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RESUMEN

Este trabajo de grado tiene como titulo y objetivo: La Reconstruccion de un monitor
desfibrilador en combinacién con un equipo de seguridad eléctrica para fines educativos.
Se ha tomado un equipo dafiado, incompleto y fuera de servicio, reparado y reinstalado
con piezas y accesorios en una cubierta acrilica nueva; se ha probado su funcionamiento
con equipos de medicion de descargas y de seguridad eléctrica y se ha destinado a los
profesores como un recurso de ensefianza teorica-practica, para beneficio de los
estudiantes que experimentaran simulaciones diagndsticas y de mantenimiento preventivo-
correctivo en clases.

Debido a que salva vidas diariamente, el uso del desfibrilador es de extrema importancia,
ya que se emplea en las unidades criticas hospitalarias de nuestro pais para suministrar
una descarga eléctrica continua sobre el miocardio a través del térax para finalizar una
arritmia peligrosa. Esta significancia es lo que justifica su conocimiento y posterior
utilizacion por parte del estudiante universitario, futuroprofesional biomédico.

En esta tesis se abordan temas como: anatomia y actividad eléctrica del corazén, las
arritmias, tipos de formas de ondas monofésica y bifasicas, gestion de mantenimientos y
de normas de seguridad que rigen a los desfibriladores. EI método de encuesta de opinion
utilizado fue via web para validar el cumplimiento de los objetivos propuestos de
reconstruccion y de finalidad educativa, sustentado en una presentacion fisica del producto
en UDELAS. Demostraron los resultados de valorizacion un promedio final para

estudiantes del 90% en aprendizaje y 100%para fines docentes.

Palabras clave: Reconstruccion, desfibrilador, seguridad, arritmia, encuesta, educativo.



ABSTRACT

This degree work has as title and objective: The Reconstruction of a defibrillator monitor
in combination with an electrical safety equipment for educational purposes. Damaged,
incomplete and out of service equipment has been taken, repaired and reinstalled with
parts and accessories in a new acrylic cover; Its operation has been tested with electrical
safety and discharge measurement equipment and has been intended for teachers as a
theoretical-practical teaching resource, for the benefit of students who will experience
diagnostic simulations andpreventive-corrective maintenance in classes.

Because it saves lives on a daily basis, the use of the defibrillator is extremely important,
since it is used in critical hospital units in our country to deliver a continuous electric
shock to the myocardium through the chest to end a dangerous arrhythmia. This
significance is what justifies its knowledge and subsequent use by the university student,
future biomedical professional.

This thesis addresses topics such as: anatomy and electrical activity of the heart,
arrhythmias, types of monophasic and biphasic waveforms, maintenance management
and safety regulations that govern defibrillators. The opinion survey method used was via
the web to validate the fulfillment of the proposed reconstruction and educational
purpose objectives, supported by a physical presentation of the product at UDELAS. The
results of valuation showed a final average for students of 90% in learning and 100% for

teaching purposes.

Keywords: Reconstruction, defibrillator, safety, arrhythmia, survey, educational.
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INTRODUCCION

El monitor desfibrilador es un equipo médico muy utilizado en todas las unidades criticas
hospitalarias, como lo son: las salas de Urgencias, salas de Cardiologia, Cuidados
Intensivos y de uso estandarizado en Ambulancias, de modo que cuando ocurra una
emergencia que ponga en peligro la vida del paciente debido a un paro cardiorrespiratorio
y necesitemos normalizar sus signos cardiacos como primera medida de auxilio para su

atencion médica, tengamos a nuestra disposicion este valioso equipo.

Es importante para el médico, enfermera o técnico de salud de un hospital contar con un
desfibrilador que esté en buenas condiciones fisicas, operativo a toda su capacidad y
seguro eléctricamente porque pueden verse afectados por la descarga tanto el operador
como el paciente; éste Gltimo, puede empeorar severamente su condicion clinica. Es por
esta razon que, al fabricarse un desfibrilador, todos sus pardmetros de disefio deben
cumplir con las normas de funcionamiento y de seguridad eléctrica internacional v,
posteriormente, depende del ingeniero biomédico conservarlo en buenas condiciones con
test periddicos de funcionamiento y controles de calidad con equipos de medicion

externos cuando realiza los mantenimientos preventivos.

El siguiente trabajo consta de los siguientes capitulos:

En el capitulo | nos referiremos a los antecedentes del prototipo, ya sea similares o
vinculados; justificaremos su importancia educativa y sanitaria haciendo énfasisen nuestro
aporte para resolver la problematica planteada en este trabajo y, por ultimo, la
enmarcaremos institucionalmente en y para el desarrollo de los objetivos del trabajo de

graduacion.



En el capitulo Il nos enfocaremos en dejar claro los principios y fundamentos teéricos,
tanto de médicos como técnicos, haciendo énfasis en su funcionamiento e importancia.
Detallaremos y dirigiremos nuestra propuesta de intervencion hacia UDELAS, donde
elaboraremos tablas y organigramas que describan la estructura organizativa del proyecto

y las actividades a realizar para obtener los productos en el tiempo y presupuesto fijado.

En el capitulo 111 desarrollaremos todas las actividades mencionadas en el capitulo anterior
y mostraremos, al final del proceso de elaboracion, la evidencia fisica de los productos;
valorizaremos lo hecho con encuestas a los usuarios, lo cual debera estar acorde con los

objetivos propuestos y se haré un andlisis de los resultados para concluir y recomendar.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

La pregunta de “quién inventd el desfibrilador” nos lleva, de hecho, hacia finales del
siglo XVIII.

1775: Cientificos utilizan las gallinas para demostrar que el corazon puede ser reanudado
y detenido mediante la electricidad (Cordis integralis, 2019).

1849: En Alemania, Ludwig y Hoffa interpretan experimentos realizados anteriormente
dando origen a la definicion del término FV o sea Fibrilacion Ventricular (Socorro S.,
2012).

1875: J.L. Prevast y F. Batelli comprueban que la corriente eléctrica reanuda el ritmo
cardiaco en los perros.

1925: William Konwenhoven practica la desfibrilacion y RCP en las ratas (Cordis
integralis, 2019).

1947: El cirujano cardiaco Claude Beck realiza la primera desfibrilacion exitosa en “torax
abierto”, usando una pala interna en un muchacho de 14 afios, se le aplicaron 2 descargas
de 110 voltios de corriente alterna y de 1,5 amperios para resucitarlo (Socorro S., 2012).
1956: Zoll y otros investigadores lograron la primera desfibrilacion exitosa en “térax
cerrado” en una persona, usando corriente alterna de 15 amperios a 710 voltios. Fue el
primer fabricante en construir un desfibrilador externo.

1960: Lown, en su trabajo, demuestra la ventaja y seguridad de la DC sobre AC para
desfibrilar (Socorro S., 2012).

1965: Frank Patridge inventa el primer desfibrilador portétil del mundo. El equipo pesaba
70 Kg, trabajaba con una bateria de un automovil para ser utilizada en una ambulancia
(Cordis integralis, 2019).
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Se sefala que, a lo largo de los afios 70, se van incorporando nuevas tecnologias
en los desfibriladores, como el monitor de ECG (1972), la impresion del ECG
(1974) y colocacién de electrodos de 12 derivaciones (1979). Posteriormente, se
introducen la medida de la impedancia durante la descarga (1980) y antes de la
descarga (1982), la adicion del marcapasos externo (1985) y la incorporacion de
ordenes verbales (1989). Finalmente, la FDA aprueba en 1995 los DEA ligeros,
para al afio siguienteautorizar los primeros DEA bifésicos. (Socorro S., 2012)

De esta manera han ido evolucionando hasta llegar a equipos sofisticados como los
desfibriladores automaticos implantables DAI, que reunen las funciones de undispositivo

anti bradicardia (marcapasos) y anti taquicardia, incluyendo la de un desfibrilador.

En su evolucion histérica se ha ido compactando el equipo y mejorando sus
caracteristicas de desfibrilacion con avanzados programas pero, en lo basico no ha
cambiado el uso de dos electrodos para descargas de corriente directa al corazén y su

propdsito de salvar vidas.

VVeamos algunos proyectos afines.

En el proyecto “Un desfibrilador bifasico cubano: Caracteristicas fundamentales”, los
autores realizaron el disefio y construccion de un prototipo de desfibrilador hasta producir
un equipo terminado para prestar un servicio en una institucion de salud con elevada
seguridad, lleva un proceso largo de pruebas y ensayos como el caso del desfibrilador
externo bifasico cubano dirigido al tratamiento del paro cardiaco por fibrilacion

ventricular como lo expresa (Folgueras J. , y otros, 2003).

Posteriormente en el trabajo “Tratamiento de los riesgos en un desfibrilador— Monitor

bifasico” los autores realizan un conjunto de medidas para disminuir y

12



eliminar los posibles riesgos para el paciente, al operador del equipo o para el entorno, se
hicieron ensayos para comprobar la seguridad y repetibilidad; luego, pruebas de uso en
pacientes con arritmia que requieran una descarga eléctrica para evaluar aspecto de
seguridad, operacion y funcionamiento; producir minuciosamente una documentacion de
usuario o de operador para verificar paralas medidas de seguridad y evitar riesgos por la
mala operacién del equipo; y por ultimo méas ensayos de posibles efectos adversos para
detectar y corregir en la fabrica el producto serial terminado, ya que es la total
responsabilidad del fabricante velar por la ausencia de riesgos de seguridad en el equipo
médico (Folgueras J. , y otros, 2005).

En el trabajo de “El disefio de un desfibrilador: una actividad de modelizacion
matematica para la formacién de ingenieros”, el autor, que es un docente, reconocioé que
era necesario identificar y adaptar un modelo matematico en el disefio de una actividad
que permitiera vincular las Ecuaciones Diferenciales con una aplicacion en ingenieria y,
dar asi, sentido a su ensefianza; sus estudiantes disefiaron e implementaron un
“Desfibrilador de bajo costo” , que implicaba reconocer un circuito RC como elemento
clave en la arquitectura del desfibrilador, investigaron los estudiantes méas sobre los
calculos que intervienen en el disefio de su circuito y profundizaron su comprensién sobre
el comportamiento de dicho circuito. Constituye un dispositivo didactico para que la
modelizacién matematica, cercana a las cuestiones de la practica profesional, tenga lugar

en el aula, segunafirma, (Silva V, 2017).

En el siguiente proyecto “Prototipo de desfibrilador” los autores afirman que, el objetivo
de este estudio es realizar un montaje de circuitos eléctricos de las fases de carga y
descarga de un desfibrilador. El tipo de investigacion es exploratorio, se realiza un equipo
de manejo util para la salud, con base en la literatura; se construye y se desarrolla un
prototipo en el que se presenta su funcionamiento y elaboracion. Este estudio produjo los

resultados esperados del manejo del
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desfibrilador. El estudio logré la construccion y funcionamiento de un desfibrilador Gtil en
los procesos de ensefianza en el cual se implementaron, tanto los planos como el
funcionamiento del equipo para uso institucional (Vizcaino, y otros, 2016). Veamos otro
prototipo “Diseflo de un desfibrilador externo semiautomatico”, de bajo costo, basado en
el popular Arduino y que tiene como uno de sus objetivos desarrollar un prototipo
compuesto por diferentes médulos electrénicos, disefiando su diagrama esquematico y
verificando satisfactoriamente su correcto funcionamiento. Dejan como experiencia final
al autor una comprension mas clara de lo que es paro cardiorrespiratorio y del
funcionamiento del corazon, profundizacion de la importancia de un desfibrilador para
salvar vidas en nuestra sociedad, pudiendo el autor combinar los conocimientos
aprendidos durante la carrera, en el &mbito de Electrdnica, Circuitos y Electromedicina,
Fisiologia y Anatomia, y que el fruto de este trabajo realizado pueda servir como semilla
parael disefio de un dispositivo que mejore la vida de alguna persona, como asi concluye
(Sanchez M, 2018).

En este trabajo “Métodos para la calibracion de desfibriladores: una revision”, se propone
un método que podria ser considerado por las instituciones de salud y laboratorios de
metrologia con el objetivo de disminuir la incertidumbre del proceso de calibracion de los
desfibriladores. Se fundamentan en las recomendaciones de los fabricantes del equipo
biomédico para que los equipos médicos operen dentro de los limites de calidad
establecidos por la fabrica para las magnitudes fisioldgicas asociadas a los dispositivos,
brindando confianza al personal médico cuando realizan el diagnostico, en la
intervencion y en el tratamiento de los pacientes. Con esta experiencia se resalta que uno
de los equipos biomédicos que necesitan ser verificados secuencialmente es el
desfibrilador, segun afirma (Ruiz & Delgadillo A, 2020).

14



1.2  Diagnostico de la situacion actual

La escuela de Biomédica de la Facultad de Biociencias y Salud Publica de la Universidad
Especializada de las Américas (UDELAS) cuenta con pocos equipos de grado médico
necesarios para que los docentes implementen laboratorios, talleres o experimentos a los
estudiantes de niveles superiores que pongan en practica sus conocimientos aprendidos y
destrezas, los cuales seran Gtiles cuandose enfrenten a un ambiente laboral.

Es comprensible que las universidades tengan que priorizar Ssus inversiones
presupuestarias donde mas se necesiten como en renglones de construccion y
mantenimiento de infraestructuras, equipamiento computacional y mobiliarios, en
plataformas tecnoldgicas, equipos audiovisuales y sistema WIFI, entre otros, pero, en
tiempos de crisis como el actual, hay menos inversion en equipos médicos parala docencia

que incluyan los recientes avances tecnologicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), afirma que: “en 2015 murieron 17,7
millones de personas por enfermedades cardiovasculares en el mundo, de estas muertes,

7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria”.

Se sefiala que, en Panama, puntualmente, el infarto agudo de miocardio se
encuentra dentro de las primeras causas de muerte a nivel nacional. Para el afio
2017, el infarto agudo de miocardio fue la causa de muerte de 1623 panamefios
segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la

Contraloria General de la Republica de Panama(Romero, 2019).

En el Hospital Rafael Hernandez de la Caja del Seguro Social (C.S.S.), en la provincia de
Chiriqui, se reconoce la importancia de contar con desfibriladores para estas emergencias
y se ha invertido, en estos Ultimos seis afios, la suma de 378.709 balboas. No se repara en

los costos de estos desfibriladores sino en los
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beneficios, algunos cuentan con avanzadas tecnologias. Estos equipos comprados se
suman a los ya existentes puesto que el departamento de Biomédica tiene que realizarles

mantenimientos preventivos o correctivos, como vemos en el Cuadro N°1.

Cuadro N°1. Compra de desfibriladores realizada por el Hospital en los Gltimosseis

anos.
Afo Cantidad Costo (B/.)
2016 10 149.914
2017 0 0.0
2018 4 26.790
2019 45 202.005
2020 0 0.0
2021 0 0.0
Total 59 378.709

Fuente: (C.S.S., Hospital Rafael Hernandez, 2016-2021)

En el cuadro N°1 se describe la cantidad y el costo de la compra de desfibriladores

comprendidas entre los afios 2016 y 2021.

1.3 Justificacion

El Desfibrilador es un equipo médico que tiene por si solo un valor intrinseco dentro una
unidad critica, su funcién primordial es salvar vidas en peligro con la aplicacion de una
descarga eléctrica sobre el miocardio a través del torax, para restablecer el ritmo cardiaco.
Por lo tanto, es uno de los primeros equipos en el que el ingeniero biomédico empezara a
entrar en contacto dentro de su lugar de trabajo de salud para realizar diagndsticos de
fallas, reparacion de dafios o implementar un mantenimiento preventivo pero, ante todo,
debera familiarizarse con el tema, conocer como funcionan internamente los componentes
electronicos del equipo, manejar sus parametros técnicos basicos, comprender un poco

la
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teoria anatomica y fisioldgica del corazon involucrada en una desfibrilacion, de manera
que brinde un mejor servicio al equipo sin consecuencias dafiinas para el operador, ni

tampoco para el paciente.

Con la implementacion de este prototipo orientado a la educacion dentro de un Centro
Universitario como UDELAS, el estudiante, futuro ingeniero, tendrd una experiencia mas
realista cuando se trabaja con un equipo biomédico al realizar précticas o experimentos

para aplicar la teoria impartida en clase.

Por estas razones mencionadas, ofrecemos nuestro aporte con la donacién de un equipo
funcional como producto final de nuestro trabajo de graduacion; equipo del que no hay otro
igual dentro de los activos de la universidad para llenar un poco ese vacio tecnolégico del

que estamos hablando.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
e Reconstruir un prototipo basado en un monitor desfibrilador que sea funcional y

cumpla con las normas de seguridad para fines educativos.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Explicar el funcionamiento del corazon con las arritmias asociadas y los fundamentos
tedricos del desfibrilador para comprender su uso e importancia en la medicina.

e Ensamblar un prototipo en una cubierta acrilica a partir de componentes de un equipo
incompleto y dafado, para facilitar la identificacion de componentes electronicos y la

realizacion de pruebas controladas de carga/descarga de energia.
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e Confeccionar un manual de operacion/servicio del desfibrilador que detalle la
funcionalidad y la seguridad para uso de los estudiantes.

e Efectuar pruebas de servicio y de comprobacion al prototipo con medidores externos
para identificar posibles fallas internas y de sus accesorios.

e Entregar un equipo de seguridad eléctrica en buenas condiciones como un
complemento del prototipo para verificaciones de corrientes de fuga.

e Demostrar que los equipos suministrados, el desfibrilador y el equipo de seguridad
eléctrica son recursos didacticos tecnoldgicos a disposicion del docente para promover un
aprendizaje en el alumno.

e Determinar mediante encuestas de opinién que los equipos suministrados tienen

aceptacion para fines educativos.

1.5 Duracién

La duracion del proyecto es aproximadamente de 8 meses, abarca desde el mes de marzo
al mes de octubre del 2021 y cumple con todos los objetivos propuestos en el cronograma

de actividades por realizar.

1.6 Beneficiarios

Los beneficiarios principales o directos de este proyecto seran los estudiantes de
licenciatura y teécnicos de la carrera de Biomédica de UDELAS, que son
aproximadamente 240 estudiantes, mas especificamente los estudiantes de los ultimos
afios, que estaran realizando préacticas profesionales en diferentes centros hospitalarios.
Contaran con un equipo médico completo que reune las mismas caracteristicas y
especificaciones técnicas igual que los adquiridos en compras que realizan para sus
propias unidades criticas la Caja del Seguro Social (C.S.S) y el Ministerio de Salud

(MINSA). Los estudiantes tendran la oportunidad de
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familiarizarse tanto con las partes electronicas como las operativas de los equipos, con
mucha profundidad, e implementando correctamente los mantenimientos correctivos y

preventivos segun un manual de servicio que proporcionaremos.

Los beneficiarios indirectos son estudiantes de otras carreras de licenciaturas como
Enfermeria y Urgencias Médicas cuando les correspondan estos temas meédicos dentro de
sus respectivas asignaturas como apoyo demostrativo, tanto practico como visual, y los
profesores de la catedra de Biomédica de diferentes niveles que podran contar con otro
equipo médico para fines educativos, muy diferente a los que tienen actualmente dentro
de sus inventarios, para realizar investigaciones afines, practicas y disefiar experimentos

controlados.

1.7 Marco institucional del proyecto

Nuestro compromiso y acciones a desarrollar dentro de este proyecto estaran dirigidos a
UDELAS, para dotarla de un equipo funcional destinado a la ensefianza académica como
parte del producto final de nuestro trabajo de graduacion. El prototipo desfibrilador sera
entregado y probado en las instalaciones del laboratorio de la carrera de Ingenieria
Biomédica de la escuela de Biociencias perteneciente a la Facultad de Biociencias y
Salud Publica.

Y es que nuestro prototipo se ajusta al objetivo de UDELAS que es formar integralmente
a los estudiantes como “profesionales capaces de acometer con eficiencia los retos de un
mundo cada dia mas cambiante, fundamentandose para ello, en el avance del

conocimiento, la tecnologia y las didacticas educativas” (UDELAS, 2021).

La Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), es una institucion panamerfia

de educacion superior, de origen Estatal, fundada en 1997. Tiene
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como Mision: “Desarrollar, promover, coordinar, formar y ejecutar las actividades
relacionadas con los procesos de investigacion en la comunidad universitaria, entre los
docentes, administrativos y estudiantes” (UDELAS, 2021).

Y como Vision: “Fomentar la cultura de la investigacion con conciencia critica ante el
mundo globalizado en que vivimos, con espiritu emprendedor e innovador, que

contribuyan al desarrollo de una sociedad de valores y equidad social” (UDELAS,2021).

También contaremos con el apoyo del departamento de Biomédica del Hospital Rafael
Hernandez para usar los equipos de medicion y analizadores solamente en el area del
taller, y comprobar que todos los pardmetros son los correctos y esfuncional, de la misma

manera que los biomédicos realizan sus comprobaciones con los equipos médicos.

Tiene como Vision: “Ser la institucion lider de la seguridad social panamefia,
comprometida con una atencién de calidad, transparente, sostenible y solidaria a los
asegurados” (Caja del Seguro Social [CSS], 2021).

Tiene como Mision: “Proveer servicios de salud y prestaciones economicas eficientes,
oportunas, seguras y de calidad, con recurso humano altamente calificado y
comprometido, que garanticen la proteccion y seguridad social a los asegurados con

transparencia y rendicion de cuenta” (Caja del Seguro Social [CSS], 2021).
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CAPITULO II



CAPITULO II: DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Fundamentacion teorica

2.1.1 Anatomiay fisiologia del corazon
Se sefiala que, el corazon pesa entre 7 y 15 onzas (200 a 425 gramos) y es un poco
mas grande que una mano cerrada. Al final de una vida larga, el corazén de una
persona puede haber latido (es decir, dilatado y contraido) mas de 3.500 millones
de veces. Cada dia, el corazon late, en promedio 100.000 veces, bombeando
aproximadamente 2.000 galones (7.571 litros) de sangre (Texas Heart Intitute,
s.f.).

Figura N°1. Circulacion sanguinea del corazon
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Fuente: (Hall & Guyton, 2011)

En la Figura N°1 se aprecia la circulacion de la sangre a través las diferentescavidades

del corazon.
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2.1.2 Actividad Eléctrica del Corazén

La sefal eléctrica que inicia el proceso de latidos se genera de manera espontanea y en
forma ritmica en el nodo sino-atrial (SA) que es el marcapaso del corazén y continua con el
nodo atrio-ventricular (AV), Figura N°2. Normalmente, los impulsos cardiacos o
potenciales de accion (PA) solo pueden pasar de los atrios hacia los ventriculos, a través
de estructuras del sistema de excitacion conduccion, constituido por: nodo sinoatrial, vias
atriales internodales, nodo atrioventricular, haz de His y sus ramas, asi como por la

arborizacion o red de Purkinje (Barco Lima, Pedroso, Garcia, Navarro, & Leon, 2018).

Figura N°2. Potenciales de accidon en diversas zonas del corazén para generaruna onda
ECG
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Fuente: (Mulroney & Myers, 2011)

En la Figura N°2, se visualiza que la suma de todos los potenciales de accion en las

distintas zonas origina una onda QRS en el corazén.

Todos los impulsos nerviosos se propagan a través del corazén, generando corrientes

eléctricas que pueden ser detectadas desde la superficie corporal
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mediante los electrodos de un Electrocardiografo, que imprime un registro Ilamado
electrocardiograma (ECG o EKG). La frecuencia cardiaca promedio es aproximadamente
50 a 80 latido por minuto (Ipm). En la generacion de un ECG, una onda P es causada por
la despolarizacién auricular, un complejo QRS es la representacion de la despolarizacion

ventricular y una onda T representa la repolarizacion ventricular (Sanchez M, 2018).

2.1.3 La Arritmia

Sucede cuando la frecuencia cardiaca o el ritmo de los latidos del corazon, no es el
correcto. Si la frecuencia cardiaca es muy baja de menos de 60 latidos por minuto ocurre
la bradicardia y si la frecuencia cardiaca es muy elevada de mas de 100 latidos por minuto,
ocurre la taquicardia. La mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas pueden

graves e incluso poner en peligro la vida.

Figura N°3. Bradicardia
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Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)

En la figura N°3 se muestra un registro ECG en papel de una arritmia con bradicardia, de

menos de 60 latidos por minuto.

Figura N°4. Taquicardia
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Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)
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En la figura N°4, se muestra un registro ECG en papel de una arritmia con taquicardia de

mas de 100 latidos por minuto.

Las arritmias generalmente se dividen en dos categorias: Arritmias supraventriculares y

arritmias ventriculares.
2.1.3.1 Las Arritmias supraventriculares
Se originan por encima en las auriculas o en el nédulo auriculoventricular. Se destacan:

e Fibrilacion auricular

Es una contraccion muy rapida e irregular de las auriculas, dando como resultado que las
auriculas no pueden bombear sangre a los ventriculos de manera adecuada (Sanchez M,
2018)

Figura N°5. Fibrilacion auricular
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Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)

En la figura N°5 se aprecia la impresion ECG en papel de la arritmia supraventricular de

fibrilacién auricular.
e Aleteo auricular:

Se parece a la fibrilacion auricular, los impulsos eléctricos se diseminan por las auriculas

a un ritmo rapido y uniforme en vez de hacerlo a un ritmo irregular (Sanchez M, 2018).
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Figura N°6. Aleteo auricular
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Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)

En la Figura N°6, se aprecia la impresion ECG en papel de la arritmia supraventricular

aleteo auricular.
2.1.3.2 Las Arritmias ventriculares

Se originan por encima de las cavidades inferiores del corazdén y pueden ser muy

peligrosas que requieran de atencion médica inmediata. Se destacan:

e Taquicardia ventricular, TV

Es una afeccion en la que el nédulo SA ya no controla el latido de los ventriculos, sino que
otras zonas, a lo largo de la via de conduccion eléctrica inferior, asumen la funcién de
marcapasos. Se aceleran los latidos del corazon y el paciente siente palpitaciones
produciendo una extrema falta de aliento, mareos o desmayo (sincope) y se puede
transformar en arritmias mas graves como la fibrilacion ventricular (Texas Heart Intitute,
s.f.).

Figura N°7. Taquicardia ventricular
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Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)

En la Figura N°7, se aprecia la impresion ECG en papel de taquicardia ventricular.
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e La Fibrilacion ventricular, FV

La arritmia méas grave es la fibrilacion ventricular, que son latidos irregulares no
controlados. En lugar de tener una sola pulsacion a destiempo de los ventriculos, es posible
que varios impulsos se originen al mismo tiempo en diferentes lugares, todos ellos
estimulando al corazon para que lata. Este latido cadtico puede alcanzar los 300 latidos
por minuto, ocasiona que se bombee muy poca sangre desde el corazén al cerebro y al
cuerpo, pudiendo provocar desmayos y que en pocos minutos se tenga un paro cardiaco.
Se necesita atencion médica de inmediato con reanimacion cardiorrespiratoria o el uso de
un desfibrilador. Esta arritmia causa alrededor de 220,000 muertes por ataques cardiacos

cada afio (Texas Heart Intitute, s.f.).

Figura N°8. Fibrilacién ventricular

Fuente: (Mateo, Cardefiosa, & Raja, 2002)

En la figura N°8, se aprecia la impresion ECG en papel de fibrilacion ventricular.

La combinacién de ambos fendmenos, parada respiratoria debido a que deja delatir el
corazon, y que automaticamente cesen todas actividades fisioldgicas del corazon,
incluyendo los pulmones, se denomina parada cardiorrespiratoria (RCP) (Sanchez M,
2018).

2.1.4 Principios de la desfibrilacion

La desfibrilacion es un procedimiento terapéutico en el cual se da una descargaeléctrica de

corriente continua al corazén, en el cual todas las células musculares
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se contraen simultaneamente, despolarizando temporalmente una masa critica de células y
con ello finaliza las arritmias FV o TV, luego de lo cual debe reiniciarse la actividad
cardiaca eléctrica normal. El procedimiento puede hacerse mediante dispositivos con

electrodos de ubicacion externa o interna.

La desfibrilacion del corazon requiere la exposicion de la mayor parte del miocardio a un
campo eléctrico (o gradiente de potencial) pulsado, pero la energia que suministra un
desfibrilador ha de ser la minima necesaria para terminar una FV. Si la energia y la
corriente son muy bajas, la descarga no acaba con la arritmia y si la energia y la corriente
son muy altas se dafia mas el miocardio innecesariamente. Para una desfibrilacion eficaz
debe haber la ausencia de arritmias en todas las &reas miocérdicas durante los 3 a 5
segundos que siguen a la administracién del choque, de haber algin remanente de
actividad eléctrica se produciria otra fibrilacion ventricular (Barco Lima, Pedroso, Garcia,
Navarro, & Leon, 2018).

