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Resumen

En la actualidad el sistema de salud de Colombia, esta presentando grandes cambios
gracias a un aumento considerable en las tecnologias que se estan estableciendo para la mayoria
de los procedimientos hospitalarios. A lo largo de los afios el ministerio de salud ha impuesto
normativas con el fin de velar y preservar la seguridad de los pacientes como para el personal
médico y asistencial, pero al tener en cuenta estos aspectos se debe considerar el papel
importante que toman los equipos biomédicos y los cumplimientos de calidad exigidos. Las
normas mas recientes es la resolucion 1441 de 2013 y la 2003 de 2014, las cuales presentan
todos los requisitos y estandares de habilitacion que deben cumplir las instituciones de salud para

poder poner en marcha sus servicios.

Se ejecuto, en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE, una metodologia de llevar acabo
el cumplimiento de las normas establecidas, mejorando la informacion, manipulacién y
funcionamiento de los equipos biomédicos presentes en las diferentes areas o servicios. Para ello
se tuvo en cuenta el estado del equipo, informacion establecida en las hojas de vidas y
manipulacion. De acuerdo a lo requerido por las hojas de vidas de los equipos, se actualizo
teniendo en cuenta todas las condiciones establecidas por las normas y se cred una herramienta
que le permitiera al personal médico y asistencial usar de forma adecuada los equipos
biomédicos y acceder a la informacion que le permitiera conocer sobre ellos. Esta herramienta
consta de guias rapidas de manejo donde le permite tener conocimiento sobre la funcion que
cumple cada boton, el paso a paso de su funcionamiento, limpieza y cuidados que se debe tener

de acuerdo a todas las recomendaciones exigidas por el fabricante.



Se validaron las guias rapidas de manejo, mediante a la experiencia de los coordinadores
de las areas y por parte del equipo técnico encargado de los mantenimientos, permitiendo

cumplir todas las expectativas debido a las pocas correcciones y aceptacion de los mismos.

Los mantenimientos desarrollados por la empresa contratada se realizaron de manera
satisfactoria permitiendo a los equipos que se encontraban fuera de servicio cumplir su funcién
establecida, esto se llevo acabo teniendo en cuenta el lugar del equipo, tipo de mantenimiento
preventivo o correctivo y toma de informacion necesaria por parte del personal técnico en los

formatos de mantenimiento establecido por la Ese.

Xii
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Introduccion

A medida que el mundo evoluciona, la implementacion de tecnologias en el sistema de
salud incrementa, permitiendo acceder a nuevos dispositivos biomédicos que ayudan mejorar los
diferentes servicios y poder preservar la vida del ser humano, a los cuales se le debe realizar una
intervencion adecuada en los procesos de gestion de riesgo con la intencidn de evitar posibles
situaciones que pongan en peligro la vida del paciente, personal médico y asistencial. Pero para
poder alcanzar un alto grado de seguridad y funcionalidad se es preciso contar con la
colaboracion de todo el personal encargado que participan en la ejecucion de la puesta en marcha

de un dispositivo médico.

Desde el 2005-2012 el instituto nacional de Tecnovigilancia ha reportado cada afio los
indices totales de eventos adversos de cada departamento del pais, en donde norte de Santander
muestra con un porcentaje menos del 3% en reportes de eventos adversos, resultado que implica
un punto desfavorable con el cumplimiento de normas que estan asociados a los dispositivos
médicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012). Adicionalmente en el informe se
muestra las normativas que deben tener en cuenta las entidades de salud de acuerdo a los equipos

biomédicos y la administracion de la informacién de cada uno de ellos.

La realidad que se presenta dentro de las instituciones de salud por falta de conocimiento al
momento de operar un equipo por parte del personal médico y asistencial es contraproducente ya
que realizan llamados excesivos al personal de mantenimiento encargado por supuestas fallas en
el equipo donde al final son problemas minimos debido al mal funcionamiento dado por los

mismos. Por este motivo se actualizara toda la informacion de los equipos biomédicos y se le
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brindara una herramienta que le permita al operario o personal encargado tener conocimiento
rapido sobre la condicion de operacion y funcionalidad, Asi mismo antes una situacion no

esperada sepan coOmo reaccionar y tomar las medidas necesarias.

Las instituciones de salud tienen como objetivo brindar herramientas que busquen
concientizar y obtener conocimiento sobre el respectivo funcionamiento que se le debe dar a un
equipo biomédico con este fin de crear una cultura enfocada a la seguridad del paciente y del
personal, este proyecto forma parte del proceso de calidad, seguridad del paciente y
mantenimiento que lleva acabo la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE donde se pretende
crear una metodologia que permita un manejo seguro y que brinde seguridad para los equipos

biomédico.



Capitulo 1. Actualizacion del Plan de Mejoramiento para los Equipos
Biomédicos de La E.S.E Hospital Regional Norte, San José de Tibu Norte de

Santander.

1.1 Descripcion de la empresa.

La E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE es una entidad publica descentralizada de los
6rdenes municipales dotados de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio adscrito a la direccidn local de salud, integrante del sistema general de seguridad social en

salud sometido al régimen juridico previsto en la ley 100 y sus decretos reglamentarios.

1.1.1 Misién

Somos la empresa E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE que presta servicios integrales
de salud con calidad, con un talento humano comprometido y humanizado, para satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros usuarios y sus familias generando un entorno favorable

para el mejoramiento de la calidad de vida.

1.1.2 Visién
Para el afio 2017, ser una empresa reconocida a nivel departamental por ser solida,
confiable y sostenible con un alto tacto y calidez humana con el mejoramiento continuo de sus

colaboradores y procesos.



1.1.3 Objetivos de la empresa

Objetivo General

Lograr el posicionamiento del hospital como una institucion de salud que garantiza
seguridad y confianza; con la participacion activa y compromiso de todos los grupos de interés

en el mantenimiento del Sistema de Gestién de Calidad.

Objetivos Especificos

1. Aplicar los avances tecnoldgicos, en los Procesos Asistenciales y Administrativos para

disminuir costos y mejorar la calidad de los servicios.

2. Capacitar continuamente el Talento Humano para el Fortalecimiento y desarrollo individual e

institucional.

3. Mantener y mejorar la infraestructura fisica y tecnoldgica de la Empresa Social del Estado.

4. Adquirir materiales e insumos que cumplan con estandares de calidad necesarios para la

prestacion de los servicios.

5. Mantener un sistema de informacidn oportuna, precisa y confiable a los grupos de interés.

6. Establecer estrategias de mercadeo para ampliar las coberturas de servicios de salud urbano y

rural.

7. Mejorar los canales de comunicacion internos y externos de la Empresa Social del Estado para

obtener una informacion fluida y oportuna.



1.1.4 Descripcion de la estructura organizacional
La dependencia de ese hospital regional norte estd clasificada segin su estructura

organizacional (Ver figura 1).

JUNTATRECTR

Figura 1. Descripcion de la estructura organizacional.

Fuente: E.S.E. Hospital Regional Norte

1.1.5 Descripcion de la dependencia y/o proyecto al que fue asignado
EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para desempefiarse como PRESTACION
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: EN LA REVISION DE FORMATOS, PROCESOS Y

APOYO AL DESARROLLO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DEL AREA del



municipio de TIBU, ejecutando y coordinando todas las labores y recursos asignados, asi como
apoyar y atender las diferentes necesidades del puesto, en especial: A) Prestar oportuna y
eficientemente el servicio requerido de acuerdo a la demanda de servicios; B) Atender todas las
recomendaciones relacionadas con la implementacion y desarrollo del sistema de garantia de
calidad del Hospital; C) Seguir las normas establecidas por el hospital; D) realizar inventarios E)
prestar el servicio de mantenimiento de toda la Ese; F) La presentacion y aseo personal debe
estar en excelentes condiciones; G)Avisar oportunamente en caso de incapacidad o cualquier
evento que se presente oportunamente a la empresa ; H) Atender las sugerencias del superior
inmediato; 1) Las demas que le sean asignadas par la autoridad competente; J) Prestar sus
servicios de apoyo de acuerdo a las necesidades existentes; K) Las demas que le sean asignadas,
Mantener una excelente y fluida comunicacion y el debido respeto y cortesia tanto con sus
superiores, como con la (s) persona (s) a su cargo pare facilitar el desarrollo y crecimiento de la
empresa y del talento humano que labora en ella, M) Cumplir las delegaciones y demas
funciones que le sean asignadas por sus superiores y las que correspondan a la naturaleza del

cargo reportando directamente a Gerencia/ Subgerencia y/o Talento Humano.

1.2 Diagnostico inicial de la dependencia asignada

El diagnostico se realiza aplicando la matriz dofa (Ver tabla 1).



Tabla 1

Diagndstico de dependencia asignada

Fortalezas

Debilidades

Cuenta con un gran nimero de equipos modernos.
Personal capacitado para el respectivo
funcionamiento de los equipos biomédicos.
Presupuesto para la puesta en marcha para la
realizacién de las guias de manejo rapido.

Falta de informacion operacional de los equipos
biomédicos.

Falta de guias rapidas de manejo que permitan
conocer el funcionamiento inmediato de los
equipos biomédicos.

Mala manipulacion al momento de operar los
equipos por falta conocimiento de operacion.

Oportunidades

Amenazas

Mejorar los estdndares de calidad exigidos por el
instituto de salud.

Brindarle al personal autorizado la mejor
oportunidad de operacion del equipo.

No cumple con las normatividades exigidas por el
instituto de salud.

Fuente: Autor del Proyecto

1.2.1. Planteamiento del problema

1.2.1.1 Pregunta del problema

¢Como actualizar el plan de mejoramiento de los equipos biomédicos de la ESE Hospital

Regional Norte?

1.2.1.2 Descripcién de la problematica

La E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE es una entidad departamental de salud donde
actualmente cuenta con un total de 19 centros que brindan el servicio de salud  a una gran parte
del norte de Santander, cada hospital y centro de salud es evaluada por el instituto de salud la

cual tienen designado velar por el cumplimiento y normatividad estipulada por el ministerio de

salud para asi preservar y mejorar la calidad de los activos que las mantienen.



Una gran parte de la entidad esta contemplada por equipos biomédicos la cuales son
vigilados de acuerdo a las normatividades que contribuyen a la gestién y mejoramiento de los
mismos, de acuerdo a las normas estipuladas, la hoja de vida de cada equipo debe de contar con
su ficha técnica, protocolo de mantenimiento, Invima, reportes de mantenimiento, reporte de
servicio, manuales y guia de manejo rapido, donde esto permite mantener seguros y efectivos al
momento de su manipulacion por los operarios de cada area estipulada por la ESE. Esto conlleva
al incumpliendo por parte de la entidad de acuerdo a cada uno de los estandares de calidad
exigidos, pero uno de los puntos que mas se han enfocado es la realizacion de las guias de
manejo rapido ya que por la mala manipulacién y falta conocimiento de operacion de los
operarios se estan generando mas fallas incrementando el costo de los mantenimientos

realizados.

Dichas normas que estan estipuladas para los dispositivos médicos o equipos biomédicos
estan contempladas por la resolucion 1441 del 2013 del ministerio de salud y proteccién social
contempla que para cada servicio de cirugia con complejidad baja, mediana, alta y ambulatoria
estan los estandares referidos como procesos prioritarios y sin necesidad de excluir los referidos
para todos los servicios, exigen ademas: "cuenta con guias rapidas, procedimientos o manuales
para: revision del equipo de reanimacion en cada turno. Cuenta con guias o protocolos para:
Garantizar las buenas practicas de esterilizacion y garantizar este proceso para el servicio;
técnicas de asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, paciente,
instrumental y equipos para la prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO), (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2013).



La resolucion 2003 de 30 de mayo de 2014, Los dispositivos médicos de uso humano
requeridos para la prestacion de los servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte
documental que asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente informacion: descripcion,
marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo (informacion
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida Gtil si aplica

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Por ende, la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE como institucion departamental
prestadora de salud busca mejorar la satisfaccion, seguridad, manipulacién de todos los equipos
teniendo en cuenta la aplicacion de las normas estipuladas, permitiendo tener mejores resultados

de acuerdo a lo exigido por el instituto y la disminucién de costos de mantenimiento.

1.3 Objetivos de la pasantia

1.3.1 General
Actualizar el plan de mejoramiento para los equipos biomédicos de la E.S.E

HOSPITAL REGIONAL NORTE, san José de Tibu norte de Santander.

1.3.2 Especificos
e Identificar los equipos biomeédicos de acuerdo a servicios para establecer los datos
operacionales, los reportes para el soporte de informacion, y realizar las guias de manejo rapido

de acuerdo a las condiciones de operacion y funcionamiento, para poder brindarle al personal



médico y asistencial un soporte que le permita afianzar sus conocimientos sobre cada equipo

biomédico.

e Verificar los mantenimientos preventivos y correctivos realizados por VHM

INGENIERIA BIOMEDICA, analizando el funcionamiento y puesta en marcha de los equipos

biomédicos.

e Implementar el plan de mejoramiento de los equipos biomédicos, permitira cumplir con

las normativas exigidas por el ministerio de salud y proteccion social.

1.4 Descripcidn de las actividades a desarrollar.

En la siguiente tabla se ilustra las actividades a realizar teniendo en cuenta cada objetivo

general y especifico (Ver tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de las actividades a desarrollar

Objetivo General Objetivos Especificos Actividades
Actualizar el plan de Identificar los equipos 1. Elaborar las hojas de vida
mejoramiento para los equipos biomédicos de acuerdo a faltantes de los  equipos
biomédicos de la E.S.E servicios para establecer los biomédicos y ordenar con su
HOSPITAL REGIONAL datos operacionales, los reportes respectiva informacién (ficha
NORTE, san José de Tibu norte para el soporte de informacién, y técnica, ficha de calibracién,
de Santander. realizar las guias de manejo protocolo de  mantenimiento
rapido de acuerdo a las preventivo, manual de operacion,
condiciones de operacion y reportes de mantenimiento y guia
funcionamiento, para  poder rapida de manejo).
brindarle al personal médico y 2. Disefiar el formato para las guias
asistencial un soporte que le de manejo rapido para los
permita afianzar sus equipos biomédicos.
conocimientos sobre cada equipo 3.  Elaborar los disefios

biomédico.

correspondientes de las guias de
manejo rapido para los equipos
biomédicos de acuerdo al
funcionamiento y operacion del
mismo.




“Tabla No. 2 Continuacion”

Verificar los mantenimientos
preventivos y correctivos
realizados por VHM
INGENIERIA  BIOMEDICA,
analizando el funcionamiento y
puesta en marcha de los equipos
biomédicos.

Tomar evidencia fotografica de
los mantenimientos realizados.

Operar cada equipo biomédico
después de terminado los
mantenimientos para
inspeccionar su excelente
funcionamiento.

Llevar acabo la realizacién de los
formatos de mantenimientos
establecidos por la ESE
REGIONAL NORTE en cada
mantenimiento realizado.

Implementar el plan de
mejoramiento de los equipos
biomédicos, permitirda cumplir
con las normativas exigidas por
el ministerio de salud vy
proteccion social.

Entrega de informacién de
equipos biomédicos actualizados
tales como hojas de vida,
inventarios activos fijos.

Puesta en marcha para las
impresiones de las guias répidas
de manejo de los equipos
biomédicos realizadas.

Acta de entrega teniendo en
cuenta el cumplimiento con los
estandares de calidad exigidos.

Fuente: Autor del proyecto

Capitulo 2. Enfoque referencial
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2.1 Enfoque conceptual

2.1.1 Definiciones

Las definiciones establecidas por el ministerio de salud y proteccion social de acuerdo a
toda la informacion suministrada que debe de contener un equipo biomédico, esta presente en el
informe del ABC de los equipos biomeédicos donde se dard a conocer a continuacion (Invima,

2013).

¢ Qué son los dispositivos médicos?

Son cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo
similar o relacionado, utilizado solo 0 en combinacion, incluyendo sus componentes, partes,
accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el

fabricante para el uso en seres humanos en los siguientes casos:

e Diagndstico, prevencidn, supervisién o alivio de una enfermedad (por ejemplo, un
ecocardiografo, endoscopio, laringoscopio, etc.).

e Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o
de una deficiencia (Por ejemplo, un desfibrilador, espéculo, suturas, laparoscopio, etc.).

e Investigacion, sustituciéon, modificacién o soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisioldgico (Por ejemplo, marcapasos, valvulas cardiacas, Protesis de Cadera, etc.).

e Diagndstico del embarazo y control de la concepcion (Por ejemplo, los preservativos).
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e Cuidado durante el embarazo, nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado
del recién nacido (Por ejemplo, forceps, incubadoras pediatricas, ecografos, etc.).

e Productos para la desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos (desinfectantes)

Los dispositivos médicos NO desarrollan una accion terapéutica, como si lo hacen los
medicamentos, los cuales ejercen su accidn principal por medios farmacologicos, inmunoldgicos
0 metabdlicos; sin embargo, muchas veces el dispositivo es utilizado para administrar productos

farmacéuticos, por ejemplo, una jeringa.

También existen Dispositivos Médicos Combinados, es decir cuando forman con un
farmaco un sélo producto destinado a ser utilizado exclusivamente en esta combinacién. Si la
funcidn principal del producto tiene una accion farmacoldgica, se considera como un
medicamento. Por el contrario, si la funcion principal es la de ser dispositivo y la del farmaco es

accesoria, se cataloga como dispositivo médico.

Equipo biomédico en demostracion.

Es aquel equipo biomédico nuevo, que se utiliza para promover la tecnologia. Los equipos
biomédicos en demostracion importados pueden ser nacionalizados en los términos y
condiciones establecidas en la normatividad aduanera (Decreto 2685 de 1999, “Por el cual se
modifica la Legislacion Aduanera”) para la modalidad de Importacion temporal y s6lo pueden
ser certificados por su fabricante o su representante en Colombia. El concepto de equipo
biomédico en demostracion se refiere a aquel que no ha sido usado en pacientes y que pudo

haber sido utilizado en otras demostraciones.
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Equipo biomédico usado.
Incluye todos los equipos que han sido utilizados en la prestacion de servicios y/o en
procesos de demostracion, que no tienen mas de cinco (5) afos de servicio desde su fabricacion o

ensamble.

Equipo biomédico repotenciado.

Incluye todos los equipos que han sido utilizados en la prestacion de servicios de salud o
en procesos de demostracidn, en los cuales, y que parte de sus subsistemas principales, han sido
sustituidos con piezas nuevas por el fabricante o el repotenciador autorizado por el fabricante y
que cumplen con los requisitos especificados por este y las normas de seguridad bajo el cual fue

construido.

Equipo biomédico prototipo.

Incluye todos aquellos que se encuentran en fase de experimentacidn que alin no se
han empleado en la prestacidn de servicios o en demostraciones y que no cuentan con el
certificado de venta libre expedido por el organismo nacional competente o su homologo en el
pais de origen. Estabilidad. Propiedad del dispositivo médico de mantener sus caracteristicas

originales en el tiempo de vida atil dentro de las especificaciones establecidas de calidad.

Estudio clinico.
Cualquier investigacion que se realice en seres humanos con intencion de descubrir o
verificar los efectos clinicos o cualquier otro efecto de los dispositivos médicos y/o identificar

cualquier reaccion adversa, con el objeto de comprobar su seguridad y/o eficacia.
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Etiqueta: informacion escrita, impresa o grafica que aparece sobre el Dispositivo Médico.

Ejemplo: Etiquetas en su empaque unitario y en otras presentaciones.

Etiquetado: Debe contener instrucciones de uso y cualquier otra informacion que esta
relacionada con la identificacidn, descripcion técnica, indicacion y uso propuesto del Dispositivo

Meédico.

Evento adverso.
Dafio no intencionado al paciente, operador o medio ambiente que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico. Resolucion 4816 de 2008. (Invima,

2013).

Fabricante.

Es la persona natural o juridica responsable del disefio, fabricacion, empaque
acondicionamiento y etiquetado de un dispositivo médico. El fabricante sera el responsable del
producto final, independientemente que las etapas mencionadas sean hechas por la misma

persona o en su nombre o por un tercero.

Factor de riesgo.
Situacion, caracteristica o atributo que condiciona una mayor probabilidad de experimentar

un dafo a la salud de una o varias personas.
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Fecha de expiracion o caducidad.
Es la que indica el tiempo maximo dentro del cual se garantizan las especificaciones de

calidad de un producto establecidas para su utilizacion.

Finalidad prevista.

La utilizacion a la que se destina el dispositivo médico segun las indicaciones
proporcionadas por el fabricante en el etiquetado, las instrucciones de utilizacién y/o material
publicitario, las cuales deben ser acordes con las autorizadas en el respectivo registro sanitario o

en el permiso de comercializacion.

Entiéndase por INSTRUCCIONES DE USO la informacion proporcionada por el
fabricante para informar al usuario del dispositivo, el uso apropiado del producto y las

precauciones que deben tenerse en cuenta.

Importador.
Cualquier persona natural o juridica que ingresa al territorio nacional dispositivos médicos,

con fines de comercializacion, sin considerar si es a su vez usuario de dichos productos.

Importacion temporal de equipo biomédico a corto plazo.

Es aquella que se realiza cuando el equipo biomédico se importa para atender una finalidad
especifica que determine su corta permanencia en el pais. EI plazo maximo de importacion sera
de seis (6) meses contados a partir del levante de la mercancia, prorrogables por la autoridad

aduanera por tres (3) meses mas.
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Importacion temporal de equipo biomédico a largo plazo.

Es aquella que se realiza cuando se trate de equipo biomédico contemplado como un bien
de capital, sus piezas y accesorios necesarios para su normal funcionamiento que vengan en el
mismo embarque. El plazo maximo de esta importacion sera de cinco (5) afios contados a partir
del levante de la mercancia. Incidente adverso. Dafio o potencial riesgo de dafio no intencionado
al paciente, operador o medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un

dispositivo médico.

Inserto.
Es cualquier material impreso, digitalizado o grafico que contiene instrucciones para su

almacenamiento, utilizacion o consumo seguro del dispositivo médico.

Lote.

Una cantidad definida de materia prima, material de envasado o producto procesado en un
s6lo proceso 0 en una serie de procesos, de tal manera que pueda esperarse que sea homogéneo.
En el caso de un proceso continuo de fabricacion, el lote debe corresponder a una fraccion
definida de la produccion, que se caracterice por la homogeneidad que se busca en el dispositivo

médico. El lote puede ser subdividido.

Modelo.
Es la designacion mediante nimeros, letras o0 su combinacién con la cual se identifica el

disefio y la composicién de un equipo biomédico.
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Numero de lote o serie.
Designacion (mediante numeros, letras o ambos) del lote o serie de dispositivos médicos
que, en caso de necesidad, permita localizar y revisar todas las operaciones de fabricacion e

inspeccion practicadas durante su produccién y permitiendo su trazabilidad.

Permiso de comercializacion para equipo biomédico de tecnologia controlada.

Es el documento publico expedido por el Invima, previo al procedimiento tendiente a
verificar el cumplimiento de los requisitos técnico-legales establecidos en el decreto 4725 DE
2005, el cual faculta a una persona natural o juridica para producir, comercializar, importar,

exportar, ensamblar, procesar, expender o vender un equipo biomédico controlado.

Precauciones.

Medidas de seguridad que se deben cumplir al usar todo dispositivo médico.

Referencia.
Variante cualitativa o de disefio de un producto, empleado para un mismo uso y que

corresponde a un mismo titular y fabricantes.

Registro sanitario.

Es el documento publico expedido por el Invima, previo el procedimiento tendiente a
verificar el cumplimiento de los requisitos técnico-legales y sanitarios establecidos en el presente
decreto, el cual faculta a una persona natural o juridica para producir, comercializar, importar,

exportar, envasar, procesar, expender y/o almacenar un dispositivo médico.
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Riesgo.
Posibilidad o probabilidad de que pueda producirse un dafio, para el paciente y para el

personal que lo manipula.

Seguridad.
Es la caracteristica de un dispositivo médico, que permite su uso sin mayores posibilidades

de causar efectos adversos.

Semielaborar.
Todo proceso de fabricacidon que permita la obtencion de un dispositivo médico hasta su

envase 0 empadque.

Servicio de soporte técnico.
Son todas las actividades realizadas para asegurar el buen funcionamiento del equipo
biomédico, involucrando aquellas consideradas como de mantenimiento preventivo, correctivo y

verificacion de la calibracion, entre otras.

Sistema nervioso central.
Para efectos de este decreto se entiende como sistema nervioso central, el encéfalo, la

médula espinal y las meninges.
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Sistema circulatorio central.

Corresponde a los siguientes vasos: arteria pulmonar, aorta ascendente, arterias coronarias,
arteria carétida comun, arteria cardtida externa e interna, arterias cerebrales, tronco
braquiocefalico, vena cordis (coronaria mayor y seno coronaria), vena pulmonar, vena cava

superior e inferior.

Tarjeta de implante.
Documento donde se registra el nombre y modelo del dispositivo médico, nimero de lote o
numero de serie, direccion del fabricante, el nombre de la institucién en donde se realizd el

implante y la fecha del mismo, asi como la identificacion del paciente.

Tecnovigilancia.

Es el conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y la cualificacion de
efectos adversos serios e indeseados producidos por los dispositivos médicos, asi como la
identificacion de los factores de riesgo asociados a estos efectos o caracteristicas, con base en la
notificacion, registro y evaluacion sistematica de los efectos adversos de los dispositivos
médicos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos para

prevenir su aparicion.

Uso a corto plazo.
Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante un periodo de hasta treinta

(30) dias.
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Uso prolongado.
Destinado normalmente a utilizarse de forma continta durante un periodo de mas de treinta

(30) dias.

Uso transitorio.
Destinado normalmente a utilizarse de forma continua durante menos de sesenta (60)

minutos.

Presentacion Comercial.
Es la definicion del nimero de unidades/contenido por empaque/ envase como el
fabricante y/o importador comercializan el producto al mercado y se encuentra autorizado en el

registro sanitario.

2.1.2 Clasificacion de riesgo de los dispositivos médicos

2.1.2.1. Requisitos fundamentales de seguridad y funcionamiento de los dispositivos
médicos.

Los dispositivos médicos deberan cumplir con los requisitos de seguridad y
funcionamiento establecidos por el fabricante que les sean aplicables de acuerdo con la finalidad

prevista (Invima, 2013).
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Clasificacion de los dispositivos médicos

La clasificacion de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se fundamenta en
los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso de los dispositivos con base
en la combinacion de varios criterios tales como, duracion del contacto con el cuerpo, grado de

invasion y efecto local contra efecto sistémico.

Clase I.

Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles generales, no
destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia especial en la
prevencion del deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo potencial no

razonable de enfermedad o lesion.

Clase lIA.
Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles especiales en la fase

de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase 1IB.
Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en el disefio y

fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase I1I.
Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles especiales, destinados a

proteger 0 mantener la vida o para un uso de importancia sustancial en la prevencion del
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deterioro de la salud humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion

(Invima, 2013).

Criterios basicos para la clasificacion por riesgo: Antes de determinar su clasificacion

deben revisarse los siguientes conceptos:

1. Decidir si el producto en cuestion es un dispositivo, para lo cual debe revisarse la
definicion del concepto “Dispositivo médico”.

2. Determinar el uso previsto del dispositivo médico. 3. Tener en cuenta las reglas de
clasificacion (Articulo 7 Decreto 4725 de 2005). Verificar si un dispositivo médico posee
caracteristicas que lo ubican en méas de una clase, en tal caso, el fabricante aplicara la regla que
Ileven a la clase mas alta.

4. Determinar que el dispositivo no esté sujeto a una reglamentacion especial que aplique

(Invima, 2013).

Disposiciones Generales

a) La informacidn necesaria para identificar y usar el dispositivo con seguridad, se
debe suministrar en el propio dispositivo, y/o en el empaque de cada unidad, y/o en el empaque
de dispositivos multiples. Si no es viable el empaque individual de cada unidad, la informacion
se debe establecer en el folleto, el inserto del empaque o0 en otro medio suministrado con uno o

con multiples dispositivos (Invima, 2013).

» Incluir el contenido del empaque, cuando se considere relevante.
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» Cuando las instrucciones son suministradas en forma no impresa, el fabricante debe

asegurar al usuario el como:

e Ver las instrucciones de uso
e Acceder a la versidn correcta de las instrucciones de uso

e Obtener una version impresa, si asi lo requiere

» Cualquier riesgo residual identificado en el analisis de riesgos debe comunicarse al
usuario y ser reflejado como limitaciones, contraindicaciones, precauciones o advertencias en el

etiquetado (Invima, 2013).

b) El formato, contenido y ubicacion del etiquetado deben ser apropiados para el
dispositivo en particular y para el proposito con que se fabrico;

c) El uso de simbolos reconocidos internacionalmente se debe tener en cuenta siempre y
cuando, la seguridad del dispositivo no quede comprometida por una falta de comprension por

parte del paciente o usuario;

» Ser consistente en el uso de la terminologia
» Evitar textos, contenidos o formatos de etiquetado, que no ofrezcan beneficio al paciente

0 usuario diferente al otorgado por el fabricante (Invima, 2013).

d) La informacion sobre el uso del dispositivo y las instrucciones se suministraran al

usuario en diversos medios y a través de documentos impresos, mediante una pantalla de
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visualizacion integrada al dispositivo, por medios magnéticos u opticos, etc. Cualquiera que sea

el o los medios, la informacion se debera dirigir a la poblacién prevista de usuarios.

» Proveerse en un medio o formato, cuyo contenido sea de facil ubicacion y lectura, en
términos comprensibles por los usuarios previstos, que incluya simbolos o diagramas cuando se
requiera. Algunos dispositivos pueden requerir informacion por separado para el profesional de
la salud o para el usuario.

» Si el fabricante provee multiples unidades de un mismo dispositivo a un usuario
particular y/o ubicacion, es suficiente y apropiado proporcionar con ellos una simple copia de
instrucciones para uso. En estas circunstancias el usuario del dispositivo debera tener acceso a
copias a peticion.

» Las Instrucciones de uso pueden ser no necesarias o pueden ser abreviadas para
dispositivos de riesgo bajo o0 moderado riesgo, si el dispositivo puede ser utilizado con seguridad

y para el uso propuesto por fabricante sin dichas instrucciones (Invima, 2013).

e) Las instrucciones de uso se deben escribir en términos de facil comprension por parte
del usuario.

» Estar acorde a los conocimientos técnicos, la experiencia, educacion o entrenamiento del
usuario al cual se destina

» Ser suministrado en formato humanamente legible y puede ser complementado con
formatos legibles por maquinas, como identificacion radiofrecuencia (RFID) o cddigo de barras

(Invima, 2013)
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Informacion en etiquetas de envase:

» Nombre del producto. EI nombre genérico o la marca del dispositivo.

» NUmero de lote o serie. Indicacion del numero de lote/codigo del lote o el niUmero de
serie (ej.: dispositivos médicos activos), para permitir las acciones apropiadas para la trazabilidad
y recogida de los dispositivos.

» Fecha de expiracion cuando sea el caso. Indicacion no ambigua de la fecha hasta la cual
el dispositivo puede usarse de manera segura, expresada al menos como el afio y mes (ejemplo:
en dispositivos suministrados estériles o dispositivos de un solo uso), cuando sea apropiado.
Cuando no exista indicacion de la fecha hasta cuando el dispositivo pueda utilizarse de forma
segura, indicar la fecha de manufactura. Esta fecha de manufactura puede incluirse como parte
del cddigo/ nimero de lote/ nimero de serial, de forma tal que sea claramente identificable.

» Numero del registro sanitario o permiso de comercializacion otorgado por INVIMA.

» Fabricante y /o importador con domicilio. Nombre y direccion del fabricante(s) (segin se
define en articulo 2), en formato que sea reconocible, y que permita la localizacion del
fabricante. Para dispositivos médicos importados, el nombre y domicilio (ciudad) del importador,
dentro del territorio colombiano. Esta informacidn puede ser agregada por el fabricante o el
importador en Colombia, en cuyo caso, no debe ocultar ninguna informacion del etiquetado de

origen (Invima, 2013).

2.1.3 Gestion segura de los equipos biomédicos
Consiste en controlar, mantener, verificar, calibrar y asegurar que todos los equipos de

inspeccion, medida y ensayo que tienen influencia en la prestacion de los servicios de consulta,
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diagnostico, dptica, farmacia y cirugia se encuentren funcionando adecuadamente y arrojando

datos y resultados con un alto grado de confiabilidad (Maria & Suérez, n.d.).

2.1.3.1 Proceso

e Determinar el indice de riesgo de los equipos biomédicos. Se crea una matriz de riesgo.
e Auditoria inicial al programa de mantenimiento y calibracion de los equipos biomédicos.
e Hoja de Vida de los equipos biomédicos.

e Guia rapida de uso los equipos biomédicos.

e Programacion de mantenimiento preventivo, calibracion y verificacion de los equipos

biomédicos.

n.d.).

e Realizar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo y de calibracion.

e Ejecutar el programa, gestionando todas las actividades oportunamente (Maria & Suarez,

2.1.3.2 Guia rapida de uso de los equipos biomédicos

Documento que establece los aspectos mas importantes del equipo médico como:
e Descripcion del equipo.

e Partes del equipo (imagen del equipo).

e Funciodn de cada componente.

e Limpieza 0 mantenimiento.

e Modo de empleo (Maria & Suarez, n.d.).
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2.2 Enfoque legal

2.2.1 Informe estadistico del programa nacional de Tecnovigilancia - historico 2005-

2012 (q1)

Total, reportes de Tecnovigilancia

Con la entrada en vigencia del Decreto 4725 de 2005, entre el afio 2005 al 2007, el
INVIMA comenzd a recopilar la informacion de eventos e incidentes adversos asociados al uso
de dispositivos médicos, recibiendo un total de 318 reportes, los cuales se hicieron de manera
voluntaria, en razon a las capacitaciones y asistencias técnicas realizadas por los profesionales de
la Subdireccion de Insumos para la Salud en ese periodo. Para el afio 2008 y con la publicacién
de la Resolucion 4816 del 27 de noviembre, se incrementa gradualmente la notificacion por parte

de los actores con una cifra de 397 reportes (Ver Figura 2).

No de Reportes de Tecaowiglancs

Figura 2. Frecuencia de reportes de eventos e incidentes adversos.

Fuente: INVIMA

Entre los afos 2008 a 2011, se observa en el Grafico No 1 una tendencia de crecimiento en
la notificacién de los eventos e incidentes adversos, contando a corte del mes de abril de 2012

(Q1) con un total de 4237 reportes procedentes de la notificacion espontanea de los Prestadores
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de Servicios de Salud, Fabricantes, Importadores, Profesionales de la Salud independientes,
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud y usuarios en general, a través del formulario
de reporte que es evaluado e ingresado al sistema de informacion por parte de los profesionales
de Tecnovigilancia, para su posterior analisis y gestion. De acuerdo con el desarrollo del
Programa Nacional de Tecnovigilancia para el afio 2012, se han iniciado estrategias de
fortalecimiento de los actores del nivel Nacional, Regional y Local, que permitiran asumir las
responsabilidades y compromisos que conlleven a la articulacion de la Red de trabajo colectivo
en pro de la vigilancia post comercializacion de los dispositivos médicos en el pais. En tal
sentido y teniendo como marco de referencia el nuevo enfoque de riesgo del INVIMA, se
realizaran jornadas de sensibilizacion, con el fin de propiciar una cultura de gestion y analisis de
reportes de incidentes y eventos adversos, esperando generar un impacto positivo en el aumento
del nimero de reportes con una alta calidad de la informacion suministrada. Sumado a estos
esfuerzos y con el objetivo de mejorar los mecanismos de identificacion, recoleccion y
evaluacion de la informacidn proveniente de todo el territorio nacional, relacionada con la
seguridad y desempefio de los dispositivos médicos en condiciones reales de uso, se iniciara para
el 2° Semestre del 2012, el plan de implementacion y puesta en marcha del Aplicativo de
Tecnovigilancia para la notificacion ON LINE en la pagina oficial del INVIMA, un logro que
garantizara la gestion oportuna y en tiempo real de la informacion que ingrese a las bases de
datos del sistema, para la posterior aplicacion de metodologias estadisticas “senalizacién”, para
la toma de decisiones en materia sanitaria que apunten fundamentalmente a la proteccién de la
salud publica de los colombianos y que permitira nivelar el Programa con las nuevas tendencias
de vigilancia epidemiolodgica del siglo XXI. Por otra parte, y conforme con lo establecido en el

articulo 30 de la Resolucion 4816 de 2008, el INVIMA a través del Programa Nacional de
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Tecnovigilancia establece las estrategias de vigilancia e investigacion especifica de los
dispositivos médicos como resultado del seguimiento y evaluacion de los reportes de seguridad,
que presuman un alto riesgo para la salud pablica. En este contexto, se implementara y
socializaran los modelos de vigilancia proactiva (Sistemas de gestion del riesgo clinico — SGR) y
vigilancia activa (estudio de casos) a fin de fortalecer la Red Nacional de Tecnovigilancia, asi

como los sistemas de informacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Notificaciones por Departamento (%o)

La distribucion de los reportes a nivel nacional por departamentos se observa en la Grafica
No. 2. Del total de reportes los 5 departamentosl con mayor concentracion se encuentra en:

Bogota 46,7 %

Antioquia 19,3 %

Atléntico 10,9 %

Valle del Cauca 4,4%

Narifio 3,9%

En contraste con los departamentos que menos reportan pero que tienen un alto potencial
de participacion como: Norte de Santander, Cundinamarca, Cesar, Boyaca, Santander entre otros
con menos del 3 % de notificaciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012) (Ver Figura

3).
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Figura 3. Notificaciones por departamento.

