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Titulo del informe.
Mantenimiento preventivo a monitor de signos vitales y ventilador mecanico.
Objetivo:

Mostrar los procedimientos que se deben de realizar cuando se realiza el
mantenimiento preventivo a monitores de signos vitales y ventiladores mecanicos.

Introduccién:

Los equipos médicos son escenciales para brindar atencion médica de calidad a los
pacientes; estos ayudan a prevenir, diagnosticar, tratar enfermedades y para la rehabilitacion
de los pacientes.

El realizar una gestion de equipo médico de manera adecuada, nos garantiza un buen
cuidado, un buen uso, garantizando su funcionalidad, su seguridad y su disponibilidad. Uno de
los procesos de la Gestion de equipos médicos es el mantenimiento preventivo cuyo beneficio
es maximizar la vida atil del equipo, reduciendo costos por descomposturas.

Los costos de mantenimiento de los equipos médicos son altos, por lo que es
importante contar con un buen programa de mantenimiento preventivo adecuadamente
planificado y gestionado, para que los equipos médicos estén disponibles y sean confiables.
Ya que los mantenimientos correctivos son mas costosos y generan que el equipo médico se
deje de utilizar ocasionando pérdidas econémicas y en algunos casos evitan dar un
diagnostico oportuno.

Debido a esta situacion, las unidades medicas tanto publicas como privadas han
reforzado la planeacion de sus programas de mantenimiento preventivo a los equipos
meédicos, que en algunos casos son realizados por los ingenieros biomédicos de cada hospital
y en otros son realizados por empresas externas.

Por lo anterior, se hace necesario estar capacitado para realizar los mantenimientos,
debemos contar con conocimientos de fisiologia, asi como el principio de funcionamiento de
los equipos médicos y utilidad clinica.

Para asegurar el correcto funcionamiento de los equipos médicos es importante llevar a
cabo los procedimientos para el mantenimiento preventivo acuerdo a las especificaciones del
fabricante.

En este trabajo nos enfocaremos en dos equipos médicos. Son equipos de gran importancia
en diferentes areas de un hospital como son el area de unidad de terapia intensiva, unidad de
cuidados intensivos neonatales, quiréfano, recuperacion, trasplantes y hospitalizacion los
equipos son los siguientes:

¢ Monitor de signos vitales

e Ventiladores mecéanicos
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Aungue son de suma importancia en los hospitales también se cuenta con una norma
oficial mexicana que establece los requisitos que deben cumplir los hospitales en
equipamiento médico por area la norma es la NOM-016-SSA3-2012 que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada, debemos recordar que un monitor de signos vitales nos ayuda a
monitorizar a nuestro paciente y el ventilador mecanico es considerado como un equipo de
soporte de vida esencial en las areas criticas

Lo que se busca es desarrollar un procedimiento que ayude a realizar el mantenimiento
preventivo tratando de generalizarlo sin hablar de marcas especificas.

Antecedentes.

A lo largo de la historia el hombre siempre a tratado de tener seguridad social,
econOmica y de salud, por lo que ha creado y mejorado tecnologia en salud que facilitarle el
diagnostico oportuno, veraz y eficaz para tratar sus enfermedades.

Es por ello que los hospitales publicos y privados tienen la necesidad de llevar a cabo
adecuadamente la gestion de los equipos médicos.

Surgiendo la division de ingenieria biomédica dedicada principalmente a la gestién de
los equipos médicos para poder tener equipos médicos disponibles y seguros de utilizar

Pero como la demanda supera el recurso humano con que se cuenta en los hospitales
es por ello que se deben de contratar a empresas externas para dar mantenimiento preventivo
y correctivo a diferentes equipos médicos para cubrir todas las necesidades del hospital y
brindar una mejor atencion.

Por ello es de gran importancia poder contar con las tecnologias necesarias para poder
satisfacer las necesidades de los pacientes para mejorar su calidad de vida, y gracias a esto
el hombre al sentirse sano es feliz por lo cual es mas productivo, satisfaciendo asi sus
necesidades basicas.

Descripcion de la empresa
a. Historia de la empresa
La empresa en la que laboré se dedica a realizar mantenimientos preventivos y
correctivos de equipos médicos en hospitales publicos y privados, para brindar un mejor

servicio al usuario y al paciente.

Mision: Es poder brindar un servicio de calidad en la reparacion y mantenimiento a
equipos médicos para el beneficio del paciente y la institucion.

Vision: Ser una compaiiia lider en el mercado a nivel nacional ofreciendo precio, calidad

y servicio de alta especializacion, para satisfacer las necesidades de nuestros clientes, y asi
obtener un mayor crecimiento como empresa
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Contexto social: fue constituida con personal sumamente experimentado en el &rea de
equipo meédico por una necesidad que existe en el sector salud por dar un mejor servicio a sus
derechohabientes, y a su vez ser una empresa joven con una vision de contribuir al
mejoramiento de todos los hospitales tanto publicos como privados.

b. Descripcion de la labor desempefiada

El puesto que desempeiié fue el de ingeniero de servicio, encargada de dar
mantenimiento preventivo y/o correctivo a equipos médicos, a los equipos que con mayor
frecuencia revise fueron a ventiladores mecanicos y monitores de signos vitales.

Las responsabilidades que tenia eran: tener compromiso con las funciones que
realizaba, debido al mantenimiento que se le debe de dar al equipo ya sea preventivo 0
correctivo, tener ética en todo momento, amplio conocimiento en las funciones que se debe de
realizar al equipo, asi como su mantenimiento preventivo y su reparacion. Participar en
licitaciones asegurando que se cumplan todos los lineamientos, garantizar una excelente
calidad en el servicio asi como una buena atencién al cliente, cumpliendo con el reglamento
interno de trabajo.

