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INTRODUCCION

El siguiente trabajo se realiza con el fin de dar a conocer sobre los equipos y la labor
gue se hace en la clinica Palermo, se explicara lo que se aprendi6 en el transcurso
de las pasantias que iniciaron el dia que iniciaron el dia 18 de mayo del 2015 hasta
el dia 13 de julio del 2015, siguiendo unas reglas y un orden de procedimiento para
realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos de la
clinica, y llevar un control mediante documentos técnicos de los equipos las cuales
son los reportes de mantenimiento y las hojas de vida de todos los equipos
biomédicos existentes en la clinica Palermo.

El proceso de pasantias juega un papel muy importante en cada uno de los
estudiantes que realizan estas pasantias ya que para un buen comienzo laboral
pone al estudiante en una realidad de cémo va hacer el trabajo y que
responsabilidades esto trae.



LISTAS ESPECIALES

Tabla 1. Relacién de convenios universidad ECCI con hospitales de
Bogota.

http://bogota.ecci.edu.coffiles/Convenios_Hospitales%281%29.pdf
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En esta tabla encontramos los hospitales de Bogota que tienen convenio con la
universidad ECCI ya sea para pasantias o para colaboracién académica y cientifica.

También nos muestra la fecha de oficializaciéon, fecha de vencimiento, la vigencia,
el objeto y el alcance que cada entidad tiene para con la universidad.



Tabla 2. Diagrama de flujo

https://www.google.com/search?q=diagrama+de+como+hacer+pasantias&source=
Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjg-

tgktbzKAhWJ6x4KHSubA1wQ _AUIBygB&biw=1366&bih=631#tbm=isch&qg=diagra
ma-+de+flujo+de+pasos+parat+hacer+una+pasantia

PASO 6
Se implementa
y da seguimiento
a la Pasantia.

PASO 5
Se firman
los convenios
necesarios.

En este diagrama se observa los pasos mas importantes que se deben tener en
cuenta a la hora de iniciar una pasantia en cualquier entidad.



GLOSARIO

ADQUISICION: la palabra adquisicion es un término que usualmente empleamos
para expresar la compra que se realizé de algo, un producto, un servicio, un
inmueble, entre otras cuestiones que son plausibles de comprar. Pero también la
palabra se usa para designar a aquella cosa que se compro, es decir, Si compreé un
perfume, un abono a internet, una casa, los mismos seran adquisiciones.

CIRUGIA: préactica que implica manipulacion mecanica de las estructuras
anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico. De
acuerdo con la OMS (2012) Cirugia mayor es todo procedimiento realizado en
quiréfano que comporte la incision, escision, manipulacion o sutura de un tejido, y
generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacion profunda para
controlar el dolor.

CLINICA: establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento médico
a determinadas enfermedades.

CONSULTA EXTERNA: es la atencion por el médico a un paciente ambulatorio. Se
incluyen entre las consultas médicas las brindadas a un consultante sano.

CONVENIO: se conoce como convenio al contrato, convencion o acuerdo que se
desarrolla en funcion de un asunto especifico.

CRONOGRAMA: es un concepto que se utiliza en varios paises latinoamericanos
para mencionar a un calendario de trabajo o de actividades

DISPOSITIVO MEDICO: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina,
reactivo o calibrador in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar o
relacionado, previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o
en combinacién, para uno o mas de los siguientes propésitos especificos:
diagnéstico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad,
Investigacion, reemplazo, modificacion o soporte de la anatomia o de un proceso
fisiologico.

ELECTRONICA: es la rama de la fisica y especializacion de la ingenieria, que
estudia y emplea sistemas cuyo funcionamiento se basa en la conduccion y el
control del flujo de los electrones u otras particulas cargadas eléctricamente. Utiliza
una gran variedad de conocimientos, materiales y dispositivos, desde los
semiconductores hasta las valvulas termoidnicas.

ELECTROMEDICINA: es la especialidad de las Ciencias de la Salud que estudia y
analiza el cuidado de la Salud desde el punto de vista de la Tecnologia sanitaria.


http://definicion.de/trabajo/
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Electr%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Semiconductor
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1lvula_termoi%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADa_sanitaria

En otras palabras, consiste en la correcta planificacion, aplicacion y desarrollo de
equipos y técnicas utilizadas en los exdmenes y tratamientos médicos, asi como el
control de calidad de los equipos empleados y el control y prevencion de los riesgos
asociados.

INSTALACION: hace referencia a una estructura que puede variar en tamafo y que
es dispuesta de manera particular para cumplir un objetivo especifico. Siempre que
se hable de instalacion se esta haciendo referencia a elementos artificiales y no
naturales, creados y dispuestos de tal manera por el hombre.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: aquel que corrige los defectos observados en
los equipamientos o instalaciones, es la forma mas bésica de mantenimiento y
consiste en localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos. Historicamente
es el primer concepto de mantenimiento y el Unico hasta la Primera Guerra Mundial,
dada la simplicidad de las maquinas, equipamientos e instalaciones de la época. El
mantenimiento era sindbnimo de reparar aquello que estaba averiado

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: es el destinado a la conservacion de equipos o
instalaciones mediante realizacion de revision y reparacion que garanticen su buen
funcionamiento y fiabilidad. EI mantenimiento preventivo se realiza en equipos en
condiciones de funcionamiento, por oposicion al mantenimiento correctivo que
repara o pone en condiciones de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar
0 estan dafiados.

MANUALES: se denomina manual a toda guia de instrucciones que sirve para el
uso de un dispositivo, la correccion de problemas o el establecimiento de
procedimientos de trabajo.

PACIENTE: en la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es
alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias
diversas, y un gran namero de pacientes también sufren dolor). En términos
sociologicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un
meédico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o
a una intervencion.

PASANTIA: como aguellas actividades de investigacion que enriquecen el proceso
de formacion y aportan de manera decisiva a la realizacion de la tesis de doctorado.
La pasantia se realiza en el exterior en una universidad o centro de investigacion de
alto reconocimiento.

RAYOS X: radiacién electromagnética que atraviesa cuerpos opacos a la luz
ordinaria, con mayor o menor facilidad, segun sea la materia de que estos estan
formados, produciendo detras de ellos y en superficies convenientemente
preparadas, imagenes o0 impresiones, que se utilizan entre otros fines para la
exploracién médica.



REPARACION: se define como la accién o efecto de restituir a su condicion normal
y de buen funcionamiento, a cosas materiales mal hechas, deterioradas o rotas.