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social.

Notificaciones por Tipo y Gravedad (%)

Como se aprecia en el grafico No 3, del total de notificaciones el 67% corresponde a
incidentes adversos (58 % no serios y 9 % serios) y el 15% a eventos adversos (10% no serios y
5 % serios), situacion que muestra un panorama de intervencion importante para prevenir que los
incidentes se conviertan en eventos al interior de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Asi mismo en la Figura 4, se identifica que un 18% de las notificaciones recibidas en el
Programa, corresponde especificamente a defectos de calidad que son detectados antes del uso
del dispositivo médico en la atencion del paciente (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2012).
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INCIDENTE DEFECTO DE EVENTO INCIDENTE EVENTO
ADVERSO NO CALIDAD ADVERSO NO ADVERSO SERIO ADVERSO SERIO
SERIO SERIO
mTOTAL S58% 18% 10% 9% 5%

Figura 4. Distribucion por tipo de reporte y su gravedad.
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Fuente: Ministerio de salud y proteccién social

2.2.2 Decreto 1769 de 1994

Articulo 5 EQUIPO BIOMEDICO. Se entiende por equipo biomédico todo aparato o
maquina, operacional y funcional, que reina piezas eléctricas, mecéanicas y/o hibridas;
desarrollado para realizar las actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion

en servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1994).

Articulo 7 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO. Por mantenimiento hospitalario se
entiende la actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a
restablecer la infraestructura y la dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi
como las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 1994).

2.2.3 Estandares y criterios resolucion 2003 de 2014

Todos los servicios

e Para dispositivos medicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios
de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que asegure la verificacion y
seguimiento de la siguiente informacion: descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando
aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA o
permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo (informacién consignada en el

registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida util si aplica.
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e Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos, con sujecion
a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de equipos,
cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles
de calidad de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la
hoja de vida del equipo, con el mantenimiento correctivo.

e En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el mantenimiento a los
componentes del sistema como unidades de regulacion, cajas de control, alarmas,
compresores, secadores, monitores y bombas de succion.

e Cuenta con profesional en areas relacionadas o tecnélogos o técnicos, con certificado de
formacion para el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de gases
medicinales. Esta actividad puede ser contratada a través de proveedor externo.

o El prestador debe tener documentado el procedimiento institucional para el relso de cada
uno de los dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la limpieza,
desinfeccion, empaque, esterilizacion con el método indicado y numero limite de reusos,
cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos,
nuevo etiquetado, asi como los correspondientes registros de estas actividades (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2014).

2.2.4 Estandares y criterios resolucion 1441 de 2013

Dentro de los estandares establecidos en la resolucion 1441 de 2013 se encuentra que para

el servicio de cirugia con complejidad baja, mediana, alta y ambulatoria estan los estandares
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referidos como procesos prioritarios y sin necesidad de excluir los referidos para todos los

servicios, exigen, ademas:

Cuenta con guias rapidas, procedimientos 0 manuales para: revision del equipo de
reanimacion en cada turno.

Cuenta con guias o protocolos para: Garantizar las buenas practicas de esterilizacion y
garantizar este proceso para el servicio; técnicas de asepsia y antisepsia en relacion con: planta
fisica, equipo de salud, paciente, instrumental y equipos para la prevencion de infecciones de

sitio operatorio (ISO), (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

2.2.5 Organizacion mundial de la salud

2.2.5.1. Inspeccion y mantenimiento preventivo

En el documento "Introduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos™ creado
por la OMS se indica que todos los equipos médicos que llegan a un hospital se prueban antes de
usarlos por primera vez y se los registra en un inventario. Estas pruebas, evaluaciones e
inventarios se documentan. Esta politica incluye a todos los equipos médicos que son
responsabilidad del departamento de ingenieria clinica, sin importar quién sea su propietario;
antes de ser admitidos en el hospital, los equipos deben pasar la inspeccidn inicial. Las siguientes
son modalidades de propiedad: equipos rentados/en leasin, equipos que pertenecen a médicos,
equipos donados/prestados, equipos propiedad del hospital (Organizacion mundial de la salud,

2012).
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Los procedimientos de IMP correctos y apropiados marcan la diferencia y son los que
garantizan equipos fiables y que funcionan adecuadamente. Como se menciond en la seccion
5.3.1, los procedimientos se deben definir antes de realizar los trabajos de inspeccion o de
mantenimiento, examinando cuidadosamente cada tipo de equipo (o modelo). La mayor parte de
los procedimientos de IMP los realiza el personal técnico del departamento de ingenieria clinica.
En algunos casos, sin embargo, las tareas rutinarias y faciles de realizar las lleva a cabo el
usuario. Esto permite ahorrar tiempo al personal técnico, que puede dedicarse a tareas
técnicamente mas complejas y decisivas; ademas, de esta forma se estimula la implicacion del
usuario. Este Gltimo puede realizar tareas de inspeccion previas al uso del dispositivo o
verificaciones diarias; por ejemplo, la calibracién de los medidores de glucosa portatiles, la
verificacion de los desfibriladores o la verificacion de la calibracion estandar de los equipos del
laboratorio. Es responsabilidad del departamento de ingenieria clinica capacitar a los usuarios
para que puedan realizar estas tareas. Véase la seccidon 5.3.9 para mas informacion sobre la

interaccion con el usuario (Organizacion mundial de la salud, 2012).

2.2.5.2 Mantenimiento correctivo

Resolucién de problemas y reparacién Las fallas de los equipos se detectan cuando un
usuario informa sobre un problema con el dispositivo. Como se mencion6, también puede ocurrir
que durante el procedimiento de IMP un técnico del departamento de ingenieria clinica observe
que un dispositivo no esta funcionando como deberia. Con el fin de que el equipo vuelva a estar
en servicio en el menor tiempo posible, es necesario un procedimiento de resolucion de
problemas eficiente, en el que se verifique el desperfecto y se determine su origen. En algunos

casos los técnicos observaran que el equipo se ha averiado y que es necesario repararlo. El
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técnico determina entonces qué pasos son necesarios para corregir el problemay que el
dispositivo vuelva a funcionar correctamente. El técnico inicia el mantenimiento correctivo, lleva
a cabo algunos de los pasos necesarios y recurre a los conocimientos especializados disponibles
en el establecimiento o, si esto no basta, a los proveedores externos. EI mantenimiento correctivo

se puede realizar en distintos niveles:

* Componentes.

En este nivel, lo que falla es un solo componente y la resolucion de problemas y la
reparacion se limitan a reemplazarlo. Con frecuencia, este es el enfoque mas eficaz para la
reparacion de dispositivos eléctricos, dispositivos mecanicos y componentes diferenciados de
dispositivos electronicos (como resistencias o condensadores en un circuito electronico, o
fusibles). Sin embargo, cuando se trata de dispositivos electronicos la reparacion de componentes
puede ser una tarea compleja y que lleva tiempo. A menudo, no es posible reparar de este modo
los circuitos electronicos modernos (en particular los digitales). En estos casos sera necesario

analizar la posibilidad de una reparacion de la tablilla del circuito o incluso del sistema.

» Tablillas de circuitos.

En los dispositivos electronicos es habitual detectar fallas en una tablilla en particular; en

este caso se reemplaza la tablilla y no un componente electronico individual.

* Dispositivo o sistema.
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En algunos casos, incluso la resolucion de problemas y la reparacion de la tablilla es una
tarea demasiado compleja o que llevaria demasiado tiempo. En situaciones asi, puede ser mas

costo eficaz reemplazar el dispositivo o subsistema completo.

Para cada situacion, es importante seleccionar un nivel apropiado de mantenimiento. Esto
depende de la disponibilidad de recursos financieros, materiales y humanos, y también de la
urgencia de un pedido de reparacion en particular. En el caso de los equipos de alta prioridad,
por ejemplo, es posible que convenga reparar directamente el dispositivo. Cuando se dispone de
mas tiempo, tal vez sea posible reparar el componente o la tablilla. Si se propone una reparacion
de componentes, quiza sea necesario sustituir una pieza. Este enfoque permite optar entre
distintas alternativas. EI reemplazo se puede hacer utilizando repuestos especiales provistos por
el fabricante, repuestos genéricos con las mismas caracteristicas o incluso mas complejos (por
ejemplo, fusibles) o repuestos obtenidos de equipos fuera de servicio u obsoletos (solo después
de una evaluacién de riesgos exhaustiva y la autorizacion del gestor del departamento de
ingenieria clinica). En algunos casos, el técnico observara que el dispositivo funciona de acuerdo
con las caracteristicas de disefio especificadas por el fabricante. De ser asi, es necesario ponerse
en contacto con el usuario y examinar el entorno de trabajo para establecer por qué el dispositivo
no funciona como se esperaba. Para mas informacion, véase la seccion 5.3.8 sobre la gestion de
los errores de uso y la seccion 6.2.2 sobre los factores que influyen en las fallas de los equipos

(Organizacion mundial de la salud, 2012).
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Capitulo 3. Informe de cumplimiento de resultados

3.1 Actualizar el plan de mejoramiento para los equipos biomédicos de la E.S.E

HOSPITAL REGIONAL NORTE, san José de Tib( norte de Santander.

Para poder poner en marcha la actualizacion de toda la informacion de los equipos
biomédicos se debe tener en cuenta los objetivos especificos y las actividades que se presentaran

a continuacion.

3.1.1 Identificar los equipos biomédicos de acuerdo a servicios para establecer los
datos operacionales, los reportes para el soporte de informacion, y realizar las guias de
manejo rapido de acuerdo a las condiciones de operacidn y funcionamiento, para poder
brindarle al personal médico y asistencial un soporte que le permita afianzar sus
conocimientos sobre cada equipo biomédico.

Teniendo en cuenta la gestion de la informacion e interaccion con los equipos biomédicos,
se realizaron las respectivas inspecciones para identificar, verificar funcionalidad y estado en que
se encuentran, lo cual nos permita cumplir con todos los requerimientos exigidos en las hojas de

vida. Estan clasificadas segun:

Formato hojas de vidas de equipos biomeédicos establecidas por la ESE HOSPITAL
REGIONAL NORTE.

e Informacion del equipo, (ver Apéndice A).

e Componentes del equipo, (ver Apéndice B).

e Lista de chequeo de documentos, soportes y anexos a la hoja de vida, (ver Apéndice B).



- Copia registro sanitario, (ver Apéndice E).

- Copia permiso de comercializacién

- Copia registro de importacion

- Copia factura

- Copia de ingreso a almaceén

- Copia de acta de recibo a satisfaccion por el prestador

- Protocolo de mantenimiento preventivo del fabricante, (ver Apéndice F).
- Cronograma de mantenimientos, (ver Apéndice G).

- Guia rapida de operacion, (ver Apéndice H).

- Copia de acta de recibo de satisfaccion por el prestador.

- Recomendacidn del fabricante para el uso de accesorios y consumibles diferentes a los
entregados.

- Recomendaciones del fabricante para calibracion.

- Estimativos de costos y consumibles.

e Reporte de servicio a equipo, (ver Apéndice C).

e Protocolo de mantenimiento, (ver Apéndice D).

e Formatos de mantenimientos, (ver Apéndice I).

e Ficha de calibracion, (ver Apendice J).

37
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3.1.1.1 Elaborar las hojas de vida faltantes de los equipos biomedicos y ordenar con su
respectiva informacion (ficha técnica, ficha de calibracion, protocolo de mantenimiento
preventivo, manual de operacion, reportes de mantenimiento y guia rapida de manejo).

La actualizacion y elaboracion de las hojas de vidas de los equipos biomédicos se realizo
teniendo en cuenta el cumplimiento de normas establecidas por el ministerio de salud y
proteccion social. En el (Apéndice K) se ilustra la informacion correspondiente especificando
equipo, marca, modelo, serie, codigo de inventario, ubicacion, hoja de vida (actualizada o

elaborada) y si cuenta con guia rapida de manejo.

La totalidad de las hojas de vidas actualizadas 328 y elaboradas 330.

3.1.1.2 Disefar el formato para las guias de manejo rapido para los equipos
biomédicos.

Las guias rapidas de manejo se disefiaron de tal manera para poder brindarle al personal
médico o asistencia mayor seguridad al momento de operar un equipo y los cuidados que se debe
de tener cuando esté en funcionamiento. Una vez establecidas todas las caracteristicas y modo de
operaciones principales de cada equipo, se procede a disefiar un formato para las guias, que

contenga informacion necesaria y relevante.

La guia rapida debe de contener una descripcion del equipo, logo de la entidad, cédigo de
inventario, funcion de los botones, pasos para su funcionamiento, limpiezas y cuidados
establecidos por el fabricante. EI formato planteado es un disefio facil de manejar y contiene

buena ilustracion de los procesos, se muestra a continuacion. (Ver Apéndice L).
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3.1.1.3 Elaborar los disefios correspondientes de las guias de manejo rapido para los
equipos biomédicos de acuerdo al funcionamiento y operacién del mismo.

Estas guias sirven de apoyo al personal de mantenimiento y le brindan soporte al personal
médico y asistencial en caso de si se llegara a presentarse algin inconveniente o el equipo llegase

a presentar fallas, lo cual le ofrecera una ayuda efectiva y rapida para resolver problemas.

Se tomaron 126 equipos como referencia para el disefio de las guias rapidas de manejo, los

cuales son con los que cuenta la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE. (Ver Apéndice M).

Las guias rapidas de manejo de los equipos biomédicos se disefiaron con la respectiva

informacidn suministrada por el fabricante, las cuales estan ilustradas (Ver Apéndices N).

El proceso de validacion realizado por el personal de mantenimiento, médico y asistencial
permitié cumplir uno de los procesos de estandares de calidad mas exigidos por el ministerio de

salud y proteccion social. (Ver Apéndice O).

Los coordinadores de las areas realizaron las respectivas verificaciones estableciendo el
excelente cumplimiento de las normas y proponiendo algunas correcciones en los
procedimientos de limpieza. Ya fijadas las modificaciones en cada una de las guias se puso en
marcha el disefio para cada uno de los equipos con su correspondiente cddigo de inventario

establecido. (Ver Apéndice P).
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3.1.2 Verificar los mantenimientos preventivos y correctivos realizados por VHM
INGENIERIA BIOMEDICA, analizando el funcionamiento y puesta en marcha de los
equipos biomédicos.

Los mantenimientos se realizan de tal manera que les permitan a los equipos biomédicos
cumplir su funcion requerida y les garantice su funcionamiento, todo esto enfocado a la
prevencion de fallas. La gestion de la informacion para que se realicen el respectivo
procedimiento se debe llevar acabo, permitiéndole al técnico biomédico encargado tener mayor
informacidn sobre los mantenimientos realizados anteriormente y que pudo haber ocasionado la

falla.

3.1.2.1 Tomar evidencia fotogréafica de los mantenimientos realizados.

Mediante rondas en las determinadas areas de la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE y
gracias a los coordinadores se pudo establecer el listado de equipos biomédicos los cuales
necesitaban mantenimiento preventivo y correctivo, el archivo a enviar debe de contener nombre,
marca, modelo, cddigo de inventario, lugar donde se encuentra y tipo de mantenimiento. La
solicitud de mantenimiento se realizé a la empresa contratada VHM INGENIERIA

BIOMEDICA mediante un correo institucional establecido para esta funcion. (Ver Apéndice Q).

Las evidencias fotogréaficas de los mantenimientos se realizaron de tal manera para poder
soportar al momento de las visitas de las auditorias por el ministerio de salud y proteccion social.

(Ver Apéndices R).
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3.1.2.2 Operar cada equipo biomédico después de terminado los mantenimientos para
inspeccionar su excelente funcionamiento.

Después de cada mantenimiento rutinario se le realizo la verificacion del funcionamiento a
cada uno de los equipos, se examind cada uno de los componentes, botones, conectores

eléctricos las cuales se encontraban en excelentes condiciones para su respectivo uso.

3.1.2.3 Llevar acabo la realizacion de los formatos de mantenimientos establecidos por

la ESE REGIONAL NORTE en cada mantenimiento realizado.

Los mantenimientos que se realicen a cada equipo biomédico deben de ser diligenciados en
el formato establecido explicando lo realizado, con el fin de mejorar la gestion de los

mantenimientos a realizar cada trimestre del afio. (Ver apéndice S).

En el (apéndice T) se muestra un claro ejemplo de la manera en como se debe almacenar
toda la informacion de los mantenimientos especificando, las condiciones de operacion del
equipo, una breve descripcion del mantenimiento realizado y firma de habilitacion para la hoja
de vida. Todos los formatos de los mantenimientos realizados se enviaron por medio magnético

facilitando la incorporacién en las hojas de vidas. (Ver Apéndice U).
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3.1.3 Implementar el plan de mejoramiento de los equipos biomédicos, permitira
cumplir con las normativas exigidas por el ministerio de salud y proteccion social.

El proceso de tecnovigilancia y el cumplimiento de normas tuvieron un gran éxito al poder
implementar todos los requisitos exigidos por el ministerio de salud y proteccién social para el

desarrollo de habilitacion de los servicios.

3.1.3.1 Entrega de informacion de equipos biomédicos actualizados tales como hojas de
vida, inventarios activos fijos.

La entrega de informacidn de los equipos biomédicos se hace constancia en el acta de
entrega (Ver Apéndice V), donde se realiz6 con apoyo a los encargados en el area de

mantenimiento.

El informe presentado sobre los inventarios de activos fijos se realizo en las diferentes IPS
de la ESE REGIONAL NORTE clasificando por area donde se encuentra cada activo fijo y las
observaciones encontradas en los diferentes servicios. Los inventarios se realizaron en las IPS

BUCARASICA, IPS PUERTO SANTANDER e IPS TIBU.

Observaciones

¢ No se encontraron los bienes en los servicios correspondientes (NO).

o El equipo se dio de baja pero no han realizado el formato correspondiente (BAJA).

e L as personas encargadas de las areas no estan haciéndose responsables de los bienes de la

cual se encuentran encargados.
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¢ Se habld que no se estan llevando a cabo la realizacion de los formatos correspondientes
de traslados y bajas.

e Se encontraron bienes en las areas no correspondientes donde se debe encontrar.

Los equipos biomédicos que segun el concepto del jefe del servicio esta para dar de baja,
estd pendiente de tramitar el soporte correspondiente y la solicitud de la baja para proceder a
retiro definitivo segun los establece el manual de inventarios vigente de la ESE HRN.

El informe estéa clasificado segun: inventario de activos fijos con sus observaciones (Ver
apéndice W), traslados realizados (Ver Apéndice X), equipos encontrados sin codigo de

inventario (Ver Apéndice Y).

3.1.3.2 Puesta en marcha para las impresiones de las guias rapidas de manejo de los
equipos biomédicos realizadas.

Ya disefiadas todas las guias rapidas de manejo de todos los equipos el paso a seguir fue la
impresion, donde 659 fichas se enviaron de manera digital y por un medio de almacenamiento a
la empresa de disefio contratado. La dimensidon para las impresiones fue de 10,8cm de ancho y
14cm de alto. El disefio final de las guias rapidas de manejo establecido fue el siguiente. (Ver

Apéndice Z).

Las guias rapidas de manejo permitiran una ayuda para el proceso de tecno vigilancia
donde permitira aumentar la seguridad antes del momento de manipulacién de un equipo

biomédico por parte del personal médico y asistencial. Las impresiones de las guias rapidas de



44

manejo se realizaron de manera satisfactoria gracias al apoyo que se tuvo con el encargado de la

empresa encargada de las impresiones. (Ver Apéndice AA).

3.1.3.3 Acta de entrega teniendo en cuenta el cumplimiento con los estandares de
calidad exigidos.
El acta Final consta de toda la informacion entregada al final de las pasantias al jefe de

mantenimiento, almacén y contador. (Ver Apéndice BB).
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Capitulo 4. Diagnostico final

El diagnostico realizado a la ESE HOSPITAL REGIONAL, permitio con ayuda al personal
encargado de los servicios y del area de mantenimiento, obtener resultados que permitieran
mejorar de manera eficaz las normativas que rigen las entidades de salud en lo que respecta a
equipos biomédicos, proporcionando de esta manera mas seguridad para los usuarios, personal
médico y asistencial. La gestion de la informacion de estos equipos es de suma prioridad, por tal
motivo se proporciond informacion necesaria que ayude al operario obtener conocimiento
suficiente de su funcionamiento de forma segura y que ayudo a cumplir con las normativas de

habilitacion.

La gestion de los mantenimientos se realiz6 de manera rapida, en conjunto con el personal
del &rea de mantenimiento y la empresa VHM INGENIERIA BIOMEDICA se ejecut6 un plan
que pudiera llevar los mantenimientos preventivos y correctivos en poco tiempo, permitiendo a
las areas del hospital brindar un servicio excelente con los mejores estandares de calidad para los

usuarios.

Los resultados obtenidos en los inventarios realizados ayudo al area de mantenimiento y
los encargados de velar por los activos tener un soporte que le permitiera sustentar la
informacion requerida de donde se encentra y responsabilizar a cada coordinador con los bienes

gue se encuentran a cargo.
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Capitulo 5. Conclusiones

Gracias a la realizacion de cada objetivo planteado se pudo cumplir con el objetivo general
permitiendo implementar un procedimiento mas seguro para el funcionamiento de los equipos
biomédicos, teniendo en cuenta las normas establecidas por el ministerio de salud y proteccién
social como es el proceso de Tecnovigilancia y la gestion de la informacion, el mantener la
respectiva informacion actualizada de las hojas de vida de los equipos biomédicos nos permite
cumplir con todos los requerimientos exigidos para los procesos de habilitacion y seguridad. La
metodologia planteada en las guias rapidas de manejo permite un rapido acceso a la informacion
necesaria del equipo al personal médico y asistencial conocer de su funcionamiento y utilizarlo
de forma segura. La guia rapida es una herramienta muy util donde le permitira al operario o
personal que este en proceso de aprendizaje obtener conocimiento al momento de poner en

funcionamiento un equipo biomédico brindando mayor seguridad.

Teniendo en cuenta toda la informacién establecida de los equipos biomédicos, al
momento de realizar los mantenimientos fue de suma importancia, igualmente poder establecer
la consecuencia de las fallas que presentaban los equipos, también se llevaron a cabo los
protocolos de mantenimientos rutinarios que permite alargar su funcionamiento para no generar
fallas; todos los equipos se pusieron en marchar para verificar su funcionamiento donde
cumplieron con éxito su actividad. Las evidencias fotograficas seran un soporte que ayudara a

sustentar cumplimiento de las normas establecidas.

El informe entregado sobre los inventarios de los activos fijos realizados permite tener un

soporte para las auditorias que se presenten, teniendo en cuenta el cumpliendo con la normativa



de todos los afios, en que se debe de presentar un archivo que fundamente las areas donde

encuentran los bienes y si estd cumpliendo dicha funcion para el que fue suministrado.

47



48

Capitulo 6. Recomendaciones

Mantener el mejoramiento de los procesos de seguridad del paciente es indispensable ya
que se debe prevenir, gestionar, analizar y mejorar los problemas asociados con el uso de los
equipos biomédicos, por lo tanto es necesario realizar capacitaciones al personal médico y
asistencial con el fin de aumentar los conocimientos en los procesos que se deben tener en cuenta
para la manipulacion de los equipos biomédico, la cual también les permita generar mas
conciencia sobre la importancia que tiene la seguridad al momento de prestar un servicio. El
proceso de seguridad del paciente debe de seguir extendiéndose a todas las areas de trabajo de la

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.

La implementacion de la metodologia como son las guias rapidas de manejo es una
herramienta Util para el funcionamiento de los equipos biomédicos donde el personal encargado
como el de mantenimiento deben de mantener en muy buenas condiciones y seguir

preservandolas.

El mejoramiento continuo que se debe tener con la informacién de los equipos biomédicos
debe estar muy unido con la gestion de la informacion que se tiene con el area de almacén ya que
ellos deben de proporcionar una determinada documentacion al momento de que fue adquirido
los equipos, la cual no se esta realizando, de tal manera debe de existir un trabajo en equipo

teniendo en cuenta el cumplimiento de normas y excelencia de la entidad de salud.
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Apéndice A. Informacién del equipo.
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GESTION LOGISTICA

Vemsior:

o | FGL-01.03
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CODIGO INVIACT it e |
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Nombre Equipo MOnTToL TG > VITAVER,
Descripeion MONNTTOLED O SiIesdd.
Marca M3 O
Modelo THECS
Serie CW~SSOLB 2K | Nacionalolmportade Hf < pocTaos
Tipo £\ LORTCS- | F/Avalio NIFF EELO 2005 |
Requiere Calibracién =i Ficha Calibracion # g -Q_ &3
Codigo Inventarlo N Fecha deing servicio | |4 —CR -0l 5
- F! Auditoria Responsable (o= QL
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REGISTRO DE APOYO TECNICO
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CLASIFICACION. | prevencioN 7( DIAGNOSTICO l X |resasumacion e et i B b8

PERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO - SEGUN

MANUAL Y/O EXPERIENCIA DEL TECNICO ]

TIEMPOS DE
OPERACION

POR HORAS

PORTIEMPO | X
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Apéndice B. Componentes del equipo y Lista de chequeo de documentos

= ,\ I GESTION LOGISTICA Vession: 01 F-3L-01-0
FORMATO HCJA DE VIDA DE EQUIPOS Fecha de aprozacian :
BIOMEDICOS 2052015
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 2de 4
COMPONENTES DEL EQUIPO
CANTIDAD DESCRIPCION _|# PARTE | CANTIDAD DESCRIPCION _|# PARTE
L § NONTTow STCAsy N Beteoniie ~EerT o
8. GaTeLls A e oC-
1 |BeatesfTD Aoom 1 (oM l€ £C8.
L |pasalETE goieeks L | e Eanl A
LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS, PORTE%! ANEXOS A LA HOJA DE VIDA
No. DOCUMENTO. ANEXO | \uevo | apuica OBSERVACION
1 COPIA REGISTRO SANITARIO 7
2 COPIA PERMISO DE COMERCIALIZAGION v
3 COPIA REGISTRO DE IMPORTACION 7
4 COPIA FACTURA =)
5 COPIA DE INGRESO A ALMACEN ol
e COPIA DE ACTA DE RECIBO A SATISFACCION 7
POR EL PRESTADOR
PROTOCOLO D= MANTENIMIENTO PREVENTIVO
7 DEL FABRICANTE v/
8 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS
] GUIA RAPIDA DE OPERACION S
i | COPIADE ACTA DE RECIBO A SATISFACCION
POR EL PRESTADOR v
RECOMENDACION DEL FABRICANTE PARA USO /
11 | DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES DIFERENTES A
LOS ENTREGADOS
12 | RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE PARA s
CALIBRACION
ESTIMATIVO DE COSTO OE ACCESORIOS ¥
| ¥ | consumsLes v
REQUERIMIENTOS INSTALACION RECOMENDACIONES DE USO

VERIFICACION (RESPONSABLE DEL AREA)

EJECUTOR MANTENIMIENTO BIOMEDICO
NOMBRE 3 e ey
FIRMA

|
|

NOMBRE
FIRMA
ING. BIOMED)
442 S8
".%_.C!Z’Jw,,

L

S
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Apéndice C. Reporte de servicio a equipo

T = | GESTION LOGISTICA e
S FORMATO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fachs de sorobacon
BIOMEDICOS sarcanate
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE S de 4
REPORTE DE SERVICIO A EQUIPO
PROXIMA
FECHA
g OBSERVACIONES RESPONSASLE FECHA

AN | MES DA

SERVIEIS
VERIFICACION = v CALIBRACION c
MANTENIMIENTO M REPARACION R

Apéndice D. Protocolo de mantenimiento

SESTION LOGISTICA Versizn: 07 £GL-or-a3
FORMATO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fachs de sorcbECion :
BIOMEDICOS Eapaa0is
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 4 de &
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO (POE)
RECURSO

ACTIVIDADES SECUENCIA HERRAMIENTAS REPUESTOS HUMANG




“Apéndice D “Continuacion”

SOBUCIONESIBIONEDIG

NIT. 53535790 - 5 Av. 1 No. 7-15 8, Latino

Tel: 5718088
Dirosape 82@hotmail.com Cel: 3157837020
Cicuta N.de S.

GUIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Los cables de los parametres y en especial l0s de las derivaciones de ECG deberan ser
revisados periddicamente para detectar rupturas o falscs contactes.

Limpieza

Descenecte el monitor del enchufe de la pared antes de limpiario.
No utilice limpiadores liquidos ni de aerosol. Use un trapo himedo para limpiarlo.

SENSOR DE OXIMETRIA. Usar un pafio con alcohol y limpiar y después secar con un
pafio seco.

BRAZALETES: Usar un pafo con alcohol y limpiar y después secar con un pafio seco.

SENSOR DE TEMPERATURA: Usar un pafio con alcoho!l y limpiar y después secar con
un pano seco

« Revision e inspeccion visual de estructura fisica.

Elaborado el 29 de julio de 2010
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“Apéndice D" “Continuacion”

SOBUCIONESIBIONEDICAS

NIT. 63535790 -6 Av. 1 No. 7-16 B. Latino
Tel.: 5718088
Cel: 3157837020
CicutaN.de S.

Revision e inspeccion visual de companentes internos y extemnos, conectores
y tarjetas.

Revision de cable de ECG

Revisién de trazo y lecturas de ECG.

Regzlizar cambics de amplitud de sefial y velocidad del trazo ds ECG.
Verificar despliegue de respiraciones en pantalla.

Revision del brazalete y linea de NIBP

Verificar cambios de amplitud de trazo SPO2.

Desinfecte el equipo limpiando las partes con una disolucién de 1.5 de
hipoclorito de sodio al 5% minimo una vez al dia o siempre que haya
sangre visible.

Revisar que la escala de mercurio esté en cero

Fallas comunes.

Desconocimiento del uso y manejo de los operarios.
Instalaciones inadecuadas.

Preparacion inadecuada del paciente (electrodos de ECG).
Dafios fisicos en cables y sensores.

Descalibraccion de parémetros,

Fallas de scftware.

Desgaste mecanico de las bombas.
Fallas slectronicas en tarjetas, display, membranas,
Entrada de sefales extrafias (campos electromagnéticos,)

Elaborado el 29 de julio de 2010



Apéndice E. Copia registro sanitario
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“Apeéndice E” “Continuacion”

; Ministerio de fa Proteccion Sccilal
institunee Nacicnzl de Vigilancia de Medicamentos y Alimantas — INVIAMIA

RESOLUCION No. 2019022153 OE 47 de Noviembes de 20114
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et LS
I AFIENA FRANCO CHAPAREN
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Apéndice F. Protocolo de mantenimiento preventivo del fabricante
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E.S.EHOSPITAL REGIONAL DEL MORTE
1.P.5.PUESTO DE SALUD -BUCARASICA

CROMOGRAMA DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO

[NVENTARIO'Y CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS APARTIR DEL CONTRATO AGOSTO DE 2016

AMBULANCIA BASICA

EQUIFD

MARCA

CODIGO
INVENTARIO

UBICACION | ENE. | FEB,

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SEP. | OCT.

NOV. | DIC.

MONITOR BIGNOS YITALES

MINDRAY

EW-53018738 | OES-06 X

Apéndice G. Cronograma de mantenimientos

£.5.E HOSPITAL REGIONAL NORTE
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

FQUIPO
SARDINATA

ANO 2016
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JUN,
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0OCT.
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DIC.
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| ><| >| >
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><
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><| >x
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X
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ELABORADO POR: ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
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Apéndice H. Guia rapido de operacion

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY DMEC S
N® SERIE: EVW-SS018738

MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 3
| BOTONES

1. Luz de alarma

Pantalia de visuadfiz=acion

Interruptor de encendido y

apagadoc

LED de aliimentacion de CA

LED de bateria

Scnidcs de atarma

Pausa o restaurar alarma

Congelar o continuar las ondas

Mando

10. Mostrar merxd principal

$1. Inicisr o detener registo —_

12. Iniciar o detener mediciones de
2N1

Registrador

Compartimianto de Ila bateria

Conector para el cabie de GC

Salida de CO2

Ranura para colector de agua de CO2 (fiujo lateral)

Conector para =! cable de ECCG

Conector pars =i cable de SpO2

Conector para el manguitc de PNI

Conector para la sonda de temperatura 1

Conector pars la sonds de temperatura 2

Coneclor para ! cable de P1 |
Terminal de masa equipotenciai: cuando ef monitor de paciente va
a utilizarse junto con otros dispositivos.
Entrada de alimentacion
Conector multifuncion: envia senajes de sincroniz=cion del
desfibrilador, l&s sefiales de Hamada a enfermeria y las sefiales de
salida analdgica.
Conector VGAC conecta la pantalls secundcaria_
Conecior USE.
Conector de red: es un conecior RJ4S que permite conectar 2 otro
monitor para poder visualizar mejor el procedimiento.

1. Asrea de informacidn del paciente: Muestra nformacidn deil

paciente
2. Simboilos de alarma: Indica el estado de Ia bateria
3. Area de alarmas técnicas: Muestra mensajes ce alarma técnica
v de indicacson
4. Area de alarmas fisioldgicas: Muestra mensajes de alarma

Tisicicgica

5. Area de ondas: Muestra las ondas de medicdn

6. Area A de parametros: Muestra los paradametros de medicidn

7. Area B de parametuos: En casco de ios parametos visualizados
en esta are=, no se muestran las ondas correspondientes

8. Area de mensajes: muestra los mensajes de indicacion red,
estado de bateria

9. Area de tecias de accesc rapido: contiene teck e
rapido.

1. Este dispositivo solo debe ser utiizadc por personal gque ha recibicc una
formacion adecuada para su uso.

2. Antes de utilizar verifique visualimente que todos los cables de conexidn
no presentan indicios de dafics y ademas revisar que funcione
correctamente.

. = 3 rese que = equipo cuenta con su ficha de calibracion ¥y2 que puede
Antes de encendido afectar el funcionamiento o presentar datos ersnecs.

4. Compruebe la conexitn de! manguito.

5. Verifique como esta programado e monitor después de encenderio.

6. Especifique el brazalete a utilizar.

7. Enchufe ei cable de alimentacion a una fuente de alimentacién de CA o si
no utilice con ia bateria con suficients

8. Puise el interruptor de encendido/apagado en ia parte frontal el monitor v
e menu accedera a I= pantalia principal.

8. Ajuste el modo de funcionamiento.”

10. Cologque el brazalete adecuadaments en e braze del paciente mas o

mencs a dos centimetros por encima de! pliegue del codo.
11. Para medir la saturacion de cxigeno =n la sangre y controilar ia frecuencia
Puesta en cardiaca colcque el oximetro en alguno de los dedos de la mano cel
funcionamiento pacente.
12. Después ce terminado e procedimiento desconecte los sensores vy cables
del paciente cel monitor de paciente.
13. Asegurese de guardar o borrar los datos de monitorizacién del paciente.
14. Mantenga puisado e intermuptor de encendido/apagado. Desenchufe e!
cable cde alimentacién evitar dafios eléctricos.

