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Resumen

La simulacion clinica ha transformado la educacion en el ambito de la salud, consolidandose
como una estrategia educativa centrada en recrear situaciones realistas especificas, lo que facilita
la adquisicion de habilidades técnicas y practicas. El enfoque de la simulacidn clinica se basa en

la aceptacion de errores y prevencion continua de ellos.

Sin embargo, durante las sesiones de practica, es esencial el uso de diversos equipos biomédicos
y simuladores para el entrenamiento. A partir de esta experiencia, se ha identificado que la
mayoria de los dafios a los equipos y simuladores del laboratorio de simulaciéon de la
Universidad Antonio Narifio, campus Circunvalar, se deben a un uso inadecuado, en
consecuencia ha generado restricciones en el acceso a los mismos equipos y repercusiones

econdmicas negativas.

Como resultado de la identificacion de la problematica, surge la necesidad de implementar una
herramienta educativa destinada a estudiantes y docentes que participan en el ciclo de vida de los
equipos. Se realizo la creacion e implementacion de 52 guias de uso répido y seguro para 106
equipos y simuladores de mediana y alta fidelidad. Estas guias se han desarrollado mediante
placas con codigos QR, instaladas en los equipos, permitiendo una facil lectura a través de
teléfonos moviles, utilizando el acceso al correo institucional. A su vez, se garantiza que toda la

comunidad de la UAN tenga acceso a esta herramienta.

Palabras claves: EADMS, Gestion de la tecnologia, Riesgo, Simulacion Clinica, seguridad.



Abstract

Clinical simulation has transformed health education, consolidating itself as an educational
strategy focused on recreating specific realistic situations, which facilitates the acquisition of
technical and practical skills. The clinical simulation approach is based on the acceptance of

errors and their continuous prevention.

However, during practice sessions, the use of various biomedical equipment and simulators is
essential for training. From this experience, it has been identified that most of the damages to the
equipment and simulators of the simulation laboratory of the Antonio Narifio University,
Circunvalar campus, are due to an inadequate use, consequently it has generated restrictions in

the access to the same equipment and negative economic repercussions.

As a result of the identification of the problem, the need arises to implement an educational tool
for students and teachers involved in the life cycle of the equipment. The creation and
implementation of 52 quick and safe use guides for 106 medium and high-fidelity equipment and
simulators was carried out. These guides have been developed by means of QR code plates,
installed in the equipment, allowing easy reading through cell phones, using access to

institutional mail, in turn ensuring that the entire UAN community has access to this tool.

Key words: EADMS, Technology Management, Risk, Clinical Simulation, Safety, Clinical

Simulation.
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Capitulo 1. Introduccion

Un equipo biomédico es un dispositivo orientado por el fabricante para ser usado en la poblacion
humana con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, y asi mismo como es
de wutilidad, traec consigo diferentes elementos inherentes de riesgo asociados a su
funcionamiento. La normatividad colombiana, especificada en el Decreto 4725 del afio 2005,
establece criterios que influyen en la clasificacion de los equipos biomédicos, considerando
aspectos como el tiempo de contacto, grado de invasion, si el dispositivo libera un medicamento
0 energia, y su impacto bioldgico en el paciente, ya sea de forma local o sistémica [1, 2].
Ademas, se clasifican segun su riesgo potencial durante el uso, con base a la combinacion de los

factores mencionados anteriormente [2].

La clase I hace referencia a un riesgo bajo, es decir, que no representan una amenaza potencial
para proteger o mantener la vida, como lo son las gasas, el instrumental quirargico,

fonendoscopios, equipo de organos [1, 2].

La clase IIA, son equipos de amenaza moderada que estan sujetos a diferentes controles para
demostrar su seguridad; como tubos endotraqueales, catéteres urinarios, agujas, protesis dentales,

flujémetros [1, 2].

La clase IIB, son equipos de amenaza alta, por lo tanto, requieren mayores controles para
verificar su seguridad; como lo son implantes ortopédicos, bomba de infusiéon, monitor de

signos, ventilador mecanico [1, 2].



La clase III, son aquellos equipos que tienen una muy alta amenaza, ya que estan disefiados para
mantener la vida, por lo que representan un riesgo potencial; entre esta clasificacion se

encuentran los marcapasos implantables, stent vasculares, valvulas cardiacas [1, 2].

Este decreto tiene como propdsito establecer un sistema integral que abarque registros médicos,
autorizacion de comercializacion y control sanitario. Este sistema se vincula con la produccion,
procesamiento, envasado, almacenamiento, venta, uso, importacién, exportacion,
comercializacién y mantenimiento de dispositivos médicos, regulando su empleo en la poblacion

humana. [1, 2].

Con el objetivo de garantizar la seguridad y proteccion de los usuarios y profesionales de la
salud, tanto directa como indirectamente relacionados con el uso de dispositivos médicos, el
Ministerio de Proteccion Social y el Invima, en el afio 2008, reglamentaron mediante la
Resolucion 4816 el Programa Nacional de tecnovigilancia. Este programa se configura como un
sistema de seguimiento posterior a la comercializacion, compuesto por un conjunto de
instituciones, estandares, mecanismos, procesos y recursos financieros, técnicos y humanos;
donde su finalidad es interactuar de manera integral para identificar, recopilar, evaluar,

administrar, manejar y detectar eventos asociados al uso de dispositivos médicos [3].

Con el rapido crecimiento del desarrollo tecnologico, el ambito de las ciencias de la salud se ve
cada vez mas fortalecido por esta tecnologia. Este avance impulsa la implementacion de
controles adicionales con el objetivo de reducir los eventos adversos asociados a los dispositivos

médicos,



que no solo se originan por el fallo en los equipos, sino también por un manejo inadecuado y la

falta de capacitacion del personal médico-asistencial [4,11].

La Universidad Antonio Narifio incorpora en sus planes de estudio, practicas en el laboratorio de
simulacién clinica, principalmente para los estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria,
en asignaturas como pediatria, clinicas médicas, principios de cuidado al paciente, ginecologia y
obstetricia [5,6]; donde el objetivo es desarrollar y fortalecer habilidades a través de escenarios
realistas que emplean equipos biomédicos y simuladores de distintas fidelidades, integrados con

tecnologias en 3D y realidad virtual aumentada, propiciando espacios de calidad y seguridad.

En el marco de este proyecto, se plantea la elaboracion de guias de uso rapido y seguro para
equipos biomédicos y simuladores de media y alta fidelidad. Estas guias estaran disponibles para
toda la comunidad UAN mediante un cédigo QR, facilitando el acceso a través de teléfonos
moviles, por medio del uso de correos institucionales. El objetivo es asegurar que todos los
usuarios tengan acceso a esta herramienta, promoviendo asi un uso efectivo y seguro de los

recursos biomédicos y de simulacion.

1.1 Antecedentes

En el ambito literario, se han abordado diversas investigaciones que convergen en problematicas
similares, especificamente relacionadas con eventos adversos asociados al uso incorrecto de

equipos biomédicos en diferentes instituciones.

En el afno 2015, la universidad CES, publico un articulo donde examino6 29 eventos adversos en

un servicio de cirugia de 10 IPS. Este estudio revel6 que todos los eventos potenciales eran



prevenibles, destacando el uso incorrecto de dispositivos médicos como el factor principal detras
de estos incidentes. A su vez que el 60% de eventos ocurridos correspondian a eventos adversos

graves y moderados, los cuales tampoco habian sido reportados al Invima [7].

En el afio 2017, las universidades EIA y CES realizaron una encuesta enfocada en el programa
de tecnovigilancia, en la que participaron 21 instituciones de salud colombianas. Este analisis
permitid identificar los elementos clave para la gestion de tecnologia, abarcando desde la gestion
de equipos biomédicos hasta la gestion de medicamentos y dispositivos médicos. Se llevd a cabo
un andlisis exhaustivo de las metodologias de manejo de riesgos, centrado en la seguridad del
paciente, lo que contribuy6d a mejorar la calidad de los servicios prestados en el ambito de la

tecnovigilancia y farmacovigilancia [8].

En el afio 2019, en la Fundacion Valle de Lili, un hospital ubicado en el Valle del Cauca, se llevo
a cabo un estudio titulado "El desarrollo de un programa de capacitacion virtual en el uso seguro
de equipos biomédicos de alto impacto para el personal médico-asistencial de la Fundacién Valle
de Lili". Este estudio abordd la misma problematica y demostrdé que el uso de herramientas
visuales y didacticas facilito la comprension de la capacitacion por parte del personal

médico-asistencial, mejorando sus competencias en el manejo seguro de equipos biomédicos [9].

En el afio 2020, La Clinica los Nogales ha experimentado un aumento en incidentes y eventos
adversos vinculados al uso incorrecto de equipos biomédicos durante sus procesos de
adquisicion y renovacion tecnoldgica en los ultimos afios. El personal médico-asistencial fue
identificado como contribuyente, principalmente debido al desconocimiento y uso inadecuado de

los equipos [10].



Para abordar este problema, la institucion implement6 una practica profesional en colaboracion
con la Universidad del Rosario. Estos disefiaron un documento llamado "Implementacion de
guias de rapido manejo de equipos biomédicos en la Clinica Los Nogales", con el objetivo de
difundir el conocimiento sobre el uso adecuado de los equipos biomédicos. Este enfoque resulto
en una disminucion significativa de los eventos adversos, mejorando asi el ciclo de vida de los

equipos [10].

En el afio 2021, en las instalaciones de la IPS San Juan de Dios, en el municipio de Rionegro,
especificamente en las sedes Jorge Humberto Gonzéilez Norefia y Gilberto Mejia Mejia, se
elaboraron guias de uso rapido destinadas a los equipos biomédicos. Estas guias se concibieron
como herramientas educativas destinadas al personal médico-asistencial, como parte integral de
un proceso de reinduccién implementado en ambas sedes. El objetivo principal de este proceso
fue enfocarse en la seguridad del paciente y en la preservacion de la vida util de los equipos

biomédicos [11].

En el afio 2023, se ha observado en la clinica de ortopedia y traumatologia Eu Salud que, durante
los periodos de nuevas contrataciones, se produce un aumento en los fallos de los equipos
biomédicos. Una de las razones comunes identificadas es la falta de capacitacion entre el nuevo
personal médico-asistencial, lo que conduce a pequefios problemas como la incompatibilidad de
accesorios segun la marca o modelo, asi como confusiones en la ubicacion de controles. Ante
esta problematica se implementd guias de uso rapido y basada en su utilizacion, evaluar y

capacitar al personal médico-asistencial [12].



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Diseniar e implementar guias de uso répido y seguro mediante cddigo QR para los equipos
biomédicos y simuladores de mediana y alta fidelidad para los docentes, estudiantes y

laboratoristas del laboratorio de simulacion clinica UAN.

1.2.2  Objetivos especificos

e Identificar y clasificar segun su riesgo los equipos biomédicos y los simuladores de
media y alta fidelidad para cuantificar el nimero de guias de uso rapido a elaborar.

e Secleccionar la informacion necesaria utilizando los manuales de usuario, brochures,
fichas técnicas y demas informacién asociada al equipo para la elaboracion del
contenido de las guias de uso rapido y seguro.

e Disenar el formato de las guias de uso rapido y seguro con base a los lineamientos
institucionales establecidos por Fondo editorial y coordinacion del laboratorio de
simulacion clinica para implementacion del formato normalizado.

e Generar, imprimir e instalar los codigos QR de las guias de uso rapido y seguro en
los equipos biomédicos y simuladores de alta y mediana fidelidad para su

visualizacion seglin la necesidad del usuario.

1.3 Justificacion

En el afio 1999, se publicd un informe trascendental titulado "To Err is Human", creado por el
Instituto de Medicina de Estados Unidos. Este informe analizo diversos estudios y encontr6 que

un numero estimado de 44,000 y 90,000 casos de muertes en Estados Unidos eran prevenibles.



Similarmente, se identificaron cantidades comparables en paises como Reino Unido, Canada y
Nueva Zelanda. El informe sefial6 que la mayoria de los errores eran sistematicos y atribuibles a
eventos adversos evitables provocados por errores humanos [13, 14]. Como respuesta a este
informe, se promulgé el proyecto de ley 580 del Senado de los Estados Unidos, conocido como

la "Ley de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica de 1999" [15, 16].

En Espafia, se realizo el analisis ENEAS, que consistio en la revision de 5624 historias clinicas
en diversas ubicaciones. Durante este analisis, se identifico un 8.4% de eventos adversos, de los
cuales aproximadamente el 43% se consideraron prevenibles. Al extrapolar estos datos, se estima

que en el afio 2006 podrian haberse evitado hasta 7388 muertes en Espana. [17].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en conjunto con paises aliados, lidera anualmente
una campafia contra el mal uso de dispositivos médicos. Esta iniciativa resalta la amenaza
invisible que representa la desinformacion y la carencia de capacitacion profesional. La clave
radica en desarrollar herramientas y metodologias que fomenten la adquisicién de competencias,
permitiendo asi la identificacion de todos los riesgos asociados, asi como la deteccion de

posibles fallos derivados del mal uso de la tecnologia [18].

En el afio 2006, en Colombia se instauro6 el Decreto 1011, el cual instituy6 el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS). Este sistema tiene como objetivo
principal asegurar la calidad de la atencion en salud, fundamentindose en los principios de
seguridad, accesibilidad, oportunidad, pertinencia y continuidad. La implementacion constante
de programas de seguridad para el paciente es un componente esencial de este sistema. A través

del



Sistema Unico de Habilitacion, las IPS tienen la oportunidad de habilitarse, siempre y cuando

satisfagan con los requisitos especificos [19].

El adecuado manejo de los equipos biomédicos se fundamenta en la adquisicion previa de
conocimientos mediante la capacitacion y el uso de guias rapidas apropiadas. Por lo tanto,
independientemente de los cambios en el lugar de trabajo o las rotaciones de personal médico-
asistencial, es crucial que todos cuenten con la capacidad necesaria para operar dichos equipos
[2,13,18]. La falta de conocimiento puede tener consecuencias significativas, desde interacciones
incorrectas con los usuarios hasta la configuracion errénea de los equipos, lo que podria resultar
en la repeticion innecesaria de examenes o procedimientos, la generacion de falsas alarmas e

incluso, en casos extremos, llevar a la pérdida de vidas por la falta de estas [2,13].

Referencias [20] y [21] resaltan que la simulacion clinica, basada en aprendizaje didactico de
problemas a través de actividades de roles, permite adquirir habilidades verbales en lenguaje
técnico, comunicacion y desarrollo especifico del campo de estudio. Esto implica entrenamiento
sistematico y reproducible con diferentes equipos, abordando eventos cotidianos e infrecuentes, e
incluso catastroficos. Este enfoque contribuye a construir una sélida base de competencias para
las futuras generaciones de profesionales en salud.

Esta situacion subraya la necesidad de establecer un proceso de aprendizaje para estudiantes,
docentes y laboratoristas en la Universidad Antonio Narifio. Durante la practica profesional en el
laboratorio de simulacién clinica, se identificaron 40 equipos biomédicos sin uso aparente. Entre
las razones detras de esto se incluyen dafios ocasionados debido a un manejo inadecuado de los

equipos o, en algunos casos, la imposibilidad de utilizarlos debido a que solo un docente conocia



su manejo. Los dafios variaban desde desajustes hasta la pérdida total de la funcionalidad del
equipo, lo que implicaba que la mayoria de los equipos estarian fuera de servicio durante un

semestre completo o incluso mas.

A raiz de la falta de conocimiento detectada entre los usuarios del laboratorio y la evidencia de
las implicaciones del uso incorrecto de los equipos, se desarrolld una herramienta educativa para
fomentar el conocimiento por medio de guias de uso rapido y seguro, accesibles por cddigos QR;

los cuales son una opcion sostenible ambientalmente y de facil lectura.

Basdndome en mi experiencia durante la practica profesional en el laboratorio de simulacion
clinica y en trabajos expuestos como en [50], se puede observar que el uso indebido de equipos
biomédicos conlleva a inversiones anuales significativas, afectando negativamente en la
economia de la institucion. Este mal uso resulta en gastos considerables que podrian evitarse con
una adecuada formacién en el manejo de estos dispositivos, resaltando la importancia de
implementar practicas eficientes para preservar los recursos financieros de la institucion y

garantizar el correcto funcionamiento del laboratorio de simulacion clinica.

1.4 Planteamiento del problema

Una vez verificado los planes de estudio principalmente para los estudiantes de las carreras de
medicina, enfermeria, y de establecer contacto con las decanaturas correspondientes, se
evidencio que en la actualidad, los programas de ciencias de la salud en la Universidad Antonio
Narifio carecen de espacios académicos destinados especificamente a la interaccion de los
estudiantes con equipos biomédicos, limitando asi su capacidad de aprender sobre el uso y

funcionamiento de dichos equipos [4,5].



Una consecuencia directa del uso inadecuado de los activos del laboratorio son los dafios
ocasionados a los equipos, de los cuales pueden dejar los equipos inoperables, provocando
retrasos significativos en el desarrollo de las actividades académicas a lo largo del semestre. No
obstante, estos incidentes tienen repercusiones econdmicas, ya que implica costos de

mantenimiento o sustitucion de equipos afectados.



Capitulo 2. Marco tedrico

Dentro de este marco tedrico, se abordaran diversos temas cruciales que influyen en el &ambito de
la tecnologia biomédica y la seguridad en salud. Estos incluyen la seguridad del paciente, el uso
adecuado de los equipos biomédicos, la gestion de la tecnologia, la relevancia del factor humano,
la acreditacion en el area de salud, y la importancia de las guias de uso rapido y seguro.
Asimismo, se explorardn conceptos fundamentales, tales como la supervision por parte del
Invima, el Programa Nacional de Tecnovigilancia, la simulacion clinica y la integracion de

codigos QR para facilitar el acceso a informacion.

2.1 Seguridad al paciente

La seguridad del paciente, segun las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
engloba todos los componentes relacionados con la estructura organizativa, los procedimientos y
los dispositivos, todos respaldados exclusivamente por evidencia cientifica. Estos elementos
tienen como finalidad minimizar al maximo las eventualidades de riesgo o, en caso de que se
presenten, atenuar sus consecuencias de manera eficaz. En este enfoque completo, se persigue
establecer un entorno de atencion médica que fomente la prevencion, la deteccion temprana y la
gestion apropiada de los posibles riesgos asociados con la atencion médica, con la meta altima

de preservar la integridad y el bienestar de los pacientes [22].

En [23], se establece que la seguridad del paciente implica anticipar, disminuir y mitigar
cualquier resultado negativo o dafio derivado de los procesos de atencion médica. Esta
perspectiva se centra en la minimizacion de los dafios y, en un segundo plano, en la disminucién

de los errores humanos,



aunque es importante tener en cuenta que la presencia de errores humanos es una constante

inherente a la practica médica.

El error humano es inevitable, y la respuesta ante un incidente se ve directamente influenciada
por la cultura del entorno de trabajo, los conocimientos previos y la organizacion, tanto a nivel
externo como interno. Segun el articulo sobre el Factor Humano durante la gestion de un
incidente, es crucial contar con un equipo de trabajo altamente capacitado y con diversas

herramientas estratégicas para llevar a cabo el analisis e intervencion en crisis [23].

Ademas, en [19] se destaca que las claves fundamentales para asegurar la seguridad del paciente
incluyen el reconocimiento de actitudes, habilidades y limitaciones del personal médico-
asistencial. Por lo tanto, se requiere una evaluacién continua de estrategias, tanto cualitativas

como cuantitativas [23,24,25].

La National Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA) identifica tres particularidades
para la construcciéon de una cultura de seguridad del paciente en las IPS:
e Abierta: Se considera que las fallas del sistema implementado son el origen de los
incidentes [24,25].
e Justa: No se aplican sanciones de manera inmediata como medida [24,25].
e De aprendizaje: Los incidentes deben ser vistos como oportunidades para la mejora
continua [24,25].
Estas caracteristicas son fundamentales para fomentar un ambiente donde se reconozcan y
aborden los errores de manera constructiva, promoviendo asi la seguridad y el bienestar del

paciente.



En 2008, el Ministerio de Salud colombiano adopt6 una iniciativa con el propdsito de prevenir y
mitigar circunstancias que representen un riesgo la seguridad de los pacientes, buscando reducir
al minimo la frecuencia de eventos adversos. Esta estrategia se materializd a través de la
implementacion de una politica especifica de seguridad del paciente, respaldada por una Guia
técnica de buenas practicas en seguridad que proporciona pautas detalladas sobre las mejores

practicas en seguridad en el ambito de la salud [22].

Dentro del sistema de atencion en salud colombiano, es imprescindible que las IPS participen de
manera responsable. Esto implica llevar a cabo evaluaciones continuas y demostrar proactividad
por parte del personal médico-asistencial para gestionar de manera efectiva los riesgos asociados

durante la atencion en salud [25].

Las medidas de proteccion para garantizar la seguridad del paciente consideran los siguientes
principios fundamentales:

e Enfoque de atencion centrado en el usuario [25].

e Fomento de una cultura de seguridad [25].

e Integracion con el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud

[25].

® Reconocimiento de la multicausalidad de los riesgos [25].

e Validacion de practicas seguras [25].

e [Establecimiento de alianzas con el paciente y su familia [25].

e (Colaboracion estrecha con los profesionales de la salud [25].



2.1.1 Falla de la atencion en salud

Una falla en la atencion de salud se produce cuando el cuidado brindado a un paciente no alcanza
los estandares esperados, lo que puede dar lugar a incidentes o eventos adversos con diversas
implicaciones para el usuario [26]. Estas circunstancias pueden derivar de varios factores, como
fallas en el equipo (procesos incorrectos o mal funcionamiento), errores humanos (falta de
ejecucion de procesos, omision de funciones, deficiencias en la comunicacion dentro del entorno
laboral) y escasez de recursos. La clasificacion de estas fallas puede realizarse considerando su

gravedad, su causa y el momento en que ocurren [28,30].

2.2 Gestion de la tecnologia

En las instituciones prestadoras de salud, resulta crucial mantener un control efectivo sobre la
tecnologia biomédica, la cual abarca dispositivos y equipos utilizados en diversas practicas
médicas, proporcionando un apoyo seguro y oportuno en la prevencion, diagndstico,
rehabilitacion y tratamientos de patologias que permiten facilitar el trabajo al personal

médico-asistencial de salud.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en colaboracion con el Invima,
continuamente desarrolla politicas y directrices destinadas a regular los dispositivos y equipos
biomédicos, con el fin de garantizar la seguridad tanto del paciente, como cualquier usuario que

esté en contacto con €l [1, 27].

Los dispositivos médicos atraviesan un ciclo de vida, donde cada etapa debe ser objeto de

vigilancia, monitoreo y control para obtener seguridad y funcionalidad de estos. Como se puede



evidenciar, en la figura 1, se comprenden las acciones enfocadas durante el ciclo de vida de un
equipo dentro de la gestion de la tecnologia biomédica. Se divide en dos fases principales: el pre-
mercado, que marca el inicio de la produccidn del dispositivo; y €l pos-mercado, (véase también
figura 2) compuesta por cinco fases (registro, adquisicion, uso clinico, mantenimiento y

disposicion final) son necesarias para gestionar la tecnologia biomédica [27,31].

PREMERCADO POST MERCADO

ST UsO CLiNICO
mssrﬂﬂ FABRICACION e
AR
DESARROLLO SANITARIO MANTENIMIENTO

REPOSICION

— TRASLADOS
CALIDAD A DISPOSICION FINAL
SEGURIDAD

DESEMPENO EFECTIVIDAD SEGURIDAD
= EFICACIA DESEMPENOD

EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Figura 1. Ciclo de vida de la tecnologia médica en Colombia. Tomado de [38].

2.2.1 Etapa de uso dentro del posmercado

Las etapas de uso clinico son muy importantes, ya que durante la operacion de estos dispositivos
se establece un contacto directo con los usuarios, y es crucial asegurar la seguridad mediante
procesos, herramientas o métodos disenados para garantizar condiciones Optimas y eficientes,
para el analisis, prevencion y eliminacion de riesgos o posibles causas implementando medidas

seguras en la atencion a los usuarios [27].



En la figura 2, se detalla el ciclo de gestiéon de la tecnologia durante el posmercado que
experimenta un equipo biomédico en las etapas de uso y evaluacion y las actividades que se
realizan dentro de ellas. A partir de este andlisis, se observa que, durante la etapa de uso, el
seguimiento puede realizarse de varias formas, que abarcan desde el empleo de guias de manejo

rapido hasta la implementacion de capacitaciones y rondas de seguridad.
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Figura 2. Ciclo de gestion de la tecnologia. Elaboracion propia, basada en [1].

2.2.1.1 Guias de uso rapido y seguro

Las guias de uso rapido y seguro tienen como objetivo describir los pasos de uso de cada uno de
los equipos biomédicos en las instituciones prestadoras de salud, segliin las especificaciones
definidas por el fabricante. Ademas, se establecen protocolos de limpieza y desinfeccion para los
dispositivos o equipos biomédicos. Es fundamental que estas guias estén vinculadas

exclusivamente al equipo, permitiendo su consulta de manera rapida. Asimismo, la guia no debe



interrumpir el funcionamiento del equipo ni cubrir informaciéon que identifique al equipo [1,

27,31].

Las guias de uso rapido deben ser claras y concisas para el lector, utilizando un lenguaje sencillo
siempre que sea posible. Ademas, se recomienda incluir imagenes u otros recursos visuales que

faciliten la comprension [11,31]. Estas guias se destacan por varios aspectos:

e [nformacion sobre el uso correcto del equipo: Deben proporcionar instrucciones
precisas para la operacion del equipo, abarcando desde el encendido hasta el
apagado. Ademads, es esencial incluir detalles sobre los controles y funciones del
equipo para garantizar un uso adecuado [11,31].

e [nformacion sobre seguridad: Las guias actian como una herramienta para fomentar
la cultura de seguridad. Por ello, es necesario ofrecer informacion detallada sobre los
riesgos potenciales asociados con el manejo del equipo. Esto contribuye a la
prevencion de accidentes [11,31].

e [nformacion sobre mantenimiento: Las guias deben contener informacion sobre la
resolucion de problemas menores, asi como indicaciones para realizar
mantenimientos preventivos. También se deben proporcionar instrucciones claras
para la limpieza y desinfeccion del equipo, garantizando su correcto funcionamiento

a lo largo del tiempo [11,31].

Estas guias desempefian un papel importante en el desarrollo de la seguridad del paciente, ya que
ayudan a reducir los riesgos de accidentes y, al mismo tiempo, contribuyen a la disminucion de

los



costos asociados con mantenimientos constantes y la necesidad de adquirir nuevos equipos

debido a danos constantes [27].

Es importante destacar que, aunque las guias de uso rapido y seguro son esenciales, la
implementacion de capacitaciones y rondas de seguridad complementarias permite verificar los

conocimientos adquiridos y obtener indicadores sobre el manejo efectivo de los equipos [27,31].

2.2.1.2 Capacitaciones y rondas de seguridad

Las capacitaciones se llevan a cabo con el personal médico-asistencial que manipula el equipo
biomédico una vez instalado en el servicio correspondiente. Estas capacitaciones abordan
aspectos como el manejo adecuado del equipo, los cuidados, las rutinas de limpieza y
desinfeccion, el entrenamiento en el sitio de trabajo, precauciones a tomar, riesgos del equipo e

incluso los accesorios que posee. [1, 27,31].

Las rondas de seguridad se realizan para la verificacion del funcionamiento y uso adecuado del
equipo biomédico de forma continua. El propdsito de estas rondas es detectar o prevenir posibles

fallas, asi mismo permite realizar estudios sobre frecuencia de uso y funcionamiento [1, 27,31].

2.2.2 [Etapa de evaluacion en el posmercado

La etapa de evaluacion desempena el papel de identificar tanto fortalezas como las areas de
mejoras dentro del programa, a su vez propone nuevas acciones que potencialicen los
mecanismos existentes, sino que también contemplen la inclusion de nuevos enfoques. El
objetivo principal es lograr una mayor efectividad clinica, disminuyendo la obsolescencia
tecnologica de la institucion y al mismo tiempo la reduccidon de eventos e incidentes adversos
vinculados a los dispositivos médicos, promoviendo un entorno mas seguro y eficiente en el

ambito clinico. [27,31].



2.2.3 Equipo biomédico

Dispositivo médico disefiado para brindar servicios de salud, incorporando componentes
eléctricos, electronicos o hidraulicos. Su funcidn principal es contribuir al cuidado y tratamiento
de los pacientes, mejorando la precision, eficacia y seguridad de los procedimientos médicos.
Esta categoria abarca una amplia gama de dispositivos, desde equipos avanzados de
imagenologia médica, como resonancias magnéticas y tomografias computarizadas, hasta

dispositivos mas simples como monitores de signos vitales, desfibriladores y bombas de infusion

[2].

2.2.3.1 Clasificacion biomédica

Los equipos biomédicos se agrupan en cinco categorias distintas, cada una cumpliendo una

funcion especifica en el ambito de la salud. Estas clasificaciones son las siguientes:

e FEquipo biomédico de diagnostico: Estos dispositivos permiten obtener informacion
sobre el estado de salud del paciente mediante la medicion de sefiales fisiologicas. El
personal médico interpreta estos datos para evaluar la condicion del paciente.
Ejemplos de estos equipos incluyen el ecdgrafo, el monitor de signos, y el
electrocardidgrafo [35].

® Fquipo de rehabilitacion: Disenados para asistir a pacientes con discapacidades,
estos equipos tienen como objetivo facilitar la recuperacion o mejora de la funcion
fisica. Ejemplos de esta categoria son el nebulizador y los estimuladores
neuromusculares [35].

® FEquipo biomédico de andlisis de laboratorio: Esta categoria, definida por la
resolucion 5039 de 1994, comprende dispositivos utilizados en procesos de

toxicologia,



inmunologia y bioquimica en laboratorios clinicos, siendo una subdivision de los
dispositivos biomédicos para diagndstico [35].

e FEquipo biomédico de tratamiento y mantenimiento de la vida: Disefiados para
mantener las funciones vitales de una persona, como la respiracion y la circulacion,
estos equipos desempefian un papel crucial en la preservacion y mejora de la calidad
de vida de pacientes con diversas enfermedades. Ejemplos incluyen marcapasos,
maquinas de anestesia y maquinas de didlisis [35].

® Fquipo biomédico de prevencion: Estos equipos estan destinados a prevenir
enfermedades y pueden utilizarse tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios.
Su funcién es crucial para la promocion de la salud y la prevencion de condiciones

médicas adversas [35].

2.3 Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) creado en febrero de
1995 segun lo establecido en el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, se ha consolidado como una
entidad de indole tecnologica y cientifica a nivel nacional, vinculado con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Su funcidn principal, de acuerdo con los decretos 1290 de 1994 y 2078 de
2012, es el formular de politicas en salud publica, centrandose en la inspeccion, vigilancia y
control de la calidad de diversos productos, incluyendo dispositivos médicos, farmacos,

alimentos, bebidas, productos biologicos y cosméticos, entre otros (véase figura 3) [33,34]
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Figura 3. Productos regulados por el Invima. Elaboracion propia.

En su trayectoria, el Invima ha asumido un total de 25 funciones, entre las cuales se destacan
acciones fundamentales como el control y vigilancia rigurosa de la calidad y seguridad de los
productos en todas las fases de su produccidon, importacidon, comercializacién y consumo.
Adicionalmente, la entidad lleva a cabo pruebas de laboratorio de alta complejidad en relacion

con los productos mencionados, siguiendo las normativas pertinentes [33,34].

2.3.1 Registro sanitario

El Invima emite un documento de caracter publico llamado registro sanitario, el cual tiene una
validez de 10 anos, este registro es de vital importancia, ya que la ingesta de alimentos, bebidas,
la aplicacion de cosméticos, el uso de medicamentos y la utilizacion de dispositivos y
herramientas de calidad en procedimientos médicos son elementos esenciales para preservar la

salud humana [34].



El registro sanitario brinda una garantia adicional al consumidor final, respaldando la idea de que
alimentos, bebidas, cosméticos, medicamentos y otros productos han sido manipulados,
procesados o construidos, conforme con los estandares de calidad que establece la normativa
nacional vigente, actualmente el decreto 4725 de 2005. La obtencion del registro autoriza a una
entidad, ya sea una persona fisica o juridica, por parte del Invima para fabricar, comercializar,
ensamblar, procesar, almacenar y trasladar; el Invima asegura que la introduccion de dispositivos
médicos y equipos biomédicos cumpla con los estandares necesarios de seguridad, eficacia y

desempefio para su comercializacion y uso en Colombia [34][35].

Segtn lo establecido en los articulos 20 y 25 del decreto 4725 de 2005, cualquier acto
administrativo o certificacion que otorgue el registro sanitario o permiso de comercializacién

debe incluir, como requisito minimo, la siguiente informacion:

e Nombre del dispositivo o equipo [34][35].

e (ategorizacion de acuerdo con el nivel de riesgo [34][35].

e Periodo de validez del documento, especificando la fecha completa de expiracion
[34][35].

e Nombre y direccion tanto del fabricante como el importador del producto [34][35].

e Presentacion comercial autorizada [34][35].

e Detalle sobre el uso, indicaciones y precauciones [34][35].

e Modo mediante el cual se otorga el registro sanitario o permiso de comercializacion

[34][35].



e Numero identificativo precedido por las iniciales DM para dispositivos médicos y
EBC para equipos biomédicos de tecnologia controlada [34][35].

e Componentes y subsistemas que integran el producto (opcional) [34][35].

2.3.2 Permiso de comercializacion

El permiso de comercializacion es un documento publico emitido por el Invima, confiere la
autorizacion a entidades, ya sean personas fisicas o juridicas, para la fabricacion,
comercializacion, importacion, exportacion y venta de equipos biomédicos de riesgo IIB o III.
Todo esto esta sujeto al cumplimiento de requisitos técnicos, legales y sanitarios establecidos en
la normativa 4725 de 2005. Este permiso, con una validez de 5 afios a partir de su emision, lo
que implica un cumplimiento constante con los estdndares de calidad y seguridad [2].
Los requisitos para la solicitud del permiso de comercializaciéon son especificos y aplicables
exclusivamente a equipos biomédicos clasificados como IIB o III [2]. Entre los requisitos se
incluyen:

e Informe de evaluacion de la conformidad [2].

e Informe de ensayos clinicos [2].

e Plan de gestion de riesgo [2].

