad puede utilizarse el método de desinfeccién del aire mediante
irradiacion, pero en el medio no es usado, y aunque se reportan buenos resuttados, existe una
no inclinacion ya que al implementar estos sistemas se tienen que considerar nuevo disefios

especiales, medidas de proteccion, tanta para el personal como pacierite. Se requiere una

vigilancia mas estricta de la eficiencia de las lAmparas y requisitos de disefio.

" CONSTRUCTION AND EQUIPMENT FOR HOSPITAL FACILITIES
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5.10 REQUERIMIENTOS DE ILUMINACION. -

Una luminaria es una completa unidad de iluminacion que consiste en lamparas unidas a traves de

rosetas que las posicionan de tal manera que distribuyen luz segin las necesidades de iluminacion en

el area.

Las luminarias son esenciales para proveer luz de tal forma que los objetos sean visibles y las tareas
puedan ejecutarse sin resplandor visual. La distribucion de la luz puede ser directa o indirecta sobre el
objeto, con variaciones entre los extremos. Las luminarias pueden montarse de diversas maneras:

Superficiales, Suspendidas o empotradas.®?

Se deben evaluar algunas caracteristicas antes de seleccionar la luminaria adecuada, segun las

necesidades: 2
1. lnténsidad luminosa de cada unidad
» Espacio enfre luminarias
. Can}idad de luz emitida
o - Uniformidad o no _ uniformidad de Ia luz emitida
2. Control de iluminacion para ciertos objetos y segun las actividades.
o Difusion o direccion de la cantidad de luz emitida.

¢ Creacion de sombras

12 ASST/ IEEE STD 602
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o FEfectos de reflexion
o Uniformidad o no _ uniformidad de la luz emitida.

¢ Confort visual del sistema de iluminacion.
3. Caracteristicas de las fuentes de luz empleadas y del sistema de iluminacion
4. Caracteristicas de mantenimiento de lamparas y sistemas
5. Facilidad de iluminacion.

En la actualidad se encuentran disponibles un nimero considerable de fuentes d{; luz, entre la cuales,
es el disefiador quien tiene la tarea de seleccionar 0 escoger la mas conveniente en base a las
caracteristicas que cada fuente tiene; entre las que se pueden mencionar: eficiencia, color, tamafio,
brillantez, difusidn, mantenimiento, condiciones de aeracion, etc. Desde luego cada una de. estas
caracteristicas necesita una evaluacion exhaustiva que permita identificar cual es la fuente mas

conveniente, para una aplicacion en particular (ver apartado).
Entre las fuentes de luz de iluminacidn existentes se encuentran:*3

a) Luz de Dia: esta es de mucho interés en instalaciones que desean reducir el consumo de
energia eléctrica en la iluminacion. Esto se logra mediante el uso de tragaluces, ventanas y
dispositivos Opticos. Sin embargo, existen algunas desventajas entre las que se pueden
mencionar: perdida de color a través del vidrio, brillantez que origina resplandor y disconfort en
las cercanias de la entrada de luz, perdida de iluminacion a medida que se aumenta ia

distancia del punto de entrada, y la variacion de la luz como resuitado de ios cambios

climaticos.

13 . . - H sao . . T . .
Normativas para el Disefio de Areas Criticas Hospitalarias, Néstor Antonio Quezada Mejia

3
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CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

b} Lamparas incandescentes: se refieren al las lamparas de Tungsteno, la eficiencia de este tipo
de lampara se ve afectada por la intensidad de luz que emiten, debido a la simplicidad y
buenas propiedades Opticas con que estas lAmparas cuentan, son recomendables para
iluminacion de proposito general. La temperatura del filamento, vida de la ldmpara y eficiencia
fuminosa estan estrechamente relacionados en la ldmparas incandescentes. Por tanto entre

mayor es la temperatura, mayor es la intensidad luminosa, pero la vida util de la lampara es

menor.

¢) Laémparas fluorescentes: se trata de fuentes de descarga por medio de arcos eléctricos que
excitan un material depositado en las paredes del bulbo de la lampara. Las lamparas
fiuorescentes son més eficientes que las incandescentes, esto se debe principalmente a su
calor. Estas iamparas también poseen caracteristicas de baja brillantes, lo que elimina el

resplandor de los objetos, haciendo excelente su utilizacion.

Ahora hay que tomar en consideracion que para la mejor utilizacion de la luz, los techos deben ser
blancos y los acabados de paredes, pisos y equipos deben ofrecer reflexions que no sobrepasen

de lo normal:

Porcentajes de reflexion de superficies’?

12 ASSI / IEEE STD 602
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SUPERFICIE RANGO DE REFLEXION (%)
Paredes 80-90
Mobiliarios y equipo 40-60
Pisos 25 - 45
Cortinas y ropa Quirtrgica <30

Para la correcta seleccion de la fuente de la iuz, se deben analizar dos propiedades que

describen el color de esta, las cuales son.
a) Temperatura aparente del color.
b) indice de rendimiento del color.

Temperatura aparente del color: es la medida del calor o frio de una fuente de luz expresada en grados
Kelvin, y describe la apariencia de un “cuerpo negro”, como un perfecto absorbedor o emisor de
radiacion si se calienta hasta la incandescencia. A altas temperaturas, el color cambia desde un rango

caliente como rojo, amarillo hacia un blanco 6 azul - banco frios.

Indice de rendimiento del color: Es una medida de que tan bien rinde el color una fuente de fuz a través
de un nimero que compara la fuentes de luz de interés respecto a una de referencia en una escala de

0 a 100. La comparacion entre dos fuentes de luz debe realizarse al mismo valor de temperatura

aparente del color.
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En quirdfano se debe mantener rangos de iluminacion adecuados para dar una adecuada visibilidad al

personal que alli labora, considerando algunos factores importantes tales como: 8

» Ladiversidad de intervenciones quirirgicas.

o

Ubicacion de los equipos

Espacios

Aspectos psicologicos, etc.

La iluminacion generada en una sala de anestesia debe poseer un adecuado indice de
rendimiento de color, lo cual se logra con lamparas fluorescentes, las cuales presentan una
temperatura aparente de color o0 mas cercano posible a la lampara utilizada como luz de

cirugia.?
5.10.1 NORMAS PARA ILUMINACION: 12

o El rango establecido para la iluminacion de un quiréfano se encuentra entre
1,650 luxes (660 W) a 2,200 luxes (880 W), ya que fuera de estos rangos se

puede producir fatigas visibles o resplandor excesivo.

e las lamparas utilizadas en cirugia deben tener un rendimiento de luminosidad
de 27, 500 luxes (11 KW), como minimo, esto con e fin evitar fatigas visuales a

la hora de realizar cirugias.

" http://iwww . healthig.com/paper/paperd2e. html (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )

” hitp://www healthig.com/paper/paper42e.html (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
2 ANSIIEEE STD 602
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o La utilizacion de lamparas de doble satélite permite llevar a cabo ia operacién de
foma mas eficiente ya que reduce cualquier tipo de sombra que pueda
generarse, pero cada satélite debe generar intensidades de 27,500 luxes

minimo.

e |as reflexiones de paredes, techos y pisos de quiréfanos, deben mantenerse

dentro de rangos determinados.
1. 90% para techo
2. 60 % al 70% en paredes.
3. 10% al 30% en pisos.

Nota: Para mas informacién sobre iluminacion en quiréfano ver anexo 3

5.11 PISOS CONDUCTIVOS.

El propdsito de construir a base de pisos conductivos es el de controlar la electricidad estatica que se
produce por friccion y se acumula en el cuerpo y ropa del paciente, asi como en ropa y calzado del

personal medico en las areas de cirugia, ademés de mantener potenciales estaticos iguales entre

equipo y personal y mobiliario. 3

® Ing. Emesto Godofredo Giron, Director de Escuela de Ingenieria Biomédica (UDB)
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CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

5.11.1 REQUISITOS EN LOS PISOS CONDUCTIVOS. ¢
* Fisicamente deben ser de material de vinilico virgen, en losetas

« Lospisos deben de ser lavables a fin-de lograr un alto nivel de asepsia. Entre

personas y equipos en contacto con el piso, se dispondra un piso conductivo cuya
resistencia maxima sera de aproximadamente 500,000 Obmios y la minima de 25000
Ohmios, medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a una distancia de 60
cm. entre si. Los cuales pueden ser de lindleo vinilico - conductivo o de terrazo
aglomerado con carbén, tambien se puede proyectar una rejilla de alambre de laton

o bronce de 10 x 10 cm. A ejes conectados a una tierra efectiva.

- Y las cubiertas de las mesas de cirugia, camillas para pacientes, cojines y almohadillas
deben ser con revestimientos conductivos y su resistencia no debe ser mayor a

1000,000 Ohmios.

. Los accesorios de tipo de anestesia de material plastico flexible, deben tener un

recubrimiento conductivo y su resistencia no debe ser mayor a 1000,000 Ohmios.8

¥ Ing. Emesto Godofredo Girom, Director de Escuela de Ingenieria Biomédica (UIDB)
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Tipos de pisos para el area de quirofano®

Locales Loseta de Ceramica | Losetas Vinilicas Losetas
Antiderrapante Conductivas
Sala de espera X
Control de quiréfano X
Bafios, vestidor para X
persona
Lavador para X
cirujano
Sala de cirugia X
general
Guarda de equipos X
Cuarto oscuro X

8 Ing. Emesto Godofredo Giron, Director de Escuela de Ingenieria Biomédica (UDB)
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Prelavado X
Rec'uperécién X
Trabajo de X
enfermera
Sala de anestesia X
Cuarto séptico
Ropa sucia
Cuarto de aseo
Estacion de camillas X
Oficina de jefe de X
Servicios
Area secretarial X
Descanso médico, X
enfermeras y
circulaciones.
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512  LIMENTACION ELECTRICA EN SALA DE OPERACIONES.

La alimentacion eléctrica de la sala de operaciones es uno de los factores mas importantes a
considerar en el proceso de disefio, y aunque los equipos que se utilizan como por ejemplo ias
lamparas cialiticas, maquinas de anestesia, etc. Hoy dia cuentan con su propio sistema de baterias;
cada sala de operaciones debe contar con un sistema de energia interrumpida (UPS), con capacidad
de alimentar como minimo las maquinas de anestesia y lamparas, por un periodo no menos de 15

minutos.4
5.12.1 NORMAS ELECTRICAS PARA QUIROFANO.

1. La diferencia de potencial que deben exisfir entre dos superficies conductoras dentro del
area de quiréfanos no debe exceder de 40 milivoltio en construcciones existentes y 20
milivoltios en construcciones nuevas; medidos a través de una carga de 500 Chmios. Esto
es debido a corrientes capacitivas que se generan cuando se tienen corrientes altemas de
60 Hertz.15

2. La impedancia méxima que debe existir a tierra no debe ser mayor de 0.2 Ohmios para
proteger contra corrientes parasitas y estaticas.

3. En quirdfanos por tratarse de un area de cuidados criticos, debe existir comc minimo dos
sistemas de suministro de energia, uno o mas del sistema de emergencia y el ofro de la
fuente primaria. El sistema de emergencia debe estar en caso de que la rama o fuente
primaria falle.!

4. Por cada dos modulos de tomas corrientes se deben de instalar un tablero de aistamiento

con capacidad de 3 Kva. Como también debe existir un tablero de aislamiento para rayos X

* ttp://www.healthig. com/paper/paper42e.html (CLIMATIZACION EN HOSPITALES )
;Z KNEC 517 - 15 Y HEALTH CARE FACILITIES HANDBOOK

HEALTH CARE FACILITIES HANDBOOK
! Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique Ydnes
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portatil con capacidad minima de 15 Kv, y que el mismo tango capacided para dar

conexion a 8 salas como minimo. 2

5. Por cada sala se deben tener sus propios médulos de tomas corrientes y aislados a traves
de un transformador y.cada dos médulos de tomas corientes de aislamiento seran
alimentados por un solo tablero y sistemas de 3 Kva. Se permite que mas de una sala de

- operaciones se alimente de un solo -abastecimiento ‘aislado, pero 10 que rige es que dos

modulos de:tomas corrientes, ya sea en una sola sala o en dos, sean alimentadcs por un

sistema aislado. 12
4
6. Se debe -de tener por cada sala de quirbfano como minimo 16 tomacorrientes en 8 juegos
de conectores dobles, ubicados a una altura de 1.5 metros sobre el nivel del piso, los
cuales estaran-conectados primordialmente a la columna cialitica y algunos empotrados en

- algin panel eléctrico de la safa. 12

7. Se.deben instalar interruptores o.tomas corrientes de grado hospitalario en cada sala de
operaciones, fos cuales deben estar debidamente aterrizados, para evitar accidentes en

los equipos conectados. 12

8. Los tomas corientes deberan-estar dimensionados para voltajes de 125 AC y 20 Ap.

Colocados a una altura minima de 1.5 metros sobre el nivel del piso. 12

"2 SNSI 7 IEEE STD 602
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9. El porcentaje de alumbrado y tomas corrientes que se conectan al sistema de emergencia
ininterrumpido es del 100%.10

10. El transformador, los interruptores de circuito y el detector de tiera, deben estar fuera de la
sala de operaciones, pero en un sitio no muy lejano a esta.”?