Las actividades que realice dentro de la empresa estando en licitacion en los diferentes
hospitales era dar mantenimiento preventivo a ventiladores mecanicos y monitor de signos
vitales.

El procedimiento para llevar acabo de manera eficaz un mantenimiento preventivo a
equipo médico de un hospital, siendo de una empresa externa, es primero verificar cual es el
hospital al que debo acudir para realizar el mantenimiento, el nUmero de contrato, el nombre
del equipo médico, marca, modelo, nimero de serie, nimero de inventario, su ubicacion
dentro del hospital y fecha en que se debe realizar el mantenimiento.

Es importante verificar la marca y modelo del equipo para saber qué equipo es y cuales
son los consumibles o accesorios que se le van a cambiar, cuales son las funciones que
realiza.

La fecha en que se debe de realizar el mantenimiento nos ayuda a tener el equipo
disponible, porgque se le da una realizacion al ingeniero biomédico del hospital especificando
que dia toca dar mantenimiento preventivo al equipo y este debe de estar disponible,
optimizando tiempos. Un ejemplo de como se calendarizan los mantenimientos preventivos se
puede observar en el anexo 3.

La ubicacion nos ayuda a saber qué medidas debemos de tener, porque no es lo
mismo tener un monitor de signos vitales en un area de hospitalizacion a un area de cuidados
intensivos o0 en un cuarto aislado, porque debemos de tener mayor precaucion en area de
cuidados intensivos y cuartos aislados para protegernos y proteger a nuestros usuarios.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO A VENTILADOR MECANICO

Los cuidados que se deben de tener para iniciar un mantenimiento preventivo a un
ventilador mecanico, primero tener el equipo limpio, lavarnos la manos antes de realizar
cualquier proceso, contar con equipo de seguridad (guantes, una bata y googles), contar con
desinfectantes adecuados, gasas, etc.

Recordando siempre que el ventilador mecéanico es considerado un equipo de soporte
de vida, su objetivo principal es la sustitucion parcial o total de la funcion ventilatoria.

La funcion ventilatoria es un proceso vital el cual consiste en la entrada de oxigeno al
cuerpo y la salida de di6éxido de carbono del mismo. La reaccion de la respiracion es
intercambio de gases entre la atmosfera y la sangre y es realizada por el aparato respiratorio,
que esta estrechamente relacionado con el circulatorio. El proceso mediante el cual se
renueva el oxigeno contenido en los pulmones se produce mediante la inspiracion o
inhalacién de aire y la espiracion o expulsion de aire. La inspiracion es el aire que ingresa a
las fosas nasales de ahi pasa a la garganta y, a través de la laringe desciende por la traquea,
gue se bifurca en dos bronquios para conducirlo hacia ambos pulmones. Cada bronquio se
subdivide continuamente en conductos cada vez mas delgados, de manera semejante a como
se distribuyen las ramas en un arbol, por eso, esta bifurcaciéon se llama arbol respiratorio. Las
divisiones bronquiales terminan en diminutas vesiculas llenas de aire llamadas alveolos
pulmonares, que disponen de delgadisimas paredes celulares en contacto con los capilares
sanguineos. Es aqui donde ocurre el intercambio gaseoso, ya que el oxigeno del aire en los
alveolos pasa a la sangre de los capilares y ésta, a su vez, deja en los alveolos el vapor de
agua y el dioxido de carbono producto de la respiracion celular.

Por lo que los parametros principales que debemos de considerar siempre en un
ventilador a la hora de ser programado es que el volumen tidal respiratorio V; [ml] en un
pediatrico es de 50 y en un adulto es de 500, asi como su frecuencia de ventilacion f [1/min]
en un pediatrico es de 30 y en un adulto es de 12, debemos de recordar que la capacidad e
los pulmones de un adulto es mayor capacidad que la de un pediatrico o neonato y por lo
tanto su frecuencia de un adulto es mas lenta y mas rapida en un pediétrico.

Tomando en consideracion lo anterior antes de abrir el equipo para dar el
mantenimiento debemos de comprobar si funciona correctamente, debemos de conectar el
ventilador a la toma de corriente y a las tomas de aire y oxigeno, posteriormente colocar el
circuito ya sea circuito para pediatrico o neonatal o adulto, programar el ventilador con los
parametros que concuerden con el modelo del equipo (Ventilador Neonatal, pediatrico o
adulto) esto es importante porque cada modelo de ventilador es diferente y por lo tanto hay
ventiladores que solo son neonatales o pediatricos, de adulto, o neonatal, pediatrico y adulto.
Después lo dejamos ciclar por un periodo de 10 minutos y si no observamos que se activa una
alarma y que hace adecuadamente la inhalacion y exhalacion de nuestro pulmén de prueba
procedemos a abrir el equipo para darle su mantenimiento preventivo.

Para realizar el mantenimiento se debe de contar con un set de herramientas que
contengan: desarmadores de cruz y planos de diferentes medidas, pinzas de punta, pinzas de
corte, cintillas de diferente grosor, pinzas de perico, llaves Allen, cuter, etc. también contaba
con un pulmén neonatal y adulto, junto con circuito desechable neonatal y de adulto para
poder realizar las pruebas a los ventiladores, equipo de seguridad eléctrico y equipo para
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pruebas de buen funcionamiento; son equipos que verifican que los valores que uno programa
son los que efectia el ventilador como medir el volumen, presion, aire, FIO2 (fraccion
inspirada de oxigeno) como un analizador como se muestra en la figura 6. Y contar también
con los consumibles y accesorios que se van a remplazar (como filtros, circuitos, celdas de
oxigeno, baterias de respaldo, etc).