REPORTE: un reporte es un informe o una noticia. Este tipo de documento (que
puede ser impreso, digital, audiovisual, etc.) pretende transmitir una informacion,
aunque puede tener diversos obijetivos.


http://definicion.de/documento/
http://definicion.de/informacion/

1. JUSTIFICACION

Este informe se realiza con la intencién de poder darle la importancia y el gran
cuidado que tiene las pasantias. Ademas se debe tener en cuenta que debemos
tener un sitio adecuado para poder hacer dichas pasantias con el fin de dar a
conocer todos los aspectos del mantenimiento de equipos biomédicos ya sea
mantenimiento correctivo o preventivo, siendo un trabajo de dedicacion y
conocimiento para dar buen funcionamiento y reparacion a estos dispositivos
médicos, ya que de ellos depende la vida de los pacientes y también del buen
funcionamiento de la clinica Palermo.

También se debe tener en cuenta todos los procesos y todo el orden a la hora de
realizar cada uno de los reportes de mantenimiento, llevando un cronograma para
cada equipo médico.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Buscar un espacio para la realizacion de las pasantias en donde se pueda poner en
practica todo lo aprendido durante los semestres cursados, y aprender cosas
nuevas durante el tiempo de estas pasantias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer a profundidad las clases de mantenimiento de equipos biomédicos,
teniendo en cuenta los procedimientos que hay que seguir en la clinica Palermo.

Realizar la documentacion adecuada para cada uno de los equipos y asi quedaran
cumpliendo con las normas legales y técnicas.

Seguir paso a paso todas las indicaciones del proveedor a la hora de realizar un
mantenimiento en un equipo médico.

Cumplir con el reglamento interno de la clinica Palermo para asi lograr realizar las
pasantias sin ningun inconveniente.



1. ESTADO DEL ARTE

3.1 MARCO HISTORICO

RESENA HISTORICA CLINICA PALERMO

“La Clinica Palermo ubicada en el barrio Palermo, localidad de Teusaquillo, en la
ciudad de Bogoté, ha marcado una huella importante en la prestacién de servicio de
salud, no solamente en la historia de las familias bogotanas sino en la del pais.

La trayectoria de esta obra al servicio de la vida, inicia el 27 de junio de 1943 con la
compra de un terreno, previo estudio, observacion e investigacion absoluta del plano
de la ciudad de Bogota. Para la seleccion del lugar de ubicacion de la Clinica se
tuvo en cuenta las perspectivas de desarrollo y crecimiento de la ciudad, la
Congregacion buscaba un terreno no muy lejos del centro de la ciudad, pero alejado
del comercio, a fin que los enfermos disfrutaran de un ambiente tranquilo, durante
esta época, Bogota tomaba una directriz a extenderse hacia el norte. Después de
un exhausto analisis y una ardua labor, se eligié el terreno de la urbanizacion
Palermo, propiedad de la sefiora Beatriz Malo De Brigard y agenciado por Ospina
& CIA, cuyo representante era el doctor Mariano Ospina Pérez.

El 21 de junio del afio 1948, la Clinica Palermo inici6 la atenciéon al publico,
posicionandose desde este dia con una imagen de prestigio y compromiso, con los
servicios de hospitalizacion para cirugia con 80 camas, Laboratorio clinico, Rayos
X'y Anatomia Patoldgica. La infraestructura arquitecténica de la Clinica ofrecia un
ambiente seguro y agradable: una capilla como lugar de oracién, patios y jardines
interiores, comunicados por corredores perimetrales, escaleras y ascensores
estratégicamente distribuidos y los servicios de apoyo de cocina, lavanderia,
apartamentos para las hermanas, oficinas, biblioteca, parqueaderos, morgue,
tanques para el agua y calderas.

La primera Directora General, fue la religiosa enfermera francesa Mere Saint Martin
y el primer Director Cientifico, médico cirujano Dr. José Vicente Huertas, persona
de confianza de las hermanas, quien practicé la primera Cirugia el 23 de junio del
mismo afio.

En 1953 la Clinica ganaba prestigio y el nimero de camas era insuficiente para
atender a la poblacién conformada por 715.150 habitantes, esto motivo a una
segunda construccion que fue terminada el 21 de enero de 1956, para permitir una
ocupacién de 80 camas mas para obstetricia y ginecologia, con los servicios de



infraestructura correspondientes, esto marco a la instituciéon con doble servicio,
CIRUGIA'Y MATERNIDAD.

En los afios 70 en la Clinica se abrieron nuevas areas de atencion especializada,
Cuidado Intensivo, Laboratorio Clinico, ampliacion de las Salas de Cirugia,
reconstruccion de la Unidad de Recién Nacidos y organizaciéon de la Educacion
Continuada y de diferentes comités.

En los afios 80 se le dio inicio al nuevo Plan de Desarrollo Institucional con el apoyo
de las Direcciones: Cientifica, Administrativa, Enfermeria, Pastoral de Salud
dandose al servicio habitaciones compartidas, el servicio de terapia respiratoria y
rehabilitacion y la unidad de cirugia ambulatoria.

En los afos 90 grandes impulsos cientificos, tecnoldgicos y administrativos
permitieron la incorporacién de eminentes especialistas y de nuevas sociedades
cientificas con servicios de alta tecnologia y avances en la sistematizacion, se cre6
la unidad de Pediatria y Banco de Sangre y se fortalecio la Pastoral de la Salud.

En los inicios del siglo XXI la clinica centra su atencion hacia la consecucion de
nuevos y modernos equipos, asi como la ampliacion de las diferentes éareas
locativas con el Unico propdésito de optimizar la atencién a pacientes particulares y
de importantes empresas de salud, quienes han confiado en la calidad cientifica y
humana de la clinica, el Plan Estratégico 2010-2014, se orienta a la acreditacion de
alta calidad.
Nuestro compromiso fundamental es brindar un servicio de alta calidad,
apoyandolos en la actualizacién del conocimiento cientifico, la tecnologia de
vanguardia y en los valores éticos y morales.”

Copyright © 2015 Clinica Palermo, resefia histérica
http://www.clinicapalermo.com.co/acerca-de/quienes-somos/resena-
historica/#.VqQP31K-Oa4

RESENA HISTORICA UNIVERSIDAD ECCI

“La ECCI, fue originalmente fundada con el nombre de Escuela Colombiana de
Carreras intermedias en 1977, con el objetivo de que los bachilleres tengan una
educacion mas adaptada a los procesos técnicos y comerciales, en el marco de
carreras técnicas.

En 1978, con el aval del Ministerio de Educacion de Colombia la ECCI obtiene el
permiso y ofrece a sus estudiantes las carreras de tecnologia en plasticos, electro
medicina, electronica industrial y mecanica automotriz.


https://es.wikipedia.org/wiki/1977
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Educaci%C3%B3n_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1sticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Electromedicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Electromedicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%A1nica_automotriz

En 1980 obtiene personeria juridica y en 1992 registra nuevos programas
académicos y profesionales; entre estos Ingenieria Mecanica, Industrial, Ciencias
de la Computacion, Telecomunicaciones, Desarrollo Ambiental, Desarrollo
Empresarial, Disefio de Modas, Gestion Tributaria y Aduanera, Mercadeo y
Publicidad, Comercio exterior, Negocios internacionales y en el 2011 inauguro el
programa profesional de Enfermeria, todos estos programas acreditados y con la
inspeccion del ICFES.