11. Debe existir una unidad indicadora de alarma {monitor de aislamiento de lineaj, fa cual
debe estar localizada a una altura de 1.5 metros sobre el nivel del piso, fuera de la sala. 12

12. Las lamparas de alumbrado general no se conectaran al sistema aislado y los apagadores
estaran fuera de quir6fano. Las lamparas cialiticas que son ajustadas por el parsonal
medico durante 1a operacion, si deberan ir alimentadas por el sistema aislado. 12

13. Pararayos X portatiles deben existir un sistema de aislamiento independiente ya que
pueden generar perturbaciones y deben estar a 220 VAC, debe ser independiente de otros
alimentadores con capacidad de 50 a 60 Ap.12

14. Un tablero de aislamienio de rayos X teridra capacidad para alimentar como maximo 8
salidas. Un tablero tipico de aislamiento de rayos X para ocho salidas, tiene un mecanismo
de cambio para alimentar en forma (nica la salida de una en una. Si las necesidadas del
hospital son tales que solo se requiere una salida se instalara un tablero mas sencillo que
no requiere de ocho circuitos. Si solo existen dos salas de operacion y en consecuencia
dos salidas, y el tablero de rayos X tendra un dispositivo simple de doble tiro para alimentar
una a la otra salida. 12

15. El tablero de rayos X se debe localizar centralmente al drea que se surninistra y fa longitud

de los circuitos derivados debe ser menor a 45 metros. 12

':’ NORMAS ELECTRICAS DEL IMSS, VOLUMEN {INO
2 ANSI/ IEEE STD 602, NEC 517 - 160
"2 ANSI / IEEE STD 602, NEC 517 - 160
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Las pedidas de corriente en el devanado secundario de los transformadores de
aislamiento no deben ser mayores de 10 uA, en unidades de 3 KvA y menores de 25 uA
en unidades mayores o iguales de 15 KvA12

El devanado primario del transformador de aisiamiento ser4 alimentado a través de las
lineas vivas y neutras del sistema de la subestacion o generador auxiliar; en su secundario
se debe obtener un voltaje de igual magnitud, pero con la diferenciade  ser aislado,
estas dos iineas son las que alimentaran los tomacorrientes del area de cirugia. 12

El detector de tierra debe tener la calibracidén adecuada para cada area. Cuando se
especifica un indice total de peligro de aproximadamente 2 mA., 1 mA representa el riesgo
del propio detector por lo que €l riesgo permitido del sistema es de 1 mA. Se acostumbra
fijar los limites del sistema sin incluir el valor del detector. 12

Se debe de colocar los fusibles de proteccion de tal manera qu= sean accesibles desde el
frente del tablero. En tal caso que uno 0 ambos se fundan, Ia fuz verde de seguridad en el

indicador no debe permanecer encendida. 12

5.13 FUENTES DE GASES os gases pueden proceder de tomas de pared alimentados desde una

central de gases, de cilindros {botellas) situados en el quiréfano 0 montados en el carro anestesia.

1) Frecuentemente se instalan cilindros auxiliares en el carro, para ser utilizados en caso de fallo de
las fuentes de gases principal. 5

2) Tal como se ha especificado en capitulos anteriores los gases que normalmente se suministran

son: oxigeno, 6xido nitroso y aire medicinal. 3

> MANUAL BASICO DE ANESTESIOLOGIA (SIEMENS)
13 81D A O

NIPA 99
17 Anestesiologia Wllian Patiiio Montoya MD
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3) Desde las centrales se suministran casi siempre a una presion de 50Psi. En los cilindros llenos la
presion es superior. 13
o 2,200 Psi para oxigeno
o 745 Psi para oxido nitroso
o 1,900 Psi para aire medicinal

4) En los cilindros, €! oxigeno se almacena como un gas a presion, por tanto el volumen es
proporcional a la indicada en un manémetro.

5) El oxido nitroso es un liquido, aimacenado con una presion de alrededor de 750 Psi, de tal forma
que se vaporiza en el cilindro. Por consiguients, el nivel de presion indicado por manometiro no
tiene ninguna importancia, para indicar cuanto oxido nitroso se ha suministrado. 17

6) El alto nivel de presion interna en-los cilindros hace necesario el empleo de valvulas reguladoras de
presién, en los cilindros, o en los conectores para Ios flujometros o para ef ventilador.4

7) En los procedimientos anestésicos, son importantes los sistemas de seguridad integrados, en caso
de falio de suministro de oxigeno con corte automatico de N2O, sobre todo cuando se utilizan
pequefios cilindros individuales, estas precauciones deben formar parte del disefio de los
flujometros o del ventilador, para garantizar una anestesia segura.®3

8) Las manqueras (tubos) de gas y !os conectores estan codificados por colores. Para mayor
precaucion, los conectores tienen un disefio especifico para cada gas, conformando un sistema no-
intercambiable

* IMSS

Y NFPA 99

' Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique yéanez
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9) Las manqueras (tubos) de gas y los conectores estan codifizados por colores. Para mayor

precaucion, los conectores tienen un disefio especifico para cada gas, conformando un sistema no-

intercambiable3
10) Como norma cada sala de operaciones debe ubicarse dos temas de oxigeno, y dos de Oxido
nitroso y a una altura de aproximadamente 1.52 m sobre el nive! del pigo.!

11) La presion en cada toma debe ser de aproximadamente 50 Psi, y considerar una perdida de

presion de 5 Psi, desde la central hasta la salida. 3

12) Para el aire comprimido la presion de salida en cada toma sera de 50 Psi, para vacio se considera

normal una presion de salida de 15 pulg. Hg. 13
13} Para entradas de succion se consideran dos por cada sala. !

14) Se debe considerar un cilindro tipo H por cada dos salas de operaciones o de expulsidn 4

! Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique yanez
‘ NORMAS DE DISENQ DE INGENIERIA, TMSS
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CONCLUSIONES.

Las conclusiones del documento son las siguientes:
El trabajo realizado ha sido de gran ayuda, en primer lugar permite enriquecer el

conocimiento.

Los hospitales del pais carecen de reglamentacion o nommalizacién, en cuanto al disefio

mismo de cada area que lo compone.

Existen muchisimas normas a las cuales deben apegarse cada instalacion de salud, e incluso

personas muy @opocedoras de las mismas, mas sin embargo los encargados de los disefios,

plantacion, etc., no siempre son las mas idoneas para realizar tales tareas.
Las normas ya estan solo se requiere conocimiento y capacidad para adaptarias.

Todos los paises del area centroamericana atraviesan por los mismos problemas,

equipamiento o tecnologias obsoletas, falta de personal capacitado, por lo tanto la salud vaen

- detrimento.

Existen un numero elevado de tecnologias muy sofisticadas que requieren de personal

altamente capacitado para su operacion.

Existe mucha falta de atencion, por el cumplimiento de los estandares, nacionales e

infemacionales, que garanticen un eficiencia y funcionahabilidad de las instalaciones

hospitalarias.

306



CAPITULO 1V: REQUERIMIENTOS DE DISENO EN LOCALIZACIONES ANESTESICAS

RECOMENDACIONES

Cada una de las areas que componen un hospital debe ser disefiada siguiendo las normas y
criterios que garanticen la funcionahabilidad de dichas éareas, para esto cada disefiador debe
contemplar como herramienta basica el trabajo expuesto, lo que le permitird tener una guia sobre la

cual fundamentara cada uno de sus procedimiento en cuanto al disefio.

Dentro de dichas areas debe contemplarse los niveles maximos de seguridad, tanto para
paciente como personal (cirujano, anestesiologo, etc), el seguimiento de cada norma, de cada criterio,
garantiza el bienestar de la salud integral del paciente, asi mismo garantiza que el disefio de un &rea

como es el drea de quirofano, sea funcional desde cualquier punto de vista.  «

Cada &rea que compone un hospital debe ser disefiada tomando en consideracion no solo las
condiciones actuales, sino las futuras, esto evitara, posibles remodelaciones que bajo ningtin criterio

serian aceptables.

Cada ves que se adquiere un equipo ya sea éste de alta, mediana o baja tecnologia debe
contemplarse el periodo de vida util, y contemplar las rutinas de mantenimiento, ya sean las

recomendadas por el autor o en el caso mas adecuado las autorizadas por el fabricante.

Como punto muy importante el trabajo realizado esta esta dirigido a instalaciones de salud de
segundo nivel de atencion en adelante, por lo que se recomienda tomarlo en consideracion, ya sea
para seguir las normas de anestesiologia (administracion de anestesia, cuidado de paciente, efc), como

en el disefio de un &rea especifica como es el area de quiréfano.



METODOLOGIA DE EVALUACION DE EQUIPO BIOMEDICO

La Metodologia para la Evaluacién de Equipo Biomédico (MEEB), esta basada en fa definicion
de variables en ires campos de evaluacién; dichas variables pretender cuantificar el estado fisico,

técnico y funcional del equipo en su entome clinico y econémico.

El desempefio de los equipos biomédicas puede ser evaluado desde diversos angulos, en
particular son de interés los aspectos técnico, clinico y econdmico. Para las instituciones de salud
es de importancia conocer el estado fisico y funcional que guardan sus equipos en relacidn con su
capacidad de satisfacer las necesidades clinicas para las que fueron adquiridos y la conveniencia

economica de su funcionamiento.

Hoy dia las instituciones basan sus decisiones de sustituir y/o reubicar sus equipos biomédicos en
la experiencia o en criterios cualitativos, en muchos casos sesgados por presiones comerciales. FEn
instituciones de alta capacidad instalada, en donde la cantidad de equipos se cuenta por cicntos, la
tarea de evaluarlos periddicamente se complica y requiere de una forma ordenada de obtener

datos a partir de variables cuantitativas que permitan medir los aspectos relevantes de cada
equipo.

Diversos autores han propuesto metodologias para evaluar equipos biomédicos; algunos autores,
han definido un conjuntc de aspectos técnicos, clinicos y econdmicos; sin embargo, no proponen
una forma cuantitativa de evaluarlos. En otros casos, las evaluaciones son rigidas, ya que
emplean ponderaciones binarias, en funcidén de presencia o ausencia del aspecto evaluados, sin
considerar que muchos aspectos presentan un comportamiento gradual en su desarrolio en el
tiempo. En todos los casos, los métodos propuestos han sido disefiados por paises desarrollados,

donde la economia y la integracion de la tecnologia médica con el usuario y el técnico son

sumamente diferentes a lo que acontece en los paises latinoamericanos.

Bajo esta premisa, este apartado tiene como objetivo el disefio de una Metodologia de Evaluacion

de Equipo Biomédico que permita cuantificar la pertinencia de los equipos biomédicos,
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ofreciendo informacion confiable y objetiva, en funcion de todos los aspectos que involucran su

funcionamiento.