También se debe de contar con un circuito neonatal contiene dos mangueras, una
proximal y una “Y” de paciente pediatrico, figura 1, un circuito adulto tiene dos mangueras,
una “Y” de paciente adulto a veces contiene una linea proximal dependiendo del ventilador
figura 2 o incluso lleva una manguera con dos proximales y una valvula como es el ventilador
avian o crossvent, un simulador de pulmoén neonatal como se muestra en la figura 3 y un
simulador de pulmén adulto como se muestra en la figura 4.

Figura 1 Figura 2

@

a5

Figura 3 Figura 4

Contar con un equipo de seguridad eléctrica como se muestra en la figura 5 su funcién
es medir la tension de red, potencia, corriente de fuga a tierra, condiciébn de linea de
alimentacion abierta, corriente de fuga al chasis, linea de tierra abierta y resistencia de
aislamiento entre los conductores de linea a tierra. El modo de funcionamiento es conectar el
equipo médico al de seguridad eléctrica y el de seguridad eléctrica a la linea eléctrica y a la
tierra del equipo y empezar a ver los valores obtenidos. Es de suma importancia realizar
pruebas de seguridad eléctrica a los equipos médicos, debido a que si uno de estos aparatos
no se encuentra en Optima condiciones podria causar dafios irreversibles en los pacientes, ya
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gue al ser inducido por la electricidad éste puede causar quemaduras, lastimar 6rganos
internos o incluso provocar la muerte.

Figura 5

Se debe contar también con un analizador como se muestra en la figura 6 que mide
diferentes magnitudes y genera pardmetros para los equipos de ventilacibn mecéanica y
maguinas de anestesia como son flujo, volumen, tiempo inspiratorio, presién pico, fraccion
inspirada de oxigeno, entre muchas otras.

Figura 6

El equipo se utilizaba al terminar el mantenimiento preventivo, ya que el objetivo es
verificar que el ventilador mande los parametros que se le programaron, siempre se va a
contar con un porcentaje de error, ese porcentaje de error debe de ser maximo de 10% del
valor que uno programa, si se excediera se tendra que volver a calibrar y si no quedara se
tendria que revisar mas a fondo para detectar la falla, esto se obtiene a través de una grafica
el cual muestra el flujo de presién como se muestra en la figura 7.
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Figura 7

Para observar mejor los valores y gréficas que obtenemos del imt se encuentran en el

anexo 1.

Para realizar el mantenimiento de un ventilador mecanico modelo Bear Cub 750 PVS,

marca Viasys este ventilador se utiliza en pacientes neonatos y pediatricos, como se muestra
en la figura 8.

Los pasos a seguir son:

1.

2.

Verificar el suministro de gases aire/oxigeno (la entrada debe estar entre 30 y 80 PSI
preferentemente iguales a 50 PSI)

Instalar circuito de paciente completo (mangueras, pieza en “YE”, filtros y conectores
adaptadores), verificar la colocacion y estado adecuados del diafragma y cuerpo de
exhalacion.

Instalar humificador con accesorios (camara, sensor de temperatura y conectores
adaptadores).

Encender equipo con perilla de control de modo y ejecutar pruebas seleccionando
“‘Modo A/C” (verificando el encendido de todos los indicadores)

Verificar el correcto funcionamiento de bateria de respaldo (esto se realiza
desconectando el cable de alimentacion del equipo de la toma mural. En caso de que la
bateria este baja se debe dejar conectar de 4 a 8 horas para verificar su estado.
Programar el equipo con los siguientes parametros de prueba:

Modo ventilatorio: A/C

Flujo base: 5 LPM

Flujo inspiratorio: 10 LPM

Presion inspiratoria al valor maximo: 40 cmH20

PEEP con un valor de: 0 cmH20

Frecuencia respiratoria de: 30 rpm

Tiempo inspiratorio de: 1 seg

K/
L X4

7/
X4

L)

7/ K/ 7/ K/
LX IR XX E X IR X g

K/
X4

)
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X4

Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2): 60%
Alarma de baja presion inspiratoria: 35 cmH20
Alarma de alta presion inspiratoria: 45 cmH20
Alarma de bajo PEEP: -3 cmH20

*

A X4

X3

A5

>

*,

o9

7. Con la programacién anterior, verificar que el equipo despliegue los siguientes valores:
% Presion inspiratoria pico maxima: se observa en el mandémetro de aguja (40
cmH20).
% Tiempo exhalatorio de: 1 seg
« Relacion l:E: 1:1
% Presion medida: entre 18 y 20 cmH20
% Frecuencia respiratoria: 30 rpm

8. Verificar con equipo analizador el oxigeno, FiO2 programada entre 60 +5 unidades,
también verificando los parametros anteriores.
9. Conectar el equipo de seguridad eléctrica y medir:
% Latension de red
Potencia
Corriente de fuga a tierra
Condicién de linea de alimentacién abierta
Corriente de fuga al chasis
Linea de tierra abierta
Resistencia de aislamiento entre los conductores de linea a tierra

7
X4

D)

X/
X4

L)

7
X4

D)

X/
X4

L)

7
X4

D)

X/
X4

L)

10.Dejar ciclando ventilador de 20 a 30 minutos para confirmar su buen funcionamiento.

| Visualizacién de pardmetros

S -
- —g - ]

. ST
Y e 15 ¢ :
o
o inspiratori - \ e I
inspiratoria es ‘00 [ e B
'
- -

ﬁ’ i ) lujo base | \/
= A
Parametro g nar
p - .
—

/

Figura 8
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GUIA RAPIDA PARA VENTILADOR
BEAR CUB 750

VERFICAR LUZ INDICADORA DE CONEXION
C.A. (FUENTE DE ALIMENTACION)

FALLA SUMNINSTRO AIRE / O2.