El 19 de agosto del 2014 por la resolucion 13370 del Ministerio de Educacion
Nacional le fue otorgado el reconocimiento de Universidad.”

Resefia historica, http://www.ecci.edu.co/main/index.php/ecci/resena-historica

La clinica Palermo y la universidad ECCI dieron inicio al convenio de pasantias el
dia 02 de diciembre de 2014 teniendo una vigencia de dos afios la cual su alcance
es la cooperacion, integracion y coordinacion para la realizacion de las pasantias,
la fecha de vencimiento de dicho convenio es el dia 02 de diciembre del 2016.


https://es.wikipedia.org/wiki/1980
https://es.wikipedia.org/wiki/1992
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_Computaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_Computaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Telecomunicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermer%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/ICFES

3.2 MARCO CONCEPTUAL

¢ QUE SON LAS PASANTIAS?

Las pasantias son practicas profesionales que realiza un estudiante como requisito
para graduarse y de esta manera introducirse en el campo laboral.

La pasantia es un requisito que exigen las casas de estudio (no todas) antes de la
graduacion, por lo que se hace importante cumplirla. Para los inexpertos laborales,
resulta complicado encontrar pasantias. Sobretodo tomando en cuenta la poca
informacion que hay al respecto. De esta manera, muchos jovenes optan por buscar
por su cuenta y realizar lo primero que encuentren.

Sin embargo, la importancia de la pasantia se centra en la introduccién al mercado
laboral. Por lo que antes de realizar alguna, es importante tomar en cuenta a la
empresa a la que quieres postularte, cuales crees tl que son tus puntos fuertes y
de qué manera crees que te desenvolveras. Es un ejercicio mental que te ayudara
a iniciar con buen pie tu andadura profesional.

La pasantia ofrece al estudiante la oportunidad de aplicar los conocimientos
adquiridos en la Universidad, intercambiando informacién cientifica y tecnolégica
con empresas e instituciones relacionadas con los sectores de la produccion,
investigacién y desarrollo econdémico social de la region.

Comprenden un conjunto de actividades de caracter teérico — practico, realizadas
por el estudiante en un ente publico, privado o no gubernamental, a fin de aplicar y
complementar los conocimientos en su campo especifico de trabajo, colaborar en la
solucion de problemas y adquirir experiencias laborales.

¢ QUE ES MANTENIMIENTO?

Es el trabajo emprendido para cuidar y restaurar hasta un nivel econémico, todos y
cada uno de los medios de produccion existentes en una planta. Podemos definir el
mantenimiento como el conjunto de actividades que deben realizarse a
instalaciones y equipos, con el fin de corregir o prevenir fallas, buscando que estos
continten prestando el servicio para el cual fueron disefiados". Como los equipos
no pueden mantenerse en buen funcionamiento por si solos, se debe contar con un
grupo de personas que se encarguen de ello, conformando asi el departamento de
mantenimiento de nuestras empresas.

¢ QUE ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO?

Este tipo de mantenimiento tiene su importancia en que realiza inspecciones
periodicas sobre los equipos, teniendo en cuenta que todas las partes de un



mecanismo se desgastan en forma desigual y es necesario atenderlos para
garantizar su buen funcionamiento.

El mantenimiento preventivo se hace mediante un programa de actividades
(revisiones y lubricacioén), con el fin de anticipare a las posibles fallas en el equipo.
Tiene en cuenta cuales actividades se deben realizar sobre el equipo en marcha o
cuando esté detenido

¢ QUE ES MANTENIMIENTO CORRECTIVO?

Es aquel mantenimiento encaminado a corregir una falla que se presente en
determinado momento. Se puede afirmar que es el equipo quien determina cuando
se debe parar. Su funcién principal es poner en marcha el equipo lo mas rapido
posible y al minimo costo posible. Para que este mantenimiento tenga éxito se
debera estudiar la causa del problema, estudiar las diferentes alternativas para su
reparacion y planear el trabajo con el personal y equipos disponibles.

¢ QUE ES REPORTE DE MANTENIMIENTO?

Herramienta de planeacion y control para las actividades y recursos de
mantenimiento, ademas de ser un medio para registrar y analizar los costos y
materiales consumidos en las actividades realizadas.
Un reporte es un documento, generado por el sistema, que nos presenta de manera
estructurada y/o resumida, datos relevantes guardados o generados por la misma
aplicacion de tal manera que se vuelvan utiles para los fines que la empresa
convenga.

¢ QUE ES TECNOVIGILANCIA?

Se define como el conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y
la cualificacién de eventos e incidentes adversos serios e indeseados producidos
asociados con los dispositivos médicos, asi como la identificacion de los factores
de riesgo asociados a estos, con base en la notificacion, registro y evaluacién
sistemética, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los
MisSMOoSs para prevenir su aparicion.

¢ QUE ES EVENTO ADVERSO?

Dafo no intencionado al paciente, operador o medio ambiente que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico.

¢, QUE ES EVENTO ADVERSO SERIO?

Evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al deterioro serio de
la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado directa o



indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico.
(Reporte inmediato).

¢EVENTO ADVERSO NO SERIO?

Evento no intencionado, diferente a los que pudieron haber llevado a la muerte o al
deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado
directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o
aparato de uso médico

¢INCIDENTE ADVERSO?

Potencial dafio no intencionado al paciente, operador o medio ambiente que ocurre
como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico.

¢ QUE ES INCIDENTE ADVERSO SERIO?

Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al
deterioro serio de la salud del paciente, pero que por causa del azar o la
intervencion de un profesional de la salud u otra persona, o una barrera de
seguridad, no generé un desenlace adverso.

¢INCIDENTE ADVERSO NO SERIO?

Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que pudieron haber
llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que por
causa del azar o la intervencién de un profesional de la salud u otra persona, o
una barrera de seguridad, no generé un desenlace adverso.

Tomado de la RESOLUCION NUMERO 004816 Noviembre 27 de 2008,
https://www.invima.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=769%
3Aincidentes-adversos&catid=192%3Ainformacion-general&ltemid=392



INFORME DE PASANTIA

SEMANA 1 DIA 11 DE MAYO AL 15 DE
MAYO DE 2015

En estos dias se observo la estructura de la clinica Palermo, también
se presentd con el personal de la clinica y se establecieron las normas
de convivencia y reglas dentro y fuera del taller de mantenimiento.
También me ensefian la importancia de la planta de aire de gases
medicinales y los procesos que hay que hacer para poder ingresar.

Fotografia 1. Estructura clinica Palermo

En esta imagen observamos la estructura de la clinica Palermo lugar en donde se
realizaron las pasantias.