Metodologia

[.a MEEB cuenta con tres campos de evaluacion, el técnico (T), representa un 45% del peso total
de la evaluacion, el econémico (E) con 30% y el clinico (C) con 25%. Cada campo se forma por
un grupo de variables que permiten cuantificar todos los factores importantes en ¢l cstado,
desempeiio y consumo de los equipos biomédicos. A cada variable se l¢ asigna un valor tomando
en cuenta limites establecidos que van desde el desempefio éptimo del equipo hasta el valor
minimo de esta variable cuando el equipo ya

no cs funcional, posteriormente este valor es multiplicado de acuerdo a una escala ponderada por
la relevancia de este factor. Este nivel de importancia se obtiene al observar si éste aspecto puede
por si solo detener el funcionamiento del equipo, ademas si es posible revertir este proceso. En
otras palabras una variable se¢ considera Muy Importante (MI) si detiene el funcionamiento del
equipo y no es reversible, Importante (I) si logra detener el funcionamiento del equipo, pero el
proceso de reversion si es posible, o si el proceso no es reversible pero o detiene al equipo, y por

tltimo se considera Poco Importante (PI) si es reversible y su ausencia no detienc cl

funcionamicnto del equipo.

Ivaluacion Técnica. Evalua aspectos relacionados con el ambito funcional y técnico del equipo,

atendiendo ademds ciertos aspectos relacionados con la obsolescencia y la estandarizacion.

Este campo cs ¢l mas importantc dec la cvaluacidn, no solo por tener ¢l porcentaje més alto,
ademds conticne variables tan  significativas que por si solas pueden determinar que ¢l equipo

obtenga una evaluacion no aprobatoria. Las variables en esta evaluacién son:
o Lidad (Pl) ponderada por la intensidad de uso.
e Porcentaje de tiempo fuera de servicio por falla 0 mal uso durante un afto (I).
e Numero de afios con soporte de refacciones (MI).
e Nomero de afios con soporte de consumibles (MI).
o Soporte técnico humano (MJ).

e Manual de usuario (I)
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o Manual de servicio (I).
o Normas de seguridad(l)
o Especificaciones técnicas del equipo (1)

o Homogeneizacion (PI)

Ivaluacion Clinica:

Este campo esta basado en aspectos subjetives, por lo que su cuantificacion se realiza mediante la
aplicacion de un cuestionario que pretende explorar desde el punte de vista del usuario el
desempeifio del equipo en su aplicacion clinica, el cumplimiento respecto a las expectativas del

area en la que se desempefiia, y el grado de conocimiento del usuario sobre el funcionamiento del

equipo. Las variables evaluadas son :

e Utilidad (MI)

e Contribucién (MI)

e Confiabilidad (I)

e Periodicidad de uso(PI)

e Facilidad de uso (PI)

e Utilidad del equipo en comparacién con la ausencia de éste(PI).
Iovaluacion lkiconomica:
Evalua los aspectos refacionados con los costos implicitos en el uso del equipo por medio de tres
indicadores que son: |

e Andlisis de reemplazo (I)

o Costo de mantenimiento sobre costo de sustitucién (1)

o Costo de operacion

o Fquipo evaluado sobre costo de operacién del equipo sustituto (1).

Para obtener el valor del analisis de reemplazo es necesario conocer ¢l Costo Anual Uniforme
Equivalente (CAUE), el cual nos indica los costos relacionados con un equipc y homogeniza el
impacto de 1os costos iniciales en todo su periodae de vida tiil, proyecta 2 un determinado nimero
de afios los costos de operacion y mantenimiento. Se calcula el CAUE para el equipo sustituto y.

se compara con £l CAUE del equipo evaluado, €l menor de ¢llos es la mejor opcion.



Una vez que cada una de las variables obtiene su valor correspondiente, se integra a la ecuacion

de su campo correspondiente, por lo que la evaluacién puede ser atendida desde el punto de vista

de cada uno de los campos. Finalmente el valor final de la evaluacion se obtiene integrando la

expresion:
V=045*T +0.30 *C 4 0.25* E

El valor namerico V es un reflejo del nivel de desempefio y estado ¢n el que se encuentra el

equipo. El valor de V se ubica en una escala de 0 a 100%.
S1V <50% , entonces es L.quipo en Mal Estado y se recomienda reemplazo inmediato.

Si todos los campos obtienen una puntuacion mayor de 50% y V > 50% pero V < 70 %, entonces

cl cquipo se considera en Aceptable Isstado y no se da plazo para reemplazo. Pcro se recomienda

volver a evaluar en 1 afios.

Si V > 70%, cntonces el equipo esta en Buen listado y se recomienda volverlo a evaluar en 3

aflos.

Resultados

Resaltados de la evaluacion de 5 equipos.

Equipo T C E Total ]
Elcctrocardiografo | 34.1 333 30.0 32.6

Maquina dc|81.5 23.4 80.0 66.4

anestesia

Ventilador 933 35.9 55.0 674

Unidad de|61.5 784 75.0 69.7
electrocingia

Espitometro 86.6 94.8 80.0 86.6




Conclusiones.

Esta metodologia ofrece informacion necesaria y suficiente para la toma de decisiones en
Desincorporacion y/o reubicacion de equipos. Es un método el cual respalda en forma
cuantitativa cualquier accidn y decisidn que afecte directamente al equipo ya sea para su
mantenimiento preventivo anual, un mantenimiento correctivo o compra de consumibles..
La forma de evaluacién fue disefiada considerando sélo aspectos medibies y objetivos; e!

Valor de V, alerta sobre aguellos equipos que requieren ser sustituidos o reubicados, de acuerdo

al valor que se obtenga en cada campo.

El campo T, evalida el estado fisico y funcional del equipo; C lo hace en su contexto de

funcionamiento, mientras que E, permite visualizar st rendimiento respecto al gasto de

manutencion.

La perspectiva inmediaia de este apartado es incorporarla a un sistema avtomatizade de manejo

de equipo biomédico, de tal forma que la evaluacién se haga de forma inmediata y de manera

funcional.



AIRE ACONBDICIONADO E ILUMINACION EN QUIROFANO
Determinacion del area de soplado o de descarga.

Uno de los inconvenientes del sistema tradicional es la colocacion de tas rejillas y de'la forma
como sale y se dirige el aire acondicionado dentro de las salas, lo cual afecta en el proceso
quirdrgico ya que ocasiona incomodidad al equipo médico, por ello es sumamente iaportante

determinar ¢l area de soplado de la rejilla del equipo de aire condicionado. Es de considerar que
las dimensiones de las rejillas de descarga se deben de calcularse a manera de aplicar y descargar

dentro de quiréfanos solo el volumen de aire de acuerdo al criterio establecido.

En funcidén de lo anterior se procedera a hacer un cileulo de dicha area.

Por ejemplo para un bioplafond: Se procederd a realizar el calculo del drea necesaria para

descargar el aire acondicionado en el sistema de aire acondicionado del tipo Joubert
Por criterio de disefio

™ La velocidad minima que se debe de considerar par el flujo de aire de soplade en una

sala de operaci6n sera de:
Vs=0.2 m/seg

Determinar el volumen de aire a movilizar, para este caso se tendr en cuenta una sala

con de 30 m? por una altura normal de 3.33 m.

Aplicar el criterio de disefio para el bioplafén relacionado al volumen a movilizar por
hora, el cual sera de :

Q = 50 volamenes / hora (caudal)

Luego:

Q = 50(100) = 5000m’/h
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Q = (5000 m*h ) x (1 h/ 60 min) x (1 min/60 seg )
Q=139 m*/seg

B Luego aplicar
Q=Vs*A
1.39 m*/seg = 0.2 m/seg * A ’ A=695m’

CALCULO DE NUMERO DE LAMPARAS (JLUMINACION CIALITICA)

Con el proposito de presentar al lector un documento de analisis se presenta la forma en que se

calcula ¢l nimero de lamparas para quiréfano:
Para efcctos de célculo:

1 lux = lumen/M’

lux == Pic - Candcla

1 Lux = 0.00929 Pc

1 Pc = 10.6. luxes

Considerando que: lamparas = lumen
y que se¢ ticne una lampara con capacidad de 500 Juxcs, {enemos:
St tucra para alumbrar un area de | M’

Si tendria 500 luxes. 1 M2 = 500 luxes. M?* = | lumen
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Se requeriria una lampara, pero si consideramos un area de 30 M? que ¢ 4rea minima para
una sala de operaciones se tiene:

500 luxes = lumen / 30 M?

lumen = 1,5000 fuxes . M’ (esto es un2 idmpara)

Y considerando que las iamparas tiene como caracteristica técnica
40 Watt de potencia .

Por tanto:
Lamp. (40 W) ---=> 3,000 lumen {capacidad de una lampara)

X --—> 1,5000 lumen

Despejando se tiene:
X =1,5000 lumen / 3000{umen

X =5 lamparas (40 W)

2
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ILUMINACION GERMICIDA

Una de las aplicaciones de las radiaciones ultravioletas es en la destruccion de bacterias, de los
gérmenes del moho y de otros microorganismos patogenos def aire o de fas superficies expuestas
a este tipo de radiacion

Este tipe de radiacién tiene una desventaja y es que no puede penetrar debajo de las superficics,
solo en cl agua clara es una excepcion.

Cuando se utilice este tipo de iluminacion en salas se debe de tener cuidado, ya que una

cxposicion prolongada o una exposicion corta pero de alta intensidad, « irrita los ojos enrojece la

piel

L.a Amcrican Medical Association ha establecido la intensidad maxima permisible en 0.5
microwatis por centimetro cuadrado para una exposicion de 7 horas y de 0.1 microwatts para una
cxposicion de 24 horas

En el caso de utilizacion de estas lamparas en los quirdfanos, se desea que el factor de reflejo de
las parcdes sea muy bajo

Este tipo de radiacién se puede aplicar directamente el los quirdfanos especialmente en el arca
operatoria pero tiene algunos inconvenientes como que los médicos y enfermeras deben de tener

cuidado contra la radiacion directa, es por esta razon que la mejor aplicacion es en los sistemas de
aire acondicionado

PROTECCION A TRAVES DEL AIRE ACONDICIONADO
Los ductos de aire acondicionado son los lugares mas convenientes para montar las lamparas

germicidas.

Las lamparas Slimline (G36 T6L y G10 TS5 1/2 H ) esta, disefiadas :specificamente para esta
aplicacion
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I. Lstas solo matan el 90% de las bacterias. Si se desea elevar mas la capacidad de
destruccion como es el caso de salas y laboratorios se debe de aumentar el niimero de
lamparas, lo que alcanzaria un maximo del 98 %

Lamparas slimline ( G36 T6L y H'Y G10 T5'2H).

N

3. Se deben instalar. donde la velocidad del aire sea menor, ya que su efectividad aumenta
con el tiempo de irradiacton

4. Se instalaran después de los filtros

5. Deben ser montadas de forma transversal ya sea en la posicion vertical u horizontal con el

eje longitudinal perpendicular a la corriente del aire. Cuando se instalan paraielas a la

corriente del aire son menos eficaces
6. Separacion entre lamiparas de al menos 10 cm.

7. Es recomendable que los ductos sean recubiertos con papel alumimo ya que ¢llo mejora

la reflexién de fa luz.
CALCULOS DE LAMPARAS

A continuacion se explicara como calcular el numero de lamparas G36 ToH y L.

Este niimero sera el requerido para matar el 90 %de las bacterias en un sistema determinado de

aire acondicionado, para tal caso se aplicara la siguiente formula:

M’/minuto

Limparas =

( VAD /W) x Emisién corregida de la ldmpara

Donde:

M*/minuto: volumen de aire que pasa por unidad de tiempo.
VAD/W: volumen de aire desinfectado por Watt de U. V. Es decir que es la cantidad
de aire (M’ por rninuto) que puede desinfectarse con un Watt de radiacién La altura

del ducto que se toma siempre como la dimension paralelas a las Iamparas se supone
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aproximadamente de 90 cm que es la Jongitud de una Jampara germicida G36 mas el
porta lamparas.

Emisién corregida de la lampara: esta varia con la temperatura y la velocidad del
airc ( Este valor se obtiene de graficos).Observe la variacion de los parimetros
indicados en el mencionado grafico.