VERIFICAR APERTURA DE LLAVE DE PASO EN
TOMA

CHECAR PRESION EN VENTANA

BAJA PRESION.

DESCONECTAR PACIENTE

RETIRAR TUERCAS DEL BLOQUE DE EXHALACION
VERIFICAR ESTADO Y COLOCACION DIAFRAGMA,
S1 SE ENCUENTRA ROTO REEMPLAZARLO {ATENCION!.
LIMPIAR SECRESIONES EN TODAS LAS
SUPERFICIES, SI EXISTEN.

ALTA PRESION.

REALIZAR PROCEDIMIENTO ANTERIOR.

L CONECTAR CIRCUITO SIN FILTROS Y HACER

EVITE DANOS A SU
EQUIPO
PURGAR TRAMPA DE
AGUA.

PRUEBAS SIN PACIENTE.

MANOMETRO SIN LECTURA.
VERIFICAR CONEXION DE LINEA PROXIMAL.

VERIFICAR POSIBLE OBSTRUCCION DE
FILTRO DE BACTERIAS

PEEP ELEVADO.
RETIRAR FILTRO DE BACTERIAS Y VERIFICAR
QUE NO ESTE OBSTRUIDO

[ = ©
SE APAGO EQUIPO.
POSIBLE DESCARGA DE BATERIA ‘
NO ENCIENDE EQUIPO.

VERIFICAR CONEXION DE CABLE DE LINEA

o LA |
A TOMA DE CORRIENTE N ~ |
VERIFICAR QUE LA TOMA DE CORRIENTE —>
|
|

PERILLA PARA SELECCION DE MODO |
VENTILTORIO Y FUNCION ON/OFF

NA PARA USUARIO:

ENTREGUE VOLTAIE.

iATENCION! |
ANTES DE REVISAR FALLAS EN VENTILADOR, £uzs DAROS A SU SUMIN. SUMIN.
VERIFIQUE LAS CONEXIONES DE TOMAS AIRE, PACIENTE . AIRE  OXIGENO
OXIGENO. ASi COMO EL CIRCUITO DE PACIENTE, NO GIRE VALVULA

SOBREPRESION.
PIEZA EN “Y”, Y LOS CONECTORES DEL MISMO.

Una vez revisado lo anterior, se abrira el equipo utilizando desarmadores; se cambiaran
los filtros asi como las celdas de oxigeno, diafragmas, circuitos, porta fusibles, fusibles,
sensores de flujo, limpiar las tarjetas y utilizar aire comprimido para retirar el acumulamiento
del polvo. Al terminar este proceso se hara una calibracion del mismo para poder cerrarla y

verificar nuevamente su buen funcionamiento para obtener los valores de prueba de
seguridad eléctrica.

En caso de que llegara a fallar el funcionamiento se detectara la falla y se corregira, si

no se pudiera corregir la falla o el costo de repararlo no es costeable se sugiere al hospital
gue de equipo de baja.

Cuando se termina de realizar el mantenimiento a dicho equipo se tendra que llenar

una orden de servicio con datos que pide el gobierno del Distrito Federal, como se muestra en
el anexo 2.

Otro ejemplo de ventilador para paciente adulto es de la marca BIRD modelo V.I.P,
para verificar su funcionamiento se realizan los siguientes pasos:

1. Verificar el suministro de gases aire/oxigeno (la entrada debe estar entre 30 y 80 PSI
preferentemente iguales a 50 PSI) y suministro eléctrico (que el indicador luminoso de
C/A verde encienda)

2. Instalar circuito de paciente completo (mangueras, pieza en “YE”, filtros y conectores
adaptadores), verificar la colocacion y estado adecuados del diafragma y cuerpo de
exhalacion.

3. Instalar humificador con accesorios (camara, sensor de temperatura y conectores
adaptadores).

4. Encender equipo con interruptor de encendido, ubicado en la parte de atras del mismo.
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5. Programar el equipo con los siguientes parametros de prueba:
+« modo ventilatorio: ciclo por volumen asistido controlado
% Flujo: 40 LPM
« PEEP con un valor de: 0 cmH20
% Frecuencia respiratoria de: 20 rpm
+ Sensibilidad;: 2 cmH20
% Fraccién inspirada de oxigeno (FiO2): 60%
+« Alarma de baja presion inspiratoria: 15 cmH20
% Alarma de bajo PEEP: -3 cmH20

6. Con la programacion anterior, verificar con el analizador IMT que el equipo despliegue
los siguientes valores:
% Presion inspiratoria pico maxima: se observa en el manémetro de aguja (18 a 45
cmH20 depende de la compliance del pulmaén).
+ Frecuencia respiratoria: 20 rpm
» PEE:0 CMh20
» FLUJO: 40 LPM
7. Verificar con equipo analizador el oxigeno, FiO2 programada entre 60 £5 unidades
8. Conectar el equipo de seguridad eléctrica y medir:
La tension de red
Potencia
Corriente de fuga a tierra
Condicion de linea de alimentacion abierta
Corriente de fuga al chasis
Linea de tierra abierta
Resistencia de aislamiento entre los conductores de linea a tierra

L)

>

7
*

*

R/
SR X4

o
€

7
X4

D)

*
X4

L)

7
X4

D)

*
X4

L)

7
X4

D)

9. Dejar ciclando ventilador de 20 a 30 minutos para confirmar su buen funcionamiento.

Aqui se visualiza
lo que uno
programo

Con estos
botones se
programa el

ventilador
Aqui son las

alarmas; si esta

mal programada
Aqui se

programa el
FiO2

sonara o si hay
algun problema
con el ventilador

Aqui va la otra

Aqui va la valvula de manguera del circuito

exhalacién y una de Aquivala
las mangueras del proximal
circuito
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FALLA SUMNINSTRO AIRE / O2.