2.4 Programa Nacional de Tecnovigilancia

Dentro de la revision bibliografica realizada, los resultados y analisis de diversas fuentes
coinciden en una afirmacion comun: los eventos adversos vinculados a equipos biomédicos
suelen ocurrir principalmente durante su manipulacion, fendémeno que estd directamente
relacionado con la falta total de conocimiento sobre su correcto uso. El uso inadecuado de los

equipos biomédicos dentro



de las IPS son el principal motivo por el que se genera un incremento de costos y por supuesto

un mayor nimero de mantenimientos.

Segun [32], el 80 % de los informes presentados al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima) estdn vinculados a dispositivos médicos de clases I, Ila y
IIb, es decir, aquellas clases que presentan menores riesgos y que, simultdneamente, son

utilizadas con mayor frecuencia en las instituciones hospitalarias.

A pesar de los esfuerzos constantes de las instituciones por fomentar una cultura de seguridad, se
observa que, en su mayoria, los informes de fallos estan asociados a pequefios inconvenientes

derivados de la falta de conocimientos en el manejo adecuado de los equipos.

2.4.1 Evento adverso

En [30] y [3]se hace referencia a evento adverso como una circunstancia que puede provocar
dafios innecesarios al paciente, es decir, se produce una falla en la atencion de salud, provocando
lesiones, discapacidad e incluso la muerte al paciente; de igual manera al profesional de salud
puede causar depresion, pérdida de confianza y estrés al realizar nuevamente la atencion a los
usuarios, no obstante no menos importante la institucion prestadora de servicios de salud

aumenta costos de atencion y a su vez su reputacion termina afectada.

2.4.2 Evento adverso serio

En la resolucion 4816 de 2008, se menciona como un evento no planeado que, en la mayoria de
los casos, tiene el potencial de resultar en la pérdida de vidas o en un deterioro significativo de la
salud tanto del paciente como del personal médico-asistencial. Este tipo de evento se produce

durante la interaccion con un equipo biomédico [3].



2.4.3 Evento adverso no serio

De acuerdo con lo establecido en la resolucion 4816 de 2008, se menciona como un evento no
planeado, pero que se diferencia de las consecuencias graves asociadas a un evento adverso
serio, en el que involucre al paciente o al personal médico-asistencial al estar en contacto con el
equipo biomédico y aunque no alcanzan un nivel de gravedad que amenace la vida o genere un
deterioro significativo de la salud, pueden tener repercusiones en la calidad de la atencion

médica y la seguridad de los involucrados [3].

2.4.4 Incidente adverso serio

Seglin lo dispuesto en la resolucion 4816 de 2008, se define como una amenaza latente, con el
potencial de provocar la muerte o un deterioro significativo en la salud del paciente. No obstante,
debido a la implementacion de una intervencion especifica, el incidente no culmind en un
desenlace fatal, resaltando la importancia de las acciones correctivas que impidieron las

consecuencias mas graves inicialmente previstas [3, 29].

2.4.5 Incidente adverso no serio

En el documento 4816 de 2008, se menciona como un riesgo potencial no intencionado, que se
diferencia de las consecuencias graves asociadas a un incidente adverso serio y que asi mismo

bajo la intervencion no especifica, no culmino en un desenlace adverso [3].

2.5 El error humano

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que cometer errores es comun y que
algunos son irreparables, siendo su unico beneficio la oportunidad de aprender de ellos para

prevenir situaciones similares [24]. La OPS identifica cuatro causas principales de los errores:



déficit de atencion, errores basados en reglas o normas, errores basados en el conocimiento y

errores latentes [24].

Las muertes causadas por errores generalmente no se cuantifican, y los debates sobre su
prevencion suelen ser limitados o se llevan a cabo exclusivamente en comités dentro de las
instituciones [25] y medir las consecuencias en la atencion médica para los usuarios es crucial

para desarrollar una cultura de seguridad del paciente [24,25].

Un andlisis efectuado en 2010 en una IPS privada de tercer y cuarto nivel en Colombia reveld
que el servicio de cirugia presenta la mayor incidencia de eventos adversos. Durante la
investigacion se concluyd que, cuando un equipo experimenta frecuentes averias,
independientemente de su causa, y no se somete a mantenimiento preventivo, es crucial priorizar
su reparacion para asegurar su disponibilidad [54]. Si un equipo no se encuentra en condiciones
aptas dentro de una cirugia, puede llevar a cambios de ultima hora en la técnica de ejecucion de
la operacion, lo cual podria incrementar las posibilidades de errores humanos por parte del

personal médico-asistencial [54].

2.5.1 Consecuencias econémicas por el uso inadecuado de equipos biomédicos

A diario, los equipos biomédicos atraviesan diversas manos de individuos con habilidades,
prioridades y niveles de experiencia variados, lo que conlleva menudo a una falta de
entendimiento entre el personal médico-asistencial. A pesar de la importancia de la seguridad del
paciente, también es crucial prestar atencion al cuidado de los equipos biomédicos, ya que son

dispositivos costosos que desempefian un papel fundamental en la prestacion de atencion médica.



Jennifer De Francesco, ingeniera biomédica y encargada una red de 10 servicios para veteranos,
cuenta como el mal uso de las sondas de ecocardiograma transesofagico (ETE) hace que una
reparacion cueste mas de 50.000 dolares. Esta situacion se debe que en los quirdfanos no se
utiliza proteccion bucal, a pesar de las recomendaciones, debido a la creencia erronea de que la
proteccion obstaculizara el procedimiento o a la mala manipulacion de la sonda por parte del

cirujano, quien la arroja sobre una mesa junto a diversos instrumentos quirurgicos [50].

Ramana Sastry, directora de tecnologias clinicas en California, estima que cada afio se pierden

700.000 dolares debido a dafios a los equipos causados por el mal uso y cuidado del personal
médico-asistencial. Destaca que el principal error radica en ofrecer capacitacion y esperar que
todos la recuerden de manera continua. Por lo tanto, propone la creacion de herramientas

educativas interactivas que permanezcan en la mente de todos [50].

Andrew Currie, director de ingenieria en el hospital Johns Hopkins, asegura que el mal uso y los
dafios fisicos a los dispositivos médicos representan el 20 % de su presupuesto anual. Esta
problematica no solo afecta la eficiencia operativa y los recursos del hospital, sino que también
tiene repercusiones econdémicas para los pacientes. Los costos derivados de estos dafios se
reflejan en las facturas de los departamentos clinicos, quienes, a su vez, trasladan estos gastos a
los pacientes, generando una carga financiera adicional para aquellos que buscan atencion

médica [50].

Estos casos evidencian una cultura de mal uso y abuso en los equipos biomédicos por parte del

personal médico-asistencial. Aunque siempre es un desafio reconocer que cualquier situacion



puede llevar a un error humano y, consecuentemente, a un evento adverso, es necesario recordar
que la seguridad no debe limitarse solo al paciente, sino también extenderse a las herramientas

de trabajo, como los dispositivos biomédicos.

2.6 Acreditacion en el area de la salud

La acreditacion en salud representa un compromiso voluntario que implica una autoevaluacion
interna y una revision externa dentro de la estructura de la institucion. Este proceso busca no solo
incentivar las buenas précticas, sino también fomentar la competitividad entre las instituciones

de salud, asegurando la entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad [41,42].

El sistema unico de acreditacion en salud se establece a través del decreto 903 de 2014, en
concordancia con los demas componentes del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud,
siempre y cuando la institucion haya cumplido con los requisitos previamente determinados por
el sistema unico de habilitacion. Esta metodologia de evaluacion fue tomada y establecida desde
mas de 50 afos por los norteamericanos, se sustenta en diversos requisitos para orientar los
resultados a la méxima calidad posible, otorgando a la institucion un reconocimiento tanto a

nivel nacional como internacional [41,42,43].

La certificacion de acreditacion, llevada a cabo cada cuatro afios, es esencial para las
organizaciones que buscan mantener y demostrar su compromiso con estandares superiores de
calidad en el ambito de la salud. A través de esta certificacion, las instituciones pueden recibir
estimulos tangibles, como facilidades para la contratacion, mejoras en las condiciones impuestas
por las aseguradoras y reducciones en los aranceles de importacion, entre otros beneficios

concretos [42,43].



El sistema unico de acreditacion se compone de cuatro grandes ejes fundamentales en los
procesos integrales durante la atencion en salud: la humanizacion de la atencion, la seguridad del
paciente, el enfoque de riesgo y la gestion de la tecnologia. Estos pilares aseguran una
evaluacion completa y detallada de la calidad de los servicios de salud proporcionados por la

institucion, contribuyendo asi a la mejora continua en el sector [42,43].

El enfoque del sistema unico de acreditacion pone su atencion en los resultados obtenidos, los
riesgos identificados y los eventos adversos. Las instituciones tienen la responsabilidad de
definir evaluacion, realizar un diagndstico preciso de los riesgos presentes y gestionar de manera
eficaz dichos riesgos. Este proceso garantiza la proteccion integral de los usuarios durante la

prestacion de servicios, ademas de la evaluacion continua de la gestion institucional [41,43].

En colaboracién con el personal médico-asistencial, se planifican y establecen estrategias
destinadas a prevenir o disminuir riesgos y eventos adversos. Estas estrategias se centran en la
preparacion para emergencias y la participacion del personal médico-asistencial, pacientes y sus
familias en la formulacion de todas las estrategias relacionadas. El objetivo es mejorar las

condiciones y las experiencias durante la prestacion de servicios de salud [42].

El desarrollo de este trabajo integral se alinea con los estandares de gestion de tecnologia del
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, especificamente con
el grupo relacionado con la Adquisicion y mantenimiento, uso y gestion, y control de riesgos.
Estos estandares son de carécter obligatorio para todas las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPS) que busquen obtener la acreditacion en Colombia [55].



Es importante destacar que la acreditacion es una iniciativa voluntaria, careciendo de regulacion
legal para el uso de las guias de uso rapido. No obstante, la implementacion de las guias de uso
rapido y seguro contribuyen al cumplimiento de los estandares de gestion de tecnologia, al
tiempo que permite la creacion de un entorno seguro, con bajos riesgos, facilita la reduccion de

costos al laboratorio de simulacion clinica.

2.7 Simulacion clinica

La simulacién no es una practica exclusiva de los seres humanos, ya que existe desde tiempos
remotos. Los animales fueron los pioneros en emplear esta técnica, utilizando el mimetismo y el
camuflaje como estrategias para protegerse de especies mas grandes. Se ocultaban entre la
vegetacion, simulaban estar muertos o engafiaban a sus presas [36]. Hoy en dia la simulacién
clinica se utiliza como una estrategia educativa, que se enfoca en recrear situaciones realistas a
través de casos, escenarios, y condiciones clinicas, su propdsito es mejorar el aprendizaje en
contextos clinicos especificos, lo que facilita la adquisicion de habilidades técnicas practicas y

permite el reconocimiento y manejo efectivo de problemas complejos [37].

La simulacion clinica favorece la evolucion de la ensefianza hacia un intercambio bidireccional y
una comunicacion mas personal entre el docente y el estudiante. En este contexto, el estudiante
se relaciona con un docente menos rigido y autoritario, ya que la metodologia educativa adquiere

la naturaleza de un dialogo auténtico entre ambas partes [36].

La simulacion se ha convertido en una practica generalizada en las escuelas de medicina,
sefialando un estdndar de alta calidad en la educacién médica tanto a nivel de pregrado como de
posgrado. Este enfoque no solo contribuye a la seguridad en la atenciéon médica al prevenir

errores, sino que



también asegura la privacidad durante el proceso de ensefianza, la vez que humaniza la practica
médica y aborda las limitaciones temporales asociadas a la exposicion del estudiante al paciente

[36].

Asimismo, el uso de la simulacion reduce significativamente el tiempo necesario para adquirir
habilidades, y las curvas de aprendizaje basadas en la simulaciéon superan a aquellas del
entrenamiento tradicional. Se fomenta la aceptacion de errores como oportunidades para mejorar
el aprendizaje, sin poner en riesgo al paciente. En este enfoque educativo, se pone especial

énfasis en el estudiante, centrandose en su desarrollo [36,37].

2.7.1 Simuladores de alta fidelidad

Los simuladores de alta fidelidad ayudan a recrear diversos ambientes y casos clinicos, ofrece a
los estudiantes la oportunidad de enfrentarse a situaciones practicamente idénticas a las reales.
Durante estas simulaciones, los estudiantes pueden poner en practica y analizar sus habilidades

motrices, cognitivas y conductuales de manera efectiva [37, 39].

El software integrado incluye un sistema que permite al instructor evaluar de forma inalambrica,
facilitando la observacion y reconocimiento de las aptitudes y habilidades del estudiante en
funcién de la situacion clinica simulada. Estan equipados con avanzadas tecnologias que les
permiten simular de manera realista acciones como hablar, gritar y elevar el térax para simular la
respiracion. Ademads, cuentan con una tablet de control inaldmbrico, con su software
correspondiente, un monitor virtual del paciente y diferentes casos clinicos, ofreciendo asi una

experiencia integral de formacion [39].



Sus capacidades son amplias, abarcando desde la simulacion de cianosis hasta la monitorizacion
de 12 derivaciones, lo que posibilita la practica de diversos procedimientos, como la intubacion,

la descompresion de neumotdrax, venopuncion, toma de glucometria, entre otros [39].

Figura 4. Simuladores de alta fidelidad, laboratorio de simulacion clinica, Universidad Antonio
Narifio. Izquierda: simulador pediatrico, Aria. Derecha: Simulador de parto, Lucina. Tomado de
[53].

Como se aprecia en la figura 4, los simuladores de alta fidelidad tienen la capacidad de
conectarse con otros equipos, como ventiladores mecéanicos, monitores de signos vitales,
desfibriladores e incluso sistemas de realidad virtual aumentada. Esta interoperabilidad amplia
aun mas las posibilidades de entrenamiento, proporcionando un enfoque completo y avanzado

para la formacion clinica.

2.7.2 Simuladores de mediana fidelidad

Los simuladores de mediana fidelidad se posicionan como herramientas fundamentales para el
desarrollo y mejora de habilidades clinicas, tanto basicas como avanzadas, mediante la
aplicacion de diversos planteamientos clinicos. Estos simuladores se destacan por su capacidad

para combinar



partes anatomicas con sofisticado software que proporciona retroalimentacion en tiempo real,

brindando a los estudiantes una experiencia practica y efectiva [37, 40].

A semejanza de los simuladores de alta fidelidad, los simuladores de mediana fidelidad algunos
incorporan una tablet de control, aunque suelen tener un propdsito mas especifico. Un ejemplo
concreto es un simulador disefiado para practicas de soporte vital basico (BLS), el cual incluye
un monitor de retroalimentacion para compresiones y ventilacion [52]. Esta especializacion
permite a los estudiantes concentrarse en situaciones clinicas particulares, perfeccionando

habilidades especificas de manera mas enfocada.

2.8 Codigos QR

El ingeniero Masahiro Hara fue el creador de los cddigos QR, los cuales se disefiaron con el fin
de almacenar la mayor cantidad posible de informacion de las cajas que llegaban a la compafia
automocion Denso. Su desarrollo se baso en un juego tradicional japonés /go, (se observa en la
figura 5), el cual tiene forma bidimensional entre lineas horizontales y verticales. En sus
primeros inicios le permitié almacenar 200 veces mas informacion que un codigo de barras
(véase figura 6). Por medio de su empresa, Masahiro patentd el codigo QR, lo que ha permitido

involucrarse en el dia a dia de numerosas personas [44].



Figura 5. Juego tradicional Igo o Go. Tomado de [48]

2.8.1 Codigos QR en la salud

La empresa EDGE Biomed ha disefiado para supervisar y asegurar el cumplimiento de 6rdenes
de trabajo, inspecciones y contratos relacionados con equipos biomédicos, etiquetas de codigos
QR para registrar desfibriladores externos automaticos (DEA) en lugares con gran afluencia de
personas, donde se requeria un seguimiento continuo para garantizar su correcto funcionamiento.
La propuesta busca simplificar la lectura y revision de los registros de este tipo de equipos

biomédicos [44,45].

Codigo QR {Cddigo 2D) Codigo de Barras
s
dEﬂIDS : dEﬂIDS
' 4 E T
< = —
Contiene datos Contiene datos

Figura 6. Diferencias entre un c6digo QR y codigo de barras. Tomado de [49].

Foster Sayers y colaboradores desarrollaron un sistema para realizar seguimiento y rastreo de

equipos biomédicos mediante la incorporacion de codigos QR impresos en sus productos. Estos



codigos codifican una URL tnica que facilita la gestion de los productos con fines de
autenticacion, combatiendo la falsificacion y permitiendo una eficaz distribucion de informacion
complementaria para el equipo biomédico. Estos cddigos no solo indican la ubicacion geografica
del equipo, sino también su posicion en la cadena de produccion. Este enfoque mejora la eficacia
de los procesos, sino que también resulta en ahorros significativos, especialmente en situaciones

de pérdida de productos [44,46].

En el afo 2021, en el Hospital Sanxi Bethune de la provincia de Shanxi, Lifang Ma y su equipo
llevaron a cabo una implementacion innovadora al introducir cddigos QR en los manuales de
equipos biomédicos en 30 quir6fanos centrales. Este enfoque abarcé mas de 500 equipos
biomédicos con un valor estimado de 84 millones de ddlares. Para evaluar la eficacia, se realizd

un estudio dividido en dos grupos: el grupo de control y el grupo de observacion [44,47].

Los resultados del analisis estadistico revelaron una diferencia significativa y una mayor
eficiencia en el grupo que emple6 los manuales electrénicos mediante codigos QR. Esta mejora
no solo se tradujo en la reduccion de costos asociados con mano de obra y gestion del tiempo,
sino que también gener6 un aumento notable en el compromiso del personal médico-asistencial

con el aprendizaje [44,47].



Capitulo 3. Diseiio metodolagico

El siguiente trabajo consta de cuatro etapas relacionadas con el modelo de aprendizaje ADDIE,
reconocido por su aplicacion tanto en la educacion a distancia como en modelos de aprendizaje
impresos. Se destaca por establecer objetivos claros, acompafiados de actividades y contenidos
dindmicos y relevantes para el lector [51].

La metodologia ADDIE se compone de: andlisis, disefio, desarrollo, implementacion y

evaluacion [51].

Anlisi
i

Figura 7. Modelo ADDIE Tomado de [51]

El andlisis se realiza en las etapas 1 y 2, teniendo en cuenta las diversas caracteristicas de los
equipos y simuladores, recopilando informacién concluyente para clasificar y desarrollar

conscientemente cada grupo identificado.



El Disefio y el Desarrollo comprende la etapa 3, donde, a través de la identificacion de
informacion pertinente, se desarrollan contenidos, graficos y formatos de presentacion. Se lleva a

cabo la elaboracion de todo el contenido propuesto, validandolo con el area de comunicaciones.

La implementacion es descrita en la fase 4. Serealiza la distribucion de las guias de uso rapido a

cada equipo y simulador del laboratorio de simulacion clinica.

En este trabajo integral, no se aborda la evaluacion, aspecto contemplado en el modelo ADDIE.
A continuacidn, se detallan las etapas mencionadas y las actividades desarrolladas durante la

practica profesional.

3.1 Etapa 1. Identificacion e indagacion.

Se llevd a cabo una revision de antecedentes, asi como una busqueda bibliogréafica, con el
objetivo de identificar la normativa nacional y los lineamientos relacionados con la gestion de la

tecnologia biomédica, especificamente en lo que respecta a los modelos de guias de uso rapido.

Durante el primer periodo de la practica profesional, se efectud el reconocimiento de la dotacion
contemplada en los activos del laboratorio de simulacion clinica, junto con la verificacion de los
registros Invima de cada equipo. Con el respaldo del inventario proporcionado por los
laboratoristas responsables, se procedid a la caracterizacion y clasificacion correspondientes.
Ademas, se elabord un inventario propio mediante el uso del programa Microsoft Excel, cuyo

resultado se presenta en el Anexo 1.

Dentro del registro realizado se recolect6 la siguiente informacion:

e Placa del activo.



e Nombre completo del equipo / simulador.

e Marca
e Serial
e Modelo.

e (lasificacion segun su riesgo.

e Registro Invima

Después de completar la revision de los equipos y simuladores, y al disponer de la informaciéon
fundamental sobre ellos, se identificaron un total de 106 equipos en la dotacion del laboratorio
de simulacion clinica. Este hallazgo proporciona un panorama claro de los recursos disponibles,

y permite mayor facilidad para avanzar a la siguiente etapa del proceso.

3.2 Etapa 2. Clasificacion de la informacion.

Basandonos en la informacion recopilada en la etapa 1, se establecid que el tipo de activo
permitid la clasificacion de los equipos en tres categorias principales: equipos biomédicos,

equipos de investigacion y simuladores (véase anexo 1).

Durante este proceso de clasificacion, se identifico que los equipos biomédicos eran los tnicos
sujetos a normativas nacionales. Ademas, eran los inicos que contaban con registros Invima y
permisos de comercializacion. En contraste, los simuladores y equipos destinados a la
investigacion carecian de documentacion nacional debido a que no tienen contacto directo con

un paciente, por lo que son considerados activos de bajo riesgo en esta categorizacion.

Sin embargo, a pesar de esta ausencia de regulacion, el uso inadecuado de estos equipos
generaba costosas inversiones en su mantenimiento, especialmente al provenir en su mayoria de

paises



europeos. Esta situacion resalta la importancia de una gestion adecuada y el desarrollo de
herramientas que promuevan el uso adecuado de todos los equipos, incluso cuando la normativa
no lo exige, para evitar gastos innecesarios y garantizar el rendimiento 6ptimo de los equipos. En
el anexo 2, se presentan los equipos clasificados segun su naturaleza como equipos biomédicos,

equipos de investigacion o simuladores de alta y mediana fidelidad.

3.3 Etapa 3. Diseiio y elaboracion guia de uso rapido y seguro

A partir de la consulta de diversas fuentes bibliograficas, se llevo a cabo un resumen de las
necesidades y requisitos que cada guia de uso rdpido debia abordar. Entre los elementos
identificados se incluyeron la introduccion, la funcionalidad del equipo, la clasificacion de
riesgos, detalles sobre las partes del equipo, indicaciones de recomendaciones generales y la

descripcion de posibles fallas.

Con la informacion recopilada, se elabor6 un mapa mental, representado en el anexo 3, que
condensa de manera visual la informacidén que contendrd cada una de las guias de los equipos
biomédicos. Es importante sefalar que, como se mencion6 anteriormente, dado el mayor nimero
de equipos biomédicos, su disefio se baso principalmente en atender a las necesidades especificas

de este grupo.

Considerando la informacion proporcionada en el Anexo 3, se disefié una guia que cumpliera

con las siguientes condiciones:

* Brevedad
» Facilidad de comprension

* Atractivo visual



» Incorporacion de colores representativos

En el transcurso del proceso de disefio, se llevaron a cabo reuniones con el equipo editorial de la
universidad. Estas sesiones desempefiaron un papel crucial al servir como directrices para
evaluar si la guia cumplia con los lineamientos y tonos institucionales previamente establecidos.
Durante este proceso, se enfoco en la busqueda de disefios que incorporaran formas geométricas,
especificamente rectangulares, con el objetivo de captar la atencion del cerebro humano.
Ademas, se seleccionaron colores que evocaran los nombres representativos, anadiendo una capa
adicional de significado visual para mejorar la conexion con el publico objetivo. Este enfoque
contribuyo a la estética general, y permitié estratégicamente un impacto psicoldgico y visual en

el receptor.

3.3.1 Composicion de la guia de uso rapido y seguro

A continuacion, se describird las partes que componentes las guias rapidas y como fue concebida

hasta llegar al disefio final.



3.3.1.1 Portada
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Figura 8. Portada de la guia de uso rapido y seguro. Elaboracion propia.

En la primera pagina, especificamente en la figura 8, se presenta un breve glosario que aborda la
normativa y los conceptos vinculados a la relevancia de las guias de uso rapido para un equipo
biomédico. La inclusién de este glosario responde a la necesidad de contextualizar a todos los

lectores acerca de las guias de uso rdpido. Reconociendo que no todas las personas comparten el



mismo nivel de comprension de los conceptos asociados, se considerd esencial incorporar una
portada. Este enfoque busca unificar el entendimiento, proporcionando un punto de partida
comun para todos los lectores, independientemente de su nivel de familiaridad con los términos y

normativas relacionados.

Dentro de los conceptos abordados, se incluyen normativas como el Decreto 4725 del afio 2005
y la Resolucion 4816 de 2008. Ademas, se exploran temas como eventos adversos, registro
sanitario, mantenimiento, vida 1til, guias de uso rapido y seguro, asi como la clasificacion de
riesgo. Estos conceptos conforman y estdn directamente vinculados con la elaboracion y

aplicacion de guias de uso rapido.

3.3.1.2 Primera hoja. Informacion clave
A través de la Figura 9, se describen de manera detallada las distintas partes que conforman la
primera hoja de la guia de uso rapido y seguro, la cual contiene informacion clave sobre el

equipo.
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Figura 9. Descripcion de partes, primera pagina. Guia de uso répido y seguro.

propia.

')
. 9
H
Elaboracion

1. Membrete con logos institucionales: Este cuadro se ha disefiado con el proposito de

proporcionar unificacion e institucionalidad a las guias répidas,



2. Recuadro con codigo de la guia: Este cuadro hace referencia a la identificacion de
cada guia respecto al equipo, es importante para la gestion de las mismas guias.

3. Recuadro con el nombre del equipo o simulador: Por medio de este se coloca el
nombre completo del equipo para identificacion de la guia que se esta consultando.

4. Registro sanitario: Este espacio fue disefiado para colocar el registro sanitario del

equipo o simulador.

: I Ests

Ap1
Registro sanitario: usc
2019EBC-0001783-R1| cor
apr
mis
Marca: Edan FUI
Maodelo: Cadence ||
El
me
la 1
Riesgo: lib pra
par

Figura 10. Ejemplo de registro para los items de registro sanitario, marca, modelo y riesgo.
Elaboracion propia.

5. Marca y modelo. En este espacio se registra la marca y el modelo del equipo o
simulador.

6. Riesgo. La informacién se completa conforme a la clasificacion de riesgos de
equipos biomédicos. En el caso de equipos destinados a la investigaciéon o
simulacion, se especifica "no aplica", dado que carecen de normativas respaldando su
nivel de riesgo.

7. Recuadro principal. Se debe dividir en descripcion, uso previsto y funcionamiento.

Estos titulos se presentan en mayusculas y en negrita. En la seccion de descripcion, se



proporciona informacién concisa sobre las funciones del equipo y sus caracteristicas
mas relevantes. En el apartado de uso previsto, se describe la finalidad designada por
el fabricante para el equipo. La seccion de funcionamiento explica, paso a pasoy de
manera numérica, el modo de operacion del equipo o simulador.

8. Imagen del equipo. Es un espacio disefiado para presentar una imagen clara del
equipo, acompanada de numeracion o los nombres de sus partes principales, las
cuales seran descritas en el apartado nueve (véase figura 9). Si es necesario, se usan
dos imagenes para mayor claridad.

9. Partes del equipo. Esta seccion asocia la numeracion incluida en la imagen del
equipo con las partes del equipo. Esta seccion también puede dar descripciones

cortas sobre las alarmas del equipo.

3.3.1.3 Segunda hoja. Advertencias, recomendaciones e instrucciones de operacion
Por medio de la figura 11, se describen de manera detallada las distintas partes que conforman la
segunda hoja de la guia de uso rapido y seguro, la cual contiene informacion sobre advertencias,

recomendaciones, limpieza dentro del laboratorio de los equipos y simuladores.
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Figura 11. Descripcion de partes, segunda hoja. Guia de uso rapido y seguro. Elaboracion propia.

10. Advertencias del uso del equipo. Esta seccion da la informacion mdas importante
sobre los cuidados que debe tener al operar el equipo, y el uso correcto del equipo
para prevenir posibles dafios al operador y al equipo. El color de este cuadro de
informacion y el titulo de Advertencias se coloca en amarillo para denotar

precaucion.



11. Instrucciones de operacion. Esta seccion estd destinada a la descripcion paso a paso
para la resolucion de algunos problemas como conectar el equipo, colocar electrodos.
En este recuadro se subdivide o se proporcionan imagenes que permitan
contextualizar al lector sobre las instrucciones. En el caso de los simuladores, se
colocan instrucciones especificas sobre su uso y manejo tanto del simulador como
del software correspondiente.

12. Limpieza. Se realiza la descripcion del protocolo de limpieza del equipo y simulador
dentro del laboratorio de simulacion clinica.

13. Adicionales. En este recuadro se disend para colocar la informacion eléctrica,
informacion de bateria (si aplica), accesorios con los que cuentan los equipos y

simuladores.

3.3.2 Diseio final

En la figura 13 se muestra el disefio final aprobado con las condiciones anteriormente mencionadas.

l:'l“nn | de Laboratorios | Simulacién Clinica

Figura 12. Disefio final de la guia de uso rapido y seguro. Elaboracion propia.



En el caso de las guias de los equipos biomédicos, se disefiaron con una extension de mas de 3
hojas. En cuanto a los equipos de investigacion, se crearon guias de 4 a 6 hojas, adaptadas a sus
funciones especificas. En el caso de los simuladores, la cantidad de hojas varid entre 5 y 6,

dependiendo de su nivel de fidelidad, ya sea de mediana o alta.

Es importante destacar que la razén detras de la mayor extension de contenido radica en los
equipos que incorporan un software unico. Por esta razon, se requiere una explicacion e

indicaciones de uso mas detalladas para asegurar una comprension adecuada.

3.4 Etapa 4. Creacion, impresion e instalacion.

Como se puede apreciar en los anexos 1, se identificaron multiples equipos de idéntico modelo y
marca. Ante esta situacion, se optd por consolidar estos equipos y crear una guia unica que
abarcara todos los casos similares. De manera simultdnea, al generar los codigos de
identificacion para cada guia, se llevaron a cabo unificaciones con el proposito de optimizar los
procesos y prevenir posibles complicaciones en la organizacion de estos elementos. Este enfoque
de consolidacion simplifica la gestion aportando coherencia y eficiencia al manejo de la
informacion.

De esta manera, se realizd un total de 52 guias para 106 equipos y simuladores relacionados

entre el periodo de la practica profesional. Esta informacion es resumida en el anexo 4.

3.4.1 Creacion de codigos QR

Una vez que las guias de uso seguro han sido cargadas en formato PDF en la carpeta
correspondiente, donde cuentan con autorizacidn para acceso publico y se garantiza la
confidencialidad de la informacion, se procede a la creacién de cada cddigo QR. Este proceso

implica la extraccion del enlace de cada documento de manera individual. A partir de esta



informacion, se utiliza un generador de cddigos QR disponible en linea; en este caso especifico,

se ha optado por el generador proporcionado en https://www.codigos-qr.com/generador-de-

codigos-qr/.

La Figura 14 ilustra la interfaz del sitio web, donde se realiza la generacion del codigo. Para este
procedimiento, se agrega el enlace de la guia correspondiente y se selecciona un tamafo
especifico. En este caso, se opta por un tamafio pequefo y una redundancia baja, considerando
que el codigo QR se imprimira en una etiqueta de dimensiones 4.5 cm x 1.8 cm. Aumentar la
redundancia podria resultar en la distorsion del codigo QR durante la impresion, dificultando su

legibilidad para la aplicacion movil.

LOOIgoSs WK

Generador de Codigos QR
Codigo QR para una direccion Web 7]

Url &

Tamafio & Redundancia @

< GENERAR CODICD QR

Figura 13. Pagina web para generacion de codigos QR. Elaboracion propia.

Luego de configurar los parametros, guardamos el codigo QR resultante, asegurandonos de
seguir un orden especifico en la nomenclatura. Cada imagen se nombra segun el siguiente

formato:

#. Nombre del equipo. Numero de guia.


https://www.codigos-qr.com/generador-de-codigos-qr/
https://www.codigos-qr.com/generador-de-codigos-qr/

Por ejemplo:
29. Electro estimulador. GLSC0025
Manteniendo el orden y la ortografia como prioridad durante este proceso. La imagen se guarda

en formato PNG y se almacena en la carpeta designada exclusivamente para imagenes.

3.4.2 Impresion de etiquetas.

Para la impresion de etiquetas, se empled el programa BarTender Designer, el cual requiere ser
descargado antes de su utilizaciéon. En este proceso, se utilizan las imagenes previamente
obtenidas para la impresion de codigos QR de los equipos correspondientes.

Al iniciar el programa, se elige la forma de rectangulo para comenzar el disefio de la etiqueta. A
partir de esta seleccion, se inserta la imagen del cddigo QR del equipo especifico que se

imprimira en la etiqueta.

Una vez insertada la imagen, se procede a ajustar su tamafio. La imagen debe tener dimensiones
de 16 mm de ancho y 16 mm de alto, y es crucial garantizar que el porcentaje de tamafio original
sea del 24.4%. Este ajuste permite que la imagen se adapte perfectamente a las medidas
establecidas, en este caso, 4.5 cm x 1.8 cm. Una vez completada la configuracion de la imagen,
se afiaden detalles adicionales a la etiqueta, como el numero de guia, el nombre del equipo, asi

como la marca y modelo correspondientes, posterior a ello puede imprimir (véase figura 15).

GUIA DE USO RAPIDO

GLSCXXXX
NOMBRE DE EQUIPO
MARCA

MODELO

Figura 14. Plantilla modelo para impresion de etiquetas. Elaboracion propia.



Tras la impresion de las etiquetas, que incluyen los cédigos QR junto con la informacion
correspondiente, se encuentran preparadas para su aplicacion. La intencién es colocarlas
estratégicamente en una posicion de maxima visibilidad en el equipo. Este enfoque se adopta con
el objetivo de simplificar la tarea del lector al escanear el codigo, permitiéndole acceder

facilmente a la informacion relevante.