1. Para la periccidad dei asec ver manual de impieza y desinfeccion.

2. No sumerja ningGn componente del equipo en liguido.

3. Nc permita la entrada de liguidos al dispositivo yva que puede causar dafios.

4. Limpie cuidadosamente el equipo sin generar dadio alguno. |

5. Limpie corecizmente e cable ECG, el sensor Sp02 y ei excesc de gel en los electrocdos para svitar
el Ceterioro.

6. Mantener e monitor alejado de ics radioteléfoncs de manoc o cualquier otro equipo de comunicacién. \

7. Nunca utilice matenales abrasivos (como fibras metdlicas o limpia piata) ni Smpiadores corrosivos |
{como acetona o limp@acdores gue lleven acetonz ‘
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“Apéndice I “Continuacion”

Biomédicos E Ingenieria

Victor Hugo Lindarte Vega
Nit. 5.401.698-1

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

1 ENTIDAD 1S I"OMOMII Nﬁif | FECHA | 26 sciones qais
| DIRECCION | CIUDAD
 RESPONSABLE | Drs, Mignbkel DVJ HID | TELEF.
INFORMACION GENERAL DELEQUIPO )
EQUIPO Moﬂ,ﬁm e 5,?,,‘,_,— Wlales TIPO DE MANTENIMIENTO

v
v o e s

(4 — < ¥ " V:‘ ¢ ()
i S ’4 . |
|
i
|
T OBSERVACGIONES _ |

- - —
RECIBE A SATISFACCION: REALIZADO POR: —

NOMBERE: __ nowsse: [

Calic 6A # 15A-23 Loma de Bollvar, Chcuta / Colombla. Tel 5826554 Ceiz 3118908395
E-mails: victor_hugolindarte@hotmail.com - biomedicescingenicria®hotmail.com




62

Apéndice J. Ficha de calibracion

mindrayisn

FQU B ERT(Q) /She Qualicy Checx 1ist of Fina

. =
ERAE . |EmEEs
il Test method staadardiraquiremneat |205F
' !l",s . = -
= e e 2eLRATIT
Tare —do T Zoro IBF! chemms=l.
561 = = Emesae o
| s 153 = - =hasapl =F B 3
| (mmds? ol 1581 chensal Insel chack |17 SaeaR mase Y
|
[
e | wae SR E IS0 aune
lea¥z) | hodhonc) Sez SN wadlg
o FQAS. SAE, GRER
AST 30X =. 75 SNER.
ART wavs =12D Sk £ $ra, Maun and Dluaze
{prutr dissizyec.. P4 o At
| i Dimctices xoxwailiy.
| '
| o AR = f 1R BT ERERT
= “‘_gai'g E3IE Tanevs T sanpemy for 12PL
QANEQT QX3 ‘ =rannal. 7
|

|
| . e
| 334 =iza = IRIRERE
=20C ssrs (1392 choansl. |
| v .
5Fs =ja=
3 =1
S U
TEA
ot T = e =
! iy
—_
| -
!
|
i =
=3 (sszenec 23 S 2 L w2
== STEeC T = 1% = == £s38 = =
T = == W O ==z - —




“Apeéndice J” “Continuacion”

SER=
Tead o
- 1 * sl
Nk Ak Swizke o Me nossh Slier e
] | 32& azos S0/S0%= signat.
' |
o SCoIERBESIR| =
\ ESeRTsc EN ' OEREST 1205 dom, 2 Lo 2w
| =FRECS : {S®ECG Iead mofe w 3-Jead] 115~02] bpmént 15e Lt~ i
| | sndzecHR s 120 bpm ECCSwsvefmm is -
| | SSt==. |
} 55 = | Te = WERS
RESP =WRE® i I oo WEBES
RBAP Sargicread —— EESP RER 2 ER meanwed iz 15422
=ESP 3 3 a4 =sa e ¥, YRR ) $
P SRESPree w20 pm. (e amd iSs wavalomn I
L $ ZOTresT, !
RESTERTSTIER | SRIAEHRAFTHEZL | Q(
T a8 =3 HEZT AR overoze FOK
Al feasden T YT | Groormean 2R ovsmaazs | i meessmamizrmed [N
larm s0C spnes s aormeliv
Alog oupin ' Niee=a! if
RE=paso MERSS R OoBHE
& Aritamy =123 BEES ! 5 Thesizoalis {
outL: imsariies i Defibgyms { s;-'.-.ch::::_:f: Wi R
e sy | == i
| = Nizse sl Nemms?  |am}
PRWSRWETR. B
FEETIE Chesk Qe
~ EEEE = 152 | bemmuellessiop betwses it | R
5 SRk Sncties - OS5 md Setedsids | Vo
wouiton Cheolc e funcses |
= afvipvdrg olecs |
TEFRL = ; ;‘E&%ﬂ:‘.!:.g- L IPASS
Firsizey mevoork oot = 18t Cheek fihe wirgicas IS
‘ (AT moda = | csTwekcommectionls %
BosRAlL e -
BR3). BAES. =
R
ERST gtay
| 120520
EERET TN s
SrsidisanT
z = -~
S5
2 :::é
AlseoFonsdiag
1
|
3 <3
= %
e = = - —— = = =

63



“Apéndice J” “Continuacion”

mindrayiss

Fer=s]

|
|

"
wr

e time == | o e
1o [ KEHETE =:7 lié#!ﬁ?zﬂé | == ‘_"Ce../ s
Dace Eoont =49 IDete Expors Normel |:‘N':' NG
EERiRTTaE EESEENETAEEDR SXIERS. IBE
SDumans =ac  Imdicesoe| Operezs ©e  comapondingl BT ="
zh |lempy Rssien =i jprmens iz check  (Be¥{bomeas LY
S5 respestive frmgdens. Semarion i
- ! adiceice # 4
= | Brogeniy.
RLEET. EFREE FRARSENR RREY (REsE—=. ZES
.. (&8 chook up confizure TR The aguiproen: works| T AT RA—ELD «2izion ’CCK/
=2 lang odwers =z |pormally , | ofiion undlerd coniguTerics i3fTC
Lzonfipration ir s of Seltrus of the snier. |IHG
oeders jangusgeis comvet |laazusgs i3 oooTict |
| —
1 ; P T fe st
By — N L e I ol =
Closk Stack., IThe 2inck works commestly, i:,«,e _:NC
EROBNER, R F o | IN?(:{
anESecENm L EEATIR. et =SS
Change sysisn souings sediThe rvdew Summareswvadl Jran
23 (EETEMRE them turn ofF the squigment: fsornectly ang eomplesly, iane :E]NC

il

- |C:-'=uis;:ng¢ 138 (Cheskihereview Svm i

f ™IBa=S
— | S=IESE Toe reisui=— L IPASS
S5 SSimeempETs HEETES T 30K =
‘ e =EENR dats s2psaved cormaelyi__ I_ir=is
[ 2D oand stomage: | by 7 7

TING T




“Apeéndice J” “Continuacion”

mindrayisiE

FEET X
=— Appendixi:
<=3 == i e I = i T el e — =
IMECRIFITEIFERTETIRZTE

=5 sohr _SMECE SDMEC 10 OnEC t2
FEHT (3Nn 2Nl §ICE =5 55 Fretonries
LET= (Eaginsering Tedeh —_& =g
SN TReNo: Ce83I01.CT0-07 {Z-&0i-CTO07]
KEST (FlalNems): CRIBFE=S ST ariaane T

?gf‘i‘

w7 “Sofrwsce Meae

-
V-
=
[}
=
=]
P
w
“
"
‘l
(-3

FRE=E

- i

! Syziem software 6530 te=0] =

[ 2, tioparzerne | BRESE MO FARE | Sk Onene

! bt Pucer manaze zofraare 23 s e

i 110-081855-00 | UBcouZ56M) 02 50,08 | ek Csegsc
| g Linux PR S8 —— NETINC

I A | 110-001888-00 | oo\ xceomet l D3_8lat-g! V(D =

' | 11500186200 | 301 SEEF | IO TINGTING

5. 11000186200 | LI RES T f \ 1ia oS

TREF- E X X {2 I8

g e

£ TREF50.57318 | LPCII33FBDM S ER= T
Reoond softvare [—— - |
- et BaeVisn BES ECHRFTE
52 !] g -‘2 A 2
0321909 | Lenguaze Libran I Mt EE ‘ 25.7Z oo

E10-002059-00

==
Iooa Lidea=y

==, s 2. 1oz

FHLCCO

E.e{ﬂhu’_'u
= {1001 RATD The saftware verslon | T TINGIINC
% | MO-DUIBATDY | O Tl oeh B g o % etag

MELANVAOCE B2 LECII2 | Sosck Wil
a 1s-oonosse | B Z-Z3-CTCAT, 22k COneng
W | NS00t IMsta V2o pRCIURCE 5 ' '
Scfoware [+ 50
| MEIAV2ACE = = -
o3 ' rromcet nn | DSBIBRSINERS oM [CRSITINGS
' MWEIEVLW ltix V0 DSP: T2 ==
: | | Soface | o law
: [ ISV IERERIE | v
I S Minér: AARES. Zox SNeTING
2 009182220 | ey e T ¢ Sl L
{ %= | 1306 B | 2068 V2.0 Madule Fuacdon ‘ 328 =
\ | Schosars ! == ‘
|
| ==

b T

= ST —REASREEATER BE TS -n-ITT SNSRI ESETES
Ne=: “Sodreare Varslon® shoslibewrinyn. and Sk 95 S8321-010L7
{4 7 . 3
. TEREE R ',J-" 5 ? S& Daw: 7 >
TSP VNN
Rz Bsjg== vz S=% — =

65



“Apeéndice J” “Continuacion”

-Eg ent Inspsction Redord of
AE (SN0 Ew«s‘;%@v)’ ==
% TR = :

Parient Monitoriz
’ 7

o =3y

AL O DPMS OO

L A

NECIE T IMECSVET O

soineenas Coce e :',""C 3

1 2 - - -
- s -
i 3062 = SN

OMOKL  OMIKS O MIKS

=RER (PodunNam:l: OERRSSHHMS

TS (Fied

.
V- mw sl b

MadelNs

=5 Document

DPNE00-0%5-2

Sels Al

AN DR
™

Zrineanes

Sz —lz

=002

31111068

= AAieam
\a?é‘a.—&:a

|

2215 ~li~3

—

==

> %
|3.

3

= BERE
NO.

E 3o e
| NRRESW, SWECIND OSecTERe
E18 Grounding fesistance test) Sefwsen

e
| FEEERE: DENDREFMZTE

| Srsursing resistance 133l Satemen siscrizal

254 w-13%

| TERY B ean l ERESER =R
tedechid Indet Dezaciaioa Raogirseren: Reszh
| MR=E AN | 5
4 Tes: currard s21io |evel &
‘Z':.A =it %% i
MR ST 257105 > =
/ Test ourrsat 12 | a
B il

: \ E‘%GND sad M
| LIrEEREY: ASASSESSSRERR

| EEPTE  Daslectic stungth tasti Sstwsen
'8) and sculnaizntis] s E5

218007 , 2e

FHEASFREGE
Smegkdowr o fissroveT
Sanmgt  Sosun

| RMRRREE: NEFESSIETRE TR

1, (BABMIZE  Deiess seangh s ATLOOT | Ba
| = | Setwman mains suzph ($) sne caprotsctard SR
SEMeE anlcaurs O\ $ ‘
| BIrREERE: B TiSIER
- EHAXNZE Daisctric stangth =8t | , A tade
| Sadysan mains supsly (&) snd unpatecisc i e
) m!c I-Q ok !vl.
x | STREERR, EESA et GEX | ‘
3, #W|2m  Dieactic shengh st Satwaer | | actzoow . . 2¢
| 158 appiad sat sod signel o sugant w58 St w
| sroicauss
SRl '
T Cisiecriz sirsagh tzet ~OAT, T8

| PER 20d Tans Sy

e L .

A REEaE. SRR RRSHIR

5. | Caiettfe smest et Sctweon s spstee ~CR0T0 min 3%
L CER 872 Maing Susoly an
ERgSSRERLR 3
3 SRieSTS stangn i SIS0 e
satend frairk &
W | S Cusl Trecsic ' REWEFTASER

66



“Apeéndice J” “Continuacion”

REETH, B

e

Equi ection Record of Patdent Monizoricg . <

DIEB-FR 05335
N e =Ty

FEERFEEATIE ()

ERS

e N

Produces

2

1.
=

O0Exot:

RS ISASE T

A e

=ile Name )

™ 1AL
o

=00

——

etk 2o 5 e

-
—-

y 8V a3
3207

—
=

ERSNTESTE

TIPMOO0G-0E02

:m.xsgw:—:’

SETIR00-RG508

2585 29

TPME000-04

| =5 = E e — | } BESTRE ==X
N, inspestion Irsm | Mefnod Indes Dessrdoton 20
|
! i =220V
v | REXEE r P /
T | Lsaksps currant ¢ | s
- malne240vEil-eannad
. meFEEss i
=7 .| Laskeas currsn =gt =
. ESRS TRS®ETK WA
c. os i L2508 »A Iy
£ 2 “3zL - =t
& SET e - -
o == _ AR ol
[=E A o =208 & s
- | S’. =5 - :
== =s Ra =2 v

67



Apéndice K. listado de equipos biomédicos

68

IPS TIBU
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO UBICACION HOJA DE GUIA
INVENTAR VIDA RAPIDA
10

AGITADOR DE | KEMER VRN-360 | T1660602 LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
MANZINNI DA
AGITADOR DE | BIOMELAB | DRS- T1660601 LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
MANZINNI -ROTATOR | 2100V DA
AMALGAMAD | ZENITH NO T1660253 ODONTOLOGIA | ACTUALIZA | SI
OR REGISTR DA

A
AUTOCLAVE STEAM NO T1655007 ESTERILIZACIO | ACTUALIZA | SI

MEDICAL REGISTR N DA

A
AUTOCLAVE PAFFOR NO T1655006 ESTERILIZACIO | ACTUALIZA | SI

REGISTR N DA

A
BANO GEMMI YCW- T1660590 LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
SEROLOGICO 04M DA
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.20 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 121 166003.01.85 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 121 166003.01.21 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.78 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.22 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.20 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
INFUSION RD ON A
BOMBA DE BODYGUA | 121 T1660994 SALA DE ACTUALIZA | SI
INFUSION RD PARTOS DA
BOMBA DE BODYGUA | 121 166003.01.80 | URGENCIAS ELABORAD | SI
INFUSION RD A
BOMBA DE BODYGUA | 121 166003.01.78 | URGENCIAS ELABORAD | SI
INFUSION RD A
BOMBA DE BODYGUA | 121 166003.01.79 | URGENCIAS ELABORAD | SI
INFUSION RD A
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.14 | URGENCIAS ELABORAD | SI
INFUSION RD A
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BOMBA DE | BODYGUAR | 323 166003.01.1 | URGENCIAS ELABORADA | SI
INFUSION D 5
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 6
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 8
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 9
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 7
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 2
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 3
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 1
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.2 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 2
BOMBA DE BODYGUA | 323 166003.01.2 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
INFUSION RD 1
CALENTADO INFANTIL HNK-9010 | T1660733 SALA DE ACTUALIZA | SI
R RADIANTE PARTOS DA
CALENTADO INFANTIL HNK-9010 | 166006.01.5 | SALA DE ELABORADA | SI
R RADIANTE 27 PARTOS
CALENTADO INFANTIL HNK-9011 | T1660734 SALA DE ACTUALIZA | SI
R RADIANTE PARTOS DA
CAMINADOR | PROFIT NO 166008.01 FISIOTERPI ACTUALIZA | SI
A REGISTR A DA
A
CENTRIFUGA | HARMONIC | PLC-024 T1660589 LABORATO | ACTUALIZA | SI
-KRAMER RIO DA
CENTRIFUGA | INDULAB REF-04 T1660587 LABORATO | ACTUALIZA | SI
RIO DA
CENTRIFUGA | INDULAB REF-04 T1660588 LABORATO | ACTUALIZA | SI
RIO DA
CONTADOR MANUAL MFD-204 | T1660603 LABORATO | ACTUALIZA | SI
CELULAS RIO DA
DESFIBRILAD | HP M1722B T1660714 SALA DE ACTUALIZA | SI
OR PARTOS DA
DESFIBRILAD | DEA LIFE400 166007.01.1 | URGENCIAS | ELABORADA | SI
OR 29
DESFIBRILAD | NIHON TEC- T1660991 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
OR KOHDEN 5531E DA
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660545 CONSULTA | ACTUALIZA | SI
FETAL X EXTERNA DA
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DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660576 CONSULTA ACTUALIZA | SI
AX EXTERNA DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660819 CONSULTA ACTUALIZA | SI
AX EXTERNA DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660559 CONSULTA ACTUALIZA | SI
AX EXTERNA DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660647 HOSPITALIZAC | ACTUALIZA | SI
AX ION DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 2 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 3 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 4 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 5 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 6 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 7 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.43 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 1 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660217 PYP ACTUALIZA | SI
AX DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T16601045 PYP ACTUALIZA | SI
AX DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 0 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | 166007.01.42 | PYP ACTUALIZA | SI
AX 1 DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660806 PYP ACTUALIZA | SI
AX DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660721 SALA DE ACTUALIZA | SI
AX PARTOS DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | T1660799 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
AX DA

ECOGRAFO SONOA | R5 166003.01.00 | CONSULTA ELABORAD | SI
CE 030 EXTERNA A

ECOGRAFO LADWI | C40 T1660202 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
N DA

ELECTROCARDIOG | SCHILL | AT-1 166003.01.00 | HOSPITALIZAC | ELABORAD | SI
RAFO ER 04 ION A

ELECTROCARDIOG | SCHILL | AT-1 166007.01.14 | HOSPITALIZAC | ELABORAD | SI
RAFO ER 2 ION A

ELECTROCARDIOG | SCHILL | AT-1 T1660646 HOSPITALIZAC | ACTUALIZA | SI
RAFO ER ION DA
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ELECTROCARDIOG | EDAN SE-601 | T1660992 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
RAFO ADA
ELECTROCARDIOG | SCHILLER AT-1 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
RAFO 438 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660547 | CONSULTA ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL EXTERNA ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660578 | CONSULTA ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL EXTERNA ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660821 | CONSULTA ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL EXTERNA ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660808 | CONSULTA ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL EXTERNA ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660653 | HOSPITALIZA | ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL CION ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T16601046 | PYP ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | PYP ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 226 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | PYP ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 227 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660207 | PYP ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660808 | PYP ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 299 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T1660064 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 49 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 230 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 231 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | 166007.01. | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL 232 ADA
EQUIPO DE WELCHALL | GENER | T11660061 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ORGANOS YN AL ADA
EQUIPO DERX FIJO | TXR 425 T16601020 | RX ACTUALIZ | SI
ADA
EQUIPO DE RX RALCO T30 T16601024 | RX ACTUALIZ | SI
PORTATIL VISITOR ADA
ESPECTROFOTOME | GENESYS 20 166002.01. | LABORATORI ACTUALIZ | SI
TRO 7 ) ADA
FONENDOSCOPIO GENERAL GENER | 166007.01. | CONSULTA ACTUALIZ | SI
AL 189 EXTERNA ADA
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FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 90 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 91 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 93 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 60 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 61 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 62 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 64 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | CONSULTA ELABORADA | SI
10 L L 92 EXTERNA

FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T1660649 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
10 L L ON DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T1660224 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
10 L L ON DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T1660652 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
10 L L ON DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T1660249 ODONTOLOGIA | ACTUALIZA | SI
10 L L DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T16601048 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 88 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 94 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | T1660208 PYP ACTUALIZA | SI
10 L L DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 59 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 65 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 92 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | PYP ACTUALIZA | SI
10 L L 63 DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.1 | SALA DE ACTUALIZA | SI
10 L L 84 PARTOS DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | SALA DE ACTUALIZA | SI
10 L L 07 PARTOS DA
FONENDOSCOP | GENERA | GENERA | 166007.01.2 | SALA DE ACTUALIZA | SI
10 L L 08 PARTOS DA
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FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.20 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 3 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.20 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 4 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.20 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 5 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.20 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 6 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | T1660783 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | T1660781 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | T1660782 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.20 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 9 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.21 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 0 DA
FONENDOSCO | GENERA | GENERA | 166007.01.21 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
P10 L L 1 DA
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | T1660648 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
CHEK ON DA
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | 166007.01.59 | PYP ELABORADA | SI
CHEK
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | T1660999 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
CHEK DA
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | 166003.01.00 | URGENCIAS ELABORADA | SI
CHEK 06
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | T1660623 LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
CHEK DA
GLUCOMETRO | ACCU- ACTIVE | 166007.01.58 | LABORATORIO | ELABORADA | SI
CHEK
HIDROCOLECT | NO NO 166008.01.5 | FISIOTERPIA ELABORADA | SI
OR REGISTR | REGISTR
A A
HORNO INDULAB | 2030 T1660591 LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
TERMOCULTIV DA
O
INCUBADORA | THERMO | IMC 18 166002.01.40 | LABORATORIO | ELABORADA | SI
SCIENTIF
IC
INCUBADORA | MEDIX TR200 T1660736 SALA DE ACTUALIZA | SI
PARTOS DA
INCUBADORA | NINGBO T12000 T1660735 SALA DE ACTUALIZA | SI
DAVID PARTOS DA
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INCUBADOR MERMMET IN75 166002.01.39 | LABORATOR | ELABORAD | SI
A PARA 10 A

CULTIVOS

INFANTOMET | GENERAL GENERA | 166007.01.00 | SALA DE ELABORAD | SI
RO L 07 PARTOS A

LAMPARA WELCHALL | GS900 166005.01.20 | SALA DE ELABORAD | SI
CIELITICA YN 2 PARTOS A

LAMPARA WELCHALL | GS900 166590.01.00 | SALA DE ELABORAD | SI
CIELITICA YN 089 PARTOS A

LAMPARA KRAMER 110V T1660612 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
CUELLO 10 DA

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V T1660574 CONSULTA ACTUALIZA | SI
CUELLO DE EXTERNA DA

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.82 | PYP ELABORAD | SI
CUELLO DE A

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V T16601053 PYP ACTUALIZA | SI
CUELLO DE DA

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.00 | SALA DE ELABORAD | SI
CUELLO DE 076 PARTOS A

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.00 | SALA DE ELABORAD | SI
CUELLO DE 036 PARTOS A

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.00 | SALA DE ELABORAD | SI
CUELLO DE 040 PARTOS A

CISNE

LAMPARA KRAMER 110V T1660798 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
CUELLO DE DA

CISNE

LAMPARA DE | MAXY NO T1660256 ODONTOLO | ACTUALIZA | SI
FOTOCURAD | LIGHT REGIST GIA DA

O RA

LAMPARA DE | MAXY NO T1660257 ODONTOLO | ACTUALIZA | SI
FOTOCURAD | LIGHT REGIST GIA DA

O] RA

LAMPARA DE | KRAMER NO NO FISIOTERPIA | ELABORAD | SI
TRATAMIENT REGIST | REGISTRA A

O] RA
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LAMPARA DE ATOM PIT-220 | T1660638 SALA DE ACTUALIZ | SI
TRATAMIENTO UNIT PARTOS ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T1660717 SALA DE ACTUALIZ | SI
LYN AL PARTOS ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T1660719 SALA DE ACTUALIZ | SI
LYN AL PARTOS ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | 166007.01.1 | SALA DE ELABORAD | SI
LYN AL 39 PARTOS A
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T16601000 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
LYN AL ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | 166003.01.0 | URGENCIAS ELABORAD | SI
LYN AL 002 A
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T1660718 URGENCIAS ACTUALIZ | SI
LYN AL ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T16601002 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
LYN AL ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T16601008 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
LYN AL ADA
LARINGOSCOPIO | WELCHAL | GENER | T16601008 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
LYN AL ADA
MICROCENTRIF INDULAB KHT- T1660592 LABORATORI | ACTUALIZ | SI
UGA 410 O ADA
MICRONEBULIZ | THOMAS 1625 166003.01.8 | FISIOTERPIA ELABORAD | SI
ADOR MEDI- 7 A
PUMP
MICRONEBULIZ | KAIYA NO 166003.01.9 | FISIOTERPIA ELABORAD | SI
ADOR REGIST | 8 A
RA
MICRONEBULIZ | THOMAS NO 166003.01.8 | HOSPITALIZA | ELABORAD | SI
ADOR MEDI- REGIST | 8 CION A
PUMP RA
MICRONEBULIZ | KAIYA NO 166003.01.8 | HOSPITALIZA | ELABORAD | SI
ADOR REGIST |9 CION A
RA
MICRONEBULIZ | DEVILBIS 5650D 166003.01.9 | HOSPITALIZA | ELABORAD | SI
ADOR 0 CION A
MICRONEBULIZ | KAIYA NO 166003.01.9 | HOSPITALIZA | ELABORAD | SI
ADOR REGIST |1 CION A
RA
MICRONEBULIZ | DEVILBIS 5650D T16601055 | URGENCIAS ACTUALIZ | SI
ADOR ADA
MICRONEBULIZ | KAIYA NO 166003.01.9 | URGENCIAS ELABORAD | SI
ADOR REGIST | 2 A

RA
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MICRONEBULIZA | KAIYA [ NO 166003.01.9 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
DOR REGIST |3 A
RA
MICRONEBULIZA | KAIYA | NO 166003.01.9 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
DOR REGIST |9 A
RA
MICROPIPETA LAB- 100- 166002.01.4 | LABORATORIO | ELABORAD | SI
MATE | 1000UL |3 A
MICROSCOPIO OLYMP | CX22 T1660593 | LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
us DA
MICROSCOPIO OLYMP | CX22 T1660594 | LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
us LED DA
MICROSCOPIO OLYMP | CX21 T1660605 | LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
us DA
MICROSCOPIO OLYMP | CX31 T1660599 | LABORATORIO | ACTUALIZA | SI
us DA
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.0 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
SIGNOS VITALES 002 ON A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.0 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
SIGNOS VITALES 003 ON A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.0 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
SIGNOS VITALES 004 ON A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.0 | HOSPITALIZACI | ELABORAD | SI
SIGNOS VITALES 005 ON A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.1 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
SIGNOS VITALES 45 A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.1 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
SIGNOS VITALES 46 A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.1 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
SIGNOS VITALES 47 A
MONITOR DE EDAN | M50 166007.01.1 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
SIGNOS VITALES 48 A
MONITOR DE EDAN | M50 T1660997 | URGENCIAS ACTUALIZA [l
SIGNOS VITALES DA
MONITOR DE EDAN | M50 T1660998 | URGENCIAS ACTUALIZA |l
SIGNOS VITALES DA
MONITOR DE BIOCAR | PM900 | 166007.01.1 | URGENCIAS ELABORAD | Sl
SIGNOS VITALES | E 30 A
MONITOR FETAL | BIOCAR | IC-60 166007.01.1 | SALA DE ELABORAD | Sl
E 30 PARTOS A
NEGATOSCOPIO | GENER | GENERA | T1660552 | CONSULTA ACTUALIZA [l
AL L EXTERNA DA
NEGATOSCOPIO | GENER | GENERA | T1660568 | CONSULTA ACTUALIZA [l
AL L EXTERNA DA
NEGATOSCOPIO | GENER | GENERA | T1660585 | CONSULTA ACTUALIZA [l
AL L EXTERNA DA
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NEGATOSCOP | GENERAL | GENERAL | T16601019 RX ACTUALIZA | SI

10 DA

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | T1660779 URGENCIA | ACTUALIZA | SI

10 REGISTRA | O S DA

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | T1660632 URGENCIA | ACTUALIZA | SI

10 REGISTRA | O S DA

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.151 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.152 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.153 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.154 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.155 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

NEGATOSCOP | NO ELECTRIC | 166007.01.156 | URGENCIA | ELABORADA | SI

10 REGISTRA | O S

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166003.01.000 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE 40 EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166003.01.000 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE 33 EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 27253 CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.174 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.182 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.175 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.183 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.176 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.236 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.178 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.238 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 T1660579 CONSULTA | ACTUALIZA | SI
SCALE EXTERNA DA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.177 | CONSULTA | ELABORADA | SI
SCALE EXTERNA

PESO BEBE INFANT RGZ 20 T1660548 CONSULTA | ACTUALIZA | SI
SCALE EXTERNA DA
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PESO INFANT RGZ 20 166007.01.00 | HOSPITALIZACIO | ELABORADA | SI
BEBE SCALE 06 N
PESO INFANT RGZ 20 T1660216 PYP ACTUALIZAD | SI
BEBE SCALE A
PESO INFANT RGZ 20 27254 PYP ELABORADA | SI
BEBE SCALE
PESO INFANT RGZ 20 27255 PYP ELABORADA | SI
BEBE SCALE
PESO INFANT RGZ 20 166007.01.17 | PYP ELABORADA | SI
BEBE SCALE 7
PESO INFANT RGZ 21 166007.01.23 | PYP ELABORADA | SI
BEBE SCALE 7
PESO INFANT RGZ 20 166007.01.17 | SALA DE ELABORADA | SI
BEBE SCALE 0 PARTOS
PESO DETECTO | NO T16601007 ACTUALIZAD | SI
BEBE REGISTR A
A

PESO INFANT RGZ 20 166007.01.24 | URGENCIAS ELABORADA | SI
BEBE SCALE 5
PESO INFANT RGZ 20 T1660995 URGENCIAS ACTUALIZAD | SI
BEBE SCALE A
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO GERMAN 2 EXTERNA

Y
PESO DE REX 126 KG 166007.01.40 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO GERMAN 3 EXTERNA

Y
PESO DE REX 127 KG 166007.01.40 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO GERMAN 4 EXTERNA

Y
PESO DE REX 128 KG 166007.01.40 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO GERMAN 1 EXTERNA

Y
PESO DE REX 129 KG 166007.01.40 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO GERMAN 6 EXTERNA

Y
PESO DE KENWEL | 130 KG T1660549 CONSULTA ACTUALIZAD | SI
PI1SO L EXTERNA A
PESO DE KENWEL | 130 KG 166007.01.23 | CONSULTA ELABORADA | SI
PISO L 7 EXTERNA
PESO DE KENWEL | 130 KG T1660654 HOSPITALIZACIO | ACTUALIZAD | SI
PISO L N A
PESO DE KENWEL | 130 KG 27220 HOSPITALIZACIO | ACTUALIZAD | SI
PISO L N A
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PESO DE REX 125 KG 166007.01.00 | HOSPITALIZACIO | ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 01 N A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | PYP ACTUALIZAD | SI
PI1SO GERMAN 7 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 8 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 9 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.41 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 0 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.41 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 1 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.39 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 6 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.39 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 7 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.39 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 8 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.39 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 9 A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 0 A

Y
PESO DE REX 125 KG T16601050 PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN A

Y
PESO DE REX 125 KG 166007.01.40 | PYP ACTUALIZAD | SI
PISO GERMAN 5 A

Y
PESO DE KENWEL | 130 KG T1660209 PYP ACTUALIZAD | SI
PISO L A
PESO DE ADE NO T1660791 URGENCIAS ACTUALIZAD | SI
PISO REGISTR A

A

PESO DE KENWEL | 130 KG 166007.01.00 | URGENCIAS ACTUALIZAD | SI
PISO L 08 A
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PESO DE KENWEL | 130 KG 166007.01.000 | URGENCIAS ACTUALIZAD | Sl
PI1SO L 9 A
PIEZA DE NSK NO T1660520 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
ALTA REGISTR A A

A
PIEZA DE NSK NO 166090.8 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
ALTA REGISTR A A

A
PIEZA DE NSK NO T1660519 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | Sl
ALTA REGISTR A A

A
PIEZA DE NSK NO T1660524 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
BAJA REGISTR A A

A
PIEZA DE NSK NO T1660525 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
BAJA REGISTR A A

A
PIEZA DE NSK NO 166090.01.278 | ODONTOLOGI | ELABORADA | SI
BAJA REGISTR A

A
PIEZA DE NSK NO 166090.01.281 | ODONTOLOGI | ELABORADA | SI
BAJA REGISTR A

A
PIEZA DE NSK NO 166090.01.274 | ODONTOLOGI | ELABORADA | SI
BAJA REGISTR A

A
PIPETA LAB- 100-1000L | T1660608 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
AUTOMATIC | MATE @) A
A
PIPETA LAB- 5-50L T1660606 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
AUTOMATIC | MATE @) A
A
PIPETA BOECO 10-100UL | T1660595 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
AUTOMATIC 0] A
A
PIPETA BOECO 5-50UL T1660596 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
AUTOMATIC 0] A
A
PIPETA LAB- 100-1000L | T1660607 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
AUTOMATIC | MATE @) A
A
PIPETEADOR | LAB- MANUAL | T1660597 LABORATORI | ACTUALIZAD | SI
A MANUAL MATE O] A
PIPETEADOR | LAB- MANUAL | 166002.01.18 | LABORATORI | ELABORADA | SI
A MANUAL MATE O
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REVELADOR | DIRECTVIE | VITACR | 166090.01.2 | RX ELABORADA | SI
DE w 73
IMAGENES
SUCCIONAD | PULMO- 72-23B T1660701 SALA DE ACTUALIZA | SI
OR MED PARTOS DA
SUCCIONAD | PULMO- 72-23B T1660702 SALA DE ACTUALIZA | SI
OR MED PARTOS DA
SUCCIONAD | THOMAS 1630 T1660737 SALA DE ACTUALIZA | SI
OR MEDI- PARTOS DA

PUMP
SUCCIONAD | THOMAS 1615 T1660894 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
OR MEDI- DA

PUMP
SUCCIONAD | THOMAS 1615 166005.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
OR MEDI- 60

PUMP
SUCCIONAD | THOMAS 1615 166005.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
OR MEDI- 61

PUMP
SUCCIONAD | THOMAS 1130 T1660893 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
OR DA
TENS TWIN STIM | PLUS 3 NO FISIOTERPIA ELABORADA | SI

REGISTRA

TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 37 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 34 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 39 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 41 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.8 | CONSULTA ELABORADA | SI
0 L EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 19 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
O L 38 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
0 L 09 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | 166007.01.3 | CONSULTA ELABORADA | SI
0 L 32 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | T1660650 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
0 L ON DA
TENSIOMETR | GENERAL GENERA | T1660651 HOSPITALIZACI | ACTUALIZA | SI
0 L ON DA
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TENSIOMETR | GENERAL | NO T1660248 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | Sl
0 REGISTR A A
A

TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | T16601051 PYP ACTUALIZAD | SI
'(I?ENSIOMETR GENERAL éENERA 166007.01.35 | PYP éLABORADA Sl
'?ENSIOMETR GENERAL (LSENERA §66007.01.35 PYP ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL (LSENERA 166007.01.33 PYP ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL IC_EENERA (1366007.01.34 PYP ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL IC_EENERA i66007.01.35 PYP ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL IC_EENERA ?1660215 PYP ACTUALIZAD | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA 166007.01.31 | PYP QLABORADA Sl
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA ?66007.01.33 PYP ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA §63502.01.85 PYP ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA T1660212 PYP ACTUALIZAD | SI
'CI')ENSIOMETR GENERAL (ISENERA 166007.01.34 | PYP éLABORADA Sl
'CI')ENSIOMETR GENERAL (ISENERA 266007.01.33 PYP ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL CLEENERA '1l'1660720 SALA DE ACTUALIZAD | SI
O L PARTOS A

TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | 166007.01.35 | URGENCIAS ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL CLEENERA ?66007.01.35 URGENCIAS ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL CLEENERA S1)66007.01.36 URGENCIAS ELABORADA | SI
?ENSIOMETR GENERAL CLEENERA 266007.01.7 URGENCIAS ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA 166007.01.9 | URGENCIAS ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA 166007.01.32 | URGENCIAS ELABORADA | SI
'?ENSIOMETR GENERAL EENERA ?66007.01.32 URGENCIAS ELABORADA | SI
0 L 7




“Apéndice K” “Continuacion”