VERIFICAR APERTURA DE LLAVE DE PASO EN
TOMA.

CHECAR PRESION EN VENTANA

BAJA PRESION.
DESCONECTAR PACIENTE
VERIFICAR ~ COLOCACION
DIAFRAGMA.

VERIFICAR ESTADO FISICO Y COLOCACION
CUERPO DE EXHACION. EN CASO DE DARO
FISICO QUE PROVOQUE FUGAS SERA
NECESARIO REEMPLAZO

CORRECTA  DE

VERFICAR LUZ INDICADORA DE CONEXION
— C.A. (FUENTE DE ALIMENTACION)

GUIA PARA VENTILADOR PEDIATRICO
BIRD V.I.P.

FUGA O ALARMA EN BLENEDR.

NO OBSTRUIR

DIFERENCIA MAXIMA DE PRESIONES AIRE Y
OXIGENO PARA OPERACION CORRECTA DE
BLENDER ES 20 PSI.

PRESION IDEAL 50 PSI EN AMBAS.

DE SER NECESARIO AJUSTAR.

VERIFIQUE PRESIONES DE GASES (INTERVALO
DE 40 A 80 PSI)

LIMPIAR SECRESIONES, S| EXISTEN |
ALTA PRESION.

REALIZAR PROCEDIMIENTO ANTERIOR.
CONECTAR CIRCUITO SIN FILTROS Y HACER
PRUEBAS SIN PACIENTE. J

JATENCION!

EVITE DANOS A SU
PACIENTE

NO GIRE VALVULA DE
SOBREPRESION.

SE APAGO EQUIPO.

POSIBLE BAJA DE PRESIONES DE AIRE/O2
FALTA DE CUERPO DE EXHALACION.

NO ENCIENDE EQUIPO.

VERIFICAR CONEXION DE CABLE DE LINEA

MANOMETRO SIN LECTURA.

VERIFICAR CONEXION DE LINEA PROXIMAL.
VERIFICAR POSIBLE OBSTRUCCION DE FILTRO
DE BACTERIAS

PEEP ELEVADO. IATENCION! A TOMA DE CORRIENTE.
o —_— VERIFICAR QUE LA TOMA DE CORRIENTE
RETIRAR FILTRO DE BACTERIAS Y VERIFICAR & i
QUE NO ESTE OBSTRUIDO EVITE DANOS A SU EQUIPO | BOTON ENTREGUE VOLTAJE
= PURGAR TRAMPA DE AGUA. | ON/OFF

NOTA PARA USUARIO: SUMIN. :
OQUGENO 5y !
ANTES DE REVISAR FALLAS EN VENTILADOR, 5 e |

VERIFIQUE LAS CONEXIONES DE TOMAS AIRE,
OXIGENO, EL EQUIPO NO ENCIENDE SI DETECTA BAJA
PRESION DE ENTRADA. ASi COMO EL CIRCUITO DE
PACIENTE, PIEZA EN “Y”, Y LOS CONECTORES DEL
AISRMO

SUMIN. @

CABLE DE LINEA

Podemos observar que el funcionamiento es el mismo en ambos ventiladores aunque
son de diferente marca, su diferencia es que se programa diferente el ventilador adecuandolo
al tipo de paciente gque tenemos, por lo que podemos implementar este procedimiento a
cualquier tipo de marca de ventilador mecanico.

Una vez terminado el mantenimiento al ventilador es importante colocar las piezas que
se remplazaron junto con las gasas y guantes que se utilizaron para el mantenimiento en una
bolsa de plastico sellandola y colocando en ella el tipo de desecho que es y entregarla al
ingeniero biomédico.

Posteriormente desinfectar la herramienta que utilizamos y lavarnos las manos de
forma adecuada.

Mantenimiento preventivo a monitor de signos vitales

Para realizar el mantenimiento preventivo a monitores de signos vitales debemos de
recordar los parametros fisiolégicos que mide.

Un monitor de signos vitales mide principalmente ECG, SPO2, presion y temperatura,

hay otros monitores de signos vitales que por su marca y modelo pueden llegar a medir
presién invasiva entre otras cosas.
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El ECG registra la actividad eléctrica del corazén, se emplea para medir algin dafio en
el corazon, las palpitaciones que tiene el corazén, los efectos o de farmacos o dispositivos
utilizados para controlar el corazon.

El coraz6n es una bomba que, con su accién impulsora, proporciona la fuerza
necesaria para que la sangre y las sustancias que esta trasporta circulen adecuadamente a
través de las ventas y arterias. En cada latido, el corazon expulsa una determinada cantidad
de sangre hacia la arteria mas gruesa (aorta) y por sucesivas ramificaciones que salen de la
aorta, la sangre llega a todo el organismo.

Por lo tanto los pardmetros que debemos de visualizar en un monitor para un adulto es
de 70 [lpm] y 20 de respiracién y para un neonato es de 95 [latidos por minuto] y 40 de
respiracion aproximadamente.

SPO2 nos mide el porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre
de un paciente. Nos ayuda para la evaluacion de pacientes con patologias respiratorias.

Los parametros que debemos visualizar en un 92 a 96 aproximadamente para un
adulto y para un neonato es de 93 a 99 aproximadamente para un neonato.

La presion arterial es una medida de la fuerza sobre las paredes de las arterias a
medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. Se utiliza para medir si se tiene
hipertension arterial o si se tiene presion baja y detectar alguna anomalia.