Como sc ha mencionado el nimero de lamparas calculada con esta formula solo cubrird las
nccesidades para la eliminacion del 90% de las bacterias en una instalacion de una sola bateria, si

sc quicre aumentar el porcentaje, este nimero se tiene que multiplicar por un factor de correccion

el cual se da en la tabla de factores de correccidn.
Ejemplo

Un ducto que tiene las siguientes dimensiones:1.8 mt, 1.5 mt, 0.6 largo deja pasar 850 m’ de

aire por minuto a una temperatura de 27°c. Determinar el nimmero de lamparas

Desarrollo

1. Ya que el ducto es de 1.8 mt de altura y la altura promedio de la ldmpara es 90 cm sc

considera como si se tuvieran dos ductos de 9¢ cm por los cuales fluye 425 m*/min (la mitad
del total)

2. Usando la curva efectiva ultravioleta en funcion de las dimensiones del ducto se tiene:
Ancho del ducto: 1.5 mt

Longitud: 0.6

Lucgo extrapolando y de curva se tiene un valor aproximado de .43 m® de aire/min a ser
esterilizado por cada vatio de U.V.

Lucgo ¢l area del ducto

DOCTOS ESPECIALIDADES

Ag=09%x0.5=135m’ I- 50 X 60— 25 mt long
2- 38 x50 — Lon 15 mt




Q=V.A
425 m*/min = (V.)x 1.35 m?

V =425/1.35
Velocidad = 314 m/min

Utilizando la curva influencia de la temperatura y de las corrientes de aire en la emisidn U.V.

y el ducto de velocidad se tiene una emisién corregida de la luz de

ECL=11.38

Luego:
No. Lamparas = 425/(1.43 x 11.8) = 25 lainparas

Este resultado de 25 lamparas se refiere a un ducto imaginaric que se hizo para el célcuio,
pero considerando [a altura total se supone que se utilizaran 50 lamparas, es decir dos baterias
cada una de 25 lamparas, ya que se utilizaran dos baterias se puede utilizar el grafico Factores
de Correccién para Instalacion de baterfa multiples.

Para este caso se tiene una longitud de 0.6 metros lo cual da un factor de correccion de 92 %,

es decir que las 50 ldmparas se deben de multiplicar por 0.92 | 1o que da un total de 46

lamparas

Si se quisieran utilizar {dmparas G10 T51/2 H-400 MA, [a cual es similar ¢n cuanto a las
caracteristicas de funcionamiento que la G36 T6, se puede utilizar el grifico dado para dichas
lamparas o usar una regla general, la cual consiste en estimar que una sola lampara producird
una mortaiidad del 70 al 80% en sistemas que no sobrepasen los 34 metros cibicos por

minute, para los sistemas que varien de 34 a los 68 metros cubicos por minuto se requiere de
dos lamparas

%)
N
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VAPORIZABORES.

DEFINICION.

Un vaporizador es un instrummento disefiado para facilitar el cambio de un anestésico liquido a su

fase de vapor, y agregar una cantidad controlada de este vapor al flujo de gases que ilega al

paciente.

FUNCICONAMIENTO

Una forma de vaporizacion elemental es hacer pasar una commente de gas (O, 0 N.G/O,) a wravés
de un recipiente que contiene el agente anestésico volatil. El gas arrastrard moléculas de vapor
fuera del recipiente y mas moléculas pasaran de la fase liquida a la de vapor con lo que ¢l liquido
perdera temperatura y la evaporacion disminuira progresivamente. A su vez sioe¢l gas
transportador aumenta su flujo, el tiempo de contacto con el vapor es menor y la concentracion
del vapor anestésico serd a su vez menor. Asi e¢ste sistema de vaporizaciéon nos daria

concentraciones variables de gas y seria incontrolable.

REQUISITOS DE UN VAPORIZADOR.
La concentracién del anestésico a la salida del vaporizador debe ser independiente de:

o Fiujo del gas transportador
s Temperatura y presion ambientales
o Disminuciones de la temperatura inducidas por la vaporizacion.

o Fluctuaciones de la presion a la salida del vaporizador

CLASIFICACION

La estructura y funcién de los vaporizadores que se han empleads ¥ Se empiean en anestesia es
tan variada que es imposible clasificarlos en base a una sola caracteristica, pero en ef presente
apartado se describen dz forma generalizada los tipos mundiaimente conocidos.

Clasificacion de los vaporizadores Segiin Dorsch y Dorsch

A. Por el método para regular la concentracion:
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1. Cortocircuito variable ( "bypass” variable)
2. De flujo cuantificado
B. Por el método de vaporizacion:
1. De arrastre (Flow-over)
2. De burbujeo
3. Inyeccidn
C. Compensacion de temperatura
1. Por modificacion del flujo
2. Aportte de calor
D. Especificidad:
1. Agente especifico
2. Agentes multiples
. Resistencia
1. Plenum

2. Baja resistencia

A efectos practicos, se describira el funcionamiento de los vaporizadores de uso mas extendido
tales como los Tec4 y Tec5 los que, ateniéndonos a la clasificacion anteriormente expuesta
pueden describirse como: de bypass variable, por arrastre con mecha, con compensacion dc
temperatura por modificacion de flujo, especificos para un agente determinado (halothano,

cnflurano, isoflurano) y plenum (la presion del gas dentro del vaporizador es mayor que fuera).

O8]
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Vaporizadores de cortocircuito (" bypass') variable

Analisis de funcionamientoe

El gas transportador se hace fluir sobre el liquido anestésico y arrastra el vapor anestésico al
exterior. Para aumentar el contacto con el vapor se dispone de mechas o pantalias que auvmentan
la superficie de exposicién y a su vez el gas se hace pasar lo mas cerca posible de la superficie
liquida. De esta forma el gas vector arrastra el vapor anestésico practicamente a su presion de
vapor y por lo tanto con una concentracidn mily supertor a la necesaria en anestesia clinica. (El
Isoflurano tiene una presion de vapor saturada a 20° de 238 mmHg), por lo que a una presion
atmosftérica de 760 mmHg representa una concentracion del 31%). Se hace entonces necesario
diluir esta concentracion para lo cual se hace pasar por fuera de la cdmara de vaporizacion una
corriente de gas que lieva la mayor parte del gas transportador (Flujo de gas denvado o de
'bypass’). La relacion entre las dos corrientes, /a que va a la camara de vaporizacion y ¢l Flujo de
la camara de bypass depende de : el agente anestésico, la temperatura, y la concealracion clepgida

del agente anestésico a la salida del vaporizador .

Yaporizadores de corfocivenite ("' bypass'') variable

- '*---..\Max
| — ﬁ --.~
- il
- l i i
| ! | i1l 7 | Camarade
: l i’ % vaporizacion
P
I A
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Calculo de la concentracion del anestésico a la salida del vaporizador.

Se puede calcular la concentracion del anestésico a la salida del vaporizador conociendo: la
presion de vapor del agente (PA), la presion atmosférnica (PB), El flujo total dc gases (FGF), la

refacion: Flujo de la camara de Bypass (Fcb) /Flujo de la camara de vaporizacion (Fev) y la

tcmperatura.

Asumicndo que ¢l gas que sale de la camara de vaporizacion esta saturado con vapor anestésico a
la temperatura del liguido:

% Ancst. Que sale de la cAmara=PA/PBx 100% (1)

(PA = Presién de vapor del anest., PB = Presion Atmosférica)

También pucde cxpresarse:

% Ancst. Quc sale de la camara = VA / (VA + Fev) x 100%  (2)

(V4 Volumen de anest. F'ev = Flyjo de gas a la cdmara de vaporizacion)
Por lo tanto: PA/PB=VA/(VA+Fev) (3)

% Anest. a la salida del vaporizador (CA%)=VA / (VA + Fev + Feb ) x 100%  (4)

(I'ch = I'lyjo de gas en la camara de bypass)

Dado que ¢l volumen de anestésicoe no se cenoce, despejamos VA de Jas ecuaciones (3) y (4) y
podemos calcular la concentracton del anestésico conociendo los flujos de gas a través de la

camara de vaporizacion y de la camara de Bypass. O a la inversa a partiv de una concentracion de

ancstésico conocida se puede calcular la relacion de ambos flujos.

CA(%)=100x Fevx PA/Feb x (PB- PA )+ Fevx PB

Donde CA es el porcentaje de anestésico a la salida del vaporizador.



Actualmente la concentracion del anestésico es dada por el vaporizador sencillamente girando el
dial, dado que esta calibrado de tal modo de damos el porcentaje del mismo es decir el volumen

cn vapor sobre el volumen total de flujo (volumen entre volumen “ v/v”)

Factores que influyen en el rendimiente del vaporizader

Entendido por rendimiento la adecuacion en todo momento de la concentracion de anestésico a la

salida del vaporizador con la que este sefiala en el dial.

EEl rendimiento de un vaporizador idcal seria constante en condiciones variables de flujo,
temperatuia, presion a la salida del vaporizador (presion retrograda) ¢ independiente del gas

transportador. Los vaporizadores actuales se aproximan al ideal pero aun tienen limitaciones.

Vaporizador de inyeccion del Angstrom EAS 9010

LLos vaporizadores de inyeccion cstian disefiados con el mismo principio de funcionamiento que
los sistemas de inyeccién en los motores de gasolina. La base para el disefio dc estos sistemas fo

constituycn un microprocesador y un dispositivo electronico para la medida y la regulacién del

flyjo gaseoso.
Andlisis de funcionamiento

s un vaporizador de inyeccion controlado electronicamente. Su principio de funcionamiento es
muy parecido al de la mmyeccion electronica. El depésito de anestésico io constituye su misma
botella original, que estéd unida al sistema del vaporizador con un adaptador no intercambiable. Su
contenitdo sc somete a una presion constante de 0.4 bar de O, para impulsar al liquido a medida
que cs requerido, dentro de la cdmara de vaponizacion. Un censor electrénico mide cl nivel del
contcnido de la botella y ¢ste es indicado mediante grafica de barras en el pancl frontal de la
maquina El agente anestésico (halothano, enflurano o isoflurano) pasa en forma liquida a la

camara dc vaporizacion la cual esta calentada por una resistencia eléctrica. La tcmperatura cn Ia



parte mas alta de la cdmara se manticne constante por medio de termostatos siendo diferente para
cada anestésico (para halothano e isofluranc es de 75°C la cual es muy superior a su punto de
ebullicion). De este modc, ia parte alta de la cimara tiene 100% de vapor anestésico. La salida
del vapor anestésico desde la camara esta controlada por una vdivula electromagnética que puisa
intermitentemente para dejar pasar bolos de 1 ml de vapor anestésico que se incorporan a la
corriente de gas fresco. La frecuencia de apertura de Ia valvula y por lo tanto de Ia salida de vapor
anestésico es automaticamente variada de acuerdo con la concentracidn fijada en ef dial y el

volumen de gas fresco.

Rendimiento

La precision de ia concentracion es +/- 10% del valor fijado segin dato del fabricante.

Vaporizador inyeccion Tec 6 para desflurane

La alta volatilidad y la escasa potencia del desflurane impiden su uso con los vaporizadores de

tipo de bypass variable tales como los Tec 4 o tec 5 (los mencionados anteriormenie), por dos

razones:
a) La presion de vapor del desflurane es cerca de una atmdsfera :

e Es de aproximadamente 681 mmHg a 20 °C casi tres veces la del isoflurano,
(el punto de ebullicién es de 23.5 © C a presion atmosférica de 760 mmiig.)
El fluyjo normal a través de un vaporizador tradicional vaporizarfa mucho mas

volumen de desflurano por fo que el flujo de gas fresco por el bypass deberia

scr extremadamente alto para concentraciones de use clinico.

b) La concentracién alveolar minima de desflurane es 6-7%. La cantidad absoluta de
desflurane vaporizada en un tiempo dado seri considerablemeniz mas alta que con
otros anesiésicos. La vaporizacion de cantidades elevadas de agente {leva zonsigo ¢l
enfriamiento considerable del anesiésico Houido v por consipuiente de! vapuorizador.

En ausencia de una fuente de calor extema la compensacién de temperatura con los



sistemas mecanicos seria casi imposiblc debido a las cnormes variacioncs de la

presion de vapor frente a pequefias modificaciones de la temperatura.

Para conseguir una vaporizaciéon controlada del desflurane “Ohmeda” ha fabricado ¢l
vaporizador Tec 6 que es calentado eléctricamente y presurizado. La apariencia fisica y el
modo de manejo son similares a los anteriores pero el disefio interno y el modo de

funcionamiento son radicalmente diferentes.