83

TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O L 28
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | T1660780 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
0 L DA
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | T1660784 URGENCIAS ACTUALIZA | SI
0 L DA
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O L 61
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O L 07
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O] L 62
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O L 08
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
0 L 12
TENSIOMETR | GENERA | GENERAL | 166007.01.3 | URGENCIAS ELABORADA | SI
O L 63
ULTRASONID | SILVER F-801C 166008.01.5 | FISIOTERPIA | ELABORADA | SI
O FOX 4
UNIDAD TEXVO ELECTRIC | 166090.01.2 | ODONTOLOG | ELABORADA | SI
ODONTOLOGI A 83 1A
CA
UNIDAD NO FIJA T1660251 ODONTOLOG | ACTUALIZA | SI
ODONTOLOGI | REGISTR 1A DA
CA A
UNIDAD BOYAGE | PORTATIL | T1660252 ODONTOLOG | ACTUALIZA | SI
ODONTOLOGI | R 1A DA
CA
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.5 | FISIOTERPIA | ACTUALIZA | SI
5 DA
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.5 | FISIOTERPIA | ACTUALIZA | SI
6 DA
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.2 | FISIOTERPIA | ACTUALIZA | SI
DA
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.3 | FISIOTERPIA | ACTUALIZA | SI
DA
IPS PUERTO SANTANDER
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO UBICACION HOJA GUIA
INVENTARI DE RAPIDA
0o VIDA
AGITADOR INDULAB 2007 P1660043 LABORATORI | ACTUALIZADA | S
@) |
AGITADOR INDULAB TA-09E P1660442 LABORATORI | ACTUALIZADA | S
@) |
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AMALGAMADO | ULTRAMAT | S P1660073 ODONTOLOGIA | ACTUALIZAD | S
R A |
ANALIZADOR URISCAN OPTIMA P1660046 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
DE A |
UROANALISIS
AUTOCLAVE STEAM EA-625T P1660171 ESTERILIZACIO | ACTUALIZAD | S
MEDICAL N A |
AUTOCLAVE STEAM NO P1660172 ESTERILIZACIO | ACTUALIZAD | S
MEDICAL REGISTRA N A |
AUTOCLAVE STEAM 25X P1660170 ESTERILIZACIO | ACTUALIZAD | S
MEDICAL N A |
BANO INDULAB 09-A P1660044 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
SEROROLOGICO A |
BOMBA DE BODYGUAR | 121 P1660295 BODEGA ACTUALIZAD | S
INFUSION D A |
CALENTADOR INFANTIL HNK-9010 P1660125 SALA DE ACTUALIZAD | S
RADIANTE PARTOS A |
CAVITRON DBA D1 P1660071 ODONTOLOGIA | ACTUALIZAD | S
A |
CENTRIFUGA INDULAB 004-E P1660040 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
A |
CENTRIFUGA LWCIENTIFI | M24 P1660036 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
C A |
COMPRESOR SCHULZ EA P1655001 ODONTOLOGIA | ACTUALIZAD | S
A |
CONTADORDE | CLAYADAM | NO P1660039 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
CELULAS S REGISTRA A |
CONTADORDE | KRAMER IMP001 T1660603 LABORATORIO | ACTUALIZAD | S
CELULAS A |
DESFIBRILADO | MINDRAY D6 P1660200 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
R BENEHEART A |
DOPPLER BIOCARE FM-200 166007.01.44 | AMBULANCIA ELABORADA | S
FETAL 1 |
DOPPLER EDAN SONATRA | P1660306 BODEGA ACTUALIZAD | S
FETAL X A |
DOPPLER BIOCARE FM-200 166007.01.44 | BODEGA ELABORADA | S
FETAL 2 |
DOPPLER EDAN SONATRA | P1660004 CONSULTA ACTUALIZAD | S
FETAL X EXTERNA A |
DOPPLER EDAN SONATRA | P1660330 CONSULTA ACTUALIZAD | S
FETAL X EXTERNA A |
DOPPLER EDAN SONATRA | P1660271 PYP ACTUALIZAD | S
FETAL X A |
DOPPLER EDAN SONATRA | P1660255 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
FETAL X A |
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ELECTROCARDIOGRA | SCHILLER AT-1 P1660005 CONSULTA ACTUALIZAD | S
FO EXTERNA A |
ELECTROCARDIOGRA | STMART SE-3 P1660202 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
FO ECG A |
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | P1660008 | CONSULTA ACTUALIZAD | S
N L EXTERNA A |

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | P1660022 CONSULTA ACTUALIZAD | S
N L EXTERNA A |

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | P1660270 PYP ACTUALIZAD | S
N L A |

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | P1660249 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
N L A |

EQUIPO NIHON CELTA« P1660049 LABORATORI | ACTUALIZAD | S
HEMATOLOGICO KOHDEN ) A |
EQUIPO BIOSYSTEM | BTS-350 P1660045 LABORATORI | ACTUALIZAD | S
SEMIAUTOMATICO ) A |
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660307 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660308 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660309 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660310 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660311 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660312 BODEGA ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660010 | CONSULTA ACTUALIZAD | S
L EXTERNA A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660026 CONSULTA ACTUALIZAD | S
L EXTERNA A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660025 CONSULTA ACTUALIZAD | S
L EXTERNA A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660066 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | S
L A A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660267 PYP ACTUALIZAD | S
L A |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 163502.01. | PYP ELABORADA | S
L 45 |

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | P1660343 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
L A |

HORNO HACEB H-60VP P1660050 LABORATORI | ACTUALIZAD | S
O) A |
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INCUBADORA INFANT YP90A P1660145 SALA DE ACTUALIZAD | S
PARTOS A [
INFANTOMETRO NO NO P1660021 CONSULTA ACTUALIZAD | S
REGISTRA REGISTR EXTERNA A |
A
LAMPARA CASTLE NO P1660137 SALA DE ACTUALIZAD | S
CIELITICA REGISTR PARTOS A I
A
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660002 CONSULTA ACTUALIZAD | S
DE CISNE EXTERNA A |
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660016 CONSULTA ACTUALIZAD | S
DE CISNE EXTERNA A |
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660061 LABORATORI | ACTUALIZAD | S
DE CISNE O A |
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660329 PYP ACTUALIZAD | S
DE CISNE A [
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660143 SALA DE ACTUALIZAD | S
DE CISNE PARTOS A |
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660344 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
DE CISNE A [
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V P1660233 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
DE CISNE A [
LAMPARA DE WOODPECKE | LEDH P1660315 BODEGA ACTUALIZAD | S
FOTOCURADO R A [
LAMPARA DE WOODPECKE | LEDH P1660071 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | S
FOTOCURADO R A A I
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | P1660199 AMBULANCI ACTUALIZAD | S
N A A |
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | P1660204 AMBULANCI ACTUALIZAD | S
N A A |
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | NO SALA DE ELABORADA | S
N REGISTRA | PARTOS I
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | 166007.01.44 | URGENCIAS ELABORADA | S
N 4 [
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | 166007.01.44 | URGENCIAS ELABORADA | S
N 3 |
MICRONEBULIZAD | THOMAS 1630 P1660186 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
OR MEDI-PUMP A I
MICRONEBULIZAD | DEVILBIS 5650D P1660185 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
OR A I
MICRONEBULIZAD | DEVILBIS 5650D P1660367 URGENCIAS ACTUALIZAD | S
OR A [
MICROPIPETAS LAB-MATE 5-50ML 166002.01.42 | LABORATORI | ELABORADA | S
[

0]
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MICROPIPETAS | LAB-MATE 10-100ML P1660052 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
0
MICROPIPETAS | LAB-MATE 10-100ML P1660388 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
0
MICROPIPETAS | LAB-MATE 100-1000ML | P1660051 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
0
MICROPIPETAS | LAB-MATE 100-1000ML | P1660385 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
0
MICROPIPETAS | LAB-MATE 100-1000ML | P1660386 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
0
MICROPIPETAS | BOECO 100-1000ML | P1660387 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
O
MICROPIPETAS | BOECO 5ML P1660051 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
O
MICROSCOPIO | LW 14 P1660048 LABORATORI | ACTUALIZADA | SI
O
MONITOR DE EDAN M9 P1660201 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
SIGNOS
VITALES
MONITOR DE HEAL FORCE | PC 3000 166007.01.44 | URGENCIAS ELABORADA Sl
SIGNOS 5
VITALES
MONITOR DE EDAN M9 P1660257 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
SIGNOS
VITALES
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | P1665091 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
O REGISTRA )
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660013 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
SCALE EXTERNA
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660032 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
SCALE EXTERNA
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1665230 PYP ACTUALIZADA | SI
SCALE
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660136 SALA DE ACTUALIZADA | SI
SCALE PARTOS
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660127 SALA DE ACTUALIZADA | SI
SCALE PARTOS
PESO BEBE HEALTHO NO P1660203 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
METER REGISTRA
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660331 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
SCALE
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660168 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
SCALE
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660290 BODEGA ACTUALIZADA | SI
PESO DE PISO KENWELL 131 KG P1660291 BODEGA ACTUALIZADA | SI
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PESO DE PISO KENWELL 132 KG P1660292 BODEGA ACTUALIZADA | Sl
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660003 CONSULTA ACTUALIZADA | Sl
EXTERNA
PESO DE PISO HEALTHO NO P1660017 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
METER REGISTRA EXTERNA
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660065 ODONTOLOGI ACTUALIZADA | SI
A
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660261 PYP ACTUALIZADA | SI
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660256 URGENCIAS ACTUALIZADA | Sl
PIEZA DE NSK NO P1660077 ODONTOLOGI ACTUALIZADA | Sl
ALTA REGISTRA A
PIEZA DE BAJA | NSK NO P1660075 ODONTOLOGI ACTUALIZADA | SI
REGISTRA A
PIEZA DE BAJA | NSK NO P1660076 ODONTOLOGI ACTUALIZADA | SI
REGISTRA A
REGULADOR MEDICINAL TIPO CLICK | T1660144 SALA DE ACTUALIZADA | SI
DE OXIGENO PARTOS
SUCCIONADO | THOMAS 1130 P1660139 SALA DE ACTUALIZADA | SI
R PARTOS
SUCCIONADO | SMAF YX930D P1660146 SALA DE ACTUALIZADA | SI
R PARTOS
SUCCIONADO | SMAF YX930D P1660190 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
R
SUCCIONADO | SMAF YX930D P1660232 URGENCIAS ACTUALIZADA | SI
R
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660293 BODEGA ACTUALIZADA | SI
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660294 BODEGA ACTUALIZADA | SI
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660009 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
EXTERNA
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660023 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
EXTERNA
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660024 CONSULTA ACTUALIZADA | SI
EXTERNA
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660067 ODONTOLOGI ELABORADA Sl
A
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660269 PYP ELABORADA Sl
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660251 URGENCIAS ELABORADA Sl
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL P1660252 URGENCIAS ELABORADA Sl
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TENSIOMETRO GENERAL GENERAL P1660253 URGENCIAS ELABORADA | S
|
TERMOHIGROME | KEXGERMA | RT-812 P1665070 SALA DE ELABORADA | S
TRO NI PARTOS |
TERMOHIGROME | KEXGERMA | RT-812 P1660181 VACUNACION ELABORADA | S
TRO NI |
UNIDAD TEXVO FIJA P1660070 ODONTOLOGIA | ELABORADA | S
ODONTOLOGICA |
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | P1660068 ODONTOLOGIA | ELABORADA | S
ODONTOLOGICA |
IPS BUCARASICA
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO UBICACION HOJA DE GUIA
INVENTAR VIDA RAPID
10 A
AGITADOR BIOMELA | DRS- B1660281 LABORATORI | ELABORAD | SI
D- 2100V @) A
ROTATOR
AMALGAMADOR MILLENI 2000 166090.01.43 | ODONTOLOGI | ACTUALIZA | SI
UM 7 A DA
AMALGAMADOR MILLENI 2000 B1660022 ODONTOLOGI | ELABORAD | SI
UM A A
AUTOCLAVE STEAM NO B1660403 ESTERILIZACI | ELABORAD | SI
MEDICAL | REGIST ON A
RA
AUTOCLAVE GRAHAM | 200 B1660016 ESTERILIZACI | ELABORAD | SI
ON A
BANO INDULAB | 09-A B1660285 LABORATORI | ELABORAD | SI
SEROROLOGICO 0 A
CALENTADOR INFANTIL | HNK- B1660387 SALA DE ELABORAD | SI
RADIANTE 9010 PARTOS A
CAVITRON BONART | ART-M1 | 166090.01.44 | ODONTOLOGI | ELABORAD | SI
1 A A
CAVITRON BONART | ART-M1 | B1660017 ODONTOLOGI | ACTUALIZA | SI
A DA
CENTRIFUGA INDULAB | 004-E B1660282 LABORATORI | ACTUALIZA | SI
0 DA
CONTADOR DE KRAMER | IMPOO1 B1660284 LABORATORI | ACTUALIZA | SI
CELULAS 0 DA
DESFIBRILADOR MINDRA | D3 166003.01.12 | URGENCIAS ACTUALIZA | SI
Y 1 DA
DOPPLER FETAL BIOCARE | FM-200 166007.01.56 | AMBULANCIA | ACTUALIZA | SI
2 DA
DOPPLER FETAL BIOCARE | FM-200 NO AMBULANCIA | ACTUALIZA | SI
REGISTRA DA
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DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.4 | CONSULTA | ACTUALIZA | SI
2 EXTERNA DA

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | B1660298 CONSULTA | ELABORAD | SI
AX EXTERNA A

DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.5 | PYP ELABORAD | SI
60 A

DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.5 | URGENCIAS | ELABORAD | SI
61 A

DOPPLER FETAL EDAN SONATR | B1660463 URGENCIAS | ELABORAD | SI
AX A

ELECTROCARDIOGR | SCHILLER AT-1 166007.01.5 | URGENCIAS | ELABORAD | SI
AFO 53 A

ELECTROCARDIOGR | SMART ECG | SE-3 B1660329 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
AFO DA

EQUIPO DE WELCHALL | GENERA | T1660064 BRIGADA ACTUALIZA | SI
ORGANOS YN L DA

EQUIPO DE WELCHALL | GENERA | NO BRIGADA ACTUALIZA | SI
ORGANOS YN L REGISTRA DA

EQUIPO DE WELCHALL | GENERA | 166007.01.4 | CONSULTA | ACTUALIZA | SI
ORGANOS YN L 7 EXTERNA DA

EQUIPO DE WELCHALL | GENERA | B1660060 CONSULTA | ELABORAD | SI
ORGANOS YN L EXTERNA A

EQUIPO DE WELCHALL | GENERA | 166007.01.6 | URGENCIAS | ELABORAD | SI
ORGANOS YN L 16 A

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | NO AMBULANC | ACTUALIZA | SI
L REGISTRA | IA DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166003.01.5 | CONSULTA | ACTUALIZA | SI
L 3 EXTERNA DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660065 CONSULTA | ACTUALIZA | SI
L EXTERNA DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660312 PYP ACTUALIZA | SI
L DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660461 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
L DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660461 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
L DA

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166003.01.5 | URGENCIAS | ELABORAD | SI
L 4 A

GLUCOMETRO ACCU-CHEK | ACTIVE B1660330 | URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
DA

INCUBADORA NINGBO T12000 166003.01.1 | SALA DE ELABORAD | SI
DAVID 08 PARTOS A

LAMPARA WELCHALL | GS900 166005.01.7 | URGENCIAS | ELABORAD | SI
CIELITICA YN 80 A
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LAMPARA KRAMER 110v 166007.01.5 | CITOLOGIA ELABORAD Sl
CUELLO DE CISNE 55 A
LAMPARA KRAMER 110v B1660305 CONSULTA ACTUALIZA | SI
CUELLO DE CISNE EXTERNA DA
LAMPARA KRAMER 110v B1660396 CONSULTA ACTUALIZA | SI
CUELLO DE CISNE EXTERNA DA
LAMPARA KRAMER 110v B1660383 SALA DE ACTUALIZA | SI
CUELLO DE CISNE PARTOS DA
LAMPARA KRAMER 110v B1660384 SALA DE ACTUALIZA | SI
CUELLO DE CISNE PARTOS DA
LAMPARA DE WOODPECK | LEDH B1660014 ODONTOLOG | ACTUALIZA | SI
FOTOCURADO ER 1A DA
LARINGOSCOPIO WELCHALL | GENERAL | S1660009 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
YN DA
LARINGOSCOPIO WELCHALL | GENERAL | B1660333 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
YN DA
LARINGOSCOPIO WELCHALL | GENERAL | B1660335 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
YN DA
LARINGOSCOPIO WELCHALL | GENERAL | B1660336 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
YN DA
LARINGOSCOPIO WELCHALL | GENERAL | B1660334 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
YN DA
MICRONEBULIZA | DEVILBIS 5650D B1660358 URGENCIAS | ACTUALIZA | SI
DOR DA
MICROPIPETA LAB-MATE 100- B1660290 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
1000UL 10 DA
MICROPIPETA LAB-MATE 5-50UL B1660289 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
10 DA
MICROPIPETA LAB-MATE 5-50UL B1660287 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
10 DA
MICROPIPETA LAB-MATE 5-50UL B1660288 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
10 DA
MICROSCOPIO OLYMPUS CX31 B1660283 LABORATOR | ACTUALIZA | SI
10 DA
MONITOR DE MINDRAY IMEC CC- URGENCIAS | ELABORAD Sl
SIGNOS VITALES 1200 46129431 A
MONITOR DE MINDRAY MEC 1000 | B1660328 PUERPERIO ACTUALIZA | SI
SIGNOS VITALES DA
MONITOR DE EDAN M50 B1660386 SALA DE ACTUALIZA | SI
SIGNOS VITALES PARTOS DA
MONITOR DE EDAN M50 166007.01.5 | URGENCIAS | ELABORAD Sl
SIGNOS VITALES 55 A
NEGATOSCOPIO NO ELECTRI B1660295 CONSULTA ACTUALIZA | SI
REGISTRA CO EXTERNA DA
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NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.49 | ODONTOLOGI | ELABORADA | SI
O REGISTRA | O 2 A
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.49 | URGENCIAS ELABORADA | SI
0 REGISTRA | O 3
PESO BEBE INFANT RGZ 20 NO BRIGADA ELABORADA | SI
SCALE REGISTRA
PESO BEBE INFANT RGZ 20 B1660311 PYP ACTUALIZAD | SI
SCALE A
PESO BEBE INFANT RGZ 20 B1660375 SALA DE ACTUALIZAD | SI
SCALE PARTOS A
PESO DE PISO REX 125 KG NO BRIGADA ELABORADA | SI
GERMANY REGISTRA
PESO DE PISO KENWELL | 130 KG B1660301 CONSULTA ACTUALIZAD | SI
EXTERNA A
PESO DE PISO KENWELL | 130 KG 51660310 PYP ACTUALIZAD | SI
A
PESO DE PISO KENWELL | 130 KG 166007.01.49 | PYP ELABORADA | SI
5
PESO DE PISO KENWELL | 130 KG 166007.01.49 | URGENCIAS ELABORADA | SI
6
PIEZA DE NSK NO B1660020 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
ALTA REGISTRA A A
PIEZA DE NSK NO B1660021 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
ALTA REGISTRA A A
PIEZA DE BAJA | NSK NO B1660018 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
REGISTRA A A
PIEZA DE BAJA | NSK NO B1660019 ODONTOLOGI | ACTUALIZAD | SI
REGISTRA A A
SUCCIONADO | PULMO- 72-23B 166007.01.55 | SALA DE ELABORADA | SI
R MED 4 PARTOS
SUCCIONADO | PULMO- 72-23B B1660357 URGENCIAS ACTUALIZAD | SI
R MED A
TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO AMBULANCIA | ELABORADA | SI
REGISTRA
TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO BRIGADA ELABORADA | SI
REGISTRA
TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO BRIGADA ELABORADA | SI
REGISTRA
TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | B1660297 CONSULTA ACTUALIZAD | SI
EXTERNA A
TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | B1660299 CONSULTA ACTUALIZAD | SI
EXTERNA A
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TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | 166007.01.1 | CONSULTA | ELABORADA | SI
0 EXTERNA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660315 PYP ACTUALIZAD | SI
A
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660462 URGENCIAS | ACTUALIZAD | Sl
A
TERMOHIGROM | KEXGERMA | RT-812 th220713-5 | LABORATO | ELABORADA | SI
ETRO NI RIO
UNIDAD TEXVO ELECTRIC | 166090.01.4 | ODONTOLO | ELABORADA | SI
ODONTOLOGICA A 31 GIA
UNIDAD NO FIJA B1660012 ODONTOLO | ACTUALIZAD | SI
ODONTOLOGICA | REGISTRA GIA A
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | 166090.01.7 | ODONTOLO | ELABORADA | SI
ODONTOLOGICA 1 GIA
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | B1660013 ODONTOLO | ACTUALIZAD | SI
ODONTOLOGICA GIA A
AMBULANCIAS
EQUIPO MARCA MODEL | N°SERIE O N° IPS HOJADE | GUIA
@) INVENTARI | PLACA VIDA RAPI
O DA
BOMBA DE MEDIFUSI | DI-2200 DI222EXP140 | OES-074 TIBU ELABORA | SI
INFUSION ON 9059 DA
DESFIBRILA | PRIMEDIC | XD110XE | 73675000515 OES-074 TIBU ELABORA | SI
DOR DA
DOPPLER BIOCARE | FM-200 C115101748 OEU-873 SARDINA | ELABORA | SI
TA DA
DOPPLER BIOCARE | FM-200 C115050982 OES-033 SARDINA | ELABORA | SI
TA DA
DOPPLER EDAN SONATR | NO OES-064 SARDINA | ELABORA | SI
AX REGISTRA TA DA
DOPPLER BIOCARE | FM-200 NO OET-474 PUERTO ELABORA | SI
REGISTRA SANTAND | DA
ER
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OEU-873 SARDINA | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA TA DA
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OEU-873 SARDINA | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA TA DA
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OES-033 SARDINA | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA TA DA
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OES-033 SARDINA | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA TA DA
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OES-064 SARDINA | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA TA DA
FONENDOSC | GENERAL | GENERA | NO OES-092 FILOGRIN | ELABORA | SI
OPIO L REGISTRA GO DA
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FONENDOSCOP | GENERAL GENERA | NO OES- FILOGRIN ELABORA | SI
10 L REGISTRA 092 GO DA
FONENDOSCOP | GENERAL GENERA | NO OEU- | TIBU ELABORA | SI
10 L REGISTRA 871 DA
FONENDOSCOP | GENERAL GENERA | NO OEU- | TIBU ELABORA | SI
10 L REGISTRA 871 DA
INFANTOMETR | NO NO NO OEU- | TIBU ELABORA | SI
0] REGISTRA REGISTR | REGISTRA 874 DA
A

LARINGOSCOP | WELCHALL | GENERA | NO OEU- | SARDINAT | ELABORA | SI
10 YN L REGISTRA 873 A DA
LARINGOSCOP | WELCHALL | GENERA | NO OES- SARDINAT | ELABORA | SI
10 YN L REGISTRA 033 A DA
LARINGOSCOP | WELCHALL | GENERA | NO OES- SARDINAT | ELABORA | SI
10 YN L REGISTRA 064 A DA
MONITOR DE COMEN STARS8000 | H715112803 | OES- TIBU ELABORA | SI
SIGNOS H 7G 087 DA
VITALES
MONITOR DE COMEN STARS8000 | H715112502 | OES- TIBU ELABORA | SI
SIGNOS H 5G 086 DA
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC 8 EW- OES- FILOGRIN ELABORA | SI
SIGNOS 55018738 092 GO DA
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC NO OEU- | TIBU ELABORA | SI
SIGNOS 1200 REGISTRA 871 DA
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC 8 EW- OES- TIBU ELABORA | SI
SIGNOS 55018702 074 DA
VITALES
MONITOR COMEN STARS8000 | NO OET- PUERTO ELABORA | SI
SIGNOS H REGISTRA | 472 SANTAND | DA
VITALES ER
MONITOR MINDRAY IMEC CC- OEU- | SARDINAT | ELABORA | SI
SIGNOS 1200 46129432 873 A DA
VITALES
MONITOR EDAN M50 NO OES- SARDINAT | ELABORA | SI
SIGNOS REGISTRA 033 A DA
VITALES EDAN
PESO BEBE INFANT RGZ 20 NO OET- PUERTO ELABORA | SI

SCALE REGISTRA | 474 SANTAND | DA

ER

PESO BEBE HEALTHO 386501 3860007051 | OEU- | TIBU ELABORA | SI

METER 874 DA
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PESO PISO KENWELL | NO NO OET- PUERTO ELABORAD | SI
REGISTR | REGISTR | 474 SANTANDE | A
A A R
PESO PISO KENWELL | NO NO OET- PUERTO ELABORAD | SI
REGISTR | REGISTR | 474 SANTANDE | A
A A R
PESO PISO HEALTH O | 800KL 800016236 | OEU- TIBU ELABORAD | SI
METER 9 874 A
PESO PISO HEALTH O | 800KL 800016463 | OEU- TIBU ELABORAD | SI
METER 0 874 A
SUCCIONADO | SPARMAX | VC-701DC | NO OEU- SARDINATA | ELABORAD | SI
R REGISTR | 873 A
A
SUCCIONADO | SPARMAX | VC-701DC | NO OES- SARDINATA | ELABORAD | SI
R REGISTR | 064 A
A
SUCCIONADO | SPARMAX | VC-701DC | NO OES- FILOGRING | ELABORAD | SI
R REGISTR | 092 @) A
A
SUCCIONADO | SPARMAX | VC-701DC | NO OEU- TIBU ELABORAD | SI
R REGISTR | 871 A
A
SUCCIONADO | SPARMAX | VC-701DC | NO OES- SARDINATA | ELABORAD | SI
R REGISTR | 033 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OEU- TIBU ELABORAD | SI
@) REGISTR | 874 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | 1006500 OEU- SARDINATA | ELABORAD | SI
O ADULTO 873 A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OES- SARDINATA | ELABORAD | SI
O ADULTO REGISTR | 033 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OES- SARDINATA | ELABORAD | SI
O ADULTO REGISTR | 064 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OEU- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO REGISTR | 871 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OES- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO REGISTR | 074 A
A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERAL | NO OES- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO REGISTR | 087 A

A
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TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 086 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OES- TARRA ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 079 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OES- GABARRA ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 091 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OEU- PACCELY ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 872 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 061 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OWN- TIBU ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 304 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OET- PUERTO ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 472 SANTANDE | A

A R
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OET- PUERTO ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 474 SANTANDE | A

A R
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OWN- CAMPO DOS | ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 303 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OEU- TARRA ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 868 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OES- FILOGRING ELABORAD | SI
O ADULTO L REGISTR | 092 @) A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OEU- TIBU ELABORAD | SI
O DE PARED L REGISTR | 874 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | NO OEU- TIBU ELABORAD | SI
O DE PARED L REGISTR | 874 A

A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | 1006501 OEU- SARDINATA | ELABORAD | SI
O PEDIATRICO L 873 A
TENSIOMETR | GENERAL | GENERA | CE-0123 OES- SARDINATA | ELABORAD | SI
O PEDIATRICO L 033 A
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TENSIOMETR | GENERA | GENERA | CE-0123 OES- SARDINATA | ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L 064 A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- FILOGRING ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 092 ) A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OEU- TIBU ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 871 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 074 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 087 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD SI
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 086 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- TARRA ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 079 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- GABARRA ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 091 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OEU- PACCELY ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 872 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OES- TIBU ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 061 A

A
TENSIOMETR | GENERA | GENERA | NO OWN- TIBU ELABORAD Sl
O PEDIATRICO | L L REGISTR | 304 A

A
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TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO OET- PUERTO ELABORADA | SI
PEDIATRICO REGISTRA | 472 SANTANDER

TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO OET- PUERTO ELABORADA | SI
PEDIATRICO REGISTRA | 474 SANTANDER

TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO OWN- CAMPO DOS | ELABORADA | SI
PEDIATRICO REGISTRA | 303

TENSIOMETRO | GENERAL | GENERAL | NO OEU- TARRA ELABORADA | SI
PEDIATRICO REGISTRA | 868

VENTILADOR | SIRIO S2/T NO OES- TIBU ELABORADA | SI
DE REGISTRA | 074

EMERGENCIA

Apéndice L. Formato guia rapida de manejo

GUIA RAPIDA DE MANEJO
NOMEBRE DEL EQUIPO
I0SPITH codigo inventario:

EQUIPO

NOMERE DEL EQUIPO
DESCRIPCION DE LOS BOTONES

Se realiza una explicacion de las funciones que cumple cada botdn del
equipo, teniendo en cuenta la informacion del fabricante.

IMAGEN DEL
EQUIPO

PASO ACTIVIDADES

el fabricante.

1. Se enumeran los pasos a seguir correspondiente antes del
Antes del encendido encendido o antes de realizar el procedimiento establecidos por

Puesta en
funcionamiento

por el fabricante.

2. Se enumeran los pasos a seguir cuando ya se esté realizando el
procedimiento o en la puesta en marcha del equipo establecidos

LIMPIEZA Y CUIDADOS

limpiezas y cuidados establecidos por el fabricante

1. Se enumeran los pasos correspondientes que se deben de tener antes 10s procedimientos de




Apéndice M. Listado de equipos disefiados

EQUIPOS

NOMBRE MARCA MODELO
AGITADOR BIOMELAD ROTATOR DRS-2100V
AGITADOR INDULAB 2007
AGITADOR INDULAB TA-09E
AGITADOR KEMER VRN-360
AMALGAMADOR MILLENIUM 2000
AMALGAMADOR ZENITH NO REGISTRA
AMALGAMADOR ULTRAMAT S
ANALIZADOR AUTOMATICO MINDRAY BC-3600
HEMATOLOGICO
ANALIZADOR DE URISCAN OPTIMA
UROANALISIS
ANALIZADOR DE MISSION U500
UROANALISIS
AUTOCLAVE STEAM MEDICAL EA-625T
AUTOCLAVE GRAHAM 200
AUTOCLAVE PAFFOR NO REGISTRA
AUTOCLAVE STEAM MEDICAL NO REGISTRA
AUTOCLAVE STEAM MEDICAL NO REGISTRA
BALANZA ADE NO REGISTRA
BALANZA BEBE HEALTH O METER NO REGISTRA
BALANZA BEBE HEALTH O METER NO REGISTRA
BALANZA KENWELL NO REGISTRA
BALANZA HEALTH O METER 800K L
BALANZA REX GERMANY 125KG
BANO DE MARIA INDULAB 09-A
BANO SEROLOGICO KRAMER YCW-04M
BANO SEROLOGICO MERMMET WNB 7
BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 121
BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 323
BOMBA DE INFUSION MEDIFUSION DI-2200
CALENTADOR RADIANTE INFANTIL HNK-9010
CAMINADORA PROFIT NO REGISTRA
CAVITRON BONART ART- M1
CAVITRON DBA D1
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CENTRIFUGA KRAMER PLC-024
CENTRIFUGA INDULAB 004-E
CENTRIFUGA LWCIENTIFIC M24
COMPRESOR SCHULZ ODONTOLOGICO
CONTADOR DE CELULAR KRAMER NO REGISTRA
CONTADOR DE CELULAR NO REGISTRA NO REGISTRA
INCUBADORA NINGBO DAVID T1 2000

“Apéndice K” “Continuacion”

DESFIBRILADOR
AUTOMATICO

DEA

LIFE 400 FUTURA

DESFIBRILADOR

NIHON KOHDEN

TEC-5531E

DESFIBRILADOR

HP

CODE MASTER M1722B

DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3
DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D6
DESFIBRILADOR PRIMEDIC XD110XE
EQUIPO DE RX DIRECTVIEW VITACR
DOPPLER BIOCARE FM-200
DOPPLER EDAN SONATRAX
ECOGRAFO LANDWIND C40
ECOGRAFO SONOACER R5
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-601
ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER AT-1
ELECTROCARDIOGRAFO SMART ECG SE-3
EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN DE PARED
EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN MANO
EQUIPO HEMATOLOGICO NIHON KOHDEN CELLTA «a
EQUIPO SEMIAUTOMATICO BIOSYSTEM BTS-350
EQUIPO SEMIAUTOMATICO MINDRAY BA-88A
ESPECTOMETRO GENESYS 20
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE
HIDROCOLECTOR GENERAL GENERAL
HORNO HACEB H-60VP
INCUBADORA THERMO SCIENTIFIC IMC 18
INCUBADORA INDULAB 2030
INCUBADORA MEDIX TR200
INCUBADORA MERMMET IN 30
INCUBADORA MERMMET IN 75
INCUBADORA NINGBO DAVID YP90A
INFANTOMETRO GENERAL GENERAL

100
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LAMPARA CIELITICA CASTLE NO REGISTRA
LAMPARA CIELITICA WELCHALLYN GS900
LAMPARA DE FOTOCURADO MAXY LIGHT NO REGISTRA
LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER LED H
LAMPARA DE TRATAMIENTO | ATOM UNIT PIT-220
LAMPARA DE TRATAMIENTO | KRAMER NO REGISTRA
LAMPARA CUELLO DE CISNE KRAMER NO REGISTRA
LARINGOSCOPIO GENERAL GENERAL
MICROCENTRIFUGA KRAMER KHT-410
MICRONEBULIZADOR DEVILBIS 5650D
MICRONEBULIZADOR KAIYA NO REGISTRA
“Apéndice K” “Continuacion”

MICRONEBULIZADOR THOMAS MEDI-PUMP 1625
MICRONEBULIZADOR THOMAS MEDI-PUMP 1630
MICROPIPETAS GENERAL GENERAL
MICROSCOPIO LW 14
MICROSCOPIO OLYMPUS CX21
MICROSCOPIO OLYMPUS CX22
MICROSCOPIO OLYMPUS CX22 LED
MICROSCOPIO OLYMPUS CX31
MONITOR DE SIGNOS BIOCARE PM900
VITALES

MONITOR FETAL BIOCARE 1C-60
MONITOR FETAL EDAN F3

MONITOR DE SIGNOS COMEN STARS8000H
VITALES

MONITOR DE SIGNOS EDAN M50

VITALES

MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC 8
VITALES

MONITOR DE SIGNOS MINDRAY IMEC1200
VITALES

MONITOR DE SIGNOS EDAN M9

VITALES

MONITOR DE SIGNOS MINDRAY MEC 1000
VITALES

MONITOR DE SIGNOS WELCHALLYN 6200
VITALES

MONITOR DE SIGNOS HEAL FORCE PC 3000
VITALES

NEGATOSCOPIO GENERAL GENERAL
AUTOCLAVE STEAM MEDICAL 25X
BALANZA BEBE DETECTO NO REGISTRA
BALANZA BEBE INFANT SCALE RGZ 20
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BALANZA BEBE HEALTH O METER 386S01
PIEZA DE ALTA NSK GENERAL
PIEZA DE BAJA NSK GENERAL
PIPETEADORA GENERAL MANUAL
EQUIPO DE RX RALCO VISITOR T30
REGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL TIPO CLICK
SUCCIONADOR PULMO-MED 7A-23B
SUCCIONADOR MEDI-PUMP 1615
SUCCIONADOR MEDI-PUMP 1630
SUCCIONADOR THOMAS MEDI-PUMP 1130
SUCCIONADOR SMAF YX930D
SUCCIONADOR SPARMAX VC-701 DC
TENS TWIN STIM PLUS 3
TENSIOMETRO GENERAL DE PARED
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL
TERMOHIGROMETRO KEXGERMANI RT-812
EQUIPO DE RX FIJO TXR 425
ULTRASONIDO SILVER FOX F-801C
UNIDAD ODONTOLOGICA TEXVO ELECTRICA
“Apéndice K” “Continuacion”

UNIDAD ODONTOLOGICA NO REGISTRA FIUA
UNIDAD ODONTOLOGICA BOYAGER PORTATIL
VENTILADOR DE SIRIO S2/T
EMERGENCIA

VIBRADOR WAHL 4196

102
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Apéndice N. Guias rapidas de manejo disefiadas

N”RN GUIA RAPIDA DE MANEJO
s AGITADOR BIOMELAD-ROTATOR DRS-2100V
HOSPITAL codigo inventario:
REGIXINAL NIRTE

AGITADOR BIOMELAD-ROTATOR DRS-2100V

BOTONES

SPEED Velocidad alta/baja

TIMER MIN, | Tiempo de proceso
POWF.R _ lmerrutorON

I, Elequipo solo debe ser utilizado por personal autorizado,
Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo v el
cable de corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento,

. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar ¢l funcionamiento o presentar datos emoneos.

Enchufe ¢l equipo en él toma corriente eléctrico,

Ponga el recipiente u objeto a mezclar en la parte Superior del agitador
Gradué la velocidad y el tiempo para ¢l proceso.