La descarga repentina que el corazon recibe se trata basicamente de una corriente de
electrones, que se mide en amperios (A); el voltaje es la fuerza o potencial que mueve la
corriente, es medido en voltios (V); siempre existe una resistencia al flujo de los
electrones, el cual es denominado impedancia (Q2); la carga (q) es la cantidad de
electrones por tiempo (s), se expresa en culombio (C); mientras la energia (unidad de
medida para seleccionar la descarga) es el voltaje por la carga y se mide en julios o Joules
(J), (Barco Lima, Pedroso, Garcia, Navarro, & Leén, 2018).
Energia = Voltios X Culombios = Joules (J)

e Resistencia transtoracica

Se define como la resistencia al paso de la corriente a través del térax entre un electrodo
colocado en el ventriculo derecho y el generador de un desfibrilador externo, colocado en

la region subclavicular, sus valores normales oscilan entre 70-80 ohmios (Benhayon,
2014).
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Figura N°9. Paso de la corriente a través del torax y el corazon
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Fuente: (Arjona M., Burgos M., & Dévila B.)

En la Figura N°9, se muestra la oposicion al paso de la corriente por el térax del paciente
al aplicar los electrodos del desfibrilador cuando ocurre una desfibrilacion.

Es uno de los parametros que condiciona la intensidad y la forma de la sefial empleadas
en la desfibrilacion externa de un paciente, ya que se puede entregar menos energia que la

necesaria. Para realizar la medicion de impedancia se reportan dos métodos:

e La medicion previa a la descarga, mediante los mismos electrodos a través de los
cuales se aplica la descarga al paciente: metalicos (paddles) o electrodos autoadhesivos
desechables (pads) que vienen con un gel.

e La medicion durante los primeros instantes de tiempo después de iniciada la descarga
utilizandose onda rectangulares o sinusoidales para obtener el valor de la impedancia
(Portela & Folgueras , 2021).

2.1.5 El Desfibrilador
Es un equipo biomédico utilizado en las unidades criticas hospitalarias y sitios publicos
para restablecer el ritmo cardiaco mediante uno o varias descargas eléctricas (choques

eléctricos) a un paciente que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria a través de

paletas o electrodos colocados en el térax del
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paciente (desfibrilador externo) o colocados directamente sobre el corazon (desfibrilador

interno).

Este equipo lo encontraremos generalmente encima de un carro de paro adentro de las
unidades criticas, conectado siempre a la corriente eléctrica AC y con todos sus accesorios
puestos, como lo son: el juego de paletas de desfibrilar, el basico cable de paciente de
ECG y los modelos mas recientes con su sensor de oximetria para la medicion del

porcentaje de oxigeno.

Figura N°10. Efecto de la desfibrilacion sobre el ritmo cardiaco
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Fuente: (Sanchez M, 2018)

En la figura N°10, se puede ver claramente, el momento justo cuando es aplicadoel choque
eléctrico a un paciente para revertir una arritmia a un ritmo cardiaco normal. Si este
choque eléctrico es aplicado para un cuadro de fibrilacion ventricular se le denomina
“desfibrilacion”, y si se emplea para el tratamiento de alguna otra arritmia como la
fibrilacion auricular, aleteo auricular o la taquicardia ventricular, ya mencionadas

anteriormente, se le llama entonces “cardioversion”.

2.1.6 Tipos de desfibriladores

Se distinguen principalmente en dos categorias: externos e internos.

2.1.6.1 Desfibriladores externos:

Se clasifican por la descarga y tipo de usuario.
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Por la descarga:

Monofasicos: Se caracterizan por tener una sola corriente de descarga con tres
choques de 200, 300 y 360 julios en una sola direccion.

Biféasicos: Son méas avanzados puesto que tienen una corriente doble, cambia de
polaridad durante el choque y causan menos dafio al miocardico. Se les considera

maés eficaces y consumen menos energia. (promedco, 2021)

Tipo de usuario:

2.1.6.2

Desfibriladores manuales: Utilizados Gnicamente por personal sanitario
especializado ya que posee funciones que son dificiles de comprender parapersonas

que no tengan la formacion debida.

Desfibriladores autométicos: Llamados por sus siglas DEA (Desfibrilador Externo
Automatico), analiza el ritmo cardiaco, detecta la arritmia y notificaa la persona
ofreciendo los primeros auxilios si la victima necesita una descarga y la
proporciona automaticamente, sin la necesidad que el operador toque fisicamente

al paciente. (promedco, 2021)

Desfibriladores semiautomaticos (DESA): Son los equipos mas usados en
aeropuertos, colegios, lugares de gran aforo y en los hospitales de nuestro pais, no
necesitan demasiado entrenamiento previo para su utilizacion por parte del
personal meédico. El aparato va indicando los pasos a seguir mediante

instrucciones sonoras y visuales (promedco, 2021).

Desfibriladores internos
Desfibrilador automatico implantable (DAI)
Funcionan de la misma forma que los automaticos, pero se insertan sobreel propio
coraz6n del paciente, son similares a un marcapasos. Existen tres tipos de

desfibriladores internos: monocameral, bicameral y tricameral,
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los cuales determinan en cuantas camaras del corazon trabajan. Se configuran

para descargar en modo cardioversion y/o desfibrilacion (promedco, 2021).

2.1.7 Secciones internas de un desfibrilador
Figura N°11. Diagrama en secciones de un desfibrilador basico
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Fuente: (Rodriguez & Reyes, 2015)

En la figura N°11 se detalla un diagrama en secciones de un desfibrilador basico con los

comandos principales del usuario y los circuitos electrénicos internos.

Cuando elegimos un nivel de energia (Joules) y luego apretamos a continuacion el boton
de carga del desfibrilador, el circuito de control de carga activa el relé de carga para
almacenar el voltaje en el capacitor mientras este es continuamente supervisado.
Utilizando la ecuacién: E = 2z CV*
Donde, E = energia en Joules, J

C = capacitancia en Faradios, F

V = voltaje del capacitor, voltios
Fuente: (Rodriguez & Reyes, 2015)
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Cuando el voltaje en el capacitor alcanza el valor de energia elegido, el relé de carga se
desactiva para completar la secuencia de carga. El relé de descarga se desactiva cuando
el usuario aprieta los botones de descarga en las palas del desfibrilador. Esta energia
almacenada en el capacitor ser& entregada en el momento de la desfibrilacion al térax del
paciente por medio del bloque del circuito generador de onda. La energia entregada al
paciente es fijada por los monitores de voltaje y corriente (Eq = V x | x t) cuando la
energia total entregada ha llegado al nivel seleccionado por el usuario, el relé de descarga
es desactivado. La mayoria de los desfibriladores son portatiles y usan una bateria
recargable como fuente primordial del suministro de alimentacion (Rodriguez & Reyes,
2015).

Figura N°12. Diagrama en secciones de los circuitos de suministro de energia
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Fuente: (Rodriguez & Reyes, 2015)

En la figura N°12, se muestra toda la secuencia del suministro de energia hasta finalizar

en el almacenamiento de la energia en el capacitor.

A lo largo de fase de carga, la corriente DC de bajo voltaje de la bateria es primero

transformada a corriente AC de alta frecuencia por un circuito inversor, esta
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corriente AC es ahora escalonada a un mayor voltaje (por ejemplo, 7000 V) y es

rectificada para activar el capacitor (Rodriguez & Reyes, 2015).

En el modo cardioversién la ventana de descarga segura es inmediatamente después del
complejo QRS y antes de la onda T. Dentro del circuito de sincronizacién encontramos
un detector de onda R y un circuito de retraso para sincronizar la descarga en el momento
exacto, ocurriendo la descarga en aproximadamente 30ms después de la deteccion de la
onda R.

Figura N°13. Esquema simplificado de un desfibrilador en modo cardioversién
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Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Snchez, 2021.

En la figura N°13, se muestra un esquema en bloques simplificado de los circuitos del
desfibrilador donde el usuario puede habilitar opcionalmente el modo cardioversion para
desfibrilar a un paciente no tan grave.

Cabe destacar que la energia almacenada en el capacitor dentro del desfibrilador difiere de
la energia liberada al paciente durante la descarga, parte de ella se pierde en calor en el
circuito y también por variaciones en la impedancia del paciente. Motivo por el cual,

muchos desfibriladores indican en la pantalla
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“Energia disponible”, la cual es la cantidad de energia que sera liberada al paciente cuya

impedancia es 50 Q y luego indican la energia liberada (Rodriguez& Reyes, 2015).

2.1.8 Tipos de forma de onda utilizados

La forma de onda de desfibrilacion externa optima es aquella que produce la maxima
probabilidad de restauracion del ritmo cardiaco sinusal, con la minima energia posible.
La eficacia de la descarga depende de varios parametros comoson la amplitud de
corriente pico, corriente media, duracion de fase, energiaentregada, retraso, forma de

onda y flujo de corriente de fase.

2.1.8.1 Ondas monofasicas

Desde la época de los afios sesenta hasta nuestros dias se ha empleado. Requieren un alto

nivel de energia hasta 360J con un alto pico de voltajesuministrado alrededor de 5000V.

Figura N°14. Onda monofésica amortiguada sinusoidal

40
30
20
10

04

Current (amps)

-10

o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Time (msec)
-20

Fuente: (Carranza, 2013)

La figura N°14 muestra una onda monofasica amortiguada sinusoidal (MDS, porsus

siglas en inglés) en el que el flujo de corriente vuelve a cero gradualmente.
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Figura N°15. Onda monofésica truncada exponencial
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La figura N°15 muestra una onda monofasica truncada exponencial (MTE) en el que es
terminada electronicamente antes de que el flujo de corriente alcance el cero (Carranza,
2013).

2.1.8.2 Ondas bifasicas

Las formas de onda bifasicas son las mas utilizadas desde los ultimos diez afos.

Figura N°16. Onda bifasica exponencial truncada
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La figura N°16 muestra una onda bifésica exponencial truncada (BTE, por sus siglas en
inglés), esta es el tipo de forma de onda bifasica méas difundida que primero empezo6 a

usarse por su eficacia y sencillez, normalmente usa
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compensacion por tiempo o por amplitud y tiempo para mantener el nivel de energia

entregada para distintas impedancias de paciente.

Figura N°17 Onda bifésica exponencial rectilinea
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Fuente: (Carranza, 2013)

La figura N°17, muestra una onda biféasica exponencial rectilinea que basicamente, del
fabricante Zoll, limita la corriente de la primera fase a una ventana de valor maximo y
minimo y propone una duracion fija para ambas fases. La energia maxima de estos equipos
es de 200J (Carranza, 2013).

Figura N°18. Onda de corriente controlada
y
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Fuente: (Carranza, 2013)

La figura N°18 muestra una onda de corriente controlada, es una forma reciente que
establecen una onda de corrientes y duraciones constantes para ambas fases,
independiente de las impedancias del paciente como el fabricante Primedic, la energia

méaxima es también de 360J (Carranza, 2013).
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Figura N°19. Onda exponencial bifasica muestreada
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Fuente: (Carranza, 2013)

La figura N°19 muestra una onda exponencial bifasica muestreada, mantiene la duracion
total constante y hace la tension media de la descarga proporcional a la impedancia del

paciente ajustando el ancho de cada pulso.

Podemos concluir que existen en el mercado internacional desfibriladores externos de
méas de 25 fabricantes y unas 15 formas de onda bifasica diferentes ya que no se ha
establecido todavia cual es la forma de onda Optima para la desfibrilacion externa porque
cada fabricante provee una forma de onda distinta para cada impedancia de paciente
(Carranza, 2013).

Es importante resaltar que el desfibrilador en reconstruccion genera una forma de onda
bifasica truncada exponencial (BTE) que cuenta con tecnologia de bifasica STAR™
(Self Tracking Activ Response) disefiada para una respuesta activa de seguimiento
automatico.
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Cuadro N°2. Diferentes valores de Impedancia de paciente para la energia total
entregada por el desfibrilador reconstruido.

Forma de onda de desfibrilacién BIFASICA - STAR® en paletas
Cumple estandares de ANSI / AAMI DF80.

Impedancia Fase 1 Fase 1 Fase 1 Fase 2 Fase 2 Fase 2 Energia

de paciente Voltaje Voltaje Duracion Voltaje Voltaje Duracion total

(Ohmios) inicial final (ms) inicial final (ms) entregada

entregado entregado entregado entregado )

25 1692V 990V 3.25ms 990V 342V 3.2ms 281J
50 1860V 1234V | 4.50ms 1234v 684V 3.2ms 270J
75 1923V 1338V | 5.75ms 1338V 887V 3.2ms 254]
100 1957V 1394V | 7.00ms 1394V 1015V | 3.2ms 241)
125 1977V 1429V 8.25ms 1429V 1103V | 3.2ms 231J
150 1991V 1453V | 9.50ms 1453V 1166V | 3.2ms 223]
175 2002V 1469V | 10.75ms | 1469V 1214V | 3.2ms 217]
180 2003V 1472V | 11.00ms | 1472V 1222V | 3.2ms 216J
200 2009V 1520V | 11.00ms | 1520V 1283V | 3.2ms 202J

Fuente: (G.E., 2007)

En el cuadro N°2, la tecnologia STAR™ suministra la descarga de energia (Joules)

optimizada midiendo la impedancia transtoracica del paciente en ohmios y realiza para

ello una compensacion del voltaje.

Figura N°20. Fases del voltaje inicial y final con la duracion del tiempo

Fase 1

Fuente: (Phisiocontrol lifepack 20e, 2013)

Fase 2

En la figura N°20, se muestra en la sefial que el voltaje inicial y final entregado serealizan

en dos fases (Fasel y Fase2) con duraciones distintas en el tiempo (T1y T2) para

entregar la energia suministrada.
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Para el célculo de la potencia de la energia entregada podemos utilizar lasintegrales de

las siguientes ecuaciones:

_ 1 e
E_E fO vz(t)d

o

_1 .t ..
E= - fo v(t) ii(t) dt

De modo que:
e E =Energia en Joules (J)
e R = Resistencia transtoracica, ohmios [Q],
mencionada en la figura N°9
e v(t)=voltaje generado, voltios (V)

e i(t)=corriente generada, amperios (A)
Fuente: (Suasnavas S., 2015)

El valor de 50 ohmios esta estandarizado para las mediciones de verificacion que realizan
todos los analizadores de desfibrilacion a un monitor desfibrilador para diferentes niveles
de energias.

Para la medicion de la energia de descarga del desfibrilador se utilizard un analizador de
desfibrilador que es un equipo de comprobacién de parametros utilizado por los
departamentos biomédicos para determinar si los valores suministrados por el

desfibrilador son confiables (Suasnavas S., 2015).
2.1.9 Normativas internacionales para equipos médicos

Sefiala que alrededor del mundo se han creado politicas de vigilancia paraequipos
médicos que permiten controlar la tecnologia que estd en contacto con los
pacientes. Cada pais se adhiere a regulaciones diferentes sobre equipos
biomédicos, la forma de controlar su distribucion y venta estd subordinada al
enfoque que cada gobierno le da a la vigilancia sanitaria. Existen agencias e
instituciones internacionales dedicadas al desarrollo de recomendaciones,
regulaciones y estandares como las que podemos mencionar: FDA (Food and
Drug Administration), AAMI (Association for the Advancement of Medical

Instrumentation), ANSI (American National
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Standard Institute), ECRI (Emergency Care Research Institute) y IEC(International

Electro technical Commission). (Guerrero, 2016)

Figura N°21. Pruebas aplicables a dispositivos médicos
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Fuente: (Guerrero, 2016)

En la figura N°21 se aprecian las diferentes pruebas a que son sometidos losequipos

médicos segun las normas internacionales antes de salir al mercado.

e Las pruebas de seguridad eléctrica: Especifican disposiciones de seguridad para
dispositivos electromédicos si cumplen con los valores maximos de voltaje,
corriente y resistencia con la finalidad de ofrecer la seguridad necesaria con
respecto al manejo del paciente, del usuario y delentorno (Guerrero, 2016). Dentro
de estas pruebas se realizan lassiguientes pruebas de corriente como:

a- Corriente de fuga a tierra: Corriente que circula desde la parte de red de
alimentacion a lo largo o a través del aislamiento al conductor de proteccion
de tierra.

b- Corriente de fuga de chasis: Corriente que circula desde el chasis
(envolvente) o una de sus partes a tierra a través de una conexién conductora

externa diferente al conductor de proteccion de tierra.
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c- Corriente de fuga de paciente: Corriente que circula desde las partes
aplicables a tierra a través del paciente. (Cuervo Ramirez, 2010)

Figura N°22. Tipos de corriente de fuga en equipos médicos.
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Fuente: (Cuervo Ramirez, 2010)
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En la Figura N°22, se muestra como afectan al paciente las corrientes de fuga a tierra (a),

a chasis (b) y de paciente (c).

e Las pruebas de compatibilidad electromagnética: Especifica el desempefio de algin
dispositivo, aparato o sistema para operar satisfactoriamente en ambientes
electromagnéticos sin ocasionar distorsiones sobre objetos de aquel entorno (Guerrero,
2016).

Los desfibriladores cardiacos como el equipo reconstruido cumplen con las normas de
desempefio, seguridad eléctrica y de compatibilidad electromagnética (EMC) de las

normas IEC: IEC 60601-1y IEC 60601-2-4 que es exclusivamente para desfibriladores.
El instituto ECRI de normalizacion “es una organizacion independiente sin fines de lucro

que mejora la seguridad, la calidad y la rentabilidad de la atencion en todos los entornos

de atencion médica en todo el mundo” (wikipedia, 2021).
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Hay ciertas condiciones por cumplir:
e “Energia de salida: Error permitido £15 % de la energia seleccionada porel
equipo;
e Pruebas de repetividad: Realizar 3 descargas de 50 y 360 Joules;
e Tiempo de carga méxima de energia: tiempo<15 segundos después de 10
descargas” segin (ECRI Institute, 2013) citado por (Suasnavas S., 2015).

2.1.10 Gestion de mantenimientos preventivos y correctivos a desfibriladores

Esta rapidez para revisar y diagnosticar con los equipos médicos como es el caso del
monitor desfibrilador se van adquiriendo con el aumento de la experiencia técnica en el
campo laboral. De ningiin modo se puede esperar que un estudiante practicante o egresado
de un centro universitario que no ha tenido la oportunidad de interactuar con este equipo
importante, salva vidas, tenga los conocimientos profundos de este tema, ni destrezas

necesarias.

En la gestion de mantenimiento hospitalaria se distinguen dos tipos de actividades
primordiales: actividades de mantenimiento preventivo y actividades de mantenimiento

correctivo.

e EI Mantenimiento Preventivo (MP): Se compone de una serie de inspecciones
periddicas de los equipos, haciendo tareas de limpieza, lubricacion, ajuste, calibracion,
comprobacion y reemplazo de componentes defectuosos, con el fin de mantener el equipo

funcionando siempre en un estado 6ptimo.

e El Mantenimiento Correctivo (MC): Es el trabajo realizado sobre un equipo para
restaurar su estado operacional luego de presentar una falla. Este tipo de mantenimiento
no es planificado, y solo se lleva a cabo a partir del reporte que hace el usuario del equipo
0 el personal que realiza el mantenimiento programado. EI mantenimiento correctivo esta

orientado a corregir los defectos observados en
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los equipamientos o instalaciones, localizando las averias y reparandolas. (Primero, Diaz,
Garcia, & Gonzalez-Vargas, 2015).

En un area hospitalaria los primeros mantenimientos preventivos estdn a cargo de las
empresas que revisan los equipos en garantia segun la planificacion propuestaen la orden
de compra con visitas cada 6 meses. Cuando salen de la garantia, el departamento de
Biomédica se hace con visitas a los equipos en donde estdn ubicados para realizar
mantenimientos preventivos o correctivos. Las metas de un mantenimiento son mantener
los equipos en un entorno seguro y en buen funcionamiento, mejorar el servicio de

respuesta y reducir cualquier riesgo de dafio al personal médico y pacientes.

En los mantenimientos preventivos a los equipos desfibriladores se realizan las siguientes

actividades:

Inspeccion fisica:

e Serevisa la condicion fisica de todo el desfibrilador (observando golpes y rajaduras de
la carcasa, contaminacién adherida quimico o sangre, ausencias de tapas y etiquetas,
conectores quebrados o deteriorados).

e Cable de alimentacion CA (rotura externa o el enchufe no tenga tierra).

Palas o paletas (roturas, 6xido por restos de gel conductivo adherido).

Baterias (disponibles con carga)

Cables de paciente ECG (observar dobleces y torceduras).

Se realiza limpieza general y la desinfeccion a superficies y cables.

Prueba de funcionamiento:

Pruebas de carga y descarga (si lo realiza correctamente 0 no)

Teclas o perillas (todas accionan al pulsarlas)

Impresora de papel (imprime el trazo ECG y todos los caracteres)

Pantalla LCD (funcionamiento sin interferencias)
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e Alarmas visuales y audibles

Baterias (se desconecta el CA para realizar pruebas de cargas y descargas,funcionan

los indicadores en la pantalla)

Pruebas de comprobacion: Se realizan pruebas de verificacion de todos los parametros

utilizando multimetros, analizadores de seguridad eléctrica, analizadores de desfibrilacion

con marcapaso, simuladores de paciente ECG.

ECG (ritmo cardiaco, estado de la sefial)

Oximetria (medicién de la SpO2)

Marcapasos

Joules (seleccion de carga y descarga a diferentes valores, midiendo laexactitud)

Corrientes de fugas (verificacion a tierra y a chasis del equipo)

Al finalizar se levanta un reporte donde se plasman todas las actividadesrealizadas con

recomendaciones si fuera necesario para el personal médico.

2.1.11 Equipos de medicion utilizados para verificar lecturas

Figura N°23. Analizador de desfibrilador - Fluke 6000D

Fuente: (Fluke Biomedical, 2021)

En la figura N°23, se aprecia el analizador utilizado, Fluke 6000D. Es uninstrumento

portatil de precisidn, alimentado con bateria para comprobar
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desfibriladores externos cuando se realizan inspecciones periodicas en una amplia gama
de equipos de reanimacion cardiaca.

Sus caracteristicas técnicas: compatibilidad con la tecnologia de desfibrilacion Lown,
Edmark, trapezoidal, bifasica y bifasica pulsada.  Precision de medicion de primera
clase +1% de lectura +0,1J. Las 10 salidas de ECG independientes que proporcionan
combinaciones de 12 derivaciones para sefiales clinicas estandarizadas. Simula una gran
variedad de arritmias como son la fibrilacion auricular gruesa y fina, aleteo auricular,
arritmia sinusal, taquicardia auricular, taquicardia supraventricular, prematura (PVC),

bloqueos, taquicardia ventricular, otras mas (Fluke Biomedical, 2021).

Figura N°24. Equipo de seguridad eléctrica — Dale LT544D lite

Fuente: (hospitalnetwork, 2021).

Este equipo mostrado en la figura N°24, esta disefiado para utilizarse pruebas de seguridad
eléctrica en instalaciones eléctricas donde tenga conectado un equipo médico. Es ideal
para realizar inspecciones y en mantenimientos preventivos de rutina, las mediciones de
prueba son precisas y se muestran en la pantalla grande. Proporciona las siguientes
funciones de prueba: resistencia del chasis, corriente de fuga, interruptores de servicio
gue cambian la polaridad normal/invertida y neutral. Todas las mediciones de corriente

de fuga son mostradas directamenteen microamperios (hospitalnetwork, 2021).
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2.2 Propuesta de intervencion

2.2.1 Introduccién

Nos hemos decidido por este tema de proyecto educativo por varios motivos, por la
importancia primordial de esta tecnologia médica para salvar vidas ya sea en un lugar
publico o &rea hospitalaria, por lo interesante de su fundamentacion teorica, por el
aprendizaje y la experiencia técnica que obtendremos al desarrollarlo, y por sus

resultados, que seran benéficos y tangibles.

2.2.2 Justificacion

La situacion econdmica de pais impacta a todas las universidades publicas que tienen que
manejar los mismos recursos economicos de todos los afios para invertir en el
mejoramiento de las instalaciones fisicas, en tecnoldgicas informaticas, inmobiliarios y
en la compra de equipos nuevos para que los estudiantes realicen su aprendizaje
académico.  Hay una necesidad marcada de equipos dentro de la carrera de Ingenieria
biomédica de la escuela de Biociencias y, por esta razon, opinamos que UDELAS se
beneficiara directamente porque obtendra nuevos activos con beneficios palpables para la

ensefianza sin que represente otro gasto mas de miles de ddlares en inversion.

2.2.3 Objetivos

Obijetivo General
e Presentar un prototipo de desfibrilador funcional a la escuela de Biociencias para
satisfacer la necesidad de equipos médicos que sirvan a los profesores como un recurso

educativo en beneficio de los estudiantes de la carrera de biomédica.
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Obijetivos Especificos

e Dotar a la universidad de equipos medicos de uso hospitalario que permita a los
estudiantes abordar temas o conceptos educativos de una manera mas profunda y realista,
gue no pueden ser asimilados por la ausencia del equipo.

e Proporcionar a los profesores de diferentes asignaturas de la carrera un recurso de
ensefianza para que los estudiantes realicen laboratorios, experimentos, investigaciones y
desarrollo de practicas de mantenimientos preventivo/correctivo de la misma manera que
los biomédicos de profesion.

e Proporcionar a los estudiantes un probador de seguridad eléctrica que sea utilizado
como un instrumento de andlisis en el diagnostico de fallas de seguridad eléctrica y
verificaciones de funcionalidad no solamente a desfibriladores sino a variados equipos
médicos como monitores de signos vitales, electrocardiografos, ultrasonidos, oximetria y

otros.

2.2.4 La Metodologia

La metodologia utilizada para el desarrollo del proyecto es sencilla y basada en dividir en
varias fases que correspondan a una secuencia de actividades segun los objetivos
perseguidos. El orden del procedimiento completo seria: revisar, clasificar, seleccionar,
diagnosticar, reparar, disefiar, construir, reinstalar, verificar, comprobar, encuestas de

opinion del desempefio, recomponer y validar nuestro producto final.

2.2.5 Desarrollo de la intervencion

El desarrollo lo hemos dividido en etapas o fases de intervencién de tal manera que,
dependiendo del lugar y de los equipos a utilizar, lo asociaremos a una serie de actividades
gue consumen tanto tiempo como recursos. A medida que se van completando las
actividades propuestas de cada etapa vamos a la siguiente hasta completar los objetivos.

Hay actividades que no se podran iniciar hasta terminar
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otras y otras se podrian realizar simultineamente como se expuso previamente en el

cronograma de actividades, cuadro N°5. La hemos agrupado en tres etapas.

Nos ubicaremos en uno de los talleres del departamento de Biomédica del Hospital
Rafael Hernandez para desarrollar la etapa inicial y final del proyecto debido a la
facilidad de las herramientas y equipos tecnoldgicos de medicion.

La etapa inicial es la revision, clasificacion, seleccion y diagnostico de las piezas o
tarjetas que han quedado de un equipo dafiado e incompleto desde hace afios, cuya
reparacion iba a ser onerosa para la institucién, complementado nuestro trabajo con
busqueda de informacién tedrica afin, que nos puedan ser Utiles para realizacion del

proyecto.

Y en la etapa final contaremos con la facilidad de acceso a equipos de medicion de
seguridad eléctrica y de un analizador de desfibrilador calibrados para culminar con las
verificaciones y pruebas finales de los parametros de funcionamiento. Estos equipos de
diagndsticos son los mismos que utiliza el departamento biomédico para realizar sus

reparaciones y mantenimiento preventivos a los desfibriladores.

El desarrollo intermedio del proyecto lo realizaremos en &reas habilitadas dentro nuestras
residencias ubicadas en la ciudad de David, donde realizaremos las reparaciones de
componentes deteriorados, sustitucion de tarjetas dafiadas, construccion de la carcasa
acrilica y montaje de piezas. Se asumiran costos de la compra de todos los accesorios o

piezas faltantes que necesitemos para reconstruir el desfibrilador.
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2.2.6 Equipamiento para la evaluacion del proyecto

Se utilizardn instrumentos y herramientas de trabajo para la construccion y
comprobaciones del proyecto como son: analizador de desfibrilacion, probador de
seguridad eléctrica, simulador de paciente para multiparametros ECG, multimetros,
maletin de herramientas basicas y herramienta para soldaduraeléctrica. La informacion de
las comprobaciones seré recogida en listas de chequeo, cuadros y gréaficas comparativas
que realizaremos con otros equipos similares en arquitectura. También, adicionalmente,
validaremos los productos finales con un biomédico externo, el prototipo y el manual, de
tal manera que tengamos una realimentacion imparcial para afinar correcciones, si fuera

necesario realizar.

2.2.7 Recursos y presupuesto

En este proyecto “prototipo de desfibrilador” participaremos tres compaiieros de la
carrera de la Ingenieria Biomedica que asumiremos todos los gastos que incurran en la
construccién y desarrollo del proyecto de principio a fin, ya sea

la compra de los insumos, equipos de medicion, piezas y accesorios faltantes a
vendedores de empresas que se dedican a traer repuestos, sean nacionales o
internacionales.  Los recursos que vamos a necesitar ya lo hemos detallado en el

presupuesto inicial del cuadro N°6.
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2.3 Estructura organizativa y de gestion de proyecto

Figura N°25. Organigrama y gestion de proyecto
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Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°25, se muestra claramente en el flujograma de bloques todo el proceso que
deriva en las actividades a desarrollar de la elaboracion del prototipodesde su inicio hasta la

entrega final en las instalaciones de UDELAS.
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2.4 Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Cuadro N°3. Objetivos y actividades a realizar

Objetivos

Actividades

Investigar y
recopilar la teoria

Preliminares de la investigacion y de recopilacion de
informacidn sobre el equipo a reconstruir.