Vaporizadores Tec 7

Fistan discfiados para la administracion de los agentes anestésicos enflurano, isoflurano,
halotano y sevoflurano. Cada equipo Tec 7 es especifico para cada agente e incorpora un
destacado rendimiento, comodidad y ventajas ergon(’)micas con importantes funciones de
scguridad que ayudan a mejorar la administracion del agente anestésico ademds de

fiabilididad y reduccion de los costes generales de funcionamiento.

Disciiado para un funcioramiento altamente corapetente, el vaporizador Tec 7

proporciona unos resultados precisos a lo largo de todo el periodo clinico.

Mandos giratorios de fAcil uso con cscalas de graduacion pequeiias que facilitan un ajuste

cxacto de la administracion dei anestésico en un amplio intervalo de valores de ajuste e

indices de flyjo.

L.os vaporizadores Tec 7 ofrecen tres opciones de llenado: el sistema Easy-fil de Datex-
Ohmeda pendiente de patente y los sistemas funnel fill o Quik-Fil (s6lo para sevofiurano).

Lies nuevos sistemas Easy-fil permiten un llenado mas facil, répido y limpio que ¢l actual

disciio de llenado key - filler.

Utilizados con el Sclectatec Manifold de Datex-Ohmeda, el disefie interlock del
vaporizador Tec 7 ayuda a cvitar la activacion simultinca dc mas dc un vaporizador.
Ademas, cuando el Tec 7 se encuentra apagado esta aislado de los circuitos de gas de la

maquina de anestesia lo que ayuda a eliminar el efecto residual del agente y la

contaminacion cruzada.



El sistema innovador de no derrame del vaperizador Tec 7 limita ¢l movimiento del
agente liquido cuando el vaperizador esta en posicion inclinada o invertida. Ello protege
los componentes tntermnos y ayuda a mantener los resultados dentro de unos fimites

clinicamente aceptables.

[t vaponzador Tec 7 también incluye las sigutentes funciones adicionales: un mando
giratorio de liberacion ergonémico que permite el uso tanto con la mano izquierda como
con la derecha y un visor de cristal prismaitco para una clara indicacién clara dol mvel de

Hquido.

El vaporizador Tec 7 posee una garantia dc tres ailos y es Panned FFaciory Sevvice Free
lo que ayuda 2 reducir los gastos de prepiedad y elimina los probiemas de envio asociados

con la devolucion de los vaporizadores a la fabrica.

Tal como se menciond anteriormenic identificar los vaporizadores ¢n base a una
sola caracteristica es casi impostble; SIEMES en su manual bédsico de

anestesiologia, clasifica los vaporizadores en:

o Vaporizador de burbuja

o Vaporizador de flujo superficial

o Vaporizador de flujo superficial con compensacion de fivujo y temperaiura
e Vaporizador por inyeccién

o Vuporizador electronico

Vaporizador de burbuju: Ein este vaporizador, parte dei flujo de gas entra dentro dcl

agente liquido y se satura.

IS
)
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o Vaporizador de flujo superficial: en este se tienen dos canales para el flujo
de gas. El primero envia el flujo de gas sobre la superficie del agente
volatil y se satura con el vapor. El otro canal es un atajo (“bypass”), que
permite que el flujo de gas pase directamente, la concentracion cs
controlada con una valvula de ajustc.

e Vaporizador de flujo superficial con compensacion de flujo y temperatura:

los vaporizadores de este tipo suministran la concentracion prefijada, a

pesar de posibles cambios de temperatura, ambiente o del flujo.

Vaporizador por inyeccion: en los vaporizadores por inyeccion, el flujo de

gas es estrangulado, lo que produce una diferencia d: presion entre el

dispositivo del liquido y la salida del vaporizador. Iista diferencia de
presion es proporcional al gradote estrangulamiento y es utilizada, para
inycctar la cantidad desecada de liquido anestésico. En el flujo de gases

(vaporizadores SIEMENS para Halothane 950, para el Enfluorane 951,

para el Isofluorane 952).

Vaporizador electronico: En los vaporizadores eléctricos, la exactitud es

proporcionada por valvulas controladas por electronicamente.

Como norma dc seguridad sc destaca la necesidad de controles de mantenimiento
periddicos (cumplir con los requerimientos de control sefialados por el fabricante) ya que:
los vaporizadores estdn expuestos a deterioro del materiai que los componentes
determinando alteraciones en las concentraciones de anestésico entregadas. Asimismo

verificar siempre que el montaje del vaporizador en la barra comun sca corrccto.



LISTADO DE EMPRESAS FABRICANTES Y DISTRIBUIDORAS DE EQUIPOS
MEDICOS

Draeger Hispania S.A.

Empresa espafiola que bajo el lema "Tecnologia para la vida", esta empresa es conocida por su
trayectoria en la fabricacion de respiradores. Ademas de ello, actualmente distribuye al mercado
lamparas y mesas quirdrgicas, centrales de gases medicinales, electrobisturies, suministros para

unidadces de cuidados intensivos y mebiliario clinico y quitirgico, entre otros productos.

www.draeger.cs

Gambro

Gambro ¢s una empresa sueca dedicada a la fabricacion y comercializacion de equipos € insumos
para ¢l tratamiento de problemas renales, ofreciendo ademsas atencion al publico en sus propias
clinicas de dialisis en unos 40 paises.

www. gambro.es

Medix

Empresa de origen argentino, fabricantes y comercializadores de Seivocunas, Incubadoras dc
circuito cerrade e Incubadoras de Transporte. Medix también comercializa una amplia gama de

productos para ¢l cuidado intensivo nconatal, pediatrico y adulto, como asi tarabién en el arca de

la ancstesia.

www.medix.com.ar

Neurocor

La primcra y Gnica compafifa espafiola dedicada a la investigacion y el desarrollo de marcapasos

y ncuroestimuladores, a su fabricacién segun los mds altos estandares de calidad y a su

comercializacion.

WWW.RCUTrOCOI.Ccom

Temel S.A.

Empresa espafiola Su actividad es la investigacion, desarrollo, fabricacion y distribucion de su
linea de equipes de anestesia y respiradores médicos. Su preocupacion por la mejora de la
ventilacion artificial los ha llevado a la investigacion en otras arcas, como la ventilacion por
oscilacién, altas frecuencias, consumo metabolico, soportes de volumen v presion.

www.lemel.es

234



[raola y Cia. 5.4,

Empresa de origen argentino dedicada a fa importacion y venta de productos relacionados con ¢f
area médica. Cuenta con las sigwentes divisiones: Instrumental (principalmente suturas
mecanicas, trocares, accesonos para laparoscopia, ete.), Diagndstico Tests de un paso, reactivos),
Cardiologia (stent, canulas, catéteres, eic.) y la Division Equipos Médicos (moniloreo,
amoblarniento, oximetria, equipos para. neumonciogia, etc.).

www. iracie. com

OTF SRL

OTF es una empresa argentina, formada por jovenes ingenieros, que ha desarrollado un Sistema
Integrado de Procesamiento Ecocardiografice. El Direct ECO constituye una herramienta de
diagnostico para ecocardiografia. Representa una solucidon para la gestidn, el archivado y el
procesamiento de imagenes y secuencias de video, en dicha especialidad médica.

www.directeco.com.ar

Baguette Anestesia

Empresa argentina que fabrica y comercializa equipos para anestesia. Sus principales productos
son maquinas para anestesia, vaporizadores termocompensados, rotdmetros y circulares.
www. baguette.com.ar

Mojui SRL

Importadora y distribuidora de materiales médicos desde 1983 para las areas de hemodinamia,
terapiaintensiva, oxigenoterapia, anestesiologia, respiradores, servicio técnico.

www.mojul.com

Bioingenieria Alemana S.A.

Empresa argentina, proveedora de bombas y descartables para infusién y perfusién. Oricntada al
desarrollo vy optimizacion del entorno paciente

www. bioaiemana.com.ar

General Anesthetic Serviees
Empresa mexicana dedicada a la Importacion, Exportacion y Calibracion de vaporizadores y
equipos de anestesia. Cuenta con certificaciones BSI y 1SC9000.

www. general-anesthetic.com




Alison Argentina

Empresa argentina dedicada a la fabricacién de cquipos para nconatologia (incubadoras dc
terapia y transporte, servoincubadoras radiantes, monitores de apnea, equipos de luminoterapia,
entre otros) y abastecimiento hospitalario en general.

www.alisonargentina.com.ar

BioScience S.R.L.

Empresa argentina dedicada a la fabricacion y comercializacién de Electroencefalégrafos, Video
EEG, Polisomnografos, Equipos de Registro de Potenciales Evocados y equipos para
Electromiografia. Ademas, provee una amplia linea de insumos y accescrios.

www.bioscience.com.ar

Lames International

Empresa colombiana representa en Amcdrica Latina un selecte grupo de fabucantes

internacionales de partes y equipos entre los que se pueden citar: Homos, autoclaves, lavadoras
industrialcs, sccadoras industriales, equipos de refrigeracion, cquipos médicos, clc.

www. lames.cc

Biomedical Care Systems SAC

Empresa peruana dedicada a venta de dispositivos biomédicos y al mantenimiento de equipos
biom<dicos.

www.e-biomedical.net

Medequip Biomedical.

Compafifa americana ecspecializada en la venta de monitores fisiologicos, componentes y
repuestos. Trabaja con las marcas Hewlett Packard, Siemens, Spacelabs y Marquette.

Reacondicionados por Ingenicros y Biomédicos bajo las mejores normas de calidad.

www.inedequipbiomedical.com

Empresas fabricantes y distribuidoras de equipo de monitoreo

CME Telemetrix

Empresa canadiense que aplica su experiencia en espectroscopia, Optica, electronica vy
matematica para desarrollar y fabricar instrumentos médicos innovativos para la medicion no

invasiva de sustanctas presentes en la sangre (como niveles de glucosa) en personas con diabetes,

clce.



www.cmetele.com

Fukuda Denshi America
Empresa americana dedica a la fabricacién de equipos para monitoreo de pacientes.

Electrocardidgrafos. Cenirales para telemetria. Ultrasonidos para medicina interna, ginecologia y
obstetricia. Espirometros electronicos.

www. fukuda.com

Jaeger - Toennies

Empresa alemana que provee herramientas de diagnostico. Ofrece sistemas de diagndstico en los
siguientes campos de aplicacion: Cardiologin, electrofisiologia, pulmonologia, wmonitoreo
ambulatorio de pacientes, monitoreo de pardraciros durante el suefio.

wWww.jaeger-toennies.com

Micromedical Technologies

Empresa americana dedicada a la fabricacién y distribucién de instrumentacién corputarizada
para diagndstico vestibular. Los equipvs de Micromedicai son wutilizadus por
otorrinolaringdlogos, neurdlogos, audidlogos, terapistas ocupacionales y todos aquellos
profesionales mnvolucrados ¢n el tratamiento de los desérdenes en el balance y el equilibrio.
www.micromedical.com

Schiller AG

Empresa de origen suizo, fabricante y distribwdor internacional de electrocardisgrafos,
espirdmetros y monitores para pacientes. Enire zng principales productos se pueden destacar;
Equipos de ECG de uso medicinal y veterinario, Medidores de variabilidad del intervalo RR.
Espirometros. Instrumentos para telemedicina, Holters de ECG, Moniiores de signos vitales,
Detectores de potenciaies cardiacos turdies, Monitores cardiorrespiratorios para ejercicios
fisicos.

www.schiller-ag.ch

Agimed SRI.

Empresa de origen argentino, Agimed cs representante de fa linea de cquipamiento médico de
Agilent Technologies, Hewlett Packard y de Tyco Mallinckrodt Nellcor Puritan Bennett. Ademas
forma parte de una integracion de empresas, por lo que estd capacitada para la obra civil y el
equipamiento completo de sanatorios, clinicas y hospitales de alta complejidad, con una linea de

crédito para poder cubrir tanto la obra civil como el equipamiento completo.
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www.agimed.com

CENTA Gta S.L.