Los pardmetros que debemos visualizar es la presién arterial sistélica es de 120 y la
presion arterial diastolica es de 80 [mmHg] en adultos y en neonatos de 70/40 [mmHg]
aproximadamente.

La temperatura corporal los pardmetros que debemos visualizar en un adulto es de 36
a 36.5 grados y en neonatos es de 35 a 37 grados aproximadamente. La temperatura nos
ayuda a detectar una enfermedad o si el tratamiento esta funcionando.

Teniendo en cuenta todo lo anterior para empezar el mantenimiento preventivo al
monitor de signos vitales se debe de contar con un set de herramientas que contengan:
desarmadores de cruz y planos de diferentes medidas, pinzas de punta, pinzas de corte,
cintillas de diferente grosor, pinzas de perico, llaves Allen, cuter, etc, el equipo de seguridad
eléctrica y el sim cube como se muestra en la figura 8. El cual funciona al conectarlo a
corriente eléctrica y colocando los cables de ECG, el cable del NIP y para el de saturacion
SPO2 se muestra en la figura 9.

Con el boton amarillo nosotros configuramos cuanta presion y ECG nos debe de medir
nuestro monitor de signos vitales, debido a que existen diferentes valores ya sea para adulto,
pediatrico o neonatal, si lo programamos para adulto, pediatrico o neonatal.

Para conectar el NIP se debe utilizar una T para que por un lado lo conectemos al sim

cub, por otro este el monitor de signos vitales y por el otro el brazalete que son de diferentes
tamafios como se muestra en la figura 10.
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Aqui se conecta
los cables de ECG

Aqui se conecta
el cable del NIP

Figura 8

Aqui se conecta
los cables de
saturacion SPO2

Figura 9

Brazalete neonatal
Brazalete adulto

Figura 10

Este simulador nos ayuda a verificar si el monitor de signos vitales nos esta mostrando

los pardmetros que nosotros estamos programando.

Una vez contemplado lo anterior verificamos que el monitor de signos vitales este
desinfectado y procedemos a colocarnos nuestro equipo de seguridad que consta de guantes,

bata, googles, desinfectante, gas comprimido y gasas.

Una vez conectado el simulador prendemos el monitor de signos vitales y verificamos
gue los parametros programados estén bien. En caso de que un parametro no concuerde
debemos de ver si con una calibracién se puede resolver si no debemos verificar por que nos
estan dando los parametros erroneos, primero verificando si esta correctamente conectado los

cables de alimentacion y posteriormente los cables de los sensores.
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Después desconectamos el simulador y empezamos a desarmar el monitor de signos

vitales.

Para realizar el mantenimiento preventivo al monitor de signos vitales de marca Mindray y
modelo PM 6000 como se muestra en la figura 10, se siguen los siguientes pasos:

1.
2.
3.

u

8.

0.

Se debe conectar el monitor de signos vitales a la corriente.

Se debe conectar el sim cube a la corriente

Los cables troncal del ECG se debe conectar al MSV vy los latiguillos se deben conectar
al sim cube en la figura 13 se muestra el cable ECG con latiguillos.

El cable troncal del NIP al monitor de signos vitales y el otro extremo a la T que va
conectada al brazalete y al sim cube

El cable de SPO2 va conectado al dedal en la figura 14 se muestra el cable.

Se programa cierto valor en el sim cube y el dedal y se debe registrar en el monitor de
signos vitales, por ejemplo si ponemos SPO2 de 90% debe aparecer en el monitor de
signos vitales de 88 a 92 si el error esta mas grande debemos cambiar el cable de
SPO2 y si aun asi persiste el problema podria haber un problema con el médulo que
detecta la SPO2.

Si se programa ECG 140 en el sim cube nos debe mostrar en el monitor de signos
vitales un valor entre 135 a 145 si es mayor cambiar cables o verificar el médulo

Si programo un NIP de 80 nos debe de dar entre 79 a 82, si nos da diferente hay que
calibrar el NIP y si no si persiste el problema se debe verificar el modulo.

Una vez que verificamos que el monitor de signos vitales tiene un correcto
funcionamiento procedemos a abrirlo, y limpiarlo con aire comprimido y limpia tarjetas.

10. Lo cerramos y calibramos.
11. Verificamos nuevamente su funcionamiento
12. Hacemos pruebas de seguridad eléctrica.

Figura 12
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Figura 13

Figura 14

Podemos observar que el funcionamiento de cualquier tipo de monitor de signos vitales
es el mismo, lo que puede cambiar es el orden de los botones, la presentacién, incluso a lo
mejor un filtro extra tengan, pero su funcionamiento es el mismo, por lo que siguiendo este
procedimiento podemos realizar el mantenimiento preventivo a cualquier monitor de signos
vitales.

Definicion del problema o contexto de la participacion profesional

La mayor problematica que se tiene es la falta de una buena implementacion de gestion
al equipo médico, porque no se cuenta con muchos recursos financieros para nuevas
tecnologias por lo que se debe de contar con un buen programa de mantenimiento preventivo
de equipo médico para reducir costos y asi poder contar con mas ingenieros en el area de
biomédica o con empresas externas que puedan dar mantenimiento a los equipos con los que
ya cuenta cada hospital del pais, para cubrir las necesidades del usuario al utilizar el equipo
médico.

Si hay una buena gestion al equipo médico para la realizacion de mantenimientos
preventivos se reduciria el costo a su mantenimiento correctivo, ayudando a conservar mejor
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los equipos médicos con los que se cuenta y asi asegurar que el equipo dé un diagndstico
mas fiable y rapido.

Otra problematica con la que se cuenta es que casi ho hay ingenieros dedicados al
area de biomédica por lo que es dificil cubrir la gestion de los equipos médicos.