Seleccionar y
diagnosticar

Seleccion y diagnostico visual de la condicion de las
piezas, tarjetas, botonera y de cables, considerando su
condicion fisica y buen funcionamiento.

Utilizacion de un multimetro para pruebas.

Disenfar prototipoa
realizar

Se toma en consideracion la ubicacion de todas las piezas
a reinstalar y las dimensiones finales de la carcasa para
mostrarlo estética y funcionalidad

operativo.

Elaborar listados

Listado de herramientas, materiales, piezas, tarjetas,

de piezasy accesorios para la reparacion, reconstruccion y
materiales compra.

Elaborar Se considerara la textura y la utilidad de losmateriales
Presupuesto de construccidn, accesorios faltantes,

piezas dafiadas a reemplazar, etc.

Comprar y equipar

Segun todo lo disefiado, listado y diagnosticado se
compraran en el mercado local o internacional lo
faltante, ajustado siempre al presupuesto inicial.

Reparar y verificar
en el Taller

Reparacion de todo lo dafiado, desinfeccion y limpieza
interna de cada componente para que esté en condiciones
Optimas. Verificacién con medidores

y uso soldadura de estafio.

Construir carcasay
montaje interno

Involucra medidas, corte, moldeado, soportes ypegado
del acrilico.

Reconstruccion e instalacion de todas las piezas,
tarjetas y accesorios dentro del prototipo.

Confeccionar
manual de
operacion y
servicio prototipo

Se traducira la informacion del inglés al espafiol.

Se condensara y se enriquecera la informacion.

Se ilustra en espariol con figuras y fotos.

Se verifica la redaccion de fondo de la escritura paraevitar
un uso inapropiado o peligroso.
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con docentes y
estudiantes en

10 | Verificar la e Se realizard pruebas internas iniciales de funcionalidad
funcionalidad en modo repetitivo, revision de las ondas desplegadas de
interna del equipo ECG, alarmas, pruebas de seguridad eléctrica, resistencia
acorde con manual de la carcasa, prueba de impresora, descargas con
confeccionado paletas, uso

apropiado del mend y otras mas.

11 | Comprobar e Se realizaran comprobaciones externas en el Taller
prototipo con biomédico del prototipo con un probador de seguridad
medidores eléctrica y un analizador de desfibrilacion para corroborar
externos que los parametros medidos estan

dentro de las tolerancias aceptables.

12 | Continuar pruebas |e Se continuaran con pruebas de funcionalidad para
finales del equipo detectar errores y corregir anomalias.
y del manual

13 | Validar productos  |e Se validara el prototipo y el manual con un ingeniero
con personal biomédico que dé su opinion y verifique que el equipo
biomédico externo cumple satisfactoriamente con los objetivos propuestos.

e Correcciones al equipo y manual si fuera necesario.
14 | Validar prototipo e Se realizarda demostraciones del prototipo en

instalaciones de UDELAS para someterlo a encuestas de
opinion.

UDELAS

15 | Analizar los e Se analizan los resultados de todas las fases de la
resultados elaboracion.
obtenidos y la e Se analizan las encuestas realizadas a docentes,
conclusion de la estudiantes y biomédico idoneo  sobre las
tesis escrita prestaciones que ofrece el prototipo reconstruido.

16 | Entregade e Entrega de los productos terminados en el
productos laboratorio de la carrera de biomédica ubicado

dentro de las instalaciones de UDELAS.

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y S&nchez, 2021.
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2.5 Productos

Pretendemos entregar un equipo funcional y transportable con las siguientes

caracteristicas técnicas que cumpla con los objetivos propuestos.

Cuadro N°4. Obijetivos y productos

Objetivos

Productos

Reconstruir un monitor
desfibrilador a partir de equipos
incompletos y dafiados para la
identificacion de componentes
electronicos y pruebas controladas

de descarga deenergia.

Contard con una pantalla LCD donde se
monitoricen los parametros de ECG y se
pueda realizar ajustes de descarga de energia
en Joules.

Un par de paletas externo para realizar
descargas.

Un cable de paciente ECG de cinco electrodos
para conectar un simulador de pruebas que
proporcione las sefialescardiacas.

Rollos de papel térmico para impresora.
Encapsulado en material de acrilico
transparente con visibilidad interna de todos
los componentes.

Contara con todas las medidas de seguridad
eléctrica para el usuario que realice las
pruebas.

Este equipo médico tendra las mismas
caracteristicas basicas de funcionamiento que
podriamos encontrar en cualquier
desfibrilador utilizado en una unidad critica

de un centro hospitalario.
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e Contara con puntos de medicion de la
alimentacion eléctrica y simulacion de dafios
eléctricos con interruptores.

Confeccionar un manual de | e Se confeccionara en espafiol parabusqueda de

operacion/servicio del prototipo informacion  de  los  usuarios  sobre

que detalle la funcionalidad y funcionamiento, ajuste y configuracion y

seguridad para uso de los pruebas de servicio delprototipo.

estudiantes.

Ofrecer un equipo de seguridad | e Este equipo de uso rapido y portatil podré ser

eléctrica en buenas condiciones utilizado en verificaciones de corrientes de
como un complemento  del fugas cuando se realicen inspecciones
prototipo. eléctricas y mantenimientos preventivos de

rutinas, ya sea en equipos médicos o no, como
parte del aprendizajedel biomédico.

e Contara con su manual operativo.

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En el cuadro N°4 se detallan los objetivos y las actividades para los tres productos por
alcanzar al final del trabajo de graduacion: el propio prototipo reconstruido, el equipo de
seguridad eléctrica que lo utilizaremos mas adelante en las pruebas de fuga del prototipo y
el manual de operacion/servicio, cuya elaboracion sera descrita y luego anexada

integramente al final del trabajo de graduacion.
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e Elaboracién del primer producto: Manual de operacion y de servicio del

prototipo desfibrilador

Para elaborar nuestro manual nos basamos en 2 manuales existentes del equipo, uno
realizado para el usuario que es consultado por el personal de emergencias médicas,
enfermeras y doctores que asisten a un paro cardiorrespiratorio y el otromanual de servicio
técnico que es consultado por el personal biomédico cuando se realizan reparaciones,

diagnosticos de fallas y mantenimiento preventivos.

Normalmente estos manuales de servicio vienen escritos en el idioma inglés y el de
usuario en espafiol, pero no fue este el caso, tuvimos que traducir ambos manuales a
nuestro idioma para luego estudiarlos integramente, para corregir muchas incongruencias
de términos, datos y expresiones idiomaticas incoherentes que surgen de la traduccion
literal. Se deseché material que no corresponderia al prototipo construido, condensandose
en lo mas relevante para uso de los estudiantes. Todas las tablas de valores, graficas

importantes y material visual se tuvieron que reeditar al espafiol.

Entre las mejoras realizadas al manual confeccionado, podemos mencionar una mejor
distribucion del contenido principalmente para los temas que identifican las pruebas de
mantenimiento y resolucion de problemas “troubleshooting”, se agregaron nuevas tablas
de simbologia y de abreviaturas para dar mejor claridad a la consulta del manual por los

estudiantes.

Se diseflaron, un diagrama de blogues de todo el contenido del manual de
usuario/servicio para la facilidad en las busquedas de los temas, una imagen informativa
del menu de pantalla y fotos en espafiol de todos los mends de ajuste de configuracion y de
servicio, como se observan a continuacion en la figuras N°26, N°27, y N°28.
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Figura N°26. Contenido en bloques del Manual operacion/servicio

MENU
e Modo Manual
e Modo

Semiautomatico
[ ]

o Ajustes

e Historial

7 Mantenimiento

A 4

MODO MANUAL

Manual
Secuencia Automatica
Opcion: Sincronismo/ no Sincronismo

MODO SEMIAUTOMATICO

Opcidn: Analizar

A 4

AJUSTES

Configuracion de la desfibrilacion
v" Configuracion de la energia de la
descarga
v Umbrales, Analisis de Fibrilizacion
Configuracién de canal
v Configuracion del canal 1
v Configuracién del canal 2
v' Filtros
Configuracién de alarmas/sonido
v Configuracién del audio
v' Limites de la alarma
Configuracién de la fecha /hora
v" Hora
v Fecha
e Configuracion del menu de usuario
v"Introducir nombre del centro
v Configurar nueva clave
Menu de configuracion del sistema
v" Ajuste de brillo
v Configuracién de impresora
v Configuracion de encendido
v" Restablecer configuracion original
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HISTORIAL

e Mostrar registro de eventos
e Mostrar tendencias del paciente
e Borrar tendencias del paciente

MANTENIMIENTO
Contrasefia: “HEART1”

e Pruebas “TEST” de Servicio
Prueba de botones
Prueba velocidad de la impresora
Lecturas de la bateria
Prueba de la pantalla
Prueba de derivaciones de ECG
Lecturas de temperatura
Prueba del abanico
e Configuracion del dispositivo
v Configurar lenguaje
e (Gestion de data almacenada
v' Borrar registros de eventos
v Borrar indicador de servicio
requerido
v Borrar todos los datos
almacenados
v" Enviar registros de eventos a laPC
(opcidn no usada)
v Enviar formas de onda de eventosa la
PC (opcion no usada)
v' Enviar/recibir parametros
almacenados

ANENENENENENEN

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°26, se visualiza el contenido completo esquematizado del manualpara una

busqueda réapida.
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Figura N°27. Localizacién de partes importantes e informativas del mend.
PANTALLA GRAFICA

BARRA DE
INFORMACION

CANAL L

. RITMO
AREA OF CARDIACO

MENSAJES .‘-"“' Software Ermror
CANAL 2

PORCENTAJE
DE BATERIA

FECHA Y HORA

IMPRIMIR
ECG

ALARMA on/off

FOTO INSTANTANEA
Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°27, se visualiza informacion bésica del manejo del desfibrilador.

Figura N°28. Foto del menu de la pantalla
Ajustes

Ajuste del brillo

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°28, se visualiza una muestra de las fotos en espafiol, incorporadasal

contenido del menu del manual del equipo para facilidad de busqueda.

e Otro producto que destinaremos a la universidad junto con el prototipo esel

equipo de seguridad eléctrica de la marca Fluke, Dale LT 544D Lite.
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Con este equipo se podran hacer mediciones de corriente de fuga o chasis a cualquier
equipo, sea médico o no. Como en el caso del prototipo, la medicion de la corriente de
tierra es mas Util cuando se prueban dispositivos con envolventes no conductoras y sin

chasis al que se pueda sujetar el cable para prueba del chasis.

Figura N°29. Partes del analizador de seguridad eléctrica

LT544D"™ -8
[i//
7
L~
Chases Chassis q
1O
Leakage

Fuente: (Dale technology, 2021)

Las partes del medidor de la figura N°29, se detallan a continuacion:
1. El cable de alimentacion suministra energia al analizador y al dispositivo bajo

prueba. No hay interruptor de encendido/apagado.

N

. Receptaculo de prueba para suministrar energia al dispositivo bajo prueba.

w

. Interruptor de neutro permite realizar la medicidn de la corriente de fuga bajo la
condicion de neutro abierto y cerrado como lo requieren UL e IEC.
4. Interruptor de polaridad con posicion central apagado permite probar con la

polaridad normal e invertida de la linea.

o

. Interruptor de fuga selecciona qué corriente de fuga se va a medir(tierra/chasis).

(o3}

. Receptaculo chasis para la entrada del cable en espiral negro.

\l

. Interruptor de funcidén proporciona una seleccion directa de un paso de la

medicion a realizar.

(0]

. Pantalla digital es una pantalla LCD grande de 1/2 pulgada.
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2.6 Cronograma de imparticién del proyecto

Cuadro N°5. Cronograma de actividades de trabajo

(O]

.. 5
Actividades ol E o
S —| Q| © o 1% *G_—‘J g
— = > c = (@] o =
S| o ®© S| S| o o] ©
=S| < 2| | »| <l n| O

Investigacion, recopilacion del material tedrico

para el proyecto y la tesis.

Seleccion, diagndstico y disefio.

Compra de materiales del presupuesto.

Reparacidn, construccion de carcasa y montaje

interno de las piezas.

Confeccidn del manual.

Pruebas iniciales del prototipo.

Pruebas de comprobacion con los equipos de

medicidn externos.

Demostracion y validacion del prototipo por

estudiantes, docentes y biomédico.

Analisis de los resultados,

Finalizacion de la tesis escrita.

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En el cuadro N°5, se describe el cronograma de actividades propuesto para terminar el
proyecto a finales del mes de octubre de presente afio, siempre y cuando, no tengamos

contratiempos importantes como son los materiales de construccion o piezas faltantes

para reconstruir el equipo.
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2.7 Presupuesto

Cuadro N°6. Presupuesto del proyecto

Presupuesto del proyecto Detalle del Costo
Rubro: Materiales e insumos gasto (balboas)
Tarjeta electrénica de ECG (valor estimado) 1 unidad 300.00
Hoja de material transparente acrilico 4’x 8’ 75.00
Goma especial para material acrilico 1 unidad 10.00
Cable de ECG completo de 5 electrodos 1 unidad 100.00
Cable de corriente 1 unidad 35.00
Materiales de construccion (tornillos, conectores, variado 30.00
aislantes, cegueta, soldadura de estafio, lija, etc.)
Impresion de caratulas para material carcasa. variado 25.00
Piezas electronicas 4 unidades 10.00
Papel térmico de impresion para ECG 10 rollos 50.00
Impresion de trabajo de grado 1 unidad 70.00
Tarjetas y  accesorios utilizados para la| 1unidad 2500.00
reconstruccion del prototipo (Valor estimado)
Equipo de seguridad eléctrica 1 unidad 600.00
Total 3805.00

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En el cuadro N°, se desglosa el presupuesto del proyecto que comprende todo lo
necesario para su implementacion dentro del rubro de materiales e insumos. No hay

gastos adicionales ni significativos en los rubros de recursos humanos, transporte,

alimentacion y promocion, por tal razon no aparece reflejado en la tabla.

Algunas piezas del equipo como el cable de AC, equipo probador de seguridad eléctrica,
papel termico y el cable de ECG completo se tendran que comprar directamente al

fabricante del equipo en el exterior, los deméas materiales seran comprados en el mercado

local.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Elaboracion del Prototipo

Para la elaboracion del prototipo tomaremos como base un monitor desfibrilador que ha
estado parcialmente incompleto e inoperativo, y que procederemos con una evaluacion
diagndstica como primera actividad en su proceso de reconstruccion. Las condiciones

fisicas encontradas en una inspeccion visual son las siguientes:

e El equipo tenia la cubierta trasera ausente y por el otro lado la cubierta delantera
presentaba en varios lugares un plastico cristalizado y fracturado debido
probablemente a muchas circunstancias presentes en nuestros hospitales como
golpes accidentales, caidas del lugar donde reposan o quimicos abrasivos de
limpieza empleados para quitar fluidos del paciente.

e Le faltaban internamente algunos cables de sefiales entre tarjetas.

e Hay deterioro visible en algunos componentes electrénicos de la tarjetade la
fuente.

e La bateria aparenta estar agotada por sus afios de uso.

e Hay suciedad o polvo sobre algunos componentes del equipo.

e La palas o paletas tienen algunos restos de oxidacion por el gel conductivo
acumulado donde reposaban, esto debido a la falta de limpieza por parte del
personal médico.

e Las otras tarjetas aparentan estar completas y solamente polvorientas, pero sin
determinar aun si tienen algun dafio de funcionamiento, que nos daremos cuenta
maés adelante.

e Faltan los cables de paciente de ECG que vienen con 5 electrodos y de la
alimentacion de 120V.
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Figura N°30. Todos los componentes internos del equipo después de laactividad de
limpieza para empezar la revision

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°30, se visualiza todas las tarjetas y demas componentes para la siguiente
actividad. Se habia procedido antes al desmantelamiento completo del equipo para realizar
una limpieza y desinfeccion minuciosa, ya que pudieron estar expuestas a una
contaminacion interna durante el tiempo de uso y también, expuesta al polvo sin

proteccidn adecuada.

Para la revision nos centramos primero en la fuente de alimentacion y la bateria, haciendo
pruebas de medicion de continuidad 6hmica y de capacitancia con nuestro multimetro de

comprobacion marca Fluke.

En la fuente de alimentacion encontramos que algunos componentes estaban dafiados,
una resistencia sobrecalentada y 3 capacitores electroliticos secos y abultados, cuyos
valores en faradios estaban muy por debajo de su porcentaje detolerancia. Siendo esta una
de las fallas mas frecuentes y que probablemente ocasion6 que el equipo se sacara fuera

de servicio, de modo que el suministro de
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alimentacion a las otras tarjetas estaria con valores distorsionados de voltaje y decorriente,
provocando todo tipo de problemas de funcionamiento en el equipo hasta finalizar por
completo con la inoperatividad. Los componentes fueron cambiados y soldados con
estafio nuevamente a la pista con ayuda del cautin y ya, por ltimo, la fuente fue probada
aislada del circuito midiendo si los voltajes de salida eran los correctos por el cable de
conexion (J315) hacia la tarjeta de control de energia, como se muestra en el diagrama de
la figura N°31.

La bateria como unidad fue abierta para localizar su dafio comprobando que tiene un
circuito de control para el sistema de carga y la informacion del estado para las 9 baterias
de 1.2 voltios conectadas en serie. Habria que cambiar todas las celdas para su reparacion
como se aprecia en la figura N°30, pero por normas de seguridad debe desecharse
completamente la unidad. Siguiendo los protocolos establecidos, debe reemplazarse la
primera por una nueva, pero logramos conseguir una bateria adicional de otro equipo que

esta dentro de los margenes aceptables de uso.

Se reviso la continuidad 6hmica de cables de conexion existentes, detectando la falta de
un cable de 4 hilos que une la tarjeta de control de energia (J303) con la tarjeta de terapia
(J103), como aparece en su diagrama, que no hubo problemas en sustituir por otros.

Se comprobaron en buen estado los siguientes componentes: el aislamiento del cable de
palas responsable de aplicar las descargas, el abanico de ventilacion para el enfriamiento

del equipo y los 2 capacitores de 100 uF a 2 KV encargadosde alta tensién de voltaje.
Se identificaron y se revisaron, en lo posible, el estado fisico de todas las tarjetas que a

continuacion describimos las funciones que tienen dentro del equipo como se detalla en el

diagrama en blogues de la figura N°31.
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e Tarjeta de Terapia (Therapy board)
La tarjeta de terapia entrega la energia para la desfibrilacion y la estimulacion de
marcapasos al paciente (opcional). También es un paso a través de la tarjeta principal
para los controles, las funciones de identificacion en las paletas del desfibrilador y las
sefiales de ECG. La tarjeta tiene un aislamiento eléctrico de 3 KV para separar al paciente
de la unidad y la conexion a tierra. Proporciona unadescarga de desfibrilador bifasico de
hasta 270J (J101, J102 y J109). Proporciona pulsos de ritmo de hasta 140 mA y 40 ms.
Carga los dos condensadores de 100 uF a 2KV (J105 y J107 negativos; J104 y J106
positivos). Se conecta a la tarjeta principal por el conector (J110) y recibe energia de la
tarjetade control de energia por (J103).

e Tarjeta Principal (Main board)
Esta tarjeta es la encargada de controlar todos los subsistemas principales y la interfaz de
usuario. Recibe suministro de alimentacion de la tarjeta de control de energia por (J218 y
J211)) como el estado de los indicadores de carga, descargay alimentacion AC. Controla
el proceso de desfibrilacion a través de (J210), las funciones de ECG (J212), controla la
interfaz de pantalla y proporciona 3.3V por (J214) y potencia de retroiluminacion de alto
voltaje (J213) para LCD. Controla la impresora por (J219) y (J220) suministrando los
5V, y el control del altavoz (J216) para las alarmas. La ruta de actualizacion del software
se hace a través del puerto serie a través de la tarjeta de control de alimentacién

e Tarjeta de control de energia (Power control board)
La tarjeta de control de energia proporciona energia a la unidad (J303, J311), carga la
bateria (J325) y proporciona paso a través de la interfaz de usuario (J318). Recibe energia
de la fuente de alimentacion (J315). Proporciona conexion de servicio RS-232 (J317).
Los botones conectados a la tarjeta de control de energia incluyen: encendido (encendido
/ apagado), carga, descarga, manual y perilla de ajuste (J324). Los LED incluyen:
alimentacion de CA, descarga, manual, carga, falla, carga de la bateria que alimenta el
ventilador (J323).
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Tarjeta de ECG (ECG board)

La tarjeta de ECG recibe la entrada de los cables de ECG conectados, la tarjeta de ECG
luego amplifica y digitaliza los datos y los pasa a la tarjeta principal. Tiene un aislamiento
eléctrico de 4 KV para separar al paciente de la unidad y tierra fisica. Se conecta a la

tarjeta principal por (J412). Las derivaciones de ECG se conectan con el cable de 5

derivaciones ECG para las sefiales de LA, RA, LL, RL,V1 en J423.

Figura N° 31. Diagrama de blogues de interconexion del sistema
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Fuente: (G.E., 2007)

En la figura N°31, se visualiza el sistema completo de interconexion de tarjetas. Después
de haber reparado los dafios, hemos rearmado el equipo con muchocuidado en lo que
queda de su carcasa anterior para realizar las pruebas inicialesinternas de funcionalidad

en un modo repetitivo de encendido/apagado. El
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resultado ha sido positivo en 7 horas de calentamiento y de pruebas, iniciaba su test
inicial en la pantalla sin ninguna perturbacion eléctrica; no habia calentamiento excesivo
de temperatura de sus componentes; hay valores de voltajes estables que permiten hacer
ajustes de configuracion al moverse con la perilla selectora; permite realizar los
diferentes test de servicio del menu; accedea realizar sin problemas las cargas y descargas
internas con las palas externas e imprime la energia suministrada en el papel térmico pero,
tuvimos la necesidad de cambiar la tarjeta de procesamiento del ECG porque al inyectar
las sefiales con el simulador de paciente ECG al prototipo, este no registraba la forma de
la sefial ni el ritmo cardiaco en la pantalla. Logramos corregir la situacion al contar con
otro repuesto, de no funcionar hubiéramos pasado al siguiente paso que es el cambio de la
Tarjeta Principal (Main Board) segln la resoluciéon de problemas (troubleshooting) del
manual confeccionado. Procedemos a desinstalar otra vez todos componentes y nos

centramos en la confeccionar la carcasa.

El disefio debe tener visibilidad completa de los componentes electronicos y de las
tarjetas a través de un material acrilico, y contara, en lo posible, con un incremento
sustancial del espacio para introducir modificaciones, pero hemos tenido el inconveniente
que la distancia entre tarjetas estaba limitada o condicionada por la separacion de los
cables. Algunos cables son especiales y muy dificiles conseguir para reemplazarlos por

otros mas extensos.

De la lista confeccionada se podrian comprar localmente en Panama todos los materiales
de construccion y piezas electrénicas, incluyendo la adquisicién de la hoja de acrilico
transparente (4” x 8”). El cable de AC, el papel de impresion ECG vy el cable de paciente
ECG de 5 electrodos fueron adquiridos a través de empresas dedicadas a traer estos

productos del exterior.

La elaboracion y moldeado de la carcasa no ha sido facil, se ha dividido la hoja de material

acrilico por secciones para poder manipularla, realizar cortes, dobleces,
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aperturas de hoyos para introducir componentes como la botonera de control y, por
altimo, fijacion con goma especial de los soportes de teflon, los cuales han sido
perforados para atornillar todos los componentes restantes que se han instalado como es el
caso de las tarjetas, como se aprecia en la figura N°32. Los componentes dificiles de
instalar se dejaran de ultimo como es el caso de la seccion de la impresora y el sostenedor
de las paletas, el primero tiene que soportar movimientos mecanicos y de torsién con
cierto grado de fuerza cuando se introduce el suministro de papel y el segundo debe
asegurar firmemente las paletas para el transporte, evitando caidas y dar facilidad al

movimiento de soltarlas para una rapida desfibrilacion.

Figura N°32. Proceso del moldeado del acrilico en secciones

e

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y S&nchez, 2021.

En figura N°32, se observa el primer moldeado de la carcasa transparente con latarjeta de

control instalada, se hizo con un “blower” industrial y una prensa.

De esta manera se han ido uniendo firmemente todas las secciones con la gomaespecial y
tornillos hasta reconstruir el equipo completamente, asegurandonos que, en la primera
prueba de aislamiento de la carcasa, haga un buen sellado parano permitir la introduccion
accidental de liquidos como el derrame de algun limpiador. Al tratar de reconectar el
cable de 24 pines (J318), de la tarjeta de
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control a la principal, quedaron faltando 2 cm y se sustituyo por otra mucho mas larga.

Figura N°33. Montaje de las tarjetas internas

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°33, se observan las fases del montaje de las tarjetas y los demas accesorios

en el acrilico.

Por ultimo, se incorporaron al prototipo un conector con los puntos de medicion y un
panel de interruptores para corte de la energia. Los puntos de medicién son para los
voltajes que vienen de la tarjeta de la fuente, de la bateria, de la tarjeta principal, de la

tarjeta de terapia y de la tarjeta de control.

Figura N°34. Puntos de medicion de los voltajes del prototipo

=
%]
w

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

71



En la figura N°34, se aprecia en la parte posterior del prototipo la etiqueta con los
nombres de los 6 puntos de medicion de los voltajes. Cuando se mida con el Voltimetro
en el conector se deberé tomar la lectura con referencia al pin de tierra(4), para obtener los
voltajes de la fuente de poder y de la tarjeta de control, la misma que alimenta las demas

tarjetas.

Las mediciones se realizarian asi:

Pin 1y 4 : Mide el voltaje de la fuente de poder de 13.8VPin 2y
4 : Mide el voltaje de la bateria 12.5V

Pin 3y 4: Mide el voltaje de tarjeta principal de 1.2V

Pin 5y 4: Mide el voltaje de la tarjeta de Terapia de 12.5V

Pin 6 y 4: Mide el voltaje pulsante de la tarjeta de Control de 5.0V

Figura N°35. Panel de interruptores del prototipo

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sdnchez, 2021.

En la figura N°35, se aprecia en la parte posterior del prototipo la etiqueta que describe

los 4 interruptores que cortan la energia para la simulacion de fallas eléctricas.
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Cuadro N°7. Uso del panel de interruptores para las fallas
Numero del |Condicion Estado del equipo en la falla simulada
Interruptor NC 6 NA

Swil NC En esta condicién el equipo se comporta normal.

Swil NA El equipo no detecta la alimentacion de la AC, y por
consiguiente habra una descarga de la bateria, enviando un
mensaje de alarma de conectar el equipoa la red eléctrica, el
estudiante debera analizar y
concretar cual es el origen de la falla.

Sw2 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.

Sw2 NA En la condicion del Sw2 en NA, el comportamiento del
equipo se vera afectado con la alimentacion a la tarjeta de
terapia, la cual se encarga de generar el alto voltaje
para las paletas y el control de descarga.

Sw3 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.

Sw3 NA En esta condicién activada, el equipo alertara la ausencia
del voltaje de la red eléctrica, condicion similar al Swil
activado, pero esta falla se debe analizar minuciosamente
para determinar si es la falta de la energia alterna o el
deterioro de un componente de la fuente de poder que
haga que la misma no
entregue el B+ a la power controlboard.

Sw4 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.

Sw4 NA Esta condicion afecta al equipo de manera general, puesto

que la mainboard se encarga de generar los datos enviados
al display, impresora, tarjeta ECG,

tarjeta de terapia, bocina, etc.

Nota: Se mueve un solo interruptor a la vez.
NC = normalmente cerrado, NA = normalmente abierto.

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021
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En el cuadro N°7, se describen las situaciones de fallas de energia al mover los
interruptores de NC a NA. Cuando el estudiante realice la practica debera analizar a
través de las mediciones de voltajes, y concretar el origen de las diferentes fallas para

sefialar la tarjeta responsable.

Figura N°36. Finalizacion del prototipo

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la figura N°36, se aprecian las tres vistas del prototipo ya finalizado. Las dimensiones
finales del prototipo fueron 38cm de alto, 32cm de ancho, 27cm de profundidad y 5.9 Kg

de peso.

3.2 Pruebas de verificacion y comprobacion con medidores externos

A continuacién, vamos a verificar su funcionamiento con medidores externos realizando
para ello todas las pruebas del mend de servicio y las pruebas contenidas en el manual
elaborado; primero emplearemos un analizador de desfibrilador que nos provee hasta 12
arritmias diferentes para la sefial de ECG através del cable de paciente de 5 electrodos.
Luego, registraremos las descargas externas con este mismo analizador a diferentes niveles
de energia, corroborando que el valor programado de descarga se acerque al valor que el

prototipo

74



suministra. Por ultimo, haremos comparaciones de desempefio y encuestas de opinion al
profesional biomédico, docentes y estudiantes para evaluarlo tanto cuantitativamente

como cualitativamente. Del producto de estos resultados y de las recomendaciones

recogidas se corregiran sus deficiencias, si las hay.