3.4.3 Instalacion

Durante el proceso de instalacion, a medida que cada etiqueta era adherida, se llevo a cabo la
verificacion asegurandose de que, al escanear los codigos, se garantizara el acceso y, a su vez,

que los datos del equipo coincidieran con la guia de uso rapido asociada.

Por medio del lector de codigo QR de un teléfono movil, se escanea el codigo del equipo o
simulador que sea de interés. Al momento de realizar la lectura del codigo QR, es indispensable
seleccionar una cuenta de correo institucional UAN, ya que permite el acceso al sistema y la guia
correspondiente se visualizara a través del drive institucional, adicionalmente se almacenara

automaticamente en el Drive del lector.



Capitulo 4. Resultados y analisis de resultados

Siguiendo la metodologia empleada, este capitulo presenta los resultados obtenidos a lo largo de

las cuatro fases del proceso metodologico.

4.1 Etapa 1. Identificacion e indagacion.

Durante el proceso de identificacion de activos en el laboratorio de simulacion clinica, se
constatd que varios equipos se encontraban fuera de servicio y presentaban desajustes, resultando
en su funcionamiento parcial. A pesar de la existencia de algunos disefios previos de guias de uso
rapido y seguro en el laboratorio, se evidencidé que carecian de caracteristicas esenciales, tales
como el registro Invima, la clasificando de riesgos, la descripcion detallada de las partes del

equipo, recomendaciones y otros aspectos fundamentales.

Al concluir el proceso de identificacion, varios equipos fueron retirados de servicio, ya que no
cumplian con las condiciones de seguridad necesarias para permanecer en las instalaciones. Al
término de este procedimiento, se registraron un total de 106 equipos biomédicos y simuladores
(véase anexo 1). A partir del consolidado del inventario fue posible evidenciar que la mayor
proporcion de estos equipos correspondian a la categoria de equipos biomédicos. De esta manera
se priorizo el disefio de las guias de uso rapido y seguro en los equipos biomédicos (véase anexo

2).



4.2 Etapa 2. Clasificacion de la informacion

En el anexo 2, se presentan los equipos clasificados segun su naturaleza como equipos o
simuladores. Al examinar la tabla, se observa claramente una predominancia por parte de

equipos biomédicos en el entorno del laboratorio de simulacién clinica.

En el proceso de clasificacion, se llevd a cabo una categorizacion por riesgo de los equipos

biomédicos identificados (consultar anexo 6). De este andlisis, se puede concluir que:

o El43.40% de equipos biomédicos hacen parte la clase I.
e EIl17.92 % de equipos biomédicos hacen parte de la clase Ila.

e EI 12.26 % de equipos biomédicos hacen parte de la clase IIb.

Estos resultados revelan que el 73.58 % de los equipos encontrados dentro del laboratorio de
simulacion clinica, segin la clasificacion realizada, son equipos biomédicos y en menor
proporcioén se encuentran los equipos para investigacion y los simuladores de alta y mediana

fidelidad.

4.3 Etapa 3. Disefio y elaboracion de guia de uso rapido y seguro

Como resultado, en este proceso y en linea con las directrices proporcionadas, se emplearon las
tipografias Segoe Print y Segoe UL Asimismo, se implement6 la paleta de colores
institucionales, asegurando asi coherencia y consistencia en la presentacion visual de las guias de
uso rapido, como se ilustra en la figura 17. Para dar un ejemplo del resultado final de las guias de

uso rapido y seguro, se muestran en los anexos 7 en adelante.



Color RBG HEX TONO
Azul 105-168-217 #69A809
Azul 91-155-213 #767171
Gris 118-113-143 | #FFO0000
Rojo 255-0-0 #FFFCOOQO
Amarillo 255-192-0 #5B9BDS
Verde 112-173-72 #70AD4AT

Figura 15.Paleta de colores usados en el disefio. Elaboracion propia.

4.4 Etapa 4. Creacion, impresion e instalacion

En el transcurso de esta etapa, se presentaron diversos contratiempos, entre los cuales destacan la
licencia del software BarTender Designer y las complicaciones para adquirir el papel metalizado
adhesivo con las dimensiones adecuadas (4.5 cm x 1.8 cm). Estos inconvenientes ocasionaron
demoras en los plazos originalmente establecidos. No obstante, cabe resaltar que la resolucion de

estos problemas fue posible gracias a la colaboracion y participacion del personal de la Clinica




Country y la empresa Etiflexo fue posible mantener el proyecto con lineamientos establecidos

desde un inicio.

Figura 16. Etiquetas impresas con cddigos QR. Elaboracion propia.

Como resultado final, se imprimi6 un total de 106 etiquetas con codigos QR, una para cada uno
de los equipos y simuladores presentes en el laboratorio de simulacion clinica, tal como se ilustra
en la figura 16. Para visualizar los resultados de la instalacion, se recomienda dirigir la atencion

a la Figura 17.

Figura 17. Equipo electrocardidgrafo digital en reposo con etiqueta cddigo QR. Elaboracion
propia.

En el Anexo 5, se incluye la carta de aceptacion emitida por la coordinacioén del laboratorio,
donde se verifica la conformidad con el producto entregado, asi como el cumplimiento de los

objetivos establecidos durante el comienzo de la practica profesional.



Conclusiones

Durante la practica profesional, se evidencidé la importancia que tiene el laboratorio de
simulacion para los estudiantes del area de la salud. Este espacio facilita la preparacion
psicoldgica, y permite el desarrollo de habilidades sociales y motoras esenciales para la atencion
de pacientes. Dada la cuantiosa inversion que representa para la universidad la adquisicion de
equipos biomédicos y simuladores, es necesario garantizar un ciclo de vida extenso y fomentar el
buen uso para todos los activos, ya que contribuye de manera directa a la calidad y continuidad

de las actividades dentro del laboratorio.

La incorporacion de las guias de uso rapido y seguro se presenta como una herramienta clave, ya
que proporciona un facil acceso a la informacion mas importante sobre el uso y funcionamiento
de equipos biomédicos y simuladores. Su importancia se ve enfatizada por la falta de asignaturas
especificas o actividades educativas que evaltien directamente la comprension y la aplicacion

segura de la tecnologia biomédica, tanto en entornos académicos como profesionales.

La utilizaciéon de herramientas tecnoldgicas en la implementacion de las guias de uso rapido y
seguro genera un impacto econdmicamente positivo y asegura la durabilidad del producto
resultante, puesto que la gestion de la informacion es exclusiva para la comunidad educativa de

la Universidad Antonio Narifio.

Las guias de uso rapido y seguro se constituyen como una herramienta pedagogica dentro de las
instituciones educativas y las instituciones prestadoras de servicios de salud. Su elaboracién no

€S



arbitraria y requiere un enfoque multidisciplinario, requiriendo autorizaciones de diversas areas
para cumplir con todos los requisitos establecidos, que garanticen que la informacion contenida

tenga validez y relevancia.

La creacion de guias de uso rapido y seguro fortalece el cumplimiento de los estdndares de
gestion de la tecnologia, y contribuye al proceso de acreditacion en salud al laboratorio de
simulacion clinica. Estas guias no solo son herramientas practicas, a su vez aportan mayor

calidad en el entorno hospitalario.

5.1 Trabajos futuros

El trabajo presentado se configura como una herramienta educativa destinada a fomentar el uso
apropiado de los equipos y simuladores en el laboratorio de simulacion clinica de la Universidad
Antonio Narifio, campus Circunvalar. Aunque su implementacién representa una opcion
econémica que beneficia tanto a estudiantes como a docentes, contribuyendo al desarrollo
efectivo de actividades y minimizando pérdidas y desajustes en el laboratorio, existen

posibilidades de mejorar aun mas.

Para trabajos futuros, se puede contemplar la implementacion de una plataforma digital. A través
de un software en especifico, que facilite el acceso a informacion detallada sobre el seguimiento
de mantenimientos preventivos y correctivos, actualizaciéon de mantenimientos, hojas de vida de
los equipos y su trazabilidad, adquisicion de nuevos equipos o simuladores, la accesibilidad
frecuente a las guias de uso rapido y seguro e incluso la actualizacion en tiempo real del

mventario de activos del laboratorio.



Esta plataforma digital amplia la capacidad de gestion del laboratorio, y proporciona una vision
integral y precisa de la tecnologia actualmente disponible; asimismo, posibilita la identificacion
de nuevas necesidades, permitiendo una planificacion mas efectiva y anticipada de los recursos

requeridos.
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Anexo 1

Equipos identificados y clasificados
item Equipo Marca Modelo | Cantidad| Riesgo Registro Invima
Equipos biomédicos
1 Analizador de gases Ad instruments MI206 1 IIa 2018dm-0002370-r1
2 Negatoscopio Kramer Sin 2 I No aplica
3 Flujometro recision | Imfal001 1 Ma | 2013dm-0010822
4 ECG digital en reposo Welch allyn Se-pro-600 1 IIb 2008dm-0002769
5 Electro estimulador Ad instruments Fel80 2 ITa 2013dm-0009735
6 Espiréometro electronico y jeringa Welch allyn 703554 1 IIa 2008dm-0002640
7 Laringoscopio adulto y pediatrico Sunmed greenline | 5-5333-48 5 I 2008dm-0001919
8 Electrocardiografo Burdick Eclipse 800 1 Ila 2010dm-0006263
9 Monitor desfibrilador bifasico Mindray Beneheart d6 1 1Ib 2019ebc-0003486-r1
10 Monitor fetal Edan Cadence 11 1 IIb 2019ebc-0001783-r1
11 Video-otoscopio digital Welch allyn 23921 1 1 2016dm-0014663
12 Ventilador presométrico Biorohm Vitalsave 1 1Ib 2018ebc-0002436-r1
13 Fonendoscopios Alp k2 807 15 I 2008dm-0001926
14 Fonendoscopios dobles Littman Sin 3 1 2007dm-0000690
15 Meditron ECG Welch allyn 5079-430 1 Ila 2012dm-0008825
16 Estetoscopio electronico Welch allyn 5079-405 1 I 2007dm-0001067
17 Monitor de signos vitales Welch allyn Propaq It 2 1Ib 2019ebc-0003199-r1
18 Tensidmetros Alp k2 500-v 13 I 2017dm-0001457-r1
19 Bomba de infusion Medcaptain Mp-60 1 1Ib 2014ebc-0012088
20 Termémetro digital Microlife Mt3001 1 Ila 2009dm-0003217
21 Glucometro Encore 5885 3 ITa 2018dm-0017532
22 Equipo bomba aspiradora Thomas 1615 3 IIa 2007dm-001138
23 Tensiometro analogico de pared Starmed Sin 4 I 2020dm-0021211
24 Generador electrobisturi Bovie Aaron 125011, b | 2008ebc-0003056
25 Incubadora Narco Isolettte c-86 1 ITb
26 Lampara auxiliar pielitica Hfmed Syo2 1 I 2018dm-0018598
27 Magquina de anestesia Ohmeda Excel 210 1 IIb 2019ebc-0001418-r1
28 Desfibrilador AED plus Zoll aed plus Trainer2 1 1Ib 2010dm-0006050
29 Mesa de cirugia Benq Novel 331 1 I 2015dm-0012768
30 Léampara de calor radiante David Hkn-9010 1 Ila 2001 8Dh/112—10002055—
31 Reanimador infantil neopuff Fisher & paypel | Rdn9000asu 1 Ila 2019DM£{? 004138-
32 Ecografo portatil Sonoscape E2pro 1 Ila 2010DM- 0005203
Simuladores de alta y mediana fidelidad

33 Simulador Metiman Cae health care Sin 1 requioere No requiere




34 Simulador de parto Noelle Gaumard S575 100 1 requioere No requiere
35 Simulador bebe Hal Gaumard 555100 1 requ?ere No requiere
36 Simulador de parto Lucina Cae tm medicas Mfs2560 1 requlioere No requiere
37 Mesa digital Anatomage Anatomage Mtd 2 reqﬁioere No requiere
3g | Megacode kellyptl’f: ico con simpad Laerdal 43452 3 reqﬁioere No requicre
39 Simulador Juno Cae tm medicas 3600 1 requioere No requiere
40 Simulador rcp bAéiig(e))con qcepr (Little Laerdal Sin g reqﬁ?ere No requiere
41 Simulador de ritmos cardiacos Fluke Ps420 1 requ?ere No requiere
42 Simulador interactive ECG Nasco life form L{03670u 1 reqﬁioere No requiere
Equipos para investigacion
43 Octal bio amp Ad instruments MI138 1 reqlﬁioere No requiere
44 Fisiografo powerlab 8/30 Ad instruments MIg&70 1 reqNuiOere No requiere
45 Bp amp Ad instruments MI117 1 reqﬁ?ere No requiere
46 EOG pod Ad instruments MI317 1 rqu:IliOere No requiere
47 Espirémetro Miki Ad instruments Ml141 1 requ?ere No requiere
48 Gsr amplifier Ad instruments MI1116 1 reqﬁ?ere No requiere
49 (single) blood flow meter Ad instruments M1190 1 requioere No requiere
50 Finometro midi Fms Model 2 1 reqﬁ?ere No requiere
51 Bci EEG G.tec (g. nautilus) | G. nautilus 1 requioere No requiere
52 Oximeter pod Ad instruments MI320 1 requ?ere No requiere

Anexo 1. Equipos identificados y clasificados segun el activo y riesgo. Elaboracion propia

Anexo 2

Resumen de la clasificacion de equipos

Clasificacion de equipos

Equipos relacionados

Equipos biomédicos 79
Equipos de investigacion 10
Simuladores 17

Total 106

Anexo 2. Equipos relacionados por clasificacion de equipos. Elaboracion propia




Anexo 3

' Guias de usorapido
para equipos

Decreto 4725 del afio 2005

Resolucion 4816 de 2008

Evento adverso

Registro sanitario

neial )
eRlERRE Mantenimiento
Vida util
Guias de uso rapido y seguro
Clasificacion de riesgo ¢ Nedeguia
[
|7 Registro sanitario
'l* Marca
Descripcién Modelo
* Primer recuadro Uso previsto \ Riesgo del equipo biomedico

Funcionamiento

Imagendel equipo con partes numeradas

Descripcion de las partes numeradas

Usc Adecuado del Equipo
Cuidados del equipos

Recomendaciones del fabricante

SR : Recomendaciones de como solucionar
- Instruccionesdeoperacién

problemas sencillos

Voltaje
Recomendaciones e instrucciones |
delimpieza dentro del laboratorio |

s Informacion eléctrica —
* Corriente

(opcional)

Accesorios del equipos

Tipe de aliemntacion

H \ Informacién de carga de la bateria

|

g Segunda hoja

Anexo 3. Mapa mental sobre el contenido de una guia de uso rapido y seguro para equipos.

Anexo 4

Elaboracion propia.

Relacién de equipos vs el total de guias realizadas

Clasificacion de equipos Total guias Total equipos relacionados
Equipos biomédicos 34 79
Equipos de investigacion 10 10
Simuladores 8 17
Total 52 106

Anexo 4. Relacion de equipos vs el total de guias realizadas. Elaboracién propia.




Anexo 5

Bogota, D.C 3 de noviembre de 2023
Coordinadora del LSC (Laboratorio de Simulacion Clinica):

Sandra Corzo

De acuerdo a los compromisos de la practica relacionado con contrato de aprendizaje
durante la formacién de Ingeniera Biomédica en rotacién con LSC Campus Circunvalar
durante el 4 de julio de 2022 hasta el 5 de enero de 2023con el desarrollo del producto de
desarrollo de Guias rapidas para los 106 equipos y simuladores del LSC, distribuidos de Ia
siguiente manera:

TOTAL GUIAS TOTAL EQUIPOS RELACIONADOS
EQUIPOS BIOMEDICOS 34 79
EQUIPOS INVESTIGACION i0 io
SIMULADORES 8 17

El desarrollo de este proyecto implico la creacién de guias para cada equipo, que incluyeron
la impresion de placas con codigos QR. Estas placas permiten una consuita rapida
mediante dispositivos moviles para todos los miembros de la comunidad de la UAN que
visitan el LSC. La entrega de esta documentacién se realizé en la fecha relacionada con 52
guias rapidas, cumpliendo asi con los requisitos establecidos en elacuerdo correspondiente
para esta actividad dentro de la rotacién en el LSC

Ademas, toda la informacién se a_rganizé en una carpeta que incluye tanto los soportes de
las guias rapidas como la relacién de manuales y otros documentos relacionados con la
practica, esta informacién se compartié con coordinadora y personal del LSC.

Agradecemos la colaboracién y el compromiso.

weady Tahora Sieire

Wendy Tatiana Sierra Cortes Coordinadoer de ingenieria biomédica
Practicante

;Z‘:‘L\'/n‘\. Clonns 7

Sandra Corzo
Cooerdinador cel Laboratorio de simulacion clinica

SR Www.uan.edu.cO I

Anexo 5. Carta de aceptacion del proyecto desarrollado durante la practica profesional.
Elaboracion propia.

Anexo 6
Clasificacién por riesgo de los equipos biomédicos y simuladores
Clasificacion de riesgo Equipos biomédicos
I 46
Ila 19
1Ib 13

Anexo 6. Clasificacion por riesgo para equipos biomédicos. Elaboracion propia.



Anexo 7

n N al

1
Laboratorio Simulacion Clinica

B analizador de gases permite la medickn
cantinua de |z concentraciones de gases
respiratorios par media de un conjunt de
transductores.

USO PREVISTO

. Todos los productos fabricados  par
\ ADirstruments estin desfinadas a usizar

(Registro sanitarior | *kd en apliaciones y entomos de

IZ\OWW-nmzm g| ensfianz e imvestigacisn.

\ FUNCIGNAMIENTO

Después de encender ol dipasitin

1. Presione el interruptor “Pumg on® que
encuertra en el panel frontal del

analizader de gases, a razén deestose | 7 s
enciende la bomba interna - cldor e

para b entrach de ovigeno

5. Fuece registrar datas en maca
abscita o de diterencia. Lusgo

il N /

-

1 i

2 En s pantalla del computacor ubique 2. Estado del indicadar H

el prognma Lab Chart y abra el 3 ineruptor de bomba e H

programa indicador :

3. Espere 10 minutos mientras b bomba 4 Puertn de entada de H

del analirador de gases sz calierta muestra de gas H

I 4 Conecte e tubo de muestres a b 5 Controlde o \
entrada del anafzador de gase, £ Pt Oy el de i

1 \tilizands también fitro hidrsfoba en ekt o :
! Ny bl By -~ 7. Safida aniloga de C: E
! 5. Para chtener una vista prea de & & Safida analégica de € :
i sefial del anafizador de gases, © pars 5 Tiora xtmim !
H ajustar el rango o la configuracien del 0. Tama de cormente y cambiar '
i filtra de paso bajo, seleccione Didado 1. Salda de wentilador de x
de carbano, oxigenc en el mend refrigeracian i

p— rminada e 10 % para ks l2.Conexidn}fCumninmﬁm )

Z .d!’d‘*.“.l i ¢ 100 % 13, Conexin FC desde Powerlah :

-

L ato

de Laboratorios | Simulacién Clinica

uAn ‘

Las companentes essctrinicos son susceptibles 2 sustancias carrosivas y atmésfiras, ¥ deben mantenerse
aieiachos de fos productos quimicos de laborstodo.

£n ambientes humedos, toman sugjetos que g seque la muestra con un

desecante, Eiminar i los

0 espacia muerio innecesaria en |a st del gas debe mantenerse & minime:

Instruceiones de operacion

1. Canecte dos cables BNC en el panel pasterior del analizador de gases, use los mismos cables por el \\

ot extrema parm canectarios en el panel frortal def PowerLab esto para ks safida analégica del €02
Yo

2 Caredte el cable FC en el panel posterior del analizaor de gses. al panel posteriar del Powerlab

Asogirese que of cabie quede perfectaments atomillsdo

Frenda e computader asignada.

Canecte of cable de poder del PowerLab 2l equipo y kiega a |a toma coriente. Conecte ol cable de

pader del arafizador de gases primero al equipo y luega a fa toma

L i Powerl ab al de un cable USE que va del panel posterior del

Luega par
Fowerlah a una entrac USH de ka computadora.
6 Asegirese que ol anafitador de gases no tenga ninguna tapa protector y que el puerto de escape

este fibre
7. Prenchs e Powerlak y ansizsdor de gases, con ks interTuptcres que estin en e panel pasterior al
taclo dermcha de cada equpE. |
& Hindicador it el amalizaciar e ervders azul y el indicador de estado del
\ Powerlab encender verde /
. : e = o e .
o Limpieza Adicionales
L7 ) ) Electricidad —
ol il Tﬂf;’?"’m Temperatum o & rango B-40°C Il{;,
SN e L TR Sy Fuene de aimentacion: 45250 ¥ A4

poducios de  fmpiesa  cormosivas, e S

diclventes. i o
abiillantadores abrasivos. Si no estd

. -
sequro de lxm propiedades de un
producto de impiera, no ko utiice Accesorios

Cabie de poder

Tubo de secado

Y

Anexo 7. Guia de uso rapido. Analizador de gases. Elaboracion propia.



Anexo 8

ana Lab de
ratorios | Simulacion Clinica

Coo an Nac
Pnn ‘ de Labo c

DESCRIPCION

Lz mesa digial Anatomage estd
disefizda parz I emsefarza de la
anaiomia y fisiclogia, donde permite
ver la anatomiz en 30 de una manera
mas real ya gue cuenta con un Emaic
realista de los cadaveres

e ~.  USOPREVISTO

/ \
[Regisrosanitarie: | Se uza par svitar & uso innecesarnio de
| MO requiere | coddveres  resles  permitiendo

\ diseccionar y observar desde distintos
\ /' puntos de vista las morfologias

FUNCIONAMIENTO
Tactil

1 5i dessa selecdionar una
estructura con un solo dedo
debes dar dic

Encendido (Unicamente personal  del

2 Si desea girar & caddver con iy
un solo dedo se debe
rezlizarlo 1. Coloque d cble de poder
3 Con dos dedos se puede comespondiente
esplazar @ caddver o o 2 Oprima el interruptor uicado enfa
sistema parte inferior

4 Con dos dedos se puede Levante la proteccion que stz en

realizar zo0m a las estructuras 1200 ateral de l2 mesa acciane
5. Con tres capas e realiza una hadia un lada
renderizacion, es decir que s 4. Espere que inicie & computadar ¥
obsenva las capas por las seliaccione Iz aplicacion Table

cuales fueron constituidas:

4 AN .

aratorio de

Gt

ulacién Clinica

Mo colocar peso excesivo sobre |a mesa o contrala mesa

Mo coloque el equipo en un lugar carado

Mo o cologue ol equipo expuesto al sire calisnte

Ho exporer el equipe a objstos o superficies himedas o mojadas
Mo empujar ningiin objeto dentro de las rejilas de ventiacon

# Instrueciones de operacién

lcono Decipeién lcon.

tipeion
Curricuio (Escaneos
indwiduales). Tomagrafias
computarizadas pre-
anataddas argarizadas por
rogidn y sistema para ura
Facilintogracis
Contiens modeks 30 de
Pacs de importacién para disecciones de cxdiveres
obtener imsgenss de b Prosection reales y sbee la interfar de
tabla Aratomage

Abrir archivos

usuaris para seleccionar
diatos de diseccién

Aratomia groesa parmite
hegir una de los auatm
caddveres umancs cel
cuerpo o b tomografia

computarizada de cuerpa.

entero

Minimézar. Minimiza la
apiicacitn Tabla

Aretomia regioral de alta
resohucién qus inchys Salir de la apicacién
estructuras mis detalladas

Eiicteca de cacs
exhucativos (tomografias

Cancelar, Germala barra de
herramisnas
magnéticn, cadiveres
de animales)

Histoiogia con
Histology magrificacién varatike y
algunas con anotadanes
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imeissag | de Laboratorios | Simulacién Clinica

Mend de accion

f Deriodin Teone Desrrioin
Activa o desactiva ara ﬁ festaura s combics
extructura J reaizadas.

‘Active y desactive loz
sistemas y las
Hace trarsparence una estcturas, las

estructur

se pueden establecer
porlos warics de i
mesa Anstomage
(miaimo 10}

Coloca un color plano a
I

Crea opciones de iz

Origina kos nombres de Estandasice b

la eziructura especificaciones
Imports lstados de
estudiantes
Seleceiona ol argeny
s imsersidn de Corte rcta-

Corte plano mgil y

Genera fujo sanguireo <arte piano coronal

Disecritn curva (Quits

scla uns capa) Corte plano Axal

Diseccién en linea recta
(Chita sl Una cape)

Corte plano a rivel de

Unn dinacian Nacional | Laboratorio de

smeeszzas | de Laboratorios | Simulacién Clinica

Descripoan Toono Bescripdon \
{ = ’ ]
Coronal. Vista coronal Lipiz color
anterior y posterior roje
jtal Selecciona una -
Vs mipial v ey L";':':f;“’
posterior
Cefalocaudal. e
Selzcciona una vista i
cefaloaudal
Tamada real
= Selecciona una vista &
T del querpo en mafio ok
| WS real

DISERDY VISTA

rE (@ X

' 2 k) 4 5 B

FormaPlana |

MedodD |Modol0y3D| ModadD | Hisologs | Endescepi | PR
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Limpieza *=—

§ Limpiar con akohol isopropilico y frotar con
una compresa. NO utilice nunca productos de
fimpieza  comosivos,  disolventes, i
detergentes o abrillantadores abrasives. Si no
esti seguro de las propiedades de un producto
de limpieza, no lo utilice

Elgctrigidad
Voitaje:100-240 V
Intensidad de comiente: 104
Potencia 1150-850'W
frecuencia50-60 Hz

Accesorios
Controlador HOMI
Cables de podar
Cable wifi

e

Anexo 8. Guia de uso répido y seguro. Mesa Anatomage. Elaboracion propia.

Anexo 9

C n
de Laboratorios

ARG

B 80 #5 un dispesitive que permits tomar
o eecroencefalogrema (EEG) de manera
inslémbrica y mussta los resultados de
dicho estudio en la pantalla de un
computador

USO PREVISTO

. H BO s un dispositive porsitl destnado
\ 1 | biossfiales (EEG)
en la cabeza del paciente con el
sistema internacional de electrodos
| | delajerings en el decrodo montade
\ y asegiirese dellegar a la piel, presione
—1
Rellens todos los electrodos a utilizar
con gl y assgirese de llenarlos
auricular duranze 3l mencs 3 sagundos
Conecte la estacion base a un puerto
las entradas digiaks a la estacion
base. i se requiere sincronizacion de
Verfique la impedanca de los
elecirodos para asegurar un contacto

/ Registro sanitaric: | pars  reslizar  imvestigacones  en
| Nareguere neUrociencia, permitiando Zdauirir y arabar
FUNCIONAMIENTO
[ Modele Giautis | 1. Coloaue o caseo de electrodos ce BC1
\ — |
T
Riesgo: NO requisre | 2 Montar los slectrodas Inserte |z punta
Ia jeringay muévala can ligers prasién
para assgqurarse se distibuya
completamente. e oivide &l dectroda
4 Prasicre el botén de sncendido dsl
USE 20 libre en o computado de
trabejo usando ef cable USE. Conecte
los datos del EEG con dispesitives
etemos
adecuado enre los alectrodos y s pisl

-

Laboratc de
Simulacion Clinica

Kt de B0 EEG
Gel conductor
Cable de USE
Casco BO E26
Estacién base
Dispositivo de cargs

o




dinacion Maciona L: ato

de Laboratorios | Simulacién Clinica

ANTONIO NARING

Durante a impieza y desinfeccion la estacitn base debe estar desconectada de la PC

Durante la impieza y desinfeccidn la platsforma de carga debe estar desconectsda de ls fusnte de voltsje
prindpal

Mo derrame liguidos scbre el auricular, la base estacién o la plataforma de carga

- Instrucciones de operacién ° <
[ OBTENCION DELOS DATOS \

Después de verificar la impedandia d los electrodos para asegurar un contacto adecuado entre los slectrodos

yla piel. Se suministra una onda usdrada generada imemamente (= 15mV) al electrodo de tiema para medir
x s impedandia a 10 Hz

1. Debe gjustar ks filtros de pasa banda y los filtros de muesca paralos canales de grabacicn especifique
cualquier derivacién bipolar o de referendia media comin (CAR) y seleccione las frecuencias de
ruestreo, |a reduccién de ruidos y las entradas digitales

2. Realizar la medicion del EEG con el 8Ol segin su) Enel on
o led indica |2 trasferencia de los datos con un color Turguesa permanente.

3. Todos los canales de entrads (refericios al canal REF) se amplifican, se muestrean a 250 Hz o 500 Hz y
S& convienten con Un convertidor analbgice a digital de 24 bits

APAGADO Y MODO DE GUARDADO

1. Apague los auriculares presionando el boton durante al menos 3 segundes. Bl led se encenderd de
forma constante durante la pulsacin del boton y se apagard después de 3 segundos

2. Retirs cuidadosamente el auricular con la tapa y los electrodos del pacients y limpie inmediataments.

Los electrados de gel se pueden limpiar con agua tibia o los electrodos secos se puedsn limgiar con

alechol de limpieza

Desconecte & cable US3 de ks estacitn base y cualquier cable de disparo.

Coloque  dispesitivo y tados los accesarios en la fanura comespendieme de la caja. En ¢f caso del

LSC es casco de electrodos se colocars en la cabeza de icopor

CARGA DEL BQl

oW

Los auriculares g Mautilus se cargan a través de carga inductiva de acusrdo con o estandar QI

1. Coloque ol auricular [encendide o apagado) en una almohadiila de carga compatible con Qf
2. Conectela almohadila de carga con la fuente de alimentacion suministrada y of cable USB 2 una toma
cofmiente

Si &l lad esté parpadeands de color amul indica que s capacidad ha alcanzado el T0% de su méxima carge
| Si ¢l led parpades rapidaments indica que ya esta cargado totalmente.

e

n Caoord 1 Nacional Laborato e
amezness | de Laboratorios | Simulacién Clinica

Limpieza *=wmme \ Adicionales
o \ Electricicad \
41 timpiar con slcohal isopropilico y frotar con Voltsje de entrada 100-240 V¥ © I_\J
una compraza NO wrtilice nunca productos de s it O R A
impieza  comosives,  deobventes, 1 i bkt
Getergentes o abrilantadores abrasives. 5ino et
esti seguro de las propiedades de un " "
procucto de fimpieza, no lo utiics o
use
Auricular
Plataforma de carga.
/’ \ Fugnte de limentacion para cargader
-

Anexo 9. Guia de uso rapido. BCI EEG. Elaboracion propia.



Anexo 10

L ator
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de Laboratorios | Simulacion Clinica

BLOOD FLOW METER

Un medidor de fign de sangre liser de un
solo canal uSizado con una sonda de fibm
&ptica especilizads pam medir la perfusian
de ciiuh:  sngumes  en &
microvasculatura de tejidos y drganas

USO PREVISTO

Monitorizcitn del fujo sanguineo en los
trastornes vasculares perifiricos,
\ manitorizacian de la perfusidn cersbral en
modelos de accidente cerebrovascular ¥
lesién cerebral, monitareo de perfusitn
tumoral, angs e flujo sang

FUNCIONAMIENTO
Después e remiizar b conexion con el
Fowerlab

1. Configure In safida de sefisi ot catle
LoF 1. Indicadores de amentacicn y
L i estado de s sanda
Coma Ia salids méxima del medicor de
flijo ge sangrs =z 3000 umidaces g o CAROR B G L  ST
perusion o 3 V, se cebe establecer el
rangs de I entrads comespongients en 5. Bowba det calacitn de b sonde
Labchart 2 3000 mv.

2 Paracalicess o Sstema, bz el cuzdro 4 Conectores de salida de sefial

de cidlogo “Ampifier dialcg for the
LDF; haga cic en el botdn “Units"
parm 2arir e cuedro de didloge “Units
conversion”. Luego en los cuscros
introduzce for valares necesarios en
mv, na anvide cefinir un nomore pare
2z unidades

5 salida del ventilador

6 Internuptor de slmentacsn y
conectar de alimentacién de CC

7. usa

w

. Luego ce In calibracion se resizs In
tama de datos, iluminenda con =i rayo
Ihzer que emite =l equipo ia parts del

cuerpa que Gmee y evite I

7 minaciin irecta / \ _/

Cuando las sondas no estén Lso, estas deben b cajade da o siguiendo i6n. Las

cdas se deben almacerar con kn Fbra dp

Las componertes elecirénices son musceplibles & susancas comoshas y atmésferss, y deben mantenerse
alejscles de les productns quirices de labaratorio

Evite Ia ihuminacin directa y ks ruidos no deseados durante la medicidn de Jos datos ya que puede afectar los
resultados

Instruceiones de operacion

Conexién al Powsrlab

1. Canects &l cable LDF del panel pasteriar del Biood flaw meter al panel frontal del Fowerlab
2 Canecte el cable de poder del Pawedab & toma comiente

3. Luego conecte of cable de poder al Blood flow meter y luego 2 ka toma cormente

e bie USB entrada USH del H

Encierda ef Powerlab oprimiendo el termuptor que s encuentra en e panel pasterior
6 También encienda el Blood flow meter moviendo el intemuptor del panel posterior del equipa. £
indicadar de encendido debe brilar verde y acthvar un pifido doble en la uridad

criente ka sonda al enchufe que estd en la parte frontal del equipo, tenga en cuents | afneacién
de la sonda con el enchufe para que encaje coectaments

Ubique en el computador of programa LabChart, sobre el icona LabChart oprima dobe cic
Bl i o i i o e st

=

cabie USE del Blood flow meter auna entrada USH del computador ‘

E

L

L,'mp,'eza EA—
6,\'/

\' Adicionales ™

Electricidad

7 Limgiar con alcohol Eoprapiice y trotar P
+ <on ura compresa. NO wtilice nunca Tigea de alimentacin: recinto exteme (s
jrocuctos o imipieza cormosives, Rango de voltaje: 100-240 V '
disoiventes, ri deterzentes o potencia de saida +5 W ¢ 12V
abrilentadores abrasvos. 5ino esth segura Requerimientos de energiac 240V o 120V
‘de Ias propiedsdes de un producto de * ol
fimpiezs, no o utilice A A

Sondas de aguja doppler liser
Sondas de superfide doppler lser

Anexo 10. Guia de uso rapido y segura. Blood flow meter. Elaboracion Propia.