SEMANA 2 DIA 19 DE MAYO AL 22 DE
MAYO DE 2015

En estos dias se recorrio el hospital para conocer
como estd distribuido la clinica. Se ingresa por
primera vez a la sala de cirugias y alli con la
compafiia de uno de los técnicos se conoce un poco
de los equipos y de las labores realizadas dia a dia.
Se hace el ingreso a la planta de gases medicinales
y se realiza la toma de datos.

Fotografia 2. Lugar de trabajo en el taller de mantenimiento

En esta fotografia podemos observar el taller de equipos médicos de la clinica
Palermo, en donde se realiza todos los mantenimientos que se requieren dia a dia.



SEMANA 3 DIA 19 DE MAYO AL 22  DE
MAYO DE 2015

En esta semana se aprendié hacerle el mantenimiento a las camas y
hacer las respectivas reparaciones de cada uno de los controles, las
cuales eran reportadas por las enfermeras de los pisos. Se hace el
ingreso a la planta de gases medicinales y se realiza la toma de datos.

Fotografia 3. Camilla en reparacion.

En esta imagen encontramos una de las camillas de la clinica, se encuentra en el
taller para una reparacién de los motores ya que su funcionamiento es ineficaz, y
cada vez que el paciente quiere un movimiento este realiza un ruido extrafio.
También se realiza una revision al control ya que tiene sus comandos invertidos y
esto dificulta su manipulacion.



SEMANA 4 DIA 01 DE JUNIO AL 05 DE
JUNIO DE 2015

Se dio inicio a la organizacion de las carpetas en donde se
encontraban las hojas de vida y los reportes de mantenimiento de los
equipos de la clinica, también se realizaban de vez en cuando
mantenimientos de las camas. Se hace el ingreso a la planta de gases
medicinales y se realiza la toma de datos

Fotografia 4. Organizacion de las carpetas de los equipos médicos

En el proceso de las pasantias uno de los fines era lograr organizar cada una de las
carpetas de los equipos con sus respectivos documentos como o son hoja de vida
y todos los reportes de mantenimiento que se le ha realizado durante todo el tiempo
desde su compra.



Fotografia 5. Modelo de carpeta

Este es un ejemplo de como se organizaron las carpetas, se les puso un indice en
donde aparece cada uno de los equipos de la unidad, en cada carpeta se colocaron
mMAaximo cinco equipos con su hoja de vida y sus reportes de mantenimiento de los
altimos tres afos.

SEMANA 5
DIA 09 DE JUNIO AL 12 DE
JUNIO DE 2015

Se realiza el inventario de rayos x, urgencias y hospitalizacién primer
piso. Nos dan una capacitacion de las camas nuevas que llegan a la
clinica. Se hace el ingreso a la planta de gases medicinales y se
realiza la toma de datos.




SEMANA 6
DIA 16 DE JUNIO AL 19 DE
JUNIO DE 2015

Se realiza el inventario de salas de maternidad, y unidad de recién
nacidos. Se hace el ingreso a la planta de gases medicinales y se
realiza la toma de datos

SEMANA 7 DIA 22 DE JUNIO AL 26 DE

JUNIO DE 2015

Se realiza el inventario de salas de cirugia y de unidad de cirugia
ambulatoria. Se hace el ingreso a la planta de gases medicinales y se
realiza la toma de datos. Realizan una capacitacion de unas nuevas
incubadoras que ingresan a la clinica.

SEMANA 8 DIA 30 DE JUNIO AL 03 DE

JULIO DE 2015

Se inicia con la elaboracién de hojas de vida de los equipos nuevos y
con llenar reportes de mantenimiento preventivo de todos los equipos
de la clinica, ya que se hace una reorganizacién de las carpetas para
darle un antes y un después de la nueva administracion en la parte de
mantenimiento de equipos biomédicos.




Fotografia 6. Formato de hoja de vida

=

SO VA O OO

En este formato de hoja de vida de la clinica Palermo encontramos toda la
informacion necesaria de un equipo biomédico, en él nos muestra las generalidades,
forma de adquisicion, accesorios, parametros del equipo, datos técnicos,
clasificacion biomédica, tecnologia predominante, fuente de alimentacién, uso,
riesgo, frecuencia de mantenimiento, y la calibracion del equipo

DIA 06 DE JULIO AL 10 DE
SEMANA 9 JULIO DE 2015

Se realizan hojas de vida y se sigue llenando los reportes de
mantenimiento preventivo de los equipos. Se hace el ingreso a la
planta de gases medicinales y se realiza la toma de datos




Fotografia 7. Formato de reporte servicio técnico de equipo médico.

En este formato se coloca el equipo al cual se le va a realizar el mantenimiento ya
sea preventivo o correctivo, se registra el trabajo que se realiz6 al equipo, se reporta
si se hace algin cambio de repuesto, se escribe si el equipo queda operativo en el
servicio y al final se hace firmar a la persona que hace entrega y quien recibe el

equipo.

SEMANA 10
DIA 13 DE JULIO DE 2015

Siendo el Ultimo dia de mis pasantias se termina con la elaboracion de
las hojas de vida y con los reportes de mantenimiento. Se hace entrega
de lo que se realizé durante el periodo que duraron las pasantias




MONITOR DE SIGNOS VITALES PROPAQ CS

Las constantes vitales son aquellos pardmetros que nos indican el estado
hemodinamico del paciente, y la monitorizacion basica no invasiva es la medida de
estas constantes sin invasion de los tejidos. Se consideran como principales
parametros fisioldgicos: la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR),
la presion arterial por medio de manguito neumaético (PA), la temperatura periférica
(T%), y también se incluye actualmente la saturacion de oxigeno (SatO2) mediante
pulsioximetria.

Frecuencia cardiaca: es la velocidad del pulso, es decir los latidos por minuto. Se
puede obtener de forma manual y aislada (mediante estetoscopio), o de forma
continua mediante un monitor con ECG, el cual nos dara un dato numérico (FC) y
una curva con las ondas P, complejo QRS y T. El pulso varia con la edad, actividad
fisica, estado emocional, fiebre, medicacion y hemorragias.

Frecuencia respiratoria: son los movimientos respiratorios, el ciclo respiratorio
comprende una fase inspiratoria (activa, de entrada de aire en los pulmones con la
introduccién de oxigeno) y una fase de espiracion (pasiva, se expele el anhidrido
carbonico hacia el exterior). Se contabiliza de forma manual y aislada contando las
contracciones toracicas producidas en un minuto, o de forma continua por medio de
un monitor que nos ofrecera un dato numeérico (FR) y una onda que nos indicara el
tipo de respiracion

Presion arterial: es la presion ejercida por la sangre a su paso por las paredes
arteriales. Estd determinada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica, por ello refleja tanto el volumen de eyeccion de la sangre como la
elasticidad de las paredes arteriales. Existen dos medidas de presion: la sistélica
gue es la presion maxima, y la presion diastélica que es la presion minima. Se puede
medir de forma intermitente mediante manguitos neumaticos adaptados al tamafio
y edad del nifio y conectados a un aparato oscilo métrico en el cual se puede
programar el intervalo de tiempo de la medicion, nos dara el resultado de la PAS,
PAD y PAM. La medicién de la PA también se puede realizar de forma continua e
invasiva mediante catéteres arteriales conectados a un sensor de monitorizacion y
a un sistema de transcripcion de presiones, en este caso nos ofrecera una curvay
el dato numérico de presiones.