Cuadro N°8. Pruebas del menu de servicio y del manual del equipo

Pruebas del menu de servicio técnico

Pruebas de la lista de verificacion del
manual de operacion/servicio

e Prueba de botones

Prueba velocidad de la impresora

Lecturas de la bateria

Prueba de la pantalla

Prueba de derivaciones de ECG

Lecturas de temperatura

e Prueba del abanico

e Pruebas de palas (descargas

internas)
e Prueba de impresion térmica
- Con equipos externos de medicién
e Pruebas de sefial ECG
¢ Pruebas de descargas de energia

¢ Prueba de corriente de fuga

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En figura N°8, se detalla todas las pruebas realizadas al prototipo, las cuales fueron

satisfactorias.

Cuadro N°9. Comparacion de los niveles de energias ajustados con losregistrados por
el prototipo y el analizador FLUKE 6000D

Prototipo Prototipo Analizador de
desfibrilador
Fluke 6000D
Cargade Carga Precision Carga real Precision
ajuste entregada % medida %
(Joules) (Joules) (Joules)
50 48 96.0 49.7 99.4
70 69 98.6 70.1 100.1
100 97 97.0 100.1 100.1
150 144 96.0 147.6 98.4
200 195 97.5 199.7 99.9
270 264 97.8 272.0 100.7

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y S&nchez, 2021.
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En el cuadro N°9, se aprecia que hemos ajustado a diferentes cargas de energia (Joules) en
el prototipo para compararlos primero con los valores de las descargas registrado
internamente e impresas en el papel térmico del mismo equipo; y, por ultimo, con los
valores reales medidos externamente por el analizador de desfibrilacion de la marca Fluke

6000D. Hemos confirmado que el valor seteadoen el equipo es el valor real descargado.

Gréafica N° 1. Porcentajes de precision del equipo vs el analizador de
desfibrilador.

Precision (%)

1001 1001 100.7
100

4 4 2
75
50
25
o
50 70 100 150 200 270

M Energia registrada
Energia medida

Energia (loules)

Fuente: Viene del cuadro N°8, Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.

En la grafica N°1 se muestra que, al comparar los porcentajes de precision entre las
energias registradas internamente por el prototipo y las medidas registradas externamente
por el analizador, ambas estan con valores muy cercanos y dentro los valores aceptables

de tolerancia para la desfibrilacién.

La impedancia para pruebas del analizador estd estandarizada a 50 Q y segun las
especificaciones técnicas del manual hablan de una precision de £15% en una carga de 50
Q o £ 3 julios, la que sea mayor. El equipo se mantuvo dentro de los porcentajes del
15%, obteniéndose un valor excelente con el medido real, pero variando el valor interno

registrado en Joules a medida que llegabamos al tope de
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los 270J. Esto debido, tal vez, a un deterioro en la sensibilidad de los circuitos
electrdnicos de lectura, al calor generado por la cantidad de pruebas realizadas o la falta de

un mejor acople resistivo de las paletas al colocarlas sobre el analizador.

Figura N°37. Forma de onda de 270J con carga resistiva de 50 ohmios
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Fuente: (G.E., 2007)

En la figura N°37, vemos finalmente la forma de onda del prototipo para entregar una
energia seleccionada de 270J cuando la impedancia del paciente es idealmente un valor

constante de 50 ohmios.

A continuacion realizaremos una comparacion entre diferentes modelos de desfibriladores
de uso en las unidades criticas del Hospital Rafael Hernandez para determinar qué tanto
estan de cercanas o de alejadas sus caracteristicas tecnicas con respecto al prototipo que

dotaremos a la universidad.
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Cuadro N°10. Cuadro comparativo entre varios modelos de desfibriladores deuso
actual en el Hospital Rafael Hernandez

Parametros | Prototipo Lifepak Innomed Primedic Zoll

20e 360B EVO M
Precio 6500.00 8005.00 7995.00 16000.00 8756.81
Precision de +30415% | £1J010% | £1J0+5% | ----
la energia (a
50Q).
Forma de Biféasica Bifésica Bifésica Bifésica Bifésica
onda
Medicion de 25 a 200Q 2522002 | 2022002 |25al175Q |5a250Q
impedancia
del paciente
Tiempo para 7s <7sa <7sa 8s a 360J 7s
cargar con 360J 270J
bateria plena
Niveles de 2a270J 2 a360J 2 a360J 1a360J 1a360J
energia
Monitoreo de | I, 11, I1I, 3,5 3,5,10,12 3,512 3,5
derivaciones aVL, aVR,
ECG aVvF
Frecuencia 0.5-100Hz |0.05-150Hz |0.05-150 Hz 0.05-150Hz
de ECG (£ 10%)
Otras No este Marcapaso Marcapaso |Marcapaso SpO2
mediciones modelo SpO2,resp. Sp02, SpO2, resp.
adicionales CO2 PANI PANI, Pl

EtCO2

Peso 5.9 Kg 5.58 Kg 7.2 Kg 6.12 Kg 5.22 Kg
Voltaje de la 11.1V 11.1V 10.8V 14.4V 10V
Bateria lon de litio | lon de litio | NiMH, Li-ion, acidoplomo
Capacidad de | 50 140 200 200 35
bateria choques a choques a choquesa choquesa choquesa
descargas o 270J o 360J o 200J o 200J o 360J o
tiempo uso 4 horas 3.5 horas 4.5 horas 5 horas 2.75 horas
Consumo 200VA 120VA 130VA 160VA 220 VA
Pantalla 115,2mm 115,18mm | 150mmx 8.4” 144,4mm
LCD,TFT x 86,4mm | x 86,38mm | 92mm diagonal

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Sanchez, 2021.
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En el cuadro N°10, se detallan, a modo de comparacion, algunas de las caracteristicas
técnicas mas relevantes de 5 modelos de desfibriladores extraidas de sus respectivos

manuales de servicio, en uso actual en el hospital.

Podemos destacar que hay una tendencia en el mercado con respecto a los desfibriladores
de ir ofreciendo al operario, ademas del basico ECG, méas parametros de medicion que
superan al clasico monitor de signos vitales que no desfibrilan; estos desfibriladores de
ultima generacién, miden adicionamente la presion no invasiva (PANI), Pl, respiracion,
oximetria (Sp02), temperatura. Con los equipos mas costosos y completos de
desfibrilacion se mejora la calidad de monitoreo del paciente delicado de salud, propenso
a un paro cardiorespiratorio al contar con todos los pardmetros de medicion posibles,
ademés de los modos de desfibrilacion y marcapasos. Cada parametro afiadido

incrementara su costo final.

Nuestro prototipo se puede considerar un desfibrilador basico, que posee y se mantiene
dentro de las mismas caracteristicas técnicas que ofrecen los otros equipos, pero con las
desventajas de no proporcionar nada mas que un parametro de medicion, mas consumo de
energia, la opcion de una sola bateria que ofrece menos cantidad de descargas o tiempo de
monitorizacion que otros, Yy, por ultimo, no ofrece 360J como los nuevos modelos, sino
270J.

Cuadro N°11. Pruebas de seguridad eléctrica realizadas al prototipo

Corriente de fuga Prueba del Cable Maéxima corriente de fuga- 120V AC
Fuga del chasis Contacto del pernoa No aplica
tierra
Fuga a tierra Neutral Cerrado 88 A
Neutral Abierto 159 A

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y S&nchez, 2021.

En el cuadro N°11, se detallan Gltimas pruebas realizadas que determinan que el equipo

esta por debajo de los estandares de corriente de fuga, menos de 500pA.
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La corriente de fuga del chasis no se realizd porque el equipo originalmente nunca conto
con este perno para pruebas, debido a que estaba envuelto en una carcasa plastica. Por
tanto, tiene mas relevancia la prueba de fuga a tierra donde la corriente méxima es de 159
HA.

3.3 Evaluacion del prototipo mediante encuestas de opinion
Primero, tuvimos que movilizanos con el prototipo ya completado a las instalaciones de
UDELAS en la ciudad capital como estaba trazado en nuestro cronograma de actividades

para realizar la demostracion fisica.

Figura N°38. Demostracion ante docentes y estudiantes en UDELAS

Fuente: Estudiantes graduandos, Fonseca, Montes y Snchez, 2021.

En esta figura N°38, los comparieros de tesis estdn demostrando la funcionalidad del
prototipo ante los profesores presentes, que solidariamente llegaron 4. Los estudiantes
estuvieron conectados virtualmente durante toda la demostracion, empezamos con una
presentacion teorica del equipo en PowerPoint, luego hicimos verificaciones practicas
(checklist) con equipos de medicion externa (analizador Fluke 6000D) y de seguridad
eléctrica (Dale LT544D) y, por ultimo,
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contestamos todas las interrogantes surgidas durante la exposicion. Los cuestionarios
confeccionados en Google Formularios fueron enviados con su link de sitio web a

profesores y estudiantes para su llenado y devolucion.

Cuadro N°12. Encuesta de 15 preguntas realizadas a los 7 estudiantes

Preguntas Respuestas de los estudiantes
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7
Prege | si Si Si Si Si | Talvez | Si
Pregunta p p p . . . ,
N©2 Si Si Si Si Si Si Si
Pregunta | si Si Si No Si Si Si
Prege | si | Talvez | s Si Si Si Si
Pre’glligta Si Si Si Si Tal vez | Tal vez Si
Pregenta | s Si Si Si | Talvez | Si Sf
Pre’glggta Si Si Si Talvez | Tal vez Si Si
Prelglligta Si Si Si Si Talvez | Tal vez Si
Pregea | si Sf Sf St | Talvez | i Sf
Pregunta p p p p . p P
N°10 Si Si Si Si Si Si Si
Pregunta . . . . . . .
N1l Si Si Si Si Si Si Si
Pregunta ] ] ] ] ] ] .
NO12 Si Si Si Si Si Si Si
Prtla\l%ulr;ta Si Si Si Si Tal vez | Tal vez Si
Pr?\?oulrlta Si Si Si Si Tal vez | Tal vez Si

Pregunta

NO15 10 10 8 8 10 7 10

Fuente: Encuesta a estudiantes.

El cuadro N°12, refleja las respuestas a las 15 preguntas de los que si contestaronel link del

cuestionario.

seguros).

Las respuestas planteadas a escoger fueron Si, No y Tal vez (si no estan
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Cuadro N°13. Pregunta N°L1.
¢Conoce la importancia del equipo médico Ilamado desfibrilador, que es utilizadopor
médicos y enfermeras para salvar vidas en un centro hospitalario?

Estudiantes

Pregunta N°1 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 6 85.7%
¢Conoce la importancia del equipo médico llamado
- - .- No 0 0%
desfibrilador, que es utilizado por médicos y
enfermeras para salvar vidas en un centro| Tal vez 1 14.3%
hospitalario?
P Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°2. Pregunta N°1
@® sl
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°13.

Muestra la gréfica N°2, que proviene del cuadro N°13, un 85.7% con el “Si” deaprobacion

y 14.3% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°14. Pregunta N°2.

¢Puede ser de interés para usted, interactuar y comprender el funcionamiento de un equipo
médico como es el desfibrilador reconstruido, que los biomédicos atienden para reparar y
dar mantenimiento en los centros hospitalarios?

Estudiantes
Pregunta N°2 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 7 100%
¢Puede ser de interés para usted, interactuar y
. . . No 0 0%
comprender el funcionamiento de un equipo
médico como es el desfibrilador reconstruido, que | Tal vez 0 0%
los biomédicos atienden para reparar y dar [ Totales 7 100%
mantenimiento en los centros hospitalarios?
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°3. Pregunta N°2
® s
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°14.

Muestra la grafica N°3, que proviene del cuadro N°14, un 100% de aprobacion.
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Cuadro N°15. Pregunta N°3.
¢Es de ayuda visual que el equipo tenga una cubierta transparente para identificartodos los
componentes segun el diagrama de bloques del equipo sin necesidad de abrirlo?

Estudiantes

Pregunta N°3 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 6 85.7%
¢Es de ayuda visual que el equipo tenga una
0
cubierta transparente para identificar todos los No 1 14.3%
componentes segun el diagrama de bloques del | Tal vez 0 0
equipo sin necesidad de abrirlo?
auip Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréfica N°4. Pregunta N°3
® st
® NO
@ TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°15.

Muestra la gréafica N°4, que proviene del cuadro N°15, un 85.7% con el “Si” deaprobacion

y 14.3% de “No” como respuesta.
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Cuadro N°16. Pregunta N°4.
¢Con la cubierta transparente el equipo sigue siendo transportable, compacto yoperable?

Estudiantes

Pregunta N°4 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 6 85.7%
¢Con la cubierta transparente el equipo siguesiendo No 0 0%
2
transportable, compacto y operable? Talvez 1 14.3%
Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°5. Pregunta N°4
@ s
® NO
© TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°16.

Muestra la gréfica N°5, que proviene del cuadro N°16, un 85.7% con el “Si” deaprobacion
y 14.3% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°17. Pregunta N°5.
¢El extracto del manual de operacion/servicio mostrado es claro y conciso pararealizar una
busqueda de informacion sobre cualquier tema del equipo?

Estudiantes

Pregunta N°5 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 5 71.4%
¢El extracto del manual de operacién/servicio
. . No 0 0%
mostrado es claro y conciso para realizar una
basqueda de informacion sobre cualquier tema del | Tal vez 2 28.6%
equipo?
quip Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréfica N°6. Pregunta N°5
® s
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°17.

Muestra la grafica N°6, que proviene del cuadro N°17, un 71.4.7% con el “Si” de

aprobacion y 28.6% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°18. Pregunta N°6.
¢Se pueden diagnosticar dafios utilizando los test de pruebas en el modoservicio del
equipo?

Estudiantes

Pregunta N°6 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 6 85.7%
¢Se pueden diagnosticar dafios utilizando lostest de No 0 0%
pruebas en el modo servicio del equipo?
Tal vez 1 14.3%
Totales 7 100%
Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°7. Pregunta N°6
@ s
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°18.

Muestra la gréfica N°7, que proviene del cuadro N°18, un 85.7% con el “Si” deaprobacion
y 14.3% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°19. Pregunta N°7.
¢Se podria practicar en un taller de clases un checklist o lista de verificacion del equipo
como el realizado en la demostracién del prototipo y que esta en el manual?

Estudiantes

Pregunta N°7 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 5 71.4%
¢Se podria practicar en un taller de clases un
. . e g . No 0 0%
checklist o lista de verificacion del equipo como el
realizado en la demostracion del prototipo y que | Tal vez 2 14.3%
estad en el manual?
Totales 7 28.6%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°8. Pregunta N°7
® s
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°19.

Muestra la grafica N°8, que proviene del cuadro N°19, un 71.4.7% con el “Si” de

aprobacion y 28.6% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°20. Pregunta N°8.
¢Pueden ejecutarse simulaciones de mantenimiento preventivos o correctivoscomo lo
harian de la misma forma los profesionales de biomédica?

Estudiantes

Pregunta N°g8 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 5 71.4%
¢Pueden ejecutarse simulaciones de mantenimiento No 0 0%
preventivos o correctivos como lo harian de la
0
misma forma los profesionales de biomédica? Tal vez 2 28.6%
Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréafica N°9. Pregunta N°8
® s
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°20.

Muestra la grafica N°9, que proviene del cuadro N°20, un 71.4.7% con el “Si” de

aprobacion y 28.6% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°21. Pregunta N°9

¢Con la seflal ECG del Analizador de desfibrilador, utilizado en la demostracion, se
podian visualizar en la pantalla del prototipo las diferentes formas de ondas e identificar

las arritmias?

Estudiantes
Pregunta N°9 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
¢Con la sefial ECG del Analizador de desfibrilador, Si 6 85.7%
utilizado en la demostracion, se podian visualizar No 0 0%
en la pantalla del prototipo las diferentes formas de
0,
ondas e identificar lasarritmias? Tal vez 1 14.3%
Totales 7 100%
Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréafica N°10. Pregunta N°9
@® sl
® NO
© TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°21.

Muestra la grafica N°10, que proviene del cuadro N°21, un 85.7% con el “Si” de

aprobacion y 14.3% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°22. Pregunta N°10

¢Era importante verificar que las pruebas de descargas de energia del prototipo realizadas
en el Analizador desfibrilador fueran lecturas correctas y estuvieran dentro de su

porcentaje de tolerancia?

Estudiantes

Pregunta N°10 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
¢Era importante verificar que las pruebas de Si 7 100%
descargas de energia del prototipo realizadas en el No 0 0%
Analizador desfibrilador fueran lecturas correctas y | 1al vez 0 0%
estuvieran dentro de su porcentaje Totales 7 100%
de tolerancia?
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°11. Pregunta N°10
® si
® NO
© TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°22.

Muestra la grafica N°11, que proviene del cuadro N°22, un 100% de aprobacion.
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Cuadro N°23. Pregunta N°11

¢ ES necesario hacer pruebas de seguridad a un equipo médico como lasrealizadas en la

demostracion del prototipo?

Estudiantes

Pregunta N°11 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 7 100%

¢Es necesario hacer pruebas de seguridad a un No 0 0%
equipo médico como las realizadas Tal vez 0 0%
demostracion del prototipo?

Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°12. Pregunta N°11
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Fuente: Cuadro N°23.

Muestra la grafica N°12, que proviene del cuadro N°23, un 100% de aprobacion.




Cuadro N°24. Pregunta N°12
¢Podria ser atil para estudiantes de otras carreras de UDELAS tales comoenfermeria o
emergencias médicas?

Estudiantes
Pregunta N°12 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 7 100%
¢Podria ser util para estudiantes de otras carreras de No 0 0%
UDELAS tales como enfermeria 0 emergencias 0
médicas?
edicas Tal vez 0 0%
Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréafica N°13. Pregunta N°12
® si
® NO
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°24.

Muestra la grafica N°13, que proviene del cuadro N°24, un 100% de aprobacion.
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Cuadro N°25. Pregunta N°13.
¢ Usted cree que podria implementar al equipo avances fisicos y tecnoldgicos paramejorar este
prototipo reconstruido?

Estudiantes
Pregunta N°13 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 5 71.4%
¢Usted cree que podria implementar al equipo
. L . . No 0 0%
avances fisicos y tecnoldgicos para mejorar este
prototipo reconstruido? Tal vez 2 28.6%
Totales 7 100%
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Grafica N°14. Pregunta N°13
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Fuente: Cuadro N°25.

Muestra la grafica N°14, que proviene del cuadro N°25, un 71.4.7% con el “Si”de

aprobacion y 28.6% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°26. Pregunta N°14.

¢Se podrian realizar proyectos complementarios para el prototipo, por ejemplo, la
construccion de un probador de cargas de desfibrilador como el utilizado en esta
demostracién, de modo que amplien las prestaciones del equipo para la investigacion y la
experimentacion?

Estudiantes
Pregunta N°14 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 5 71.4%
¢Se podrian realizar proyectos complementarios
0,
para el prototipo, por ejemplo, la construccion de No 0 0%
un probador de cargas de desfibrilador como el | Tal vez 2 28.6%
utilizado en esta demostracion, de modo que
¢ Totales 7 100%
amplien las prestaciones del equipo para la
investigacion yla experimentacion?
Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.
Gréafica N°15. Pregunta N°14
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Fuente: Cuadro N°26.

Muestra la grafica N°15, que proviene del cuadro N°26, un 71.4.7% con el “Si”de
aprobacion y 28.6% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°27. Pregunta N°15
¢ Como califica su aprendizaje general con el equipo, del 1 al 10?

Estudiantes

Pregunta N°15 Calificacion | Cantidad | Porcentaje

7 1 14.3%

¢Como califica su aprendizaje general con 8 2 28.6%
el equipo, del 1 al 10? 10 7] 57 1%
Totales 7 100%

Fuente: Encuesta a estudiantes, cuadro N°12.

Se muestra en el cuadro N°27 que los valores obtenidos fueron 7, 8, 8,10,10,10 y
10.  Si promediamos los valores obtenidos de los 7 estudiantes, nos daria unvalor

medio de 9 (90%) como valor final del aprendizaje

Gréafical6. Pregunta N°15

¢Como califica su aprendizaje general con el equipo, del 1al 107

Fuente: Cuadro N°27.

Se aprecia en la grafica N°16 los porcentajes de distribucion, los valores méas altosfueron un

puntaje de 10.
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Cuadro N°28. Encuesta de 14 preguntas realizadas a los 2 docentes

Respuestas
Preguntas del cuestionario Docentes
#1 #2

N°1 | ¢Visualizar los componentes internos del equipo permite ensefiarlos .
fundamentos tedricos y practicos sin necesidad de abrirlo? S| No

N°2 | ¢Seria de utilidad para los estudiantes aprender a solucionar situaciones
de fallas o dafios mediante simulaciones que ofrece el equipo? Si Si

N°3 | ¢El extracto del manual de operacion/servicio mostrado en la Si Tal
exposicion recoge todos los temas de funcionamiento del equipo? vez

N°4 |;Se pueden asignar trabajos de investigacién sobre temas
implicitos en el manual o sobre el funcionamiento del equipo a Si No
diferentes niveles dentro de la carrera de biomédica?
¢Se le podrian implementar al equipo mejoras fisicas ytecnoldgicas para

N°5 recrear otras situaciones?, ;O realizar proyectos complementarios como
un probador de desfibrilador como el utilizado en la demostracién, de Si Tal
modo que amplien las prestaciones del equipo para la investigacion y vez
la
experimentacion?

N°6 | ;Seria aprovechable para los estudiantes del ultimo afio de la carrera de
Biomédica cuando tengan que realizar sus practicas profesionales en
centros hospitalarios, contar con un equipo para Si Si
simulaciones de funcionamiento, diagnéstico y mantenimientos
preventivos/correctivos?

N°7 |¢Cree usted que la practica con este prototipo proporcionaria el
entrenamiento necesario para que los estudiantes estén en capacidad de Si Tal
utilizar responsablemente un equipo médico real enel campo profesional vez
del biomédico?

N°8 | ;Promueve en el estudiante un criterio analitico y un deseo de Si Si
mayor aprendizaje el interactuar con el equipo?

N°9 |¢Cree usted que esta practica concientizaria a los estudiantes sobre la
importancia del buen manejo y cuidado de un equipo médico, cuando le| gj Si
corresponda interactuar con uno real?

N°10 |¢Cree usted que el equipo médico reconstruido podria serutilizado Si Si
para sus clases en la carrera de Ingenieria Biomédica?

N°11 |¢Cree usted que el equipo relne todas las caracteristicasnecesarias Si Si
como recurso 0 material de apoyo docente?

N°12 | ;Podria ser atil para docentes de otras carreras de UDELAS tales Si Si
como enfermeria 0 emergencias médicas?

N°13 | ;Cree usted que la universidad deberia adquirir mas equipos
médicos o similares a este desfibrilador para dirigirlos hacia la Si Si
ensefianza?

N°14 | ;/Nos puede dar su valoracién final del equipo para finesdocentes?

S . 10 10
Valor bajo:1, valor alto:10

Fuente: Encuestas a docentes
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Cuadro N°29. Pregunta N°1

¢Visualizar los componentes internos del equipo permite ensefiar los fundamentoste6ricos y

practicos sin necesidad de abrirlo?

Docentes
Pregunta N°1 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 1 50%
¢Visualizar los componentes internos del equipo
permite ensefiar los fundamentos  tedricos y No 1 50%
préacticos sin necesidad de abrirlo? Tal vez 0 0%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro 28.
Gréafica N°17. Pregunta N°1
@ s
@ No
® TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°29.

Muestra la grafica N°17, que proviene del cuadro N°29, un 50% con el “Si” de

aprobacion y 50% de “No” como respuesta.
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Cuadro N°30. Pregunta N°2

¢Cree usted que la préctica con este prototipo proporcionaria el entrenamiento necesario para que
los estudiantes estén en capacidad de utilizar responsablemente unequipo médico real en el
campo profesional del biomédico?

Docentes
Pregunta N°2 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
¢Cree usted que la practica con este prototipo Si 0 0%
proporcionaria el entrenamiento necesario para que los
. . : . No 0 0%
estudiantes estén en  capacidad de utilizar
responsablemente un equipo médico real en el campo | Tal vez 2 100%
profesional del biomédico?
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Gréafica N°18. Pregunta N°2
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Fuente: Cuadro N°30.

Muestra la grafica N°18, que proviene del cuadro N°30, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°31. Pregunta N°3

¢El extracto del manual de operacion/servicio mostrado en la exposicion recoge todoslos temas

de funcionamiento del equipo?

Docentes
Pregunta N°3 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 1 50%
,El extracto del manual de operacion/servicio mostrado
¢ P No 0 0%
en la exposicion recoge todos los temas de
funcionamiento del equipo? Tal vez 1 50%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro 28.
Grafica N°19. Pregunta N°3.
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Fuente: Cuadro N°31.

Muestra la grafica N°19, que proviene del cuadro N°31, un 50% con el “Si” de

aprobacion y 50% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°32. Pregunta N°4
¢Se pueden asignar trabajos de investigacion sobre temas implicitos en el manual osobre el
funcionamiento del equipo a diferentes niveles dentro de la carrera de biomédica?

Docentes
Pregunta N°4 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
S 1 50%
¢Se pueden asignar trabajos de investigacién sobre temas
implicitos en el manual o sobre el funcionamiento del No 1 50%
equipo a diferentes niveles dentro de la carrera de Tal vez 0 0%
biomédica?
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro 28.
Gréfica N°20. Pregunta N°4
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Fuente: Cuadro N°32.

Muestra la grafica N°20, que proviene del cuadro N°32, un 50% con el “Si” de

aprobacion y 50% de “No” como respuesta.
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Cuadro N°33. Pregunta N°5

¢Se le podrian implementar al equipo mejoras fisicas y tecnoldgicas para recrear otras
situaciones?, ¢O realizar proyectos complementarios como un probador de desfibriladorcomo el
utilizado en la demostracién, de modo que amplien las prestaciones del equipopara la

investigacion y la experimentacion?

Docentes
Pregunta N°5 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
¢Se le podrian implementar al equipo mejoras fisicas y Si 1 50%
tecnoldgicas para recrear otras situaciones?, ¢O realizar
. No 0 0%
proyectos complementarios como un probador de
desfibrilador como el utilizado en la demostracion, de | Tal vez 1 50%
modo que amplien las prestaciones del equipo
_ o ) » Totales 2 100%
para la investigacion y la experimentacion?
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Gréafica N°21. Pregunta N°5
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Fuente: Cuadro N°33.

Muestra la grafica N°21, que proviene del cuadro N°33, un 50% con el “Si” de

aprobacion y 50% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°34. Pregunta N°6.

¢Seria aprovechable para los estudiantes del ultimo de afio de la carrera de Biomédicacuando
tengan que realizar sus préacticas profesionales en centros hospitalarios, contarcon un equipo para
simulaciones de funcionamiento, diagnéstico y mantenimientos preventivos/correctivos?

Docentes
Pregunta N°6 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
¢Seriaaprovechable para los estudiantes del Gltimode afio
de la carrera de Biomédica cuando tengan que realizar No 0 0%
sus practicas profesionales en centros hospitalarios, Tal vez 1 100%
contar con un equipo para simulaciones de
funcionamiento, diagnoéstico y Totales 2 100%
mantenimientos preventivos/correctivos?
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Grafica N°22. Pregunta N°6
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Fuente: Cuadro N°34.

Muestra la grafica N°22, que proviene del cuadro N°34, un 100% con el “Si” de

aprobacién como respuesta.
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Cuadro N°35. Pregunta N°7.

¢Cree usted que la practica con este prototipo proporcionaria el entrenamiento necesario para que
los estudiantes estén en capacidad de utilizar responsablemente un equipo médico real en el

campo profesional del biomédico?

Docentes
Pregunta N°7 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 1 50%
¢Cree usted que la practica con este prototipo
o . _ No 0 0%
proporcionaria el entrenamiento necesario para que los
estudiantes  estén en capacidad de utilizar | Tal vez 1 50%
responsablemente un equipo médico real en el
] o Totales 2 100%
campo profesional del biomedico?
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Grafica N°23. Pregunta N°7
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Fuente: Cuadro N°35.

Muestra la grafica N°23, que proviene del cuadro N°35, un 50% con el “Si” de

aprobacién y 50% de “Tal vez” como respuesta.
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Cuadro N°36. Pregunta N°8.

¢Promueve en el estudiante un criterio analitico y un deseo de mayor aprendizaje alinteractuar con el

equipo?
Docentes
Pregunta N°g8 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
;Promueve en el estudiante un criterio analitico y un
¢ Y No 0 0%
deseo de mayor aprendizaje al interactuar con elequipo?
Tal vez 1 100%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Grafica N°24. Pregunta N°8
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Fuente: Cuadro N°36.

Muestra la grafica N°24, que proviene del cuadro N°36, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°37. Pregunta N°9.

¢Cree usted que esta practica concientizaria a los estudiantes sobre la importancia delbuen
manejo y cuidado de un equipo médico, cuando le corresponda interactuar con uno real?

Docentes
Pregunta N°9 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
¢Cree usted que esta practica concientizaria a los
estudiantes sobre la importancia del buen manejo vy No 0 0%
cuidado de un equipo médico, cuando le corresponda Tal vez 1 100%
interactuar con uno real?
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Gréafica N°25. Pregunta N°9
@ s
® NO
@ TAL VEZ

Fuente: Cuadro N°37.

Muestra la grafica N°25, que proviene del cuadro N°37, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°38. Pregunta N° 10

¢Cree usted que el equipo médico reconstruido podria ser utilizado para sus clases enla carrera

de Ingenieria Biomédica?