Anexo 11

Labaorate =

nal
de Laboratorios | Simulacion Clinica

EQUIPO BOMBA ASPIRADORA .

'

uAN ‘

DESERIBCION
Es un dspostve que se uiim pam
elimirar secrodones o fides de b
primanes o da otras neas del uerpa

i S0 PREVISTO

— Lat bambas aspiradoras médicas suclen
3 N s de tamato pequefio y portities y
Registro Sanitasic: Y g, car utfizacas en ol hogar o en un

[ moromwizs ) e
FUNCIGNAMIENTO
i Tl Para usar una bombe aspiradom. siga
Modelo:1615 b

1. Verifigue que b bamba esté cargada

¥ que todos bs acoesorios estén en . Filtro bacteriana
‘buen estado,

1
2 Tubo de conerién 4 pulgacas
2. Comecte 1 bamba  una fuerte de 3. KinmAmstro dusvacia
energla y enciéndala. £ etk il ek
3. Comecte un tubo o manguera a s 5 Perilledel regudaior de vacks
sl y ssegtvsl b ol B
4. Coldquelo en el lugar adecuado pan nhne
: 7. Interruptor de comiente
a

& asincin. Por dempla, =i st esth 2
ik v wedaci e o T, pua ol patuute: O K
pulmones, el tubo =& mloa e b ik

Iboca o en ba marir del paciente. Cartucha desechable

5. Ajuste s welocidad y la fusrza de b . Conexién en codo
aspiracitn sogin sea nocesaric.

6. Maritares e process de aspimcn y
deténgale  cusnds e hay
completach.

7. Desconects e tubo o manguera de b
bomba y coléquelo en un recipiente
g eliming las screciones o
fuidas.

e

Mo eniogue & ubo o manguer en un Ligar gue no sea adecuado para | aspracicn
Mo ajuste & velocidad o la fuerza de la sspiracidn mas alla de lo recomendado por el fabricante

Mo permita que el fubo o manguen entre en contactn con superficies suciss o contaminatas
Limpiey desinfocte el tubo o manguera y la borba despus de 5u 150

Instrucciones de operacion ———————————
Explicaciones de las luces led: \

u- : z
€A o de un cordén £C

L2 - Amarilla; Ls bateria o= esti cargando. La iz se apagard cuando ks bateria et completaments
cargaca.

13 - Hoja: Bateria baja. Busque otra fuente de coniente y cargus b baterla Jo més pronio posile
cuando la luz permanesca encendida de maners continea.

L

- Limpieza ey Adicionales
+ Electricidad
M Woltaje: 115 ¥

Limgpiar eon akcohol isopropiico v frotar con Intensidad de comients 22 A

urna compresa. NG uiics nunes praducios

de Gmpiern comosivos, disoventes, ni

deterpentes o abrillntadares abrasivas. i . .

no csté segun de las propiedades de un Accesorios

‘producto de limpieza, no o utie
Fraso de plistin fitro  hidrofibico,
manguerss  de  infemonesién,  bme

\\_ compatitie con boteda pidstics

Anexo 11. Guia de uso rapido y seguro. Equipo bomba aspiradora. Elaboracion propia.



Anexo 12

DESCRIPCION
La bomba cuenta con nueve modos de
infusién con sjusie automdtics de
exactitud, proteccién contra fluje Fare,
mecrsme de puera motorizada y
transmistn de datos por Wil con
sstema de monitoren  central  de
infusitin

| Reistro sanitaria:

Z0VAEBC0TI088 |ersefar, con e fin de brindar e
| [conocimiento schre como adminstrar
liguiders endovenases.

1. Presione la teca ON/OFF para

encender el dispasitive, haga
che en S para ingresar &

Rizzgec it informacién del pacents, de I
contrario NO para ignorar s Start: Iniciar infusién.
pracesa. Purge: Sirve para purgar, e decir sacar el

aire interno del SET .

2 Precone b tecla OPEN pars i
el Clear: eliminar valares colocados.
cangarel st Horme: o al nicio.

Ma ohide de assgurarse de que DT Encancics ) apncpehn

2 marea y ol tamafio del 1V zat OPEN: Compartimicrto de bamba
es igual al que = muestra en

s fo;olololclole e lc]

rarmas para insertar o tubo, en dircdén
3 Haga dic en la pantalis y del figa
presione la letra HOME, deesta
manera establece o fujo.
Asmisma, 3 = intencén e
realizar una purga, seleccione I
teck HOME y biege en PUAGA

bt g b y

Solamente wse SET IV
Lea cuidadosamente el manual de operaciin del equipo
o sumerja b bemba en ningin tipico de liquide.

Mo almacenar en lugares de condicién humeda.

Instruceiones de operacion

Para cargar Set I set deba tener & equipa encondida.
A'suakance debe tener un equip set IV para conexidn, posteriommente presiane |a tecla OPEN.

1

2. Presione b tecks 10 para abrir el camp

3. Brpands el tubo & inserte ol sensor en la cerradura 1. Luega insértela en ks ranuras de huba
marcadas camo? 34§ 67 89 coma camespande:

4. Presione b teck 10 para cemar el clamp. |

5, Revise que el (SET 1) y cierre |a puerta de ka bomba suavemente

& Fresione kb tecla (ONSOFF] y  verifique que s encienda s pantalls

7. Aliniciar, absenvard un vakor en cem, bos cuales son editables.

& Enla parte inferior se encuentran hs apiones |

Inicio: Iriciar infusién.
Purgar: Sirve para sacar el aire interno del SET V.
Anudar: eliminar vaiores colocados.
5 Al presionar HOME ird al meni del equipo donde podrd programar Set de infusin, sistema,
archivo del paciente y el historial de usn. |

0. Después de tener los presic P Ia pantala principal. |
1. Toque la opcdn de INIOO pam empezar & infusion, 3l terminar repita el paso & y seieccione
APAGAR.
Limpieza Adicionales
&% Electricidad
"Al Limpiar con akohal isoproplico y fratar con B
" una compresa, NG utfice nunc productcs sty i
de limpiesa cormshos,  disohentes, ni fanyias
detergentes o abrilantadares abrmsvos. Si Tarabes o sl B
na estd segura de ks propiedades de un Lo 3 n ”
i iier gl areany . (Duacion e § horss de trabsin continal "
Accesorios
Sensar de goteo (Mada gotec)
/ “stacién modular (modo revela)

Anexo 12. Guia de uso rapido y seguro, Bomba de infusion. Elaboracién propia.



Anexo 13

at
Simulacion Clinica

DESCRIPCION
Es un amplificador que permite
mediciin de k2 presitn arterial que v
tonsduciores parm B presdn
desechables. £ BP AMP o5 una uridad
ausilisr del sitema Power Lab, que
proparciona registros visualizacianes ¥
andisis de datos epermentales

US0 PREVISTO

-
/nng'm Saritaria:
| Mo requiers

| Este dispasitive ex usada para Giferenizs
/ pricticas, donde se realiza la medicién de
presién arteriasl totalmente aslado del
ujetn; ecte dispositive £ L= junto can
el Power Lab

FUNCIONAMIENTO

1. Despuds de encender & iniciar &

Power Lab, 3¢ inicia el programa 1 Toma de entads
Lab Chart . " 2. Indicador de estado

2 [Bja en el mend Amplificador de 3 Safida de sefial al Powerlah
entrada, Amp BP 4 Conexién BRC a3 otwo
B 6P Amp esta pre cafbrado y extrema frontal
mide [a presién arterial en mmig & Conmin D€ desld’ o
{Mikimetro de mercuric, pero si Poweriabs al B2 AMD
Io desea puede poner a cero el
BR Amp

I pantalls podd  pausar,
desplazr los datos mover y
estirar bos ejes de visualimcin
En el mend ememgente. s podrd
selecrionar el Range de entrada
o sensibilidad de canal para este
exisien tres rangos, 50,100y 250
mntly

C Laborato;
de Laboratorios | Simulacién Clinica

1n entrene o liguizos en 03 equipes pusce camprometer i armera oe sisAmienta. Si oowTe un dzTamE,
del equipa

3¢ dede contacter usar el equino.

Lo equipos de marca Ad Instruments. o necesitan martenimiento o ciibacén periddica, £ software do
diagndstica interna real i i del sistermna de d dido ¢ nforman errores si se encuentra
un problema significitho

Instrucciones de operacion

% Conexién sl Pawer Lab
1 cabl BNC e 3 salida de sefal frontal se debe conectara una enérada

anabégica en ol Powerlsh. Lac safidas UC del Powerlab debo ir 3 la T | U =
entrach de 12€ def P AMP canectadas con el cable 2C. hiego verifiqua ¥ —he—— b
que estén bien atomillados los cnectores . 2 L) |
[
[k e ‘
Enchufe ce sakide de sefal |

L toms SHC etiquetsda como saics de zefisl en e panel posterior cel extemo frontal
pragerciana iz zalidz de e para conecter & un zécalo de entrade analégica en e frents cel
FowerLab. Se suministra un cabis BNC 8 BNC pars e5ta conexitn

% o

Limpieza " Adicionales /=

Limpiar con akohol bopropiica y frotar Electricidad
" con um comprest. NG utiice munca Meguermienta de energia: 2.5 W Max

producios  de [limplers  aamoshos, Bango de temperatura: 333 °C

dichentes i detegentes o Rango de humedad: 0-50 %

abrilantadores abrasios. Si ho estd

sequrn de b propiedades de un . . -

producto de limpieza, no ko utific Azcesorios
Cable B Amp 2 mit0670 (DELTRAN @
Amplficadores de pusnte

Trarsduciores de BF desechables

Anexo 13. Guia de uso rapido y seguro. BP Amp. Elaboracion propia.



Anexo 14

Simulacién Clinica

Coordinacion Nac
gL'nn ‘ de Laboratorios

DESFRIBILADOR AED PL

o

y
/ Registro sanitaro:
| 20100M-0006050

.

€ equipo ZOLL AED Phus e para aplicar
desfiriacin de emergenda. Incorpara una
secuencia de indicadares visuakes

USQ PREVISTO

8 dispositive permite que los instructares

de RCP y primens mudios dejen que fos
“,  estudisnte: prusben céme s uss AED Plus
%\ para shar una vida. Da la apcidn de elegir
entre  custo  escenarios  de  rescate
predeterminados distintos o bien controle
/ totalmente & rescate completo en forma
‘manusl

FUNCIONAMIENTO
1. Comprobar si la victima Sene
apacidad de respuesta. a
L Mbrir b via séea del pacente
e e i fanids 1 Conestoroe pacients
” T Graficos
barkilla hacia abaje
Ry Fantsse LCD

w

Sacar el equipo, abrir & equipo,
quitanda ks tapa que tiene en su parte
superior. Oprima el botdn “Onf0fF

Indicaciores luminosos.
Compartimients ce Dateria

uop

Fara encender [meriar)

4. Conecte los electodos al equipa y B {Micrfma
hega al pacente coma la indka, los 7. Botin[acacien)
grificas del souipe 5 ARmvoz

5 Verifique que I luz verde permanezca 8Ol
encendicda, porue esto indicara que el 10. Asade transporte
equipo esti listo par su use 11, Indicacior Ge estado

12, Puerto IrDA

6 Aputte e contrl remoto haca el
equipe y oprima o batén de
“ver/fintroducir’, la luz verde en ol
control demastrar que b uridad ya
ests en mado Smulacién manual

7. Cusnda esté listc pars b descarga
refirarse del paciente y equipa. Oprima
of botén de dmarga, ubicada en o

e /

b
Simulacién Clinica

dir 0
de Laboratorios

UF"'!‘

L eqquipas electra midicas necesitan precaudanes especiales con respecto a la EMC (compabilidad
clectromagnéSiaal, y es pecesaria instalarios y panerias en funcionamiento segin la informackn scorca de ke
BMC

Mo intente desmontar TrainerZ o el Controlador remota Extraiga las cubiertas del compartimiento de las plas
solimente para reemplazar las plas

Instrucciones de operaci

REVISICIN FISICA.

1. Mantenga Trainer? y el Controladar pias, sin dafics y i
i 4

st
yel Controlador remoto,

2. Compnuebe que no exstan f:
& pl precic.
s /
e e —_— = = N
- Limpieza \\ Adicionales ™
A o e i o % Electricdad

Anexo 14. Guia de uso rapido y seguro. Desfibrilador AED plus. Elaboracion propia.

roductos  de limpiers  comashes,
il ke B ecqipo biamédico ko hace tiso de pilas
abrilantadores shrasuos. S no esth W
sequre da lac propiedides de un B .
producto de limpiezs, no ko utlice

Accesorios

Cantrol remoto de recambio
Msletin de transporte




Anexo 15

rataric
Simulacion Clinica

DESCRIPCION

1l electrocardidgrafe €3 un dispostiva
ciechénin que cpta y amplia o
activicad elictrica del comasn a través
de electrodas.

WSO PREVISTO

/ %, Este slectrocardiograma esth disefada
Rngitro saritario: | especificaments para of regsto de
| aoeom-002Tes | cecrocafiogmma  estindar 12
\ | deraciones en s pacentes

FUNCIONAMIENTO

- B usuaric debe dar cic des veess
en la apicacén “weich cifyn

cordia perfect”
2 Debeingresar dand dic al baton .

registrar ~ . i

¥ e o, b ol iscan 1. Cable del pacient conerién ;

que solictay dar chc en "ACEFTA” 2 Sinkicho, |EC.. maipn, fpo CF. 3 :

b e A psetia de desfibriicion :

1 HP_EMD i) 3 Elbotén de-encendido/en espera ;
! v e it who = apica a disposites s
' paciente a al simulador de ritmcs nBct MO DG, :
: = ;‘:?;g;;;?' oL e & Led sinencendes ol dispositiva s i
1 : encuentra desconectaco que na 1
i 6 Al terminar ef registro que por 5 :
: s st regiatrar un ECG. i
i parecerin s sefiskes tomad ;
! :n 3 "P;Bh iy ; 5 Lod verde: Buena conesidn USBy H
4 g suficente enegla. :
: & Etada  por  amble de H
| camputadara b
H 7. Conexién para ol cable de inferfaz. 1
H (Prolink) i
L] H
.

PAS #

Simulacién Clinica

Mo Smpie el cable del padiente con kchal. B aloohal puede hacer que of cable se rompa y provocar un
fallo prematuro.

Fara insertarse y retirarse del registrador de ECf PRO con un movimients de empujan jalar. No retuerzs o
cables, Se producirin dafos en s cables y en of registrader de ECG PRO.

Loz caivies del paciente deben limpiarse Gespuls e cace uso y desinfectarse

Instruceiones de operacion

Conexion del equipo.
1. Para reslizer bs conexidn slines ins marcas de sineacion con las muescas del recepticulo

correspondiznts aai regimrador Fro
= Emauje eicaie en el : = Fra hastz que enceje

Meata: Reslizar o mismo con 1 cable Se interfaz ce PC, Conexian al computacor: Con el extrema
UUSE del cable de interfaz conectana B UNo de ks puertos USE cel computador

3. Posteriorments 2 esto el equipo estd listo para ser encendico. Encienda el computador
donde e van a visuslizar los trazos de slectrocardiografin.

4. Asegurarse que esté instalaco el soltware o= trabajo cel welch ASin Cardio Perfet

. Ahor soloingrese 2 la aplicacion pera realizer uso deldispositivo.

N P

 Limpieza 7\ Adicionales ﬁ
4 Electricidad =
4™ Lmpiar con alwhol isopropiico y fratar Valtsje de salida: 25 45 L)

on una compresa. NO. utfice nunca Tipo de baterh: Mickel Metal Hydride (NIMH] .
Fckicks. (dv: | Rgitte- Gishol, Duracién de cargador: 500 ciclos de carga-descarga |

disbentes, ni detrgentes o
sbillantadones abrasives. 5 o esid

sequrn de b propiedades de un produca L a
de limpieza, o ko utibce Accesorios
Acopkes caiméin
Cable para derivacionss
] cable interfaz

L4 74

Anexo 15. Guia de uso rapido y seguro. ECG digital en reposo. Elaboracion propia.



Anexo 16

inac al | Laboratori
Lab Simulacién Clinica

DESCRIPCION

Es un dapesitive médice utlizade para crear
imégenes irternas del cusrpn wilizanda
ondas somoras de alta frecuenda

USO PREVISTO

El sistema ests disefado para bs sguientes
"l . aplicacknes;  fetles,  abdominales,
Regatro Ssnitaria: " pedifricas, de 6rgancs pequencs, ceilias
[ WIMAZ0U00M: | inecnatales ¥ adultas),  trnsrectales,
| ooos203 tansagindes,  vasculares  perifiéricas,
A wasculares cerebrales, midsoula-esqueliticas.
arca: Sonoseaps b, [comvencionales y superficisles). entre otras.

fas andas sonarss y mejorar &
calidad de la imagen Vit poieion
. Posicionamients del transductor

Modeles €2 pro. | Elsistema también proparciona los

Tt ks fEzan

fines e disgrisen dirico 3 M

FUNCIONAMIENTO 2 Saparte de lasonda ;

. ] 3. Manitor de LCD |

Piese: Ha 1. Prepamcitn del paciente. Antes de g e :

comenzar o examen, prepara sl T ek :

padente mgin o ipa de esudio & Postllo de desenganche |

2. Prepamcidn del equipa: Enciends o H

i equips, verfigue que el ransductor Wit Lt :

H este conectado correctamente al 1 Puerto de safida de video HOMI i

| equipa; luege ajuste ka configurmcian 2 PuertoUss -}

) el echgrafo 1 Puerto de salud de audic :

] 3 Agikacén del el de 2 4 Puert e entrada de audio !

! a g de.gel [ trol de impresién :

| de utrasarido en f drea def cuerpo 6 Puerto desakda de Svidea :

| 2 examinar. £l gel ayuta a trarmitic 7. Buertade red (DICOM) !

1 ; L. Botbn de encerid apagado i

b e i e et of 1. Orificios de ventilacién Soporte del i

mmmy_fnmhpin 3 cn‘?‘!:zhnﬂz s

] S s 1 PuetodeECG L

transchctor sabre of drea del cusrpn i e e x

M 5 Puerto el adaptadar de CA i

6 Puerto desaida de video 5

/ 7. Terminal de conexién a tierra .

ks fe
Simulacién Cli

Soka médicas o eografistas calficados pueden realizar exploracitn medianite ecografa en humanas por
meathes de diagreésticn medica

Mo reali imi i i esie ut un paciente

Mo utilice of siktema con anestésicos inflamables (categoria AF) o anesisicas inflamabies con oxidantes
leategorfa APG)

sLnstruccr'onis de operacidn 2—————eeo

i bt S By st \
Una ez que encanda o sstems, ingresard s moda B en tampo meal de maner predeterminads. Pusde

Anexo 16. Guia de uso rapido y seguro. Ecografo portatil. Elaboracion propia.

+

+
ey

presionar i tecla Probe para ingresar a ks pantalla Aplicacién Mad (y seleccionar el modo de aplicacion
que decor
. P s e ey .
1. Esc. Permite safr de las pantallas 10, POI. Permite ingresar o slir
. iyl I Lol 1. Pemmite ingresar o safir del modo
3. AL almacenamients de cptur ol

de pantalla 12 ingresa o sake al modo CW
4. . Impresidn de imagen -| . 13 B06. Activa o desacia ECG
5. 3D.Remrvado © 14 DEL Climina anotacién o
£, Permite actvar ls pantals de 3 ‘marcador de medicidn

divistn cuscnple 15. Hiopsia
7. Permite imertir una imagen 16, Flachas

Hhacia anibs o absjo 17. THL Ingres o sale def modo THI
B, Fermite imvertir una imagen a fa 10 Mers

facpierds .3 la derecha 18, Ecks,

0. Setup. Ingresa a Systern Settings

/ALImpr'eza hnY

ntes de efechar la Gmpiers, apague e
sistema y desenchufe el cable de alimentacin
de la tomm  de comerte. Aetie de los
trackuciones los rstos de gel, Elimine ode
residun de bs tecias los controles y su
alrededar con un hisopa de algodén, Limpis i
superficie del equipo on un pafia suave. EL
procesa de desmiecién debe ser realizado can
una toala un poco Romeds con solucion de

| akoho! isoproplics al 70% o productas can
\mdr amoriacs cuatemaric

Entrada de woltaje - 100-240
. ~

Adicionales wase .Y
Monitor de LCD: Partallaa color de 1567 =
Peso del sistema: apro E.Sw(mmm@:" )
con la bateri induids) =

7

Accesorios

Carro de

Transductares {Comveso, lineal. endocvitaria)
el transdhuctor




Anexo 17

L rate
Simulacion Clinica

5 un equipo médico que se ulilia para
realir  cinugias  y  procedimientos
quitrgicos. 1 electrobisturl e uma
hermarienta muy precisa que s utiiza para
cortar y coagular tejidos durante & cinigia
S0 PREVISTO

Su principal wo e coaguiar, fugurar,
esecar o cortar bejdos en crugiss nto en

| suministro de corriente elctrica
FUNCIONAMIENTE

1 Verfique que o lectrobistur et

n buen st y que esté cangado

¥ calibrads correctamente

Encienda of dectrobisturi y ajuste b

velocidad y & fuerza segin sen

recesaria

3 Comecie la fuente de energia y
aseqrese de que of electrobistur
esti conectado correctamente.

4 Coltquein en e higar adecuodo
pama el procedimiento quirirgics

5 Siga las instruccicnes del cinjanoy
del equipe médics para realizar f
procedimients de maners segura y
ehciente

& hpegue o chctobishai y
desconecte b fuente de energla

m

despuiz  de  compisar el
procedimiento
7. Limpie y desinfecte e electrabisturd

seginzea necezara

11, incfcador de fulguracisn

12. Selector de fulguracin

73, Selectar kipolar

14, indicador bipolr

15, Control de potencia de coagulacién y
moto kipolar

16 incicador de encendido

17. indficaddor de electrodo de retomo con
placa divicida

18, indficador de electrodo de retomo con

placa Gnica

18, Alarma
20, Manopolar
21. Sipolar

Labarat
Simulacion Clinica

Conecie of cable e alimentadién 3 una fuente d

poarizaca y con tama & fierrs con
s paris trasera de |a unidad

i Syl e o e

Wo enralle los cables auxiliares o bos cables del

. irededor de

o

puede pravacar comientss que podrian arodac Cescargs, fueges o lesiones ol padente o al personal

quiriege

n ningin mementa ceae tocar & siecroas activa o as fhreeas

aimres. poaria suTir une quemecurs

Instruceiones de operacion

Configuracién de la unidad

1. Verifique que of intermuptor de conexin se encuentra en OF (O] y que ningln accesoro se encuentra
conectati a launidad

2 Conecte un cable de coriente de usa hospitalario a la toma del cibile de ¢ situada en b zona posterior de |
s unidad, luego a una toma maral con ks debida conesién  fierra

3 Conecte ol receptéculo spropiads situada en b zom pesteriar de b unidsd un pedal interruptor con dos |

elermentos. Utiice iricamente pedales Bovie Medical Comporation. Aunque pusde encajarse abros tipos de |

‘pedales, pusden no resultar compatibles
on —

do de retoma del

5 Enciends & unidad para efla gire ol intemuptor de conexitna & posiién

7/ Limpieza 'ﬁ.’

Limpiar con akohol Boprplica y fiotar con

in2 compresa. MO utiice nunca prodictos

de fmpieza cormoshs, disobventes i
detergenttes o abrilantadores abrasivos. S B
no ests seguro de ks propedades de un
producto de fmpieza, na lo utiice

Adicionales
Electricidad 3
Vottaje: 100-240 VAC s
: [ Ko=)
conmumo energétice: 3 (TP

Fango de temperatura- 10 fasts 40°

Accesorios

switch menapalar de e, cable de poder,
camo de transponte, Mpiz monopolar +
electrodos desschables

Anexo 17. Guia de uso rapido y seguro.

Electrobisturi. Elaboracién propia.



Anexo 18

‘ de Laboratorios Slmuln(lon Clinica

uAn

B akstrocutibgrats Sudck & un
icpaipa disalada pars iz la foma
A ATOCAR TS (o 2L
Foorimalo da ineemms & Ui, csinie y
i Canabes: Almaceanmienns 40 hasta
ANECE

~,  USDPREVISTO

gitro anitaia: Y\ B slecrocaedigraty end disfada
| 2010mes oocezez | P vy g i ana

sl o Bimlacrs o e el
Racilitand 1a vissabractn por miso
du mpeEtn de Uk O P
isuakasecin en pastalls LD, B con
o fin da dunectar patclogia candiaca

e At
e T Mejora oo sottwars
FUNCIONAMIENTO. 2 -
S : E::a:‘pum
s i
1. Comactue cablsa do siactiodos bl
e —— pece
5 incater de poder
suceites con Cabisada i - i
2. Teerw la opeitin eobocar b danes 5 uﬂ::“"" g
dal packnta & saltarte y var ola o

la ondac Adgeers @ implime un ECG

350 dea ingrasar ks dates del - .
. i asomdico g0 12 deivacionss
pacine. En e s y e
luege prescne @ e Y. s
postasioementa ssoita o dis ¥
et iy i wrae :Ep.n....nm ualepsers d s luncioras
4 En B pemals  dal s

L2IASE: selectionds |4 mpen de

ahectrecandibgrs s s L 4 »
ditvacionss  pré-prograsadas pas |

durivcions §  procedecd @

3 paasala 4l usuasic

g o raz con @ botn

ECE da codor amad T Aheena b velocidad dal papil e
5 Dpims @ beadn stop pa 10,25 y 50 ey

dutieal @ WS Que @ e

B Aliera L gasdsia o ECG antra 510 y
20 memjmy

8 ahama 1 beasnda del Ao de ECG
gretra 40 y 150 Hz

imgeimisnda

de Labor; atorros Simulacmn Clinica

Neunca refirar la bateria e interttar cargarls de manera extema, ef resuliado seria fuego o explesion

erifcar fundi dle roclll, verificar estada de impresin, fmpiera de electrodos d
biate i by

Instrucciones de operacion —\

Funcicramient con simulador de ritmes multipdrameter
| 1. Conectar cablead,de slectrodos:con ol eqipo

2. Pmceds a miocar los cabh lectrock = itmos de acuerda al orden
de sighs ubicadas en el equipo
1 Enk tockas las dervaciones y a imprimir el trazo con el

botsin ECG de color arul (Esta opeional). Proceders a oprimir el botén Stap para detener el trazo que se
st imprimiendo.

Sighas | Sigrificads Descripeibn

Ll Primer electrodo Cuarto i intercostal en el borde derecho del esternén.

hrd Segundo electrodos Cuarto 0 intercostal en el borde imuierdo del esternén.

V3| Tercer clectrodo A ritad de distancia erire o slectrodes V2 ¥ VA

w_ |G lectoda spacio rquierdo en 1 inea medio davicuar,

VS CQuinto electrodo sinto io T en lairea anenor

Vi Serto slectroda Cintn espacio | iquierd en b ines medio axlar

A rca Figth (Derecha) derechs evitando prominenciss &

LA | Primer Leftfizguierdal | Brazo anuierco evitand inencias tseas

LL Firca Foot e iznuierda evitang i /
\ BL | Pinra Newtro Piema derecha /

\"‘"ﬂ-\_

—_— —-h\
/ erpreza N Aqi; J{onafes
Limpiar con slechal isopropllien y frotar Tensidn de funcioramiento: 115V - S60Hz
on una compresa. MO utiice runcy 10€ 2 40C de temperatura en uso
productos de  mpieza  comusves,
dichentes, 1 detergentes o -
sbrilantadores sbrhves. Si no esd
segum de las propiedsdes de un Aceesorics

| producto de limgieza, no ko utiice

i

Cable para ECG de 10 puntas, electrodas

Anexo 18. Guia de uso rapido y seguro. Electrocardiografo. Elaboracion propia.



}Anexo 19

DESCRI

£l aisladar de estimua ex un estimulader
de pubcs de comiente constantemerte
aislods y controlada por el programa
LabChart

USO PREVISTO

Esta disefado para Iz essmulacion Grocta
e musestras de tejic in vitro por o que es
funcioral pam el sctor educatvo y
| demoswar i3 forma precss en que
| reaccions los miscuios

! PUNCIOMAMIENTO

L Despubs de encender e inidar el
Powerlab, se inida o programa Lab

Chart

2. ESja en el mend Esfmuladory de esta | 7 ™
manera puede elegir coma comenzar 1. Safida positiva
la estimuladén, e Spc o modo de 2. Safida negativa
estimulo pre-configurado y establecer 1. Boton de encendida
parimetros del estimule 4. indicador de estado

1 Pars comenzar ln  ecSmulacén 5. Indicador de pubo
directamente.  sols e necesiria 6. Entrada de sefial
seleccionar los botones de encendido 7. Toma para fuente de
¥ 3pagado en b ventara del LabChart alimentacién
[para controlar ka entrega de pulsos. 8. Conexién C a otro frot-end

4. Par elegir un tipo de estimulo s 8. Conexién 2o desde of Powellab

afece o pubo asiade donde se
genea un estimue de  pulsa
rectangudar  que comienz can
comiente cera y luega se cleva a la
amplitud de comente establecida
(Duracién)

. Para configurar bs pardmetros de
estimuo se puede cambiar retraso de
incio, repeticones, tasa mixima de
repetician, ancho de puba, comente,

BN y

i | L €
de Laboratorios | Simulacién Clinica

La entracks de liguidos en los equipos pued barrera de aislamisnto. i ocure un damame, 2
debe contactar al fabricante del equipe sfectado antes de usr o equpe.

Los equipos de marca Ad Instruments, na necesitan mantenisienta o callbracién periédica, E software de
diagnéisticn intema realiza vert del sisterna durante el encendido ¢ info i s encuentra
un problema sgnifictio

Instrucciones de operacion \

Conexién al Powerlab el d:..,
£l cable BNC de ia saiida de sefal frontal se debe | e
conectar 2 unz entrads anakbgica en el Powerlab. Las i

salickas [2C del Powerlab debe ir a la entrada de 2C del

BRAME cable 12, huega verifigue L=

estén bien awmillados los conectores w f

ME
d
Enchufe de salida de sefial

La toma BNC etiguetada como slida de sefial en o panel pasterior del extrema frontal
proparcicna ka sakda de sefal para conectar a un ko de entraca anabbgica en el frente del
Powerlab. Se suministra un cable BNC a BNC para esta coneién

p—— . =
Limpieza 7\ Adicionales

e Limpier con wiechal saproplica y fratar Elctricidad 5

T con una compresa. MO usice munca Temperatura: 2'C45°C f r{}h
productos de impiers  corrasivas, Tensitn de sida:5 ¥ LNE
dichentes, ni deterentes @ Corriente ce =i 14,
abrillantadores abrasivos. Si no et Frecuencia: 560 Hz
seguro de las propiedades de un - o
producto de limpieza, no ko utiice Pl

¥inz cocodrilo para cable banana de 4 mm
«conectores ervueitos (10 rojos, 10 negras)

2

Anexo 19. Guia de uso rapido y seguro. Electro estimulador. Elaboracion propia.



Anexo 20

Laboratorios | Simulacién Clinica

EOQG FPOD

DESCRIPCION

0 06 POD es un medue de
Bectroculografia (OS], quiers decir que
se pueden medic los mosimientos del
ojo. Fl £0G Pod s un sxondicionador de
senal dseniado para registrar la posicidn
¥ & mewirmients horizontal y vertical del
io

USE PREVISTO

1506 Pod se usa para medi y mastrar
el mowimiento y b poskidn e ojo. En el
ser buman ol EOG Pod se pusde utizar
en b mediién de movimientos

sachcicos y de seguimienta
FUNCIONAMIENTO
1. Conecte o cable DIN de @ pines
del EOG POD 3 un puerto del 1. Cable para Powerlah
Power Lab o un puerto del Pod 2. Pin de tiera
Expander conectado 2 Power 3. Fin de pasitvo
Lab 4. Indicaclor de Iz de
2 luegn  eeame  en s canexidn
computador e softwane 5. Manga de camibio de Hr
LabChart, Chart o Seope:

Al usar el Pawer Lab y of EOG PO
s funcianes s combinan

1 De esta manem o cuadro de
amplificacién de entrada debe
decir £06 POD

4 Cunde haya ingesde sl
programa  LabChart  debe
configurar las filtres range, Jow
cost, en los cantes del £ Pod

5 Decic en e botdn “START® del
Powerlab & imidard ks
insrucciones de aouero 3 s

- A .

L ok i B Vo e H T e dera

5 debe contactar al fabricante del equipo afectado antes de usar ef equipa

Les equip & E
diagnésico interno reafiza verificaciones del sistema durante el encendido e informard ermores =i s
encuentra un problema sgnificative

Instrucciones de operacion

Conexidn al Power Lab
‘erifique cue el Soweriab s encuenire apagado
erifigue que el E0G Pod y el Powerlab no tengan ringun daf fisieo, 5i es asi no siga con
l proceso y lame a senicio técnico ADinstuumets
3. Conects ol cable de poder del Powerlab al equipo y luego o tomacarients

[

~

Lusego conecte el Powerlsb al computadar por medio de un cable UISE que va del panel
posterior tel Powerlab a una entrada USE de la computadora

S S

- L]
Limpieza Adicionales ﬂ
% - ey
& Limpiar con skeohol Eaprplics y frotar Electricidad If{_r.;\}
con ura compresa. NO' utifce nunca Fuente de aimentacién: 85-250V CA SI/60 Hr 1y LI
productcs  de  limpiess  cormsives, Potenia mxima: GOVA
disohertes  ni detegens o gananca: K1000
abrilantadores sbrasivos, S no estd . "
seguro de ks propiedsdes de un producto .
de limpieza, no lo utilie Accesorios
Tres cables concuctoms blindados con conector a
presién que se enganchan conectar a electrodes
\ / athesios  conductores  (AG / AGCL)

Anexo 20. Guia de uso rapido y seguro. EOG POD. Elaboracién propia.