Encienda el equipo del interruptor ON,

Después de teminado el proceso apague el equipo y desconecte para
evitar daflos ekctricos,

!Q

Antes del encendido 3

e e ol

Puesta en funcionamiento

-

I Limpie el equipo con un paflo humedecido glleoy luego seque.
o Mantenga libre de polvo la superficie del equipo.
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NI-IRN GUIA RAPIDA DE MANEJO
AGITADOR DE MANZZINE INDULAB TA-M9E
FE{O'SPITFIL Codigo inventario:

REGONAL NIRTE

AGITADOR DE MANZZINE INDULAB TA-09E

TIMER | Indicador de tiempo

COMPONENTES FUN | Cambiar indicador TIMER 3
THER R RPM
‘ 3100 ’ 4000 ‘ o - Aumentar

WY . ©

Antes de encendido

CRORC R RPM | Indicador de revoluciones

3. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar

| . Disminuir
() 8 Parada de emergencia

ot ONIOFF | Interruptor encendido/apagado

I, Elequipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.
2 Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y ¢l cable de
corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento,

¢l funcionamiento o presentar datos eoneos.
4. Enchufe el equipo en ¢l toma corriente ekéctrico,

Puesta en
funcionamiento

o Limpie el equipo con un paiio humedecido con glutaraldehido y luego seque.
¢ Mantenga libre de polvo la superficie del equipo.

5 Ponga el recipiente u objeto a mezclar en la parte superior del agitador

6, Gradué la velocidad y el tiempo para el proceso,

7. Encienda el equipo del intemuptor ON.

8 Después de teminado el proceso apague el equipo y desconecte para evitar
dafios elécetricos.
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/V\I-I.R’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
AGITADOR INDULAB 2007

HOSPITAL codigo inventario:
REGIONAL NORTE

AGITADOR INDULAB 2007
BOTONES

Interruptor eléctrico
I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

Posicion de apagado del interruptor de alimentacion.

Perilla de velocidad

1. El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el
cable de corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar ¢l funcionamiento o presentar datos erroneos.

Enchufe el equipo en €l toma corriente eléctrico.

Ponga el recipiente u objeto a mezclar en la parte superior del agitador
Gradué la velocidad y el tiempo para el proceso.

Encienda el equipo del interruptor ON.

Después de terminado el proceso apague el equipo y desconecte para
evitar dafos eléctricos.

[ LIMPIEZAYCUIDADOS ]
e Limpie el equipo con un paiio humedecido con glutaraldehido y luego seque.
e Mantenga libre de polvo la superficie del equipo.

/V\l-'RN GUIA RAPIDA DE MANEJO
AGITADOR KEMER VRN-360

HOSPITAL codigo inventario:
REGIONAL NORIE

&)

Antes del encendido

Puesta en funcionamiento

PR

AGITADOR KEMER VRN-360
BOTONES
TIME Regulador de tiempo
SPEED REGULATOR Regulador de tiempo
SPEED INDICATOR Indicador de velocidad
SPEED SELECTOR Seleccion de velocidad ALTA/BAJA
POWER Interruptor ON/OFF

El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.
Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el
cable de corriente alterna AC antes de ponerio en funcionamiento.
Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracién ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

Enchufe el equipo en €l toma corriente eléctrico.

Ponga el recipiente u objeto a mezclar en la parte superior del agitador
Gradué la velocidad y el tiempo para el proceso.

Encienda el equipo del interruptor ON.

Después de terminado el proceso apague el equipo y desconecte para
evitar dafios elécricos.
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
e Limpie el equipo con un pafo humedecido con glutaraldehido y luego seque.
e Mantenga libre de polvo la superficie del equipo.

Antes del encendido

w

.

Puesta en funcionamiento

PR
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’V’I"R'\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
PESA BEBE HEALTH O METER

HOSPITAL Coédigo inventario:

REGONAL NORTE

PESA BEBE HEALTH O METER

BOTONES

Indicador de la masa ci'crcida sobre 1a balanza. == =3

1. Coloque la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud
va que puede verse afectada por el desnivel.
Antes de operar el [2. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

equipo afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.
3. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.
4. suba el paciente a la balanza repartiendo el peso en la wotalidad de la misma.
Puesta en 5. Anote el peso correspondiente que le indique la aguja.

funcionamiento

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro.

Aplique alcohol al 70% y deje secar.

Si se derrama un reactivo durante el proceso, limpie inmediatamente con un pafo limpio y seco.

MI-IR’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e AMALGAMADOR MILLENIUM 2000
- SPITHRLE Codigo inventario:
REGONAL NORTE

AMALGAMADOR MILLENIUM 2000
BOTONES

Velocidad (High, médium vy low). oton de encendido v

apagado.

- Selecaionador de u s

Verifique que el cable de corriente alterma AC y el equipo se encuentran en

buenas condiciones para su funcionamiento.

2. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos ermroneos.

3. Conecte el cable del amalgamador al toma comriente, asegurandose que la

Antes del encendido conexion eléctrica tenga tension.

4. Suba la tapa protectora ¢ inserte la capsula en la horquilla.

5. Oprima el botén SPEED para escoger la velocidad requerida (High, médium

6.

v low).
Antes del encendido del equipo oprima el boton TIME para darle el tiempo
de mezcla de la amalgama.

7. Encienda el equipo oprimiendo el botén ON/OFF.

8. Espere el tiempo comrespondiente al establecido para que este la capsula de
amalgama.

funcionamients 9. Aiiiue el amaiiamador v desconéctelo del toma cormriente.

e Realice la limpieza general con glutaraldehido y frowelo en las areas externas con un pafio.
e Alabrir la cubiernta no trate de tocar las horgquillas mezcladoras hasta que se hayvan detenido.

Puesta en
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
AMALGAMADOR ZENITH
Cadigo inventario:

EQUIPO

BOTONES

AMALGAMADOR ZENITH

Interruptor eléctrico

1. Perilla de velocidades.

I Posicion de encendido del interruptor de

2. Perilla de duracion (tiempo).

alimentacion.

3. Interruptor de encendido, OPmici('m de apagado del interruptor de

4. Cubierta y horquillas,

alimentacion.

PASO

ACTIVIDADES

Antes del encendido | 3.

Verifique que el cable de corriente altema AC y el equipo se encuentran en
buenas condiciones para su funcionamiento.

Aseglirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos,

Conecte el cable del amalgamador al toma corriente, asegurandose que la
conexion eléctrica tenga tension.

Suba la tapa protectora e inserte la capsula en la horquilla.

Con la perilla registre la velocidad y el tiempo requerido (8, 9 10 segundos)
para que comience a mezclar la capsula de amalgama.

Puesta en
funcionamiento

Encienda el equipo del interruptor ON-OFF.,

Espere el tiempo correspondiente al establecido para que esté la capsula de
amalgama.

Apague el amalgamador y desconéctelo del toma corriente.

LIMPIEZA Y CUIDADOS

o Realice la limpieza general con glutaraldehido al 2% y frotelo en las dreas externas con un pafio,
o Al abrir la cubierta no trate de tocar las horquillas mezcladoras hasta que se hayan detenido,
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A»”R’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
b AMALGAMADOR ULTRAMAT S
HOSPITAL Cadigo inventario:
REGONAL NORTE
AMALGAMADOR ULTRAMATS
BOTONES
Interruptor eléctrico

I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.
osicion de apagado del interruptor de alimentacion,

indicador de potencia 6 segundos 8 segundos 10 sequndos

| | | |
o Cs) (8) Go) .
T s \/

ultrarmat —

. Verifique que el cable de corriente altema AC y el equipo se encuentran en buenas
condiciones para su funcionamiento.

2. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos erroneos.

3. Conecte el cable del amalgamador al toma comiente, asegurindose que la
conexion eléctrica tenga tension.

4. Encienda del intermaptor ON/OFF en la parte trasera del equipo.

5. Colocar el amalgamador, de tal manera que se pueda acceder con total facilidad al
interruptor de la unidad o que se pueda retirar el enchufe del tomacorriente.

6. Ponga en marcha el interruptor de la parte posterior del amalgamador. Una luz
azul le indica que hay potencia necesaria (100-120 y 220-240 V, 50 y 60 HZ). Si
la potencia no es suficiente, la luz azul parpadeara y el amalgamador no
funcionara.

Puesta en 7. Suba la tapa protectora e inserta la capsula en la horquilla. Nota: Las capsulas con
funcionamiento punta aplicadora (ej: Riva / Set) tienen que colocarse con el aplicador a la
izquierda.

8. Coloca la tapa protectora

9. Pulsa uno de los botones 6, 8 o 10 segundos para empezar a mezclar. Nota: Para
interrumpir el proceso, abra la tapa protectora o pulsa cualquier de los botones 6, 8
0 10 segundos. Es recomendado, apagar el amalgamador cuando finalice las

sesiones de traba’io.

o Para laperiocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
o Realice la limpieza general con glutaraldehido al 2% y frotelo en las dreas externas con un pafio.
o Al abrir la cubierta no trate de tocar las horquillas mezcladoras hasta que se hayan detenido.

Antes del
encendido
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~HRN

HOSPITAL

REGONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO

ANALIZADOR AUTOMATICO HEMATOLOGICO MINDRAY BC-3600

Codigo inventario:

BOTONES

ANALIZADOR AUTOMATICO HEMATOLOGICO MINDRAY BC-3600

“I:III'IIIII{ '

A

1. Interfaz USB L 1. Pantalla tactil.
2, Interfaz USB 2, 2. Indicador de encendido.

3. Interfaz de red.

3. Sonda de muesta.

4. Puoerto serne.

4. Teclu de aspiracion

5. Interruptor de encendido.

5. Interfaz US

Salida de residuos,

7.  Entrada de residuos.

6. Grbador.

Entrada de diluyente.

Este dispositivo solo debe ser utihzado por personal que ha recibido una formacion
adecuada para suuso.

2.  Antes de utilizar verifique visualmente que todos los cables de conexion no presentan
mdicios de daios y ademas revisar que funcione correctamente.
Antes del encendido 3. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionamiento o presentar datos erroncos
4. Compruebe que ¢l envase de residuos se encuentne vacio y que los tubos de reactivos y
los de residuos estan conectados correctamente.
5. Verifique que hay suficiente papel en la impresora.
6. Encienda el equipo de la parte trasera del analizador en la posicion de encendido.
7. Espere entre 3 a 5 minutos pam que ¢l proceso esté completo ¢ mnicie las sistemas
fluidicos.
8.  Se mostrara un cuadmo de dislogo la cunl tendra que especificar el nombre del usuario
y la contraseiia y opnma opcion OK pam continuar,
9. Intoduzea la informacion personal del paciente y los requerimiento para la muestra v
el sistema se encarga de seleccionar el “grupo ref’
Pioci 6 én T o RaRéato 10. Tome la muestra a analizar ¢ inserte en el tubo de extraccion de liquido K2ZEDTA, estn
serd aspirada v tardara un minutlo procesando la informacion.
11. El equipo le mostrars en la pantalla de visualizacion las opaiones de resultados de la
muestra realizada,
12, Imprimird ¢l resultado de la muoestra reahizada.
13. Antes de apagar correctamente ¢l equipo debera apagar ¢l modelo con vial abierto y el

maodelo con tubo cerrado el sistema especificara los pasos a realizar,

14. Desiués de temmmado el Eoedimicnlo de las muestras iﬁuc el ﬁmﬁ

pantalla,

e Después de cada ciclo de andlisis todos los elementos del analizador se lavan con diluyente.
e Realice la limpieza eléctnea de las aberturas v las abenuras hidriulicas, el proceso de la operacidn se mostrar en ln

®  Descontamine limpiando los bados teniendo en coenta los pasaos a seguir por ¢l sistema.

® Al momento de limpiar las sondas tenga cuidado con los reactivos ya que pueden provocar imitacion en los ojos, en la
piel v en el diafragma. Utilice un equipo de proteceidn aséptica adecuada {como guantes y bata del laboratorio) v realice
procedimiento seguros de manipulacion del matenial de labomtorio,

e Al momento de realizar ¢l drenaje de los fluidos utihice ¢l equipo de proteccion aséptica ade cuada.
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/\*”Rr\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
o ANALIZADOR DE UROANALISIS URISCAN OPTIMA
HOSPITAL Codigo inventario:
REGONAL NORTE

COMPONENTES

Antes de operar el equipo

'ANALIZADOR DE UROANALISIS URISCAN OPTIMA

1. Pantalla de visualizacion
2, Lector de tiras
3. Boton de encendido/spagado

4. impresora

El equipa solo debe ser utiizado por personal autorizado,
Realice una mspeccion del estado en que se encuentra el equipo y ¢l cable de corriente
alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento,

Asegurese que el equipo cuentn con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionamiento o presentar datos erroneas,

Enchuf el equipo en ¢l toma corriente eléctrico.

Puesta en funcionamiento

P |

o

= ;o

12

13.

Cuando encienda el equipo, ¢l sistema comienz la inicializacion automaticamente, Toma
alrededor de 3 minutos para estar Listo,

Recomendacion: Realice el siguiente paso después de 10 minutos para optimizar el
Analizador Urniscan

Escriba ¢l Namero de Lote de la Tira de Reactivo,

Coloque la Tira de Calibracion en la guia.

Sumerja lu Tira de Reactivo en agua desionisada, seque el excedente v luego coloquela
en la guia,

Cuando el sensor detecta la tira, se encendera un indicador de lwz de color verde y se
tciact la medicion, (E1 Numero de la Serie miciard desde 0001 o desde el Namero
deseado y se adicionard de acuerdo al numero de la prueba. También, si el sensor no
detecta ninguna tira en 30 segundos, ¢l sistema pasarg al modo “Standby™. En este modo,
usted puede remiciar la medicion colocando 1a tirs de prucha en la guia y ¢l Namero de la
serie mictard desde 0001.)

El numero de tiras colocadas se despliega en la parte nferior derecha de la pantalla como
[025], este conten se mantiene en el modo “Standby” y se resetea a [001] cuando retorna
al Meni Principal. *

REGISTRO ID: 1. Usted puede registrar el 1D de 1o muestra con ¢l teclado, con lector de
codigo de barras o recibiendo el 1D desde un PC externo 2. Borrar [D™; Usted puede borrar
selectivamente numercs ya entrades 3. Borrar 1D (Todo)™; Usted puede bormar todos los
numeros entrados 4. Fijar ID de la serie™; Usted puede reasignarel [D de la sere.
IMPRESION DE DATOS GUARDADOS: |, Presione ¢l Menu Pnncipal, Seleccione 2.
Fijar Impresora y Datos 3, Area de Impresion.  Permite imprimir muchos  resultados al
tiempo (Todos, Anormales, Lista de Anormales) 4. Impresidn de Datos Especial™; Usted
puede buscar un resultado particular usando las teclas “* ", Pura impnmirlo se presiona
ENTER.

¢ Realiza su respectiva limpieza v desinfeccion utiizando glutaraldehido o aleohol al 7(%6 o dinjase al manual de

periocidad de limpieza v desinfeccion.
Mantenga desconectado el equipo siempre que no se encuentre en fincionamento,
Mantenga el equipo libre de polvo o cunlquier suciedad
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N”RJ\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
ANALIZADOR UROANALISIS MISSION U300
Fg"dSPITRl? Cédigo inventario:

RECONAL NORIE

ANALIZADOR UROANALISIS MISSION U500

BOTONES

1. Pantalls visualizacion de resultados 2, Lector de tiras de orma
3. impresora 4, oonector de datos ape
5, conector de lis 6, mtenuptor de encendido
7. 8

norhlccrrienc lterna |8, cwenta l : s barras pap | para la .-_

L Este dispositivo solo debe ser uihizado por personal que ha rectbido una formacion adecuada

Para si uso,

2 Antes de utilizar verifique visualmente que todos los cables de conexion no presentan
indicios de daidos y ademas revisar que funcione correctamente.

Antesdel encendido |3, Asegirese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibrcion va que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos errdneos.

4. Compruche que el envase de residuos se encuentre vacio y que los tubes de reactivos y los de

residuos estin conectados correctamente,

Verifique que hay suficiente papel en la impresora.

Sumerjs |as zonas reactivas de la proeba en la muestra durante | 2 2 sepundas.

Elimine con el borde del recipiente el exceso de orina en la tim reactiva frotandola sobre ¢l

mismo.

8. Toque el borde de la tira de papel absorbente para evitar la mezcln de los productos quimicos

de una almohadilla ¢ otro v ensuciar 1as manos con la orina,

Coloque la tira con la zons de reactivo hacin arriba en el sujetador de | tira,

Luego de termmada ¢l procedimiento spague v desconecte el equipo pars ewitar daos

eléctricos,

P

Puesta en
funcionamiento 9

-

o Realiza su respectiva limpieza y desinecion ullizando glasnldehido o alcotol al 70% o dinjase al manual de
pertocidad de limpieza y desinfeccion,
o Mantenga desconectado el equipo siempre que no s¢ encuentre en fancionamiento,
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/vl.IR’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
ASPIRADOR MEDI-PUMP 1615

HOSPITAL Cédigo inventario:
REGONAL NQRTE

ASPIRADOR MEDI-PUMP 1615

BOTONES
Interruptor eléctrico
I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

O\Posicién de apagado del interruptor de alimentacion,

Boton regulador.

14, Explique al paciente el procedimiento que se le va a realizar,

15. Verifique el cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna sefial de daios,

16. Asegiirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el

Antes de encendido funcionamiento o presentar datos erréneos,

17. Compruebe la integridad v la conexion de los tubos.

18, Aseglrese que los tubos estan Himpios v secos.

19. Revise el filtro hidroféhico,

20. Encienda el equipo del switch ON,

21, Revise el nivel de vacio blogueando fa manguera de paciente, este serd registrado en
el manometro,

22. Seleccione el nivel de vacio moviendo la perilla en sentido de las manecillas del reloj

Shiae A para incrementar y en sentido contrario para disminuir,

faniclonialonio 23. El vaso de coleccion debe ser vaciado después de cada uso o cuando ¢l nivel del

fluido alcance la linea de lleno de seguridad durante el uso,
24, Para vaciar ¢l vaso, gire la unidad a “OFF”, Extraiga la tapa y ¢l frasco de su base y
vacié su contenido en un lugar adecuado.

25, Al lerminar el imoedimiemo ﬁﬁe del switch,

*  Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion,

o No intente forzar la entrada de las sondas v nada que produzca resistencia ya que le puede causar dafos al
equipo,

o Lavecon detergente liquido, luego aplique con un pafio himedo con alcohol al 70% y deje secar. Aplique
desinfectante y deje secar durante 10 minutos.

* Deseche mangueras, desinfecte y esterilice el recipiente,

e No sumerja el dispositivo en agua va que esto puede causarle daios al equipo.

Filtro hidrofobico en linea: Este filtro no puede limpiarse, Si se contamina o tapa, debe reemplazarse,

Para reemplazar el filtro hidrofébico en linea:

- Desconecte el conjunto del filtro del cilindro de succion y retire este ultimo del aspirador,

- Retire ¢l conjunto completo del filtro del aspirador.

- Deseche el filtro

- Instale un filtro nuevo v vuelva a conectar los tubos v ¢l codo,
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~HRN

ERE
HOSPITAL
REGIONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
SUCCIONADOR -~ THOMAS MODELO 1130-067
Codigo inventario:

BOTONES

Interruptor elécetrico

Boton reg ador

Antes de encendido

SUCCIONADOR ELECTRICO

I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.
osicion de apagado del interruptor de alimentacion.

[

2o

ol o

. Verifique el cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna sefial de

dafios.

Compruebe la integridad y la conexion de los tubos.

Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

Aseglirese que los tubos estan limpios y secos.

Revise el filtro hidrofobico.

Puesta en
funcionamiento

- Deseche el filtro

ot

o>
s

9.

10. Para vaciar el vaso, gire la unidad a “OFF", Extraiga la tapa y el frasco de su

1 IAI wi | mcedicmo apague el th.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
Limpie las superficies del equipo con detergente liquido, aplique alcohol al 70% deje secar.
Deseche mangueras, desinfecte y esterilice el recipiente.

No sumerja el dispositivo en agua ya que esto puede causarle dafios al equipo.

Filtro hidrofdobico en linea: Este filtro no puede limpiarse. Si se contamina o tapa, debe reemplazarse.
Para reemplazar el filtro hidrofébico en linea:

- Desconecte el conjunto del filtro del cilindro de succidn y retire este Gltimo del aspirador.

- Retire el conjunto completo del filtro del aspirador.

- Instale un filtro nuevo v vuelva a conectar los tubos y ¢l codo.

Encienda el equipo del switch.

Revise el nivel de vacio bloqueando la manguera de paciente, este serd
registrado en el manometro,

Seleccione el nivel de vacio moviendo la perilla en sentido de las manecillas
del reloj para incrementar y en sentido contrario para disminuir,

El vaso de coleccion debe ser vaciado después de cada uso o cuando el nivel
del fluido alcance la linea de lleno de seguridad durante uso

base y vacié su contenido en un lugar adecuado.
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/V\'.lRl\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
B AUTOCLAVE STEAM MEDICAL EA-625T
ISPITAL codigo inventario:

REGONAL NORTE

AUTOCLAVE STEAM MEDICAL EA-625T

BOTONES

entrada de agua 2.  mandmetro
3. panel de control 4. interruptor de alimentacion
5. wvalvula de summstro de agua 6. manubrio de ajuste
7. selector de modo de esterilizacion 8. marca CE
9. placa con la marca 10. ajuste de la hora / secado de esteril izacion
11. botdn de confirmacion de configuracion de tiempo 12. configuracion de tiempo (hasta)
13. ajuste de la hora thacia abajo) 14. 1mcio de esterilizacion
15, Indicador de estado del proceso 16. indicador para el secado
17. indicador de esten lizacion

1.  Elequpo solo debe ser utthzado por personal autonzado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra ¢l equipo v ¢l cable de corriente alterna AC
antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Tenga cuidado de que la conexion eléctnea no haga contacto con las superficies calientes del

> cquipo.

Antes e cnecadido 4. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de cahibmcion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos erroneos.

5.  Llene la camara con agua destilada o tratada hasta ¢l nivel indicado.

6. Conecte el equipo a un toma corriente eléctrico con polo a tierra para evitar danos por descargas
elécricas.

7. Encienda ¢l equipo accionando el imtemuptor ON/OFF.

8. Cargue ¢l equipo con ¢l material a esterilizar v cierre la puerta con cuidado hasta que ajuste al
MAXID.

9.  Gire la penlla del iempo y la temperatura, gradué segun ¢l matenal a esteril izar,

10. Oprima el selector de micio.

11. El manometro le indicara la presion de la chaqueta que alcanza hasta 25 Psi ¢ inmediatamente
myectara vapor a la camara la cual alcanza una temperatura de 121°C -134°C segin corresponda v
a partir de ese momento comienza a contar ¢l iempo de esterilizacion

Puesta en 12. El proceso se realizara automa icamente.

funcionamiento 13, Termmado el tiempo de estenlizaciom ¢l equipo sutomatcamente despresuniza la camara vy
comienza ¢l ciclo de secado.

14, Desague v entre abra higeramente la puerta, ya que esto permite la condensacion debido al aire frio
que se encuentra en ¢l exterior asi produciendo paquetes himedos.

15, Cuando el proceso haya terminado sonara una alarma aulomaticamente.

16. Cuando ¢l proceso haya terminado habra esperan hasta que baje la tempertura para abrir la
compuerta del equipo.

17. Apague ¢l equi  desconecte del toma carriente cuando no se encuentre en funcionamiento.

®  Pam lapenocidad del asco ver manual de hhmpieza vy desinfeccion.

®  Espere entre 10a 15 minutos para proceder a sacar el material estéril,
Antes de operar el equipo revise la resistencin, contador de energin, red de agua, valvala solenoide, vidvula de descarga total
v la trampa termodinamica,
Limpie al equipo superficialmente con un trapo humedo.

Limpie el interior con detergente v solucion de hipoclorito de sodio (en porcentgje bajo) esto es para evitar formacion de
bacterias dentro de la tina.

No use solventes (alcohol, thiner, ete.) para impiar La unidad,

Procure enrollar el cable de alimentacion para evitar accidentes.

Evite arrojar agua en la parte exterior, debido a que puede provocar un daiio permanente en el sistema de control eléctrico.
La hmpieza de la umdad serd de porlo menas 2 veces al mes,
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M”R’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
= ESTERILIZADOR GRAHAM 200
HOSPITAL Cédigo inventario:

REGONAL NORTE

ESTERILIZADOR GRAHAM 200

lntcmplur de apagado .Pcri!ln para graduar la

El equipo solo debe ser utihizado por personal autorizado,

Realice una mspeccion del estado en que se encuentra el equipo y ¢l cable de corriente

alterns AC antes de ponerlo en funcionamiento.

Tenga cuidado de que la conexion eléctrica no haga contacto con las superficies calientes del

equipo.

Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l

funcionamiento o presentar datos erroncos.

Llene la chmara con agua destilada o tratada hasta el nivel indicado.

Conecte ¢l equipo a un toma comiente eléetrico con polo a tiems pars evitar dafios por

descargas eléctricas.

Prepare todos los mstrumentos para la esten lizacion usando un limpiador ultrasonico segun lo

recomendado por los centros para el control de enfermedades CDC,

8, Los mstrumentos deben colocarse en una sola capa y distribuirse uniformemente en las
bandejas del esterilizador. Los instrumentos no deben tocarse,

9. El temponzador sirve como interruptor ON / OFF para el esterilizador, Activar El

temporizador y encienda el esterilizador, gire la perilla en el sentido de las agujas del reloj

BOTONES

-memp

tor de encendido

Antes del encendido

s o W o=l

=

(derecha).
10, El tempornizador se puede ajustar para ¢l iempo deseado como Indicada en ¢l dial de escala
calibrado,
Puistave 11, Para gustar el temporizador para funcionamiento continuo o "calentamiento”, gire ¢l manda
P clonttatinto Hacia la izquierda (1izquerda) hasta la posicion "HOLD". PRECAUCION: El estenhzador

Permane cerd encendida hasta que se haya apagado manualmente o ciclo de esten lizacion

programada.

12. TERMOMETRO Y TERMOSTATO

13. El termostato bimetalico se utiliza para ajustar la temperatura del estenlizador. El termometm
de vidrio situado en la parte delantera La temperatura de 1a chmara del esterilizador.

Pam la periocidad del aseo ver manual de hmpieza y desinfeccion,
Espere entre 10a 15 minutos para proceder a sacar ¢l material estéril,
Antes de operar el equipo revise la resistencia, contador de energin, red de agua, valvula solenoide, valvula de descaren
total y la trampa termodindmica,

Limpie al equipo superficialmente con un trapo hiumedo.

Limpie el interior con detergente y solucion de hipoclarito de sodio (en porcentaje bajo) esto es para evitar formacion de
bacterias dentro de la tina.

No use solventes (alcohol, thiner, etc.) para limpiar la umidad.

Procure enrollar el cable de alimentacion para evitar accidentes.

Evite arrojar agua en la parte exterior, debido a que puede pravocar un dafio permanente en el sistema de control electrico.
La limpieza de la undad serd de porlo menos 2 veces al mes,
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/Vl.'Rr\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
AUTOCLAVE PAFFOR

HOSPITAL codigo inventario:

REGONAL NORTE

AUTOCLAVE PAFFOR

BOTONES

1. Conexion eléctrica,
2. Junta de cierre.

3. Luz de alarma,

4. Conexion de agua.
5. Desague.

6. Puerta.

7. Tablero de control.

NI 421%°C-124%C coNTROL e

. smew O = rﬁA
oo . Mmoo
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1. Presion chaqueta. 2, Presion camara,
3. Indicador ON/OFF, 4. Indicador puerta no segura,
5. Indicador de vapor, 6. Pulsador de inicio,
7. Pulsador reset. 8. Perilla seleccion del ciclo.
9. Perilla ON/OFF. 10. Control de temperatura,

11. Piloto de sefializacion test de BOWIE/DICK. 12. Control de proceso.

1. El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el
cable de corriente altema AC antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Tenga cuidado de que la conexién eléetrica no haga contacto con las
superficies calientes del equipo.

4. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que

Antes del encendido puede afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

Prepare el equipo a ser usado para cultivos bacteriologicos (tubos de

ensayo, pipetas, cajas Petri, etc.), con el fin de evitar que se encuentren

contaminados.

6. Llene la cdmara con agua destilada o tratada hasta el nivel indicado.

Conecte el equipo a un toma corriente eléctrico con polo a tierra para

evitar dailos por descargas eléctricas.

N

-1
.
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8. Encienda el equipo girando la perilla de encendido en la posicion ON,

9. Cargue el equipo con el material a esterilizar y cieme la puerta con
cuidado hasta que ajuste al maximo.

10, Gire la perilla para la seleccion del ciclo y gradué la temperatura segin
el material a esterilizar.

11, Oprima el selector de inicio.

12, El manometro le indicara la presion de la chaqueta que alcanza hasta 23
Psi e inmediatamente inyectara vapor a la cdmara la cual alcanza una
temperatura de 121°C -134°C segln corresponda y a partir de ese
momento comienza a contar el tiempo de esterilizacion.

13, El proceso se realizara automaticamente, la cual sera visualizada en la
pantalla del programador.

14, Terminado el tiempo de esterilizacion el equipo automdticamente
despresuriza la camara y comienza el ciclo de secado,

15, Desagiie y entre abra ligeramente la puerta, ya que esto permite la
condensacion debido al aire frio que se encuentra en el exterior asi
produciendo paquetes himedos,

16. Cuando el proceso haya terminado sonara una alarma automaticamente.

17, Para cambiar los tiempos de esterilizacion debe pulsar la tecla T hasta
ubicarse en el parametro del tiempo que desea modificar y luego oprima
la tecla + y OK, luego modifique pulsando las teclas 1T una vez
modificado oprima la tecla OK. Solo se realizara este proceso por
personal autorizado.

18, Apague el equipo y desconecte del toma corriente cuando no se
encuentre en funcionamiento.

Puesta en funcionamiento

o Para laperiocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

o Espere entre 10 a 135 minutos para proceder a sacar el material estéril,

o Antes de operar el equipo revise la resistencia, contador de energia, red de agua, valvula solenoide,
vélvula de descarga total y la trampa termodindmica.

¢ Limpie al equipo superficialmente con un trapo himedo.

o Limpie el interior con detergente y solucion de hipoclorito de sodio (en porcentaje bajo) esto es para
evitar formacion de bacterias dentro de la tina.

* Nouse solventes (alcohol, thiner, etc.) para limpiar la unidad.

o Procure enrollar el cable de alimentacion para evitar accidentes.

o Evite arojar agua en la parte exterior, debido a que puede provocar un daiio permanente en ¢l sistema de
control eketrico,

o La limpieza de la unidad serd de por lo menos 2 veces al mes,
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/\4-|RN GUIA RAPIDA DE MANEJO
X AUTOCLAVE STEAM MEDICAL
ESE
OSPITAL codigo inventario:
EGIONAL NORTE

AUTOCLAVE STEAM MEDICAL

BOTONES

S NTn
Control de temperatura. 2

1 . Luz mdicador vapor de camara.

3.  Luz indicador de encendido, 4. Secleccion nempo de esterilizacion.

5. Imermuptor ON/OFF. 6. Interruptor seleccion de ciclo de esterthizacion.
7. Pulsor de micio. 8. Boton de remicio

9. Parmada de emergencia 10. Mandmetro de presion camara

11. Penlla de apovo. 12. Manmubrio de ajuste.

13. Puerta de cargay descarguc. 14. Fin de ciclo

15. Sopontes del equipo. 16. Tapa d de

Antes del encendido SUPO,

El equipo solo debe ser utilizado por personal autonizado.

2.  Realice una mspeccion del estado en que s¢ encuentm ¢l equipo v el cable de corriente alterna AC
antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Tenga cuidado de que la conexion eléctnea no haga contacto con las superficies calientes del

4. Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos errdneos.

5. Llene la camara con agua destilada o tratada hasta ¢l nivel indicado.

6. Conecte ¢l equipo a un toma corriente eléctrico con polo a tierm para evitar dafos por descargas
cléctricas.

17. Aiﬁm el ﬁui 0 v desconecte del toma cormiente cuando no se encuentre en funclonamiento.

7.  Encienda el equipo accionando el imtemuptor ON/OFF.

8. Cargue ¢l equipo con ¢l matenial a esterilizar v cierre la puerta con cuidado hasta que ajuste al
maximo.

9.  Gire la perilla del tempo v I temperatura, grmdud segun el material o esterilizar,

10, Oprima ¢l selector de micio.

11. El manometro le indicara la presion de la chaqueta que alcanza hasta 25 Psi ¢ mme diatamente
myectura vapor a la camara la cual alcanza una temperatura de 121°C -134°C segun corresponda v
a pantir de ese momento comienza a contar ¢l tiempo de esterilizacion.

Puesta en 12. El proceso se realizara automa icamente.

funcionamiento 13. Termmado ¢l tiempo de estenilizacion ¢l equipo sutomaticamente despresuriza la chmara v
comienza el ciclo de secado.

14. Desagiic v entre abm hgeramente la puerta, ya que esto permite la condensacion debido al mire frio
que se encuentra en el exterior asi poduciendo paquetes humedos,

15. Cuando ¢l proceso haya terminado sonara una alarma automaticamente.

16. Coando ¢l proceso haya termunado habra espera hasta que baje la temperatura para abnr la
compuerta del equipo.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza vy desinfeccion.,
Espere entre 10 2 15 minutos para proceder o sacar ¢l material esténl.

Antes de operar ¢l equipo revise la resistencia, contador de energia, red de agua, valvula solenoide, valvula de descarga total
v la trampa termodinamica.

Limpie al equipo superficialmente con un trapo humedo,

Limpie ¢l intenor con detergente y solucién de hipoclonito de sodio {(en porcentije bajo) esto es para evitar formacion de
bacterias dentro de la tina.

No use solventes {alcohol, thiner, etc.) para limpiar la unidad.

Procure enrollar ¢l cable de alimentacion para evitar accidentes.

Evite arrojar agua en la parte extenior, debido a que puede provocar un dafo permanente en ¢l sistema de control eléctrnico.

La limpicza de la unidad serda de por lo menos 2 veces il mes.
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MI-IR’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO

- AUTOCLAVE STEAM MEDIC AL

HOSPITAL codigo inventario:
REGAONAL NORTE

AUTOCLAVE STEAM MEDICAL

BOTONES

1. Control de temperatura. 2. Luz indicador vapor de chmara.

3. Luzindicador de encendido. 4. Seleccion tiempo de esterilizacion.

5. Intermiptor ON/OFF. 6. Interruptor seleccion de ciclo de estenhizacion,
7.  Pulsor de imcio. B. Alarmasonora y luminosa.

9. Pamda de emezencia. 10. Mandmetro de presion chmara,

11. Penlla de apoyo. 12. Manubrio de ajuste.

13. Puerta de cargay descargue. 14. Valvula de llenado de agua de la camara.

185. Soportes del equipo. 16. Tapa d o de agua

1. Elequpo solo debe ser utihzado por personal sutorizado,

2.  Realice una inspeccion del estado en que se encuentra ¢l equipo y el cable de corriente alterna AC
antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Tenga cuidado de que la conexidon eléctnca no haga contucto con las superficies calientes del
equipo,

Atis del enctnaiae 4. Qsmcgurwc que el equipo cuenta con su ficha de calibmcion ya que puede afectar el

clonamiento o presentar datos erroneos,

5.  Prepare ¢l equipo a ser usado para cultivos bactenologicos (tubos de ensayo, pipetas, cajas Petri,
etc ), con el fin de evitar que se encuentren contaminados.

6.  Llene la cadmara con asgua destilada o tratada hasta el nivel mdicado.

7. Conecte ¢l equipo & un toma cormiente eléctrico con polo a tierm para evitar dafos por descargas

eléctricas.

Encienda ¢l equipo accionando ¢l imtemuptor ON/OFF.

. Cargue ¢l equipo con ¢l material a esterilizar y cierre la puerta con cuidado hasta que ajuste al

AT,

10, Gare la perilla del ttempo y la temperatura, gradué segun ¢l matenal a esterilizar.