Temperatura: es el equilibrio entre la produccién de calor por el cuerpo y su pérdida.
La obtencion de la temperatura periférica se realizara mediante el clasico
termémetro digital, o de forma continua mediante sensores externos (T2 cutanea)
que llevan incorporados las incubadoras y cunas térmicas; otra forma mas invasiva
de medir la temperatura central es por medio de sondas especiales insertadas en
esofago, recto o arteria pulmonar y conectadas a un monitor. La temperatura es un
factor importante en la hemodinamica ya que segun su valor se activaran
mecanismos para promover la produccion de calor (vasoconstriccion, aumento del



metabolismo) o para promover la pérdida de calor (vasodilatacion, hiperventilacion
y sudoracion). Se debe tener en cuenta la susceptibilidad de los nifios a las
variaciones de temperatura ambiental, sobre todo en los neonatos y prematuros de
bajo peso, por la inmadurez del centro termorregulador y la falta de grasa
subcutanea. La monitorizacion de la temperatura diferencial (diferencia entre la T2
central y periférica) es un buen indicador de posibles complicaciones como la
infeccion.

Saturacion de oxigeno: también llamada oximetria de pulso que mide la saturaciéon
arterial de la sangre a través de la piel. Se obtiene mediante un sensor colocado en
la piel del nifio que posee un emisor de luz y un foto detector; la intensidad y color
de la luz que atraviesa la piel y los tejidos es medida por el detector y lo transfiere
al monitor que nos indica la intensidad del pulso arterial, la saturacion de
hemoglobina y la frecuencia cardiaca. La medicion se realiza de forma continua e
incruenta.

La monitorizacion: Los monitores recogen, muestran y almacenan todos los signos
vitales del paciente. En el caso de la FC mediante la amplificacion de los potenciales
eléctricos del corazon, en la FR magnificando los movimientos respiratorios del
térax, la PAy la SatO2 dependeran de la intensidad del pulso.

Criterios 6ptimos gue debe reunir un monitor:

Facil de configurar: facilidad para conectar al paciente, acceso rapido para
establecer las funciones basicas, los limites de alarma, tipo de alarma, exigiendo el
minimo tiempo para la visualizacion.

Facil de operar: acceso rapido al cambio de parametros durante el monitoreo,
posibilidad de medir PA no invasiva de forma manual y automatica, mostrar
tendencias, ajustar alarmas individualizando al paciente, mostrar arritmias, cambiar
la sensibilidad de las curvas, permitir el registro en papel.

Las funciones del monitor y su operacion deben ser faciles de aprender: se debe
poder configurar e interpretar sin necesidad de un manual de usuario. Se
recomienda que ofrezca mensajes de ayuda en caso de utilizar funciones no
habituales.

Disefio simple del monitor: la visualizacién de la pantalla (curvas y datos numéricos)
debe ser clara a distancia y desde varios angulos, las alarmas para las funciones
criticas deben ser evidentes. El uso del color para las diferentes curvas permite la
identificacion rapida del parametro en pantalla. Tamafio del monitor apropiado para
el area donde se vaya a aplicar: pensar en su uso a la hora de elegir el disefo, si
es para transporte (pequefio y ligero), si es para pared (grande y con buena
visibilidad), los cables deben ser de facil acceso que no obstaculicen la visibilidad
de la pantalla y que permitan los movimientos del paciente.



Evitar que se pase del modo monitor al modo servicio: todas las modificaciones de
las acciones del monitor se deben poder realizar sin detener la vigilancia continua
de los signos vitales y el almacenamiento de tendencias.

Las alarmas: deben ser operativas desde el momento del inicio de la monitorizacion
(alarmas predeterminadas y razonables segun cada parametro), la alarma se
activara en el momento que se salte de los limites prefijados, y se mantendra tanto
tiempo como el valor esté alterado mediante un indicador visual y sonoro. Se debe
poder diferenciar diferentes tipos de alarma, las que son de riesgo vital, de mensaje,
o de aviso. Posibilidad de silenciar la alarma para que el profesional pueda atender
al paciente, el tiempo debe ser corto y reactivarse al término de éste si permanece
la alarma. El volumen de alarma por defecto debe ser audible, tiene que ser superior
al ruido ambiental (entre 50-70 dB en salas de cuidados y emergencias). Es
importante que se diferencien de otros tipos de alarmas que puedan existir en donde
se vayan a utilizar.

Equipo y material

Monitorizacién cardiaca y respiratoria: conector con tres cables (convencional) o
hasta 5 cables (ECG completo) nos muestra la actividad cardiaca y respiratoria. Los
cables se conectaran a unos electrodos que estaran colocados en el térax del nifio,
estos electrodos deberian tener unas particularidades como una buena adhesion a
la piel, pequefios en el caso de neonatos, poco peso, no irritativos para la piel y que
produzcan el minimo de interferencias con otros aparatos

Figura 3: diferentes tipos de electrodos y cables conectores

Monitorizaciéon de la presion arterial: conector con un sélo cable que se acoplara al
manguito que lleve el nifio en una de sus extremidades.



para PA

Monitorizacion de la temperatura corporal periférica mediante un cable conectado a
un electrodo que se colocara en la piel del paciente, se puede obtener en neonatos,
a través de la incubadora o cuna térmica que ocupa el nifio.

>
Figura 5: electrodos T2 periférica y central cutanea (Incubadora Draeger 8000)

Monitorizacion de la saturacion de oxigeno: se compone de un sensor que posee
un emisor de luz y un receptor, existen diferentes tipos de sensores dependiendo
del monitor y de la edad del nifio. El sensor se conecta al cable que va con el
monitor.

Figura 6: sensores de saturacion



Monitorizacion cardiaca: Es el registro electrocardiografico continuo que nos
permite ver la frecuencia cardiaca y el ritmo. La frecuencia cardiaca la deduce el
monitor contando el nimero de ondas R por minuto en el ECG. La anamnesis nos
ayudara a realizar una completa valoracion hemodinamica del paciente mediante la
auscultacion, observacion de la coloracion y estado de la piel.

Objetivos: Valorar la situacion hemodinamica del paciente de forma continta.