Anexo 21

DESCRIPCION
H espirbmeti electrénico es un maduk
pars resfear b toma de espirometris,
quiere decr gque es uma tenica de
expharadtn de & funciin respinataria que
mide fjos y woitimenes respiratorics itiles
para ol diagnéstico y el seguimiento de
patologiss respiratorias

Usa PREVISTO

| Es un médulo dpcional de espiometria y

| accesarior asaciados que permite adquirir,
wer, guardar e imprimir medicianes y

formas de anda de la funcién puimanar

FUNCIONAMIENTO

Después de mealizr la  aiibracen

comespondients ya pueds registar Vg ™,
1. Ingrese los datos del padernte que
soficitan y de cic en “Aceptar” :: ;’:;:

2 Selecrione kos sjustes del entome,
R 3. Conector cable USE
temperatura o presién han
cambade  desde la Gkima
‘cafibrackdn

3. Apareceri la ventara donde podr
seloccionar el tipa de esfuerzc:
P, SVE, MWV, Incentive

4 De fas instucciones al paciente de
céima realizar s prucba eindiquele
Gue  martengs e sensor
SpircPerfoct inméuil

5. Selectione en el botén “Grabar
para a8 regitran Pida ol
paciente que incie can s praeba,

6. Cuando haya terminado con la
prueba,  seleccione el boton
Realizade” y se desplegari &

T A

Simulacién Clinica

Rvise visuaimente e el tubo de presidn no este doblado ni presente fages

paner el quiers de 2 s huz solar dvecta torn
ientos
Mo fimpie el tuba de presién ni el srser. La humedad atrapac podria sfectar i precisién de los
mismas.

Instruceiones de operacion

1. incienda el computador en e que va a reafizar fa
2. Conecte el espirmes s al computador por medio del cable USE

hiotar Utilice siernpre el cabile de prokongacian LISE, ya que dicha cable evita dafics en el espirmetro |

3. Esperar S minutos el clertamiento del Espinmetra

4. En el escritorin del computador idenSfique e icono del software “Cardio Periect”, de cicenel |
mmgmr

5. Cuando haya ingresad de cic en ¢l babén “espirometria®; luego de cic en el botdn “alibrate®

5. Conectar el ransductor de fujo y conetario @ b boquila de 1 eringa de caliacon y ertraiga el |
embelo de la jertinga completamente

7. Eapere hasta que jes “Irich sensor, Absienda

8. sensor, espere.. prucbe que b jeringa == ha lensd yde dic
en el botén “Acepiar®

e

Empuje el embola de |a jeringa hacia adentrs y luego fire hacia sfuera con un ritme constante,
puede utiirar la bara anil come guéa de calibrackn |
10. Al serminar la calibracin aparecers una ventara para verificar loz resultades de la cafbracién /

\ B

L L e -
o Limpieza Adicionales —
ol . ) Electricidad
&5 Limpiar con akehel bopropdico y frotar
con wna compresa. NG utifice nunca Mo requiere alimentacidn de toma comiente,
producos  de  fimplem  corosivs, ya que i alimentacién la chtiene del pueno
disolventes, ni detergentes o USH el competadion
abrillantadores abrasivas. 5i no estd e -
seguro delas propiedades de un producto Ao

de mpieza, no o utiice
Traductor desechabie

Pinzas nasal
Cable USB,

\7 / Tube de presién

Anexo 21. Guia de uso rapido y seguro. Espirometro electronico y jeringa. Elaboracion propia.



Anexo 22

Bl espirémetra &5 un dispasitva modular, en
ura familia Ramada front end, disefado para
amplar ks capacidades del sistoma
Powerlab

USO FREVISTO

£ expirémetra e un ransductor de presién

-

i \_ diferencial de precisién para medicidn de
/Hngiﬂmjaniarb: '\ variables respirstoras, como rspiradén y
| Mo requiers | espiracicn flxjos y vokimenes de marea, Mide

\ |t presidn diferencial 3 través de multa gas
/ monzada enuna cabeza de Mo,

B FUNCIONAMIENTO

. Después de abrir el programa LabChart,
automstiamente loe o dspostivo ¥

elegimos en ¢ comando del mend

sk

61 dispositive trae una jeringa g 3L para

callbrarks, conecte a uno de los tibas de L - Mmepetach sl
. . 2 Indicador

plisten y oprima el ambola de manera it

constante ni muy ripido i muy despade, e u“es

hacerlo cuantas veces mma necasaria para e T

que quede calibrada.

1 Dmpués de | configuradén  del
pregama haga clic en “sceptar’ par
apiicar ko sjusites y comenzar a tomar s
datos de la préctica.

. #ara aplicar rmuchos canales, conects ks
cabies BNC necesarios y configune dando
clic en i flecha junto ol thulo del cuadro
de diaiogn

. £l cabezai de fhujo va a funcionar coma un
neumctacometa. La pesona que va 2
realizar la prueba debe colocarse una
‘pinza nasal y huego soplar por la boguilia
del cabezal de Fujo. Mire los rsultadas

5\ A

»

wdinacion atorio de

Laboratorios | Simulacién Clinica

b ks s i & isdaaants. &

deby al fabris del equipo afectado antes de usar el equipo

Lo eeuipes de marca Ad Instruments, ne necssitan manterimiente o calibracidn periddica, £l saftware
de dhagnéstice inteme realiza verificadanes del sistema durante o encendida e informars erares 5 se
encuenira un problema significativa

Instrucciones de operacion 7\
Conexién con el Powerlab

See verifica que el espirgmetra no tenga ninglin daf fico
Conecte e cable G provisto del panel pasteror del espirimetro al panel posterior del FowerLab, ‘

P

atomilie ef cable Famente a los dos equipes

3 Conece en el panel psterior algico en o panel
frontal del Powerlab ufiizndo el cabie BNC

4. Conects dos tubas de plésticn flexible en la parte delanters del espinimetia, las biberizs de entrads
evar un simbolo de adveriencia, {estos son sccesorios del equipo)

5. Los tubos van 2 una coneién con una cabeza de fluo, par conectarios bien deben hacer una presian

firme s mbos.
6 G al 2
7. Encienda el computacior
B Conecte por medio de un cable con puerta USS of Poweriah al computador
8 Encienda el ol intermuptor que panel posterior, al encender el indicador de

estado debe fuminars
A 10, Ubiue en b pastall el computador f prograrss LsbChar,abri of prograina danbo doble cic sobre
ol icono de este.

s Limpieza Adicionales
4 3 , )
.;4 Limpiar can akcohol isopropfica y frotar Electricidad e X
o una compresa. MO uSics runca Raquerimisntos de snergll.S W
producios de  bmpiesa  comosivs, Fargos e amplifcacién: + 20 mil 3 & S00mY
dochventes,  ri detergentes o
abrilsntadores sbrasivos. S mo estd ‘ .
saguro de las propiedides de un .
products de fmpieza, no b utiice Accesorios
Pacuete de 10 boquills de vindo
Pacaets de 50 sinzas
Pauete de 50 fitrcs de gotas
tuberia de pass fmpio

Anexo 22. Guia de uso rapido y seguro. Espirometro Miki. Elaboracion propia.



Anexo 23

al
atorios | Simulacién Clinica

C 1
Unn ‘ de Labor

DESCRIPCION.

Dispasitive wiilizads para medir de farma
o imvasiva ka presiéin arterial de os dedas
basada en el método de przamiento de
wokimen arterial del fsidloge Checha
Pefaz, se uiliza el fundamento de
cambics depresién hidrostitica debidos a
un movimients rdatamente leto de la
mana

| USO PREVISTO
Este equipo se utiiza para observar los
cambics variables de b presin arteral

que puede Faber en el cserpo humana a
realizar esfuerzos fsicos

FUNCIONAMIENTO
Dezpus de realizar iz canedién can ia .
unidsd frontal y conectar =l orazalete
pars £l dedo 1. Conector front end
X 2 Comector ECG
1 Coloque con cuidedo el brazaiete X Commay ek
o usario e o cedo p el L Piyiocl malia cillmicn
paatilerg: B mientras exté hadendo la
2 La unidad ce comercion de altura medicitn
e indicard i estn comectamente, 5 isocedion s i e
5 no funcons el momento P e
Bsezirese de estar al nivel del i
o 7. Imerruptor
3. Fulse stant une ves pars iniciar & Copeciorde aikmetutitn de
ma medicadon. Observe la A
forma de i= onda de is pantalis de B B e s
P patencial
4. Presione Stop una ver pers 10 E/5 analégics
cetener is medicion 11, Salida BNC
Cusndo comalete tocas las meciciones
o olvine apsgar el equipo, el imemuptor
& encuentrs an s parts posteriar

gl Fa e

Coord onal ato
de Laboratorios | Simulacién Clinica

unn‘

Este equipo solo puede ser usado e persona mayares de 18 afios

Ex equip = un menitor de presin arteris] de dedo. Nunca utilice las exposas para los dedos en ciras
partes def cusrpa.

Para abtener determinaciones precisas de la presién arerial de los dedas, se debe minimizar el
movimiento de la mano y los dedos. Mantenga ks mana a la aitura del corazén

Instruceiones de operacion 7\
‘Conexion de la unidad frontal \
1. Cologque kb uridad frontal en l mufieca del sujeto y sjuste la comea para que no se tuera, Se
recomienda utilizar en el brazo

2. Guie el mble de la uridad frontal a fo large del brazo y f§é las correas.

3. Conecte el conector de la unidad frontal a b unidad prircipaliconector marcado como front end)

Conexién de la unidad de cormeccitn de altura

4. Después de reafizar ks pasos anteriones, fije of extremo de referencia de la unidad de coreccién
de altura 3l brazo del individuo al nivel del corartn cerca del cuerpo. El transductor de [a unidad
de comeccin de skura debe fjame al mango del dedo

|

Ny i

- Limpieza —~ Adicionales —
it ( " Elactrieidad Y-

b‘c [ Limpiar con akahal maprplico y frotar con %

una compresa. NO wifice nun productas Somente: Xk
de limpieza comosivos, disobentes. i valtzje 1.8V
detergentes o abrlantadares abrashvas. Si patencia e disipaciter S0mW
o exth segum de ls propiedades. de un
producto de Fmpiez, no lo utfice

. 9 S

Anexo 23. Guia de uso rapido y seguro. Finometro Midi. Elaboracién propia.

conectores BNC prapartona cuatro salidas
anakégicas y Lna entrack anakigica
Madhlo ECG

ECG estindar de 3 derhacionss




Anexo 24

mulacién Clinica

DESCRIPCION

Se utiizan para controlar ef caudal de los
gwes procedentes de un sistema de
suministro central

SO PREVISTO
S Esth disefiacn para su uso por partes de
- T, médiens para administrar dosis concretas
/ de gases medicinales 2 un paciente
FUNCIONAMIENTO

1. inspescione ¢l dispositiva en busc
i ik

2, Gre o dial hastn la posicién de
apagada
3. Conecle el fludmetro a la fuente de
gas comespondiente, La presign y of
gas adecuade == indican en o ubo
de oo en ol cuerpa del fustmetro
4. Kjuste el Bujo. Para sumentacko, gire
« dial en sentido anthorario. Fars
disminuirio, gire el dial en sensdo
horara
. Ajuste ¢l figo alineado a1 centro del
flasimesrn con s lineas indicatioras
el tuba de fyjo
. S gjusta ol fujo por encima de i
ine indcadon de la dhime
calibracion, o se podrd medir
7. Pam obtener el mavmo fluo de
descangs, gireel dial por completo en
sentido antihoraric

Escala de fugo
Fieguiadar de avigena
Conexitn para humidicadar
Tama de conexin

Baka indicadora de fiuin

e e

=

Bl fluje de descarga hace meferenca 3
cuslquier fijo que se situé por encima de
Ia diSima cafibracién en el tubo del fujo

van |

‘ ate L

Laboratorios | Simulacién Clinica

Los fjometros deben wtilizarse posciorando el tuba de fiyo en una posickin vertial y asegirese que ls
conexiones estén bien ajustadas

NO esterilice en autocave

Comprushe siempre o fijo prescrito antes de suministraria sl paciente y realice un seguimienta del fijo de
. forma frecuente

Instrucciones de operacidn ——

RESOLUCION DE FALLAS

1. Sied fugorimetso = apags ex posible que haya una fugs o una vilvula defechicss y para ello ‘
puede zustitu o conjunto del auerpo

2, Siel flotametro se queda pegado, == delie a que hay restos en o tubo de fuje y per ells debe |
limpiar ¢l tubo del flgo y < flotametra

3. Sino se puede sjustar of fujo deseade, la entads esti blogueada, de esta manera susiituya ¢
conjunto del cuerpo

. Siel dial no gira, hay una vikvla rewenids, sustiug ef conjunto del cuerpa ‘

|

A

g A

- Limpieza ! Adicionales ——
- *
4 Limpiar con sleohol isopraplico y frotar con Electricidad

una eompresa. NO utiice runea productos de

limpiera COMmOSADE, dischventes.  ni [ste dispositivo no hace uso de electricidad

detergantes o sbrilantadone: sbraghvos. 5 no

esti seguro de las propiedades deoun ~= =

roducts de limpieza, no ko utifce
H Acsesorios

Mo inchuye accesarios

N W,

Anexo 24. Guia de uso rapido y seguro. Flujémetro. Elaboracion propia.



Anexo 25

DESCRIPCION
B diplex es un disposiivo  medico
disefiacdo con dable contacto y das armos
ha sic especisimente disefado pan
formacién. Es exlerte poa b
austacidn por dos peranss

US0 PREVISTO

Permite ensofiar la therica correcta de
auscultacién en el cuerpo humano, yasea
entre fos mismos estudantes o a través
de tos smuladons encontrades en e
‘aboratorio

FUNCIONAMIENTO

T s L
crejas, mgete s awriods
defante de usted do tal maners .
:'h":ml“ b e buch 2. Barma de tensién
2. i siente incomadicad can ellos, 3 Mo
maldes cada tubo sjustindola 2 .
: 5 Diafagma
su necesidad, ya que uswos de & Vistsgo
Ty RN | 7. Tuboen¥

bioguear ol sonida

Antes de usar, ajuste b campana.
Faraello gire el cabezad tomanda
el istago de b cimpana conuna
manc y gre b campana can b
otra hasta que aiga un sonida de
ajuste

"

PAY e

le
oratorios | Simulacion Clinica

uAn s

Compruebe el sellado del equipo. Los fonendascapios se baan en un seflado interna para trsmiti ios
sonidos corporales, = o sueita s campana o el fubo, puede provocar perdica de la hermeticidad

Mo hablar por k campana para evitar dafios en ef akda, ser cuidad con la membrana 3l momento de
manipular el fonende para evitar dafics

impi s oiivas y compruebe que ef paso esta fibre.

Instrucciones de operacion

2

SUSTITUCION DE LAS MEMBRANAS

Para sustituir b1 membrana, tome el anfla de proteccin contra e fio entre of pulgar y el indice y
exriigalo de ks pieza de contacta. Coloque el anills de prateccién contra e fria sohre uns superficie
plana, con ¢l lada plana hacia abajo, ¢ introdusca b memibrana en el anilio con ¢ lada impresc hacia
arriba. Tome ¢l anifla de proteccién contra el fria con ke membrana y presidnelo contra a plera de
comacto

Recordar que sk uno de los lados de la campana funciona en el momento de |a vibracién, Si necesita
abrir o cerrar ks membrana se rota la cimpans

e _

1 SR = - T P »

A Limpieza —— Adicionales 0\

AL Limpiar E con (! dad y:
F unacom) if (=
presa. N utilice runca productas: pt It
e e S NO hace uso de la electricidad

detergerttes o abrilantadores abrasivos Si
1 esti segum de las propiedades de un
productn de Empieza, no o utilic: . = ae=- - -

Accesorios

Cilivas 2 presién blandas y dura

Membranas doble frecuencia,

Aros de membrana

LS P

Anexo 25, Guia de uso rapido y seguro. Fonendoscopio doble. Elaboracion propia.



Anexo 26

DESCRIPCION

H Dispositie  aoistico wsade par B

\ suscultacién de los sonidos intemas ded

i cuerpa humana o animal

i USO PREVISTO

i Permite ensefr fa técnica coecta de
4 auscultacién en el cuerpa humano, ya sea

ra entre los msmos estudiantes o a través
s _\ de b= smuladores encontrados en e

Aegistro sanitaria: | abotaia
: 20000M-D001926 |

| FUNCIONAMIENTO

i i
omjar, agete bm  aurkuls
delante de usted de tal manera
que los tubos apunten hacia
afusera

i siente incomadidad can elcs, :_ ‘::':dt
maldes cadda tuba sjustindolo a Lk
s neceskdad, ya que usros de A Mk
maners  incomedts  puede : Destriiya,

Antes de usar, sjusste s campana.
Para ello gire ol cabezal, tomanda
ol vistagade b cmpara conuna
manc y gre & campans con la
otra hasta que aiga un ko de
ajuste

NG expaner o equipa yores a las indicadas, N vierta Py P

Compruebe e sellado del equipo. Los fanendoscopios se basan en un selado interma para wasmity fos
sonidos corparales, 5 “pana o el tubo, ‘perdicia de la ic

No hablar por ks campana para evitar dafios en ef oldo, ser cuidado con b membrana al momentn de
manipuiar ol fanende para evitar dafes

Instrucciones de operacion

% Ensambije y usa |

1. Escoja ba afiva que usted prefiera. Para mayor sello actsticn y comedidad. Debe recordar que
&l fonenda ALP K2 viene doble por ko que permite dos fundiones aduko y peditica.

2. Para sjustar el dngulo de los auriculres sostenga el ubo en una mano ¥ rote cda auriculsr
&n el angulo comecto

3. Para moucit b tensién del resorte, sostenga cada auricular en su cunva y deftadamente hale
hacin afuers; asf isme si desea agregar tensin al resarte ponga los auricuares jurios

4, Arcordar gue soio ung de o5 lados de i campana funciona en el momento de la vibracien Si
necesita abrir o cerrar b memibrana = rota la campana

. Por ultimo ssegirese que loa auriculires estén apuntands igeramente hada adelnte eb
dineccitn al canal sudiiva

M P

~ R i Eaas

o Limpieza — Adicionales —
:\ [ Limpéar. k on et ricis
una compresa, NO utilice nunca producos: e
e 2 di g RO hace uso de la electricidad
detergertes o abrllantadores abrasias, 5
o estd sequro de fs propiedsdes de un
productn de fmpiezs, no o uiiice - : -
Accesorios
Olivas 3 presién blandss y dura
Arca y protectores anti fic.
| Identificadcres
\ Membranas doble frecuenca,
\\ Aros de membrana

Anexo 26. Guia de uso rapido y seguro. Fonendoscopio. Elaboracion propia.



Anexo 27

E5 un dispasitiva gue s wiliz para meds
los niveles de glucom (aion en
sangre. Los guchmetros son comunes en
persoras con diabetes, ya que es
permiten controlar sus niveles de’ gumsa
¥ ajustar su tratamiento en consecuentda

= N\ USOPREVISTO s
.‘ftgsuo Sanitario: %, .
[ ateomoniisiz | Los ghiosmetros suelen ser pequeios y

portitiles. y se pusden usar en o hogar o
en cualguer lugar por ello es necesaria
conacer s funcionamient para ser luege
explicado  los pacientes que ks requisran

FUNCIONAMIENTO

1. Lave s mancs con agua y Jabén y
seque bien *

2 Resm e gucometr de 5y estuche, Vi Rapralls
verifique que  esté  cargado y 2 Techs
calibrado omectamente 3 Tapa
3 ReSie una fra reactha del emase 4. Veninili de medidén
4. Encenda ¢ glucbmetro y siga las 5. Gui para i tia reactiva
instrcciones de b pantalla para 6 Pestafa
insertar b tira reactiva 7. Coneitn USE
5. Finche of dedo con la lanceta que B Compartimienta de pila

iene con el glucbmet

& Colaque ks gota de sangre en & B
reactiva

7. Esperar a que ol glucometro muestre
ol remitado en & pantala

8. Ancte ol reastadoy la hora en que se
tomé s medicién

4. Deseche fa tira reactiva y 2 lanceta
utiizadas de manera segura

ate de
Simulacién Clinica

Ko Lse una fira reactiva o lanceta que haya caducado. Exto puede afectar la precisisn de la medidén

M ghurometra o ofras personas
N ilice el gh i tiene [a pa i infl o | srea donde se tomard La muestra de sangre.
Desache s tiras resctyas y b de pars iraci
Instrucciones de operacign ~——————=""
Cuando o simbalo de L pil par pri I cpue la pila esté ya ,m—\
Todavi unas 50 medick lamizma pia. Cambie la pia lo antes positle.
Se neceska 1 pila del tips CR20Z2,
Al cambiar |a pila. las. guardados en la ria del medidor. Retire by pila usada.

justn antes de introducirfa pila rueva en o medidor para que o se plerdan los ajustes de la fecha y & hor
£ W = B a N s '

e 4

s Limpieza ﬁ.
e |

e K/‘E\-\\

-* P 3 . D
Limpiar can akeohol sopropllica y frotar con Electricidad U_rfp,g

ura compres. NO wdlice nunea productns Moaplic R

de limpiema corosivos, diolventes, ni
detergentes o abrilantadores abrashos. Si
no esti seguro de ks propiedades de un - = .
products de Fmpieza, no o utdice Accacorios
Cable LSB
Tuba de tims

\\ / saluciones de control

Anexo 27. Guia de uso rapido y seguro. Glucometro. Elaboracion propia.



Anexo 28

dina

Laboratorios

EL GER &5 un dispositivo de amplificacién
para medir la conductividad de la piel y
fambién = consce como  respuest
gaivirica de fa piel (GSH) y a ello s le
atribuye 1 nombre
S0 PREVISTO

™\, B GSR. Amp esth dicfado pam
/ Registra saritaria: '\ Srapordionar un ampificadar para medir la
| Mo requiere | concuczhicad de 2 piel en partiuiar el
\ | efeco Feré que es el cambio en @
o / contuctiidad de & piel ciando e sjeto e |
estimulado. E b il | =2
respuesta galvinica de b piel GSR) ¥ -
proporciona una medida general  del
sistemna nenviosn autdnoma

FUNCIONAMIENTO
Daspubs oe canectar i unicaz
poweriab y configurar i smplitus de
sefial, &1 mngo y £ eje de ampiitud, pusce
prepararal paciente.

L B paciente cebe imvarse s manss sin
jabén y secarse muy bisn

Debe colocar gel en el lugar conds van
2 ser colocados os electrodas
Coiocar 0 slectrocas

incicador de estatus de lur
Tamas de entrac
Safich de sefial al powerlab
.. Coneridn 12 desde
Powerlab J GSR Amplifier
Conexién I2¢ a ot front-
end

o - 47

M

w

St recomienza que el pacents
durante in toms e loc datos
mantengs in mane quicta.

Cumnco est? pregaraca pars iniciar I
priseba de chic en el botin “START” del
LabChart. B LabChart moztmara los
rezutacos requerisas para sy astudia
Cotnco temire de urar ef equipa
impie loz esectrodoz

El ecpipo na se debe colocar en o psa

La entrada de liquidos en los equipos puede comprometer b barera de aimiento. Si ooume un demame, s
al de usar el equipo

Los equipos de marca Ad Instruments, no necesitan mantenimiento o calibracién peiédic, £ software de
disgnéisica intema realiza werficaciones del sistema durante of encendida & informard s posibles ermones

Instruceiones de opevacion

. Conecte e cable de poder el PowerLsb al equipay biego al tomacomients

el Powerlab 2 una entraca USE de a computador
Canecte o cable BNC de ka safida de sehal frontal a una entrach anakégica
Encienda el designada y donds ] bhart ‘

Encienda el Powerlab con el botéin que a parte del equipo
Hindicador de encendido del G5R Amp encenderd verdey of indicador de estado def
Poweriah encenderd verde
. Enla pantalla del computadar ubicue of programa LabChart ¥ con doble dic para abrir el

o

programa
8. Cusndo haya ingresada al pragrama LabChart debe configurar los siguientes ftros en of cnal
que haya escogida para o GSR Amp

. 5
Limpieza Adicionales ﬁ)

VAl | (i e ohopbl oo,y atat Electricidad 7

+Y con una compresa WO utilke nunca £ que e ds b alimentacidn 3 GSR Ampitares (/)]

disciventes,
abrilantadores  abrasivos. S5i no estd
sequrn de s propiedades de un
praducto de limpieza, no o utifce

W)

&l Powerlab, ya que £ GSA Ampifier se canecta
a1 Powerlsa con un cabie tipo DI & uno de faz
puertos del Fawerlas

Accesorios

conectoms ermueitos (10 rops, 10 negros)

Anexo 28. Guia de uso rapido y seguro.

GSR Amplifier. Elaboracién propia.



Anexo 29

os | Simulacién Clinica

DESCRIPCION

Es un dispasitio especialimdo que se
utiiza para proporcionar un entorna
controlaca 2 los  redén  nacidos
manteniéndolos calientes y sudarosa | 27
mantener una tempertura  corporal
estable, o sl es importante para su
7 salud y desarroli
egistro Sanitaria: USO PREVISTO
[ Mo apics \ . X 3~
| L incubadoras estén squipadas can una
seie de cmctersios mmo
tempenstura, humedad y axigeno para
prapiciar un entomo controlado para los
neanatos asfando e paciente pero =n
perler su contacto visual

FUNCIONAMIENTO v N .
Al |

. Asepirese que b incudadors ssté

enchuface y gue = interruptar oe 2 Pepisa
simentacién extd encendica ER
4. Compartimientn de bebe
2. verfigee que I2 temperatura 5. Contmiador
astro ge i incucadore e b Cabinetemidll

configurads &l mivel deseado. El
rango de semperstura
recomencado para una incudadara
mecnatal 35,5 ¢ 37,0 grades Caiziuz

5 ukj\lﬂ! los niveles de humecad. El
ringe de humedad recamerdaca
para una incubadora neonatal es
antre agfe y 70%

4. Coioque =l bebé dentro de i
incubadora, verifigue gue el bebé
eni comcaco comecaments y
cémodaments

Elincrementn de ks humedad relativa, disminird ls percics de agua evaporada del infante y puede causar un
aument en la emperatura

La radiacidn directa del sol y otra fuente infrarroja pueden caussr sobrecalentamients del bebe sin activar
alguna alarma

La incubadora no viene can filtro de aire, para asegurar la buena cafidad. debe estar en un ambiente limpic

Instrucciones de operacion =
Verificacion del Sistema
1
‘e de s utilizcidn en un procedimients, s debe tener & cuenta
1. In caso sea mecesario el uso de oxigeno, verificar que b red o baldn de este gas se encuentre
conectack 2 la incubadsr
2. Mo deben existr rajadurss ni partes agrietadas en & cupula de scrifca
£ i queel Vi P tr L P mayor de 6 meses
4. Verifiue que bos cablesi g e
5. Veriique que lai e ) e ita |
i la clputz
& Verifique que tndos los equinos y actesarios que serdn utdizads en conjunto con la incubadon, sa
encuentren corectamente instalados
7, Aealice una proeba de funciramients 3 | incubador, para ello Sustar el mntrol de temperatia
sara 36°C.en moda AR y esperar la estabilizacién di la temperaturs posicionar el sensor AN a 10 em |
de altura del colchén scbre s punta central. Mantener 3 fa incubadora en es3 condickin por 30
\ ‘minutos (n abrir b cipula ni puertas en ese /
. ) R e . ”

7 Limpieza ﬁ Adicionales N
he, Electricidad .
& Limpiar con akohcl sapropilico y frotar can Voltsje: 1200 l'["‘rb\.'l

e compresa. NO utilice nunca productos. PatenciaZ 80w N
de fmpera comosives,  dsolventes, n Procseria: 50:60 He
detergertes o sbriartadores abrasios. Si
o e sequro de b propedates de un . .
producta de Empieza, no o uliics Ancsisriie

Mo aphca

"

Anexo 29. Guia de uso rapido y seguro. Incubadora. Elaboracion propia.



Anexo 30

.

DESCRIPCION
Lz limparzs quinirgicas estin disefadas
para proporcionar uma minacidn brillante y
sin sombras: que permite a os cinjancs ver
canclaridad y trabsjar con precisitn durarte
los: procedimientas .
US0 PREVISTO

., L lmparas guinirgicas susken tener unalto

;“'9"""5"“ \\um:zﬁwmmmh

200DM0010598 | e e e priaden repracuci los

| cakores: con prectsiin, o que pemite a los

! Gnjanas distinguir entre dferertes tojidas y —
estructuras. &7

1. Msegirese de que i impara guinigica
et omecaments  instalada. L | /7 N .
iampara debe sustarse 3 i altura y ef Fitra reductor de cakor i

dnguio adecuados para fuminar el Reguidor de hae de bz

2
campe quirirgics 3. Base rodable de 4 ruedas
2. Ercienda la Bmpara quinirgics giranda 4 Columna i
e internuptor R

Fanel de control. (Encendida/
apagado, tonaliades uz)
6. Brazo porta lampara

3. Ajuste ba intensidad de ba ha segdn sea

‘necesario utilizando ef panel de control.

La lmpara debe propordicnar una

fuminacin beillante y sin sombras, pero

no debe ser tan biilante mma pam

causar desumbramients | equipo
quiringica.

4 S b Wmpra quirigia fiene una

incorpords,

funcién de  aumento
activela  segin  sma  necesario
presiorando o botén en el panel de
control

5. Asegirese de gistar la Mirpara sepdn

50 necesario para manteneruna buena

wisibilidad y evitar proyectar sombras en

+ campo quiningics

Srmulacmn Clinica

ﬂnmr_i-:mmbeah\émpan ya e la iz brifante puede causar molestas o fatiga visusl

Use ga: Jupas quirirg necssaria ancosdela
ke bl

Mo togue b fuente de luz de a limpara ni ks reflectores con s manos descublertas. ya que el calor wio fa
presitin pusden causar dafos o lesiones

Instruceiones de operacion
Como variar la intensidad de luz

desumbramient al eguipo quiirgico
6. Cuando haya teminado de ystar  ntensidad de s b sl o boton 0. erupor 3 mpara

que la ajuste

1. Ubicue of par [ de ateruacian

2 intemuptar Ia impora

3. Paraaumentar ja imensida de 2 iz, presione el botsn “Ariba” o mueva ef inermupton de stenuscién
hadiaarrba

4, Para dismirir la inbensiciad e 2 hiz, presione el botén “Abajo” o mueva el inberruptor de atenuscin
hadia absjo

5, juste Ia intensidar e I Jut segin 502 necesario para propercarar una duminacién bnlamr)'sn
sombras al campa quinigico. La Bmpara no debe ser pam causar i

1

Limpieza

Adicionales .ﬁ

il Electricidad
* Limpiar con akohol soprmpilion y frotar con Voleajer 110v
L compresa. NO utifice nunca productos Potenciabiw
de fmpiera cormosivos,  disohventes. ni Frecuencia: 50-60 Mz
detergentes o sbrilantadares shrashor 51
ro eté seguro de b progiedades de un . -
products de fmpieza, na o e Accesorios
Mo aplica

S J

Anexo 30. Guia de uso rapido y seguro. Lampara auxiliar de cirugia. Elaboracion propia.



Anexo 31

yratorio de
ulacion Clinica

.
| DESCRIPCION
5 una incubadora de tipo abierto de i
lentamients rdiante que debe proveer I
un ambiente dlinico épfma pars & -
obsenacién, emmen, regubiciin  de
temperatura ¥ mango de neanatos.

= USO PREVISTO

A
(Regio SaIESN, g alentacor Radiane Infantl a5 una
[ wmazcmcn. | nevhadora de tipo  shieto  de
| comoszrr | xteartuients satiants: com inkie provesr
\ / un ambiente clinico dptma para &
chesrvacién, eamen, regubcidn  de
'Marca: NINGS DAVIDY,  temparatura y manejo de neonatos.

Modelo: HEN-3010
FUNCIONAMIENTO

1. Canecte ef cable del suministo y
elsensor e temperatura de b piel
comectaments

Precalienta el cakentador, coloque
al paciente sobre |a cura una ves
que la que |a temperatura de
superfice del colchén llegue 2 &
temperatura estable para evitar

o

! 3. Posteriora precalentar b impara,
asgrese gue sea ks temperatura
adecuads, luega colque 3l bebe
enlacuna

4 Mo hide supervisar
continaments  al  necrato,
verificando. clquier signo de
incamadidad o malastia

. Tecla de temporizador apgar
Liz indicadara de
precalentada. manual y bebe
0. Tecla moda de seleccibn

A

iesga que en peligro avida
del infante. £l operario del dispositive debe ser entrenado especalmente y opera solo bajo la instruccién dada
por el médico
O deje el calertador icos i = i tales coma
alguns Nquides de bmpieza

. - 5 .
Instrucciones de operacion 7\
Comprobacién de cperacidn

1. Asegirese de que el sumiristm de potencia es compatible con | especiicaciones eléctricas |
etiquetacas en el calentador. Para mayar fisbiidad de conexién a tiera, conecte e cable de
potencia sélo 2 una toma de fiema de 3 hilos de o hospitalase

hsegiirese de que o disposiive ha sido esteriizado

hsegirese de que los paneles se bloquean con firmeza

hsegiirese de que no hay ninguna gricta o bordes afiladas en los pansies

Asegirese de qu jzme de incinacién de 2 cama puede fnch |
hsegiirese de que o cable de potencia esté conectado y 5 segura, ponerlo en el panel esti
prohibido

hsegiirese de que las nicdas 2= han instalade adecuadsmente

|

o e

L )

Limpieza ————— , Adicionales —
. Especificaciones

+
& Limpiar con aloohcl sopropllica y fotar con 3 = ir?‘-\\]
i xpprieta NG i- orscs peickichos Requerimiento de potenciz 110 V- 130,50-60 Hz lk,r I
de mpiems corosios, dischentss ni Ranga de control de temperaturs M5 € 37800 =
detergentes o abrilantadoms abrasivas. Si | FRanga de visualizacién de iemperstum: 5°C-65°C
o esti sequr de L propiedades de un . .
producto de impieza. no o utiice Accesorios
‘ SN

Anexo 31. Guiade uso rapido y seguro. Lampara de calor radiante. Elaboracion propia.