Docentes
Pregunta N°10 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
;Cree usted que el equipo médico reconstruido
¢ d aap No 0 0%
podria ser utilizado para sus clases en la carrera de
Ingenieria Biomédica? Tal vez 1 100%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Gréfica N°26. Pregunta N°10
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Fuente: Cuadro N°38.

Muestra la grafica N°26, que proviene del cuadro N°38, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°39. Pregunta N°11

¢Cree usted que el equipo relne todas las caracteristicas necesarias como recurso omaterial de

apoyo docente?

Docentes
Pregunta N°11 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
; Cree usted que el equipo relne todas las caracteristicas
¢ aue el equip No 0 0%
necesarias como recurso o materialde apoyo docente?
Tal vez 1 100%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Grafica N°27. Pregunta N°11
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Fuente: Cuadro N°39.

Muestra la grafica N°27, que proviene del cuadro N°39, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°40. Pregunta N°12

¢Podria ser Gtil para docentes de otras carreras de UDELAS tales como enfermeria oemergencias

médicas?

Docentes
Pregunta N°12 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
;Podria ser util para docentes de otras carreras de
¢ P No 0 0%
UDELAS tales como enfermeria o0 emergencias
médicas? Tal vez 1 100%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Grafica N°28. Pregunta N°12
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Fuente: Cuadro N°40.

Muestra la grafica N°28, que proviene del cuadro N°40, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°41. Pregunta N°13
¢Cree usted que la universidad deberia adquirir mas equipos médicos o similares a estedesfibrilador
para dirigirlos hacia la ensefianza?

Docentes
Pregunta N°13 Respuesta | Cantidad | Porcentaje
Si 0 0%
;Cree usted que la universidad deberia adquirir méas
¢ d | No 0 0%
equipos médicos o similares a este desfibrilador para
dirigirlos hacia la ensefianza? Tal vez 1 100%
Totales 2 100%
Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.
Gréafica N°29. Pregunta N°13
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Fuente: Cuadro N°41.

Muestra la grafica N°29, que proviene del cuadro N°41, un 100% con el “Si” de

aprobacion como respuesta.
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Cuadro N°42. Pregunta N°14. Valorizacion final del equipo para ensefianza.
¢Nos puede dar su valoracion final del equipo para fines docentes?

Docentes
Pregunta N°14 Calificacion | Cantidad | Porcentaje
¢Nos puede dar su valoracion final del equipopara 10 2 100%
fines docentes?
Totales 2 100%

Fuente: Encuesta a docentes, cuadro N°28.

Se muestra en el cuadro N°42 que las puntaciones fueron de 10 al equipo paraconfirmar

que los docentes ven al prototipo como un recurso didactico.

Grafica N°30. Pregunta N°14 — Valorizacion final docentes

i MNos puede dar su valoracion final del equipo para fines docentes?

Fuente: Cuestionario de docentes, cuadro N°28.

Se aprecia en la grafica N°30 la valorizacion final de 10 para fines educativosque

equivale a un 100% de aprobacion.
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Los resultados finales para los estudiantes son los siguientes:

Gréfica N°31. Porcentajes de aprobacion de los estudiantes encuestados.
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Fuente: Cuestionario de estudiantes, Cuadro N°12.

Se detallan porcentajes en la grafica N°31, solamente las respuestas con un “Si” de

aprobacion en porcentajes se toman en cuenta, para dar mas claridad a los resultados.

Las preguntas con porcentajes similares fueron agrupadas en:
Un 71.4 % de aprobacion en las preguntas N°5, 7 y 8.
Un 85.7% de aprobacion en las preguntas N°1, 3, 4, 6, 9, 13y 14.

Un 90% (valor medio 9) como valor promedio de aprobacion en la pregunta N°15sobre la

valorizacion del aprendizaje.

Un 100% total de aprobacion en las preguntas N°2, 10, 11y 12.

Los datos demuestran porcentajes favorables de aceptacidn para ser utilizadospara el

aprendizaje dentro de la carrera de biomédica.
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Los resultados finales para los docentes son los siguientes:

Gréfica N°32. Porcentajes de aprobacion de los docentes encuestados
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Fuente: cuestionario de docentes, cuadro N°28.

Se detallan porcentajes en la grafica N°32, los profesores encuestados que contestaron
con un “Si” de aprobacion al prototipo de un total de 14 preguntas. Agrupando las
preguntas con porcentajes similares tenemos:

Un 50% de aprobacion en las preguntas N°1, 3,4,5y 7.

Un 100% de aprobacion en las preguntas N°2, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13y 14.

Los datos demuestran un gran porcentaje de aceptacion en la mayoria de las preguntas

para ser utilizado por docentes como recurso didactico.

Como ultimo resultado, se muestra a continuacion la valorizaciéon realizada por un
biomédico idéneo que realiz6 todo tipo de pruebas exhaustivas al equipo con equipos
externos para validar nuestro producto, de modo que cumplié con las caracteristicas
técnicas y funcionalidad redactadas en el manual de servicio y cumplié con la prueba de
seguridad de las corrientes de fuga para ser utilizada por estudiantes en talleres o
laboratorios. Las sugerencias hechas se referian
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a la importancia de la observacion de las indicaciones, advertencias y precauciones
contenidas en su manual operacion/servicio por la propia seguridad del usuario y para
evitar un mal manejo que pudiera dafar circuitos sensitivos o tarjetas del equipo, siempre
bajo la supervision en clase de algun docente o personal experimentado. Teniendo como
recomendacion final un mayor fortalecimiento de todas las areas entre uniones del

acrilico.

Grafica N°33. Valorizacion del equipo por el profesional biomédico

13. ; Se podria validar gue el equipo funciona adecuadamente y cumple con las normas de
sequridad para fines docentas, que puntaje le daria del 12110, Siendo 10 el valor mas alto.?
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Fuente: Encuesta a profesional biomédico.

Se aprecia en la grafica N°33 la valorizacion final que fue de un 100% en funcionamiento

y seguridad. EI cuestionario completo y contestado se agreg6 en anexo N°3.
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CONCLUSIONES

Hemos aprendido y confirmado en el desarrollo de este trabajo que el propdsito de un
desfibrilador es salvar vidas, por consiguiente, nuestra labor como profesionales
biomédicos sera entregarlo en buenas condiciones fisicas y operativas mediante
regulares mantenimientos preventivos y correctivos para la disponibilidad oportuna

del personal médico.

Se justifica la importancia de la reconstruccion y entrega de este equipo porque es en
beneficio de docentes y estudiantes, ya que estos Ultimos, aprenderan a familiarizarse
fisicamente y profundizardn teéricamente con temas dados en asignaturas
universitarias como anatomia y fisiologia, calculo superior, electrdnica, disefio,

manejo de software, otros; y sirva como base de investigacion para futuros proyectos.

El equipo se reconstruyo6 dentro de una carcasa transparente pasando de lo inoperativo
a lo completamente funcional. En pruebas de precision de las descargas de energia
estuvo arriba del 96% y con tolerancia del £15%.

Se logré incorporar algunas modificaciones técnicas para propésitos educativos como
un conector con los puntos de medicion de voltajes y un panel de interruptores para

simulacion de algunas fallas con el corte de la energia.

Al finalizar la reconstruccién del equipo demostramos su funcionalidad y ventajas
antes profesores, estudiantes y profesional biomédico obteniendo resultados positivos
en la mayoria de las preguntas. Para una valorizacion final promedio de 9/10 como
atil para el aprendizaje por estudiantes; valorizacion del 100% para fines didacticos
por docentes y una valorizacion del 100% de funcionalidad y seguridad general por el

profesional biomédico.



e Se entregaran tres productos finales del trabajo, el prototipo basado en el monitor
desfibrilador, el manual del equipo y un probador de seguridad eléctrica con sus

accesorios a la escuela de Biociencias de UDELAS para propositos educativos.

e Se cumplié con el objetivo general que era la reconstruccion de un prototipo basado en
un monitor desfibrilador que fuera funcional y cumpliera con las normas de seguridad
para fines educativos destinado a UDELAS, respaldado por los resultados obtenidos

de aprobacidn de las encuestas.

e Respecto a los estudiantes los porcentajes de aprobacion estuvieron partiendo desde
71.4% (3 preguntas), 85.7% (7 preguntas), 90% (1 pregunta) y 100% en4 preguntas de
un total de 15. Referente a los docentes los porcentajes de aprobacion estuvieron en

50% (5 preguntas) y la gran mayoria en el 100% para9 preguntas de un total de 14.



Limitaciones y recomendaciones

A lo largo de este trabajo de graduacion nos hemos encontrado con algunas situaciones
que de alguna manera han afectado el desarrollo de nuestro proyecto y que deseamos

compartir con ustedes.

e Hay que mencionar como namero uno la pandemia por coronavirus, primero por las
normas de proteccion sanitaria que habia que cumplir para no contagiarnos entre nosotros
mismos, ni a colegas y menos a familiares; la limitante del uso de &reas adecuadas para
trabajar con el proyecto no riesgosas dentro de las instalaciones hospitalarias; y, por
altimo, la ralentizacién de los progresos debido a la ausencia de reuniones técnicas en los

peores meses del contagio y por el resguardo de la cuarentena.

e Tuvimos inconvenientes en la instalacion y adaptacion de accesorios en la carcasa
nueva como separacion de cableados entre tarjetas, puerta de impresoray los soportes de
las paletas de modo que brindara resistencia y seguridad al realizar movimientos fuertes
de presion o rotacion. Inconvenientes que nos dilatd, en tiempo, el desarrollo de

reconstruccion, pero siempre hicimos acopio de ingeniopara solucionar los percances.

e Opinamos que el prototipo puede ser la base para promover investigaciones, mejorar
proyectos o dispositivos complementarios con sus prestaciones educativas para practicas,
laboratorios, talleres de biomédica, por ejemplo, la implementacion de un probador de

descargas de energia que no tiene.

e Muchos entrenamientos biomédicos ahora se realizan virtualmente, asi que impartir
docencia de forma virtual es una tendencia real como el realizado el dia de la
demostracién sobre la funcionalidad del prototipo, donde los estudiantes de otros niveles

de la carrera participaron activamente con sus interrogantes; pero,



tenemos por cierto que la evaluacion de opinidn de parte de ellos habria sido

notablemente mejor y mayor con la presencialidad del hecho.

e Como recomendaciones finales, esperamos que UDELAS invierta en la compra de
equipos de medicion, que sabemos que son costosos, pero también importantes;
complementarian asi la experiencia de otros prototipos suministrados por los estudiantes
graduandos y prepararian con mayor eficacia y eficiencia al futuro ingeniero para

desenvolverse en la realidad del campo profesional biomédico.

e Recomendamos que antes de utilizar el equipo los estudiantes lean el manual de
operacion/servicio para estar claros en las indicaciones iniciales, en advertencias
presentes y en el modo de operacion, y siempre bajo la supervisiéndel profesor o personal

con experiencia en el manejo del equipo.
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ANEXOS



ANEXOS N° 1
ENCUESTA DE OPINION PARA
ESTUDIANTES



ENCUESTA DE OPINION DEL PROTOTIPO PARA ESTUDIANTES
Para el trabajo de grado: Reconstruccion de un Monitor Desfibrilador en combinacioncon un
probador de seguridad eléctrica para fines educativos.

1. ¢Conoce la importancia del equipo médico llamado desfibrilador, que es utilizado por médicos
y enfermeras para salvar vidas en un centro hospitalario?

O SI

O NO

O TAL VEZ

2. (Puede ser de interés para usted, interactuar y comprender el funcionamiento de un equipo
médico como es el desfibrilador reconstruido, que los biomédicos atienden para reparar y dar
mantenimiento en los centros hospitalarios?

O SI

O NO

O TAL VEZ

3. ¢Es de ayuda visual que el equipo tenga una cubierta transparente para identificar todos los
componentes segun el diagrama de bloques del equipo sin necesidad de abrirlo?

Sl

NO

TAL VEZ

(oNeoNe)

¢Con la cubierta transparente el equipo sigue siendo transportable, compacto y operable?
Sl

NO

TAL VEZ

ooo+

ol

. ¢El extracto del manual de operacidn/servicio mostrado es claro y conciso de utilizar para
reallzar una busqueda de informacion sobre cualquier tema del equipo?

O sI

O NO

O TAL VEZ

6.¢Se puede diagnosticar dafios utilizando los test de pruebas en el modo servicio delequipo?
O sSI

O NO

O TALVEZ

7. ¢Se podria practicar en un taller de clases un checklist o lista de verificacion del equipocomo el
realizado en la demostracion del prototipo y que esta en el manual?

O SI

O NO

O TALVEZ
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8. ¢Puede ejecutarse simulaciones de mantenimiento preventivos o correctivos como lo harian de
la misma forma los profesionales de biomédica?

O SI

O NO

O TAL VEZ

9. ¢Con la sefial ECG del Analizador de desfibrilador, utilizado en la demostracion, se podia
visualizar en la pantalla del prototipo las diferentes formas de ondas e identificar las arritmias?

O Si

O NO

O TAL VEZ

10. ¢Era importante verificar que las pruebas de descargas de energia del prototipo realizadas en
el Analizador de desfibrilador eran lecturas correctas y estaban dentro de su porcentaje de
tolerancia?

O SI

O NO

O TAL VEZ

11. ¢Es necesario hacer pruebas de seguridad a un equipo médico como las realizadas en la
demostracion del prototipo?

O SlI

O NO

O TAL VEZ

12. ¢Podria ser util para estudiantes de otras carreras de UDELAS tales como enfermeria o
emergencias médicas?

O sI

O NO

O TALVEZ

13. ¢Usted cree que podria implementar al equipo mejoras fisicas y tecnolégicas para mejorar
este prototipo reconstruido?

O sI

O NO

O TAL VEZ

14. ;Se podria realizar proyectos complementarios para el prototipo, por ejemplo, la construccion
de un probador de cargas de desfibrilador como el utilizado en esta demostracién, de modo que
amplien las prestaciones del equipo para la investigacion y la experimentacién?

O sSI

O NO

O TAL VEZ

15 ¢ Como califica su aprendizaje general con el equipo, del 1 al 10?menos

atil mas util

para el aprendizaje para el aprendizaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXOS N° 2
ENCUESTA DE OPINION PARADOCENTES



ENCUESTA DE OPINION DEL PROTOTIPO PARA DOCENTES
Para el trabajo de grado: Reconstruccion de un Monitor Desfibrilador en combinacién conun
probador de seguridad eléctrica para fines educativos.

1. ¢Visualizar los componentes internos del equipo permite ensefiar los fundamentos tedéricos y
practicos sin necesidad de abrirlo?

O SI

O NO

O TAL VEZ

2. ¢Seria de utilidad para los estudiantes aprender a solucionar situaciones de fallas o dafios
mediante simulaciones que ofrece el equipo?

O SI

O NO

O TAL VEZ

3. ¢El extracto del manual de operacidn/servicio mostrado en la exposicion recoge todos los temas
de funcionamiento del equipo?

O SI

O NO

O TAL VEZ

4. ;Se pueden asignar trabajos de investigacion sobre temas implicitos en el manual o sobre el
funcionamiento del equipo a diferentes niveles dentro de la carrera de biomédica?O Sl

O NO

O TAL VEZ

5. ¢(Se le podria implementar al equipo mejoras fisicas y tecnolGgicas para recrear otras
situaciones?, ¢O realizar proyectos complementarios como un probador de desfibrilador como el
utilizado en la demostracién, de modo que amplien las prestaciones del equipo para la
investigacion y la experimentacion?

O sI

O NO

O TAL VEZ

6. ¢Seria aprovechable para los estudiantes del ultimo de afio de la carrera de Biomédica cuando
tengan que realizar sus practicas profesionales en centros hospitalarios, contar con un equipo para
simulaciones de funcionamiento, diagnostico y mantenimientospreventivos/correctivos?

O sSI

O NO

O TALVEZ

7. ¢Cree usted que la practica con este prototipo proporcionaria el entrenamiento necesario para
que los estudiantes estén en capacidad de utilizar responsablemente un equipo médico real en el
campo profesional del biomédico?

O Si

O NO

O TAL VEZ
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8. ¢Promueve en el estudiante un criterio analitico y un deseo de mayor aprendizaje al
interactuar con el equipo?

O si

O NO

O TAL VEZ

9. (Cree usted que esta practica concientizaria a los estudiantes sobre la importancia delbuen
manejo y cuidado de un equipo médico, cuando le toque interactuar con uno real? O Sl

O NO

O TAL VEZ

10. (Cree usted que el equipo médico reconstruido podria ser utilizado para sus clasesen la
carrera de Ingenieria Biomédica?

O si

O NO

O TAL VEZ

11. ;Cree usted que el equipo redne todas las caracteristicas necesarias como recurso omaterial de
apoyo docente?

O SlI

O NO

O TAL VEZ

12. ;Podria ser util para docentes de otras carreras de UDELAS tales como enfermeriao
emergencias médicas?

O si

O NO

O TAL VEZ

13. ¢Cree usted que la universidad deberia adquirir mas equipos médicos o similares aeste
desfibrilador para dirigirlos hacia la ensefianza?

O sSI

O NO

O TAL VEZ

14. ¢Nos puede dar su valoracion final del equipo para fines docentes?menos
atil mas util

para el aprendizaje para el aprendizaje
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXOS N°3
ENCUESTA A PROFESIONAL
BIOMEDICO ELABORADA EN

GOOGLE FORMULARIOS



No se pueden editar |33 respuestas

ENCUESTA DE OPINION DEL PROTOTIPO PARA EL
PROFESIONAL BIOMEDICO

Para el trabajo de grado: Reconstruccion de un Monitor Desfibrilador en combinacion de equipo de seguridad
eléctrica para fines educativos

1. ;Enla inspeccion visual realizada al prototipo de carcasa acrilica sus modificaciones externas
cumplen o no cumplen con las caracteristicas propias de un desfibrilador, tales como?

S| CUMPLE NO CUMPLE TAL VEZ

Tiene estructura sélida @ = =
externa e intema

Es aprueba de liquidos

la impresora soporta
movimientos de la puerta

la funcionalidad de
botonera

la funcionalidad del
soporte de las palas

®©® ® ® @

2. ;Es de ayuda visual que el equipo tenga una cubierta transparente para identificar todos los
componentes segun el diagrama de bloques del equipo sin necesidad de abrirlo?

® s

O no

(O TALVEZ

3. ;El manual es facil de leer y practico para buscar contenidos en el menu de configuracion, en los
test de comprobaciones, en resolucion de problemas y mantenimientos preventivos/correctivos?

® s

4. ;Hay coherencia en la presentacion de los temas y en la lectura del procedimiento plasmado en
el manual cuando las realiza en el equipo?

@ s

() NO

) TALVEZ
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5. En las pruebas de diagnostico del servicio técnico y de funcionalidad realizadas al desempefio
del equipo cumplen o no cumplen con lo siguiente

)
z
=]

TAL VEZ

Prueba de funcionamiento
inicial

O

@ M

Prueba de botones

Prueba velocidad de la
impresora

O

O

lecturas de la bateria

Prueba de |a pantalla

Prueba de derivaciones de
ECG

O

Lecturas de temperatura

O
@l & | el | @l e | @

O

Prueba del abanico

O

Pruebas de desfibrilador

Prueba de tiempo de
espera de energia

Prueba de palas o paletas
con un analizador de
desfibrilador

®©® ® ® ®©® ® ® ® ® ©® ® ®
O

@ & e

B

Pruebas de sefial ECG y
frecuencia cardiaca con
simulador de paciente

®
O
®)

Prueba de funcionamiento

de la impresora @ O O
Prueba de seguridad

electrica @ O O

6. ¢ Al conectar equipos de diagnostico y medicion como Simuladores de paciente ECG, Analizador
de desfibrilador y equipo de seguridad eléctrica al prototipo, los valores medidos o reales estan
dentro de los margenes de tolerancia adecuado.

7. ;Segun su opinion, este equipo médico puede ser utilizado por profesores universitario para
impartir clases tedricas y practicas en talleres.?

@ s
O no

() TALVEZ

134



8. ;Se puede ejecutar todas las pruebas de la lista de verificacion o Chesklist como esta en el
manual en el manual de operacion/servicio?

@ s
(O no

(O TALVEZ

9. ¢{Cree usted que es necesario que estudiantes y profesores primero lean y comprendan los
posibles peligros, advertencias y su funcionamiento antes de utilizarlo en los talleres?

@ s

O no

N\

(O TALVEZ

10. ;Puede ser util para docentes de otras carreras de la universidad tales como enfermeria o
emergencias medicas?

@ s
C

) NO

(O TALVEZ

11. ;Segun su opinion, este equipo es de valiosa ayuda a estudiantes que realizan practicas
profesionales para simular mantenimientos preventivos y correctivos, tal como lo harian en un
centro hospitalario?

@ s

O no

(O TALVEZ

12. ;Cree usted que practicar con el equipo promueve en el estudiante universitario un criterio
analitico y un deseo de mayor aprendizaje al interactuar con el equipo?

@ si

- 0000000000

13. ;Se podria validar que el equipo funciona adecuadamente y cumple con las normas de
seguridad para fines docentes, que puntaje le daria del 1al 10. Siendo 10 el valor mas alto.? *

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

menos funcional O 0O 0O 0 0O 0O (:) O QO @ optimo funcionamiento



ANEXOS N°4
LISTA DE VERIFICACION
(CHECKLIST)



CHECKLIST - Lista de verificacion del equipo

INSTRUCCIONES [cologue ganchos s cumpie)

v [nspeccion visual de la unidad y de fos accosonos

Verfique |a carcasa que esté limpia, sin derrames, intacta v sin signos de dafos visibles.

Verfigque |a bateria que este cargada, no tenga abultamiento, grietas o clavijas rotas.

Werifique |as paletas adultas v pediatricas que no estén picadas ni dafadas v =& suslten
con facilidad del sostenedor de la carcasa.

Werifigue los cables, conectores o enchufes no esten agrietados, sueltos o doblados,
descolorado, signos de sobrecalentamiento.

Verfigue la puerta de la impresora gue abra v tenga papel.

»  Comprobacion inicial de funcionamiento

Encienda el desfibrilador y werifigue durante &l encendido lo siguiente:
1. WMo hay alarmas durante el encendido.
2. [El altavoz emite un pitido corto, luego se queda en silencio.
3. Los indicadores de los botones se iluminan momentaneamente, son:
s Servicio requerido: en rojo (imagen de la llave)
= (Carga: em amarillo
¢ Manual: en azul
= (Choque: en rojo
4. El LED de alimentacion CA v de carga de |3 bateria estan encendidos.

» Comprobacion del Weani de sernvicio técnico en of eguipo

Confrasefa-HEARTA

+ Prueba de botones

*  Prueba velocidad de la impresora

» Lecturas de la bateria

* Prueba de la pantalla

+ Prueba de derivaciones de ECG

* Lecturas de temperatura

+ Prueba del abanico

* Prueba do las PALAS o PALETAS (Prusbas internas)
ADVERTENCIA- Dafio &l equipo, no active mas de cinco (5) descargas de
pruebs intermas conseculivas denfro de fos 30 minufos.  Valores hasta fos 50U

]

Aseglrese de gue el desfibrilador tenga 13 bateria cargada v esté conectada a la
alimentacion de CA.

Aseglrese de gue las paletas estén bien colocadas en el sostenedor.

Presione el botdn Manual en la botonera.

Seleccione el Mivel de energia de 50,

Presione el boton de Carga en la paleta APEX (derecha). Verifigue gue se cargue
a un nivel de 504 ¥ suene la alarma audible.

Simultaneamente presione v mantenga presionado el boton en ambas paletas.
Verifigue gue la energia suministrada en la pantalla esté entre 42.5J - 57.5J.
Fepita este procedimiento con la bateria extraida y conectada a la alimentacion de

LA La b

Lo~ @
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9. Seleccione el Mivel de energia de 60J.

- Presione el boton Carga en la botonera.
- El mensaje “Aléjese, Pulsar boton de descarga”™ se visualiza. Mo presione el
boton de descarga.
-Después de 30 sequndos aparecera el mensaje “Tiempo limite de carga”
(Comprobamos gue el equipo ss hia desarmado)

« Verifique la Impresora

Seleccione imprimir y que el papel avance imprimiendo comectamente los datos.

Prushas da la seffal EGG y de la frecuencia cardiaca con un Simulador de Pacianta

Equipo requerido: Simulador de paciente ECG

Werfigue que el Desfibrilador v el Simuladaor de paciente estén encendidos.
Conecte los elecirodos del cable de ECG (BL, RA, LA, LL, W1) del desfibrilador a
los conectores cormespondientes del Simulador de paciente.

Cambie en la pantalla l1a fuente de PALAS a ECG I

Seleccione una sefial normal a 60 Ipm en &l Simulador y verifigue lo siguiente en
la pantalla del desfibrilador.

* Lasefial de ECG en la pantalla e3 de amplitud y polaridad corectas

*  Suena un pitido para cada latide del ECG, no hay distorsion.

6. Simule una senfial de brandicardia (35 1pm) v ofra de taguicardia {150 lpm), verfigus
gque &l Atmo cardizco concusrda can el walor del Simulador,

Hhod e fa =

* Pruohas de descarga con un Analizador de Paciente - Fluke 60000

Aszeglrese de gue el desfibrilador fenga la bateria cargada v esté conectada a la
alimentacion de CA.

Prepare el Analizador de desfibrilador para medir energia.

Apriete boton manual en la botonera:

Seleccione el Mivel de energia deseado en la pantalla (1504, 2004, 270J).
Desprenda las paletas del desfibriladory cologuelas sobre las planchas metalicas
del Analizador de paciente.

Presione el botdn de Carga en la paleta APEX (derecha). Verifigue que se cargue
a nivel seleccionado (270J) v suenelda alarma audible.

Simultaneamente presione vy mantenga presionada el botdn en ambas paletas.
Verifique que la energia suministrada en la pantalla esté entre 229,56 y 310,58,
Repita este procedimiento con la bateria extraida y conectada a la alimentacion de
CA.

10. Vernfigue que |a impresion se realiza cuando se descarga la energia.

-

@ kb

e~

*  Prueba de Seguridad eléctrica con un medidor externo - Dale LT544D

Prueba de fuga de comente

1. Cuologue loz interruptores del analizador en las siguientes posiciones iniciales:
Imterruptor neutral (CERRADO) v Interruptor de polaridad (APAGADO).

2. Enchufe el medidor en un tomacorriente grado hospitalario v a su receptaculo de
prueba | enchufe del prototipo.

3. Active momentaneamente el interruptor de FUGA a la posicion TIERRA v lea la
cormiente de fuga en microampernios {WA).

4. Las lecturas también deben realizarse en todas las combinaciones del interruptor
de POLARIDAD (NORKAL TMVERTIDA), e interruptor de NEUTRO
(CERRADOABIERTO) v los dispositivos de encendido
(EMCENDIDCYAPAGADOD).

5. Aseglrese de hacer una pausa en la posicion central desconectada cuando
cambie entre normal e invertida. & valor maximo generalments s encontrard con
el NEUTRO abierto y =l dizpositivo encendido.

»  APAGUE El EQUEFOD
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MANUAL DE OPERACION/SERVICIO



MANUAL DE OPERACION Y SERVICIO
DEL PROTOTIPO MONITOR DESFIBRILADOR

Para su uso docente en los Talleres
de la carrera de la Ingenieria en Biomédica

Facultad de Biociencias

UDELAS - 2021
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SECCION 1: INFORMACION GENERAL
DESCRIPCION DEL EQUIPO

Este equipo médico es un monitor desfibrilador, incorpora una pantalla a color TFT de color transmisivo de
320 x 240 para &ngulos de visién amplios en todas las condiciones de luz. El dispositivo funciona con una
fuente de alimentacion de CA o una bateria interna recargable de iones de litio. El dispositivo proporciona
monitorizacion continua de ECG y dos tipos de terapias: desfibrilacion y cardioversion. La desfibrilacion se
puede aplicar de forma manual o semiautomatica. El dispositivo emplea el software patentado RHYTHMx®
que proporciona anélisis del ritmo de ECG. La forma de onda bifasica STAR® ofrece energia con
compensacion de impedancia que varia de 2 a 270 julios. Las caracteristicas y opciones incluyen palas
externas, ECG de 3 o 5 derivaciones, impresora térmica incorporada de 60 mm, almacenamiento interno del
historial de eventos.
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INDICACIONES DE USO PREVISTO EN HOSPITALES

lri i Nota: Fste equipo médico es un monitor desfibrilador disefiado para ser utilizado por personal con
conocimientos basicos en biomédica que haya leido y comprendido en su totalidad su manejo vy
funcionamiento explicado en el manual de operacion y servicio suministrado.

El desfibrilador esta indicado para la terminacion de ciertas arritmias fatales, como la fibrilacién ventricular
y la taquicardia ventricular sintomatica. El suministro de energia en el modo sincronizado es un método
para tratar la fibrilacién auricular, el aleteo auricular, la taquicardia supraventricular paroxistica y, en
pacientes relativamente estables, la taquicardia ventricular.

El modo de aviso semiautomatico es para uso en paro cardiaco en pacientes de al menos 8 afios de edad. El
paciente debe estar inconsciente, sin pulso y sin respirar espontaneamente antes de usar el desfibrilador
para analizar el ritmo del ECG del paciente.