Técnica: Se necesitara: electrodos adecuados al tamafio del nifio y alcohol para la
piel. Previo a la colocacion de los electrodos se limpiar& la piel con alcohol para
facilitar la buena adhesion de éstos. Los electrodos con el cable para 3 derivaciones
se situaran en el térax en forma de triangulo invertido, y sin que supongan un
obstaculo en caso de acceso al térax para cualquier intervencion, la posicion
recomendada sera electrodo rojo-hombro derecho, electrodo amarillo-hombro
izquierdo (debajo de las claviculas) y electrodo negro-debajo del apéndice xifoides
o lado derecho o izquierdo del abdomen. Se conectan al cable y al monitor.

Si se utilizan cables para 5 derivaciones la colocacion sera: BD y Bl debajo del
centro de las claviculas derecha e izquierda; PD y Pl en el borde inferior del térax;
el electrodo del pecho (V) se colocara segun las indicaciones del médico. (Ver
Anexo |. Colocacion de los electrodos para ECG).

Habitualmente los monitores nos ofrecen una derivacion cardiaca que se obtiene
mediante la contabilizacién de ondas R en el ECG, por tanto, se intentara obtener
la derivacién donde todas las ondas sean visibles y la onda R sea positiva, asi
evitaremos errores de ritmo. La derivacion D1 ofrece buenas ondas P (refleja la
actividad auricular) y con la derivacion D2 se obtienen buenos complejos QRS
(actividad ventricular). Los cables para 3 derivaciones (BD, Bl y PIl) permiten la
seleccion de las derivaciones I, Il o 1l en el monitor.

Una vez conectados al cable, se estableceran las alarmas adecuadas a la edad,
estado y patologia del nifio.

Mantenimiento:

Se deben reemplazar los electrodos cada 24 horas ya que pierden
calidad adhesiva.

Control de la piel para evitar lesiones o alergias.

Colocacion de los electrodos y cables de forma que no se enrollen alrededor del
cuello del nifilo o puedan producir isquemia en alguna extremidad.

Alteraciones clinicas que se pueden detectar:




Bradicardia: FC por debajo de los limites considerados normales en el paciente.
Taquicardia: FC superior a los limites considerados normales en el paciente.

Arritmia: trastorno en la conduccion de los impulsos eléctricos del corazén que
provoca una alteracion en la secuencia regular del ritmo cardiaco.

Asistolia: ausencia de pulso cardiaco.
Cambios en la morfologia de la curva: trastornos de la conduccién.

En postoperados de cirugia cardiaca monitorizaremos con ECG de 5 derivaciones
para detectar con mas exactitud errores en la conduccion eléctrica cardiaca.

Problemas:
Irritaciones de la piel por contacto con los electrodos. Consejo:

Cambio de electrodos y zona de aplicacion cada 24 horas
Cambio del tipo de electrodos
Evitar esparadrapos para fijar los electrodos

Artefacto: hay interferencias en la onda. Consejo:

Comprobar las conexiones con el cable
Mal contacto de los electrodos: cambiarlos o limpiar la piel
Agitacion/movimiento del paciente

Baja amplitud de la onda. Consejo:

Ampliar el tamafio
Defecto o desconexion de un cable
Mala colocacién de las derivaciones

Falsa alarma con FC y ritmo normales. Consejo:

Comprobar y verificar alarmas y adaptarlas al paciente

Complejos muy pequeiios para ser registrados o complejos QRS y ondas T grandes
contados como dobles. Regular el tamafio y recolocar los electrodos.

Verificar si hay mal contacto de los electrodos

Evitar prominencias 0seas



Monitorizacion respiratoria: Es la obtencion mediante ondas de los movimientos
respiratorios del paciente. Nos da informacion de la frecuencia
(respiraciones/minuto) y el ritmo.

De forma objetiva valoraremos: sincronia de los movimientos respiratorios, tipo de
respiracion, utilizacion de la musculatura auxiliar respiratoria, evidencia de aleteo
nasal, quejido espiratorio o estridor inspiratorio. Para cuantificar la intensidad de la
insuficiencia respiratoria existen diferentes escalas: Test de Silverman en recién
nacidos, Test Downes-Jones para bronquiolitis,...

Objetivos:

Valorar el estado respiratorio del paciente, los espacios de pausa o disnea. Siempre
debemos ayudarnos de la observacién para una valoracién completa del tipo de
respiracion del paciente.

Técnica:
Se necesitaran electrodos adecuados a la edad del nifio y alcohol para la piel.

Se realiza simultaneamente con la monitorizacion del ECG: dos de los electrodos
se utilizan para monitorizar la frecuencia respiratoria. Para obtener una onda
adecuada se colocaran dos electrodos en la parrilla costal, en el punto maximo de
movimiento respiratorio: rojo-derecha, amarillo- izquierda, ambos en la linea axilar
anterior entre el IV y V espacio intercostal; el tercer electrodo se situara de forma
que forme un tridngulo con los dos anteriores justo debajo del esternén. Se conectan
al cable y al monitor. Se fijan las alarmas segun el estado, edad y patologia del nifio.

Figura 8: monitorizacion de la respiracion

Mantenimiento:

Se deben reemplazar los electrodos cada 24 horas ya que pierden
calidad adhesiva.



Control de la piel para evitar lesiones o alergias.

Colocacion de los electrodos y cables de forma que no se enrollen alrededor del
cuello del nifio o puedan producir isquemia en alguna extremidad.

Comprobar que la onda se corresponde con el patron respiratorio del paciente y que

no se interponen artefactos cardiacos, en este caso mejorar la posicion de los
electrodos.

Alteraciones clinicas que se pueden detectar:

Taquipnea: respiracion rapida con FR superior a los valores establecidos como
normales en el paciente

Bradipnea: lentitud en el ritmo respiratorio con FR inferior a los valores establecidos
como normales en el paciente

Pausas respiratorias: periodos de ausencia de respiracion superior a 10-20
segundos.

Apnea: ausencia de movimientos respiratorios.

Problemas:

Artefactos: mala calidad en la onda. Consejo:

Comprobar las conexiones con el cable

Mal contacto de los electrodos: cambiarlos o limpiar la piel

Movimiento del paciente

Comprobar la colocacién de los electrodos para un buen registro de la respiracion

Falsa alarma de bradipnea o polipnea con FR normal:
Reubicar los electrodos de la forma adecuada para el registro de una buena onda

respiratoria
Mal contacto de algun electrodo

monitorizacioén de la presién arterial:

Es la medicion de la presién que ejerce la sangre a su paso por las arterias. Hay
dos medidas de presion: la presion sistdlica, es la presion de la sangre con la



contraccion de los ventriculos (presion maxima); y la presion diastolica, es la presion
que queda cuando los ventriculos se relajan (presibn minima); la presion arterial
media expresa la presion de perfusion a los diferentes 6rganos corporales. La
unidad de medida es en milimetros de mercurio (mmHg).

La PA varia con la edad aumentando progresivamente. Valorar también las
variaciones de la PA en los casos de actividad, estados de dolor y administracién
de tratamientos que produzcan oscilaciones.