Anexo 32

.
DESCRIPCION

E5 un instumento médico que permite
vistalizar laringe, farmge, giotss, epigiots y
cuerdas vocales 2 travis de intoduccin de
un tuba endotraqueal

US0 PREVISTO

| Por mesfo de simuladores de intubacién s

; \pmhfunmd:immldﬁr\elumdd

/" Rogistra sanitaria: | laringoscopio y de igual forma ol tipo de

| 2omom-oooas | i que dete uStzarse g s of caso
| FUNCIONAMIENTO

Antes de umar un larngoscapio se de
comprobar gue funcione comectaments,
inchryende apertura, cierre y bz de & heja.
€l lars o e usande b i

directa. /‘ \\
L €l pacience ha de adoptar uma .
pasicion que permita acceder 3l St e !
larirge con ¢ menor trauma Maigo
bl pocicion de olfitso Rasca del mango: sa ingresan
2 ls hoja del bringoscopio s N ::.pl:;h
intraduce par la comisur derecha A h‘:‘h*h 1
ol labio  con el zo dephza b & !mdehhg‘m i
laripst mctn ko gk 7. Fuente de hut
L Uns vez s ha legade hesta b .
pared e larnge, s sea b
punta de la hoja para dar con ke

W

epigiats

Ura vez localizads, depencienda
del tipo de hom que se esté
empleanca  (Maciniosh,  debe
presionar |a aliéculs con b punta
y Mier eleva B epights
rectamente con b punts)

5 e miroduce of imstumentn unos
certimetros mis para visualizar
estucturas

.

e
S TR T P SRR s o, S

Simulacién Clinica

Verifique que el sistema de laringesioaia s funcionsl y que Ia hoja este campletamente fijada al mango
aries de usar

iquik F Gue muestre evidencia de dafio o deterione

Na resiizar impieza con ultrasonido

Instrucciones de operacion '—\

Antes de usar los laringoscopics deben ser probadas después de cada cicka de reprocesa.

1. Aseglress gue & hoja este completamente Fda al mango. §i la guia de luz no ilumina, verfique:

que las baterizs y ka limpan estén comectamente cokocadas. Reemplace por nuevas baterias o
tmpara si es necesario

2. Sih guia de kx no ilumina verfique si ks pilas contenicss en ef dispositive estin debidamente
cargadas, =i después de cambiar la= pilas y de varios intentors, no w2 el laringascapio

1 I

- ]

T

s Limpieza ~ Adicionales —
Limpiar con akohol Bopraplics y frotar Electricidad.
on una tompresa, NO utilice nunca 1
productos  de  Empiera  comosios,
fisohertes, ni  detergentes o
abrillrtadares abrsios. S no est
segurs de fas propiedadss do
producta de Bmplezs, no ko utfice Asdesnias

+
e
P

Usa e 2 pilas de 1.2 Vy 200mAh
recargables Despuds de su usa se timn

7 lminas curvas para entubacién endatraguesl

\ /

Anexo 32. Guia de uso rapido y seguro. Laringoscopio adulto y pediatrico. Elaboracion propia



Anexo 33

Es un dispositiva médico que se utiiza pan
administrar gases anestisicns 2 los padentes
durants uns cinsgia o obros procedimisntos
miédicas.

USO PREVISTO

Las miquinas de anestesia estin equipadas

-
. ", con una serie de caracteristicas para ayudar
Aﬂg'ﬁ!m Sanitari: | @ monitarear y controlar la adminktracan de
| Moapiica ges anestésicns, inchidos medidores de
|

Fujo, vaporizadares y sktemas de ventlacdn

FUNCIONAMIENTO

. Preparr el equipo: Assgurare de
gque ka miquina de anestesia esté en
buenas condidones

Preparar sl paciente: Colocar o
pacente en & pasicn adecuada y
comectar todas bz menitores ¢
dispositivos de seguridad
Seleccionar o fipo de snestesic
Decidir qué tipo de anestesia se
afmintrar y 3 los
parkmesros de k miquina de
anestesia en consecuencia.

. Administrar ks anestesia- Conectar el
equips de anestesia al packente §
mmenzar  a  adminstar el
medicaments segin ses necesario.
Manizorear ol paciente: Mantener
wa  viglacia  constante  del
pacente durante el procedimiento,
uiizando los monitores y bos signas
vitales pars assgurame de que esti
recihiendo |z cantidad adecuada de
anestesia y que esth reaccionanda
de manera adecuada.

-

Ventiaror 7900
Riel del sistema de montaje en
cola de milano
Vaporizadores:
Mansmetra

sistema central)

o

=

fpresién en el
Manémet (presién en
bateta de gasi

Internptor del Sstema

Fuedas giratorias

Frema

Abssrbadar GMS

10. Batén de descarga

11. Salida comdin de gas

12 Conjunta de ks concerting

13. Contrales de fiin

14. Medidar de fiujo

5. Intermgtor de luz

16. Conmutsdor sire/N20

L%
7
B
8

J

S

atori

Simulacion Clinica

pas y tapanes de b
son kos de la vivula d

Utdice una toma con conexién a tiera de tipo hosgital

M e cabibes i o+ o

, Instruceiones de operacién

Pruscbas previas al usa en el paciente.

" " - esti

L

que: s

flojas, todos los componentes estén comectamente

scoplados, el frens funcione mmectamente, e ciruits respirataria st comectamente canectade, y

do, el

contenga suficiente absorbs
esté en el nived corects

. Retire todas las tapas y tapanes de b

total en cada repia sea inferior al limite de pesa, of absorbedor
de O, ol sktema de anti polucién esté youed
rificios del absorbedor y - L ¥
s dela vidula o di gases de Ohmeda.
: én cafiacdos: s (en

mandmetros, vaparizadores, monitores y cables,
tubos

~

| Sies necesario, instaie ks botellas de gas.
Asegirese de que el equipo tenga Lna ave pam

S,

Ve Limpieza —_—

+ Efectricidad
+ [ Limpiar con akohol sapmpllico y frotar can Voltge: 110w
e compresa. NO utifice nunea producics Patenciasow

de §mpiez2 comosivos, dsolventes, ni
detergentes o abrilantadores abrashos. Si
o esth segure de ks propisdades de un
producta de Fmpieza no o usice

g e i
algunas modelas).entradas del suministra central.

ililas del medidor de fign  de control de fuja.
absarbedor, ventilador, tocs las manguens y

botefias de ges

Adicionales

Anexo 33. Guia de uso rapido y seguro. Ma

quina de anestesia. Elaboracion propia.



Anexo 34

DESCRIPCION

E5 un dispositive wilizado para realizar un
electrocardiograma (ECGL £l ECG es un
procedimients midicn que se uiliza pars
medir & actividad eléctrica def corazsn,
USO FREVISTO

€l tramclo ECG se utiiza para evaluar &
salud del corazdn y detectar posibles
problemas. £ medirén s ua
| herramienta muy Gl para & evaluacion
de la b del corwén y s udliza
cominmente en el dagnésticn y e
tratamiento de problemas cardiacas.

FUNCIONAMIENTO

1. Prepaa 3l paciente  Cuite
cumlguier objets metilicn que
jpueda interferir con la medicién, 4 Puerto de ubicacian
omo melojes, joyas o gafas pern los electrodos del
Ecs
2. Coloc hos electrodos. 2 Puerto acicional para
canlezandlages
1. Enciende of meditén. Sigus las 3 Puertscisiorslparm

instrucciones del depositivo para canlesandingos

encerderio y asegurarte de que Cadles o= E05

=t funcionanda mrmectamente. Caales gx conesidn,

par computador o

. Bealiza la medicién. Sigue las metitron distribuitor
instrucciones del medindn para
realizar 2 medicién. £ medirdn
megistrard b acthidad elécirica
del corztn y generard un
trazadn ECG

. Anaiiza el trazado 666 Examina

o trazado ECG y compirala can

un trazado normal para evaluar ia

sl del corztin del pacients

[

-

2l ato &

Simulacion Clinica

No utiizar ef meditnin £CG en packntes con marapazs

Mo utilizar el meditron ECG en dreas hdmedas o mojadas. Asegunte de gue el drea donde se utiiza o
maditrén ECG esté seca y libre de humedad

N . . A
ECG pueden iritar o dafiar kas heridas ablertas o las suturas recientes.

.

Instrucciones de operacién
Como encender &l meditron ECG

|
Asegirate de que el dispositivo esté conectade al puerto del computador. ‘
Espiere que este conecte y se encenderd una Iz verde que le indicara que esta encendido, |
Deberd conectar los cables de ECG y el cable ded estetoscopio ‘
|
/

B

L Para usar el dispositve debe usar el software comespondiente ded equipo

L .

. R .
# Limpieza — N Adicionales
+ \ Electricidad s
+ Limpiar con akcchal sapropiics y frotar con El dispositive mo hace uso de energla ya que |Qf'-.\.]
una compresa. NO utiice nunca productas. =2 conecta a través del puerta del N
de limpiem comosivos, disohventes, o RN
detergentes o abwillantadores abraswos. Si
o esth sequm de b propiedsdes de un . -
product de fimpiez, no |o utiice s
Cable ECE
cable USh
J Cabie audic

AN

Anexo 34. Guia de uso rapido y seguro. Meditron ECG. Elaboracion propia.



Anexo 35

Laboratorio de
Simulacién Clinica

! DESERIBCION

Lna mesa de cirugla es una supedicie plans
y fesitente utiizada en o campo de b
cirugia para sostener al paciente durante un

Las mesas die cinugia suelen estar disefadas

para ser altamente estables y séiidas, ya que
 dehen soportar el peso del pacente y los

fegistra Sanitaricc ™, IPmertas médices durame la crugla

| amsDM-0012TER |uso previsto

) permite  conocer  los ciferenies
accicnamiertos U ariculaciones que pormite
a mesa 2 través del manda de control de

pasicidn de cabecer
FUNCIONAMIENTO
2 = L4
1. Aseglrate de quela mesade ciugla | g
st en buenas condicicnes y que ¥ Soporle:pan:dechin facky i
esté nivelada antes de usaria delime y hacia ands
2. Configura la mess de crugla segin & hunifar de control
sma necesaro par el 3. Sistema de bloquea de custra
procedimiento. Esto puede inchiit riedas niversales
ajustar la situra o fa incinacién de la 4 Bame obietz de acer
mesa incidable
3. Coloca al pacente en b mem de & Cokhim de deompreniabn

crugh de acuerdn con ks conductivo antibacteriana
instnxciones  del  crujana ¥
megiralo con los dispositivos de
sijeciin y fackn provistos

4 Verfia que el pacerte esté
chmodo y segura en la mesa de
drugh antes de comerzar e
procedimienta.

5. Durante of procedimierts, mantén
i vighnca constante  del
paciente y ajusta la posicidn de ln
mesa de cirugia segdn sea necesario

SRy gl

Simulacién Clinica

Mo sobrecrgar la mess de cinagia con mis pess del qus pueda soportar
Tener cuidads al mover o sistar la mesa de cinugia para evitar kesiones o dafios al equipo

Es importante recardar que la seguridad del paciente & la prioridsd mixima al usar una mesa de Crugia
Asegurarm de que todo o equip b fones y seguir ks medidas de x

Instruceiones de operacion
Maneras de usar la mesa de cirugia de acuerdo a su procedimients

iragis apannsapics gl rectal

= T

S u-:-lq-lﬂd-ﬁ'l-
—— —
Corvgea tmrica. de rifion  Ciregia de ueulosia
e e
\Qﬁnn-mm—nwmuuww

Limpieza ﬁ Adicionales ﬁ

Limpiar con akohol saproplico y fotar can ’

ura enmpresa. NO utiice nunca produucos e pa el i B0k @;ﬂ
de impiess comosives, deabventes, ni

detergentes o abilntadores abrashos. 5

P estd sequro de bs propiedadss de un . .
products de Fmpieza. o o utsice

K S

-
by

Mo aphica

Anexo 35. Guia de uso rapido y seguro. Mesa de cirugia. Elaboracion propia.



Anexo 36

L rato
Simulacion Clinica

BESCRIPCION
El manitr de signas vitales s un equipo
biomédicn, que & utizada pars abtener
un regitre precss y contirue de las
variacones de la precisién arterial
candiciones falbgicas y valrasicnes
adecuadas de un paciente

-~ USE PREVISTO
A;kw,mm_ Lo maritores son dispestives portities
2019E8C-0003199-R1| @Sefadas para uso par médicos y
| personal saniafio cuafficado que siven
para monitarizar uno o varics parimetos
constares vitdes

FUNCIONAMIENTE.

1. umadia debe realizar b conexién. | 77 N+
de los accesorios del manitor de 1. la conexién y b i
signos dentificaciin del ;

2 Elusrio debe encender el equipo pciie | estin :
con el botéin de encendida uticida aowm wa i
en la parte superior del equipa. i

1 Al ercerderse y apagarse s luces o e e  Moniorizmade |
de color verde, amarila y rajo, se Fmer=s nomal, no hay }
ermite un sanida alertas ni slarmas i

4 Opimit ¢ botdn de accén par o :
selecrionar un nueve paciente. ¥

S Esperar que se establice los 2. Se ha desactivada i
semsoms  y  aparescn  las al menas un limite !
dermacianes de abrma S i

LR T i i !
o e ey Mo de cquip:
Iewnwl  Se registran T

.

al | L
0s | Sim

Mo incinere, sumer, rormpa, desame o autoclive b baterda de on litio
Mo retire o sustituya ks bateria a que sea un técnion de

ificadn de Wekch Allyn
Mo utlice e monitor mientras se estd cambiando ka bateda
Utilice dimkcamente accescrios aprabados par Welh Alln

Instrucciones de operacion
Para recargar la bateria.

1. Canfirmar que i luz de alimentacidn verde (luz derecha de b base) se encuertre encendida. 51
esth apagada, conects ol adaptador de aimentacién a ks base

2 Inzroduzca el monitor a i base hasta que se escuche un chic

3. Canfirme que b iz verde de carga de b beteria estd encendida (ke de la izquierda de ks dos |
oces de fa base}

4. Cuando la bateria e<t totalmenite cargada, la fuz verde de carga de |a bateris se spaga.

Ia carga miwima
de |a bateria del monitor, de farma que estard Tsto para el uso usnca tenga que retirare de

base
+ Puede dejar & monitor en b b do & bateria esté ok

MNotar L2 lur amarifa pueds parpadear brevemente cuanda el monitor se introduce en la base o s
retira de la misma. Esto es narmal y no indica ningiin problema

L5

R h pa At . .- -
Limpieza — Adicionales ﬁ

& \ [ Electricidad

e Limpiar con akohol Boproplica y Entrack100- 240V 7

Anexo 36. Guia de uso rapido y seguro. Monitor de signos vitales. Elaboracion propia.

frotar con una compresa. NO uSice
runca  productos  de  mpiera
carrosivas, dsolventes, ni detergentes
0 abrilantadores abrasivos. i no estd
smgun ot | popedades de un
products de mpieza, no o utifice

&

Saficla: 15V CC# 5% sin camga a 2* e carga
Aimentacién: 24W coma minime.
Prateccién contra sobre valtaje y corriente:
imegrada

.

Accesorios
Cables y sensores de Sp02
Cabrles de ECG de 3y % dernaciones y

alargadores
Flactrodos de [CG




Anexo 37

L rato e
Simulacién Clinica

MONITOR DESFIBRILADOR BIFASICO

DESCRIPCION

C Ci |
Unn ‘ de Laboratorios

£ un equipa biomidics que fienen un
disefio cuatrol en uno: monitorizacidn,
desfibrilador manual, DEAy marcapsscs.
£ de ficil Earsporte y de utiizar

Uso PREVISTO
// B desfbriador-monitar  bifisico
F Lo iceal, respande 2 los requisitos de
,-‘negmosnum.\l pmeouaL
[ 2saconnnsssr | ot profesionles. mbceris. dode o4
| 2510 para s wmo educative y permite o
simulscién de emergencias resies
EUNCIONAMIENTO
Para desSbriacor manual

1. Descubm ef pecha del paciente.

R e e Desfibrilador manusl, menitorizacien .
2 Conecte e cble de terpia al il poareatns A EA H
A 2 Ajusta la energin X

i eo g G 3. Genera & carga [0potin en s paletas) :
wan et o || e :

% tones n }

s S & Perilla de navegacién en la interfaz '

i utiiza las palas ertermas agame 7. Paus alsma x

fas asas y tire de ks palas hada 8 Mend de opcicnes H
arriba. Apfique gel conductar a i 9 Registrar eventos H
superficie del electdo de cada 10. BAI: Toma de tersisn '

pala Coloque las pabs en of 1. Resumen H
pecho del paciente utiizando & 12. Selecrionar defvaciones H
posicién antern lateral 13, Impresién de papel !

4 L i

4 Gire of mando de sokecén de :s. Comerte sham :
ok st Decte. My 16. Indicador de servicia :

NO TOCAR LA SUPERFICIE MI Lk PARTE Alarmas fisclogicas !
INFERICR DE LA PALETAS Mived alto, Luz parpadea 1
de forma rapida i

Nivel medic- Luz parpadea H

de forma lenta en amarils i

i

Navel o Lz o dumi
en amarillc sin parpadear,

de Laboratorios | Simulacién Clinica

WA | Gt |

Este eqqip NO debe usarse en pacientes con recepividad respiracian espomanes, pubs palpabis

pusde p 1 ot o al transedinte. o inchso 3
NEY toque al paciente ni al equipn conectado al misme (induida la cama y b camila con ruedas) durarte la
desfbriacin

Bite que los electrodas multifunciin y ks palas entren en cantacto entre sy con otros electrodas de
‘meaitorizacién 06, cables de electroda, apdsitos

Instrucciones de operacion
Monitorizacién de miltiples pardmetros: En este mado es posible realizar tareas de manitorizdan,
= 5 impresian; de miltiphes ond: ECG, SPOR, FC, respincidn.

Para seleccionar este mod soko esagia Monitar

este moda nos permite emviar pulsas de marcapases al corazén pera estos salo s envisn ‘
a través de los electrodos de parche. ya que en este moda se necesta Lna manitorizacién constante. ‘

Para seleccionar Face. das o

Medo demands sk administra pues de marcapases cuands |a frecuenc cardiaca del pacients e

inferiar a ln frecuencia de estimulacién seleccionada

Meda fije: el marcapases administra pulses de marcpssos 3 b frecuencia seleccionsda

DEA: Para este moda debe ko los parches en e paciente, posteriommente seleccione el modo AED,
debe esperar un momento mientra fiza el rtma cardiaco.

| 5= encuenira en un ritmo desfibrilatle el usuaria debe opriir f botén 2 de resizar s carga en o |
\ equipe. Csando se haya reafizadn b canga el usuario debe oprmir el botn 3 de reslizar descarga,

o

.-

Limpieza ——————_ , Adicionales ™"
& / \\\ Electricidad

A Limgiar con aleshal Eaproplico y frotar

#V con una compresa. NO uifice nunca Corriente: 183 08 &
produdcs de  fmpiea  commshus, tersibn de entrads: 12 VWO
decentes.  mi detergentes o Bateria: 45 Ah, 148V bateria recargabie de
abrillantadores abrasivos. Si mo estd an-litia
sequrn delaspropiedades de un products . .
de mpieza, no lo uslice Assesorios

Cabie A, Batoria, paletas a/p, cable ECG. leads, cable

‘marcapascs, impresor, brazaiete aduls, interface

| spol seror spol, sensor de tempersura,
’/ manquera NIBFT VIA

Anexo 37. Guia de uso rapido y seguro. Monitor desfibrilador bifasico. Elaboracion propia.



Anexo 38

ol monitor fetal de escritrio monitoriza FCF

¥y presibn  de contraccidn  uterina,
movimiento fetal en impreson témica de
aita resohucién
USO PREVISTO.

)
T 1

o

| 2015€BC 0001703 R contralados  por  docentes  dande
|

Este equipn permite beindar un meior
Aprendizaje a los estudantes mediante o
\ uso simuiade, se brindard en espacios

\ ) aprenderin el comecto o y colocacin gl
/' mismo en las gestartes

FUNCIONAMIENTO

f equips Moritor fetal se conects por
media de un cabile de poder que va desde

A \

H el batén marcador que tendrd en ke
H mana
Verifique que s escuche y se vex
movimienta en la pantalla, Lina ver

- verficads imprima el traza /

2 toma 3l equipo una ve: canectado & .
procede a encender y s confirma que & H
partlla de imagen 2 Botdn de pubsadores '

3 Grabador i
1. Conectar tocos de monitonea fotal T e :

- —Toco  tramsductor arul  con 5 indicadores t

: L gk & Marcadar remoto H

: ~#Tecs de ultmsonida remds can G e :

} conector anl & Transchuctor TOCO i

| Sl | pdn e 5 Batdn de alama i

! mcvimientn fetl 8 caccor Mark 10 Batte print |

i 2 Coloar las cintas de fjacidn 1T Bothe i

! L Cooar ks tocss de manen 12 Botén BEED :

' cormecta en s cintas y buscanda i 13 Grupo de botones de control de :

] onds preciz del latido del foto u== volumen FHR del canal 2 '

i gel conductor 14 Batsn EVENT !

: 4 Encaso de que se muea o feto le 15 Bt i bl e ke :

1 indicara a la gestante que presione FHR del canal 1 !

16 Batbn SETUP :
-

/

L atorio de
Simulacién Clinica

que i i 2 la mayoria de los impiadares iece, no.
se recomiendan atros limpiadores ya que pueden manchar o mongor

El usuaric debe veriSaar que los equipos, cables y transductores no tengan evidencia visible de dafios que
pusdan afectar & iddad i k idad de monitorea antes de 5 uso

Instruceiones de operacion
Alimentacian de papel

o

Pulse |a pasicéin * smukineamente en ambos ados de la tapa de b grabackra para abrirla

Saque of papel terma sensible tipo “2" del envohtorin. Panga la banda de sequridad verde para la

fzquierda y la car del paped hadia abajn

. ntroduzcs ol papel de grabacidn en l ranum de b grabadors y o papel sslrd por [ mussc
autométicments

4. Ajste l longud del papel mediante el engrnaje stuada junt a la marivela s e necesaric

Si el papel estd inclinado, debe tiar de b manila hada amiba y empujar o engransje para forzar b

safida del papel, empujar i manills hac absjo y vohver a alimentar el papel

6. Despubs de cerrar [a cublierts, asegirese de que ¢ papel puede safir de b muesca del papel

| P e s g

%

Mo
. ) e .. .
 Limpieza Adicionales
: hnplyrccn-ahkntiol Eopmpicn s ar von Eleetricidad
na comprem. NG utifice nunca prodcio: Volkje 100115V
de fmprera comosivs, - disohvertes, i oy
detergentes © absillntadores abmasives. Si intensidad de comiente: 1200mA
no esth segura de las propiedades de un
praducto de limpieza, no ko uilice - -
Accesorios

Marcadior aisjad ke, Traductor toeo, Traductores
Sanida cabile Y34, cinta miétrica, papel ECG
bandas edisticas, cable de poder

Anexo 38. Guia de uso rapido seguro. Monitor fetal. Elaboracion propia



Anexo 39

.

DESCRIPCION
Es un equips de resucitacibn infantd
disfado  especamente para
proporcionar ventiacén  puimonar y
apoye respiraterica los bebés prematuras.
¥ a térming

USO PREVISTO

Este equipo se uSiza en situsdones de
ia en las que el bebé tiene
dificultades respimionias o no puede
respirar por sl misma. £l neopuff ayudar
en s transicién de fa respiracién fetal a
respiracitn independiente.
FUNCIONAMIENTO

Pam reanimar un paciente es necesrio
segu los siguientes pasas.

) - ) 1. Manémetra
1. Ajuste el suministro del asgena 3l 3 e

caudial que pecesite el paciente e e
2 Instalar & pierz en T enla miscara de & :.';'m‘mdzﬂlm

MAUGERION, ARORIL. - Ot 4 Tapa dealivio

sabre la boca y b rariz del bebe o i s

dependiends e mm coloque &
piera en T en el hubo endotmqueal

3 Reanime al bebe colocanda el puigar
sobre fa tapa PEEP y mrindoin de
ella, para pemit la inspiracian y &
espiracién

Mo irterte wtilizar un caudel de gas superiara 15 Limin.

Mo utifice aceite, g ! i ig c el circuinn
de la piem en T del Neopuff

Bl reanimadar para lactanies Neopuff solo debe uSizare una ver que se haya comprabada que seva a
suministrarla presidn corectaal bebe

Instrucciones de operacion ——
Instafacian del squipe \\
1. Comprusbe que el mardmetro ests 3 cero sin flujo de gas EN casc contraria, se debe calbrar ef

mandmewo {calibracion realizada por o técnico)

2. Conece el suminisira de oxigena al puerto de entrada de gas Lsando la knea de suministro

3, Conece o circuito con pieza en T al puerto de salida, Dee la tapa arul puests en ol drvitocon |
piza en T, antes de usarlo com| funcionarmienta con un pulmén de prueha.

& Ajuste el suministrs de crigens de acuerdo 3 b i del paciente (5 y 15 Limin}

5. Comprushe s presin misima, pars esto odluya bs tapa PEEP y gire el control PP todo o que
puech, en el sentida de las manecilas del rekj. Asi misma ajusie el manda de contral de presién
midsima girdndols en un santide u ctrs par a seleccionar b presién

6. Pamajustaris PIP, con ks tapa PEEP aun oduida, gire o mando o 1
1 la agujas del relcj, hasea selecricnar | presién inspirstora pics que deee

Pam gjustar ks BETP, ajuste b tapa PEEP an ol nivel NO ohide refirar el pulmén de prusba

-

.

 Limpieza '—\ Adicionales —
+

e Limpiar con alched Bopropdica y frotar con 10Kg I//'_F.“_m
una compresa. WO utfice nunca productos las)
de fmpieza comosivos, dichventes, 0l Rango del manémetro: de -10 2 50 Mbar =
detergentes o abrintadors abrasives. S
no esti saqum de las propisdades de un . 73
procuucta de fmpieza, no lo utiica Arcisorios

Saparte
Soporte para atr
circuito parz noopuff

. L T

Anexo 39. Guia de uso rapido y seguro. Reanimador infantil neopuff. Elaboracién propia.



Anexo 40

Laboratario de
Simulacién Clinica

Es un dispasitive moduar, dsefiada
para ampliar la capacidad del sstera
Power Lab, este modulo tiene ocho
amplficadores iferencales con un
conector a fiem compartido y entradas
separacas g :
USO PREVIO

Todos los productos fabricados par AD
Instruments estin destirados a =5 uso
en  aplicciones  y  entomos  de
ensefanza e investgarin especica,
Este dispositive pusde medir (05, E65,
EMG, £0G, ERG

FUNCIONAMIENTO

1. Después de encender ol :
pa L Punto comin
2. Ubigue los clectodos en el 2. Nrgntar,
% 3. Indicador oe estado
cuerpo de fa persona, segiinsea
ia = 4. Saligazce sudia (e puede
PR usar suriculares o atsuaces]
: 5 3. Fesitiva
poder utfizar el Octal Bic Ami
3 €. Salidas
n el cusdro de dilogo que 7. Emrazs 2z
aparece al abrir el programa, escoja & Salidn 2

“Bio Amp* En las partes del cuadro
de diskign puedss esoger la
apcién que considerss necesiria

fange  predoterminada: 100mY
Aglicar los fitros adecuados ayuda
a tener mejor sefal de fos pasas del
Octal Bia Amp

>

Fasa guardar cambics da clic en
“O8, luego pueds comenzar

VAN S

Munca utilizar cables 5 concuctors; Sic Amp dafisdoz. Loz cadles y conductores dafiacas siempre deden
resmplazarse antes oe reaizar cuBKUiSr CONERSN 0 Uz

Las entrades Bio Amp que ] =
e In rag widctricn pars witar un o de eorriente que cause lesiones

Instrucciones de operacion

Verifique que el Octal Bio Amp y el Power Lab no tenga ningdn dafio fisio.
Canecte caca sefial del panel pasterior de Octal Bio Ampa tas entradas

. analégicas (8 del panel frontal de Power Lab utizando los cabiles BNC.

Luega conecte el cable E2C def paned posterior del Power Labal panel posterior del Octal fio Amp.

asegirese de stomilar bien el cabie 2 los equipas (el cable tiene los tomillos incorporadas en los

evtremes del cablel

Encienda ef computador, destinado para usar los equipos. Conecte el cable de poder del Power Lab

en panel pasterior de este, y luego conecte a fa toma comiente.

Conects e cable LIS del panel posterior del Power Lab al camputador |

7. Encenda el Power Lab oprimienda el interruptor el panel posterior del equipo. Si todo estd bien |
canectads el indicadar e los s equipas brillara de color verde.

. Ubique en s computadce ol programa Lsb chart, con doble dic st o pragrama

9. Conecte los cables AMP 2 los puerios que estin en el panel frontal del Octa Bio Amp, y en el atro

extrema del cable conect rechodos. Si ef cable esta bien conectado o indicachr debaja de esos |

L

\ pusertos brillara verde, debido a que cada una de las ocho entradas iene un indicador de huz. /
N
" . .- - - e .
7 Limpieza Adicionales —
-
+3 Limpiar con akohol soproplico y frotar Electricidad ,{-,—f\
i om ol et e || g (D)
B T TN S temperatura en ef ango 040° C =
strlantadors abrasives. S no ests &
segum de fs propedades ds un - -
froducto de fimpieza, n ko utiice i fes
LabChart saftware]
Transdustor de puba

\ Cable Ac
N ; / Cable USE

Anexo 40. Guia de uso rapido y seguro. Octal Bio amp. Elaboracion propia



Anexo 41

DESCRIPCION

5 un médulo de oximetria, donde sz
puede medir el nivel de cxigeno en &
sangre de maner na imasiva @At de
humancs como animales, wilizndo kz
o2 e infrarmoja que posa @ traves de i
sangre pulsante en of tejido vascular

USD PREVISTO |

Uilizando un transductor Finger-dip o
far-clip, el Cvimeter Pod producid una
kectura de saturacién directa entre 70y
100% sin b necosided de resiiar
ninguna oira escala

RUNCIONAMIENTO
Después de resiizar las conmviones | /7 Y
comespandientes, tenga en cuenta que
n0 e necesarios alibar & dspositive
e i 1. Cuimetro
2. Cable de conesitn al Cuimeter Pod
1. Ejecute Labchart y configure 1. Conesidn al Powerlab
4

escaly en 100% SpO2
2 Empiece a grabar, y espere 10

Iindicador de estado

-

Si ¢l ovimetre Pod no puede
detectar & pulso del sujeto, i
lectura caerd al 0%

4 S B s de vedficacion
Alwma esti marmds, entonces
también escuchard un pitide
continuo que indica que no =
distectss un pulsc

Slmulacwn Clinica

Unn de Laboratorios | si

Los componentes electrénicos son susceptibles 2 sustancas corosivas y atmésferas, y deben mantenerse
aleiados de los productos quimicos de aboratofia

El cximetra Pod no debe usane con ningin et tipe de Sp2 ya que pusde produdr dafis o lechuras
inexactas.

El transductor no deb para medici ok

Instrucciones de operacion

Canects & cable de poder del Poweriab 2] equipa y luege al tamscomients

Luege canecte ef PowerLab al computadar por medio de un cable USE que va del panel posterior |
el PowerLab a una entrada LSE de la computadora

Canecte el cable DiN de & pir canectado

Encienda el ety i | LabChart

R R

Enciend el Pawerlab con el botén que se encuentra en la parte pasterior del squipo

B indicador de encendida del oximeter pod encenderd verde y el indicador de estada del Powerlab
encenderi verds

En la pantalla cel i LabChart y con dabie cl bri ¢l programa
:Jacumﬂpmgmnay:q;em|aug.mame¢mmpempmanmnrmpm=

wm

. gt .
Limpieza Adicionales TN
£ Limpiar con akohol sapropilica y frotar can Electricidad

una compresa. NE utiice nunca productos
de Gmpiea corosivor, diolventes, ni

Iet=)
Elaximeter Pod es almentada por medic del I\k';,/"

detergenies o abrilantadares abrsivos. 5 Powerlh ya que se internectan por medio

1o esth sequro de b propiedades de un de un cable tipo DIN

productn de impiezs, nolo uice b *
Accesorios

Productos expansor de vainas
Pinzas SPod

. J

Anexo 41. Guia de uso rapido y seguro. Oximeter Pod. Elaboracion propia.



Anexo 42

Anexo 42. Guia de uso rapido y seguro. Power Lab 8/30.

DESCRIPCION

€ sistema Fower lab es un sibema
itegrade de hardware ¥ sofware
diseftada para registrar, mastrar y analizar
datos experimentales.

USO PREVISTO

los sktemas Powerlsb combinan el
ingreso de parimetros controfads por ol
software, Una ampla b varedad de
opdicnes de acondicioramiento  de
| sefals  velodidades  variables  de
muestrooy una gran capaddad de chlau
en fiempo real con la ventain de
wisssfzacitn y andlisis computacional de
fos datos.