11. Oprima ¢l selector de inicio.

12. El mandmetro le indicara la presion de la chaqueta que alcawa hasta 25 Psi ¢ mme diatamente
myectara vapor a la camara la cual alcanza una temperatura de 121°C -134°C segun corresponda y
a pantir de ese momento comienza a contar ¢l iempo de estenlizacion

Pucsta en 13. El proceso se realizara automaticamente.

funcionamiento 14, Terminado ¢l tiempo de esterilizacion el equipo automaticamente despresuriza la camara y
comierza ¢l ciclo de secado.

15. Desagiie y entre sbrm ligeramente la puerta, ya gque esto permite la condensacion debido al aire frio
que se encuentra en el extenor asi produciendo paquetes humedos.

16. Cuando ¢l proceso haya terminado sonara una alarma asutomaticamente.

17. Cuando ¢l proceso haya terminado habra espera hasta que baje la temperstura para abrir la
compuerta del equipo.

18. Apague ¢l equipo v desconecte del toma carmiente cuando no se encuentre en funcionamiento.

e  Parmla periocaidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion.

Espere entre 10 a 15 minutos para proceder a sacar ¢l material esteénil,

Antes de operar el equipo revise la resistencia, contador de energia, red de agua, valvula solenoide, valvula de descarga total
y la trampa termodingamica,

e Limpic al equipo superficialmente con un trapo hiume do.

Limpie ¢l interior con detergente y solucién de hipoclorito de sodio {(en porcentaje hajo) esto es para evitar fonmacion de
bacterias dentro de |a tina,

No use solventes (alcohol, thiner, ete.) para limpiar la unidad,

Procure enrollar el cable de alimentacion para evitar accidentes.

Evite arrojar agua e¢n la parte extenior, debido a que puede provocar un dafio permanente en ¢l sistema de control eléctrico.
La limpieza de la umdad serd de porlo mencs 2 veces gl mes,
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/\Al.IRI\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
BALANZA ADE

HOSPITAL Codigo inventario:
REGIOINAL NORTE

BALANZA EDA
BOTONES
Boton para encender

Botdon para apagar
Boton para ar el resultado

El equipo solo puede ser manejado por personal formado o
autorizado por la entidad de salud.

2, Verifique que €l bebe o nifio le hayan quitado los
implementos que le generen peso.

3. suba al bebe o nifio a la balanza repartiendo el peso en la
totalidad de la misma.

4. Anote el peso correspondiente que le indique la Visualizador

Puesta en funcionamiento de masa.

5. Deje el equipo en una superficie nivelada para que no sufra
de calibracion.

Antes de operar el equipo

e Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

e limpie la superficie del equipo con un paifo humedecido en detergente y preste atencion que no
penetre el equipo, seque con pafio suave.

e evite sacudidas en el pesaje.

e Proteger contra la humedad y el polvo.

e Evite que el equipo entre en contacto con el agua ya que puede causar dafios.

/V\I-'R'\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
sadhex: PESA BEBE HEALTH O METER
HOSPITAL Codigo inventario:

REGIONAL WORTE

PESA BEBE HEALTH O METER

BOTONES

E Graduador de peso de la bascula.

Coloque la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud
ya que puede verse afectada por el desnivel.

Antes de operarel | 2. Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
equipo afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.
3. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.

4. suba el paciente a la balanza repartiendo el peso en la totalidad de la
Puesta en misma.
funcionamiento 5. Anote el peso correspondiente que le indigue la aguja.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro.
Aplique alcohol al 70% y deje secar.

Si se derrama un reactivo durante el proceso, limpie inmediatamente con un pano limpio y seco.
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~HRN

ese
HOSPITAL
REGIONAL WORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BALANZA KENWELL
Codigo inventario:

BALANZA KENWELL

BOTONES

Indicador de la masa ejercida sobre la balanza.

1. Coloque la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud
va que puede verse afectada por el desnivel.
Antes de operar el 2. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracién ya que puede
equipo afectar el funcionamiento o presentar datos errdneos.
3. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.
4. suba ¢l paciente a la balanza repartiendo el peso en la totalidad de la
Puesta en misma.

funcionamiento 5. Anoteel ﬁ cormﬁndieme ﬁe le indiﬁe la ﬁuia.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro.

Aplique alcohol al 70% y deje secar.

Si se derrama un reactivo durante el proceso, limpie inmediatamente con un paio limpio v seco.

HOSPITAL
REGIONAL RORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BALANZA HEALTH O METER 800KL
Codigo inventario:

BALANZA KENWELL

BOTONES

Pantalla visualizador de

1. Cologue la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud
va que puede verse afectada por el desnivel.
Antes de operarel |2, Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
equipo afectar el funcionamiento o presentar datos ermrdoneos.
3. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.
4. suba el paciente a la balanza repartiendo el peso en la totalidad de la
Puesta en misma.

funcionamiento 5. Anote el ﬁ cormﬁndiente ﬁe le indiﬁe la iantalla.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro.

Aplique alcohol al 70% y deje secar.

Si se derrama un reactivo durante el proceso. limpie inmediatamente con un pafio limpio y seco.
Aunque su bascula estd disefiada para ser libre de mantenimiento, contiene piezas electrénicas
sensibles. Evite el ratamiento aspero. No deje caer, patear o saltar sobre él. Tratelo con cuidado para
asegurar ¢l mejor funcionamiento.

No almacene la bascula donde almacena productos quimicos de limpieza. Los vapores de algunos
productos domésticos pueden afectar a los componentes electronicos de su balanza.
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~HRN

ESE
HOSPITAL
REGONAL NORIE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BALANZA REX GERMANY 125KG
Caédigo inventario:

COMPONENTES

BALANZA REX GERMANY 125KG

I Indicador de la masa ejercida sobre la balanza.

Cologue la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud va que
Antes déoperir o puede. verse afectada por el desnivel. ) ) .
equipo 2. Asegurese gue ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos erroneos.
3. Verifique que ¢l paciente se haya quitado los implementos que e generen peso.
4. suba ¢l paciente a la balanza repartiendo el peso en la totalidad de la misma.
Puesta en 5. Anoteel peso correspondiente que le indique la aguja
funcionamiento

e Para la periocidad del aseo ver manual de limpiezay desinfeccion,
e limpie la superficie del equipo con un paiio humedecido aplicando alcohol al 70% vy deje secar,
e  Sisederrama un reactivo durante el proceso, limpie inmediatamente con un pano limpio v seco.

~HRN

HOSPITAL
REGONAL HORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BANO DE MARIA INDULAB 09-A
codigo inventario:

BOTONES

Interruptor de encendido
Boton de encia

BANO DE MARIA INDULAB 09-A

Indicador de encendido y apagado

inoxidable comerciales.

objetos oxidados.

1. El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el
cable de corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

Antes del encendido 4. Tenga cuidado de que la conexion eléctrica no haga contacto con las

superticikes calientes del equipo.

5. Llene el recipiente metalico con agua.

6. Enchufe ¢l equipo a un toma corriente eléctrico.

7. Antes de encender verifique el termodémetro a que temperatura se
encuentra y si es la adecuada.

8. Encienda el equipo accionando el interruptor ON/OFF.

9. Gradué la potencia de acuerdo al material a calentar, los parametros

Puesta en funcionamiento varia de acuerdo al operario.
10. Después de terminado el proceso apague el equi y desenchufe.

e Limpie periodicamente ¢l recinto de atemperar con productos de limpieza y descalcificacion para acero

e Limpie correctamente la bafera de acero inoxidable usando agua limpia y deje que seque.
e No deje que la cubeta de acero inoxidable y la carcasa de acero inoxidable entre en contacto con
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~HR\

HOSPITAL

RECIONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BANO SEROLOGICO KRAMER Y CW-04M
codigo inventario:

BOTONES

BANO SEROLOGICO KRAMER YCW-04M

Antes del encendido 4.

SN

1. INTERRUPTOR ON/OFF

2, INDICADOR ENCENDIDO

3. GRADUADOR DE
TEMPERATURA

El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el
cable de corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento.
Aseguirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

Tenga cuidado de que la conexion eléctrica no haga contacto con las
superficies calientes del equipo.

Llene el recipiente metdlico con agua.

Enchufe el equipo a un toma corriente eléctrico,

Antes de encender verifique el termometro a que temperatura se
encuentra y si es la adecuada.

Puesta en funcionamiento

10,

inoxidable comerciales,

objetos oxidados.

o Limpie periodicamente el recinto d tepen ps de limpieza y descalcificacion para acero

¢ Limpie correctamente la bafiera de acero inoxidable usando agua limpia y deje que seque.
o No deje que la cubeta de acero inoxidable y la carcasa de acero inoxidable entre en contacto con

Encienda el equipo accionando el interruptor ON/OFF.
Gradu¢ la temperatura de acuerdo al material a calentar, los pardmetros
de tiempo varia de acuerdo al operario,

Después de terminado el proceso apague el equipo y desenchufe.
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/V”R’\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
o BANOS SEROLOGICO MERMMET WNB 7
HOSPITAL
RECRONAL NORTE

BANO SEROLOGICO MERMMET WNB 7

BOTONES indicador de temperatura,

Simbolo de calefacoom,
Simbolo de Hold (tiempo de
retencion).

Mando giratorio/pulsador.
Teclu set,

Simbolo de alarma,

Simbaolo de delay (retardo a la
conexion),

“ 8. Simbolo de tiempo.

0By o~

Se

El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo v el cable de cormente alterna
AC antes de ponerlo en funcionamiento,

3. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibmeion ya que puede afectar ¢l

Antes del encendido fincionamiento o presentar datos erraneos.

4, Tenga cuidado de que la conexidn eléctrica no haga contacto con las superficies calientes del
equipo.

5. Llene el recipiente metilico con agua,

6. Enchufe el equipo apretando el mando giratorio pulsador.

7. Para seleccionar los pardmetros de funcionamiento gire el mango giratorio, segun el parémetro
seleceionado pampadea con lwz clara de manera que puede ajustarse, con ln tecla set. Los
pardmetms que se pueden seleccionar son; constgma de temperatura (10°C hasta 95°C), retardo o
ln conexion (1 mmuto hasta M,59 homs) y tiempo de retencion de la temperatura teonca (1

runtm;:m minuto hasta 99,59 horas)
8. Después de teminado el proceso abra la vilvula de desagie para drenar el liquido que se
encuentra adentro.

9, Aiﬁm el ﬁuﬁ )y manteniendo iulsado ¢l mani iirawn'o.

®  Limpie periodicamente ¢l recinto de atemperar con productos de limpieza y descalcificacion para acero inoxidable
comerciales.

*  Limpie corectamente la bafiera de acero moxidable usando agua limpia y deje que seque,
®  No deje que lacubeta de acero inoxidable y la carcasa de aoero inoxidable entre en contacto con objetes oxidados.
o s recomendable lubricar ¢l vastago delas bisagras.
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/v\l-'R'\l GUIA RAPIDA DE MANEJO

BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 121
YSPITAL Codigo inventario:

REGIONAL NORTE

BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 121

BOTONES

| [—.

- Oprima ¥y sostengs pam cncender o apagar la bomba.
Antes de apagar la bomba pare la infusion

o Para la infusion v apaga la alarma. ec

0 Opnma los botones direccionales pam nave gar
Tmcia la mfuson entre las opeciones del menu que aparcee en la pantalla LCD

-Prcparn (primes) ¢l set de infusion. Imeia una dosis de 8
bolo.
@J Permite al usuario moverse entre canales. g

- - Dos operaciones dingidas,

@ Oprima durante la infusion para ver ¢l nivel de carga de la
bateria v ch ear el estatus de o acion de la bomba.,

Teclas muméricns.

1. Revise que el equipo v los accesonos se encuentren en buenas condiciones antes de ponerlo
en funcionamiento.
Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionamiento o presentar datos erroneos ..
Examme que ¢l cable AC no se encuentre en mal estado para evitar dafos en el equipo.
Cheques <l mivel de baterin presionando ¢l botén INFO 2 veces, La pantalla muestma el Nivel
de Bateria en una barra negm. Si la bama negra muestra menos de un tercio de carga,
conecte ¢l cargador pontatil & una linea de comente alterna AC y luego comectelo en el
dispositivo en ¢l puerto DO, Si requicre cambio de batenia detenga ¢l equipo s se encuentra
en funcionamiento v realice ¢l cambio tomando en cuenta las instruocciones requeridas por el
manual de operacion.

5. Para ¢l proceso de admimstracion de la dosis oprima el boton en el tablero de ln bomba,
Inserte ¢l enchufe del cable de dosis de bolo en ¢l puerto tulado BOLUS en ¢l costado de

Antes de encendido la bomba. Despuds presione ¢l boton en ¢l extremo del cable para activar la dosis de bolo.
Para parar la dosis de bolo presione ¢l boton STOP NO.

6. Revise que la bolsa de medicamentos se encuentra conectada al set de mfusion. smo localice
la seccion de bombeo y encaje la sonds en la guin del set {set key ) empuje hasta que esté
completamente adentro.

7. Aseglrese que el set de infusidn no esté conectado al paciente. El set de infusién no
debe conectarse al catéter intravenoso hasta que no haya terminado la preparacion del
set.

8.  Pare la infusién oprimiendo ¢l boton STOP NO.

9. Presione ¢l botém PRIME BOLUS La pantalla muestra la ventanilla de preparacion
(PRIME).

10. Presione ¢l boton START OK.

11. Unhlice los botones del tablero para mgresar ¢l volumen del liquido de preparacion. Por lo
general es S ml, o la cantidad especificada por ¢l profesional médico.

PP

12. Oprima ¢l boton START OK para comenzar la preparacion del set de mfusion, La pantalla
de la bomba muestra ¢l progreso del proceso de preparacion. La bomba se para
automaticamente cuando la preparacion esth completa. Usted poede mterrumpir el proceso
de preparacion en cualquier momento opnmiendo ¢l boton STOP NO.

13. Repita los pasos 8-11 para afiadir mas hquido de preparacion.

14, Cuando termine la preparacion del nuevo set de infusion, asegurese de que no haya burbujas
de aire en ninguna parte del tubo. Siga las instrucciones del profesional médico para sacar ¢l
aire del tubo.

15, Conecte el nuevo set de infusion al catéter intravenoso. Dele vuelta a la mosca hasta que
quede ien ajustada pero no demasiado.

16. Abra las pimzas del muevo set de mfusion v del catéter mtravenoso,

17. Antes de comernzar la infusion chequee la nueva bolsa de medicamento y ¢l set de infusion
para ase gurarse de que: » Estan conectados correctamente y el tubo no esta torcido, pinchado
ni cerrado « No hay aire en ¢l tubo.

18. Presione el botén START OK para reiniciar la infusidn del medicamento.

19. Sirequere utihzar ¢l cambio de medicamentos pulse el botom CHANEL realizara ¢l cambio
de canal,

20, Despues de termunar ¢l proceso desechar el equipo de venoclisis.

21. Apague el equipo para prolongar la vida util de las baterias.

Puesta en funcionamiento

® Pam la peniocidad del aseo ver manual de Iimpicza ¥ dcsinl‘oocién‘

®  No sumerja ¢l equipo en agun para desinfectar, utilice sustuncins para ln desimfeccion que se evapore rapidamente,

®  Labomba no es impermeable: por lo tanto, asegirese de mantenerla seca. Mientms se¢ ducha, coloque la bomba fuera de l1a
ducha o dentro de una bolsa impermeable. El saquillo de la bomba tampoco es impermeahble.
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SPITRAL
REGONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 323
Codigo inventario:

BOTONES

o Inicia la infusion.

®

Antes de encendido

BOMBA DE INFUSION BODYGUARD 323 | N

Pantalla de visualizacion,

o Oprima y sostenga para cncender o apagar la bomba.
Antes de apagar la bomba pare la infusion. T‘

Para la infusion y apaga la alrma.

Prepara (primes) el set de infusion. Inicia una dosis de bolo. o

Oprima durante la infusion para ver ¢l nivel de carga de la
bateria v chequear ¢l estatus de operacion de la bomba. !

Oprima los botones direccionales para
navegar entre las opciones del mena qque aparcce ¢n
la pantalia LCD,

Q. Teclas numéricas,

1. Revise que el equipo v los accesorios se encuentren en buenas condiciones antes de
ponerlo en funcionamiento.

2. Ascgarese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar dalos erréoncos.

3. Examine que el cable AC no se encuentre en mal estado para evitar danos en el equipo.

4. Chequee el nivel de bateria presionando el botén INFO 2 veces. La pantalla muestra el
nivel de bateria en una. Si la barra negra mucstra menos de un tercio de carga. conccte
¢l cargador portdtil a una linca de corriente alterna AC vy lucgo conéctelo en cf
dispositivo en ¢l pucrto DC. Si requiere cambio de bateria detenga <l equipo si se
encuentra en funcionamiento y realice ¢l cambio tomando en cuenia las instrucciones
requeridas por el manual de operacion.

5. Pam el proceso de administracion de la dosis oprima el boton en el tablero de la bomba.
Inserte el enchufe del cable de dosis de bolo en el puerto rotulado BOLUS en el costado
de la bomba. Después presione ¢l boton en el extremo del cable para activar la dosis de
bolo. Para parar la dosis de bolo presione ¢l boton STOP NO.

6. Revise gque la bolsa de medicamentos se encuentra conectada al set de infusion, sino
localice Ia seccion de bombeo v encaje la sonda en la guia del set (set key) empuje hasta
que esté completamente adentro.

7. Asegurese que el set de infusion no esté conectado al paciente. El set de infusién no
debe conectarse al catéter intravenoso hasta que no haya terminado la preparacion del

set.

8. Pare lainfusion oprimiendo el botéon STOP NO.

9. Presione ¢l botéon PRIME BOLUS La pantalla muestra la ventanilla de preparacion
(PRIME).

10. Presione el boton START OK.

11. Utilice los botones del tablero para ingresar ¢l volumen del liquido de preparacion. Por
lo general ¢s 5 ml o Ia cantidad especificada por ¢l profesional médico.

Puesta en funcionamiento

12. Oprima el botéon START OK para comenzar la preparacion del set de infusion, La
pantalla de la bomba muestra el progreso del proceso de preparacion. La bomba se para
automaticamente cuando la preparacion esta completa. Usted puede interrumpir cf
proceso de preparacion en cualquier momento oprimiendo ¢l boton STOP NO.

13. Repita los pasos 8-1 1 para anadir mas liquido de preparacion.

[ 20, Apagm I equ 3_ para prolonga Iavida il de Iass.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion,

No sumerja el equipo en agua para desinfectar, utilice sustancias para la desinfeccion que se evapore répidamente,

La bomba no es impermeable: por lo tanto, asegirese de mantenerla seca. Mientras se ducha. coloque la bomba fuera
de la ducha o dentro de una bolsa impermeable. El sagquillo de la bomba tampoco ¢s impermeable,

14. Cuando termine la preparacion del nuevo set de infusion, aseglrese de que no haya
burbujas de aire en ninguna parte del tubo. Siga las instrucciones del profesional médico
para sacar el aire del tubo.

15. Conecte ¢l nuevo set de infusion al catéter intravenoso. Dele vuelta a la rosca hasta que
quede bien ajustada pero no demasiado.

16. Abra las pinzas del nuevo set de infusion y del catéter intravenoso,

17. Antes de comenzar la infusién chequee la nueva bolsa de medicamento y el set de
infusién para asegurarse de que: + Estan conectados correctamente y el tubo no estd
torcido, pinchado ni cerrado » No hay aire en el tubo.

18. Presione el boton START OK para reiniciar la infusion del medicamento.

19. Despuds de tcrmmar ¢l proocso desechar el equipo de venoclisis,
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/\m!\l GUIA RAPIDA DE MANEIO
- THONMBA D INFUSTON MEDIFUSTION D12 200
:'L(c:r.:u:n'rrgli ChHdigo inventario:
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ONMBA DE INFUSTHON MEDIFUSIHON DI-2200
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3. UNIDAD DE BOMBLO

4. PALANCA DE BLOOQUEO DE LA
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S, DETHECTOR DU OCLUSHON

O PULRTA AUXILIAR

7. CLERRADURA DI LA PULRTA
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2. Realice unn inspeoocion del axtado en gue se encuentra ¢l cquipo y ¢! cable de corrieme
altcrng AC antes de ponerfo en funciomamicnto.

3. Ascpdrese que o cequipo cucnla con su ticha Jde calibracion ya que pucde afecur ol

TURCEOIAI O O Presontoar Garo s Crranoos,

Antes del encendide 4. Tengn culdodo de que la vonexidn eldomricn no hoagn contoone con las supectiolos catlomtos

dal expuipo,

S, Instale @l st IV de infusion, lengn cuidado al momento de la instalacion con la alarnma
OO

6. Eochule el equipo en & Lo corricnte clécirico

7. Pulsc el nterruptor ONOFE nencender ol cquipxo.

N, Pwacomenzst la infusion, Pulse la wola START poara arrancar o bomba, B volumoen de
Intusion ¢n la pantalla 1L.Vol suimenta o medidn que 1o bombn sigue Tunc lomnmmndo.,

9. Cuomndo se pulsa ln teoln 1. Time, ol tiompo gue gueds antes de Tn infusidn s mauoestrn en
by pardalla complata LVol (Volumen de infusidn-restante tiompo Jde infuasidn)

10, AL pulsar @ botdn BOLUS, Infusion s inicin en o conjunto BOLO P RATE con ¢l
volumen del oquipo de infuakidn o

1 nboloon Modo 2.

12, Pulse o woln SEL para camblor la velooidoad de fTulo durame o infusidn,

13 Cunndo wse pubss In el PALISE  durante o intusidn, tn bombn se daiene durnme el
tiempo extublecido en modo de sjustie de 2, Lox LED de estndo verde y rojo comiensaim o
parpadcar. Dospuds de tramnscurr ido el tiempo establocido, an alavma del avino de inicio se
apagra,. v o operacion comicnzn Jde nuevo.

14, Cunndo of valumen infundido alcanza los S minutos antes de volumen total, las pontsllas
de alnrma Corcn complata sobre ol FLRATE (ml /7 hy pantalla o Inmtoryvalos. Vdase ol
Capitulo 9 Configiaancion Cerca de nlarmn comp leto,

1S5, Cowndo se infinde e volumen total, ¢l modo de infision cumbin ol modo de infisidn
MVA. La aluarma Infusion complet se apaga y el LED Jde ostado verde se encicimde.
(Vémse el Capitulo 9 MV A glustie).

16, )l modo de Infusion MVA peonancce encendilds basta gue se pulsa la woln STOr
CLEAR),

17, Siln funcién de ahmascennmiento se hays activado, e volumaen de infisidn v o cmsdal se
prerdan, Cuonxdo b alimoentacidn se aguge ¥ se enciende de noeve, se mucestran los datos
anteriores,

18, S Ta tuncion Guardar o estd establiocido, el volurmsen Jde infusion v ¢l cauvdal no se
guardan, Por lo tamo, cuando o al hmentockon so apoagao » enolende de nuovo, ol volumen
do intusion ¥y ol coudal so muestran como 0",

19, Yaterminaudo el procaedimmicnto o e el intern Is > doesenchufe el equi

Puestn en
funclonamilento

- Para la periocidad del wieo ver manual de limpican y desinfeccion,

- MNo sumerja ol cquipo on apua paca desinfectar, wtilice sustancias purca Lo desinfecaldn gque se cvapore rapidarmente,

- Lo bomba oo o impornmeablon por 1o tanto, asogirese do mmantenortn soon. Miontras so docha, oobogoe e bhomba
fuorn e Taduchs o dentro de una bolsa mpermeable. T sanguil o de Ta bomba tanpoco o mpenmeabilo,

- Al pulsar Lo weola BOLUS durante ol tuncionamilento, se deteotn of sensor de oolusian, pero o se detean of sensor
de nlre. Tengn en ouentn que ¢ exoeso de Higuido puode Infundirse brosommente.,

- al pulsar a teclka Jde Bbolo en ol modo de espern, el sensor de oclusidn s detectn en el modo Jde puren. fsemo iw se
doetectn el sensor de alre, en cuenta gue ol exccss de Hgouldo poede Intundirse bhroscamento.
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I. Lea el manual del operarno cuidadosamente antes de usar ¢l equipo.

2. Conecte ¢l cable de summistro de cornente alterna AC a un toma corriente
cléctrico. es deseable que €l toma cormiente cuoente con polo a tiemra para
evitar danos por descargas eléctrnicas,

3. Realice una mspeccion del calentador vy de los accesorios que lo
componen para evitar dafos.

4. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede
afectar ¢l funcionamiento o presentar datos errdneos.,

5. Verifigue ¢l controlador. alamma de falla de potencia, te mporizador
APG AR, temponzador, alarma de falla de sensor, alarma de ajuste, alarma
de desviacion, alarma de exceso de temperatuwra, alarma de venficacion,
mchnacion de la cuna, funcion de ajuste del angulo del modulo del
calentador, luz de ilummacion, panel, bandeja de rayos-x y atril consulte
<l manual de operano por mas mformacion.

6. Accione ¢l imterruptor de encendido para poner en funcionamiento el
Squipo.

7. El equipo comenzara 2 funciomr en modo pre-calentado asigne ¢l modo a

utilizar (modo manual, modo pre-calentado y modo bebe) para su

respectivo funcionamiento, no utilhice ¢ modo bebe s el paciente se
encuentra en estado de shock o tiene fiehme.

Conecte la sonda del sensor de temperatura en la piel del paciente,

asegurese de coneclar en la posicion correcta de la piel s1 se encuentra en

modo bebe.

9.  Scleccone ¢l valor de control de temperatura del bebe pulsando la teola de
aumento (UP) o la tecla de dismimucion (IXOW N

Antes de operar el equipo

Puesta en funcionamicnto 8

Pam la periocidad del aseo ver manual de Limpicza v desinfeccion.
Por favor corte todas las conexiones de potencia y apague todos las enchufes antes de hmpiados,
Limpic ¢l sensor de temperatura de piel.

Use un desinfectunte o detergente util izado para hmpiar 2 ondo todas las superficies, v lueeo seque con un paiio hmpio
o toalla de papel.

Frote la colcha con desinfectante o detergente utilizado. después lave con agua limpia v seque.

Limpie ¢l resto de los accesonas utilizando desinfectante o detergente utilizado lue 2o seque con un paiio limpio o toalla
de papel.

No limpie la superficie del modulo calentador hasta que la cabeza se enfrni€ totalmente.

No cubra la sonda de sensor de piel con la manta o ¢l pafial. por que afectara la precision de la temperatura.

En mnegan momento deje de cuidar al bebe v mida la temperatuwra regul armente.

Detenga el uso del cal dor radi infantl cusndo la luz de caida del si parpaden .
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
CAMINADORA PROFIT
Cadigo inventario:

Escanear,

Antes del
encendido

(CAMINADORA PROFIT
BOTONES

10 — UASE

P e S £ A = -

=T ' SCANSD T C T ® w R

Co > .
| ] [

1. Temporizador, 2. Calorias.
3. Tempo. 4. Restablecer.
5. Establecer. 6. Modo.
7. Distancia. 8. Velocidad.
9. [10. Pulso.

; ue que el

cable eléctrico de la caminadora se encuentre en buenas
condiciones de funcionamiento.

Aseglrese de no usar ropa larga para que no quede atrapada en la banda o en
algunas de las piezas de la caminadora y le ocasione un accidente.

Puesta en
funcionamiento

musculos.

* Antes de utilizar el equipo estire el cuerpo o haga calentamiento para evitar lesiones para los

Asegirese que el cable de corriente esta conectado en un polo a tierra apropiado.
¢ Limpie y desinfecte con un pafio humedecido con detergente las barandas donde reposan las manos
de la caminadora.

o Limpie el equipo de la suciedad vy el polvo.

eléctricos.

Presione ¢l boton MODO y escoja la funcion deseada o algunas de las
mostradas en el visualizador digital tales como Temporizador, Distancia,
Caloria y Tempo.

Presione el boton SET para ingresar a la informacion deseada. Por ejemplo, la
duracion que desea ejercitar, la distancia que desea correr o las calorias que
desea quemar durante el ejercicio.

Cuando comience a ejercitarse la funcion CONTEO le anunciara que un paso
del ejercicio ha terminado.

Después de terminar de ejercitarse desconecte el equipo para evitar daiios
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/V\I.IRN GUIA RAPIDA DE MANEJO
e CAVITRON BONART ART- M1
ESE
HOSPITAL Codigo inventario:
REGONAL NORTE

CAVITRON BONART ART- M1

BOTONES

Umidad principal .
Pieza de mano,

Interruptor de pie. .
Interruptor de la alimentacion

{ON / OFF).
Boton de turbo,

Control del agua.
Control de poder o de
velocidad.

Conector de agun.
Linca eléctrica CA,

EUR T

..
\
©O® N sons

X F3 - - - < v 4
|

e — Rae=_ 2 b — n
% ot el B o N

I g '€~
1. Unidad principal 2. Pedal de control / interruptor de pedal.
3. Cable de corriente alterna AC. 4, PU tuberia de agua
5. Manual del uwsuario v Literaturs de paquetes. |6, Manguera de agua / desconexion ripida montaje,

7. ARTE IF -50lineas de corriente universal mango de plastico de insercion de flujo intemo.
ARTP -10 Angulo Recto de metal universal de la manija de flujo externo Insertar

1. Verfigue que ¢l cable de comiente alterna AC no presente rotura.

3. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion yva que puede afectar ¢l

Antes del funcionamiento o presentar datos errdneos.

encendido 4
eléctricas.

Gradué el agua y la velocrdad requenda para el procedimiento.

Instale la punti a utilizar, generando presion en |4 pieza de mano vy la punta para encajarla,

-

2. Analice en qué estado se encuentra el equipo, observe ¢l indicador de carga de la bateria y
asegurese que el pedal no gquede en contacto con agua o sustancias corrosivas aplicadas al piso.

. Enchufe ¢l equipo a un toma corriente con polo a tierra para cvitar dabos por descazas

Encienda el equipo oprimiendo ¢l nterruptor de alimentacion,
Oprimu el padal para iniciar el procedimiento,
Puesta en Utilice el gje lamzo de Lo punta pam eliminar acumulaciones o caleulos de los dientes,

funcionamiento

zexem

mantenga la unidad lejos del calor intenso. El calor excesivo puede dafiar los componentes electronicos.
No utilice el equipo para procedimientos dentales de restauracion de amalgamas.,

No use el equipo si el paciente esta utilizando un marcapasos.

Retire, limpie v esterilice las boquillas ultrasonicas utilizadas.

Asegirese de limpiar v desinfectar el cable de alimentacion, la pieza de mano y el conjunto de cables.
Asegurese de que la escala de inservion/punta, este esterilizada antes de tratar a un nuevo paciente.

0, Después de haber terminado el procedimiento oprima el interruptor de al imentacion para apagar

i' desconecte de la conexion eléctrica.
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/\Al-IR'\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
CAVITRON DBA DI

HOSPITAL Cadigo inventario:
REGONAL BORTE

CAVITRON DBA DI

COMPONENTES

1. LED de potencia 2. Interruptor de alimentacion
3. Interruptor de control del agua 4. Perilla de energia

5. Tomadealimentacion 6. Tomade pedal

7. Entrada de agua

1. Verifigue que el cable de corriente alterna AC no presente rotura,

2. Analice en qué estado se encuentra el equipo, observe el indicador de
carga de la bateriay asegtirese que ¢l pedal no quede en contacto con agua
o sustancias corrosivas aplicadas al piso,

3. Aseglirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

Antes del procedimiento afectar el funcionamiento o presentar datos erréneos.

4. Enchufe ¢l equipo a un toma corriente con polo a tierra para evitar daios
por descargas eléctricas.

5. Gradué el agua v la velocidad requerida para el procedimiento,

6. Instale la punta a utilizar, generando presion en la pieza de mano v la

punta para encajarla,

Encienda el equipo oprimiendo el interruptor de alimentacion,

Oprima el pedal para iniciar el procedimiento.

Utilice el ¢je largo de fa punta para eliminar acumulaciones o cdlculos de

Puesta en funcionamiento los dientes.

10, Después de haber terminado el procedimiento oprima el interruptor de
alimentacion para apagar v desconecte de la conexion eléetrica.

oo

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.

mantenga la unidad lejos del calor intenso. El calor excesivo puede daftar [os componentes electronicos.
No utilice el equipo para procedimientos dentales de restauracion de amalgamas,

No use el equipo si el paciente esta utilizando un marcapasos,

Retire, limpie v esterilice las boguillas ultrasénicas utilizadas,

Asegrese de limpiar v desinfectar el cable de alimentacion, la pieza de mano v el conjunto de cables.
Asegurese de que la escala de insercion/punta, este esterilizada antes de tratar a un nuevo paciente.
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/‘AI-R'\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
CENTRIFUGA HARMONIC KRAMER PLC-024
Fg“o“’splmiE codigo inventario:

REGOINAL NORTE

CENTRIFUGA HARMONIC KRAMER PLC-024

COMPONENTES

BRAK Freno de emergencia
TACHOMETER |Tacometro de revoluciones
SPEED Graduador de velocidad
START Tecla para iniciar ¢l proceso
ON/OFF Encendido/apagado

SET Botones graduadores de tiempc

. Elequipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.
2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el cable
Antes de operar el de corriente altema AC antes de ponerlo en funcionamiento.
equipo 3. Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

4. Enchufe el equipo en €l toma corriente eléctrico.

5. Abra la tapa de la centrifugadora e Introduzca los ubos de suero u orina en
el contenedor, cierre la tapa.

6. Regule el tiempo (5- 10 minutos).
Puesta en 7. Regule revoluciones que varia entre 1000 a S000 rpm y pulse el botén de

funcionamiento encendido.

8. Cuando se apague la luz de funcionamiento, apague presionando el
interruptor ON/OFF y saque los tubos.

¢ Limpie peiédcamente e eqipo con un paﬁul humedid con Iutaraeio.
¢ Mantenga el equipo desconectado del tomacormriente cuando no lo tenga en funcionamiento para
evitar dafios eléctricos.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
CENTRIFUGA INDULAB O04-E
oOdigo inventario:

CENTRIFUGA INDULAB 004-E

BOTONES

e - o

TIMER Indicador de tiempo

FUN Cambiar indicador TIMER a R.P.M
+ Aumentar

- Disminuir

SS Parada de emergencia

RP.M Indicador de revoluciones

ONOFE Interruptor encend ido/apa,

1. El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo ¥ ¢l cable de

Antes de operar el corriente alterna AC antes de ponerfo en funcionamiento.

cquipo 3. Aseguarese que €l equipo cuenta con su ficha de calibraciéon ya que puede

afectar ¢l funcionamiento o presentar datos erroncos.

4. Enchufe el equipo en €l toma corriente eléctrico.

S. Abra Ia tapa de la centrifugadora e Introduzca los tubos de sueros u orina en
el contenedor. cierre la tapa.

6. Regule el tiempo (5- 10 minutos ).

Puesta ecn . Regule revoluciones que varia entre 1000 a 5000 rpm y pulse el botéon de

funcionamiento encendido.

8., Cuando se apague la luz de funcionamiento, apague presionando <l
interruplor p) S O

- Limpie periodicamente ¢l equipo con un uelo humedec con glutaralde hido.
- Mantenga el equipo desconectado del tomacorriente cuando no lo tenga en funcionamiento para
evitar dafos eléctricos.

/sAl.lRN GUIA RAPIDA DE MANEJO
CENTRIFUGA LWCIENTIFIC M24

HOSPITAL c6digo inventario:

REGIONAL I5ORTE

BOTONES
e Interruptor eléctrico
§ Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

osicion de apagado del interruptor de alimentacion.

e Temporizador de apagado automatico de 15 minutos con campana
« El freno eléctrico de parada rapida

El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.
Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y el cable de
Antes de operar el corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento.
equipo 3. Asegiurese que el equipo cuenta con su ficha de calibraciéon ya que puede
afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.
4. Enchufe el equipo en €l toma corriente eléctrico.
5. Abra la tapa de la centrifugadora e Introduzca los tubos de sueros u orina en
el contenedor, cierre la tapa.
Puesta en 6. Regule el tiempo (5- 10 minutos).
funcionamiento 7. Cuando se apague la luz de funcionamiento, apague presionando el
interruptor ON/OFF y saque los tubos

e Limpie periodicamente el equipo con un pafiuelo humedecido con glutaraldehido.
e Mantenga el equipo desconectado del tomacormriente cuando no lo tenga en funcionamiento para
evitar dafios eléctricos.