Objetivos:

Control y registro de la situacion hemodinamica del paciente mediante método
oscilométrico, de esta manera no obtenemos ondas Unicamente un valor numeérico.

Ademas de una buena técnica en la medicion de la PA siempre es necesario
objetivar signos de buena perfusion periférica valorando diuresis, relleno capilar,
vasoconstriccion/vasodilatacion periférica.

Técnica:

Para una correcta medicion se empezara eligiendo el tamafio de manguito
adecuado: en neonatos hay numeros desde el 00 hasta el 5; para el nifio mayor
existen también diferentes medidas segun la longitud y ancho del brazo. La
colocacion del manguito se hara de forma que abarque toda la circunferencia del
miembro (brazo o pierna) sin apretar, y la anchura debe comprender 2/3 de la
extremidad. Comprobar que el manguito esté totalmente desinflado. Se pondra la
flecha indicadora del manguito en el paso de una arteria principal. Se conectara al
cable y al monitor fijando las alarmas de alta y baja presion y la frecuencia de
medicién segun lo requiera el estado del nifio. En todos los monitores se puede
realizar mediciones manuales fuera del intervalo programado.

Figura 9: toma de PA en neonato Figura 10: toma de PA en nifio

Mantenimiento:

Asegurarse siempre de que el manguito es del tamafio adecuado a la extremidad.



Comprobar que en el monitor se ha seleccionado correctamente el tipo de paciente:
neonatal, pediatrico o adulto ya que este factor determinara, en algunos monitores,
la presion de inflado.

Rotar el manguito cada 4-6 horas o0 méas frecuentemente si la situacién del nifio lo
precisa.

Observar la zona de aplicacion del manguito: temperatura, color, posible aparicion
de hematomas o lesiones.

No realizar mediciones en extremidades con perfusiones intravenosas 0 con

catéteres venosos o arteriales ya que se puede causar dafio tisular, obstrucccién de
la perfusion y del catéter.

Alteraciones clinicas que se pueden detectar:

Hipertension arterial: elevacion de la PA por encima de los limites establecidos
segun la edad del nifio.

Hipotension arterial: disminucion de la PA por debajo de los limites establecidos
segun la edad del nifio.

Problemas:

Fugas de presion en el sistema: no se detecta PA. Consejo:
Comprobar la integridad del manguito y cambiarlo si esta deteriorado
Verificar todas las conexiones

El manguito se infla pero no detecta tension y el nifio no muestra signos objetivables
de hipotension. Consejo:

Observar que no haya acodaduras o presion externa ejercida sobre el manguito
Cambiarlo de extremidad

Cambiar manguito

Verificar con otro aparato

Falsas alarmas de hTA e HTA. Consejo:



Falsa HTA con manguitos demasiado flojos o pequefos para la extremidad en la
que se aplica

Falsa hTA con manguitos grandes para la extremidad en la que se aplica

Comprobar siempre el estado emocional previo a la toma de PA: la actividad y el
llanto elevan la PA en ese momento sin que signifique que exista algun tipo de
alteracion

Identificar las medicaciones que pueden producir variaciones en la PA.
Superado el tiempo de medida. Consejo:

Movimiento excesivo del paciente

Situacién de arritmia

Inspeccionar al paciente

No se realizaran mediciones si la FC es inferior a 40 Ipm o superior a 300 Ipm.

La medicion puede resultar poco fiable o incorrecta en caso de dificultad en la
deteccidén del pulso arterial, pulso arterial irregular o mala perfusién periférica.
Consejo:

Valorar la medicién mediante técnica invasiva.

Monitorizacion de la temperatura periférica:

La monitorizacion de la temperatura corporal se realiza mediante un electrodo que
detecta la temperatura de la piel, y que en el caso de neonatos lo obtendremos por
medio del servocontrol de la incubadora o cuna térmica. En ocasiones puede
resultar poco preciso y se comprobara de forma manual como minimo cada 3-4
horas mediante termometro estandard digital con medicion en grados Celsius.

También se puede realizar una medicion de la temperatura central en el recto,
esoOfago o arteria pulmonar, mediante catéter para el célculo del gasto cardiaco; la
periférica es la existente en el pulpejo del dedo pulgar de la mano o en el dedo gordo
del pie, no se obtiene onda, inicamente un valor numeérico.

Objetivos:

Obtener un registro continuado de la temperatura del paciente manteniéndolo en los
margenes de eutermia.



Técnica:
Se necesitard el sensor de piel y el dispersor de calor o adhesivo para fijar.

Se dispone el sensor para la temperatura cutanea en la zona del higado (debajo de
la ultima costilla del lado derecho) y se fija a la piel mediante el dispersor de calor.
Se ha comprobado que una buena localizacion en neonatos para temperatura
central es el hueco axilar, por estar menos expuesto a variables externas, fijado
con aposito coloide fino (tipo Coloplast), la diferencia entre ésta y la medicidon axilar
con termémetro estandard es de 0,3°C. En estudios de la repercusion del estrés
térmico en neonatos de bajo peso se ha observado que una temperatura central
confortable se encuentra entre 36,8°C y 37,3°C.

Para la medicion de la temperatura periférica un lugar de colocacién es la planta
del pie o el pulpejo del dedo gordo. Si realizamos el control de las dos temperaturas
(central y periférica), la resultante es la temperatura diferencial, y ésta es un buen
referente para evidenciar el estrés térmico que se pueda producir en el neonato. Se
considera signo de estrés térmico cuando

Td >1° (Td=Tc —Tp).

Una vez colocados los sensores (ya sea central o periférico) se establecera la
temperatura media que pretendemos que mantenga el nifio. Todo el manejo se
realizara a través de la pantalla principal de la incubadora donde el control lo
podemos establecer tanto por la temperatura del aire deseada como por la
temperatura de la piel. Siempre que los valores medidos sobrepasen los limites
predefinidos en la incubadora, nos avisard mediante una alarma acustica y visual,
en la T2 modo aire cuando sea superior o inferior a 1,5°C del valor programado y en
la de la piel cuando sobrepase o sea menor de 0,5°C de lo programado.




Mantenimiento:

Asegurar la correcta ubicacién y fijacion del electrodo en la zona adecuada.
Cambio de la zona de aplicacién cada 8 horas comprobando el estado de la piel.

Comprobacion mediante el método manual cada 3-4 horas coincidiendo con la
manipulacion del nifio.

Comprobar el buen estado del electrodo.