En las instituciones publicas las tecnologias no son muy nuevas por lo que requieren de
mas mantenimientos preventivos para que los equipos no estén fuera de uso y con ellos
provocar que los pacientes no reciban la atencién adecuada o el diagnostico oportuno.

Es por ello que se debe de implementar en todos los sistemas de salud publicos y
privados una buena gestion de equipo médico y llevar a cabo una calendarizacion de
mantenimientos preventivos a los equipos médicos para evitar que estos equipos queden
fuera de servicio y poder atender las necesidades de los pacientes.

Metodologia utilizada.

El Estudio de Métodos o Ingenieria de Métodos es una de las mas importantes técnicas
del Estudio del Trabajo. El objetivo fundamental del Estudio de Métodos es el aplicar métodos
mas sencillos y eficientes para de esta manera aumentar la productividad de cualquier
sistema productivo.

La evolucion del Estudio de Métodos consiste en abarcar en primera instancia lo
general para luego abarcar lo particular, de acuerdo a esto el Estudio de Métodos debe
empezar por lo mas general dentro de un sistema productivo, es decir "El proceso" para luego
llegar a lo mas particular, es decir "La Operacion”.

En términos mas sencillos es visualizar cual es nuestro problema general es dar
mantenimiento preventivo a monitores de signos vitales y ventiladores mecanicos de cualquier
marca y modelo, después debemos abarcar lo particular, es decir tomar una marca y modelos
especificos y revisar su manual de operacion y mantenimiento para ver que recomendaciones
nos da el fabricante para realizar su correcto mantenimiento preventivo a dicho equipo, tener
conocimientos de los parametros fisioldgicos que mide asi como su funcionamiento.

Después de revisar las recomendaciones del fabricante procedemos a realizar el
mantenimiento al equipo contemplando siempre las especificaciones en cuestion de remplazo
de filtros y accesorios asi como los test realizados al equipo conforme a los pardmetros
establecidos por el fabricante.

Asi optimizamos tiempos, costos, evitando dafios en el equipo o mal uso de ellos
haciendo que los equipos médicos tengan mayor vida util.

Ademas de la constante capacitacion por parte de la empresa para entender mejor la
funcionalidad de los equipos a los que se realiza el mantenimiento preventivo.
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Resultados

Si se lleva a cabo una buena gestion de equipo médico en los hospitales aunados con
una calendarizacion de mantenimiento preventivo a los equipos médicos y llevando a cabo los
procedimientos anteriores para realizar el mantenimiento preventivo a monitores de signos
vitales y ventiladores mecéanicos se puede alargar la vida util del equipo, reduciendo posibles
mantenimientos correctivos y minimizando costos, ayudando asi para la adquisicion de
nuevas tecnologias o comprando mayor cantidad de insumos necesarios para la satisfacer las
necesidades de los pacientes.

Debemos de reconocer la importancia del ingeniero eléctrico electrénico con modulo en
biomédica como ingeniero de servicio para la realizacion de los mantenimientos preventivos
en los equipos médicos, porque no solo realiza las pruebas y calibra el equipo si no verifica
gue los parametros fisiologicos que despliega el equipo sean los acordes con los parametros
fisioldgicos del ser humano en diferentes etapas de su vida desde neonatos hasta adultos.

La importancia de dar un correcto mantenimiento a los equipos verificando todos sus
pardmetros solo puede entenderlos y analizarlos mejor un ingeniero biomédico o carrearas a
fin que se especialicen en ingenieria biomédica, saben lo importe que es un equipo médico en
los hospitales, porque son necesario los ventiladores mecanicos como equipos de soporte de
vida en las areas criticas de un hospital como son Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de
cuidados Intermedios, Recuperacion, hospitalizacion, etc., asi como es importante estar
monitorizando al paciente con el monitor de signos vitales para su pronta recuperacion, junto
con el conocimiento de la electrénica pueden saber el funcionamiento eléctrico y mecanico de
los equipos médicos dandole una mayor facilidad para su correcto mantenimiento y operacion.

Es por ello que las empresas dedicadas a prestar sus servicios para dar
mantenimientos preventivos a los equipos médicos deben de contratar a personal capacitado
y con conocimientos en el area de ingenieria biomédica para brindar un servicio de calidad,
por lo que al laborar en la empresa comprendi la importancia que tiene un ingeniero de
servicio que realiza mantenimientos a los equipos médicos, que debe ser una persona
responsable, capacitada y con conocimientos no solo de electrénica, ni de cdmo seguir un
procedimiento si no que debe de tener el conocimiento fisioldgico y el impacto que tiene el
equipo médico en la recuperacion, diagnostico o rehabilitacién de la salud del paciente. Por lo
gue es importante reconocer que un ingeniero biomédico o a fin, es el mas apropiado para
realizar el mantenimiento al equipo médico por el andlisis que emplea al desempefar su labor
y no solo haciéndolo mecanicamente.

Conclusiones

Si se lleva a cabo los procedimientos que se redactaron en el presente trabajo para
realizar el mantenimiento preventivo a los monitores de signos vitales y ventiladores
mecanicos, con apoyo de los manuales de operacion y mantenimiento de cada modelo y
marca en particular se podra realizar un mantenimiento preventivo de forma adecuada
optimizando tiempos, costos y ayudando a que el equipo funcione de forma adecuada
maximizando su vida util, asi como su funcionalidad, y a su vez reduciendo costos, porque Si
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realizamos mantenimientos preventivos a los equipos de forma continua minimizamos la
probabilidad de mantenimientos correctivos que son mas costosos y van devaluando poco a
poco los equipos sin mencionar que en ocasiones las refacciones son mas caras y los dejan
de ser costeables dejando a éstos inoperantes. que a su vez perjudican al paciente para su
diagnostico oportuno o para realizar su tratamiento a tiempo.