FUNCIONAMIENTO

Después deinkiar s programas
LabChart y Scope puede conedtar un
sumiliar di acuerdo al tipo de regito de
sefiales que desea abtener, a parti de
st s reafiza el procedimisnt

+ Bp amp, si requiere medit do

forma no imasva b3 presin

arterial

Single bload flow meter si

requiere medir o fluje de mngre

+ Espromet mki 5 requiers
atos de Expirometria

- GSR amgplifer, s requier
respussta galdinica de & piel

» Octal bio amp, s requiere ECE,

EEG EMG, EOG, ERG

Gas anafizer, 5 requiere analizr

gases
Chimeter pod, =i requiers tomar
ouimetria

anakdgica
& Toma de slida 2C
7. Puerto USB

£ Puerto de serie

1. Terra

&
5. Conectores de entraca

8. Toma de slida digital

11, Tama de slica digitl
12. intermuptor de alimentaciin
13, Ventilador de refrigeracion
14. Tama de entrada digital

Las entradas anabigicas del Powerlab y ks salidas no son aidadss elécriciments, por el los sujstos

n Clinica

humanes no deben estar conectadas  fa safida y entradas analégicas de este dispasitiva: en caso &l de

i makocar un dispositivo aish

Bio Amp, Octal Bio Amp

NGO s debe aplicar mis de +15 ¥ a la enada ya puede danar los cirmitos de b emrada

_ Instrucciones de operacion

D et

1 Inicie = computador can kas das programas |LeaChart y Scope|

2 Conests
el puerto Usa enel

consu

1 puerto USE o= 5u

3. Enciendn el intemuptor Ge encendide ubicade =n Ia parte pasterior de In urided

Los tres indi i enel

al menos

cuanda

se endiende ef PowerLah. E indicedor de estado proporcona una indicacén visul de fo que estd

Paciendo i Powariss

Indicador de Estada i

Inactive y aun no iniialzado por el software
Verde erde inactiva, inidalizads y esperands comando
Amarifio Muesrea imcidn con

Cuatro hoces sy FowerLah ha detectado una falia de software o hardwars de
una amarilla

bajo nivel. Se repetird hasta que se apague el Powerlab.

£l Pawer at

Se repetird hasta g

\ Destelios ropms

~ Limpieza

Limpiar con akohal Eaproplion y frotar
con una compresa, MO utiice nunca
products de fmpiera  cormosivas,
dischertes, 0l deterentes o
abrilantadores abrasivos. $i no esth
sequr de las propiecaces de un
‘products de limpieza, no ko utifice

~  Adicionales —
\\'\ Electricidad -

Tersidn de funcionamienta: 90-250 V

de frantles)
Condiciones de operscidr 5-35°C.0-90%
.

Accesorios

Labchart & Scope = Labehart pro (2cds)
] electrodos de dedos.

A

Elaboracioén propia.



Anexo 43

DESCRIPCION
Ex un smulador compacts, Tigers ¥ de
ato  rendimients, uSimdo en b
realizacion de pruebas de monitorzacién
de pocientes. £l simubdor offece dos
cnales, par medio de ajustes que usted
pusde manipulr, smula varios casos de
" slctrocrdogama, rpradin, presién

sanguinea, temperatura y saiich cardiaca
S oo

| Registro sanitaric: |

| MO requien [ RIC PRIVERT:

| Permite  ECG de 12 derivadones,
simubcién de presién arerial de dos
cirales, 35 aritmias, smulacién de
marcspasos, asl como ritmos sinussles
rommales  permitiends  que =

estudantes observen diferentes casos /ﬁ
Riespa: NO requiere | FUNCIONAMIENTO Carector de salice

Eliminacor de Sateris, Gerantiza

L

1. Para realizar la simulacién del algin e
caso sok debe inbrodudr o cédigo Sl SR
prestablecia del casa, Intzmuptor de encencids
Después de infroducis e cSdiga, L e
oprima “Enter perm tmsmitc la Vet e hachamus )
simusdacién seleccienada kacin abajo. 10en 10

. Si deses incrementar o dismingir fos UNITE. Flechas ce hacis aiba y
walares prestablecidas de 1 en 1, Facinncaja. L en 1

utiice bas flechas ‘change® MENU. B yalor pesterminads

. Cuando la sefiel este estable dar cic ceicidigo aumenta en .

n “registrar® ENTER

. Alterminar el registro que por defecio Canectorss de ECG

IO 0 mipraos ageretarkey s 10. Selecsiona =i menk

sefiales tomadas en la pantalla para 11, Compartimisnts de bateria
ser visualzadas

. Después de su wso cobom el
imemuptor del simuadar que se
encuentra en el panel superior en
“OFF" desconecte o retire s baterizs

I AN A

w

»

-

-

-

o p

uAn . 2|

de Laboratorlos Simulacién Clinica

N0 expaner ol equipo & temperaturs mayores a las indicadas, NG vierta liquida i espray sobre el equipo

autorizadas
u operacién incarmecta
FRiesgo de descarga eléctrica. Utifice Gric i de bateri e "
Instrucciones de operacign —————— ="
Enel L5C el simulador de rimes cardi i a it mmlm\

ko ritmes para anakizarios en e programa establedda
1. Encienda el computaddon en el que va trabajar ol dispositn. Conecte of receptiiculo del registrador
pro hasta que encaje.
2 Desputs (% |
1 Enla pantalla del computadar ubique el programa “wekh allyn cardio perfect” y dobie clic para ‘
|

abrira. Pam ingresar datcs, seleccione “registrar®, posteriormente ingrese los datos del paciente y

do clic en “aceptar®

4. La pantals mostars faverin del programa por aprosimadsments dos egundos, despuls de e
Ia partalk Puede utifzar|a teck “SCROLL" para incrementar
o disminuir los walores inacios do b bea de codiges de 1en 1
*SCROLL" flecha hacia e deroch s cadig

*SCROLL" echa hacia b faulerda disminuyen bos codiges predeterminados

\ 5. Si necesita ver todos los ajustes actusles puede seleccionar b teda ‘estats®

.- P -
Limpieza =S Adicionales
YA s R EUstricl
impiar on. o y fratar con £l
* uns compreza, MO wtiice munca productcs Tensién: V.
de fimpiera corrosins, deokentes i Conzuma elictica TdmA
detergentes o abrifartadares abrasiuos. 5 Comiente de safida 1.2 &
no esti segurn de ks propiedades de un Duracién de s bateria: 7 hos
productn de limpieza, no ko utiice . - - .
Accesonios
Cables genéricos con cédigo de color
Adaptador DIN
Adaptador de tereitn




Un d ordinacion b Lah

e Laborato Sim

i o

_ Cc’d-'gos de programacion Sttt °
CODIGO | PANTALLA | SELECCION DE TEMPERATURA
[ 185 TEMP 3rC [30°C (86°R) 1
186 TEMP35'C_[35°C (35°F)
187 TEMP3TC__ |37 (9867
188 TEMPA'C_ [40°C (104°F)
189 TEMPA42'C_ [42°C (076
SELECCION DE LA FRECUENCIA
conico | PANTALLA [Lo ottt
152 RESFPM 0|0 resp/min
153 RESPPM 15|15 resp/min
154 RESPPM 20| 20 resp/min
RESPIRACION 155 RESPPM 30| 30 resp/min
156 RESPPM 20|40 respimin
157 RESPPM 60| 60 resp/min
158 RESPPM 80| B0 resp/min
158 RESPPM 100|100 resp/min
160 RESPPM 120|120 resp/min
CODIGO | PANTALLA _|skLECe) LA RESISTENCIA
166 BASEL 500|500 Ohmios
v 167 | BASEL 1000|1000 Ohmis
168 BASEL 1500 | 1500 Ohmics
168 BASEL 2000__| 2000 Ohmics
CODIGO | PANTALLA ::_Lm#mﬁgo:u“ OHMios DE
161 RDELTA 2 0.2 chmios
VARIACION DE 162 ROELTAS |05 ohmios
IMPERARCIR 161 ROELTA 1|1 ahmios
164 RDELTAZ |2 ahmics
165 RDELTAZ |3 ohmics
CODIGO | PANTALLA SELECCION DE LA APNEA
144 APNEAON | ON. Frecuendia resprataria de 0 respimin.
e APNEACH | OFF 3 repidtn vache 3 B frecunda
APNEA
146 12 SEC APN durante 12 segundos
\ 147 2 SEC APN durante 22 segundos )

\ 148 32 SEC APN durante 32 segundos /

wrio de
Simulacién Clinica

, Cédigos de programacién

CODIGD | PANTALLA | SELECCION

" PEtATRC | NSR pars packentes pedilericos con snchss de QRS de \
20w
12 Ut ::::‘lpl.xm:a pedidnricos con ancha de QRS oe

CODIGO | PANTALLA |SELECCION
70 NSR30EFM | 301pm
7 NSRL0EFM |20 lpm
[ NSREDEFM |50 lom
s NSREDEFM |50 lgm

a2 [ msRiooERM | 1001pm
75 [ msRizoErM | 1201pm

176 | mER10EPM | 1200pm
sk 177 | sER1s0EFM | 1601pm
178 | MSR1B0EFM | 1801pm
173 | MSR200BPM | 2001pm
180 | MSR2:0EBPM | z200pm
181 | nsR2:08PM | 2e0ipm
8z | ssR2s0EPM | 260lpm
ez | ssr2soEeM | ze0ipm
184 | NSRI00EPM [ 300 Ipm
CODIGE | PANTALLA | SELECCION
13 P Ly | PVC com foca wenariular imuierda. Bl simulador presupone
. 5 cortiruciio un valor de NSR de 80 lpm
- vt e | PG PRt con foo vensrcular laquierda. B Smulador
BreSUBOne & SORINLACON L wlor de NER Se 8 Ipm
- omTive | PVC Racbee T con foco verericular Gquica. B smulador
- Bresupane a continuacian u valor de NER de 50 lpm
- PUE con foca ventricdar derecha. £l Smulsdor presupont
" mczaE [ -
a5 contnusdtn un alor de NER de B0 lpm.

LATRDOS PRE | 17 pecaEryr | PVC Precaz com foca ventiicdar derecha S simulader
Bresupone a continuacion o alor de NER de B0 lpm

PVC R scbre T con foce ventriodar deecha. B smuladr
Dresupone a continuacion ur valor de NER de 50 lpm

PUC muitocales Bl imulador presupone a contruacien Ln
19| MMATIROCAL | vuor de NS de 20 o
Contraccin aurculss prematrs. B Amulsdor presaors &
continusdtn un valor de NS de 80 lpm.
Contraccin hedal prematra E1 SmUsicr preUpene 3 !
continuidtn un valor de NSR de B lpm /

] RONTRYF

20 ATRIAL PAC

1] NODAL PNC




Iy G nal

i
de Laboratorios | Simulacién Clinica

RARAE

, Cédigos de programacion

= Sascaon
1o ECG=30 BPM 30l
171 ECG=40 BPM 40l
172 ECG=60 BFM 0 lpm
173 ECG=B0 BPM 0l
174 ECG=100 BFM 100 lpm
s 120
176 140 lpm

Eee [ TE0 o
178 120 lpm
179 200 lpm
180 220 lpm
181 240 ko
182 260 lpm
183 280 lpm
184 ECG=300 BFM 300 lom

CoDIGO| PANTALLA [sELECOGN
‘Crida Oe salids cardace de  min par

gradus (a constame.

o
10 ammzc ppapivien
e | sumazc | omoace sads ciace d grados. La constaree
s Mz grados. La constanse

110 ILMmC 4 o ol sate

1 [ sumac 20 grades. La conaarte

‘Cndda de safida candiaca de 3 |min pard

I 20 graon. La corsaante

SALIDA
CARDIACA 13 | mrews | Cee SR SR chacs por nyecatn dekciacad pars 2 grades L
de 0561
- on i de Lequierda F)
4| LTET2 | grade 1a constan de 0561
w5 | sirmgan | Ondade saida candacs porinyecddn detectucsa para 20 grades. La
on i de Lequierda )
16 | LoRsHTo
gradcs. La constant de 0.608

17| cALWAVES | ondas ce

Onds de salida candiacs no calibrada. Prapordona 4 valores
diferentes para crdas de 3,5 7 Yimin

1e | nomcaLwee

119 | CALTSE | Puise ce calbracin e 1 grace curants 1 sequndg /
120 | caasE | pube de cal /

ciéen da un delta de 400 chimios durante 4 ssgundos

Coordinacian N I | La rie
de Laboratorios | Simulacién Clinica

[0

ddigos de programacion

4 copigo| PanTaLLa | sEEccion
T P o Y. 8 dmdor preupone & comiuacién un \
25 | runs s |7 98 . ardaderpreson o crmuai on
B | i st e e
27| moeuny | namo bigeminade.
) Rzme wigeming
ol ) & PV por mirwts
) 12 PYC por minute
31 34 PUC por minuts
=2 Rme mutifocal Fecuente
E Taguicaria versricular
34 Fibrilacitn veraricular
35 | VENTFIBZ | Fibrilacitin versriculara 172
36 | averonr | asmora smEcs
CODIGO| PANTALLA | SELECCION
32 | ATALFE1 | Fibicion auncuisr
35| ATALFIEZ | Fibrilciin auricular 1/2 valor
40| ATRIALFLT | Aleses auscular
41| SINUE ARRH | NSR con frecuencla imegalar
ARRITMIAS AURICULAR
- Jp— T simulador presopans
un valor de SR de 80 lpm
43| aTaLTacHY | Taquicsnda suricular
4 TR | Reme nadal
45| SUPRAVENT | Taquicansia supes ventriculsr
CODIGO| PANTALLA | SELECCION
47 | ATENDLEE | Rame de heimi biogues verericulir derechs
ARRATMIAS DEFECTOS | 43 | LTENDUES | Ramo de heimi biocues venariouls ingseds
CONDUCOON 43 | 157 oEs L | mem deblogue de primer grada
50| anDoeG s | o deblogue de sequnde grada
51| 3AD DEGBL | Aumo de blogue de tercer grade.
conieo
[
QMDA ECG B |
) .

Anexo 43. Guia de uso rapido y seguro. Simulador de ritmos. Elaboracion propia.



Anexo 44

Simulacion Clinica

n | La 0
URr ‘ de Laboratorios

CIONADOR ELECTRICO :

'

DESCRIPCION
Es un dispositio que se uiina pam
eliminar secrodiones o flides de los
puilmanes o de otras reas del cuspo

US0 PREVISTO

/ — ~ Los succonadores eléctricos suelen ser de

i _ ™, tamafopequeoy portitiles y pusden er

;’m’;x‘;ﬂ‘ﬂ; Y islizadas en el hogar o en un entoma
{ 1 vl
( | hospitalaria

/ FUNCIONAMIENTD

M T Para umr un suecionadar eléctrica, siga

Modei: 1615 ko iosd

1. Verifigue que equipa esté cargado y
que todos ks accesorios estén en
buen estado.

2 Conecte el equipo a una fuente de
energia y endiéndala.

31 Conecte un wbo o manguem y
asegurelo bien.

4 Coléquel en ef lugar adecuad para
& aspiracién. Por gemplo, 5 se esth
realizando una aspiracén de los
pulmenes, el tubo 52 ckca en &
boca o en ks nariz del padente.

. Ajuste & velocidad y In fuerza de &
aspiracién segin sea necesario

& Manitoroe e process de aspiracidn y
deténgalo  cianda s hma
com .

7. Desconects ol tubo o manguers| de fa
bomba y coléqueko en un recipiente
para eliminar |z secredionss ©
fuidas.

BN e

e

Filtro bacteriana

Tuba de conexitn 4 puigadss
Mandmetro de wick
Conector del tubo

Pesilla del reguiador de vacio
Entrada de comiente
Intermupter de comiente

Tuba para el pacierte de &
et

Cartucha desechable

. Comesitn en codo

oratorio Simulacién Clinica

uan | s |

Mo coiogue ol tubo @ manguen en un kugar que no sea adeciada para | sspiracién
Mo ajuste & velocidad o la fuerea de la aspiracién ms allé de I recomendado por el fabricante

Mo permita que el fubo @ manguen entre e contacn @n superfices s o contaminadas

Limpie y desinfecte e tubo o manguera y la bomba desputs de su Lso

Instrucciones de operacion
Explicaciones de las luces led:
L1 = Verde: Se ilumis o se ini: k

corriente CA o de un condén CC

la uridad de ura fuente de

L2 - Amarilla: La batera se esti cargandd. La iz se apegard asndo la betera esté

completamente cargada

L3 - Roja: Sateria baja. Busque olra fuente de comiente y crgue ka bateria b mis pronto

pasible cuando & lur permanerca encendida de manera continua

Antes de usar el sistema del frasco revise que e encuentre hermétize sine o equipe tendrd una faga;
asi mismo asegunese de no dear 2 dicia durante mas de 10-15 i

lesicnes o incomodidad al paciente.

N

i Limpieza >
A

Electricidad
+Y Waltaje: 115 ¥
Limpiar con alcohol isopraplics y frotar con Intensicisd de comients 2.2 A
una compresa. NG tiice nunca productos
de fimpiera comosivos, disobentes, ni
detergentes o abrillantadares abrasivas. Si L]
no esth segu de las propiedades de un Mecesorios

praducts de limpiea, no ko utifce

Adicionales —

Frasco  de  pléstion, filtro  hidrofdbico,

manguerss  de

interconmicn,  base

\\ )' compatibie con botela pléstica

Anexo 44. Guia de uso rapido y seguro, Succionador eléctrico. Elaboracion propia.




Anexo 45

Co nal orate
-_L’ n ‘ de Laboratorios | Simulacién Clinica

ISIOMETRO ANALOGICO DE PARED

DESCRIPCICN

El fensidmetro cuenta con una estructura
plistics resistents que viene sopartaca por
una base de aluminio para far a la pared

S0 PREVISTO 4 ? ¥
€5 wsado paa la medicién indirecta de fa 4
1 presn anmeisl en o emaco de
"\ hasitalizcidn 1
( Registro sanitaric: | gy gy AMIENTD

| 2c000Mm 0021211 J
\ | 1= muy importants que b persona
A ' que 3¢ ko fomara ko presin se
Marc: oncuentre relajada y  sentada
comodsmente. € pacient debe
extender el brazs, pero no oo

25itué ol braziew de 2 a 3
cenimetros arriba el codo sobre el | 7 N e
rea descublerta de la parte superior

del brauo quierds, cleme el 1. Mantmetro
brarslete: B brazlete debe estar 2. Saparte o base
ajustad mas no apretado. Uno o 3. Pery vdhuda
das dedos deben caber para colocar 4 Brazabete

2 campana del fanendoscopio

3. Gere la vl de aire de la peny
girand ka tuerca en sentido derscha,
0 sjuste de mds. Oprima la pen de
inaflado con = otra mana 2 un
fitma constants hasta que o rekoj del
manémetro este 2000

4 Lentamente sbra b vibwila de are
grando la tuerca en  sntida
imuierdo y sostenga |a campana del
fonendoscopio sobre ln arteria
braquisl A medicha cue e desinfle
percibird un golpe lmve. Escuche
uidadozaments para famifarizrse
can el sarids

No agite o deje caer el equipa
Nupca insufle mis de 300 mmbig

Nuca exponga el brazalete la radiacién solar intensiva

Siempre desinfle completaments el brazalete antes de guardare

Instrucciones de operacion 7\

Los camponertes del equipa biomédicn son part sensibles, doben periad
‘pasar un cantral donde se verifica su preczidn. Lax nommas legales referentes a los tendémetros

indican que se deben controlir su clibrackn de acuerdo a sis um, o chienva la aguja del
manémetra lejos de su cers es muy pasibie que este descafibrads. Comanicarse con & empresa ‘
encargads de cafbrackin

Realizar contiuamente revisitn flica del sguipo bomédicn

\\M : /

Adicionales ﬁ
J

/ Limpieza s

A

Limpiar con alcohol isopropiico y frotar con .

+ i Compresn. o e mance proucies Elirisitil Iﬁ_‘r.;jl
e h R i 1 equipo Bomédico no hace o de W
setergertes o abritetadores sorsior. § Joliiaien
o ects sesuc de las propiedsdss de un
producta ce imgiezs, rc io wtiice F "

Accesorios

Brazalete pam adultos

Pe insufladora con vihuls
/ Tubo oscado

Anexo 45 Guia de uso rapido y seguro. Tensidometro analdgico de pared. Elaboracion propia.



Anexo 46

Labara =
Simulacion Clinica

1 kit de tensiémetro ariprial aneroides es un
dizpositis medicior de la tersién arterisl ,
mecinico y no sutsmatindo para usar en ol
brazo
USO PREVISTO
. s usado para fn medicién indinects de s
/ *, presin arterial can el fin de entrerar of cide: i
[ Registrosanitaricr )\ ¥ ks esudiantes  comprendan s
\ =
| am7oM-oni4s7- | impartancs
\

| FUNCIONAMIENTS

1. Es may importante que la persona que
5e e tomara la presion se encuentre
relsjada y sentada comodamente. £

paciente tebe extender o bram, pero
o terso .
2 Situé el brazlete de 2a 3 centimetros \

ariba del codo mbe e dwa 1. Brazalete
Gescublerta de la parte superior del 2. Mandmetr
brazo izquierda ceme o brazaiete £ 3. feninsufiacara
brazalete debe estar gjustado mas no 4. Vihuis

apretado. Uno o dos dedos deben
caber para colocar b campana el
fonendcscopic

3 Gerre la vibula de aire de la pera
grando ks tuera en sentido derecha,
1o ajuste de mis. Oprima la pera de
insuflado con su atra mano a un ritmo
constante hasts que el el del
manémetro este 2000

4 Lentamente abra la vilula de aire

girands |a ferca en sensido Euierds

y sostergs b campana  del

fonerdcscopic mbe b areria

braguisl A medica gue se desinfle

percibicd un golpe leve Excuche

cuidadosamente para  familiarizarse
A / & _/ :

de

Coord | Lal
de Laboratorios | Simulacién Clinica

Mo agite o deje caer el equipa

Munca insufle més de 300 mmig

huca exponga el brazmete i adiacién salar intensiva

Siempre desnfle completmente el brazmlete antes de guardarks

rde el dispos ! fa bolsa de pan mantener todos 2
plezas
. d - . . -
Instrucciones de operacion ——————————
Los componentes del equipo biomédicn son part semsibles, deben \
pasar un contral donde se verifica su precisidn. Las nomas legales referentes a los tensiémetros |
indican que se deben controlar su alibracion de acuerdo a sus uso, § cbsena la aguja del
‘mandmetra lejos de su cera es may posible gue este descafbrado. Comanicarse con & empresa
encargads de cafbracidn
#ealizar contruamente revisin fisica del equipo blomédico
Nivel sifin sistoli “Presion diastoli
i ? nferior 2 100 inferior a 60
Valores normales nkre 100 y 120 Ertre 60 y 30
Limite de hi i ntre 140 y 160 Tritre 90 y 100
Hipertensién moderadamente | Entre 160y 100 Entre 100y 110
grave
i orave Superior 3 180 Superior a 110
\ "
e . //

.-
/ Linapleza
timeiar can alzshal orapiico y rotar con Electricidad

& ura MO utilice nuncs
Ge Empiezs comosivas, diEoivertes, ni
Getergente: o abrilantadores sbrasivas. §
1o estd samurn de las propistsdes ge o
producta ce impieza, n o utifce

%

6 exquipo Homédico no hace o de.
electriddad
Accesorios

Brazalete para adultas
Pem inufiadara con vt

\ /J Tuba roscada

Anexo 46. Guia de uso rapido y seguro. Tensidmetro analdgico. Elaboracion propia.



Anexo 47

£ un dispesitivo elecirénica que se utfiz
pars  medir & femperstum.  Los
termémetros digitales utiizan un sesor de
ftemperatun, como un termistor, pars
detectsr |3 tempersturs  y  um

z . mioopmceador  para procesar b
™ irformecién y mostaria en una pantala

 Registn Sanitaricc, it

| aumnM-lm:zn'l

i USO PREVISTO

\ /

9 Lo termémetros digitales suslen ser ms
precisos y Hdles de isar que ks
Models: MT3001 termémetros mecinicos, ya que mo
recpiren que @ interprete Una mscals

graduaca /ﬁ
FUNCIONAMIENTO r

1. Punta
1. Refre b funda protectors = & 3 Display
tiene.
] 3 Batdn de encendida/ apagada
2. ERp el tipo de madicidn que deses & T owiie
realizar

3. Limpie o sensar del termémetro
con un pate himedo y meo o
akohol

4. Cabiquelo en o kg adecusdo

para fa medicién elegids Por

cemple, g medr b

temperatura axdar, coloque el

termémetrs debajo de b ax

Encender el termémet

Esperar a que el termémeto emita

un pitido & muestre una pantals

‘bta’ pera indicar que he

terminado  de  fomar b

temperatura.

. Leer la temperatun en fa pantalia

= .

™o

|
de Laboratorios | Simulacidn Clinica

Nea utifce ol temémetrn oral si ha comida, bebido o fumads recientemente, ya que st puede sfectar b
precisn de la mediitn

No tifice ol termémetra rectal en bebés menoms de 3 meses n b supenvisién de Ln médics
Deseche of si 52 rompe o 5§ deja de

Instrucciones de operacion

5 digital nia funci puds intertar:
1. Asegirese que el termemetra o tenga ningln dana fiso
2 Verifique que s baterfas estén cargadss o instale una nueva 5 es recessro
1 Limpie el sensor con un pafic himeds y seca o almhol 5 &5 necesaria

+ -

e Limpiar con skcchal sopropllics y frotar con Electricidad sy
una compresa. NO utiice nunca productos. K‘f/)’
de limpiera comosivas,  disohventes, i Mo ko requiere =
detergentes o abrillantadores abracios. Si
no esth seguro de lis propiedades de un - .
producto de limpleza no lo utiice

Accesorios
Mo ko reguisre

Anexo 47. Guia de uso rapido y seguro. Termometro digital. Elaboracion propia.



Anexo 48

DESCRIPOION

Este equipn esté disefade para el rigido
manejo del equipo en situaciones de
emergencias médicas como ventilckin
controlaca, SIMY, IFFV, CRAF

US0 PREVISTO

- Este equipo es utizado para ayudsr 3
/ \ Pacentes que tenen dicuftad para espi.
fhegistro sanitas: | E=te tipo de ventilador es portatil por o que
| 20148C 0002436 R1 | permite atencidn midica en lugares fuers
\ | del hospital, como ambulancias o aviones.

FUNCIONAMIENTO

1. Conectar b manguen de aimentacién
de gams en ka parte posterior del
equipo y 2 la fuente de suminitro del
as con una prosién de 4050 P51, Usar
oo rguiadar

2. Comectar las mangueras del drcuitn
paciente 3 bs  coneciores
comespordientes ubkadas enla parte

uls espirstoria
2. juste PEEP/cPAR
3 Tampin oz conactar

: il
lateral del equipa = ;
i £ Corte b i 2 .
i g et 2 Tiempo
lida

"

| 4 Seleccianar loz valcres deseados de A3 it
inagiratar picz|

tempo, presidn, frecuenca  y

-

#A ffrecuencia respiratoris|

serchildad  medinte ks
i ATl 5 Sersibilicad
i 5. Encender o equipo y verficar el auso *. intemuptor
il ks encangizo/apagane
& Seleccianar el mada operative i
7. Ventlador comenzra a  cichr.
Feajustar los valores descados
B Bloquear los valores seleccionades en

e perillas conel pulsaia de bloquea
S S se desean reajustar s valores
prefjodes,  vefifior  antes  de
desbloquear |z perillas gue fos valares

A A

‘ Simulac on Chruca

Este aquing no estA gisefiadn para ser utilizaco bajo mmpas magnéticas generados par aquipns de
resonancia magnétic nuciear (RMN)

Este equipn debe ser utilizada y maniauinda salament= por personal capacitado y entrenade en el woy
manejo especifica del dizpasitiv

—-»

Instruceiones de operacion \

x MODOS OPERATIVOS

1. Los modos operathos pueden ser selecrionados una vez que o equips paso b fase inical

de presentackin y chequeo intemo, Pata elo se utifiza e pubador de MODO y

pasterioments se pueds ver un indicador Liminoso

Fosee custro mades operatives A/CMV-SIMV-IPEV-CRAP

El equipo finaliza fa fase inspiratori por Presitn en los madas C/AMY o SIMV

En el mods B9 b fase msplmxstzmmadn;rxbempn

El mada CPAP ra posee la fase inspiratork i e |

Los modss de finalizacién de fase inegiratora son incichdas mediame s R

luminaas comespandientes

. La perilla de fiempo sak 5 acva en moda IPPY. En moda IPPY no 5 acfa b perilla de
presiéin. En este mada la presidn FIF se regula por medio de a perila de fiuio

 Limpieza e Adicionales ‘-ﬁ-.

[ limg lcohal Bopropii y frotar ElE s
Limpiar con al oy con
PR S, Cargador externo 100-240 Vi, 12 Vo
de limpieza corrosivas,  dischventes. ni Bateria recargabie 12 Vieo- 2300 mh
detergentes o abrilantadores abrasivas. Si Neumsitica: cxigena 40-50 P51
no esth seguro de bis propiedades de un
products de Empieza, no lo wilce

: g B 2 T )

<
i

.

Anexo 48. Guia de uso rapido y seguro. Ventilador de transporte. Elaboracion propia.



Anexo 49

na

dinacion Nac
Laboratorios

st disefiado para permitir la inspeecion
del oido externa, el canal sudithvo ¥ la
membrana Smpsnica con sumentn

USO PREVISTO

Su Lso ayeda a fa Formacién educativa, ya
que permite svaluar fa flexibiiad de la
membrana  timpdnica  ademds  de

| expediente del paciente para mejorar
documentacitn ded examen

FUNCIONAMIENTO

2 Klinear los recortes de la base de la
cabera del videatoscopio con los
terminales de kb fuente. encaje los
dos elementas y gire 507 en sertic
baraia

i e desea remaver, imvierta el process

3 Conectar of cable USB 2 ks parte
pasterior del cabezal, y el puerts
cortrario del cable a o entrada
del computador (si & conexién
fue exitos ef computador emisini
un somida)

Absir ks apicacién Welch Allyn
Viewer, la cual se encuentra en el
escrioria del equipo

Gire a fuente de aimentadénak
poscén  CFULL oM. ©
computador mostrara & imagen
cptada y optimiads [§ =
necesari ajuste los controles de
calor y brills de fa partalia del
ondenador)

I

=

L oria de
Simulacién Clinica

1. Garganta iluminador
2 Coptura

3 Zoom

4. Posicién por defecto: alinear
Ia linea verde con el punta
verde

Enfaque libre: gire
cuakquiera de ks dos rueda
para sjustar ba imagen

w

Ho apligue slechal, productos quimices o agua a los lent

podria dafiar kos companenttes internas

Instrucciones de operacié
USO DE LOS CONTROLES

La schucién que i i ceri e

N,

"Captura: mantenga presionads cuskquier botén de fundén durante aprodimadamente 1 sequnda. Al sokar el
Botéin de funcitn, la imagen se congela come una miniatun en la pantalia

Foom: mantenga presionad: jer batdinde funcién du

sequndos. £ cia

‘para fines de vaualizacian en pantalle. Mantenga p
Girar mantenga presi b dhu

Laimagen gira 180° en

panalia, Presices y mantenga presicnade nusvaments pars devahver b imagen 2 s posiidn ariginal

AJUSTES DEL FOCO

i la v 36n obtenic: b e puede
L Para asto se fienen dos modos

sjustar el focn del atoscopio pam ohtener una mejor

Pasicitn predeterminada: alinee el punto verde con ki fnea verde en e cabezal del oloscopio.

\En\mgwﬁhmgnculqjemﬂelamﬂzmmmhﬂrh

+ Limpiar con aloohol isnpropiies y frotar con
una comprez. MO utifice nunca prductos de
i Gvos, disshentes ni
a abrillantadores abrasvos. S no estd segu
dle bas propiedaiies de un producto de fmpiezs, -
0 o utifice

s J

\
iquier botsn de fundén Fara aiejar ‘
|

imagen.

- .- =
Adicionales —
Electricidad
Valatje:50-250V )

Intensicled de comiente: 50 mA
Potencia: 15 Voo

Accesorios
Mango de i recargable, atoscopia digital, crulas,
topas venslader mic-procesade, adulio, cable USE

Anexo 49. Guia de uso rapido y seguro. Video otoscopio digital. Elaboracion propia



Anexo 50

MEGACODE KELLY BASICO CON SIMP.
.
| DESCRIPCION

MegaCiode Kely es un maniqui de
cuerpa emer carcterizdo por
gran realismo y pensado para permtic
i aqusicn de prica “
e e b fp- P
prodizes absmicien de b vis
J——

S0 PREVISTO

Megacode Kelly puede s isads tarto
en cursos de ACP svanzada cardisca,
camo de trauma, ya que viene con
extremidades articuladas v permite
pricticss tomo  cricotiotomia y
neumatdrar

FUNCIONAMIENTO

Desde de malimr & process de
ercendido y seleccionar el casa, s
debe rellenar @ informacitn  del
regista sobre el paciente y ms
participantes
1. Sdecoone  inicar  para
comenzar s Smuckn
2. Una vez iniciado el caso puede
camibiar los parmetros de
fama marmsal
3. Después de seleccionar cada
apeién y seleccionar un nueo
padmetn  debe  presionar
“adhar’ para obiener el 3
ambio de las ackns
seleccionadis

Este products contiens itex de Caucha Natural, que pusd causar rascciones abégicas en humancs al contacts

conla piel
A i e B o B M e, B FiSTer T Y
Lubvicar las vias respiratorias om faringeas y o lubi

de insertar en efas culguier instumento

/ Instrucciones de operacion
Ssimpad plis  link box
Siga los siguientes pasos par el usa comedo de este squpc:

Conecte el Link Bor al simulador de ks siguiente manera antes de encender el ecuipa

1

2 hsegure el Link Box a la pierna del simuladar

3 Enciends el equips Link Box pulsindo e botin de encendida sefisido

4 Verifigue el LED este fjo en color verde.

5 Enciends el equip Simpad Plus iendo pubsado el botén de encendida por unos sequndos

& Werfigue que ka ur LED este fija en color verde

7. Pam comuricar el Simpad con el Link Box se conectarin mediante una red Wifi Unica generada
automitiamente desde e Link Bax

8 lina vez estén conectados vera de manera fja & iz LED en color ani en el dispasitivo Link Box y en

ol Sirmpad vera el dibujo del simuladar
4 lina vez estén conectados estos equipos proceda a dirigirse a b Simpad para configurarda

10. Para jecutar acciones hay dos modos de manefo ks custes son Manusly Automatico
11. En el modo A distintos ios ya fistos para ejecutarse de
la siguiente manen. Seleccicne o escenaricc

2. Deacuerdo al caso dessado selectione entre los modos

b lmd y escribia ef nombre del estudiante y del docente:

. Despues de agreger todos ks datos pubse la oprién aceptar alnicia
d Encontrard el siguiente men
e
4

Seleccione e estada del paciente para mis opcianes de variables
Para finaizar of caso ejecutado deberd ir al mend y seleccionar |a apcién finalizar, se abri un

meni dande podrd ver el registra del caso actual. también vera si deses rearudar la sesién o
\\ iniciar un nuevo caso /




7

n P nal :
Unn ‘ de Laboratorios | Simulacion Clinica

" carga de fos equipos
Carga e ik Box

El adaptador de CAsalo se pusde utifizar con Simpad o Simpad PLUS y Link Box o Link Bax PLUS.