134

“Apéndice N’ Continuacion”

~HRN

(==
HOSPITAL

REGOINAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
COMPRESOR ODONTOLOGICO
Cadigo inventario:

Antes de operar el
equipo

COMPRESOR ODONTOLOGICO

COMPONENTES
1 10 1. Bloque de compresor 9. Cables enfriar aire
: u 2. Tanque de aire comprimido
13- 3= 8 g, 3. Motor eléctrico con 10, Filtro de aine
i protector térmico 11, Placa de
y 5 4. Vilwula de seguridad identificacion y
12 B 5. Valvula de retencion etiquety informativa
bz 1 6. Ventilador 12. Reservorio
2-— I 7. Mandmetro 13. Protector térmico
. ?V 8. Regstro de regalador de | 14, Patas de goma
6 —14 presion

Pmsw P o~

= e

1.

12.

13.

. Venfique el funcionsmiento de la vilvala de seguridad

Este equipo debe ser manipulado por personal autorizado o que hava recibido una
formacion adecuada para su funcionamiento,

Antes de conectar el equipo # lared eléctnes, venifique st la tension es la indicada en la
etiqueta del cable de alimentacion.

Verifique el nivel de aceite, que deba estaren el centro del visor de nivel.

Abra totalmente el registm.

Conecte el equipo @ lu red eléctrica,

Encienda ¢l equipo y deje trabajar ¢l compresor por unos 10 minutes al fin de permitir 1a
lubricacion homogénea de las partes moviles.

Cierre totalmente el registro para que el compresar llene el reservorio (tanque) de aire.
Abra el registio para liberar el aire comprimido del interior del reservorio (tanque) de are.
Cierre ¢l registro y desconecte ¢l equipo de la red eléctrica.

Veasi el ventilador de la cabma queds ligado después que ¢l compresor desconecta en 8,3
bar o 120 Ibi/pol®.

Abra el purgador para drenar ¢l condensado (agua) del reservorio (tanque) de aire y
ciérrelo enseguida,

Abra el registo para vaciar totalmente ¢l reservorio (tangue) de aire y ciérrelo enseguida

Puesta en
funcionamiento

cléctricas.

4.

IS,

de aire iara ie ﬂui-n ¢l aire iue se encuentra en el eservorio,

Nunca sobre pase la presion maxima mdicada en laplaca de wdentificaci on/adhesivo informativo del compresor,

Antes de efectuar cualquier mantenimiento verifique que el equipo este desenchofado de 1a red eléctrica,

Nunca altere el regulaje de la valvula de seguridad y del presostato, ya que estes salen regulados de fibrica,

Nunca utilice solventes para la limpreza del compresor, utilice detergente neutro.

para segundad, ¢l summistro de red electrica debe de tener un conductor & tierra para evilar dafios por descargas

El compresor s¢ encuentra listo para operar. Conéetelo a la red de distribucion de aire y
accione ¢l motor eléctrico, Cuando ¢l compresor llegue 2 la presion maxima sbhra ¢l
registio para que ¢l aire fluya para la red de distribucion,

Después de terminado el procedimiento apague v desenchufe el compresor, abra el registro
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~HRN

E5E
HOSPITAL
REGQNAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
CONTADOR DE CELULAS KRAMER
cadigo inventario:

BOTONES
DELETE: Borrado
CLEAR: Limpiar

Antes de encendido

CONTADOR DE CELULAS KRAMER

LOCK: Blﬁuw — '

Verifique si el equipo se encuentra en buenas condiciones para su respectivo
funcionamiento.
Gradué en cero el contador,

Puesta en
funcionamiento

e Mantenga libre de polvo y realice su respectivo mantenimiento y engrase de las teclas de conteo.
o Limpiey esterilice con glutaraldehido y deje secar.

Comience a conteo en el momento que esté realizando el andlisis de células con
el microscopio.

Después de terminado el procedimiento gradué en cero y realice su respectiva
impieza.

~HRN

eSE
HOSPITAL
REGQNAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
CONTADOR DE CELULAS
codigo inventario:

COMPONENTES

CONTADOR DE CELULAS

Antes de encendido

1. Celulas
2. teclas de conteo
3

perilla de retroceso

Verifique si el equipo se encuentra en buenas condiciones para su respectivo
funcionamiento.
Gradué en cero el contador.

funcionamiento

Puesta en &

Iimﬁ'eza.

e Mantenga libre de polvo y realice su respectivo mantenimiento y engrase de las teclas de conteo.
® Limpiey esterilice con glutaraldehido y deje secar.

Comience a conteo en el momento que esté realizando el analisis de células con
el microscopio.
Después de terminado el procedimiento gradué en cero y realice su respectiva
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HOSPITAL
REGONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
DESFIBRILADOR AUTOMATICO DEA LIFE400 FUTURA
Codigo inventario:

FUTURA

BOTONES

3. Boton de encender y apagar.
4. Mango para llevar.
5. Indicador de bateria baja.

8. Entrada de sensor de SpO2.

10. Conector de ambulancia.
11. Entrada USB.

1. Pantalla {(muestra ¢l momento del tmtamiento, la ruta del
ECG v la oximetria, comandos de texto al usuario de
acuerdo con los comandos de voz).
2. Botdn de tratamiento utilizado para el choque de los
disparos. Cuando parpadea, confurma que ¢l choque esta -
listo para ser aplicado 2 un paciente. -

7. Comprobar ¢l cable de ECG de 3 vias.

9. Emtrada del cargador de batena.

i

1. Visuahizador de comandos de texto.
2. Indicador de frecuencia cardiaca.
3. mndica el tiempo de uso del equipo.

6. Conector de las paletas de choque (electrodaos ), 4. indica el nivel de carga.
.' — } 5. RCP temporizador de 2 mimutos — Conmtador PCR
“ disminuyendo el tiempo de orientacion del rescatador.
y e = =) ) 6. BPM — mmdicador de latidos del paciente por minutos.
7.SPO2 ~ Indicador de la ssturacion de oxigeno en sangre

{%o).
8. Onametria Plestimografica Curva,
9. cwrva ECG.

Venfique que ¢l equipo cuenta con tados los accesonos v se encuentran en buen estado
para su funcionamiento.

Ascgurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionamiento o presentar dalos erroneos.

[ 17.

*  Para la penocidad del aseo ver manual de hmpreza y desmfeccion.

* Bl equpo no debe ser utthzado donde exaste riesgo de explosion.

*  Limmpie y desinfecte la caja y el cargador de baterias utihizando un pafo hgemmente bumedecido con agua y jabon
liquido suave y otro paflo humedecida con alcohol ctilico al 70%. No uthice productos de limpieza abrasivos,
solventes omganicos, cloro, alcohol o disolventes de hidrocarbwros. Evite arafiazos en la pantalla de visualizacion del
panel (pantalla}, ir con cuidado una franela seca o en caso de sucedad, pafio ligemmente humedecido con agua, v
climine las particulas de polvo y sucie dad.

®  Para clectrodos desechables y accesonos. después del uso. que debe ser despreciado en lugares apropiados como los
procedimientos especiales residuos hospital arios.

3. Compruebe que ¢l paciente se encuentra es estado de moonciencia,

4. El equipo cuenta con tres modos clinicos (modo semi-automatico. modo de SPO2,
modo médica) configure de acuerdo a su condicion profesional o consulte ¢l manual de
operacion

5. Configure la carga de potencia a recomendada por ¢l fabncante (1201 a 200J ). puede
configwwr opciomalmente dependiendo o la secuencia de chogue o por defecto del

Antes de encendido ljabncantc‘ -

6. Compruche la fecha de caducidad de las palas.

7. Abra ¢l paquete y retire los electrodos

8. Conecte los electrodos al equipo.

9.  Abra la camisa del paciente pam un acceso rapido en ¢l pecho. compruche si la el se
cencuentra secn.

10. S hay gran cantidad de pelo, realice una tricotomia {(raspado de la prel) para un mejor
contacto de los clectrodos en el pecho del paciente.

11. Fie los electrodos al pecho del paciente, el LL va al costado del pectoral izquierdo y el
RA va en ¢l pectoral derecho o configure de acuerdo a las guias de la AHA del 2010
los ¢electrodas se pueden fijar en la posicion anterior de nuevo, anterior subescapul ar
izquierds ¢ inSaescapular antenor derecha con la misma eficiencia,

12. Encenda el equipo.

Puesta en funcionamiento | 13- Venfique las lecturas en ¢l visuahizador, asegirese de alejar a la gente que se itre
cerca del paciente para que no presente lecturas enoneas.

14. Confirme que ¢l DEA esta analizando las sefiales del ECG de acuerdo con algoritmos
pre programado y comproebe si determina ¢l tratamiento indicado (TV/FV) 0 no.

15. En ¢l momento que pulse ¢l boton de tratamiento se cargara ¢l condensador de choque
que summistrara la potencia requerida por el profsional o de acuerdo al fabricante.

16. Observe en la pantalla si aparcce ¢l temporizador de cuenta atris con ¢l tempo de RCP

st es asi el equipo emitiri un tono imdicando las compresiones de orientacion (100
compresiones  por minuto),  después  de dos mmutos la DEA se  reinicia
automaticamente ¢l ritmo del analisis ECG.

Cuando termine ¢l tratamiento apague ¢l equi
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M'.lR,\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E
HOSPITAL Codigo inventario:
REGEONAL NORTE

DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN TEC-5531E

BOTONES

10. Conector AUXOUT se conecta cuando hay una nueva
: mterfiz opcional DSVAUXOUT para le salida de curvas
1. La pamalln LCD mucstrn las curvas montorizadas, los ajustes de ECG

de alarma y otros gjustes y configuraciones. 11, Conector de palas externas, imtemas o un adaptador de
2. Selector de energin permile encender o apagar ¢l desfibrilador o clectrodo.
para seleccionar los modos de estimul acion candiaca, 12, Tecla REGISTRAR pars iniciar y detener el registro,
3. El microfomo registra ¢l somdo de entomo a la tarjeta SD. 13. Tecla EVENTO inicia el megistro de evento v permite
4. El boton/ mdicador SING selecciona el modo de cardioversion guardar los datos del registro como eventos,
sincronizada. 14, Tecla derivacion de ECG.
5. El botén CARGA/AED permite miciar la carga de la energia | 15, Tecla sensibilidad FCG .
seleccionada. 16. Tecla silenciar alarmas permite suspender o silenciarla.
6. Fl boton DESCARGA se seleccionn cuando se utilizan | 17, Tecla multnfuncion puede configurar o cambiar los
clectrodos desechables o palas internas ajustes de la alarma.
7. Indicador DESCARGA parpadea cuando se ha cargado | 18, Indicador de CA.
completamente, 19, Indicador cargando batena
8. Conector de entrada ECG 20. Indicador carga completa de la bateria.

9. Conector SpO2/CO2 cuando hay conectado una interfaz DS1,

Rewvise ¢l cable y las conexiones eléctricas.

Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de cahibracion ya que puede afectar el
functonamiento o presentar datos errdneos.

Vertfique la conexion de las palas, identifique cada una de ellas y venfique ¢l estado fisico de
cllas.

Examine la conexion del cable de ECG y el estado fisico de este vy las derivadas.

Compruebe que el papel este instalado.

Descubra el pecho del paciente, séquelo v, si es necesario msure el vello excesivo de esta zoni,
Encienda el equipo en ¢l intemuptor ON.

Seleccione lu energia requenda o necesaria,

Seleccione el modo a utilizar para ¢l procedimiento,

. Cargue ¢l equipo (del boton de la paleta dpex o del panel del equipo). Y ubique las paletas sobre

¢l paciente. Previamente estas untadas con el gel conductor,

11. Cuando el indicador de carga se enciende y/o escuche la sefial sonora descargue presionando los
dos botones de descamza de las palas simultineamente.

12, Para el monitoreo seleccione ¢l sensor apropiado segun ¢l tipo de modulo, hmpie la zona de
aplicacion y aphque ¢l sensor al paciente, seleccionando ¢l cable de adaptador conéetelo y
cambie ¢l modo a monitoreo.

13. Al termunar el procedimiento apague el equipo.

14, Siva utilizar ¢l modo sincronico presione la tecla “SYNC KEY™ y siga los pasos 7. 8, 9.

15, Para utilizar en modo bateria desconecte ¢l cable de AC o aﬁue del switch ON u OFF.

®  Para la peniocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
®  Limpie las superficies del equipo con detergente hiquido y retire con un paiio humedecido con agua.

Antes de encendido

sexalpns W P

Puesta en funcionamiento

*  Limpie los electrodos y las palas de restos de gel.

®  Evite el uso de equipos electromicos o cualquier dispositivo que captura la radiofrecuencia cerca del equipo. El alto nivel de
radiacion electromagnética emitida por estos dispositivos puede resultar en gmndes inferferencias que poede perjudicar el
funcronamiento normal del desfibnlador,
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
DESFIBRILADOR HFP CODE MASTER MI7228
cOdigo inventario:

e

DESFIBRILADOR HP CODE MASTER MI72218

BOTONES

COoORTMILES CONTROLE S
LR e MOMST N D
— B o > XA
L N\ ~ - -

ST L LAT O ‘ oone T .

T onanae =~} \v[ P ﬁ Lt Wb )‘-/-»" -

| | e ][orco.—o}.j,/’

4 Py St ey — Ps AL Sclecaion mivel de cargn de o encrgin
T en joule.
\\-".";,, S B, Sclecoion para el indicador de cargn.
(e [L”_”:_'.' €. Sincroniza el modo de chogue para Ia
Pad descargzn,
P Imicin y detiene la impresion
rabadorn,
E, Anota el ECG mediante ln impresicon
1 - —_— cuando estih tuncionando ln impresoria,
. Seleceion fuente 1O,
/ [T . Aumenta o dismanuye ln alurn del
— o d 3 | BUSR SN

Fi. Alarma HR tres conjuntos de
frecuencin cardinen,

4 Impritme el registro del suceso.

»J-}m Conmbin el volumen de o nlarmn QRS

AL Indicador de conexion de corrente
alterna.

B, Indicador de conexion AC v que In
baterin se esut cargando,

. Cargn de chogue.

D, Indica chogue sincronizado, mmbidén
indica que las paletas estan en
contncto con el pacicente.

AL puena del compaatimiento Jde n
bateria,

B Los tomillos de retencion (vuelvo),
CL Lado inferior del destibrilador,
D.oreceptaculo de alimentacidn de AL
. conector equipotencinl,

Limpie los electrodos y las palas de restos de gel.

1. Revise el cable y las conexiones eléctricas.
2. Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar
el funcionamiento o presentar datos erréneos.
3. Verifique la conexion de las palas, identifique cada una de ellas y verifique el
Antes del i
encendido &stado. fisico de el!as. i .
4. Examine la conexion del cable de ECG y el estado fisico de este y las derivadas.
5. Compruebe que el papel este instalado.
6. Descubra el pecho del paciente, séquelo y. si es necesario rasure el vello excesivo
de esta zona.
7. Encienda el equipo en el interruptor ON.
8. Seleccione la energia requerida o necesaria.
9. Seleccione el modo a utilizar para el procedimiento.
10. Cargue el equipo oprimiendo el botén CHARGE Y ubique las paletas sobre el
Picsta i paciente. Pl:evi.ameme estas untadas con el gel conductor.
finclonamkinte 11. Cuando el indicador de carga se enciende y/o escuche la sefial sonora descargue
presionando los dos botones de descarga de las palas simultaneamente.
12. Para el monitoreo seleccione el sensor apropiado segan el tipo de modulo, limpie
la zona de aplicacion y aplique el sensor al paciente, seleccionando el cable de

adaitador conéctelo i cambie el modo a monitoreo,

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
Limpie las superficies del equipo con detergente liquido y retire con un pafio humedecido con agua.

Evite el uso de equipos electronicos o cualquier dispositivo que captura la radiofrecuencia cerca del
equipo. El alto nivel de radiacion electromagnética emitida por estos dispositivos puede resultar en
grandes interferencias que puede perjudicar el funcionamiento normal del desfibrilador.

138
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3
Codigo inventario:

DI-:SFIBRII,.ADOR MINDRAY BENEHEART D3
BOTONES

(&
Modo de selecciin de  funcionamiento o ——— k 4-

1. cr =
apagado del equipo. e 4
2. Boton de seleccion de energia, 1.  boton de choque,
3. Boton de cargar desfibnlador. 2. boton de seleccion de energia,
4. Boton descarga del paciente. 3. indicador de choque.
5. Boton para selecaidon de onda ECGL 4. botdén de carga.
6. Boton para sumento de onda. 5.  boton de choque,
7. Boton pam miciar o detener las mediciones = 3 2 1. Grabadora.
NIBP. 2. Conector ECG.
8. Boton para pausar alarma. 3. Conector sensaor
9. Boton pary mascar eventos especificos. SpO2,
10. Botones de  claves suaves pam el 4. Conector NIBP,
funcionamiento.
Botén menu prmcnpal

. Revise el cable y las conexiones eléctr

2. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funclonamiento o presentar datos erréneos.

3. Venfique la conexiim de las palas, dentifique cade wina de ellas v venifique ¢l estado fisico de
cllas.

4. Examine la conexion del cable de ECG y el estado fisico de este v las derivadas.

5. Compruebe que el papel este instalado.

6. Descubra el pecho del paciente, séquelo v, sies necesano rasure el vello excesivo de esta zona,

7.  Encienda ¢l equipo.

8. Seleccione la energia requerida o necesaria,

9.  Seleccione ¢l modo o utihizar para ¢l procedimiento,

10, Cargue el equipo (del boton de 1a paleta apex o del panel del equipo). Y ubique las paletas sobre
¢l paciente. Previamente estas untadas con el gel conductor.

11. Cuando el indicador de canza se enciende y/o escuche la seiial sonora descargue presionando los
dos botones de descarga de las palas simul tineamente.

12, Para el monmtoreo seleccione ¢l sensor apropiado segun ¢l tipo de modulo, impe la zoma de
aplicacion y aplique ¢l sensor al paciente, seleccionando ¢l cable de adaptador conéctelo y
cambie el modo & monitoreo.

13. Al terminar ¢l procedimiento apague el equipo.

14. Para utilizar en modo bateria desconecte el cable de AC o apague.

Antes del encendido

Puesta en
funcionamiento

e Limpie las superficies del equipo conun paio ligermmente humede cido.
Limpie los electrodos v las palas de restos de gel.

®  Evite ¢l wso de equipos electrinicos o cunlquier dispositivo que captura la radiofrecuencin cerca del equipo, El alto mvel
de radiacion clectromagnética emitida por estos disposttives puede resultar en grandes interferencias que puede
perjudicar el funcionamiento normal del desfibrilador.
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~HIRN

A3 F
RECSIOWE AL ST

GUIA RAPIDA DE MANEIO
DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D6
Cadigo inventario:

1. BAGi o Jo i o
. 2. Aren

. 3. Aren2

4. Hemsarsdor

S, Area D

G. Palotas ex tarnns

e

Modo de otdn Sele cotomnm

w  eute Dotdn o seleco i el

modo de woorumento o we apage <l
o 5
Selvccikone el bowhn de | -

"
navel deopote e
3, Boton de oo

s de dosfibieilsc
st Bauan e selecclonms el

Pulsm oste Dowin puwma o el '
des b ilodor 2. "
4. Botdn de choque KN fodiondon de sl WOohom e O
Provwtone ewte batan pars aplicsr uann - Povddioodon e Dastertn
descarn al pacie nte - de wervicio  inte Hente,
“crncien cunndo se produce uom falla o
°> P Bante nvae o st o tinhancl
O Toclon prowosiabilos
v ' <> ©- .
- v -
2. | Sl
3. ren el evento,
4. ror o e fene r Lo oo dio fomaes TNERLEY | R Potom S EA TS o
-. i mensaje s de altavaos y alarmae 2. Indicador de ence ndido de e grabadors
o 1sortan mena principal s, Papel e saliddn
TS hotam Jdo navegnetan del cumaor .. Froscr i el veg st odor
N, Ratam par varcar fos eve o sl nte -, i logue
O RMMicrathno, se use e oda T A R

1. Bowtn de ohoaue

2. Selevclone ol botdn de
S Indicador de chogue

4. botdon de cargn

5. Botdn de chogue

org o

owvise
Tune
3, Vering
A nres el envenitiio Lt

s, o

LIMA.

2. Aseparese que o cquipo cucta con sa Hohe de cnhitracidn yo gque pucde aec e ol

.. Pxammine Ta comexi
Toehbo que ol papel este
o, Ixescubrn of pecho del poaciente. sogqoela v, st o8 nooss oo s ol sl lo oncesivo e o
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/\«'—'RN GUIA RAPIDA DI NMANILIO

—n DESFIBRILADOR 10 GO ND O xe
' l|r"H 1T P Codigo oy o
WEFDeIrdal (e i

DESPINRI ADOR FIRINVDICO NDH e

HOVONES
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2. Muls

3 Cable de e pala,
shchtahie
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e o
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/vl-m GUIA RAPIDA DE MANEJO
e EQUIPO DE RX DIRECTVIEW VITA CR
I:?OSPITHL (Codigo inventario:
RECACNAL NORTE

EQUIPODE RX DIRECTVIEW VITA CR
BOTONES

Interruptor eléctrico -
W posicin de encendido del infernuptor de alimentacidn.

OPosicién deapagado del intemuptor de alimentacion,

. Elequipo debe ser utilizado por personal autorizado o con comacimiento sobre su manipulacion,
2 Venfique el cordon eléctrico y la entrada del equpd pars evitar dafios o detenoro de las
Antes del encendido | conexiones,
3. Asegirese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos erronecs.
4, Encienda el computador v ¢l DIRECTVIEW VITA CR del nterruptor que s¢ encuentra en la
parte trasera del equipo.
S El programa CARESTREAM cargara en la pantalla del computo, inserte clave de ngreso, luego
seleccione el procedimiento o realizar y Tlene los datos del paciente.
B on b Cunndo haya m@limdo ¢l pmoodimicnlo.cn cj equipo TXR retire ¢l chasts para VITA CR ¢
PR mserte en el equipo DIRECTVIEW para visuahizar ¢l resultado,
7o Los resultados se visualizaran en ¢l progrma CARESTREAM, realice la modificacion del tono
de color para poder visualizar bien el resultado,
8 Yatermmado los procedimientos upague ¢l equipo del inferruplor y desconecte para evitar dafios
eléctricos,
[ UMMEAYCUDADOS
¢ Limpic conun pafio cuidadosamente el equipo DIRECTVIEW y el de cdmputo sin generar dafio alguno,

¢ Mantenga el equipo desconectado cuando no se esté usando para evitar duflos eléetricos que pueden afectar su
funcronamiento.

¢ Mantenga ibre de polvo en tado momento.
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/\*Im GUIA RAPIDA DE MANEJO
o DOPPLER BIOCARE FM-200
HOSPITAL Cadigo inventario:
REGIINAL NORTE

DOPPLER BIOCARE FM-200
RORLNES

. Pantalla LCD.

. Altavoz,

Botdn de poder ON/OFF.
. Sonda

Enchufe auncular,

BN =

1. Portabateria, |4 Boton UP: limite superiar de
alarma,
2. Pinza de |5, Boton abajo: imiciary detener
cinturon. cuando esta en modo
3. Switch de |6, Boton de modo: modo de
volumen. visualizacion cardiaca fetal,
modo pantalla media cardincs
fetal y modo conteo manual,

Realice una inspeccion del estado de los cables, transductores u otras partes del

equipo para analizar si s¢ encuentra en buenas condiciones.

Antes de encendido 2. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funclonamiento o presentar datos ermineos,

3. Venfique que cuente con la pila de funcionamiento y la de repuesto,

4. Encienda el equipo,

5. Aplique gel en el transductor para realizar ¢l examen,

6. Tome el transductor y coloquelo en la linea media del abdomen de la paciente
embarazada apuntando hacia abajo del hueso pubico pam obtener la frecuencia

Puesta en funcionamicnto cardiaca £tal y poder escuchar las ondas emitidas por el corazon del feto.

7. El examen no puede durar mas de 10 mmutos ya que ¢l comzon despus de este
mngo de tempo toma un descanso.

8. Aiﬁe ¢l qu ﬁ ﬁlonﬁ lu vida util de las baterias,

*  Limpie con un pafio humedo con aleohol los residuos tales como el gel, soluciin salma v otro residuo de la carcasa v
transductores en ¢l caso de los fonos detectores, después seque conun trapo limpio,

e Venfique el estado dela batena para realizar ¢l cambio opartuno,
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~HR\

ESE
HOSPITAL
REGKINAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
DOPPLER EDAN SONATRAX
Cadigo inventario:

BOTONES

y
1. Panel de visualizacion,
2. Boton de encendido,
3. Altavoz,

Antes de encendido

Al

DOPPLER EDAN SONATRAX

Sonda socket o transductor,
Titular de la sonda.
Compartimento de lu bateria,
Indicador de carga/indicador de
encendido

Auricular del zdcalo.

9. Cargo del zocalo.

10, Control de volumen,

11, Botones.

BT

o

Realice una inspeccion del estado de los cables, transductores u otras partes del
equipo para analizar si se encuentra en buenas condiciones.

Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionamiento o presentar datos ermineos,

Verifique que cuente con la pila de fancionamiento y la de repuesto.

Puesta en funcionamiento

8. Aﬁﬁe el ﬁmﬁ im Elonﬁ la vida il de las baterias,

®  Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
®  Después de cada uso limpie el doppler fetal.

®  Limpie con un paiio himedo con aleohol los residuos tales como ¢l gel, solucion saling u otro residuo de la carcasa y
transductores en el caso de los fonos detectores, después seque con un trapo limpio,

®  Verifique el estado de la batena para realizar el cambio oportuno.

Encienda el equipo.

Aplique gel en el transductor para realizar ¢l examen,

Tome ¢l transductor v coldquelo en la linea media del abdomen de la paciente
embarazady apuntando hacia abajo del hueso pubico pam obtener la frecuencia
cardiaca fetal y poder escuchar las ondas emitidas por ¢l corazon del feto.

El examen no puede durar mis de 10 minutos ya que el corazon despucs de este
mngo de tiempo toms un descanso,
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/V\'R\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
e ECOGRAFO LANDWIND C40
HOSPITAL Codigo inventario:

ECOGRAFO LANDWIND C40

Txamen terminado del
Exam paciome Zoom Modo zoom >
Inico de mehicionss real zadas
Report Repores de informacién Cale por la aplicecidn | I
Botén para salir de 1a funcién .
Mark Sedial Exit actual .
Text Modo texxo Menu Funcidn del mena o Angulo
Arrow Puntero de pamtalla Set Seoleccionar o o valor »
Biopsy Iniciar Biopsia Meas Meni de medician ;
Gain Modo sumen Print Impresiom. "
Setup Pantalls do configursciin B Maodo B sunple scsvado
Probe Preparas sonda BN Maodo By N activado. 1. Conexion
Cine Foncidn cine-loop 4B Modo 4B sctivado coaxial 6. Salida LAN
5 2. Conexion 7. conector uipo
Save Guardar 28 Maodo 2B sctvado L || coaxial AvEB
Review Revisidn FREEZE |Congelar pantalls 8. Swikch de
Depthup | Profundsdad hasts Teciado | Teclsdo — encendido y
Brillos do profmdadsd de 3. Salidatiera |apagado
Focus up Enfoque hacis arriba Brillos imapen 4. Sahda RS- )
D e s pecfimdded . N e 232 9.  Pora fusibles
S. Sahda VGA 10. Conector AC

Focus down | Centrarse stajo

1. Realice una inspeccion del estado de los cables, tansductores u otras partes del equipo para
analzar si se encuentra en buenas condiciones y no presenten algim dafo que puoda afectar ¢l
proced imiento
Antes de operar ¢l equipo 2. Aseghrese que ¢l equipo cuente con su ficha de calibracion ya que puede afectar ol
funcinamiento o presentar datos erméneos

3. Verifigue gque al momento de realizar el procedimento ¢l paciente no tenga joyas y visa con
ropa suelta sin incomod idades

4. Encienda el equipo del switch

S. Llene los datos del paciente y del examen a realizar.

6. Oprima el bown que se encuentra en la parte supenor del ecografo para abrir el tabkro de
comando

7. Dependiendo del examen emitdo por el médico o ecografia a realizar se escogera ol

Puesta en funciomn miento transd uctor oprimiendo la tecla PROBE del tablero de comando

8. Aplique gel en ¢l tansductor suavemente generando poca friccion para no daftar los cristales
gue se encuentran en el interior de la picza

9. Efectué ¢l procedimiento a realizar

10, Después de terminado el procedimiento apaguelo v realice la respectiva limpieza

*®  Pam la penocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion

® No permita que ¢l transductor se¢ golpee ya que puede provocar dafos en la lente aclstica, roturas del elemento piezoeléctnoo,
grietas, en la carcasa y dafos en el cable o en el conector del sisiema

e  Evite utilizar tansduciones que presenten gnetas u otros dafos en la carcasa, ¢l eje, la lente acostica, el sistema de proteccion
contra tirones © ¢l cable ya gque estos problemas pueden aumentar ¢l nesgo de contaminacidn cruzada y poner en peligro las
caracteristicas segundad eléctnca del ransductor

® Limpie con un pafto himedo con alcohol los resid vos taks como ¢l gel, solucion saling u otro residuo de la carcasa y ransd uctores
en el caso de los fonos detectores, después seque con un trapo limpio

® Utlice un pafio suave que esté limpio y seco y que no suelte pelusa o una toallita para secar comp ketamente la sonda y el cable
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GUIA RAPIDA DE M ANE MO
FCOGRAFO SONOACE RS

Codigo invenmrio:

O njolr

Patien
mm;’m—m.

[ I e

L

CONEXTON CABLE DE CORRIENTE

e
SONONIEW L .- [ Todicador P06 Gl Hin Soe
Frobe T O T e Lvmelbnll Threwr 1 S e T o o e
Report W ot em o o 201 ot et 'S ry z o —
T&:. e fe—— o SﬂJ E T ——
EI7) et Fonit Tos yown =i s 3o Th T vl ]
N SLA % s = el Neonw Ao be o 2
Colar (option b - s < Clear —— 3 Chuy . ST €5
" (ow‘on) B e e g P - = Active Mode ® SEeTn o T
PW (option) "I¢M~'IJ.M-I-' TNy L o—— Save e
Thar. V&hg-mmn Print Tvw e s o
re. Tioase d= Trecom o ovada Sowaade T T e e b S e |
Z.O0 PN —— Scun/Conin Franceom L3 wcam © g
Dun o3 doal ?ztﬂ_ﬂ___— i [CRToren 3o pbwmiand ]
[V ocus T ot s g o e e v Soft mena Switchs(l -5) N e
l X A&A El&. Iﬁlx.l- 3 [ Toxt LS e s L ol O:—.
- = > N L T - e
we ] =18 ML= T U J= T Tk T F = T e Ao BBl ] e H] = -I [F 2" Cursar S aliy | e emeren ae
e AR ER R AR e LRV | TR S T - A | Bilopsy ey lopne O | App. 5
S (e Wle'lfe*lfa oMo Re"ll, [Me®lhe L WAL 1. ¥4 | Data ol PR | ) e
N 2 - onwvorr e e A
= At "o MletRa"By Ko . | ! -
z - = ETE) Moo A0V _ ok e del
P :‘ :. ;.c' - .. - -. oy 2 i - m-‘-‘t"‘.'
w82 - (fe | =Y = 3 F7 | Storape T o T o e
XK , o) Mansgai: | Zosmias—
B < = 1 1. Entrados do audio 2. Puerto do conexion
o “1 (SOUNIY Para bmpresidn
I (REMOTE)
e o 3. Puerno salida (S5« 4. Puerto digital senal
- - VEHS) monitor (v
K. Puoros USSR 6. Puorto do red (LAN)

ALTERNA AC

wquipo

Antes de opernr el

Puestn en
funcionumiento

IRTA FUSIBLES

Asepinese que ol equipo cucente con su ficha de calibracidon sa que pucsde afectar el

Verifigque qgue ol momento do realizar ol procedimionto ol pacionto no longs jovas v

de los cables, ransductores o otras partes
equipo para analizar st se encucntran en buonas condiciones y no presenten algon

Oprima ¢l boton que s¢ encuantrm on ba pare suporior del ecografo pars abrir ol

Dopendiendo del examen emitido por el médico o cocografla a rool zar se escogera ol
transductor oprimiendo In tocka PRORBE dol b loro de comuando,
Aplique gel en el transductor suavemente gener mulo poca friccion para no danar fos

1. Realice una inspoccion del esta
dano que pueda nfoctar ef procedim icnio,
2.
Tunclonamicento o prese oty datos © reonoeo s
3.
vista con ropa sucita sin incomodi daude s,
4. bBncienda ol equipo deb switch,
X Llone los datos del paciente y del examen a real kzar.
o,
mblero de comando,
7.
N
cristmles gue = encucntran en of interior de la plesn
2, BEfectud ol procaedimionto o realizar,
DO Dy et s de termb o ol prre

S bt o sapad eries

Parn la poriocidad dol asceo vor manual do limpiesz v desinfoocion.

e  No permita gue el trnnsductor se polpee va que pucde provocar danos en bn lente scosticn roturas del
wlomento piczoeléatrico, grictins, on by carcass v danos on el cable o on el conector dol sistaman,

e  Evite utilizar ransductores que presenten grictas u otros danos en la carcasa, <l gie, n lente ncastioa, el
sistomn de prowecidn contra tirones o ¢l cable yva queo ostos problomas pucdon sumentar ¢l riospo Jde
contminne lon cruzada vy poncer en peligeo las caracteristicas sepurkdad elécvion del transducior.

Limpic con un pano hiaonedo con aleohol 1os residduos tales como el gel, solucion saling u otro residuo Jdo b
carcasn ¥ transductores en el caso de 1os fonos detectores, despud s seqgue con un trapo Himpio,

- Lhilice un pano suave gue esStE L pio v seco v gue no suclie polsa o uns toallita pars secar completanme e

In sonda v ¢l cable.,

» 3 realice ln res

Cli v Finn pries
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AM GUIA RAPIDA DE MANEJO
eae ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE601
HOS2ITAL Codigo inventario:
RESONAL NORTE
ELECTROCARDIOGRA FO EDAN SE-601
BOTONES
z CRIRIRY] [(wa] (omt] (pue (wa= (ow | |
= Ll
186) (8. 4) (8 8) (8] [AS) (B8 (051 (V8] [(n+] 01
» fom) (W8} (&) (86) kw &) (¢ ¢) fwe) (W) (V) (w)Ly)
' [E"i RIS IR S B B
R = B B I e N
. e === S
A. Sekocionde funciones del mend en la pantalla
B. Indicador del estado y tipo de conexion eléctnca
C. Botén de encendido y apagado
D. Cancelacion de operacion
E. Permite mover el cursor hacia adelante y presionando shift pama atrés
F. Permite generar espacio entre caracteres,
G. Permite ®eleccionar un modo de trabajo AUTOMATICO o MANUAL <
H. Permite dibujar 1a linea base 3' E““"!m":’“ ¢l cable del paciente
L Permite imprimir el resultado del ekect Conoxton al po
N miz!:,?m':::;;;?m e C. Toma USR estindar, la conexion a un pe
K. Introduccion dccz:ct:mscspocialcs D. TomaUSB eddndar, la conexion a un disco de
L. Ingresode b ketra maytscula L o una Impresora USB necomendado por ¢l
M. Confimacion de ks operacion fabricante ,
N. Eliminacion de caracteres E. Pueno de red estindar, la conexion a un PC
F. Conexiéncon el dispositivo de schtal externa

1. Venfique el cordon eléctrico y la entrada del equipd para evitar dafos o deterioro de bis
CONEXIONes.

2. Asegrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de¢ calibracion ya que puede afectar ¢l

Antes del encendido funcioramiento o presentar daws ermdneos

3. Revise si el cable del paciente y el conector de entrada no tengas conexiones sueltas o

cables detenorados.

Examine que las peras v las pinzas estén libres de gel, limpias y en buen estado fisico

Venfique que el switch ONOFF que estd al hdo del conector del cable AC este en

posicidon ON

Ubijue bos electrodos en el paciente y verifique que las peras y pmzas estdn bien fijas al

paciente. Utilice gel si lo requicre.