La monitorizacion de ECG de 3 y 5 derivaciones permite la identificacion o interpretacion de ritmoscardiacos
o arritmias y el calculo de la frecuencia cardiaca.

CONTRAINDICACIONES DE USO
La terapia de desfibrilacién manual y semiautomatica esta contraindicada en personas o pacientesque
presentan uno o cualquier combinacién de lo siguiente:

e Sensibilidad, esta consciente

e Respiracion espontanea

e  Pulso perceptible

TERMINOS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD

La siguiente es una lista de las alertas de seguridad del desfibrilador que aparecen en esta secciény en todo
este manual. Debe leer, comprender y prestar atencion a estas alertas de seguridad antes de intentar utilizar
el desfibrilador. Las palabras de advertencia que se muestran a continuacién identifican las categorias de
peligros potenciales. La definicion de cada categoria esla siguiente:

o BEBIGRBY Esta alerta identifica peligros que causaran lesiones personales graves o lamuerte.

o ADVERTENCIA: Estar alerta identifica peligros que pueden causar lesiones personalesgraves o
la muerte.

e PRECAUCION: Fsta alerta identifica peligros que pueden causar lesiones personalesleves,
dafios al producto o dafios a la propiedad.

IFE NOTAS: Las notas contienen informacion adicional sobre el uso.

BERIGRGERIesgo de incendio y explosion,
e No utilice en presencia de gases inflamables (incluido el oxigeno concentrado) para evitarun
posible peligro de explosién o incendio.

ADVERTENCIA: Peligro de choque o descarga
La corriente de descarga de desfibrilacién que fluye a través de vias no deseadas es potencialmente un
grave peligro de descarga eléctrica. Para evitar este peligro durante la desfibrilacién, cumpla con todo lo
siguiente:
e No toque liquidos conductores como gel, sangre o solucidn salina.
e No toque objetos metalicos en contacto con el paciente, como el armazén de una cama o una
camilla.
e Mantenga los electrodos de desfibrilacién y los electrodos de ECG alejados de otros electrodos o
partes metalicas.
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e No sumerja ninguna parte de este dispositivo en agua u otros liquidos. Evite derramarliquidos
sobre el dispositivo o los accesorios. No limpiar con agentes inflamables.

e iNo abra ni desmonte el desfibrilador!, jsin supervision del profesor y sin haber leido
enteramente el manual, puede provocar lesiones personales o la muerte!

e No utilice el desfibrilador sobre una superficie conductora, incluida cualquier superficie
hameda.

ADVERTENCIA:

e No utilice baterias, ni paletas, cables o equipos opcionales que no sean los especificados para este
desfibrilador, puede provocar un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucion de
la inmunidad del equipo.

ADVERTENCIA:

e No permita que las paletas y electrodos de ECG se toquen entre si, puede causar arcos eléctricos y

quemaduras en la piel del operario durante la desfibrilacion
ADVERTENCIA:

e Si estd en duda la integridad de la disposicion del conductor de tierra de la alimentacion externa,

desenchufe el dispositivo de la red de CA y utilicelo con una bateria recargable que esté cargada.
ADVERTENCIA:

e El desfibrilador no se encendera si se pierde la alimentacion de CA o cuando la bateria est4 baja o

no esta insertada en el equipo.
ADVERTENCIA:
e No active mas de cinco (5) descargas de prueba consecutivas (0 descargas internas de seguridad)
dentro de los treinta (30) minutos.
ADVERTENCIA:
e  Desfibrilar a una persona con ritmo cardiaco normal puede inducir fibrilacion ventricular.
PRECAUCION:

e El almacenamiento de baterias a temperaturas elevadas reduciré significativamente la capacidad.
Se recomienda que las baterias se almacenen y recarguen solo a temperaturaambiente, alrededor de
21 ° C. En cualquier caso, no superar los 50 °.

PRECAUCION:

e Los electrodos que no estan secos o se dafian pueden causar arcos eléctricos y quemaduras en la

piel a la persona durante la prueba de desfibrilacion.
PRECAUCION:

e El papel de la impresora puede atascarse si el papel esta himedo. La impresora puede dafiarse si

se deja secar el papel himedo mientras esta en contacto con los elementos de la impresora.
BRECAUCION: Posible interferencia eléctrica con el rendimiento del dispositivo

e Las sefales transitorias de los monitores de aislamiento de linea pueden parecerse a las formas de
onda cardiaca reales y, por lo tanto, inhiben las alarmas de frecuencia cardiaca, coléquelos lejos del
equipo.

e Los equipos que operan muy cerca pueden emitir fuertes interferencias electromagnéticas o de
radiofrecuencia (RFI), que podrian afectar el rendimiento de este dispositivo. La RFI puede
provocar la distorsion del ECG vy la imposibilidad de detectar un ritmo desfibrilable. Evite utilizar
el desfibrilador cerca de radios FM de 2 vias, teléfonos moviles y otros equipos similares cerca
del equipo.

PRECAUCION:

Los monitores, desfibriladores y sus accesorios (incluidos los electrodos y los cables) contienen materiales
ferromagnéticos y no deben utilizarse en presencia de un campo magnético elevado creado por un
dispositivo de resonancia magnética (MRI). El alto campo magnético creado por un dispositivo de
resonancia magnética interactuard con el equipo ferromagnético que puede causar lesiones graves a las
personas entre el equipo y el dispositivo de resonancia magnética.
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NOTAS:

Si se presiona el boton de encendido durante cinco (5) segundos, se apagara.

Si laalimentacion de CA no esta conectada y el voltaje de la bateria se vuelve criticamentebajo, el
sistema mostrara un mensaje de error y luego se apagara.

Si el cable de ECG se desconecta o se cae, se muestra un mensaje de advertencia.

La piel es un mal conductor de la electricidad, por lo que la preparacion de la piel del paciente es
importante para facilitar un buen contacto entre el electrodo y la piel. Al limpiar la piel del paciente,
NUNCA use alcohol o tintura de benjui, ya que esto aumenta la resistencia de la piel.

y 50 julios.

desactive y cancele la terapia.

La energia seleccionable cuando se utilizan palas internas es la siguiente: 2, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 30

El operador tiene treinta (30) segundos para administrar la terapia antes de que el desfibrilador se

SIMBOLOGIA

O

Energia CA
LED verde)

El LED de alimentacion de CA se enciende cuando esta
conectado a una alimentacion de CA externa.

/

Carga de la bateria
(LED amarillo)

El LED de carga de la bateria se enciende cuando labateria
de se esta cargando en el equipo o cuando se
mantiene la carga de la bateria.

’/&

Servicio requerido
(LED rojo)

El LED de servicio requerido se enciende cuando requiere
servicio. Ponga fuera de servicio el equipo y dependiendo de
la falla diagnostique en el modo de

servicio y en la seccion resolucion de problemas

LabarraenZ

Proporciona un indicador visual relativo de la
impedancia transtoracica total entre los dos electrodosde
desfibrilacion.

7

Voltaje peligroso

La salida del desfibrilador tiene un voltaje alto y puede
presentar un riesgo de descarga. Lea y comprenda

todas las alertas de seguridad de este manual antes deintentar
utilizar este equipo.

A

Precaucion

Consulte los documentos adjuntos.

Tierra

Este simbolo indica tierra de proteccion (tierra).

D
v

—

Pieza aplicada tipo CF
a prueba de
desfibrilacion

El ECG, los parches, las palas estdn aislados, pueden
soportar los efectos de una descarga de desfibrilacion
aplicada externamente al paciente y estan disefiados
especificamente para aplicaciones en las hay una
conexion conductora directamente al corazon
establecida.

esta

UNIDADES DE MEDIDA

SIMBOLOGIA UNIDAD DESCRIPCION
J Energia Joules, julios
m, cm, mm Longitud Metro, centimetro, milimetro
h, m, s, ms Tiempo Hora, minuto, segundo, milisegundo
°C Temperatura Grados centigrados
Hz, KHz, MHz Frecuencia Hertz, Hercios, kilo hercios, megahercios

146



BPM o LPM Frecuencia cardiaca Latidos por minutos

V, mV, kV, Vrms | Tension, voltaje Voltios, milivoltios, kilovoltios, voltaje efectivo
mA, uA, mAh Corriente Miliamperio, microamperio, miliamperio por hora
mm/s Velocidad milimetro por segundo

Q, KQ, MQ, Impedancia Ohmios, Kilo ohmios, mega ohmios

F, pF Capacitancia Faradios, picofaradios

Kg, g Peso Kilogramo, gramo

W, VA Potencia Watt, vatios, potencia aparente en voltiamperios
RH Humedad relativa Depende de la presion y temperatura

A/m Campo magnético Amperio por metro

ABREVIATURAS Y TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICE TEST

Pruebas o TEST de Servicio

SpO2

Saturacion de oxigeno

SHOCK BUTTON

Boton de descarga

ROTARY SELECTOR KNOB

Perilla rotatoria de seleccion, ENCONDER

STERNUM PADDLES

Paleta o pala del esterndn, colocacion derecha: 2%espacio
intercostal del esterndn.

APEX PADDLES

Paleta o pala del apex, colocacion izquierda: 5° espacio
intercostal, linea axilar anterior

STERNUM PADDLES

Paleta o pala del esterndn, colocacion derecha: 2°intercostal
del esternon.

ECG Electrocardiograma
RHYTHMx®, STAR® Algoritmos, Programas de analisis registrados del equipo
Z-BAR™ Barra Z: indicador gréafico visual de la impedancia

transtoracica total entre las paletas del desfibrilador.

PADS Parches de electrodos adhesivos

TEST OPERATING Prueba de Funcionamiento o de operatividad del equipo

STAND CLEAR Manténgase Alejado, mensaje al descargar

MAIN BOARD Tarjeta Principal que controla todos los subsistemas einterfaz
del equipo

QRS Representacion grafica de la despolarizacion de losventriculos

del corazén

THERAPY BOARD

Tarjeta de terapia, suministra la energia de ladesfibrilaciény
otras funciones

TFT LCD Pantalla de cristal liquido de transistor de pelicula fina
PNI Presién no invasiva

RCP Reanimacion Cardiopulmonar

FV Arritmia de Fibrilacién Ventricular

TSV Arritmia de Taquicardia supraventricular

TV Arritmia de Taquicardia Ventricular

MAINTENANCE PASSWORDS

Contrasefia de mantenimiento en modo servicio

TROUBLESHOOTING

Resolucion de problemas técnicos

LEAKEAGE CURRENT TEST

Pruebas de corrientes de fuga

RF COMUNICATIONS

Comunicaciones de Radiofrecuencias

FULL CAPACITY

Capacidad completa de la bateria en mAh

SETTINGS

Ajustes

DEVICE CONFIGURATION

Configuracion del dispositivo

STORED DATA MANAGEMENT

Gestioén de datos almacenados

BATERY READINGS

Lectura de la bateria en mAh

ECG LEAD TEST

Prueba de derivacion del cable de paciente ECG
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BACKLIGHT CABLE Cable de retroalimentacion de la pantalla

IEC Comision Electrotécnica Internacional

EMC Compatibilidad electromagnética

ANSI Instituto Nacional Estadounidense de Estandares

AAMI Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica
ISO Organizacidn Internacional para la Estandarizacion

Diagrama en bloques del contenido del Menu

" MODO MANUAL

e Manual

e Secuencia Automatica

e Opcidn: Sincronismo/ no Sincronismo

MODO SEMIAUTOMATICO

e Opcidn: Analizar

AJUSTES
e Configuracion de la desfibrilacion
v" Configuracion de la energia dela
descarga
v" Umbrales, Andlisis de
Fibrilizacion
e Configuracion de canal
v Configuracion del canal 1
v Configuracién del canal 2
v' Filtros
¢ Configuracion de alarmas/sonido
v Configuracion del audio
v Limites de la alarma
e Configuracion de la fecha /hora

MENU v Hora
— v" Fecha

e Modo Manual

e Modo e Configuracion del menu de usuario
Semiautomatico > v"Introducir nombre del centro
v Configurar nueva clave
e Menu de configuracion del sistema
] v Ajuste de brillo
v Configuracién de impresora
v Configuracién de encendido

e Ajustes
e Historial
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HISTORIAL
e Mostrar registro de eventos
e Mostrar tendencias del paciente
e Borrar tendencias del paciente

\ 4

MANTENIMIENTO
Contrasena: “HEART1”
e Gestion de data almacenada

v" Borrar registros de eventos

v Borrar indicador de servicio
requerido

v Borrar todos los datos
almacenados

v Enviar registros de eventos a laPC
(opcidén no usada)

v" Enviar formas de onda de
eventos a la PC (opcion no
usada)

v' Enviar/recibir parametros
almacenados

e Configuracion del dispositivo

v’ Configurar lenguaje

e Pruebas “TEST” de Servicio

v Prueba de botones

v Prueba velocidad de la
impresora

v Lecturas de la bateria

v Prueba de la pantalla
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SECCION 2: DESCRIPCION Y USO DE LOS COMPONENTES
DEL DESFIBRILADOR

BOTONES DEL DESFIBRILADOR

Botén de
encendido

Boton verde de encendido/apagado en el panel frontal.

ENQIA; Si se presiona el boton durante cinco (5) segundos, se

apagara.

Botén de carga

El bot6n de carga se utiliza para cargar manualmente al nivel de energia
seleccionado. Este boton esta desactivado cuando las palas estan
conectadas al desfibrilador. En este caso se cargara sélo con el botdnde carga
de la paleta.

Botén de descarga
o choque

El boton de descarga se activa (parpadea en rojo) solo cuando el sistema esta
cargado y listo para administrar la descarga al paciente. Mantenga presionado el
botdn de descarga hasta que se administre la terapia. Este botén esta
desactivado cuando las palas estan conectadas al

desfibrilador, el botdn de descarga sélo se activara con buena impedancia.

Boton manual

Presione el boton Manual para ingresar o salir del modo de desfibrilaciGnmanual.

Perillade seleccién
giratoria

El botdn selector giratorio se utiliza para desplazarse por () todas las areas de
la pantalla de monitoreo (mends de configuracién, submenus), seleccionar
teclas de funcién y (c) configurar valores. Puede girar en sentido horario y
antihorario. Para hacer una seleccion, presione el botén

selector giratorio. La perilla siempre estd activa mientras se ejecuta la
aplicacion del sistema.

MONITOREO Y USO DE ELECTRODOS DE ECG CON EL PACIENTE

Los electrodos de ECG son necesarios para utilizar el desfibrilador en monitorizacién de ECG y durante
el modo semiautomatico. La funcién de monitoreo ECG permite al operador monitorear a través de:
electrodos desechables, parches adhesivos y electrodos de ECG de 30 5 derivaciones.

[;? NQTA: La piel es un mal conductor de la electricidad, por lo que la preparacion de la pieldel
paciente es importante para facilitar un buen contacto entre el electrodo y la piel. El alcohol
aumenta la resistencia de la piel.
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APLICACION DE ELECTRODOS AL PACIENTE

1. Conecte el juego de 5 cables de electrodos al cable del paciente de ECG. Los electrodos estan
codificados por colores con las normas AHA o IEC. El equipo acepta cables de ECG de 3 0 5
derivaciones.

2. Enchufe el cable del paciente de ECG completo en el conector de entrada de ECG (verde) ubicado
en el panel frontal del equipo.

o] o 3 derivaci
Colocacién RA / R: Directamente debajo de la clavicula y cerca del hombro derecho
Colocacion LA / L: Directamente debajo de la clavicula y cerca del hombro izquierdo
Colocacion LL / F: En la parte inferior izquierda del abdomen.

I . lerivaci
Colocacién RA / R: Directamente debajo de la clavicula y cerca del hombro derecho
Colocacion LA / L: Directamente debajo de la clavicula y cerca del hombro izquierdo
Colocacion RL / N: En la parte inferior derecha del abdomen
Colocacién de LL / F; en la parte inferior izquierda del abdomen

Colocacion de V / C: en el pecho; la posicion depende de la seleccion de cable requerida. Las diversas
derivaciones de ECG (I, II, 111) se pueden seleccionar y visualizar individualmente en la pantalla LCD.

R /red (IEC)
RA/ white (AHA) L/ yellow (IEC)

LA/ black (AHA)

C / white (IEC)
V / brown (AHA)

e @) @ L
CONFIGURACION DE LA FUENTE Y DE LA GANANCIA DEL ECG
1. Para establecer la fuente de las formas de onda de ECG, gire el botén selectorgiratorio
para resaltar la seleccién de ECG actual.
2. Presione el boton selector giratorio para seleccionar la configuracion.
3. Gire de nuevo el boton selector giratorio para incrementar la seleccion de fuente. Lasopciones
son:
« ECGI,ECGIl0oECGIIl, aVR, aVF, aVvL, V y Paletas
3. Presione el botdn selector giratorio para confirmar su seleccion.
4. Para establecer la ganancia de la forma de onda mostrada, gire la perilla selectoragiratoria
para resaltar el valor de ganancia.

NOTA: Laganancia en la pantalla no afecta la ganancia en la impresion. La impresion siempretiene una
ganancia de 1x.
5. Gire la perilla selectora giratoria para incrementar el valor de ganancia. Opciones
disponibles: 0.25x, 0.5%, 1x, 2x y 4x.
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6. Presione el botdn selector giratorio para confirmar su eleccién. El tamafio de la formade onda
se ajustara en consecuencia.

ACTIVAR Y DESACTIVAR FILTROS

La activacion de los filtros de linea de CA y musculos hace que el ECG mostrado sea insensible a la
interferencia de CA y al temblor muscular. Sin embargo, los filtros alteran la sefial de ECG y una sefial
filtrada no es adecuada para el diagnéstico (ECG mostrado o impreso).

[SNQ[A: Los filtros activos alteraran la sefial de ECG. Apague los filtros para obtener unECG de
diagnostico.

PARA DESFIBRILAR CON PALAS EXTERNAS (para conocimiento de uso en &rea hospitalarias):
ADVENTENCIA: Riesgo de quemaduras en la piel / dafio del equipo. No aplique las palas sobreel esternén
o la clavicula, pezones, marcapasos implantado o dispositivos desfibriladores.

1. Retire el juego de paletas de los soportes de paletas tirando de las paletas hacia afuera y hacia afuera de
los muelles de paletas.
2. Seque con cuidado las paletas y los mangos, en particular, si estan himedos o0 mojados.
3. Aplique gel de electrodos a las palas. No distribuya el gel para los electrodos frotando las paletas.
4. Aplique las paletas sobre el pecho desnudo del paciente, utilizando la colocacion anterolateral. Aplique
las palas en el torax del paciente de manera que la mayor cantidad de energia posible fluya a través del
miocardio. La linea imaginaria que conecta los centros de las palas debe ser idéntica a la linea media
cardiaca.
Presione las palas firmemente sobre el térax (el ECG aparece en la pantalla del monitor).
6. Inicie el almacenamiento de energia con el botdn de la paleta APEX (A).
Cuando se almacena la energia seleccionada, el dispositivo emite una sefial de audio y aparece el
mensaje “Manténgase alejado, presione descarga en la paleta”
7. Ahora active la descarga en 30 segundos. Para ello, presione simultaneamente los botones
(A) y (B) de las palas.

B A
/\ (/ o
(2
"“‘*——-APICE “
CONTROLES EN LAS PALAS

e La paleta Apex (Apice) tiene un botdn, que controla tanto la carga como la descarga.

e Presione el boton de la paleta Apex para cargar el desfibrilador.

e Presione simultaneamente los botones de la paleta Apex y Sternum(esternén) para
administrar la descarga.

o

La carga y la descarga solo se activan cuando el sistema esta en el modo de desfibrilacion adecuado. Si un
boton esté atascado o permanece pulsado antes de la activacion de la desfibrilacion, debe soltarse antes de
aceptar una nueva pulsacion. Cuando las paletas estan conectadas al equipo los botones de carga y descarga
del panel frontal estdn desconectado. El botén de carga esta habilitado s6lo cuando el desfibrilador esta en
modo manual

Las paletas tienen dos superficies de contacto diferentes; uno grande (se puede quitar) para la desfibrilacion
de adultos y uno mas pequefio uno para la desfibrilacion de nifios.
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INDICADOR Z-BAR ™
La barra Z proporciona un indicador grafico visual relativo de la impedancia transtoracica total entrelos dos
desfibriladores almohadillas o paletas. La barra Z se utiliza en la evaluacion de:

e Colocacion adecuada de la paleta

o Calidad e integridad de la paleta o paleta

e Adhesion paleta a la piel del paciente

e  Conexién de la paleta al desfibrilador

e  Proporciona una evaluacién rapida entre APAGADO y CORTO

Seccion | IMPEDANCIA DESCRIPCION COLOR
Rango medido
(Ohmios)

1 0-24Q Limite inferior: rango no operativo Rojo

2 Rango de  operacién marginal mas bajo. | Amarillo
25-35Q Indicadegradacion potencial en la calidad o la posicion

3 36-135Q Rango de funcionamiento normal Verde

4 Rango de operacion marginal superior. Indica unaposible Amarillo
> 136Q degradacion de la calidad o la posicion.

5 >201Q Limite superior: rango no operativo Rojo

USO DE BATERIA RECARGABLES

Se recomienda recargar la bateria tan pronto como sea posible después de la indicacion "Bateria baja". Para
comprobar la bateria presione el boton de prueba en la parte superior de la bateria.Presione el botén de
prueba en la parte superior de la bateria.

I'NQIA: A medida que la bateria envejece, se descargard méas rapido y habrd menos tiempo de
funcionamiento disponible antes de la advertencia de bateria baja, la inhibicién de la terapia y el apagado
del sistema. Cuando almacene las baterias durante periodos prolongados, guardelas con un estado de carga
del 25-50% para obtener la mejor duracién de la bateria.

PANTALLA GRAFICA

Pantalla del monitor:

La pantalla del monitor contiene la barra de informacién, formas de onda de los canales 1 y 2, areas de
informacién para ECG.

Barra de informacion: En la parte superior de la pantalla esta la barra de informacion que muestrael modo
de funcionamiento del desfibrilador, la impedancia pantalla, un indicador de estado de carga de la bateria y
la fecha y hora actuales.
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AREA DE MENSAJES: En el medio de la pantalla, mensajes de errores de software y del sistema.

PANTALLA GRAFICA

BARRA DE
INFORMACION

CANAL 1

—

RITMO

AREA DE 2l CARDIACO

MENSAJES .‘13”

CANAL 2
— PORCENTAJE

DE BATERIA

FECHA Y HORA

IMPRIMIR | ALARMA on/off
ECG

FOTO INSTANTANEA

CANAL 1y 2
La forma de onda de monitorizacion de ECG se muestra en el canal 1. La misma forma de onda se puede
conectar en cascada (continuacion) desde el canal 1 al canal 2 si se desea. Cada canal tiene una fuente de
entrada (el numero de derivacion de ECG) e informacion de ganancia asociada con su forma de onda de
seguimiento. Cuando se conecta un cable de ECG: I, I, Ill, aVR, aVL, aVF, V, Palas (con el mensaje Palas
desactivadas).

INDICADOR DE BATERIA
El indicador de bateria muestra graficamente el porcentaje aproximado de vida restante de la bateria. Se
mostraran cuatro (4) rangos:

~0-25% ~25-50% ~50-75% ~ 75% -100

Cuando no hay CA y la pantalla cae a una sola barra, la barra se vuelve roja para indicar que la bateria debe
cargarse pronto o que debe insertarse una bateria completamente cargada.

Cuando estéa conectado a la CA, un "rayo" indica que la bateria se esta cargando o que se mantienela carga si la
bateria esta llena. Cuando no hay CA, no se muestra ning(n rayo.

g BhG BRI
ﬁo hay bateria, se muestra el siguiente indicador.

Mensaje de error de la bateria:

Cuando se ejecuta con la bateria recargable, una bateria baja puede provocar los siguientes mensajes de
advertencia: Mensaje 312, 313, 314, 318, el voltaje de la bateria es bajo, conecte el dispositivo a CA para
cargar la bateria o inserte una bateria completamente cargada.

RITMO CARDIACO

El simbolo del corazon rojo que se muestra en el area de informacion del ECG indicarad graficamente la
frecuencia cardiaca al latir al ritmo de la frecuencia cardiaca del paciente. Para una visualizacion clara, el
corazdn se mostrara al detectar una onda R durante 200 ms. El desfibrilador utiliza el promedio del tiempo
entre los ultimos ocho (8) complejos QRS detectados, con los dos valores periféricos descartados, para
calcular la frecuencia cardiaca mostrada. La pantalla de frecuencia cardiaca se actualiza una vez cada 2
segundos. El desfibrilador responderd a un cambio en la frecuencia cardiaca de ochenta (80) Ipm a ciento
veinte (120) Ipm en menos de cinco (5) segundos. El desfibrilador responderd a un cambio en la frecuencia
cardiaca de ochenta
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(80) Ipm a cuarenta (40) Ipm en menos de diez (10) segundos en las condiciones especificadas enANSI / AAMI.

MODOS DE DESFIBRILACION
Modos de Desfibrilacidn en el Equipo
El desfibrilador tiene dos (2) modos de desfibrilacion, cada uno con una vista de pantalla
personalizada. Los modos son los siguientes:

Modo manual El operador selecciona manualmente el nivel de energia apropiado para la edad del
paciente, carga manualmente la unidad y administra manualmente la terapia al
paciente. En este modo, la energia se puede seleccionar:

e Manual

e Secuencia automaética (Sec.Automat.)

e Opci6n: No Sincronizacion (No Sinc.) /

Sincronizacion (Sinc)

La Opcidn Sincronizacion significaquela energia administrada se sincroniza con una
onda R. Si no puede sincronizar en 2 segundos, no administrara la descarga. El valor
predeterminado para el modo manual es No sincronizacion
(No Sinc.)

Modo En este modo, el operador puede analizar el ritmo cardiaco del paciente. Tras la
semiautomatico | deteccion de un ritmo susceptible de descarga, se cargara automaticamente y le
indicara al operador que presione el botdn de descargapara permitir que se administre
la terapia al paciente. En el modo semiautomatico, el desfibrilador carga la unidad a
la configuracion de energia
preestablecida por el usuario.

PARA ELEGIR UN MODO DE DESFIBRILACION
El modo de funcionamiento predeterminado es modo Manual.
1. Paraelegir un modo de funcionamiento, abra el Menu del sistema.

Ment Equipo  [ED ¢ .

Palas > ECG

180
| Aisrma Frociencia Cardisca ]

2. Seleccione el modo deseado: modo Manual o0 modo Semiautomético.
3. Asegurese de que la forma de onda del monitor de ECG que se muestra en el canal 1 esté
configurada con la fuente de entrada y la ganancia correctas.

PARA USAR EN EL MODO MANUAL

El modo manual se puede seleccionar desde el menu del sistema o presionando el boton Manual. Si el modo
manual estd configurado como el modo predeterminado se encendera la luz del LED después de iniciar el
funcionamiento. Entonces parpadeara el boton amarillo de carga.
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. 08.07.21
m -3 7:43 am

ECG

Alarma Frecuencia Cardiaca
[ 200 Seleccionar Nivel Energia
W,,,q, Pulsar botén Carga J  Pulsar botén Carga
| 100 @ secautomat. 200 ;agg C  Sec.Automat. 200 200 270
alie 200 | e

150 w4
i |

Seleccion automética de secuencia de energia Seleccidn manual de energia

1.

n

o o~

Para seleccionar el nivel de energia deseado apropiado para la edad del paciente, gire el boton selector
giratorio en sentido antihorario para subir y bajar en la lista. EI operador podra seleccionar los
siguientes valores de energia:

o Para descarga externa de la Paletas: 2, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 150, 200, and

270 Joules.

e Para descarga de las Paletas dentro del equipo: 2, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 30, and 50 Joules.

Después de seleccionar la energia deseada, presione el bot6n selector giratorio.

Gire la perilla selectora giratoria al boton de alternancia NoSinc. / Sinc.

¢ No sincronizacioén: La descarga se administra de inmediatamente.

e Sincronizacién: Las marcas de sincronizacién de la onda R de longitud completa se dibujanen la
pantalla y la administracion de descargas se sincroniza con la onda R.

p— 16.10.06
(NN S5 45:55 Manual - Sync [T == 15:30° "
ECG ECGH %

Heart Rate Alarm 5 Audible Alarms Off

Select Energy Level Select Energy Level
’ 150J Push Paddle Charge ! 200J Push Paddle Charge

100 & 200,
150 Auto Sequence

No Sincronizacion (predeterminada) Sincronizacion
Presione el botdn de carga.
Advierta a las personas de alrededor que se mantengan alejados del equipo en prueba.
Después de cargar el desfibrilador, mantenga pulsado el botdn de descarga hasta que se administre la
terapia.
El mensaje “Descarga administrada” se muestra durante ocho (8) segundos una vez que se ha
administrado la descarga.
En cualquier momento durante la secuencia de desfibrilacion manual, el operador puede cambiar la
configuracion de energia o salir del modo por completo girando el botén selector giratorio y
presionando Salir o presionando el botén Manual.

! E; [A. El operador tiene treinta (30) segundos para administrar la terapia antes de que el desfibrilador
se desactive y cancele la terapia.