Carga de simpad

C La Q ]
uUAn de Laboratorios | Simulacidn Clinica

o
Vi

Fara crearuna

impad con audifonos y micréfona

Ereturhr st m St Brakrsincsariem )

-
¢’ -

e B
<)
T e a‘i ._ﬁ(["

Aftadir un nuevo escenario
B simidackr Megacode Kelly cuenta con varios casas ya pre establecidos, en cisa tal de desear afiadi
una nueve, debe sepuir los siguientes pasas:

#

™

Al estar en el meni principal, selectione moda manual
En &l menti e modo manual, debe seleccianar * crear un reva escenario® o * afadi un nueve
estado al tema® todo dependerd de la taducridn del madele.

Dispuis de seleccianar e opeidn, sutomifimmente debe introduir el nombre del caso que va
atudi, posteriormente mleccione confimar o aceptr

Seleccionar Asignar un nambie 3l escenario

=T

L b ot (I
[ofwledalidrluli]a]:]
ARREEEARR

DEpEnEnns




uURfA

n
5= | de Laboratori

Laborato
Simulacién Clinica

nal

o5

dado.Mo |

urar cada pardmetro pars el m\\
i o

/ 4 Alrealize btended el panel de control
f ehi, Moy Sl b i A il bl
| cvide que puede configurar pa i 5 i intesinales, sonids y registrar
intenvenciones
Mostrara el nombre del
Musy escenario
| Etecrinin del parameiio
Seinsciorn o saierea Al elegi ol parimetis
deady dehe
soloeciorar la
o ———
| exaday a actheckn
N
o Limpieza ooz Adicionales =
ale Electricidad

Limpiar con alcohal isapropiico y frotar can
ura compresa. NO utilice runca productos de

Intersidad de corriente: 1 A
frecuencix 50-60 Hz

-.

limpieza corasives, ni D media de 720 |fminuto
il =i gurD o mix
las propiedades de un produicto de fmpieza, no . .
o utifice Accesorios
Simpad phis
Link box

\

Anexo 50. Guia de uso rapido y seguro. Simulador Megacode Kelly con simpad. Elaboracion
propia

Anexos 51

'

Fiesges Mo requiere |

DESCRIPCION

£l smulador Hal s un nearato de 40
semana se gestacién con diferentes
tipos de sSmulaciin y carcteristicas
S0 PREVISTO

£l simulador permite a bos estudiante
srmular distinos tipa de casos ya que
este  ofrece cwacterbtcas  como
mcritorizscion del electrocardiograma
can electrodos reales, habla, ciancsis
respiraciin

FUNCIONAMIENTD

Artes e encander sl simuncor sebe
Hal ceoe conecier =l crgacar sl
simuiador oars lega ser encendido,
coloque e dizpositiva inalimbrico 8l
computace y poard ancence in
compustador pars Cue st al iniciar ze
conedie com . red del simulsdor,
lsega abr = apicacién de Gaumarg

D igusl maners = spagar
simutados, primera e cerra sesion en
e computador, spagar =l com putador
par uego somgr el simuiscor
et e un minin geoerd
cesconectar el cangador

.
£\ zimuiador Hal cusnts con:
1. Cambia de cofar con afscriones
2 Las compresiones vemtlackones se
miden y s mgistran
3 Vi respiratorias intubsbles
4. Monitorizacitn del
electracardiograma con electrodos
resles
5 Seeccone  nides  puimonares
indspendionte:
6 Conroie B feuenca y
profurdidad respirstoria y cherve
ta chevacién del pecha
7. Catetersmo umbilical y pulscs
& Detector de ubicacisn del sensar de
tempemtura
& _/ *




ina: al Laborat

Laboratorios | Simulacién Clinica

;/ Cambia de parimetros \
{ Para ajustar los iricos, haga cic en el control deslizante. ; Jteclad \
para la erirada manual y haga clic en f marca de verificaciée verde para confirmar el cambia.

=
Fara cambiar patranes, saridos  ritmes, haga clc en el control sspecificn para mastrar |a bibboteca

(por egemplo, fitmos de EKG, sonidos ardiacos y pulmonares, patrones respiratorios, etc.} Haga dic
en el control deslizante debajo de la biblioteca de sonidos para justar el volumen de los sonidos.

Para tada cambia de parémetros debe dar clic en o panel Apficar

Simulacién Clinica

Mo rayar con ningtin tipo de esfers, ya que se qusdars permanente en b piel del simulador

o intente intubar sin lubricar

ok &l modulo = i ejecuta el software
s &
s Instrucciones de operacion S
\
Encendido 1
% Para aperar el smuladar, conecte o simalador a s fuente de alimentacian, después active su médulo
de icacion USE brica, &3 conexién i ica permite que el software de control de
Gaumard transmitir la informacién de kos signos vitales al software gaumard Monitors.

2 una red Tamada GaumardNet, despuds active ef software torrespondiente of computadar con ol
‘programa, de esta manen esta fsto para la infarmacién de signs witshes

Al imiciar el software debera seleccionar el smulador, en este caso Newborn Hal, posteriormente start.
Después entrar a la interface: del sistema




n Clinica

v Limpieza —=—=—===" Adicionales
3 Electricidad
Intersidad de corriente: 2.4 &
Voltaje110-240 W
frecuenciaS0-60 Hr

bl

it |
Limgisr con alcshal izapreailica y frotar con
1 compresa. NO wilice punca procucias de
limpiezs  corrosivos,  disohvenmtes, i
Geterzente: o abrilantadares abrasivos. Si no
st zagurs e s propisdacss de un predusta
ce Empiezn, na Io utitice

Anexo 51. Guia de uso rapido y seguro. Simulador bebe Hal. Elaboracién propia

Anexo 52

Accasorioc

Repuesios de huesos thisles repuesto
piernas, repuesto brazos, cardén umbilical,
tensiémetro para necnatos, cargadar

SIMULADOR INTERACTIVE ECG

.

acion Na
de Laboratorios

DESCRIPCION

s un simuldor de entrenamiento en
desfibilacdn,  amimis  como
taguicardias y bradicardias entre otras

US0 PREVISTO

£5 una herramienta de entrenamiento
que permite practicar procedimientos
de desfbriacidn y emparjamientn con
& sin un maniqui de desfibriacién Fara
& reconocimients de ls arrémia puede
slecionar  las  faquicrdaz  y
bradicardins de fibrilacién en formato
sdulta o peditrico

|
Simulacién Clinica

Si desea cambriar ef timo, salo
debe:

seleccionar el ritmo inicial
puke el batén “comert”
Seleccione o ritmo despus de

il

. lafibrilacién

FUNCIONAMIENTO
1. Conecte o cable de ECG del

simulsdor al ECG, estas deben ¥ .
coincidi oz colores de izquierda 2 1. Baters boja: B indicador 1o s 1
derecha ast ilumina cuando hay que camibiar [
bateria !
—* Verde: RL 2. DEFIB DISCHG: B indicacdor verde se 3
— Blanco: RA ilumina duramie dos sequndos [
=+ Megro: LA cuanda se detecta la descanga del H
TRl desfibriladiar i
2. Coloque s pila 9 voltios en o & ot If';":;’:'dm?? !
compartimienta it g |
ublcads en |a parte pazteror ol e S
e o indicadiones amarillos indican qué i
3 Mordtorizar elsi i uanto se et simulando: adubo :
cables equipo designada pars o pecdiitric '
la actividad 5 Gupo de edad Pule pam i
4 Encender & equipo en el botin seleccionar el juege de ritmo adulio !
ON-OFF o &l jusgo de ritmo pediitrico '
5 & Pacer Pule 0 indicador verde !
.

2

parpades cundo se detec el
plzn del marcpases exeme.

o P




de Laboratortos Simulacién Clinica

L quiddos en los ouipos pusd Ia barera de ablamiento, S| ocLime un derrame,
deb al fabricante del equipo afectas antes de usar el equipa

Tener cuidado al reafizar I desfibrilacian

hemgirese de g e o ilaci bien conectado al si

Instrucciones de operacién

Usa sin simulador de desfibrilacidn
I Canecte o cable de £C de moniior 2 ko ECG del Smuacor
2 Liianda) cios o el cable adaptador de electmdos, conecte f cable
560 2 los receptores del cable o acian del simulador
L Pulse la tocls ON-OFF pam ercender of simulader, Olserve que ko indicadares NSR ¢ adulin
estin lluminados. Encienda el monisardesfibrilador. Verfique que se muestre NSRa 72 lpm

Uso con o simulador de desfibrilacién
1. Conecte i cable de £ del maniqul a ks conectores de FCG codificados por colores

FRR  cable o - los puntos i o 'lramqulfSlbeneunanh:
5 il o Sacitn para fa st

1. Carecte ol cable de £ del moritor 3 lox canectorss de ECG del mariqul

4, Pubsela tecla ON-OFF par fador. Observe que ks indicadores NSRy adulto

estin iluminadcs. Endenda el manitar/desfibrilador. Verfique que se musstre NSRa 72 lpm

Limpieza ———— \‘ Adicionales .ﬁ
Electricidad

Limpiar con alcchol Bopropilico y frotarcan |
una compresa. NO utilice nunea productos
de limpiem comodvos  disolventes, i
detengentes o abrilantdores abrshos, S

6 equipo L bateras recargables de 9V, Lax ([
cusles al iridiar | sesiin se cokocan en e
equipo y al terminar b sesién se retran para

no esth sequro de ks propiedades de un vahverse a cargar
producto de Fmpiezs, o lo utiics . -
Acceorios
Cable de conexiéin
A /
N e

dinacic cional abora
Unn de Laboratorios | Simulacién Clinica

_ Cddigos de programacion * ="
/ SiGLAs | SIGNIFICADE \
/ DE DESFIBRILACION EN ADULTOS i

M Fibrlacin ventricular
T fast Taquicardia verricular, Amplic QRS velocidad: 185

WTsow | Taquicardia wentricular. Amplio (RS welocidad: 140
NT poly Taquicardia vertricular £je QRS fluctuante

ARB Fibrlacitn auricular, Frecuenxia ventricular 120-160
ARLTR Jeteo suncular (2:1) Frecuendia vensricular 150
T icard| ventricular

STACH icardi L Velocdad: 120

NSR itmo sinusal nomal Velocidad: 72

ASYS Asistolia

SINUS PVC | Ritmo sinusal con PVC. Velocidad sinusal 90
DE MARCAPASOS EXTERNO EN ADULTOS

£ BROY radicardin snusal. Vielocidad: 40

| ) BROY radicardia de unisén. Uglnndar_hﬂ
nd | loqueo AV tipo | F i
ot I PVE_| Bloquen AV tipo Il WI_J\mphDQRS i 2
o I oaueo AV oo . Arols 5 Frecuencia aurilar )
= oquea AV Amplio GRS Frecuencia

ENTRENAMIENTO DE DESFIERILACION PEDITRICA

WE Fibriacin ventricular
WTiast | Taguicardia ventricular. Ampio GRS, Onda P visible. Veloddad: 180

VT sow | Taguicardia ventrk i GRS, Ondls P visble, Velocidad: 140

T poly | Taquicardia vertricular. Eje C1AS Ructuante. Cortos ecorridos

AT Fibriacn auiculsr, P clas F_Frecuencia ventricular 135 160
ALTR Aleteo sicula (1) Frecuenci ventila 150

T tricular. La P irwvertid sigue al GRS Velocidad 240
STACH card, [ Velocdad 165

NeR itmo sinusal nomal

AT hsistolis

SINUS P | Ritmo sinusal con PYC. Veloddad sinusak 60
NTRENAMIENTO DF MARCAPASCS EXTERNO PEDIATRICO

S BROY radicardin siusal. Veloridad: 50
BADY radicarda de urién. Veloclact 60
nd | oquea AV tipa .
ac 1 PVE | Blogues AV tpa L PVC Freosenca auicur 60
nd Il oquen AV tipa 1. Fs
od oquea AV_ Frecuenda ventiicular 60

Anexo 52. Guia de uso rapido y seguro. Simulador Interactive ECG. Elaboracion propia.



Anexo 53

L4

DESCRIPCION

El simulador Meti representa 2 un
paciente humano hombre de 188 m
de 100 Fbras que ofiece todas las
evihadones  del  pacente
PR =2
USO PREVISTO

El simulador permite a kos estudiante
smular distintos tipa de csas ya que
esie cfece cndertios como l
pronacitn y supinacién del braza,
ridos  respirtorios,  cardisos e
hidroaéreos, pulsos, vor del pacienite y

s o
FUNCIONAMIENTO
Artes de encender o smulador | f \
Metiman debe conectar el cargador al
semulador pan lueg ser encendic,
despuis de que la ha deje de Bottin de nicia
porpadear podrd  encender el
b e i A e W LE]
conecte con [ red del simuladce Sk
De igual manera al apagar el simulacidn
simuladar, primers de cema st en
ol computadicr, apagar el computadar
pam lusgo apagar e smulacar )
presionancn y mantesiendo ef botén e ORI, Sl DR
ubicade en o ladn Enquierdn, despusts para sair del escenadio y vuelve 2 la pigina
de un minuto desparecerd & fuz y ik
defserd desconectar el cargadar Y
stop
Botdn para detener i
simulackin £
// \ _/ *

i ol i ok o % nch
oo cak i imas 3 | i o paciente |
i paletas del ybos electrdas pusden causar lesiones al usuario y dafios al equipa

El simudaclor incerpors una pied deicads, debe toner mucha cuidada can los esferas ya gue estos pueden ser
" pemanentes en la piel del simulador

/ Instruceiones de operacién
Encendido

1. Busque e batén ON/OFF por debiajo de la piel que cubre o lado Equiendo de | cadera de Meti
2 Mantengs presionatio el boén, hasta que chserve que la luz de encendido inide 2 parpadear;
cuanda la luz deje de parpadear y 53, o cusa indica e el s st listo e inicie
con o pasa siguiente.
Encendida de computadar

1. Encienda ef compatador provisio con ef programa Muse
2 Seleccione el programa Muse

3 Aparecerd la pantalla de inicio de sesién, sol de ingresar ol usuario y la cantraseta
4 Se debe de abrir una pantalla de inici itind sebeccionar i ase

Hacer clic en el Botdn Run
5 Despuds de selecconar el casa, oprima el bothn RUN, con este se inicializard el caso y podr
smpezar  iteractiar con b pantalls de sjecucién e interactuar con el smubador y cambiar lox
pardimetros
i )
Y
i e




L dinaceon M | Labor: e
Un de Laboratorios | Simulacién Clinica

En b pantalks run kos usarios pusden elogic
istemar del cema y i o, resgirator Fluidos, sonidas

Para acceder a cada vists, haga cic en el frgan, icono comespandiente

Para sonidos de habla, ciic en el boton del dalogo, para neurskégicos clic en el cerebro, par
respiratorios, clic en el puiman, pan cardiovascular clc en ef carastn, para fluides, <l en la gata de:
sangre y para saridas, cic en batéin con el nambre sounds sanidas)

decri i parimetro y | nuevo valor,
en la fisichogla del padente. Los parimetros tienen
marvca y ks menis

. A :
de Laboratorios | Simulacién Clinica

/' Afadis nuevo escenaria

5

[ V——— casce debe seguir los siguientes pasce: \
1. Después de ingresar a ks plataforma Muse, en & parte infesior se encuentra la opdén “Nusvo e’

Seleccione esa opritn

2. Al seleccionar s= accede al administrador de escenarics, podré crear, editar, copiar y eliminar
escenarias. Se encontrard con dos apciones hombre y mujer, seleccione crear en el génem gue desea

clegir

% Se mostrash una pantalla nueva, donde debe indicar el nombine del escenario un panel editor del
escenario para ingresar informacidn adicional del caso. Administradar de contenido, maneio del
paciente, configuracidn de la Sce, agregar escerarics pregrbados

4 5i desea hacer cambio de padmetos fsiologicos, debe siegir apcion pacients U opcan smacin
basal, pesteriormente editar. Dependienda del casa puede ir cambiando ks corfiguracitn de los
sistomas del simmilatar

\ 5. Después de configurar of i sanar “iniciar” y el o empecari acomery |
N e guardars automsticamente
~ -
: ¢ o » =
_ Limpieza =os Adigionales R
A R .
e Electricidad
¥ Limpiar con skohal oprapiico y frotar can it - —— R
uRa comaresa. MO utiice nunce productos ce Mmdﬂx S R ||r‘; )
fmpieza  comasivos,  csolvertes,  ni ity s Y

detergentes o sorillantagores abrazives. Sino

25t sepuro de las propiedades e un pracucts

de limpiezz, no o utilice Accesorios
computador, mapa de configurackn, jernga de
cebado, sifcona lubricante, postes de FCG, tubo

principal de toray bat de hospial cagadu;/

bateda

Anexo 53. Guia de uso rapido y seguro. Simulador Metiman. Elaboracion propia



Anexo 54

n N 1al
de Laboratorlos S mulac on Clinica

DESCRIPCION

£l smulado permite reafizar rearimaciin
cardiopuimanar ya que nas permits tener un
control precio de b respiraciones y
compresiones. en cuanis 3 profundidad
velocidad 2 '
USO PREVISTO

P Est schad para el uso de estudiantes para H
& %, sirmlar rearimacién cardiapuimanar, ya que 1
| Registra sanitaria: | apmnden a técrica comecta del ACP
hlo requisre r
|FUNCIONAMIENTO

Para reslizar rep debe: L

1. Asmodillarse al costada del tarax de la
victima {euslquier lada] y colacar el

talén de una de tus manos sobre o
centra del torax, en el estamén A N .
. Pon i oim meno encima de la
anterior, ssegurindote de no tocar s 1. Fumo dé conmdtn emre el

costllas de fa vicima can tus dedos simulador y ol equpo Sl Guide
(mantenerics  levantados ¥ Laendal

Bbrazos rectos y use ef peso de su
cuerpo paratransmitir a presiin sabre
sus mancs. | estemén de & persona
atendida debe descender al menas 5
m
4. Liberé por completo la compresion
sobre & estemdn sin refiras s manos.
para permitic que el teax vuehva 3 5
poskion de reposs y el comtn se
fere con sangre
. Entre fas compresiones, mantenga el
entrecnzamiento de las mancs sin

' el |

Indicadar de Velocidad
Tiemgo de la simalacién de rcp

entecnuados) Stk e tldn de la 2 Skill Guide Laerdal
man inferior apaya sobre el esterndn 3 Punto de compresion
1. Avarzar tus hombros de manera que 4. Indicador de beracdn
queden  direclaments  encma  del 5. Batén de cambio
estemén de la vidima. Mantengs sus & Indicadr de profundidad
7.
[

Fara asegunr un comectn funconamiento, impiar pericdicamente el polo
Limpiar despuds de cadh Lo y verificar funcionamients del equipa, baka de aire puimonar, rivel de las
bateriss y equips Skill Guide Laerdal

Instrucciones de operacidn

/’ SO DEL SIMULADOR
1 Col ol simulador
2. Proceda a realizar una mplslfm en e put sefilado par actvar o sstema del eqipo SKil Gukde
Laerdaly escuche f inkio del equipa

|
H equipa Skill Guide Laerdal encendsrd s partalla
Healke varias respiraciones y verifique que ks bokas de aire estén en mrecto funcionamiento vienda
ks elevacién del thrax del simuladar
Al realizar las compresiones o equipo skill guide kaerdal mastrard tres varisbles profundidad, velocidad
y liberacién: 2 partir de estas ko led se pandrin en verde indicands que esti hacienda un buen procesa, ‘

»~

de ko contrario se mostrard en naranja. Al firal e equipa skl guide kerdal entregara un porcentaje de
emores

CAMBIO DEBOLSA

1. Hetire ke pie! de los pines de seguridady kevante, Después retie
el mecanisma de seguridad donde esta la balsa de sire, Retie
la holss y deséchela en desechos reciclables y proceds a
colncar ls rueva boisa

2. Inseria la Bolsa en el mecanisme de segusidod y calaque
nuevaments en el simulade:

luncionamienta

e /

3. Por dlime coleque nusements ke piel en s pines de
seguridad y resfice uns respiracion pars veriicar el correcio

hae erp!eza . = Adicionales

) )
Limgier can % =)
mmmmhmpmm El equipo biomédico salo hace uso de L
ce fmpiem comosis, disoverter, mi btorias doble Ak de 8V
Getergente: o sbrifantacores soresives. Si . : .
e =t segura de s progiecades de o Accasorios
producta g limpieza, nalo utiliz Maleta
chaqueta
tapete
| viaaéreas
/ mascara facial

Anexo 54. Guia de uso rapido y seguro. Simulador QCPR Little Anne. Elaboracion propia.



Anexo 55

Modelo: MFS2560 de precision mueve al feto 2 través de

DESCRIPCION

 simuisdcr subbnama que recdona
a intenencones  medias  con
mopuestas  folégicas  que se
comunica de farma iratimbrica con L
Tablet. B smulador Fidels Lucina
proparciona todas ks componentes
necesaric para fa stencién preparto,
o partos vagiales narmales y partos
vaginales nomales y complcados ¥
stendién pospartn.

USO PREVISTO

Su mecarizmao de parta automatizada

todas s fases y sus sensores
renparados registran las actiones de
s pradicantess par andliss ¥
retroafmentaciin

1. Mend de parimetros
FUNCIONAMIENTO 2 Parel de pardmetros cardiacos.
Antes de encender al simulador Lucina 3. Pestafia de opdanes bisias
debe canectar el cargador al simubidar 4. Pestafia de cpdones avanzadas
b hcasaic clspaik 5. lcono de parimetros cardizeos
que b kiz deje de papadear porkd & Icono de parimetros respiratonios
encender la tablet para que este al 7. loaro de pardmetros neurokigicos
iniciar se conecte con b ored del B lcano de parimetros de fluidas
Ry % looro de pardmetios de
medicamentos
De igual manera al apagar el 10 lcano de parimetros de tratimients

simulador, primero de cerma sesiGn en
i tablet, apagar o computadar para
uego  apagar e smubdar
presionando y marteniendo e botén
ubicado en el lado inquierda, despuds
de un minuto dessparecerd B iz y
diberd desconectar o cargadar

Lo boligrafos, tinta y marcadores manchan permanentements ¢ smuladar

Ates de cualguier smulacidn se sugiere apicar una figera capa de lubricante en a piel de fa cadera, entre el orso
o msculos para evitar los Toces: asimismo evitar encesos de aceine

Mo usiizar gorrs quirirgico en ef manigu ya que puede produc

zog|

£

que-el abdomen st i e jempre que ef maniqulse encuertre colocado en

Instrucciones de operacién — \\
Encendida del maniqui
Fara encender e simutador, se debe asegurar que ks baterias del marigul Ludna estén completaments

cargades En caso de na estar ol lada derecho
el torso, Para encender. locaficé el batén de encendido en e lada derecha del torn del maniou Lucina:
puse y sueke el botbn, este se fuminard indicando que el maniquf esti encendida. Postefiomente espere
que no parpades y que e simulador sahude para encender ka Tablet

Encender el feto

Antes de encerder el feto del simaiador, debe asequrarse que s bateria estén cargades. fara encender o
fietes del simulader Lucina, bocalice y pulse o botén que sz encuentra en ks parte posteriar del feto; despuds
e pulsar ura lizz camenzar a papadear en la parte umsbilical incicanda su encendide

Parto
Instalacié del anills de mfocdn

Banila de rotacidn debe instalarse antes de ejecutar una entrega SCE

Alinee fa pestana del arillo de rotacién (situaca en el lada opuests al lopotips de CAE Fidels) con

Ia ranura def arillo de rotacitn dentro del torso del maniqui

2 Asegure bos cips a cat lado del anilio de rotacion. Revise de que las conexiones laterales estén
completaments insertadas, y enganche ka parte inferior del clip al aniio y empue & parte superior
def aniia

3 Conecte e tubo de comprensidn amarillo en ef aniio de otacian 2 | conexisn del compresor en ef
deflector

4 Itibce & fischa haca armiba de la almohadila def boton de agame situada a ambos lados del torso
del maniquf para mover el anilke de rotadén hacia ka pasidén mas alta (Hame) en of torso del
manicp




de Laboratorios | Simulacién Clinica

unn ‘ ordinacion Nacional F e

et N\

1. Primero revise que el anilo de rotcién del intericr del torso del maniqui esté instalado y vueha a la |
pasicin “Home®

2 Reviss que ol embudo utering de parto con cénx dindmico esté instalada

3 Revise que el feto esté encendidc; se indica con la luz de encendido en la abertura umbilical en la parte
delantera del feto

-

e i al feto

Lubrique las ralgas. s piernas y b parte inferior del torso del feto con aceite de algodén (NG realizrks

en k2 cabera del feto

6 Introduzca el feto colocando las nalgas del fiefo en el canal de pario (cuello utering) con s piemas
dabladas hacia el pecho del feto

7. Introduzca ks cab Jarillo de rotacién aproxi .5 cm mis alls de bos dos hoyuelos cerca

de Iz parte superior e b areja festo permite que el anillo se alinee con los hoyuslas axando se infia)

Irfle el anilla de rotacién pulzando e konc de bloguec, situado a ambos lados del torso del maniqui

Coloque ks brazos firmemente aducklos contra el torsa del feto con ks manas del feto hacka la espakla

del mismo, no hacia el frente

Parto vaginal-Cefdlico

i

e

PR —— i o I il Ho
2 Verifique los pzsos 2,34,y § de ks anterior seccién (parto vaginal-podilicn)

% Introduzcs el feto colocanda la cabera contra el cuellc del dterc y en pasicidn verticalmente. Asegiress
de que bos brazes del feto estén firmemente aducidas contr su torso

4 Introdisrea las nakgas del feto en ol anillo de rotacitn hasta kos dos hoyuelos cerca de la 2002 del cordén
umbiical
S Dobla las piemas par ks rodillas y mete los pies en ol anillo de rotacién hasta ks tobilos
& Infle ol anillo de rotacién pusando cualquiena de bos das botones de agare sitisdos en o interior del
torso del maniqui, indicadas por el icona de bloqueo
Instalacidn de la plocenta
1. Conecte un extremo del cordén umbiical 2 ks placenta empujindo el tubo anl ertendido en ka abertura
de s placenta
2 Lubrique la placenta y el cordén umbilical con aceite de algoddn en spray

Si la conexidn de s placents y el comén umbiical o la conexién del cordén umbiical y el feto se
desprende con demasiada faciidad, utiice aloohol para frotar para limpiar e tubo del condén y retire el
aceite de semilla de algadsn

1 Coloque b placentaen |a boba de placents con s conesién del cordén umbsiical hacia arriba y orientada
hacia s apertura de ks bolsa

4+ Errole el cordén umbilical restarte dentro de b bols de b plicents, assgurindos que el cordén ssiga |
de ba boks de a placents por ef mismo lado por el que mira e fetn /

- 7

Imiciar una simulacion

1. Después de inidar ks apficacién aparece |a pantalla de inicio y kos ussarios tenen a opdén de elegi
una de box Siguientes tipos de simalacicnes: Ejecutar sobre b marcha {modstads), ecutar sobre 2
marcha (manual}

Toque reproduci para comenzar la simulacin

Cambsiar el estado del paciente

Deside Ia pantaila Ejocutar, seieccione un foono de pardimetra para mostrar ef panel de parimetros asoriada
P varios sistemas y funcicnes del cuerpo. Para accoder a un panel de parmetros, toque e kona o botdn
apropiada para; Candicvasculares, mespirtorc, neuralégicn, fhidos, sankdes, pulsa, discursa

Existen dos fipas de pardmetros, numéricos y disceios. Una ver que selecdione of pardmet que desea
cambiar, debe seloccicnar aplicar estadzs de escenaria

Desde la partalla se puede tocr las shirmas para slendar o reactivar fos soridos de alama, tocar las farmas
de ands o los widgets de ka monitorizadién numérca para ajustar pardmetrs o ediar el dssho que st
muestra en fa pantallz del paclente

Anadir nueve escenaric

Para afadi v casas debe seguir los siguientes pasos

1. Alingresaral meni inicial de ka Tablet encusntra tres cpciones, ejecutar sobre ka marcha (Madelad),
ejecLear sobre la marcha (maruall y ejecutar escenario. Selecdone ejectar escenaria

2. Al seleccionar se accede al administrador de escenadios, podrd crear, editar, copiar y eliminar

escenarios. Seleccione nueva SCE




Anexo 55. Guia de uso rapido y seguro. Simulador Lucina. Elaboracién propia.

Anexo 56
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| Labars

: | de Laboratorios | Simulacién Clinica

f 3. Se mostrard una pantalia nueva, donde debe indicar el nombre ¢ titulo del escenardio, modue |
(apeianall, mads, nombre del packente y geners del misma: posteriormente selecriane ceor

4. En pantalis aparecerd un panel ediior del escenario para ingresar informacin adicianal del cso.

Puede canfigurar maritar de

5. §i desea hacer cambsio de pardmetros fsoligices, debe elegir I3 opeién pacients y luego base, alll
configurara indos los sistemas def simutador

6 Después de configurar el escenario debe seleccionsr “run Sce” y el nueva escenaria empezard
acorrer y se guardars sutomiScaments

S

istros del padente. fsta de e0s, escenarios, peciente

Limpieza

v
,_Limgiar con alcohal Eopropilica y frotar con
ana compreza. NG e nurca productas de
limpiezs  corrosivas,  dizolventes,  ni
cetersertes o abritantsdores aarasivos. Sino
et sezuro e ie: progienaces deun progucta

ce limaiezm, no io utiice

- i
Adicionales
Electricidad
Entrac de CA: AC 100, 50/60H: //fL\\-
Consuma: Méximo 1504 {carga), 100W (cmgado) ||
Baterias internas: De iones de litic de 14,4V y 90
vatics/hora, recargables. fiempa de
fundanamientor 4 horas

Accesorios

Tablet, computador para ver monitorizacin, televisor,
adaptadares kit de pre-parta, kit de pato vaginal, kit
de pospartc, gafas Mololens, bebe, placerta

DESCRIPCIGN

Elsimuladar Noele es un simulzdor de
parto, este simua en escla y
apariencia real de un csepo gestante
adutn 2 terming

US0 PREVISTO

S mecanizmo de paria automatzade
de precisibn mueve al foio 2 s de
Bdas fas fases y ss sersars
ncarparadas registian las acsiones de

Antes de encender 3l simulacer de
parto MNoslle cebs conectar o
carzador 3l simuladorpara lvego ser
encendico, coloque &l dizposite
inalimbrico 3 la Tablet y podrd
encenderla blet para que este al
iniciar ze corecte con Iz red del
simulador, luego abrala splicacion de
Gaurmard

De igual maners al spager el
simudacor, primerode cerasesin en
ta tablet. spagar el computador para
luego apagarel simulador desputs de
un minuto deberd desconectr e
rgadar

(}.I imulidor certa con b

Permite  realzar  procedimientos

~

sistema  de  parto  puede
programarse para partos répidos, a5
como para aquelios que duran homs

1 Aplique comstares vitales maternas y

fetales en puntos especiicos del parto

Dos fetos para dos partos. El for de

cabeza fere una cabera lsa fsin

puerd de conmibn) para que ks

paros con werinsa ohetérica sean

miz realztas

£l feta de nalga: tiene nalgas fizas (sin

Puserio de conexién) para carseguir un

reaksme mizima

Miliples  nidos  de  las  vias

respiratorias

Sonidos pregrabadas

Corelar  desde @ whblet s

»

"
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constantes cardiacas materras y fono
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£l simuladior s apnueba de salpicachura pern na aprucka de agua
o expangs b Tables alagua o al pok sxcesho
Loz oligrafos. Sv y

Instrucciones de operac
Encender la tablet

Para encender [a tablet conecte 3 25t ¢l modulo de conewitn inatimbrica

Encienda la i | 2un adode latblet. Si ificar su conexisn
revise las conevicres de wi en su dsposevn y deberd apanscer conectada a una red lamada Gaumarchies,
debe azegurarce que ecta coneiin exte en ka tablet y ol moritor de signos; después de reafzarle inicie =
sofware haciendo doble cic en b pantalla de inido para comerzar. Al iniciar ef software Gaumard Ul
aparecers una caja de texn donde debe selecciorar el simadar Noelie y luego presiorard iniciar

El sictama debes iniciar con ests inerface:

dinacion Macional Labarator

de Laboratorios

Cambio de parimetres

Fara sjustar bos valores ruméricas, haga chc en el conirol deslzante. Altemativaments, use o tedado
parala enirada manusl y haga dic en ks marca de verdicacitn verde par confirmar «f cambio. Para
cambiar patranes, sanidas y rémes, haga dic n f cortral especifien para mastrar ks bibhoteea (por
cjemal, ritmas de EXG, soridos cardisos y pulm patrones respi , e Haga dic en el
canral desfzante debajo de o bibhotees de sonides para justar elveumen de los sarides

Fara toda cambio de parametros debe dar cfic en &f panel Apiicor

e LR

Por media de i Tablet se puede conrodar [ duracién del parn, la aplicacién, lo predetermina pam
0 minutos, 5i se requiens en mencs tiempa se puede mover & welocidad del parm, ali indicara
Cuantos minos apraxmadaments ko acelerara En esta seccion debe indicar que el tipa de part,
cefilicn o poddics,

D iguat manera la simudacién permite b monfrizacién fefal dande se obsera kb fecencia cardisa
y el Pimem decartmeciones.
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Tablet, monitoria fetal maleta, vagina, venas
de repuesto, barriga manichras de Lecpold,
/ bamiga de cesarias, bamigs de repuesta

LS /

Anexo 56. Guia de uso rapido y seguro. Simulador Noelle. Elaboracion propia.