Empresa de origen espafiol CENTA disefia, desarrolla y fabrica Sistemas Electronicos Avanzados
para Medida y Control: Centro de Tecnologfa Aplicada en nueves tecnologias, censores,
electronica y control, etc. ,

www.asturiesla.com

BioLab

Biol.ab es una empresa argentina que se dedica a la fabricacion de monitores y centrales de
menitoreo para terapia intensiva, monitores multipardmetricos para hemodinamia, monitor para
cstudios de electrofisiologia cardiaca y equipos de impedanciometria.

www. hiolab-argentina.com

Biogencsis

Empresa uruguaya, que se¢ dedica a la fabricacion de sensores de tcmperatura y SaO2,
compatibles con las mejores marcas de equipos médicos, tales com:o: Neilcor, Ohmeda, Air
Shield, HP, Datex, Nihen Kohden, Nonin, Bei, Criticare.

hiogenesis.tripod.com.ar

Empress fabricantes y distribuidoras de material de laboratorio

Laboraterios Duelab

Empresa canadiense que produce y distribuye medios de cultive bacterioldgico asi como
material de laboratorio utilizado por los profesicnales de la salud. Su clienfela se compone de
centros  hospitalarios, sin duda, pero también de laboratorics privados, de centros de
investigacion, de indusirias farmacéuticas y agroalimentarias, de sociedades que operan cn el
sector del medioambiente, asi como otros productores de medios de cultivo listos para uso,
universidades, clinicas veterinarias, indusirias petroleras, etcétera.

www.quelab.gc.ca/bimicsp/index. html

Symia
Cromatografia Liquida (HPLC). Cromatografia gaseosa (GC). Especirofotometria de infrarrojo
(IR-FTIR). Espectrofotometria de ultravioleta (UV-Vis). Espectrofotometria de absorcion

atomica {AA). Inductively Coupled Plasma (ICP-OES&ICP-MS). Estraccion en fase solida



(SPE). Estandarcs analiticos y materiales certificados de referencia. Disolventes Lab-Scan
(HPLC, pesticidas, anhydres, analisis). frascos nara muestras.

www.symla.com

Daigger

Esta empresa americana ofrece un catalogo on-line de mas de 75000 productos para laboratorio,
entre fos que se pueden citar: mecheros, autoclaves, centrifugas, cromatégrafos, termos
criogénicos, sistemas de adquisicion de datos, electroforesis, inmunologia, etc. El sitic admite

ventas on-line, por lo tanto la lista de precios se encuentra a disposicion del piblico.

www.daigger.com

Analytical Instrument Reeycle, Inc.

Empresa americana dedicada a la venta, de instrumentacion de laboratorio usada vy
reacondicionada bajo noymas de calidad, con garantia. Ofrece Equipos de Absorcién Atomica,

Analisis Elemental, Cromatografia Gaseosa, Instrumentos Analiticos Generales, Espectréretros,

Radioquimica, etc.

www.gironline.com

Servicios Analiticos S.A.

Empresa costarricense que  disinbuye  instrumentacidon  analitica de laboratoro:
Espectrofotometros de absorcion atémiica, UV-Vis, FTIR, cromatégrafos de gases y HPLC. Area
de cobertura: Centro América con base en Costa Rica. "Lo dltimo en Tecnologia, con total
soporte Técnico y Servicio".

www.serviciosanaliticos.com

Comasa S.A.

Empresa argentina creada 2n el afio 1991 que se dedica a Ia fabricacion de equiparicnio para
laboratorios medicinales e industria alimenticia.

WWW.COMASa-Sa.com

South Medical Technology

empresa espafiola cuya linex es la distribucién de material dental , médico y de laboratorio. Posee

una base de datos de los productos, permitiendo realizar pedidos directamente, sin intermediarios.
www.smt.es

Labplas Inc.



Empresas canadiense lideres de la industria del laboratorio en el area de bolsas estériles para el

transporte de muestras y para homogeneizadores de tipo Stomacher. Sus productos estan
certificados internacionalmente bajo ISO 9002.

www.labplas.com

PGD Company, Inc.

Empresa americana exportadora de equipos de laboratorio € instrumentos médicos. Ofrece sus

servicios a Universidades, Institutos y a médicos ¢ investigadores que necesiten comprar cquipos

¢ instrumentos en los Estados Unidos.

www. universityirading. com

Consuit Equipment S.A.

“mpresa peruana que se dedica a la distribucion de equipos, suministros y reactivos para
laboratorios de investigacion, control de calidad y educacion.

WWW.ceperu.cont

WellTech Enterprises

Empresa americana que tiene una lista extensa de equipos para laboratorio: Espectrofotdmctros,
cromatografias, equipos de biotecnologia, microscopios, equipo de laboratorio clinico, equipo
general de laboratorio (pH-metro, centrifuga, incubadora, bafio de agua, etc.), y otros varios
detectores y probadores actualmente disponibles.

www.welltechenterprises.com

Suministros Quimicos Arroyos S.L.

Iimpresa espafiola dedicada al suministro de material de laboratorio, reactivos y material

fungible a todo tipo de empresas, sobre todo a la industria alimentaria y en cspecial a la lactea.

Distributdor de Gerber Instruments (Suiza).

www.laboratoriosarroyo.com
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Técnicas de Ensayos y Restauracion S.1.

Empresa Espafiola que ofrece equipamiento para laboratorios de restauracion de obras de arte y

para laboratorios de control de calidad.

www.ler-es.com

Delver Laboratorios Eiectronicos

Empresa Argentina fabricante de instrumental de precision, higrémetros electronicos para

cereales y oleaginosas v también de bombas de perfusion para electromedicina .

www.delver.com.ar

Spectrum Chemicals & Laboratory Products, inc.
Compafiia americana fabricante y disiribuidora de productos quimicos pava, ademas de
instrumentacion y consumibles para uso en e laboratorio en general.

www.spectrumchemical.com

Biomedical Lab Center, Inc.
Empresa americana dedicada a fa venta de equipos para laboratorio clinico, repuesios v
consumibles para los misinos.

www. biomelal).com

Otras empresas

Ornalux S.A.

Empresa espafiola dedicada a la fabricacidn de luminatias, con una divisidon especial para la
fabricacton de cabeceros de cama para hospital, con distribucidn a nivel mundial, etc.

www.ornalux.com

ROI

Empresa argentina Esta €s una nueva empresa dedicada al desarrollo de sistemas informaticos de
proposito medico. Ademas, provee insumos médicos e informaticos, utilizades en e! carapo de

accion de sus sistemas. Los desarrollos actuales consisten en soluciones para el drea de Iméagenes
Meédicas, basadas en el lenguaje Java 2 (multiplataforma).

www.roimed.com.ar

American Lab & Medical Equipment

American Lab, la empresa mas grande en equipos médicos en Estados Unidos con 58000 pies

cuadrados de mercancia, es la unica empresa en los Estados Unidos con capacidad de venta en
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todas las dreas relacionadas con la salud. Esta capacitada para equipar hospitales y clinicas
completas.
www.american-lab.com

SIM] Consultora

cmpresa argentina consultora en Ingenieria Biomédica ¢ Informatica Médica. Gestion y
Tecnologia a cargo de Profesionales en Bioingenieria.

www_ simiconsullora.com.ar

A.C. Electronica

A.C. FElectronica es una empiesa espafiola orientada a la fabricacion y suministro de
equipamiento tanto del sector publico como privado para Electroterapia, Rehabilitacion y
Estética.

www.eleciroac.com

Innova Software

cmpresa argentina destinada a la [nvestigacion y desarrollo de software para gestion clinica en

centros aststenciales.

www. innovasofl.com.ar

Capenergy

Empresa espafiola fabricante de equipos de electromedicina y de mobiliano. Fabricante de un
nuevo equipo de Hipertermia Profunda que no tiene competencia en el mercado actual. Este
aparato csta dirigido a los profesionales de la salud, medicina quinirgica, dermatologia, cirujia
plastica y reparadora en general.

WWW.CADCHCreY. COIMN

Innouva Technologies de México

Empresa mexicana dedicada al desarroliadora de sistemas estereoscopicos (3D) para
visualizacion en television y computadora.

WWW. (IMNGuUva. com

American Airport Support and Fire Rescue Systems, Inc.
Empresa americana dedicada a la manufacturacion de ambulancias, clinicas méviles, camiones
bomberiles, ast como cualquier otro vehiculo de emergencia.

WWW.GRICT ICARAIrPOrICORSIFUClION.cOm
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6. Como usuario cual marca presenta mayor complejidad en su manejo.
SHEMIEENS OHMIZDA DRAGIR

B - -

7. Iinlo referente a los aspectos funcionales, es decir cambios de accesorios, fullas de

algunos componentes, elc., cual presenta mayor ventaja.

SHIMIENS OHMIDA DRAGER
[ DQ —

8. Con referente a lus empresas que distribuyen estas marcas cual cree que presta mejor
servicio féenico.

SUMIENS OHMIZDA DRAGIER
9. Si usted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesia comao se le
Hama actualmente, por cual marca se decidiria.

SITEMIENS OHMIZDA DRAGIER

BN ] 1

~

10. De las marcas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted considera que reune las mejores ventajas de uso y seguridad.

SHMIENS OHMIIDA DRAGIER
£ - -
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ENCUESTA PARA USUARIOS s

La escuela de Ingenieria Biomédica de la Universidad Don Bosco, con miras a colaborar con ¢l
desarrollo integral de la salud en lo referente a la wtilizacion de equipos de alta tecnologio,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace legar a cada uno  de ustedes, una encuesta
-que permitira realizar un estudio costo -- beneficio de los equipos empleados para tai fin.

I. Como anestesiologo, que marca de maquinas de anestesia a utilizado:

SIEMIENS OHMIDA DRACGER
<] L] L]
2. Delas marcas presentadas de maquinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
SHMEENS OHMIEDA DRACGER
=l L] ]
3. Cual maguina presenta todas las comodidades deseadas.
SHEMIENS OHMIA DRAGER
] X [

4. Cual de las marcas es mas compacta, es deciv cual presenta la posibilidad de mayor v
mejor control o monitoreo de pardamietros.

SHEMIEENS QHMIEDA DRAGER
= (- (-
o

Cual presenta mayor confiabilidad y segnridad tanto para usied como anestesidlogo
como para el pacierte.

SIEMENS OHMIEDA DRATHR

X
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ENCUESTA PARA USUARIOS

La escucla de Ingenieria Biomédica de la Universidad Doy Bosco, con miras u colaborur con el
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utilizzicion de equipos de alta tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace llegar « cada uno de ustedes, una encuesta
que permitird realizar un estudio costo - beneficio de los equipos empleados para tal fin.

[ Coma anestesiologo, que marca de maquinas de anestesia ¢ utilizado:
SEMIENS QHMIDA DRAGER
[ =] .
2. De las marcas presentadus de maquinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
SHMIENS OHMIEDA DRACGIER
= ] ]
3. Cual maquina presenta todays las comodidades descadas.
SUSMIENS OHMIZDA DRAGER
4. Cual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor y
mejor control o monitoreo de pardmetros.
SIEMIENS  peconee. OHMIDA DRACGIR
2 1 (.
5. Cual presenta mayor confiabilidad y seguridad tanto para usted como anestesiologo
como para el paciernte.
SHEMIEENS OHMI<DA DRAGIER

o 1 1
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6. Como usuario cual marca presentc mayor complejidad en su mawneje.
SIEMENS OHMIEDA DRAGER

fmomeon

L] ] ]
7. Inlo referente u los aspe tos funcionales, es decir cambios de accesorios, fallus de
algunos componentes, etc, cual presenia mayor ventaja.
SHEMIENS OHMIDA DRACGER

(. Ca ]

8 Con referente alas empr 2sas que disiribuyen estas marcas cual cree gue presia mejor
servicio técnico.

SIHEMIENS OHMIDA DRAGER
T [ -

9. Siusted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesia como se ie
Hama actualmente, por cual marca se decidirie.

SIHEMIEENS OHMIA DRAGER
| L] ]
10. De las marcas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted consideru que retine las mejores ventajas de uso y seguriaad.
SHMIENS OFMEDA DRAGER
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ENCUESTA PARA USUARIOS

La escuela de Ingenieria Biomédica de lu Universidad i2on Bosco, con miras a colaborar con ¢l
desarrollo integral de la salud en lo referente a la uiilizacion de equipos de alta tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace llegar a cada uno  de ustedes, una encuesta
que permitird realizar un estudio costo benceficio de'los equipos empeados para tal fin.