NOTA.: Se muestra el simbolo de silencio de alarma, lo que indica que no se escucharan advertencias de
tono audible, solo se mostrard un mensaje de advertencia escrito en la pantalla gréfica.

Secuencia automatica en el modo manual
En Modo manual, también hay un Secuencia automatica como opcién. En la opcion“Sec.
Automat.”, se pueden preestablecer tres niveles de energia. Cuando se selecciona esta
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opcidn, el desfibrilador selecciona automaticamente la primera energia preestablecida y solicita al
operador que presione el boton Cargar. Después de cargar, le pedira al operador que presioneel (los) boton
(botones) Choque o descarga. Después que la descarga es entregada, el equipo selecciona
automaticamente el siguiente nivel de energia hasta haber administrado las tres descargas
preestablecidas; el equipo selecciona el Gltimo nivel de energia. Todos los choques posteriores al tercer
choque estaran en ese nivel.

PARA USAR EL MODO DE DESCARGA SEMIAUTOMATICA

En este modo, analizara el ritmo cardiaco del paciente. Al detectar el ritmo de descarga, el desfibrilador
se cargara automaticamente y avisa al operador cuando presionar manualmente el botén de descarga
parpadeante (s) para administrar la terapia, proporcionando la capacidad de cargar automaticamente hasta
tres descargas de desfibrilacién en una secuencia preprogramada.

Semi-Auto
ECGHI 1%

System Menu  [THTNT . j5: 10"

ECGH 1% ECG

______Heart Rate Alarm

I Select Analyze
200J To Analyze Rhythm

Auto Sequence 200,

-G BR
[;? . we | 53| @ N

El modo semiautoméatico no estd permitido con paletas como fuente el canal 1.

1.Presione el botdn selector giratorio para analizar.

2. Si se detecta un ritmo susceptible de descarga, se cargara automéaticamente al nivel de energia
adecuado. La secuencia comienza con el primer valor mostrado y luego se incrementa a través de
los tres valores crecientes.

3. Cuando se completa la carga, se le pide al operador que presione el (los) boton (s) de descarga.

EIA;_EI operador tiene treinta (30) segundos para administrar la terapia antes de que Responder

2000 se desactive y cancele la terapia.

4. Después de tres (3) descargas en el modo de descarga semiautomatica, continla utilizando ladltima
energia administrada.

IMPRESION

La impresion comienza con datos de forma de onda cuatro (4) segundos antes del inicio de la secuencia de
impresion y se detendrd automaticamente después de veinte (20) segundos (predeterminado) o se ejecutara
continuamente.

@MA: Verifique que la impresora tenga papel adecuado en su rollo para su uso.

Gire la perilla selectora giratoria hasta que se resalte el icono Imprimir y presione para iniciar la
impresion. Una sola pulsacion inicia la secuencia de impresion. Durante la impresion, una segundapulsacion
del botdn selector giratorio deja de imprimir la informacion del registro.

La impresora anotara la siguiente informacion a lo largo de la impresion: LPM, filtro de linea, filtro
muscular, velocidad de papel, energia seleccionada y suministrada, frecuencia, nombre de paciente, fecha,
nombre de usuario.

INSTANTANEA DE PANTALLA (icono de camara)

La instantanea se guarda como un evento y se puede imprimir desde el registro del Historial de eventos, el
icono de la camara parpadea para indicar que se ha seleccionado Instantanea. Para
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desactivar Instantanea, seleccione nuevamente el icono de Instantanea. Para generar la siguiente forma de
onda de instantanea evento, el operador debe esperar al menos 20 segundos.

MENU HISTORIAL
Desde el menu de historial, el operador puede ver el registro de eventos y las tendencias del paciente.

REGISTRO DE EVENTOS
El equipo registra los eventos del paciente, las acciones del operador y los errores y advertenciasdel sistema.
Muestran el nombre, el codigo del evento, la hora en que ocurri6 y la informacion asociada con el evento.

SIGNIFICADO DE LAS ALARMAS

0
menzar Modo Desfibril.
1 Code: 3100 BPM

2 (
139 Terminar Modo Desfibril.
3 080721  Code:3101 BPM:
h 7.56 3m 2 0 0

Cuando ocurre ungi una alarma, visual y audiblemente, hay varias formas de
responder. Las alarmas se agrupan en tres categorias:

- Alta prioridad (Advertencia: requiere una accion inmediata):

Si ECG es mas alto o mas bajo que los umbrales de alarma, si el paciente tiene un ritmo desfibrilable
después de que el usuario selecciona analizar el ritmo cardiaco. Alarma audible de alta prioridad con 10
pitidos, que se repite cada 5 segundos.

* Prioridad media (Precaucion):

Debido a electrodos desconectados y bateria baja. Alarma audible con 3 pitidos, que se repite cada 4,25
segundos.

» Baja prioridad (Consultivo)

Debido a errores en el sistema de terapia. Alarma audible de 2 pitidos, que se repite cada 17,5segundos.

Para las alarmas relacionadas con el paciente, el valor asociado en pantalla se resalta y parpadea cada
segundo mientras la alarma est4 activa

Ajuste de los limites de alarma del ritmo cardiaco
Los limites cardiacos predeterminados son 40 y 180lpm y la alarma de audio esta desactivada.

ALARMAS AUDIBLES

El equipo tiene un altavoz integrado en el panel frontal del dispositivo para hacer sonar alarmas audibles
cuando sea apropiado. Al apretar pausa mostrara una cuenta regresiva de 120 segundosantes de que la alarma
se active nuevamente.
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SECCION 3: CONFIGURACION DE AJUSTES DEL DESFIBRILADOR
MENU DE AJUSTES

El menu de configuracion permite la personalizacion de la configuracion del desfibrilador, lo que significa
que se conservan en la memoria. Presione el botdn selector giratorio para abrir el ment del sistema. Gire el
botdn selector giratorio para Ajustes.

Ment Equipo I o % 2

ECGHl 1x Deriv Desc. ECG

5 Alarmas audibles desact.
Modo Manual AcercaDe

Las siguientes selecciones de menu estan disponibles en el menu Configuracion.
e Configuracion de desfibrilacion
e Configuracion de canal
e Configuraciéon de alarmas / sonidos
e Configuraciéon de fecha/ hora
e Menu de configuracién de usuario
e Menu de configuracién del sistema

Ajustes [ &5 %3 .2

8:3

Configuracion de la desfibrilacién ECG
Configuracion del canal

C ion de la

Configuracion de la fecha y la hora
Configuracion del ment de usuario
Menu de configuracion del sistema

- v"‘l .
Gire la perilla selectora giratoria para resaltar el ajuste deseado y también para desplazarse por los campos,
presione para confirmar el valor y también para Aceptar.

e CONFIGURACION DE DESFIBRILACION

Los ajustes de desfibrilacién de se pueden configurar con el ajuste deseado. En el menu Configuracion, gire
el boton selector giratorio para Configuracién de desfibrilacion.

- S— ] 21 g %0 07-21
Ajustes [ % & 5:03 am
Configuracion de la desfibrilacion Configuracion de la energia de descarga J2e¢
Configuracion del canal | Modo Manual (J):

Ci ion de la i g ~Modo Sel;.mom(J): T

Configuracion de lafechay la hora ¥ s [ 200 | 200

Configuracién del menii de usuario
Meni de configuracion del sistema

TSV (LPM): 240
Usar TSV para andlisis = |

CONFIGURACION DE LA ENERGIA DE DESCARGA
La Configuracion predeterminada de energia de choque permite seleccionar la configuracion
predeterminada para Modo manual, secuencia automatica Modo y Utilice la secuencia automatica.

Modo manual Modo de secuencia automética
Valor de fabrica: 150 julios Valores de fabrica: 200, 200, 270 julios
Configuraciones disponibles: 2, 3, 5, 7,10,15,20, Configuraciones disponibles para la primera,
30, 50, 70, 100, 150, 200, 270 Julios segunda y tercera descarga: 2 a 270 julios
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UMBRALES DE ANALISIS DE FIBRILACION
La Umbrales de andlisis de fibrilacion permite seleccionar la configuracidn predeterminada paraDeteccién
(LPM), TSV (LPM), y utilice TSV para el andlisis.

Deteccion (LPM)

TSV (LPM)

Usar TSV para analisis

Valor de fabrica: 160
Configuraciones disponibles:120
a 240(incrementos de 5).

Valor de fabrica: 240
Configuraciones disponibles:120
a 240(incrementos de 5).

Valor de fabrica: Si
Configuraciones disponibles:Si o
No.

CONFIGURACION DE CANAL

Configuracion del canal 1 |
Fuente: e
Conect |

Conmutador Automatico

CANAL 1

El mend Canal 1 permite seleccionar la configuracion predeterminada para Fuente y Ganancia.

Fuente

Ganancia

Configuraciones disponibles: ECG 1, ECG II,ECG

11, aVR, aVF, aVL, V, paletas.

Valor predeterminado de fabrica: ECG II.

Valor predeterminado de fabrica: 1x Configuraciones
disponibles: 0.25x, 0.5x, 1x,2x, 4x.

Filtro de linea (Hz)

Filtro muscular

Valor predeterminado de fabrica: desactivado
Configuraciones disponibles: Desactivado,50, 60.

Configuraciones
Apagado.

Predeterminado de fabrica: Activado

disponibles: Encendido,

CONFIGURACION DE LA ALARMAS / SONIDO

Los ajustes de alarma / sonido del desfibrilador se pueden configurar con el ajuste deseado.

m

My |
Frec.card.alta (LPM):

Frec.card.baja

I

. 08.07

40
180

Valores de Audio predeterminado

(IR ¢

08,07

Configuracion de la fecha y la hora

Configuracion del menii de usuario

Alarma audible Volumen Pitido de pulso
Valor predeterminado de Valor predeterminado de Valor predeterminado de
fabrica: desactivado. fabrica: alto. fabrica: suave.

Configuraciones disponibles:
Encendido, Apagado.

Configuraciones disponibles:
Suave, Medio,Alto.

Configuraciones disponibles:
Desactivado,Suave, Medio,
Alto.

Activadores del paciente

Frecuencia cardiaca baja LPM

Frecuencia cardiaca alta LPM

Valor predeterminado de fabrica: 40 Ipm
4 configuraciones disponibles: Desactivado,25-

120 Ipm.

Valor predeterminado de fabrica: 180 Ipm
Ajustes disponibles:40-300, desactivado.
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e CONFIGURACION DE LA FECHA / HORA
El formato de fecha, hora y fecha se puede configurar con la configuracién deseada.
2 I % °S: 04 om
ECG
Horas: [lEM I
JIEs
40 180

¢ . Ajustes

Minutos: 04 ’m
Formato: AMPM
Fecha
Dia:| 09

Mes:| 07
Aiio:| 21
Formato: Dia.Mes.Afo

¢ CONFIGURACION DE MENU DEL USUARIO
El menu de configuracion del usuario del desfibrilador le permite almacenar el nombre de su institucién y
crear una nueva contrasefia que no esta predeterminada (usar con criterio).

Configuracion de la desfibrilacion
Configuracion del canal
Configuracion de la alarma/sonido
Configuracion de la fechay la hora
Configuracion del ment de usuario

Menii de configuracion del sistema

e MENU DE CONFIGURACION DEL SISTEMA

El menu de configuracién del sistema del desfibrilador le permite configurar la pantalla, laimpresora y los
ajustes de encendido, asi como restaurar los valores predeterminados

« N

Presione el boton selector giratorio para ver Menl de configuracion del sistema y los subsistemas del Ajuste
del brillo de la pantalla, Configuracion de impresora, Configuracién del encendido, o Restablecer
configuracion original o valores predeterminados.

AJUSTES DE PANTALLA.

El ment Configuracion de pantalla del desfibrilador le permite configurar la retroiluminacién de la pantalla
gréfica.

Ajustes
‘Ajuste del brillo

Co ion de la
Configuracidn del
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Presione el boton selector giratorio para ver los Ajuste de brillo de la pantalla disponibles: tenue,medio,
brillante.

CONFIGURACION DE LA IMPRESORA
El mend Configuracién de la |mpresora del equipo le permite conflgurar las opciones de laimpresora.

Opciodn de impresidn iniciada por el Opcidn de impresioén iniciada por evento
usuario
Duracion de fabrica: 20 segundos. | Valor de fabrica: Descarga de 20 segundos.
Configuraciones disponibles: 20 segundos, | Configuraciones disponibles: Choque 20segundos,
continuo Automatico 20 segundos,

Automaticocontinuo, Apagado

Configuracion de la desfibrilacion
Configuracion del canal
Configuracion de la alarmassonido
Cmmmdahtacmylahma f

CONFIGURACION DE ENCENIDO
El men( de configuracion de encendldo le permlte configurar y establecer el modo predeterminado.

RESTABLECER CONFIGURACION ORIGINAL
Le permite restaurar todos los ajustes a los valores predeterminados recomendados de fabrica.
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SECCION 4:RESOLUCION DE PROBLEMAS- TROUBLESHOOTING
ADVERTENCIA: Peligro de descarga

e El desfibrilador estd disefiado para administrar descargas terapéuticas de alto voltaje.
Antes de realizar cualquier servicio en el equipo, lea y siga todas las precauciones e
instrucciones de seguridad contenidas en el Manual del operador.

ADVERTENCIA: Peligro de descarga eléctrica o dafio al equipo

e Antes de reparar, desconecte el cable de alimentacion de CA y retire la bateria.

e Los componentes internos del desfibrilador ain pueden contener altos voltajes incluso después de
quitar el cable de alimentaciéon de CA y la bateria. Antes de trabajar en cualquier componente
interno, verifique que no haya altos voltajes.

PRECAUCION: Dafo electrostatico

e Utilice siempre una mufiequera de conexion a tierra y un tapete antiestatico mientras realiza el

servicio en cualquier componente interno.

SIN ARRANQUE
Utilice este procedimiento para solucionar problemas cuando esté enchufado a una toma de CA.
A. Si el LED de alimentacion de CA no est4 encendido
1. Verifique la energia en la toma de CA.
2. Verifique que la alimentacion de CA esté disponible en el cable de alimentacion de CA.
3. Reemplace la fuente de alimentacion.
4. Reemplace latarjeta de control de energia.

B. Si el LED de alimentacion de CA est4 encendido
1. Verifique el botdn de encendido para funcionamiento mecénico.
2. Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.
3. Asegurese de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.
4. Reemplace latarjeta de control de energia.
5. Reemplace latarjeta principal.

ARRANQUE, PERO SIN RESPUESTA

Utilice este procedimiento para solucionar los problemas cuando la unidad parece arrancar normalmente
(es decir, los LED del panel frontal parpadean y se escucha un tono de altavoz cuando se presiona el boton
de encendido), pero no responde a ninguna entrada posterior del usuario.

A. Siel trazo de ECG no se mueve
1. Reemplace la tarjeta principal.
B. La perilla de seleccion giratoria funciona correctamente
1.  Compruebe los botones para el funcionamiento mecanico.
2. Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.Asegurese
de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.
3.  Reemplace latarjeta de control de energia.
4. Reemplace latarjeta principal.
C. La perilla de seleccion giratoria no funciona correctamente
1. Reemplace laperilla de seleccion giratoria.
Nota: La siguiente figura muestra el area donde el cable de la perilla de seleccion giratoria puede dafiarse
facilmente si se dobla varias veces o se somete a tension.

2. Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.Asegurese
de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.
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3.  Reemplace latarjeta de control de energia.
4. Reemplace latarjeta principal.

LED DE PANEL FRONTAL DEFECTUOSOS

Utilice este procedimiento para solucionar problemas del desfibrilador cuando los LED delpanel
frontal no se muestran correctamente. El funcionamiento normal se indica mediante:

- Enel arranque del sistema, todos los LED parpadearan.

- EILED verde de alimentacion de CA se enciende cuando la unidad est& enchufada.

- EILED amarillo de carga de la bateria se enciende cuando la bateria esta encendida cuandola unidad
estd enchufada y se inserta una bateria descargada.

- EILED rojo de servicio requerido debe estar apagado.

- EI LED azul del botdn Manual esté& encendido.

1. Asegurese de que la unidad esté enchufada y reciba energia del tomacorriente de pared.

Si el LED de carga de la bateria no se enciende cuando se inserta una bateria, reemplacelapor una que
sepa que esta en buen estado.

Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.

Asegurese de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.

Reemplace la tarjeta de control de energia.

Reemplace la tarjeta principal.

N

IS

LOS BOTONES NO FUNCIONAN
A. La perilla de seleccion giratoria no funciona correctamente
1. Reemplace la perilla de seleccién giratoria.
2. Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.
3. Asegurese de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.
4. Reemplace latarjeta de control de energia.
5.  Reemplace la tarjeta principal.
B. La perilla de seleccion giratoria funciona correctamente
Realice pruebas de botones (consulte el procedimiento prueba de botones del ment de servicio.Si falla los
botones: Manual, Carga, Descarga:
1. Revise los cables de la tarjeta de control de energia a la tarjeta principal.
2. Asegurese de que los cables estén colocados correctamente, apretados y sin dafios.
3. Reemplace latarjeta de control de energia.
4. Reemplace la tarjeta principal.
Si en las paletas, carga y descarga fallan:
Reemplace las paletas.
Compruebe el cable del conector trasero a la tarjeta de terapia.
Compruebe el cable entre la tarjeta de terapia y la placa principal.
Reemplace la tarjeta de terapia.
Reemplace la tarjeta principal.

A N

LA BOCINA DANADA
Utilice este procedimiento para solucionar problemas cuando el altavoz no funciona correctamente.El
funcionamiento normal esta indicado como sigue:
- Enel arranque del sistema, el altavoz emite un tono breve (escuche con atencién porquees facil
pasar por alto el tono en un entorno ruidoso).
- Cuando la indicacion de audio estd habilitada en el mend Configuracion, el altavoz debeemitir
tonos fuertes y no distorsionados.
1. Revise el enchufe y el cable del altavoz.
2. Verifique la resistencia de los altavoces. Debe estar entre 4 y 10 ohmios.
3. Reemplace la tarjeta principal.
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LA PANTALLA ES TENUE, OSCURA, BORROSA O ILEGIBLE

El funcionamiento normal esté indicado como sigue:

En el arranque del sistema, todos los LED parpadearan.

El altavoz emite un tono breve (escuche con atencion porque el tono es facil de perder enun
entorno ruidoso).

El LED verde de alimentacion de CA se enciende cuando la unidad estd enchufada.

El LED amarillo de carga de la bateria se enciende cuando la unidad esta enchufada y seinserta una
bateria parcial o totalmente descargada.

El LED rojo de servicio requerido debe estar apagado.

El LED azul del botdn Manual esté& encendido.

A. Si la pantalla esté& oscura

1. Verifique la configuracion del software para el brillo de la pantalla.

2. Verifique el cable de luz de fondo

3. Ejecute la prueba de pantalla desde el ment de Mantenimiento para verificarque la
pantalla esté funcionando y que no haya pixeles defectuosos. Si estas comprobaciones estan
bien, continle con los siguientes pasos.

B. Si la pantalla es oscura, borrosa o ilegible

1. Verifique el cable de la pantalla.
2. Reemplace la pantalla.
3. Reemplace la tarjeta principal.

PROBLEMAS DE IMPRESION

1. Asegurese de que el rollo de papel esté en buenas condiciones (seco y sin dafios).

2. Asegurese de que el papel esté cargado correctamente

3. Si el icono Imprimir no se puede seleccionar, asegurese de que la puerta de la
impresora esté completamente cerrada y que el papel esté insertado correctamente.
Reemplace la puerta de la impresora.

Revise los cables de la impresora.

Reemplazar impresora.

. Reemplace latarjeta principal.

Después de solucionar el problema, imprima siempre una tira de papel para garantizar un
funcionamiento correcto.

Noogks

SOLUCION DE PROBLEMAS DE LA BATERIA
Verifique las estadisticas de la baterfa. Las baterias buenas tienen una capacidad de al menos4500mAh y se
cargaran cuando el desfibrilador se conecte a una toma de CA.

Asegurese de que la bateria esté completamente cargada.
Realice la calibracién de la bateria

Reemplace la bateria.

Reemplace la tarjeta de control de energia.
Reemplace la tarjeta principal.

akrwnE

FALLA LA DESCARGA O CHOQUE EN EL SOSTENEDOR DE PALETAS
Si la descarga en el sostenedor de paletas no funciona o muestra una alta impedancia.Realice
una prueba de boton para cada paleta.

« Si la prueba falla, reemplace la paleta.
« Si la prueba no falla, conecte las paletas a un simulador e intente aplicar una descarga.Si la

descarga tiene éxito:

1. Compruebe los cables de la tarjeta de terapia a la base de paletas (uno a cada lado).
2. Reemplace latarjeta de terapia.

Si la descarga no tiene éxito:

1. Asegurese de que las paletas estén bien colocadas en el muelle de paletas.
2. Reemplace las paletas.
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Compruebe los cables entre la cubierta trasera y la tarjeta de terapia.
Compruebe el cable entre la placa de terapia y la placa principal.
Reemplace la tarjeta de terapia.

Reemplace la tarjeta principal.

ook w

SIN ECG EN LAS PALAS O PALETAS

Reemplace las paletas.

Compruebe los cables entre el panel trasero y la tarjeta de terapia.
Compruebe el cable entre la tarjeta de terapia y la tarjeta principal.
Reemplace la tarjeta de terapia.

Reemplace la tarjeta principal.

A A

El LED DE SERVICIO REQUERIDO ESTA ENCENDIDO
Si el LED de servicio requerido esta encendido y la falla se ha corregido, realice este procedimientopara borrar
la falla.

1. Vayaa Mantenimiento> Gestion de datos almacenados> Borrar indicador de servicio

requerido.

2.  Presione Aceptar.

3. Ciclo de energia.
Si la falla no desaparece, vaya a Historial> Registro de eventos para encontrar la entrada delregistro de
fallas.

SECCION 5: MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Informacién General
Las siguientes comprobaciones operativas y de mantenimiento preventivo normalmente lasrealiza
solo el usuario:

e Realizacién de una inspeccion visual

e Limpieza del equipo o los accesorios

e Mantenimiento diario segln la lista de verificacion del desfibrilador

e Recomienda que esté conectado a una fuente de alimentacion en todo momento. Estoasegurara

que la bateria esté completamente cargada y esté listo para usarse. Se obtendra una duracién
Optima de la bateria si se almacena y se utiliza a temperatura ambiente.

e Otro mantenimiento de rutina acordado.
Productos de limpieza recomendados para accesorios y equipo
Los siguientes productos de limpieza se pueden utilizar para limpiar las superficies exteriores del
desfibrilador, asi como las baterias:

e Peroxido de hidrégeno al 3%

Alcohol etilico 100%
91% de alcohol isopropilico
Agua y jabon suave
No use limpiadores abrasivos o solventes fuertes como acetona o limpiadores a base de
acetona. No mezcle soluciones desinfectantes (como lejia y amoniaco) ya que pueden
producirse gases peligrosos. No limpie los contactos o conectores eléctricoscon lejia.
Mantenimiento de la bateria
El tiempo, las cargas y descargas parciales repetidas y el envejecimiento de la bateria daranlugar a
errores en el indicador de carga de la bateria.
La calibracion consiste en una carga completa, una descarga completa y una carga completade la
bateria. El ciclo puede tomar arriba de las 20 horas en completarse.
Para calibrar la bateria:

1. Inserte la bateria en el desfibrilador.

2. Enchufe a una toma de CA.
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Deje que la bateria se cargue por completo.

Desconecte el cable de alimentacion de CA y déjelo en el desfibrilador hasta que la
bateria esté completamente descargada, hasta que el equipo se apague (la descarga
completa tarda unas cuatro horas).

Vuelva a conectar el cable de alimentacién de CA y deje que la bateria se cargue por completo.
Realice un ciclo completo de carga durante al menos 8 horas. Cuando la bateria esta
completamente cargada, el indicador de bateria mostrara "bateria completa".

Instrucciones de limpieza de la impresora

1.
2.
3.

4.

Tire del pestillo de la puerta de la impresora para abrir la puerta

Retire el rollo de papel.

Limpie la superficie del cabezal de impresion con un hisopo de algodon humedecidoen
alcohol isopropilico.

Reemplazar el rollo de papel

Lista de Verificacion del Desfibrilador

CHECKLIST - Lista de verificacion del equipo

INSTRUCCIONES (coloque ganchos si cumple)

e Inspeccion visual de launidad y de los accesorios OK

Verifique la carcasa que esté limpia, sin derrames, intacta y sin signos de dafiosvisibles.

Verifique la bateria que este cargada, no tenga abultamiento, grietas o clavijas rotas.

Verifique las paletas adultas y pediatricas que no estén picadas ni dafiadas y sesuelten
con facilidad del sostenedor de la carcasa.

Verifique los cables, conectores o enchufes no estén agrietados, sueltos o doblados,
descolorado, signos de sobrecalentamiento.

Verifique la puerta de la impresora que abra y tenga papel.

e Comprobacién inicial de funcionamiento

Encienda el desfibrilador y verifique durante el encendido lo siguiente:
1. No hay alarmas durante el encendido.
2. Elaltavoz emite un pitido corto, luego se queda en silencio.
3. Losindicadores de los botones se iluminan momentaneamente, son:

4. EILED de alimentacion CA 'y de carga de la bateria estan encendidos.

Servicio requerido: en rojo (imagen de la llave)
Carga: en amarillo

Manual: en azul

Choqgue: en rojo

e Comprobacion del Menu de servicio técnico en el equipo

Contrasefia;: HEART1

e  Prueba de botones

e  Prueba velocidad de la impresora

e Lecturas de la bateria

e Prueba de la pantalla

e Prueba de derivaciones de ECG
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Lecturas de temperatura

Prueba del abanico

Prueba de las PALAS o PALETAS (Pruebas internas)

ADVERTENCIA: Dafio al equipo, no active mas de cinco (5) descargas de prueba

internas consecutivas dentro de los 30 minutos. Valores hasta los 50J.

1.

abrown

~No

Asegurese de que el desfibrilador tenga la bateria cargada y esté conectada ala
alimentacion de CA.
Aseglrese de que las paletas estén bien colocadas en el sostenedor.
Presione el botén Manual en la botonera.
Seleccione el Nivel de energia de 50J.
Presione el boton de Carga en la paleta APEX (derecha). Verifique que secargue
a un nivel de 50J y suene la alarma audible.
Simultaneamente presione y mantenga presionado el botén en ambas paletas.
Verifique que la energia suministrada en la pantalla esté entre 42.5J - 57.5J.
Repita este procedimiento con la bateria extraida y conectada a laalimentacion
de CA.
Seleccione el Nivel de energia de 60J.
- Presione el boton Carga en la botonera.
- El mensaje “Aléjese, Pulsar boton de descarga” se visualiza. No presione elbotdn
de descarga.
-Después de 30 sequndos aparecera el mensaje “Tiempo limite de carga”
(Comprobamos que el equipo se ha desarmado)

Verifique la Impresora

Seleccione imprimir y que el papel avance imprimiendo correctamente los datos.

Pruebas de la sefial ECG y de la frecuencia cardiaca con un Simulador
de Paciente

Equipo requerido: Simulador de paciente ECG

Verifique que el Desfibrilador y el Simulador de paciente estén encendidos.
Conecte los electrodos del cable de ECG (RL, RA, LA, LL, V1) del desfibriladora los
conectores correspondientes del Simulador de paciente.

Cambie en la pantalla la fuente de PALAS a ECG II.

Seleccione una sefial normal a 60 Ipm en el Simulador y verifique lo siguienteen la
pantalla del desfibrilador.

e Lasefial de ECG en la pantalla es de amplitud y polaridad correctas

e Suena un pitido para cada latido del ECG, no hay distorsion.

Simule una sefial de brandicardia (35 Ipm) y otra de taquicardia (150 lpm),
verifique que el ritmo cardiaco concuerda con el valor del Simulador.

Pruebas de descarga con un Analizador de Paciente - Fluke 6000D

=
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Asegurese de que el desfibrilador tenga la bateria cargada y esté conectada ala
alimentacion de CA.

Prepare el Analizador de desfibrilador para medir energia.

Apriete botdn manual en la botonera.

Seleccione el Nivel de energia deseado en la pantalla (150J, 200J, 270J).

Desprenda las paletas del desfibrilador y coldquelas sobre las planchasmetélicas del
Analizador de paciente.

Presione el botén de Carga en la paleta APEX (derecha). Verifique que secargue
a nivel seleccionado (270J) y suene la alarma audible.
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7. Simultaneamente presione y mantenga presionada el botdn en ambaspaletas.
Verifique que la energia suministrada en la pantalla esté entre 229,5 y 310,5J.
9. Repita este procedimiento con la bateria extraida y conectada a laalimentacion
de CA.
10. Verifique que la impresion se realiza cuando se descarga la energia.

2

e Pruebade Seguridad eléctrica con un medidor externo - Dale LT544D

Prueba de fuga de corriente

1. Coloque los interruptores del analizador en las siguientes posiciones
iniciales: Interruptor neutral (CERRADO) y Interruptor de polaridad
(APAGADO).

2. Enchufe el medidor en un tomacorriente grado hospitalario y a su receptaculode
prueba | enchufe del prototipo.

3. Active momentaneamente el interruptor de FUGA a la posicion TIERRA vy leala
corriente de fuga en microamperios (UA).

4. Las lecturas también deben realizarse en todas las combinaciones del
interruptor de POLARIDAD (NORMAL /INVERTIDA), el interruptor de
NEUTRO (CERRADO/ABIERTO) y los dispositivos de encendido
(ENCENDIDO/APAGADO).