Alteraciones clinicas que se pueden detectar:

Hipotermia: descenso de la temperatura corporal por debajo de 36°C
Febricula: temperatura corporal entre 37°-38°C

Hipertermia: temperatura superior a 38°C

Problemas:

Falsa hipotermia:

Comprobar la ubicacion del electrodo

No esté bien adherido el dispersor de calor y el electrodo esta suelto
Falsa hipertermia:

No se estan utilizando los dispersores de calor adecuados y el electrodo esta cerca
de una fuente de calor no corporal

Comprobar la temperatura de la incubadora

No se debe usar en nifios con shock ya que la temperatura cutanea es inferior a la
normal y provocaria un aumento peligroso de la temperatura del aire. En nifios con
fiebre el caso es a la inversa ya que se provocaria un enfriamiento excesivo del
nifo. Consejo:

En ambos casos regularemos la temperatura por el modo aire.



Monitorizacion de la pulsioximetria:

Nos informa de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en el interior de los
vasos sanguineos. El sensor posee dos tipos de luz con dos longitudes de onda que
se aplica sobre un tejido transiluminado donde existe un contenido de sangre tisular
y venosa que es constante y otro contenido de sangre arterial que varia con cada
latido. La variacion en la captacion de la luz es proporcional a la intensidad del pulso
arterial. Mediante microprocesadores se analizan las ondas y nos dan la saturacion
arterial de oxigeno, la onda de pulso arterial y la frecuencia cardiaca. No se
considerara siempre como valor absoluto, para un correcto seguimiento se
contrastara con los valores obtenidos en sangre.

La pulsioximetria es especialmente importante en los recién nacidos prematuros o
de muy bajo peso, ya que el tratamiento con oxigenoterapia puede producir
importantes secuelas posteriores como la displasia broncopulmonar y la retinopatia
del prematuro.

Objetivos:

Seguimiento de la correcta oxigenacion del paciente detectando precozmente
situaciones de hipoxemia.

Técnica:

Elegir una zona que esté bien vascularizada, con la piel limpia e integra, libre de
grasay sin prominencias 0seas. En neonatos se puede utilizar el dorso del pie o de
la mano, en lactantes y nifios localizaremos la zona en los dedos indice, medio o
anular. En los casos de mala perfusion, hipotermia, remanso venoso e hipotensién
se buscaran zonas mas centrales como lobulo de la oreja, frente o tabique nasal.

Limpiaremos la piel y colocaremos el sensor, segun la edad y tamafio del nifio, de
forma adecuada enfrentando los dos diodos (emisor opuesto al fotodiodo receptor),
se fijara, si es necesario, con cinta adhesiva. Existen varios tipos de transductores:

Si el transductor es para dedo pediatrico se colocara de forma que el dedo toque la
punta del transductor pero no sobresalga, el cable debe quedar en el dorso de la
mano, si es necesario se puede fijar con cinta adhesiva. En los dedos también se
puede utilizar pinza pediatrica.

Si el transductor es neonatal, se pondrd la cinta con los sensores rodeando el dorso
del pie o de la mano, sin apretar demasiado y asegurando que los componentes
Opticos queden enfrentados.

Se individualizaran las alarmas superior e inferior de saturacién y de frecuencia
cardiaca. Se evaluara el buen funcionamiento del monitor comprobando la onda y
la FC que se debe corresponder con la obtenida mediante el registro



electrocardiografico. Esperar como minimo 1 minuto para la obtencion de una onda
y valor optimos y fiables.

—— - ..

Figura 13: sensor de saturacion en pie y mano de un neonato

Figura 14: sensor de pinza para saturacion en un nifio

Los limites de fiabilidad se encuentran para SatO2entre 80 y 98%, los valores fuera

de estos rangos no son comparables con la presion arterial de oxigeno en sangre.
Una PaO2 de 60 mm de Hg se corresponde con una saturacion del 90%, por debajo
de estos niveles pequefias disminuciones de la PaO:2 ocasionan desaturaciones
importantes. Por el contrario, SatO2 superiores al 95% pueden producir incrementos
importantes en la PaO: sin que se perciba un aumento significativo en la saturacién
de oxigeno. (Ver Anexo lll)

Mantenimiento:

No colocar el transductor en una extremidad con catéter arterial o una via de infusion
venosa.

Cuidado del buen estado del sensor.

Asegurar que emisor y detector de luz estén enfrentados y que toda la luz atraviesa
el tejido del paciente.

Asegurar que haya flujo pulséatil en la zona de aplicaciébn y que no tenga un
movimiento excesivo.



Inspeccionar la zona de aplicacion cada 3 horas para comprobar la calidad de la
piel.

Se debe programar la rotacién de la ubicacion del sensor cada 4 horas o siempre
gue haya cambios en la zona.

El buen funcionamiento de la monitorizacion de la saturacién de oxigeno nos lo

indicara: la potencia de la sefial, la calidad y estabilidad de la onda y de los valores
de SatO..

Alteraciones clinicas que se pueden detectar:

Situaciones de hipoxemia (en casos de insuficiencia respiratoria, fisioterapia
respiratoria, administraciébn de oxigenoterapia, pacientes con ventiloterapia, en
neonatos).

Posible hiperoxia en nifios con SatO2 «  superior a 98% y sometidos a
oxigenoterapia.

Cambios en la frecuencia cardiaca observados segun la onda pulsétil que ofrece el
monitor.

Problemas:

Luz ambiental excesiva (fototerapia, fluorescentes, lamparas de quir6fano y fibra
Optica): dan valores falsamente altos. Consejo:

Proteger el sensor con material opaco

Lecturas falsamente bajas o erraticas en caso de hipotermia, mala perfusion
periférica, shock, administracion de drogas que producen vasoconstriccion o
vasodilatacién periférica, anemia, contrastes radiolégicos o azul de metileno,
esmalte de ufias, metahemoglobinemia. Consejo:

En el caso de los contrastes se debera esperar a su diseminacién sistémica entre
5-10 minutos

Inspeccionar al paciente
Valorar gasometria en sangre

Mala calidad de la sefial o artefactos debido al movimiento del paciente. Consejo:



Reubicar el sensor en una zona con menos movilidad.

Interferencia Optica: se produce por una medicion inexacta al no haber una correcta
oposicion entre los dos diodos y parte de la luz no pasa por el tejido sensor, la curva
es correcta pero el valor obtenido no. Consejo:

Seleccionar sensor adecuado al nifio

Reubicar el sensor de forma adecuada
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6. CONCLUSIONES

Se practicé cada uno de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos biomédicos que se realizaron en la clinica Palermo respetando cada uno
de los procedimientos que alli manejan.

Se realiz6 toda la documentacion como la actualizacion de hojas de vida, y reportes
de cada uno de los mantenimientos que cada equipo biomédico necesitaba para asi
poder cumplir todas las normas legales y técnicas.

Se cumplio con el reglamento interno de la clinica y con esto se pudo obtener unas
pasantias amenas y durante el periodo de trabajo no existid ningun inconveniente
con el personal de la clinica.

Se aprendio a nivel personal toda la importancia y la dedicacién que se necesita a
la hora de afrontar un reto como lo fue la realizacion de las pasantias.
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