[ Como anestesiologo, que marca de méquinas de uanestesia a wtilizado:

SHMIENS OHMIEDA DRAGIR
7 - ]
2. De las marcas presentadas de maquinas de anestesia cual considera gue es de mejor
calidad
SHIMENS OHMIA DRAGIR
| - [
3. Cual maguina presentu todas las comodidades deseadus.
SHEVIEENS OHMIEIDA DRAGER
il - -

4. Cual e las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor y
mejor control o monitoreo de parametros.

SHEAMIEENS OHNITDA DRAGIR

7 - il

5. Cual presenta mayor confiubilidad y seguridad tanto para usted como anestesiologo
como para el paciente.
SIEMIENS OHMIEDA DRAGIR

A - -
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6. Como usuario cucl marca presenta mayor complejidad en su manejo.

SHIMIEENS OHMIDA DRAGIER

{4

I:n lo referente a los aspectos funcionales, es decir cambios de accesorios, failas de
algunos componenies, ete., cial presenta mayor vertaja.

SHEMENS OdMIEDA DRAGER

;

. ] [

S Con referente a las empresas que distribuyen estas marcas cual eree que presia inejor
servicio técnico.

SHIMTENS LN DA DRAGIR
A - )

Y. Siusted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesia como se le
Hama actualmente, por cucl marca se decidiria.

SIMENS OHMIEDA DRAGER

= - [

10. De las marcas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted considera que reune las mejores ventajas de uso 'y seguridad.

SHMIEENS QOHMIEDA DRAGER
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ENCUESTA PARA USUARIOS

La escuela de Ingenieria Biomédica de la Universidad Don Bosco, con miras a colaborar con el
desarrollo integral de lu salud en lo referente a la utilizacion de equipos de altu tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace llegar a cada uno  de ustedes, una encuesta
que permitira realizar un estudio costo  beneficio de los equipos empleados para tal fin.

[ Como anestesiologo, que marca de maquinas de anestesia a utilizado:
SHEMIENS OfMITDA DRAGER
[ (. L]
2. De las marcas presentadas de maquinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
SIESIENS OHMIDA DRACGIER
- - e
3. Cual maquina presenta todas ias comodidades descadas.
SHIMIENS OHMIA DRAGER
L] 1 L]
A Cual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor v
mezfor control o monitoreo de parametros.
SHNTENS OHMIDA DRAGIER
2 1 ]
5. Cual presenta mayor confiabilidad v seguridad tanto para usted como anesiesiologo
como para el paciente.
SHMENS OHMIDA DRAVIER



6. Como usuario cual marca presenia mayer complejidad en su maneyo.

SIEMEENS OHMIEDA DRAGER
i - 1

7. In lo referente a los aspectos funcionales, es decir cambios de accesorios, faflas de
algunos componentes, elc., cual presenta mayor ventaja.

SHMIENS OHMIEDA DRAGIER

7 (- (.

8. Con referente a las empresas que distribuyen estas marcas cual cree que presta mejor
servicio téenico.

SHEMIENS OHMIEDA DRAGIR
] 1 |

9. Si usted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesia comao se le
Hama actualmente, por cual marca se decidiria.

SUMIENS OHMEDA DRAGER
I [ .

10. De las marcas de maquinas de anesiesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted considera que retine las mejores ventajas de uso y seguridac.

SHCMIENS OH M4 DRACGIR

] 1 i
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ENCUESTA PARA USUARIOS

La escuela de Ingenieria Biomédica de la Universidad Don Bosco, con miras a coluborar con ¢l
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utilizacion de equipos de altu tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace legar a cada uno  de ustedes, una encuesta
que permitird realizar wn estudio costo - beneficio de los equipos empleados para tal fin.

! Como anesiesiologo, que marca de maquinas de anestesia a wtil,zado:
SHMICNS OLMIDA DEAGER
(I L1 L]
2. e las marcas presentadas de smaquinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
STEMIEENS OHMIDA DRAGIER
] ] |
3. Cual magquina presenta todas las comodidades deseadas.
SHEMINS ONHMIEDA DRAGER
L. L]
4. Cual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor v
mejor control o monitoreo de pardametros.
SHEMIEENS OHMIZIDA DRAGIER
e (. 1
5. Cual presenta mayor confiabilidad y seguridad tamto para usted como anestesiologo
coma para el paciente.
SIEMIENS OHMI DA DRACGIR
7 1 L
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6. Como usuario cuw! marca presenta mayor complejidad en sit manejo.
SUSMIENS OHMIDA DRAGIER

4 3 L

7 Inlo referente a los aspectos funcionales, es deciy cambios de accesorios, falles de
algunos componentes, elc., cual presenta nayoy veataja.

SHMIEENS MDA DRAGIR
1 1 1

S, Conreferente a las empresas que disiribuyen estas wmarcas cral eree giie presia nejor
servicio iécenico.

STSMIEENS OHMIEDA DRAGEE
(] L1 L]

9. Si usted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anesiesia conio s (e
liuma actualmente, por cual marca se decidiria.

SIEMIENS OHMIDA DRAGIR
- - =

10. De las marcas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico quie
usted considera gue reune las mejores ventajas de uso y seguridad.

SHSMIEENS OHMIDA MRAGER
] = C3
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ENCUESTA PARA USUARIOS

La escuela de Ingenieria Biomédica de la Universidad Don Bosco, con miras a colaborar con ¢/
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utilizacion de equipos de alta tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encuesta
que permitira realizar un estudio costo - beneficio de los equipos empleados para tal fin.

1. Comao anestesiclogo, que marca de moguinas de anestesia a utilizado:

SIEMIINS OHMIDA DEAGER
2. De las marcas presentadas de mdaquinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
SHMIENS OHMIZDA DRAGIER
L1 ] =]
3. Cudal maquina presenta todus las comodidades deseadas.
SUHMIENS OHMIDA DRAGIER
] L L]

Ao Cual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor v
mefor control 0 monitoreo de pardametros.
NIl NS OHMIEDA DRAGER
- 1 e

Cual presenta nayor confiabilidad v seguridad tanto para usted como anestesiologo
cemo pura el paciente.

.

SHEANS OHMIEDA DRACGER

] - C.J



6. Como usuario cual marce presenta may >r complejidad en su manc;o.

SIHEMIENS OHMIEED.

I 1

DRACIER

v oy

i

7. Inlo referenie « los as ectos funcionalcs, es decir cambios de accesorios, fullas de

algunos componentes, lc., cual present. mayoy ventaja.

SHEMIENS OHMIEDA

L4 [

DRACGER

8. Con referente a las empresas. que distribuyen estas marcas cual cree que presta mejor

Servicio iechnico.
SHSMENS CIHIMEDA

DRAGER

(-]

9. St usted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesia como se le

llama actualmente, por cual marca se decidiria.

STEMEENS ONMIEDA

J Ll

DRAGER

=

10. De las marcas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted considera que reune las mejores ventajas de uso y seguridad.

SUMIENS CHMIDA

1 el
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ENCUESTA PARA USUARIOS e

La escuela de Ingenieria Biomédica de la Universidad Don Bosco, con miras a coluborar con ¢l
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utilizacion de equipos de alla tecnologia,
especialmente en la aplicacion de anestesia, hace llezar a cada uno  de ustedes, una cncuesta

que permitird realizar un estudio costo  beneficio de los equipos empleados para tal fin.

[ Clomo anestesiologo, que marca de maquinas de anestesia a utilizado:

SUMIENS OUMIEDA DRAGER
- L] LT
2. De las marcas presentadas de maguinas de anestesia cual considera que es de mejor
calidad
SIEMENS OHMIEDA DRACGIER
(. L1
3. Cual magquing presenta todas las comodidudes deseaduas.
SHEMIENS OHMIDA DRAGER
| L1 L1

A Cual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayvor y
mejor control o monitoreo de pardmetros.
SHMIEENS OHMIEDA DRACGIR
(i ] L]
5. Cual presenta mayor confiubilidad y seguridad tanto para usted como anestesiologo
comao para el paciente.
SIEMIENS OHMIEDA DRAGER

7] (I 1
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6. Como usuario cual marca prese.va meyor complejidad en su mancjo.

STEMIENS O IMEDA

L] -

DRAGER

—T

J—

7 Iin lo referente a los aspecios fuicionaies, es decir cambios de accesorios, Sfallas de
algunos componentes, elc., cual rresenic mayor ventaja.

SIHEMIENS OHM EDA

Ll L2

DRAGER

(-

8. Con referente alas empresas que distribuven estas marcas cual cree que presta meior

SCrVICio 1CCHICO.

SUEMIENS OHMIZDA
] L

DRAGER
=T

9. Siusted fuera el encargado de equipar o comprar una estacion de anestesu como se le

Hama actualmente, por cual marca se decidivia.

SHEAENS OHMIDA

L] L]

DRAGER

™

10. De las maicas de maquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especifico que
usted considera que retme las mejores ventajas de uso y seguridad.

SIEMENS OHMIDA

] ]

OBSERVACIONES:
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A

Alvéolo: Se refiere al espacio aéreo terminal de fos pulmones

Agente hipnético: Sustanciz que duerme a una persona

Analgesia: S dolor, pero e¢n estado conscicnie

Anestesia: “sin sensibilidad”, una insensibilidad a cast todos los estimuios exicines, como el

dolor.

Ansiolisis: Descenso de ja ansiedad.

Anticoagulantes: Sustancias administradas para preveatr, suprimir o refrasar la coagulacidn de

sangre.

Antidoto: Una sustancia que acttia contrariamente a un veneno u otra sustancia.

Antitéxice: Sistema que permite el control de mezclas hipoxicas (contaminantes).

Antisepsia: Antiscpsia es el conjunto de procedimientos fisicos, mecénices y prefereatemente
quimicos, que se emplean para destruir los gérmenes patégenos, es sindnimo de desinfeccion.

Mediante la antisepsia, fos materiales quirGrgicos y la piel del enfermo, alcanzan un estado de

desinfeccion tal, que se evita la contaminacién operatoria.



Area de recuperacién post-operatoria. Es el drea donde todo paciente intervenido ¢n cl
quiréfano es ubicado para la observacion del desvanecimiento de los efectos anestésicos y
estabilizacion de parametros corporales criticos, siendo necesario el monitoreo de signos vitales.

Area de atencién de pacientes: Arca dedicuda a la diagrosis, terapia v cuidado de pacientes.

Area de cuidado basico: Area de atencidn de pacientes donde no es frecuente ni usual cl

contacio cntre ¢l cuerpo del paciente y cl equipo cléctrico empleado cn medicina.

Arex de cuidados intermedios: Area de atencion donde es frecuente o normal ¢l contacto entre

ios pacientes y equipo eléctrico empleado en medicina.
Arriteia: Una varacion de pulsos anormales en el corazon.

Arca de cmdados criticos: Arca en una sala de anestesia, o en la cual ¢s frecuente o normal ¢l

contacio cardiaco cntre el paciente y equipo cléctrico empleado en medicina.

Asepsia: Ascpsia significa ausencia de materia séptica, es decir de infeccion, por extension
constituye también ¢! método de prevenir las infecciones, sobretodo se la realiza actualmente por

proccdimicntos fisicos.

Aspiracién: Inhalacion, por cjemplo el contenido gastrico.
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B

Bradicardia: frecuencia cardiaca baja

Broncoespasmo: contraccion espasmddica de 1 3s bronquios, por ejemplo ef asma

BSI (British Standard Institucion). (INSTITUTO DE ESTANDARIZACION BRITANICO)

C

Capnografia: Monitorizacion del contemdo de Jiéxido de carbono.

Compilanse: Una medicad de la elasticidad de los pulmones y la pared tordxico - el volumen

cambia por cada unidad de cambio de la presion.

Conciencia: Situacion en la que el paciente esta en estado consciente, no totalmente anestesiado.

Contacto cardiaco: Contacto intencional, directo con el corazoén, por medio de procedimientos

INVasivos.

Contacte casual: Contacto por accidon voluntaria, con un disposiive gue no tiens partes

aplicadas y no es empleado con el propésito de conectarlo al paciente.

Contacto con ¢l cuerpo: Contacto intencional con fa superficie de la piel, o intermamenie, pero

no con e corazon.