5. AseguUrese de hacer una pausa en la posicion central desconectada cuando
cambie entre normal e invertida. El valor maximo generalmente se encontrara
con el NEUTRO abierto y el dispositivo encendido.

e APAGUE EL EQUIPO

Inspeccién anual

La revisién técnica de servicio se realiza una vez al afio para lo siguiente:
1. Inspeccién visual
2. Comprobacién de funcionamiento
3. Prueba (test) de impresora

Procedimientos que se deben tomar en cuenta al realizar las verificaciones en el Modo de
Servicio
Antes de entrar al modo de servicio, utilice los siguientes procedimientos para configurar, probary
verificar el funcionamiento correcto del desfibrilador (o localizar una condicion de falla):

- Inspeccion visual

- Comprobacién de funcionamiento inicial

Después salir del modo de servicio, se deben realizar los siguientes procedimientos operativos yde
seguridad para verificar el funcionamiento correcto. Todas las pruebas indicadas deben realizarse antes de
poder devolver el desfibrilador al cliente. Dependiendo del tipo de reparacion,se deben realizar los
siguientes procedimientos para cada uno de los siguientes casos:
e Reparaciones externas o reemplazo
Las reparaciones / reemplazos externos que no requieran abrir la carcasa, realice:
1. Inspeccion visual
e Reparaciones internas
Las reparaciones que se realicen al abrir la carcasa, se deben realizar las siguientes pruebasdespués de
la reparacion:
1. Inspeccion visual
2. Comprobacion de funcionamiento inicial
3. Pruebas de seguridad
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Inspeccion visual

e Inspeccione visualmente la unidad y los accesorios en busca de sustancias extrafias, dafios,
grietas, clavijas dobladas o descoloridas, piezas rotas o desgaste extremo, queincluyen:

Caja agrietada, abultada o dafiada de otro modo

Conectores o enchufes agrietados, sueltos o doblados

Tintineo cuando se agita suavemente

Decoloracion o signos de sobrecalentamiento

Rayas obvias o dafios en la pantalla

Bateria suelta o clips de paleta

Puerta de la impresora suelta

Comprobacién de funcionamiento inicial
Encendido inicial: Realice este procedimiento con una bateria cargada (al menos un 25%)instalada y
conectada a la alimentacion de CA

Encienda el desfibrilador y verifique lo siguiente durante el encendido:

No hay alarmas (en cualquier momento durante el encendido hasta llegar a la pantallanormal)
El altavoz emite un pitido corto, luego se queda en silencio.

Los siguientes indicadores se iluminan momentaneamente:

e  Servicio requerido: rojo (imagen de llave)

e Carga: amarillo

e Manual: azul

e Choque: rojo

El equipo esté listo para su uso en unos 4 segundos

PRUEBAS EN EL MODO DE SERVICIO

Nota: Los siguientes elementos del men( de mantenimiento se enumeran como referencia parala
resolucion rapida de problemas o la verificacion. Todos los procedimientos de verificacion
enumerados anteriormente deben realizarse antes de devolver el equipo al usuario.

gquUipo [T
Deriv De

5 Alarmas audibles desact.
Modo Manual AcercaDe

Modo Semiautom.

Ajustes
Historial

. —

Contrasefia
Nota: La contrasefia para acceder al mend Mantenimiento predeterminada es HEART1.Seleccione
Mantenimiento desde el Sistema menu. Se muestra el campo de contrasefia

e 1 09.07.2
Mantenimiento  [IIND "¢ .3 .o
ECGII 1% Deriv Desc. ECG
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resaltado.  Para escribir los caracteres y seleccionar utilice la perilla o botdn codificador y al
finalizar aceptar.

El men( de mantenimiento tiene los siguientes elementos:
» Pruebas de servicio: estas pruebas son para verificar el funcionamiento.
« Configuracion del dispositivo: se utiliza para configurar el idioma.

PRUEBAS DE SERVICIO

antenimiento  FENE &= .

Service Tests ECG

e PRUEBAS DE BOTONES

Mantenimiento

Button Test

Mantenimiento

Press and Hold Button to Test
Manual:
Charge:

Shock:

Rotary:
Paddle Charge/Shock:
Paddle Shock:

Rotary Test !

888888

'y A

- Mantenga presionado cada bot6n para probar.

ON = encendido: Indica que el bot6n esta funcionando correctamente cuando esta
presionado y OFF= apagado: cuando no se presiona.

- Para probar la perrilla de Seleccion Giratoria, gire para resaltar Prueba Rotatoria ypresione
la perilla de Seleccién Giratoria, debe indicar encendido.

e PRUEBA DE VELOCIDAD DE LA IMPRESORA
Imprime una tira de papel a una velocidad constante de 25 mm/s con un periodo de 25 mm y unaamplitud
de 25 mm:

The paper specd i 25 mm/a. The period of the waveform is 25 mm. | The amplitude of the waveform is 25 mm.
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e |LECTURAS DE LA BATERIA
Mantenimiento

Lectura de la bateria Descripcion
Full Capacity Capacidad de una bateria completamente cargada
Rem. Capacity Carga actual de la bateria
Rel. Capacity Carga actual como porcentaje de la capacidad total

Normalmente, esta pantalla se usa para verificar que la bateria se esté cargando (o

completamente cargada) al voltaje apropiado.
 Las baterias nuevas tienen una capacidad total de al menos 6000 mAH y se cargarancuando el
desfibrilador se conecte a una toma de CA.
 Si la bateria aln tiene una capacidad de menos de 4500 mAH después de haber sidocargada

completamente, reemplace la bateria.

e PRUEBA DE PANTALLA
Los siguientes colores llenan toda la pantalla en sucesion: blanco, rojo, verde, azul y negro. Verifique
que no haya pixeles atascados o faltantes. Después de la prueba, el desfibrilador seapaga
automaticamente.
Mantenimiento [T ¢ .7 un
ECG

Proceed with Display Test? l i
1
,w'

180

e PRUEBA DE DERIVACION DE ECG
Muestra el estado del cliente potencial (encendido o apagado).
Mantenimiento [T :
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Notas: Si la derivacion RA, LA, LL o V1 no esta conectada (a un paciente o al simulador de ECG) o la
derivacion esta rota, se muestra el estado de la derivacion APAGADO.
Si el cable RL no esta conectado o roto, se muestran todos los estados del cable APAGADO.

e LECTURAS DE TEMPERATURA

Muestra las temperaturas internas de la tarjeta de alimentacion, tarjeta de terapia, impresora, y Bateria.
Estas lecturas pueden variar segin la velocidad del ventilador o las condiciones externas. Una lectura
anormalmente alta puede indicar que un ventilador no funciona u otra falla.

Mantenimiento

e PRUEBA DEL ABANICO
Seleccione Apagado, Bajo, o Elevado

Nota: La velocidad baja del ventilador puede ser dificil de escuchar en un entorno ruidoso.

CONFIGURACION DEL DISPOSITIVO
e Seleccione el idioma: Establece el idioma del sistema en: inglés, espafiol u otro idioma.

GESTION DE DATOS ALMACENADOS

e Borrar registros de eventos: Borra todos los registros de eventos almacenados.

e Borrar indicador de servicio requerido: Borra el LED de Servicio requerido una vez que se
corrige una falla de servicio.

e Borrar contrasefia del menu de configuracidon: Borra la contrasefia.

e Borrar todos los datos almacenados: Borra todos los datos almacenados, incluidos:
Registros de eventos, contrasefia, indicador de servicio requerido y todas las otras configuraciones.

e Enviar registros de eventos a la PC: Los registros de eventos pueden descargarse a una PC y
enviarse al soporte técnico para ayudar a solucionar un problema.

PRUEBAS DEL DESFIBRILADOR
EQUIPOS REQUERIDOS PARA PRUEBAS O TEST
« Simulador de paciente ECG y Analizador de desfibrilador (o equivalente)

ijAdvertencial:Peligro de choque.

Antes de aplicar cualquier descarga, aseglrese de que todo el personal y el equipo estén fueradel area de
prueba.

e PRUEBA DE TIEMPO DE ESPERA DE ENERGIA

1. Asegurese de que el desfibrilador tenga una bateria cargada (al menos un 25%) instaladay esté
conectada a la alimentacion de CA.
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Asiente cada paleta en su soporte lateral. AsegUrese de que las paletas estén bienasentadas.
Presione la tecla Manual.

Seleccione un Nivel de energia de 100J.

Presione el boton Carga en el panel frontal.

El mensaje “MANTENGASE ALEJADO” se visualiza.

No presione el botén de descarga. Después de 30 segundos el mensaje “Tiempo decarga
agotado” deberia mostrarse.

Nogkwd

e TABLA DE PRUEBA DEL DESFIBRILADOR
Para cada una de las pruebas de desfibrilador a continuacion (palas, almohadillas y cucharas), realice la
prueba al nivel de energia indicado en el procedimiento. Luego, realice cada prueba a los niveles de energia
indicados en el cuadro a continuacion.

Nota: Utilice unicamente un Analizador de desfibrilador para descargas externas mayores de 50J en
adelante. Para pruebas de descargas internas se aconseja hasta los 50J.

Energia Energia suministrada en 50
Seleccionada ohmios Prueba
(tolerancia +/- 15% o +/- 3 julios)
2 0-5 Palas, almohadillas y cucharas
3 0-6 Palas, almohadillas y cucharas
5 2-8 Palas, almohadillas y cucharas
7 4-10 Palas, almohadillas y cucharas
10 7-13 Palas, almohadillas y cucharas
15 12-18 Palas, almohadillas y cucharas
20 17-23 Palas, almohadillas y cucharas
30 25,5-34,5 Palas, almohadillas y cucharas
50 42,5-57,5 Palas, Almohadillas y cucharas
70 59,5-80,5 Solo palas y almohadillas
100 85-115 Solo palas y almohadillas
150 127,5-172,5 Solo palas y almohadillas
200 170-230 Solo palas y almohadillas
270 229,5-310,5 Solo palas y almohadillas

e PRUEBA DE PALAS O PALETAS (Pruebas externas con analizador de
desfibrilador
1. Asegurese de que el desfibrilador tenga una bateria cargada (al menos un 25%) instalada yesté
conectada a la alimentacién de CA.
2.Conecte el conector de las palas del desfibrilador al desfibrilador.
3.Asegurese de que las paletas estén bien colocadas.
4. Presione el botdn Manual. 5.Seleccione
Nivel de energia de 270J.
6. Presione el botdn de Carga en la paleta APEX (derecha). Verifique que se cargue a un nivelde 270J y
suene la alarma audible.
7.Simultdneamente presione y mantenga presionada el botén en ambas paletas.
8.Verifique que la energia suministrada en la pantalla esté entre 229,5 y 310,5J.
9. Repita este procedimiento con la energia de entrada:
. Con la bateria extraida y conectada a la alimentacion de CA
« Con una bateria cargada (al menos un 25%) y la alimentacion de CA desconectada
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10. Repita este procedimiento utilizando los niveles de energia enumerados en la tabla anteriorcon las
siguientes condiciones:
» No realice el paso 9 (esto solo es necesario una vez para verificar la ruta de energia).Espere al
menos 30 segundos entre cada descarga de prueba

e PRUEBAS DE SENAL ECG Y DE FRECUENCIA CARDIACA
Equipo requerido: Simulador de paciente ECG o su equivalente
1. Verifique que el desfibrilador esté encendido.
2. Conecte los cables de ECG (RL, RA, LA, LL, V1) a los conectores correspondientes del
simulador de ECG.

3. Conecte el cable de ECG al puerto del cable de ECG en Responder 2000.

4. Cambie la fuente de ECG a ECG II.

5. Seleccione ECG> Norma> 80 en el simulador de ECG y verifique lo siguiente en el
desfibrilador.

« La sefial de ECG en la pantalla es de amplitud y polaridad correctas

* Suena un pitido para cada latido del ECG

e PRUEBA DE DERIVACION DE ECG
1. Conecte los cables de ECG al Simulador de paciente ECG.
2. En el desfibrilador, seleccione Prueba de derivacion de ECG desde el menu de
Mantenimiento
3. Verificar que Estado de la derivacion de ECG se muestra enla

pantalla:  ECG Lead Status
RA: On
RL: Driven
LA: On
LL: On
¥1: On

4. Desconecte RA (cable blanco) del Simulador de paciente y :

verifique la pantalla como se muestra: ECG Lead Status
RA: Off

5.Vuelva a conectar el cable de RA al simulador de paciente. RL: Driven
LA: On
LL: On
V1 On

6. Desconecte RL (cable verde) del Simulador de paciente y

verifique la pantalla como se muestra: ECG Lead Status
RA: Off
7. Vuelva a conectar el cable RL al simulador de paciente. RL: Driven
LA: Off
LL: Off
V1.  Off
8.  Desconecte LA (cable negro) del Simulador de paciente y ECG Lead Status
verifique la pantalla como se muestra: RA: On -
9. Vuelvaa conectar el cable LA al simulador de paciente. RL: Driven
LA: oOff
LL: On
Vi: On
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10. Desconecte LL (cable rojo) del Simulador de paciente y
verifique la pantalla como se muestra:

11. Vuelva a conectar el cable LL al simulador de paciente.

12. Desconecte V1 (cable marron) del Simulador de paciente y
verifique la pantalla como se muestra:
13. Desconecte todos los cables y vuelva al Principal menu

RA:
RL: Driven
LA

On
LL: On
V1 Off

PRUEBA DE ECG DE PALETAS
Seleccione Configuracion> Configuracion de canal> Paletas.
Conecte las palas al Simulador de paciente ECG y verifique que se muestren tanto el ECG como el
valor de frecuencia cardiaca FC. Seleccione una frecuencia cardiaca de 60LPM en el simulador y
verifique si la pantalla muestra este valor.

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO DE LA IMPRESORA TERMICA
Abra la puerta de la impresora y verifique se muestra el mensaje de “Puerta abierta”.
Retire el papel y cierre la puerta de la impresora y verifique que se muestra el mensaje de‘Papel de
imprimir afuera”.
Vuelva a reinstalar el papel en la impresora, cierre la puerta y verifique que no se muestrenmensajes
de error de la impresora.
Seleccione icono de Impresora y verifique una impresion suave y de buena calidad sinpixeles
atascados.
Seleccione icono de Impresora para detener la impresora y verificar que la pagina de
informacion del paciente esté impresa y que la impresion se detenga.

PRUEBA DE CARDIOVERSION
Conecte las palas al Simulador de paciente ECG
Configure el desfibrilador en Modo manual.
Cambiar el estado de Sin modo de sincronizacion a Modo de sincronizacion. Verifique el
Sincronizacion manual y el disparador se muestra al complejo QRS.
Simultdneamente presione y mantenga presionada botones de descarga en ambas paletas. El
disparo se ve afectado por el pico de la el complejo QRS del latido y la funciénde cardioversion se
restablecen automaticamente.
Si el tiempo de retardo es superior a 60 ms, la prueba ha fallado.

PRUEBA EN LOS PUNTOS DE MEDICION DE LOS VOLTAJES DEL PROTOTIPO

=
%]
w
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En la figura, se aprecia en la parte posterior del prototipo la etiqueta con los nombres de los 6 puntos de
medicion de los voltajes. Cuando se mida con el Voltimetro en el conector se debera tomar la lectura con
referencia al pin de tierra (4), para obtener los voltajes de la fuente de poder y de la tarjeta de control, la
misma que alimenta las demas tarjetas.

Las mediciones se realizarian asi:

Pin 1y 4 : Mide el voltaje de la fuente de poder de 13.8VPin 2

y 4 : Mide el voltaje de la bateria 12.5V

Pin 3y 4: Mide el voltaje de tarjeta de Control de 1.2V

Pin 5y 4: Mide el voltaje de la tarjeta de Terapia de 12.5V

Pin 6 y 4: Mide el voltaje pulsante de la tarjeta de Control de 5.0V

e PRUEBAS DE FALLA CON LOS INTERRUPTORES DEL PROTOTIPO

En la figura, se aprecia en la parte posterior del prototipo con la etiqueta que describen los 4interruptores
que cortan la energia para la simulacion de fallas eléctricas.

o Uso del panel de interruptores para las fallas
Namero  del |Condicion Estado del equipo en la falla simulada
Interruptor (Sw) | NC 6 NA

Swil NC En esta condicion el equipo se comporta normal.

Swil NA El equipo no detecta la alimentacion de la AC, y por consiguiente habra
una descarga de la bateria, enviando un mensaje dealarma de conectar
el equipo a la red electrica, el estudante

debera analizar y concretar cual es el origen de la falla.

Sw2 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.

Sw2 NA En la condicion del sw2 en NA, el comportamiento del equipo severa
afectado la alimentacion a la tarjeta de terapia, la cual se

encarga de generar el alto voltaje para las paletas, control de

descarga.
Sw3 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.
Sw3 NA En esta condicion activada, el equipo alertara la ausencia del voltaje de

la red electrica, condicion similar al Swl activado, pero esta falla se
debe analizar minusciosamente para determinar si es la falta de la
energia alterna o el deterioro de un componente
de la fuente de poder que haga que la misma no entregue el B+ a la
power controlboard.
Sw4 NC En esta condicion el equipo se comporta normal.
Sw4 NA Esta condicion afecta al equipo de manera general, puesto quela
mainboard se encarga de generar los datos enviados al
display, impresora, tarjeta ECG, tarjeta de terapia, bocina, etc.
Nota: Se mueve un solo interruptor a la vez.

NC = normalmente cerrado, NA = normalmente abierto.
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SECCION 6: Teoria de funcionamiento

FUNCIONES

e  Desfibrilacion (con botones de funcionamiento especificos del desfibrilador).

e Forma de onda bifésica de 2J a 270J (puede entregar una descarga bifasica de 270J enuna carga
de 50 ohmios).

e El conector de paleta acepta parches de electrodos desechable, palas o cucharas.

e Monitoreo de ECG a través de electrodos de terapia, palas o una entrada de ECG decinco
cables.

CARACTERISTICAS

e LCD en color para mostrar el funcionamiento de las sefiales de ECG e informacién.

e Lapantallaes de 5,677, retroiluminada, con una resolucién de 320 x 240 y mas de
260.000 colores.

e Perilla de ajuste para entrada a través de la pantalla.

e Impresora térmica para ECG, acciones de terapia e historial de eventos, resolucion de384
pixeles a 25 mm /s en un rollo de papel de 60 mm

e Imprime en modo de trama, texto y graficos de dos trazas en tiempo real.

e Funcionamiento con Bateria recargable o con CA: 90 VCA a 264 VCA, 47Hz-63Hz, 90Watts
continuo, 115 Watts intermitente.

e Bateria: lon de litio con indicador de carga incorporado, entrega hasta 10 A 11,0 V
(nominal)

e Desfibrilador interno con altavoz para indicacion audible.

e Puerto serie para actualizacion de software.

DESCRIPCIONES DE COMPONENTES

Tarjeta Principal (Mainboard)
e Latarjeta principal controla todos los subsistemas principales y la interfaz de usuario.
e Controla la desfibrilacion (J210), funciones de ECG (J212), Controla la interfaz de pantallay
proporciona 3.3V (J214) y potencia de retroiluminacién de alto voltaje (J213) para LCD.
e Controla (J219) y proporciona 5V (J220) para la impresora, Controla el altavoz (J216).
e Rutade actualizacion del software a través del puerto serie (paso desde la placa de controlde energia)

Tarjeta de Terapia (Therapyboard)
La tarjeta de terapia entrega energia para desfibrilacion y estimulacion. También es un paso através de la
placa principal para los controles, las funciones de identificacion en las paletas del desfibrilador y las
sefiales de ECG. Los detalles incluyen:
e Aislamiento eléctrico de 3 kV para separar al paciente de la unidad y la conexion a tierra.
Proporciona una descarga de desfibrilador bifasico de hasta 270J (J101, J102 y J109).
e Proporciona pulsos de ritmo de hasta 140 mA y 40 ms.
e Carga dos condensadores de 100 uF a 2 kV (J105 y J107 negativos; J104 y J106positivos)
e Se conecta a la tarjeta principal por el conector (J110) y recibe energia de la tarjeta decontrol
de energia por (J103).

Tarjeta de ECG (ECG board)
e Latarjeta de ECG recibe la entrada de los cables de ECG conectados, la tarjeta de ECGluego
amplifica y digitaliza los datos y los pasa a la tarjeta principal.
e Aislamiento eléctrico de 4 kV para separar al paciente de la unidad y tierra fisica
e Seconecta a la tarjeta principal por (J412)
e Las derivaciones de ECG se conectan en J23
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Tarjeta de control de energia (Power control board)
La tarjeta de control de energia proporciona energia a la unidad (J303, J311), carga la bateria(J325) y
proporciona paso a través de la interfaz de usuario (J318). Los detalles incluyen:
e Recibe energia de la fuente de alimentacién (J315)
e  Proporciona conexién de servicio RS-232 (J317)
e Los botones conectados a la tarjeta de control de energia incluyen: Encendido
(encendido / apagado), Carga, Descarga, Manual y Perilla de ajuste (J324)

Los LED incluyen: alimentacion de CA, descarga, manual, carga, falla, carga de la bateria quealimenta
el ventilador (J323).

Diagrama de bloques de interconexion del sistema
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SECCION 7: PIEZAS Y ACCESORIOS

Tarjeta de Terapia

Tarjeta Principal

Tarjeta de control de alimentacion

Fuente de alimentacion

Kit de Capacitores de Carga

Kit del Cable ECG

Pantalla

Kit Impresora
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1. Botdn de encendido

2. Conjunto de Botones de carga,
manual, descarga

Abanico

Tapa del Encoder

Boton Encoder con su cable

ok w

Cable completo con 2 paletas adulto

Adaptadores de electrodos de la paleta opalas

Papel térmico de 60mm

Cable de alimentacion AC — 120V

1. Aislamiento de la tarjeta de ECG
2. Cubierta EMF de la tarjeta ECG
3. Tarjeta ECG

Bateria recargable de 11.1V nominal
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SECCION 8: ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SEGURIDAD

Tabla de Especificaciones Técnicas:

Pantalla
Tamafio 115,2 mm x 86,4 mm
Tipo LCD TFT en color transmisivo
Resolucion 320 x 240 pixeles

Numero de canales de forma de onda

2

Desfibrilador

Forma de onda:

Bifasico truncado exponencial

Tiempo de carga:

7 segundos nominal

Meétodo de entrega:

A través de almohadillas, paletas o
cucharas

Selecciones de energia de paletas (carga de50Q):

2,3,5,7,10, 15, 20, 30, 50, 70, 100,
150, 200, 270

Selecciones de energia de paleta interna (cargade
50Q):

2,3,5,7,10, 15, 20, 30, 50

Precision de energia:

+ 15%enunacargade 50 Qo+3
julios, lo que sea mayor

Monitoreo

ECG

Cable de deteccion:

A través de palas, cables de paciente de3 y 5
derivaciones

Rango de frecuencia cardiaca:

25 a 300 Ipm

Respuesta de frecuencia de
la pantalla (derivaciones de ECG):

0,5 a 100 Hz (% 10%)

Respuesta de frecuencia de la pantalla (paletas):

3 Hz a 33 Hz (+ 10%); (-3db)

Frecuencia de muestreo efectiva de ECG:

1000 muestras por segundo (derivaciones de
ECG), 128 muestras porsegundo (paletas)

Recuperacion posterior a la desfibrilacion

8 segundos

Alarmas de frecuencia cardiaca:

Apagado, 5-300 Ipm

Sensibilidad de la lectura

Corriente continua; Cables de deteccién
<0,1uA; Cable de referencia <1luA; cuando
todos los cables estan conectados.

Corriente de fuga de los cables ECG y palas

Menos de 10uA en condiciones normales;
menos de 50uA condicion defalla Unica

Rango dindmico: Amplitud de la sefial de ECGde
entrada:

+ 5mV

Umbral de asistolia

0,2mV (£ 0,1 mV)

Bateriarecargable

Voltaje de la bateria:

11,1 V nominal

Quimica:

lones de litio

Capacidad de la bateria:

50 descargas, tiempo de monitorizacidnde
240 minutos

Tiempo de carga de la bateria:

8 horas dentro del desfibrilador, 20 horaspara
ciclo de calibracion en cargador
externo horas

Bateria en espera

6 meses
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2.5 afios 0 300 ciclos de carga 'y
descarga de la bateria, lo que ocurra
Duracion de la bateria: primero
Fuente de alimentacion de CA
Entrada universal: 100V a240V AC, 60Hz, 200 VA
Impresora
Velocidad Velocidad de alimentacion de 25 mm/s
Tamafio de papel Ancho de papel de 60 mm
Dimensiones fisicas
Alto: 38 cm
Ancho: 32cm
Profundidad: 27 cm
Peso: 5.9 Kg
Medioambientales
Temperatura operacion 0°C hasta 50°C
Humedad operacién 10% a 95% RH, sin condensacion
Temperatura de almacenamiento -20°C hasta 60°C

e Otras consideraciones técnicas
Tasa de deteccion
Todos los ritmos de fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular (VT) a esta frecuencia o por
encima de ella se clasificaran como desfibrilables. Todos los ritmos por debajo de esta frecuencia se
clasificaran como no desfibrilables. Esta frecuencia se puede configurar entre 120 Ipm (latidos por minuto) y
240 Ipm. La frecuencia de deteccién predeterminada para el desfibriladores 160 lpm.
Asistolia
La amplitud de la sefial es inferior a 0,2 mV pico a pico durante 8 segundos consecutivos y no esta precedida
por un ritmo desfibrilable; el ritmo se clasificara como asistolia. La asistolia no se puedeelectrocutar.
Deteccion de ruido
El desfibrilador detectara artefactos de ruido en el ECG. El ruido podria introducirse por un movimiento
excesivo del paciente o ruido electrénico de fuentes externas como teléfonos celularesy radioteléfonos.
Choque no comprometido
Después de que el desfibrilador advierte una descarga, contintia controlando el ritmo del ECG del paciente.
Si el ritmo del paciente cambia a un ritmo no desfibrilable antes de presionar el boton de descarga, la
descarga se cancelaré.
Discriminadores de TSV (taquicardia supraventricular)
El desfibrilador se suministra con el Discriminador de TSV activado y la configuracién predeterminada es
240 Ipm. Los discriminadores de TSV son filtros sofisticados que analizan la morfologia de las formas de
onda del ECG y distinguen la FV / TV de la TSV y los ritmos sinusalesnormales (NSR). El discriminador de
TSV solo se aplicara a los ritmos que se encuentren entre lafrecuencia de deteccidn y la frecuencia de TSV.
Tasade TSV
Todos los ritmos con frecuencias entre la frecuencia de deteccion y la frecuencia de TSV se examinaran
mediante una serie de discriminadores de TSV para clasificarlos en FV / TV o TSV. Los ritmos clasificados
como TSV entre las dos frecuencias establecidas no son desfibrilables. Todos los ritmos por encima de las
tasas se clasificaran como desfibrilables. La frecuencia de TSV debe ser mayor que la frecuencia de
deteccion y se puede seleccionar entre 125y 240 Ipm. La tasa de TSV predeterminada es 240.
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FORMA DE ONDA DE DESFIBRILACION BIFASICA - STAR®

La forma de onda generada por el desfibrilador es una forma de onda EXPONENCIAL
TRUNCADA BIFASICA que cumple con ANSI / AAMI DF80.

Forma de onda de desfibrilacion BIFASICA - STAR® en paletas

Impedancia Fase 1 Voltaje Fase 1 Fase 1 Fase 2 Voltaje Fase 2 Fase 2 Energia

de paciente inicial Voltaje final Duracién inicial Voltaje final Duracién total

(Ohmios) entregado entregado (ms) entregado entregado (ms) entregada

J

25 1692V 990V 3.25ms 990V 342V 3.2ms Z%iJ
50 1860V 1234V 4.50ms 1234v 684V 3.2ms 270
75 1923V 1338V 5.75ms 1338V 887V 3.2ms 254)
100 1957V 1394V 7.00ms 1394V 1015V 3.2ms 241)
125 1977V 1429V 8.25ms 1429V 1103V 3.2ms 231)
150 1991V 1453V 9.50ms 1453V 1166V 3.2ms 223]
175 2002V 1469V 10.75ms 1469V 1214V 3.2ms 217]
180 2003V 1472V 11.00ms 1472V 1222V 3.2ms 216J
200 2009V 1520V 11.00ms 1520V 1283V 3.2ms 202]

NIVELES DE ENERGIA E IMPEDANCIA DEL PACIENTE
La forma de onda bifasica truncada exponencial (BTE) entrega energia que varia con la impedancia del
paciente. La forma de onda esta disefiada para entregar la energia seleccionada cuando la impedancia del
paciente es de 50 ohmios, como se muestra en la tabla de forma de ondas anterior.

2000

1500

1000

500

Valtios

[+]

500

Forma de onda de 2701 con carga resistiva de 50 chmios

w— 700 [ 50 ohmios

1000

/’

~1500

|

0.0 10 20 30 20 5.0 6.0 7.0 8.0 2.0
Tiempa {ms)
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