Es por ello que es de suma importancia, la supervision de un ingeniero de servicio que
posea los conocimientos de la funcionalidad de los equipos, los parametros fisiologicos y de
la gran importancia que tienen para la mejora de salud del paciente y con ello poder realizar
de forma eficaz el correcto mantenimiento a los equipos médicos.

En los hospitales publicos o privados a veces no se cuenta con suficientes recursos
econOmicos para poder adquirir equipo médico moderno, por lo que se debe de mantener en
las mejores condiciones posibles al equipo médico que cuentan por medio de los
mantenimientos preventivos que se realizan.

Recordando la importancia de los monitores de signos vitales que son equipos de
diagnodstico que ayudan a detectar alguna anomalia, y que generalmente van acompafado de
otros equipos que son invasivos al cuerpo y que gracias a que detectan los signos vitales nos
podemos dar cuenta si nuestro paciente esta estable o a punto de entrar en shock o en paro.

Y de los ventiladores mecanicos que son para ayudar al paciente a realizar la funciéon
respiratoria, hay veces que se encuentran sedados y el respirar se les dificulta o por alguna
anomalia no lo pueden hacer, entonces el ventilador les ayuda a introducir aire y oxigeno a su
cuerpo. Y si le colocamos un monitor de signos vitales podemos observar si la cantidad de
oxigeno que entra a su cuerpo es la necesaria o si es deficiente o se excede, ya que mediante
la FiO2 nos podemos observar también la sintomatologia del paciente.
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GLOSARIO:
PEEP: Presion positiva al final de la espiracion
FiO2: Frecuencia inspirada de oxigeno

RELACION I:E: Es la relacion del tiempo inspiratorio con respecto al espiratorio, siempre
debe ser mayor el espiratorio que el inspiratorio

Modo ventilatorio A/C: ventilacion controlada de modo asistido

Modo ventilatorio VCV: ventilacion controlada por volumen

Modo ventilatorio VCP: ventilacién controlada por presion

Fb: Flujo base

Fi: Flujo inspiratorio

Pi: Presion inspiratoria

Fr: Frecuencia respiratoria

Ti: Tiempo inspiratorio

Te: Tiempo espiratorio

ECG: Electrocardiograma

NIP: Presion arterial no invasiva

Ve: Volumen por minuto

Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato 0 maquina que se usa para la
prevencion, el diagnostico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo con un fin sanitario.
Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se alcanza por
medios farmacoldgicos, inmunolégicos ni metabdlicos.

Equipo médico: Dispositivo médico que exige calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general estan a cargo de
ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de diagnéstico y
tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se los
puede usar individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico.

El término “equipo médico” excluye los implantes y los dispositivos médicos desechables o de
un solo uso.
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Anexo 1

Equipo de Prueba

Objeto de prusba

"‘S*
Equipo de Prueba FlowAnatyses
Numero de Serie BA101483
Fecha de Casbracion 24imari2015
Cliente 10m!§r1
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TS BP2001
{Numero de Sene 52801726
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CDMX

190anos

9

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico de Diversas Especialidades

|No. 25 Equipos pertenecientes a la partida

[Partida Terapia Pulmonar

Servicio requerido  |Preventivo

|Mantenimientos Solicitados | 1 YERTRALON
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México, D.F. 2 10 de Noviembre del 2015.

PARTIDA 10: TERAPIA PULMONAR W’T"C'ON PUBLICA NACIONAL:

X UNIDAD HOSPITALARIA:
|

CALENDARIO DE EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CONCEPTO:
No. | EQUIPO MARCA MODELO |  SERIE INVENTARIO FECHA
1 VENTILACOR DRAGER EVITA 4 | | 23-NOV-15
[ 2 VENTILADOR DRAGER EVITA4 23-NOV-15
[ 3 VENTILADOR DRAGER EVITA4 23-NOV-15
| 4 | VENTILADOR 1 DRAGER EVITA 4 23-NOV-15
5 | VENTILADOR DRAGER |  EVITA4 24-NOV-15
6 | VENTILADOR DRAGER | SAVINA _24.NOV-15
P B , IMAGENES Y | 24NOV-15
VENTILADOR VEDICINA | MATISSE 1
& IMAGENES Y | ‘ 24-NOV-15
VENTILADOR MEDICINA MATISSE
9 IMAGENES Y " 25-NOV-15
VENTILADOR | “yenim i MATISSE
10 | IMAGENES Y 25-NOV-15
VENTILADOR | "ienion MATISSE
1 R < - GRAPHNET 25-NOV-15
i) VENTILADOR | NEUMOVENT ADVANCE
12 . w GRAPHNET 26-NOV-15
VENTILADOR | NEUMOVENT ADVANCE
13 VENTILADOR | 26-NOV-15
DE ALTA DRAGER BABYLOG &000
| | FRECUENCIA
14 | VENTILADOR ; 28-NOV-15
DE BIRD | AVIAN
TRASLADO , o 1

INGENIERO Y/O TECNICO DESIGNADO COMO RESPONSABLE PARA LA EJECUCION DE
LOS MANTENIMIENTOS EN LA UNIDAD MEDICA:

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA PERSONA ANTES MENCIONADA
SERA LA UNICA RESPONSABLE PARA LA EJECUCION DE LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE ESTA UNIDAD MEDICA, ASIMISMO QUE EL TIEMPO
PARA LA EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO NO EXCEDERA DE 24 HORAS Y
SERA RESPETADO EN TIEMPO Y FORMA EL CALENDARIO DE EJECUCION PROPUESTO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO
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