[
' 2y
—



D

Derivacién vital: Porcion de un sistema eléctrico esencial para la que se requicre la restauracion

de 1a potencia dentro del lapso de 10 segundos.

Devivasidn vital retardada: Parte o porcién de un sistema eléctrico esencial, para la que se

requicre la restauracion de la potencia dentvo del lapso de 2 minutos.

Edema: Contenido anotmal del liquido en una cavidad serosa o en tejido conectivo.

fmergencias Seennende como una emergencia toda patologia que sea crénica agudizada o
quirdicgica pone en pehigre la vida de un paciente  ola funcion —integridad de uno de sus

Grganos, necesitando atencidén medica inmediala.

Enfisema: Aumento patolégico del tamafio de alvéolos de los puimones, causado por la
destruccion de las paredes alveolares.

Jiscalofrio: (tembiores) una situacion que puede aparecer tras una anestesia inhalatoria, que
incrementa cf metabolismo y por tanto el consumo de oxigeno, se trata con inhalacion de oxigeno
pure.

kspacio muerie: Parle del volumen inspiratorio que no participa en el intercambio de gases

ENAC: Inodad Nacional de Acreditacion
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AENOR: Asociacién Espafiola de Normalizacion y Ceitificacion

Extubacion: Proceso en el cal se le quita el tubo endotraqueal al pacientc.

F

FLUJOMYTRG: Estos son dispositives calibrados ea mi y litros para indicar =l fuio de pas

que se aphicara ¢ fos vaporizadores.

Flujomertiro de oxigeno auxiliar. Tubos simples o dobles. Compatibie para irabma o bajo

flujo. Con sistema de seguridad para evitar mezclas hipdxicas. Llaves micromeliicas con

sn ot

capuchones diferenciados en color y textura. Visoer de matenial mastiflable. Huminacion inderna.

N

G

Gasto cardiaco: El volumen de sangre expulsade por el corazén por unidades de tiempo

H

HEPA (High Efficiency Perticulate Air ): dispositive de alta eficiencia para filtrar particulas de

aire.
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Mipertensién: Presion arterial elevada.

Hiperventilacién: Ventilacion que sobrepasa las necesidades fisiologicas.

ilipotension: presion avterial baja.

Hipotermia: Temperatura corporal baja.

iipoventitaciom: ventilacion reducida que no corresponde a las necesidades fisioldgicas.
Hipovolemia: Descenso del volumen de fluidos (sangre), circulante en el organismo.

Hipoxia: Nivel de oxigeno en sangre reducida

Mospital: Institucion que recibe y atiende pacientes, sobre la base de una necesidad médica, y

que brinda atencion médica continua y servicios terapéuticos y de diagnostico.

inirsabdominal: Es la parte del cuerpo entre el térax y la pelvis.

P Comision Blectiotecnmca Intermacional.

Indiee de peligro: Parsa un conjuntio dado de condiciones ¢n un sisterma de potencia
ndeperdente, alude 2 la corriente, on miliampores, consistente en fugas resistivas o capacitivas y
cornestes de fulla, e podria circular a través de una byja impedanca s1 ésta fuese concctada

cntee un conauctor atslado v tierra.



indice total de peligro: Indice de peligro de un sistema aislado dado, al cual se¢ ha concetado

todos los artefactos, incluidn el monit s de aisla niento de linea.

Interruptor de baja presion de ox gene: Este es un dispositivo de seguridad que habihiia las

alarmas cuando hay perdida de la presion de oxigzno.
Intubacion: Colocacion de un tubo endotraqueal.

ISO 9080: Es la denominacion de uso comin para una serie de normas internacionales de

garantia de la calidad dentro de organizaciones

L

Laparoscopia: Exploraciér: de los érganos intraabdominales con un laparsscopto.

Laparoscopnto: Instrumento utilizado para expleracion anterior, que consisie en un 16 provisko
i ] > ]

de sistema éptico vy luz {iia.
Laringe: La parte superior de 1a traquea, encima de las cuerdas vocales.

fienzos abdominales: Fafios, generaimente de telas, que se colocan en el campo operatorio, para

apartar Organcs.
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M

Manémetro de los cilindros: Mide la presion disponible en los cilindros auxiliares.

Mantenimiento adaptative: Realizado a raiz de los cambios producidos en cl entorno de

operacion en el que se¢ haya implantado el sistema, tales como la introduccion de nuevas

plataformas fisicas, cambios de sistema operativo, nuevas versiones clel equipo légico de base,

ctc.

Mantenimicato correctivo: Es que se produce comno consecuencia del descubrimicnto de algiin

fallo ¢ covor on los equipos.

Mawnienimicnto peifective: Derivado de nuevos requisitos en cuants o funcioralidad y, por otro
lade, consecuencia de una posibie optimizacion (frvming) de rendimieito, ete. Estas actividades
estén motivadas por cambios introducidos por el usuario o el comprador mas alla del alcance y
objetivos iniciales del sisterna, por 10 que normalmente debera llevarse a cabo a través de un

contrate especifico, y ne como parte de las garantias.

Muantenimicnto por Ramada: Es la actividad que se produce de forna puntual a peticion del

usuario deb servicio. Suele referirse o) mantenimiento correctivo, del que se considera una

varianic,

Mauntenimiente prevemfivo: Hace referercia a revisiones, comprobiciones y cambios que se

reabizan con e fin de asepurar la fiabilidad y el cortecto funcionamiente del equipo.
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Mecanismo de proteccidn por falta de oxigeno {(6fpd). Este disposiiive registre of fujo de

[x] N
Ni%, [v31 iqu‘J’ Lo

gas que no sean oxigeno (N20) en el caso de una perdida parcial o total de iz presidn de este.

o 0

Mecanismo controlador de porcentaje de porcentaje de oxigeno (ORMC). Esie dispositivo
evita la entrega de una mezcla hipixica al circuito de respiracién  al paciente y Io hace

controlando el porcentaje de N20O en el oxigeno.

Medidor del sistema de baja presion: Esic mandometro mide la presion de gas en ¢l sisiensa

de tuberias de gas cuando es suministrado por ur sistema central.

Monitor de aislamiento de linea a tierva: Dispositivo que mide y muestra en pantalla ef indice
total de peligro de un sistema eléctrico aislado, y advierte donde el indice alcanza up limiie

preajustado.

P

Paciente: Persona sometida a investigacion o tratamiento médico.
Paro cardiace: parada subita de fa funcion cardiaca.
Parte aplicada: Parte o partes de un equipo eléctrico médico o aplicado en medicing, incluidos

los terminales de conductor, que se pone intencionalmenie en contacto sen el pasicnie a ser

tratado o examinado.



Perfusion: Flujo de fluidos o liquidos, como la sangre a través dc los vasos sanguincos.

Posicion de trendelemburg: El paciente est4 en posicidn supina sobre la mesa de operaciones, el

cabezal basculado 30- 40° hacia abajo y la mesa angulada a nivel de las rodillas del pacientc.

Presion de vapor: Presion ejercida en un recipiente cerrado por el vapor (fase gaseosa)

procedente de la fase liquida.

Pesion venosa Mixia- alveolar: La presion de un gas en los alvéolos en refacion con la presion

de sangre

Pueste de ancstesia: Cualquier area en un local de scrvicios de salud dondc, en forma rutinaria,

s¢c mancja v aplica ancstesia general, en ¢l curso de examenes y tratamicnto de pacientes.

Puesto de ateneién de pacientes: Zona en un area de atencion de pacientes en la cual se instala,
0 ha sido reservada para instalar, una cama, mcsa u otro mecanismo auxiliar y equipo de
tratamicnto de pacientes, y que incluye el espacio comprendido dentio de 1,5 m alrededor del

perimetro de fa cama y de 2,3 m del piso.

Punic de cnlace en puesto de atemcion de pacientes: Una barra comun en un pucsto de
atencion de pacientes, conectada a tierra, y que sirve como punto comun de conexion de cquipo y

otros enlaces cquipotenciales, por medio de un grupo de conectores de cspiga.



Q

Quirdéfano: Es ei local o espacio fisico cuya funcidn es proporcionar al cquipo maedico-
-quirtrgico las facilidades necesarias para efecluar segura, eficaz y cficientemente los procesos

apegados a los protocolos de quirdirgica, es decir llevar acabo la terapéutica guirargica,

R

Retractores quirargicos: Instrumentos utilizados en cirugia para exponer el drgano a intervensr

y mantener apartado los otros 6rganos.

Restrictor de flugo. Restringe el flujo de trabajo.

S

Salida de gas fresco: Eeste es el punto donde se conecta el circuito del paciente para aplicarle

el gas anestésico.

Sedantes: Suatncias con efectos tranquilizantes.

Sistemas abiertos: Circuito en que el gas es suministrado con aire ambients, cada espiracion va a

la atmosfera (por ejemplo, éter administrado <on un pafio embebido, colocado en un mascaritia

de repitia metalica).



Sistema aistado de tierra: Sistema eléotrico de distribucion en el cual ningun conductor esta

conectado directamente a tierra.

Sistema cerrado: El gas anestésico es suministrado a través del gas fresco y reinflacion. El
sisterna estd cerrado durante todo el ciclo respiratorio. Todo el gas espirado es reutilizado, salvo

¢l dioxido de carbono que es absorbido en el absorbedor de CC,

Sistema cléctrico esemcial: Sistema cléctrico capaz de restaurar y sostener cl suministro dc

cnergia eléctrica a cargas especificas en el evento de pérdida del suministro normal de energia.

Sistema semi-abicrto: El gas anestésico es administrado por medio de un flujo de gas fresco,
quc a su vez puede estar mezclado con aire de la sala. El sistema csta abierto a la atmésfera
durantc todo el ciclo respiratorio. La cantidad de flujo de gas fresco detcrmina cuanto

reinhalacion y cuanta mezcla de aire se producira durante la respiracion espontanca.

Sistema scmi-cerrado: el gas anestésico es totalmente suministrado a través de un flujo de gas
tresco. Bl sistema esta cerrado a la atmosfera duranice la inhalacidn, de forma que no pueda entrar

atre. 2! gas inhalado es dirigido a la atmdsfera por medio de una valvula de sobrepresion (alivio).
Suministry de emergencias Sistema de une o mas generadores eléctricos, insialados localmentc,

con ¢f propgsito de que cstén disponibles en caso de falla de todo otvo suministro, y capaz. dc

alimentar todas las caigas csenciales.
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Suministro normal: Suministro eléctrico principal a un edificio o a un complejo de edificios,

que puede consistir en una 0 mas acometidas capaces de alimentar todas las cargas del edificio o

complejo de edificios.

T

Taquicardia: Frecuencia cardiaca elevada
Traquea: Amplia conducto de la via aérea entre laringe y bronquios.
Vilvula de alivio: valvula para eliminar el exceso de gas, utilizada en sistemas de respiracidn.

VIDE: Verband Deutscher Elektrotechniker, instituto aleméan para la estandarizacion de equipos

industriales.

Vilvula cheque para baja presién. Esta valvula evita las fugas de gas de {a maquina cuando

esta se utiliza sin el sistema central de gases.

Vilvula cheque del yugo. Esta vdlvula solo permite el flujo de gas en una direccién y el

proposito es evitar que se fugue el gas de la maquina cuando no se tiene cilindros conectados

a ella.



Yaporizadores. Eslo son dispositivos precalibrados que mezclan el oxigeno y el gas anesicsico

para sacarlo a un valor predeterminado y asi aplicarlo al paciente.

Vilvula de contrel de flujo. En esta valvula se regula el flujo del gas hacia los flujometros.

Vilvula flush. Es una valvula que se utiliza para aplicar gas fresco al circuito de salida dc

oxigeno y ast limpiar de residuos de gases anteriores.

Vias a¢reas obstruidas: Via acreas colapsadas o bloqucadas.

Ly

Unidad de emergencias: El drea de emergencias es quien recibe, evalia, cstabiliza y atiende a
pacientes no programados que necesitan apremiante atencion medici y/o quirurgica a raiz de

cnlrentar una cmergencia.

Unidad de cuidados intensivos (UCH) : Es ¢f drea en la cual se ubican las pacientes en estado

sumamente critico, los cuales se requiere de monitorce vital continuo asi como vigilancia medica

y de enfcrineria mayor
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