7. Inkie el registro opnmendo la kcla “START"

8. Enel registro sale a cuantos cuadros esta la calibracion de Imlvolt, la velocidad del papel

9. Retire bs electrodos del paciente.

10. Dcsﬁsdc haber teminado €] ioocdimicmonﬁm dcﬁﬁ

®  Pamla penocidad del aseo ver manual de hmpieza y desinfeccion

®  Para realizar la limpieza desconecte el equipo y limpie con un pafio humedecido con detergente, retire con un pafio con agua y
deje secar

®  Apligue en las superficies del equipo un pafio humedecido con akohol al 70% vy deje evaporar
®  Limpie los electrodos, peras y pinzas de resto de gel

®  Limpiencon un pafo la pantalla para evitar el polvo

® Limpie y retire el resto del gel

s e

Puesta en funcionamiento
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER AT-1

Codigo inventario:

FLECTROCARDIOGRAFOSCHILILER AT-1
BOTONES

c ek e

- T aw

I e S

S e

Copia EOG almacenado.
Comienzo de registro antomatico

Comicnzo de registro manual

-’Dcucuc el registro

- Enciende o paga el filge miogmma (filtro de temblor
muscular)

—ASelector de grupo de ekectrodos (avanza)

. ' - ' Selector de grupo de clectrxdos (retrocede)
U Cancela o actva el pitido de QRS

Ajuste astomatico de la sensibilidad del ECG para evitar
la superposicion q_c_cam Gnkamente en modo atomatco

g Selector de sensibilidad de ECG (5, 10
mvla\ TE LSO mnual o automatico

Selector de velocidad del gmfico (5, 25
& SO0mm/mv) tnicamente en registro manual.

- | Tecla para marcar I mV en la salida duranie el
registro manual.  Utilkce esta tecla también  pam
recalentar la linea base

- Teclh para iniciar las preferencias y la seleccion
del segundo format de impresion
Indicador de red ekctrica

c de bateria

D Indicador luminoso de advertencia de
desoomx:on de electrodos o comtacto de ekarodos
def cterue

= lm‘hcadm de advertencia de fin del papel o

bl " ueo
Ml!to miograma (se enciende cuando el

ﬁl!m esta activado)
g Lonom
[ S
aVR avF
o MW
< Vi w2 V3
b V4 Vs VB

~ Indicadores luminosos

para el grupo de electrod leoc o nad

Limpie ¢l cabezal de impresidn (érmica matr .
Limpie los electrodos, peras y pinzas de resto de gel
Limpien con un pano la pantalla para evitar el polvo

ruedas de carntos de instrumentos

1.  Verfique el corddm ekctrico y la entrada del equipd pam evitar dalos o deernioro de
las conexiones.

2, Aseplrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibmeion ya que puede afectar el

Antes del encendido funcionamiento o presentar dasos erroneos

3. Revise si ¢l cable del paciente v ¢l conector de entrada no tengas conexiones suchas o
cables detenorados.

4. Examine que las peras y las pinzas estén libres de gel. limpias v en buen estado fkico

S Venfgque gue ¢l swikh ONOFF que esti al lado del conector del cable AC este en
posicidn ON

6. Ubigue los electrodos en ¢l paciente y verifigue gue las peras vy pinzas estan bien fijas

Pucsta en fumclonamicato al pacienke. Utilice gel si lo requiere

7. Inkie el registro oprimiendo la kecla de encendido

8. En ¢l registro sale a ceantos cuadros esta la calibracion de Imilvolt, la velocidad del
papel

9. Retire bos electrodos del pacienk

Para la perocidad del aseo ver man val de impicza v desinfoccion

Alince los electrodos de modo de gque se evite gue cuakjuler persona tropiece con ellos o gue resulien daflados por las

| Limpic suavemente ¢l cabezal de la impresora con un paftlo humedecikdo en alochol
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~HRN

HOSPITAL

REGOINAL NORTF

GUIA RAPIDA DE MANEJO
ELECTROCARDIOGRAFO SMART ECG SE-3
Codigo inventario:

149

Antes del encendido

ELECTROCARDIOGRAFO SMART ECG SE-3
BOTONES
g Sman OGS (@) I—I Patals LCD
" e F— s fane USB
M o o
—— ] Entradsy selids exieme
Galalal Enclufe beroben
Enchufis furiahen 25231 Indicador de fuente.
Pand de 7 2. Indicador de batena.
o 3. Indicador de recarga de bateria,
PANEL DE CONTROL. 4. Encendido/apagado
5% 5. Teclade cambio de sensibihdad.
2 & & = — 6. Teclade bloqueo de avance.
~ = e [orwoer] = 7. Teclade calibracion IMV,
14)] 4 Jjre=eu)l » |13 8. Teclade fumcion,
———— — e 9. Teclade derivacion.
1S 10, Teclade dervacion,
((eaa) O () ) :
— s - g 11, Kdentificacion.
£ 2 Q -~ " 12. Edad.
£ 13, Idemificacion.
AT 15 14, Elegir sexo.
15. Impresion y detencion
Conendn deogupoicrealdl |\ Inkerngten de cocendido procgad = — g & e de ave e s
Compart rwemio de 1 oot s i R | Mﬂi“ l* —
| - Ricso bl FmNe
Eschefe bernbea paa ke Vobdo = by e sk | =
Fuews de erer éered 5 .

Verifique ¢l cordon eléctneo v la entrada del equipd para evitar daflos o detenoro de las
conexiones

Aseglrese que ¢l oquipo cuenta con su ficha de calibracion ya que pusde afectar ¢l
funcionamiento o presentar daw s emdéneos

Revise si el cable del paciente y ¢l conector de entrada no engas conexiones suchas o
cables deenorados

Examine que las peras v las pinzas estén libres de gel, limpias v en buen estado fisico

Puesta en funciona miento

2Ea p Mk = oM

Vernfique que el switch ONAOFF que esta al lado del conector del cable AC este en
posicion ON

Ubigue los electrodos en el paciente y verifique que las peras v pinzas estdn bien fijas al
paciente. Utilice gel si bo requiere.

Inicke el registro opnimiendo la tech de encenddo

En el registro sale a cuantos cuadros esta la calibmaidon de Imlvolt, la velocidad del papel

. Retire los electrodos del ﬁcieme

L L I I

Limpie suavemente el cabezal de

Para la periocidad del aseo ver manual de impieza y desinfeccion
Limpie el cabezal de impresidn térmica matriz

Limpie los electrodos, peras y pinzas de resto de gel

Limpien con un pafto la pantalla para evitar el polvo

Alinee los electrodos de modo de que se evik que cualquier persona tropiece con ¢llos © que resulen dafiados por las
ruedas de camitos de instrumentos

la impresora con un pafto humedecikio en aloohol
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/4'RN GUIA RAPIDA DE MANEJO
= EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCHALLYN
HOSPITAL Codigo inventario:

EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCHALLYN
BOTONES
OFTALMOSCOPIO
1. Disefio a proeba de polvo 2
2. Control de enfoque extemo
3. Filto  polanzador  lineal
! cnuzado
4, Calidad superior de
franja’punto
RETINOSCOPIO
£ A, Espego de la superficie frontal
A B. Tneruptor del filtro polanzante lineal eruzado/sin rojo
C. Disco de seleccidn de la apertum
F D. Control de encendido y apagado del redstato
[ E. Apoyo de goma para o2ja
F. Disco de seleccidn de lentes.
G.

Indicador de lentes iluminado.

Venligue ¢l estado del equipo antes del uso
Disminuya la intensidad al minimo antes de ubkcar el instrumento en el soporke

Ubicar el instrumento en el so pone para apagar

Si el equipo de encuentra inactivo en un rango de tiempo apaguelo ubicando el switch
en la posicion OFF para prolongar su vida otil

Inserte ¢l cabeote de oftalmoscopio u retinoscopi en ¢l mango del equipo

Conecte ¢l eaquipo en la fuente de alimentacion.

Ponga ¢l switch en la posicn de encendido girando con el dedo pulgar el mterruptor
Retire ¢l transformador del mnstrumento que necesita y se encenderd automdaticamente
Ajuste el redstato (rosca supenior del mango del instrumento ) para obtener la inkensidad
Puesta en funcionamiento de luz adecuada

10, Después de haber terminado ¢l diagnostico con el equipo apagarlo para eviar el gasto
innecesanio de baterias

& e =

Estado inactivo

Antes de encendido

EERIE

limpie la superficie del equipo con un pafio humedecido conakohol
Desinfecte los espéeulos Opticos entre pacientes con quinergel
Noestenilice ¢ mando de control de potencia

No desmonte ni modifique ninguna baterta

Retire las baterias del mango si ¢l instrumento no S usa por un perodo prolongado de tiempo.
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W GUIA RAPIDA DE MANEJO
L. EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN
HOSPITAL Codigo inventario:
RFTRONAL NORTF

EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN
BOTONES
H. Espejo de la superficie frontal
OFTALMOSCOPIO L Interruptor del filtro polanzante
lineal cruzadoisin rojo
A J.  Disco de sekeccion de la apertura
K. Control de encendido vy apagado _
B del redstato v
¢ L. Apoyo de goma para ceja )
M. Disco de sekeocion de lentes
D N. Indicador de kntes iliminado
RETINOSCOPIO & oo rinn
6. Espejo concavo
3 Ajustador de intensidad de 1o nz
; 7. Nomal
8. Media
A 9. Maxima

Verifique el estado del equipo antes del uso.
Disminuya la intensidad al minimo antes de ubicar ¢l instrumento en el soporte
Ubkar el instrumento en ¢l sopore para apagar.
Siel equipo de encuentra inactivo en un rango de tiempo apdguelo ubicando ¢l swikh
en la posicidn OFF para prolongar su vida o1l
Inserte el cabezote de oftalmoscopio o retinoscopio en el mango del eguipo
Ponga el switch en la posicion de encendido girando con el dedo pulgar el interruptor
Retire el transformador del instrumento que necesita y se encenderd automaticamenie
Ajuste el redstato (rosca superior del mango del instrumento) para obtener la
Puesta en funcionamicnto intensidad de luz adecuada. .
Después de haber terminado el diagnostico con el equipe apagarlo para evitar el gasto
innecesarpo de baterias
[ LIMPIEZA Y CUIDADOS
Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion
limpie la superficie del equipo con detergente liquido desinfectante y aclare con un pafio himedo con agua
Apligue aleohol al T0% y deje secar
Desinfecte los espéculos dpticos entre pacientes con quinurgel
No esterilice el mando de convol de potencia
No desmonte ni modifique minguna bateria
Retire las baterias del mango si el instrumento no se usa por un penido prolongado de tiempo

Estado inactivo

Eap|;m |
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/ml.IR'\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
s EQUIPO HEMATOLOGICO NIHON KOHDEN CELLTAK a
I-;IOb‘l;-’l THL Codigo inven tario:

EQUIPO HEMATOLOGICO NIHON KOHDEN CELLTAK a
BOTONES 1. Lampara de alimentacion prncipal
e — 2. Lampara deahmentacion
}. 3. Tecla de encendido
| a 4. Tecla de impresion automatica
=il S. Tecla de summistro
I \ e 6. Tecla de inpresidn
7. Indicador de modo de impresidn aviomatica
n \ \ / 10 8. Pantalla L(:D‘.c
.- - s il 9. Tecl de ranki
Z,)}" (S 10. Clave limpio
S \ = 11. Tecla de expulsion
5 2] = \ | Caontar clave
6 ] 412 Presindir clave ‘f
B8 e B 12. Soporte detubo
ot | I B 13. Boquilla de muestreo L
il 14, Interuptor de recuenteo N
A J) = 15, Unidad impresora '
o e 16. Puertade laimpresora o -
1. Interruptor principal |6, Puerto sere | :
2. Porta fusibles 7. Puerto serie 2 e
3. Conector AC 8. Toma de impresora
4. Terminaldetiema  |9. TomaUSB A, Saaahdedacpte
equipotencial 10. Ranura para tarjeta de 2 Brkals dc idastivos
5. Toma de lector de memona hemolisis
coddigo de bamas ZK- |11, Boton de expulsion de la ;
820V R e R 4. Salida de residuos

1. Este dispositive solo debe ser utilizado por personal que ha recibido una formacn adecuada para
Su usSo.

2. Antes de utilizar verifigue visualmente gue todos los cables de conexion no presentan indicios de

Ansésdé daflos vy ademads revisar que funcione comectamente )
cmccadidn 3. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar el

funcionamiento o presentar datos emronoos

4. Compruebe que ¢l envase de residuos se encuentre vacio y que los tubos de reactivos v los de
residuos estan conectados comectamente

8. Verifique que hay sufkiente papel en la impresora

6. Encienda el equipo de la parte trasera del analzador en la posicidn de encendido.

7. Espereentre 3 a S minuios para que el proceso esté completo e inicie los sistemas fluidicos

8. Sec mostmama un cuoadro de dialogo la cual tendra que especificar el nombre del usuaio y la
contrazfia y oprima opadn OK para continsar.

9. Inwoduzca la informacion personal del paciente y los requerimiento para la muestra y el sistema
se encarga de seleccionar el “grupo ref

10. Tome la mucstra a analizar ¢ inserie en gl tubo de extraccion de liguido K2EDTA, csta sera
Sanitontuidests asprada y tardara un minuto procesando la informacion

11. El equipo le mostrara en la pantalla de visualizacién las opciones de resultados de la muestra
realizada

12, Imprimira el resultado de la muestra realizada

13. Antes de apagar comectamente ¢l equipo deberd apagar el modelo con vial abiento y ¢l modelo
con tubo cerrado el sistema especificara los pasos a realizar.

14,

*  Parala periocidad delaseo ver manual delimpim y desinfeccion
®  Después de cada ciclo de andlisis todos los elementos del analizador se lavan con diluvente

_Después de terminado el procedimiento de las apague el equipo

pantalla

Realice la limpieza eléctyica de las abenuras v las abenums hidrdulicas, el proceso de la operacion se mostrara en la

®  Descontamine himpando los baflos temendo en cuenta los pasos a seguir por ¢l sistema

® Al momento de limpiar las sondas tenga cuidado con 1os reactivos ya que puaden provacar imitacion en los ojos, en la
picl y en el diafragma  Utilice un equipo de proteccion aséptica adocuada (como guantes y bata del laboratorio) y
realice procedimiento seguros de mampulacion del materal de laboratono

® Al momemo de realizar el drenaje de los Muidos utilice el equipo de proteccion aséptica adecuada
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/V”R’\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
e EQUIPO SEMIAUTOMATICO BIOSYSTEM BTS-350
HOSPITAL Cadigo inventario:
RFRONAL NORTF

EQUIPO SEMIAUTOMATICO BIOSYSTEM BTS-350

| — -

=

BOTONES -
B

FATTTATTTATTIVATINRN s incin actva

r —_——
: . =
o ar}30!6() de encendido/apagado S Pantalla
S E B otones numésicos w)ﬂom papel (3-(— oton Esc

.’Botm de cursor,

Este dispositivo solo debe ser utilizado por personal que ha recibido una formacion adecuada
pan su uso

Antes de utilizar verifique visualmente que ©odos los cables de conexion no presentan indicios de
daflos y ademas revisar que funcione comectamente

Aseglrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibrcdn ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos emoneos

Compruebe que el envase de residuos se encuentre viclo v que los tubos de reactivos y los de
residuos estan conectados comectamente.

Venfique que hay sufiente papel en la impresor.

Encienda el equipo del boton de encendido/apagado.

La pantalla le mostrara un cuad o de control, presione enter para acceder al meni prngipal
Seleccione una de las opciones, dependiendo del trabajo que deba realizarse

. Seleccione la opcion de ABSORBANCIA para procesar la muesra

10, Inserte la muestra en la sonda de extraccidn de liguido para ser analizada

11, Espere hasta que va haya analizado la muestr

12. Seleccione la muestra ¢ imprima oprimiendo la opcion PRINT

13, Después de terminado el procedimiento ¢l oquipo y desconecte.

S8 Boton WASH

@ Boton Enter.

Antes de encendido

Eag|n = = e

=

Puesta en
funcionamicnto

Venligue ¢f manual de impreza y desinfeccion
Si se vierte o salpica un reactivo o producto corrosive en el aparato, limpiel inmediatamente con un pato humedecido con
agua

L.a bandeja ponta-cubetas estd diseflada para evitar el paso de liquido al interior del aparato. Si se viere o salpica un liquido
en dicha bandeja, limpielo con un trapo humedacido con agua

o Siserompe una cubeta en el intenor del porta-cubetas o $1 por alguna razon & vierte un liquido en ¢l interior del mismo,
exige timbién un orificio de drenaje conectado al exterior. Serd necesario, sin embargo, que aclare y seque dicho interior
adecuadament

Los desechos que contiene la botella de residuos conflevan un niesgo biologico para el operano. Use guantes bata v gafas de
laboratorio para manipular la boklla de residuos
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EQUIPO SEMIA UTOMATICO MINDRAY BA-88*

Caodigo inventario:

BOTONES

EQUIPO SEMIAUTOMATICO MINDRAY BA-88A

154

Antes del encendido

para su uso

Antes de utilizar verifique visualmente que todos los cables de conexién no presentan

1. Impreon 2.

3. Tubode extraccion de liguido 4.  Ventana optica
S Botones traseros 6. Botdn trasero
7. Entrada mouse 8. Puenos USB
9. Puerto senal 10, Enfriador

11, Conector eketrico 12 Inte

upior OR/OFF

indicios de dafos y ademds revisa que funcione comectamente.

Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el

funcionamiento o presentar datos eméneos

Compruebe gue el envase de readuos se encuentre vacio y que 1os tubos de reactivos y losde

residucs estan conectados comectamente
Verifique que hay suliciente papel en la impresora
Conecte el equipo a un toma comiente eléctrico

Este dsiti solo debe ser miz pot personal quehn recibido una formacion adecuada

Puesta en
funcionamiento

en funcionamiento

BEIUNN p P

14, Después de terminado el procedimiento apague oprimiendo SHUTDOWN vy desconecte ¢

eiuiI:o ia:a evitar dalos eléctnicos

® Realiza su respectiva limpreza y desinfeccion utilizando glutaraldehido o alcohol al 7076 o dirfjase al manual de
periocidad de limpikza y desinfeccidn
Mantenga desconectado ¢l equipo siempre que no se encuentre en funcionamient .
Utilice los reactivos, calibradores y controles adecuados en el sistema

Cuando el instrumento esta encendido, los usuarios no deben abnr la tapa

La luz emitida por la lampara del fotémetro puade dafar bos ojos. No mire fijamente a la lhmpar cuando el sistenu esté

Encienda oprimiendo el interruptor ON'OFF en la pane trasera del equipo

Escoja la proeba a realizar

Primero procese el blanco de agua (agua destlada)

10, Seleccrone la opadn SAMPLE para procesar la muestra

11. Inserte la muestra en la sonda de extraccion de liquido para ser analizada
12. Espere hasta que ya haya analizado la muestra.

13, Seleccione la muestra ¢ imprima oprimiendo la opcion PRINT

El etanol es una sustancia inflamable Tenga precaucion cuando utilice etanol

Si se utiliza una impresora extema, compruebe si se ha conectado el cable dedatos al sistema. Compruebe si el cable de
alimentacion de la impresora estd conectado comectamen e
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ESPECTROFOTOMETRO 20 GENESYS
Cédigo inventario:

BOTONES

ESPECT ROFOT&!EI’RO 20 GENESYS

Antes del encendido

@ @nmooouoo
i) O
Y i 3 b
L Interruptor de Encendido/A pagado 1. Salida Senal (RS-232C)
2 Pantalla digital 2. Salida Paralela (impresora)
3. Tapa del compartimiento de muestras 3. Tecla de Encendido/Apagado
4. Teclado 4. Conector A/C
S Impresora interna opclonal
6.

Puerta del compartimiento de  lampara

. Realice una mspeccién del estado en que se encuentra el equipo y el cable de
comiente altema AC antes de ponerlo en funcionam knto.

El equipo solo debe ser utilizado por personal autorizado,

Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracidn ya que puede afectar
el funcionamiento o presentar datos ermonecs.
Enchufe el equipo en él toma corriente eléetnco.

Puesta en funcionamiento

9.

10. Remueva cl blanoo ¢ umncla muestra en o portacekdas. La medicion de la

® Lalampara se calienta mucho durante su opemcién Antes de remover la lampara, apague el instrumento y permita
enfriar la ldmpara por 10 minutos.

*  Apaguey desconecte el instrumento antes de remover la tapa de la impam

* El instumento y la impresora contienen elementos sensitivos a estitica. Tome las precanciones necesanias de
descarga electrostatica cuando instak la impresoma (tales como usar una pulsera de descarga a tiema),

®  Realice la hmpieza utilizando un pafio limedo con glutamldehido v deje secar.

Opnma A/T/C para seleccionar el modo absorbancia o % trarsmitancia El modo
elegido aparece en pantalla.

Oprima nm o nm para selecaonar la longitud de onda. Mantenga apretada la
tecla hard que la longitud de onda cambie més ripido

Opnma la ecla funcidn de Factor Ay V use las teclas y pam seleccionar el facior,
luego oprima ACEPTAR para aceptarlo,

Inserte su blanco en el portaceldas y cieme la puerta del compartimiento de
muestras, Ubigue la celda de forma que la e (indicada por la flecha en el
dibujo) pase a través de las paredes claras,

Oprima 0 ABS/100%T para llevar el blanco a 0A o 100%T
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FONENDOSCOPIO
Codigo inventario:

-

FONENDOSCOPIO

COMPONENTES

‘ Campana, membrana,

Olivas,

Antes de utilizar

Manguera

. Verifique que ¢l fonendoscopio se encuentra en buenas condiciones

para su funcionamiento,

. Colbquese los auriculares u olivas gjustandolos bien a los oidos con

el fin de aislar los sonidos externos.

Puesta en
funcionamiento

. Coloque la campana sobre alguna parte especifica del cuerpo del

paciente para captar ¢l sonido producido por ¢l mismo,

Para escuchar los sonidos de alta frecuencia, ¢l contacto de la
campana y ¢l paciente debe ser suave, para escuchar los sonidos de
baja frecuencia el contacto de la campana y el paciente debe ser mas
fuerte.

En caso de mal funcionamiento contacte al personal de
mantenimiento,

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion,
No use ¢l equipo si usted ve cualquier peligro fisico para el mismo,
Realice la debida limpieza de las olivas antes de ser utilizadas para prevenir contaminacion en

el usuario,

Limpie v desinfecte el equipo.
No deje golpear la campana v prevenga que el equipo entre en contacto con elementos
cortopunsantes va que pueden afectar la mangueraen Y,
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE
Codigo inventario:

GLUCOMETROACCU-CHEK ACTIVE

BOTONES
o

9. Ranum para el chipde codificacion

10. Chip de codificacion (introd ucido)

11. Placa de caracteristicas

12, Compartimento para la pila

13, Pila(tipo TR 2032).

14. Pestafta para abnr el compartimento de la pila

Antes de encendido

o -2
-
B
~ =
=
1. Pantalla
2. TeclaS (acceder a los ajustes de hora vy fecha)
3. Tapade la ventanilla de medicion
4. Ventanilla de medicion(debajo de la tapa)
S, Guia para la tra reactiva
6. Tecla M ver resultados de la memona, mod ificar fecha hora)
7. Chip de codificacion
& Interfaz para inframojos.
w0y
m4
23—

1. Venfigue que el dispositivo s¢ encoentra en buenas condiciones, v si s¢ encuentra

con 1odos sus accesorios

2. Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcionanmuiento o presentar dato s emdnaos.

3. Raalice el lavado de manos

4. Tome ¢l dispositivo y puncions la yema del dedo elegido para una recoleccion de la
muesira de sangre para la prucha

S. Tome un algodén y analice que ¢l paciente no sigue san grando

Memornia de resultad os o valor promad o

Pila casi gastada

Ajustes: modificar hom y fecha

Cuando se muestra un valbr promedio:

nimero de dias tenxdos en cuenta

pampadeando - demasiada luz

pampadeando : medicion en proceso o calculo

de un vabr promedio

Marca “general™

Umdad de madida del resultado

Fecha de caducidad de la tim reactiva

expirada

10, 10 + 11 pwpadcando: tira reactiva extraida
antes de aplhicar sangre

11. pampadeando : peticdn de aplicar sangre en la
tira reactiva

12. Visualhizacion nEmero de cddigo,
pampadeando - No hay chip de codificacidn

13. Marca “después de una comida™

14. Marca “antes de una comida”

15, Temperatura fuera del rango admisible

16, Marca para ¢l control de funcionamento

17. Indicacion de ftormato de la hora de 12
horas

18. Valor numérico del resultado de la muesta

CEA PN pEp

6. Tome la tira reactiva con la recolecaidn de sangre ¢ insente en ¢l dispoativo.

7. Lapamalla le mostrara los niveles de glucemia de sangre capilar fresca
Pucsta en funcionamiento | 8. Anote el valor arrojado por el glucometro

9. Desinfecte ¢l equipoy guarde

®  Pamla penccxdad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion
®  Noutilice lancetas usadas, No comparta las lancetas m el dispostivo de puncidn
®  Limpie la superficie con un paito humedecido conakohol al 70% y deje secar
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
HIDROCOLECTOR
Cadigo inventario:

HIDROCOLECTOR

BOTONES
Interruptor eléctrico

alimentacion,

iemacién.

Antes del encendido

IPosicion de encendido del interruptor de

OPosicién de apagado del interruptor de

. Antes de utilizar verifique visualmente ¢l cable de conexion no

. Asegilirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

presentan indicios de daflos y ademéds revisar que funcione
correctamente,

afectar ¢l funcionamiento o presentar datos erroneos,
Adhiera el porcentaje de agua necesaria para sumergir los paquetes
calientes,

Puesta en
funcionamiento

. Apague el equipo.

* Limpie al equipo superficialmente con un trapo hiimedo.

o Limpie el interior con detergente y solucion de hipoclorito de sodio (en porcentaje bajo) esto es para
evitar formacion de bacterias dentro de la tina.

¢ No use solventes (alcohol, thiner, etc.) para limpiar la unidad,

¢ Procure enrollar ¢l cable de alimentacion para evitar accidentes.

o Evite arrojar agua en la parte exterior, debido a que puede provocar un daflo permanente en el
sistema de control eléctrico.

o Lalimpieza de la unidad serd de por lo menos 2 veces al mes.

Encienda el equipo.
Deje calentar el interior del recipiente de manera que los paquetes
calientes adquieran temperatura,
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HORNO HACEB H-60VP

i Cadigo inventario:

RECVONAL NORIF

HORNO HACEB H60-VP

COMPONENTES

Temostao horno con termo proteccdn
Tapa switch

Perilla ergonomica |
Manija er gondmica
Vidrio panoramico
Puerta del homo
Chass

NPoRwN S

1. Eleguiposob debe ser wtilizado por personal autorizado

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentma ¢l equipo y ¢l cable de comiente alterna AC
mtes de ponerlo en funcionamiento

3. Aseglrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l funcionamiento o

4

S

Antes de

encendido presemtar datos errdneos

Tenga cuidado de que la conexion eléctnca no haga contacto con las superficies calientes del equipo

S, Enchufe ¢l «quipo en él toma comiente ekcirico

6. Abma la puenta del homo, prenda un encendedor manual o cenilla y acérquelo al tubo de ignicion
ubicado ¢n ka parte delanera del difusor

7.  Presione la perilla y girela hasta la temperatura deseada Conserve la llama de ignicidn en el tubo de
encendido del difusor o a la perforacion ubicada en el frente del difusor, segin sea el modelo, hasta
que la fuente de calor esté estable y completamente encendida, esto se puade venficar a través de las
dos perforaciones delanteras © en la perforacion frontal segdn modelo. Mantenga presionada la
perilla hasta que la llama de la fuente de calor ¢ soskenga.

8. Si el horno posee encendido electdmico, accidonelo mientras presiona la perilla en la primera
posicion de temperatura indicada, y espere 15 segundos hasta que la fuente de calor se mantenga
estable v no s¢ apague

9. Cuando termine el proceso de horneado, gire la penlla hasta ta poskidn de CERRADO.

10. El horno posee un sisema de regulacion termostatica que ke permitird elegir v mantener la

Piiesta en emperatura que usted ncoesig. ) 4

e 11. Cuando guiern revisar los alimentos que estd preparando v requiera abrir la puerta, gire la penlla a
funcionamiento una temperatum mas alta. Abra la puerta, revise losalimentos, cierre la puerta y cologue nuevamente
la perilla del horno en la posicion de temperatura deseada Este procedimiento es necesano para
evitar la posible extincion o ¢l retroceso de llama de la fuente de calor, 1o cual se presenta cuando se
alcanza la regulacion termostitica y se disminuye ¢l Nujo del gas a la fuente de calor dejando una
llama pequefa En estas condiciones, la llama de la fuente de calor s¢ veelve muy snsible a las
cornentes de aire inducidas al abnr la puerta del homo

12. Alinicuar ¢l proceso de homeado, ubique las pamillas del homo de una forma tal gque ¢l reapiente no
obstruya el desfogue de bos gases de combustidon ubicado en la tapa supenor del horno

13. Al operar el intermupior del encendedor electronico de las fuenes de calor de gas, éste no debe
mantenerse presionado continuamente por més de 12 segundos La bujla que otorga la chispa a la
fuenie de calor de gas podria deteriorarse y reducir su vida atil

14, Después de terminado ¢l procedimien® realizado apague ¢l equap

o Para la periocidad del aseo ver manual de limie:a infecci
*  Evite almacenar cerca del producto detergentes y sustancias inflamables de mngim tipo (tiner, gasolina o blangueadores, entre
otros)
e Use ropa apropiada, las prendas sucltas o adomos colgantes pueden onginar acadentes al cocinar
Sipercibe olor a gas en el ambienk ciene la valvula de paso, ventile el lugar, no accione intermuplores elécrioos, no encienda

otro tipo de electrodomdsticos y proceda a ubkar b fuga. Para esto wtilice agua jabonosa en las umones y donde observe
burbujas proceda a hacer nuevamente b unidn, vuelva a venficar que no haya quedado fuga con la prueba de agua jabonosa
JAMAS UTILICE LLAMA PARA TAL FIN

o Evite el comtacto con las resistencias eléctricas y dreas adyacenkes, cuando éstas s¢ encuentren encendidas podrian producir
quemaduras aungue su apariencia no sea enfo ecida

® Durante y después del uso, no pernuta que pattos de cocina permanczean cerca de las resistencias eléctricas o fuentes de calor
de gas
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e INCUBADORA THERMO SCIENTIFIC IMC I8
HOSPITAL codigo inventario:
RFGOINAL NORTF

CINCUBADORA THERMO SCIENTIFIC IMC 18

BOTONES

1

1. wvisualizacion de la

temperatura
2. panel de control -
= 3. Manija de puena >
4. Bandeja perforada -
1 2 3 E s
\ \ 1

Pantalla con indicador de duracion de dos cifras de temperatura actual del espacio de cargo en °C

Aumenta la temperatura deseada en 1°C respectivamente.

Disminuye la emperatura deseada en 1°C respectivamente

Enciender o apagar la ilumipacion intenor

Enciender o pagar la IMC 18

1.  Eleguipo solo debe ser utilizado por persor ulorizado

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra ¢l equipo y ¢l cable de cornente
alterna AC antes de ponerk en funcionamiento

3. Ascgurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya gue puede afectar ¢l
func 1 namiento © presentar datos errdneos

4. Tenga cuidado de que la conexiéon eléctnca no haga comacto con las superficies
calientes del equipo

S.  Enchufe el equipo en él toma cornente elécinoo

6.

7

Antes del encendido

Encienda el dispositivo con el botdn con el boton de encender la IMC I8

La pantalla muestra la temperatura actual de espacio utilzable juste el valor objetivo

para la temperatura utiizand o los botones y del panel de control

Puesta en funcionamiento 8. Espere hasta que el digpositivo ha alcanzado la temperatura seleccionada. El control de
temperatura regula el valor tedrico de la emperatura fijado

Y. Cargar ¢l espacio utilzablke

®  Sila puerta esth abierta mientras ¢l equipo estd en uso, ésk puexde sobrecalentarse y causar incendios. No deje la puerta

abiena mienyas estd en uso

*  Limpie penddicamente la camara de vabajo para evitar malformaciones gue puedan penudicar el funcionamiento del
aquipo

®  Lassuperficies metalicas pueden limpiwse con productos de limpieza, debe ser limpiado v pulido de inmediato

®  Despuds de terminado el procedimento deje gue ¢l equipo adguiera una emperatura adecuada pama ener contacto con ¢l ya
que le puede ocasionar quemaduras graves

® Limpie conun pafo humedecido con glutaraldehido las superficies del eguipo
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INCUBADORA INDULAB 2030
cOdigo inventario:

INCUBADORA INDULAB 2030

Visuahizador de temperatura

Indicador de encendido

Pulsador de temperatura

Switch ONOFF

abierts mientms st en uso.

equipo

1. Elequiposok debe ser utilizado por personal autorizado
2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo y ¢l cable de comiente
alterna AC antes de ponerlo en funcionamicnto
3. Aseglrese que ¢ equipo cuenta con su ficha de calibmcion ya que puede afectr el
Axtes de operar el equipo funcionamiento o presentar datos erroneos.
4, Tenga cuidado de que la conexion eléctrica no haga contacto con las superficies calientes
del equipo.
S, Enchufe ¢l equipo ¢n él toma comiente elctrico
6. Encienda el equipo, pam ello presione el interuptor que se encuentra en la parte
delmier.
7. Abma la puena tirando de la manilla hacia la pane derecha
8. Introduzea bs muestras de termocultives
9. Pama garantizar una crculacion de aire suficiente en ¢l oquipo, esto no debe cargarse
Puesta en funcionamiento excesivamente, la cual solo deben ir posicionados en lus rejillas o bandejas perforadas,
estas deben estar organizadas para que permita el fujo de calor entre ellas (véase en la
figura siguiente)
10, Después de terminado el procedimiento apague v deje que la incubadora adquiera una

lemﬁmmn ambientke, Iueivo desenchufe

®  Sik puena estd abierta mientras el equipo esth en uso, éste puede sobrecalentarse v causar incendios. No deje la puenta
*  Limpie penddicamente la camara de trabajo para evitar malformaciones que puadan penudicar el funcionaminto del

®  Lassuperficies metilicas pueden limpiarse con productos de limpieza, debe ser lmpiado v pulido de inmediato.

®  Después de terminado el procedimiento deje que el equipo adquicra una temperatura adecuada para tener contacto con ¢l
yaque k puede ocasionar quemaduras graves

®  Limpie con un paflo humedecido con gltaraldehido las superficies del equipo
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INCUBADORA MEDIX TR200

HOSPITAL codigo inventario:

INCUBADORA MEDIX TR200

BOTONES _ - B =
. 1. Dusplay digital TEMPERATURA DE

AlIRE

2. Display de POTENCIA CALEFACTOR

3. Indicador ENERGIA-LINEA

4. Indicador ENERGIA-BATERIA

5. Indicador de alam€ma FALLA ENERGIA

" 6. Indicador de alarma TEMP. AIRE

7. Indicador de alarma FALLA AIRE

2 8. Indicador de alarma >39°C
. 9. Indicador de alarma FALLA SENSOR
% “ 10, Indicador de alamma FALLA CIRCUITO
11. Tecla RESET ALARMA :

s 12, Tecla TEST ALARMA L Llavede encendido luz de
4 " 13. Tecla W DECREMENTA examen
e 14, Tecla CONTROL DE TEMP. AIRE 2. Fusible pama 12VOC - Bateria

= ) 15 Tecla AAUMENTA 3. Fusible para comiente alema
4 16. Display digital TEMPERATURA DE 4 Fusible para comicnie aliema
10 CONTROL S Conecctor para cabk de
2 ~ 12 alimentacidn

6. Llavede encendido principal
de la incubadora

1. Leael manual del operaro cuidadosamente antes de usar ¢l equipo

2. Conecte el cable de sumimistro de comiente alterna AC a un toma comente eléctrico, es deseable
que ¢1 toma comente cuente con polo a tiema pama evitar daflos por descar gas eléctricas.

Antesdel encendido |3. Realice una inspeccion de la incubadora y de los accesorios que 1o componen para evitar dafos

4. Ascgurese gue cl equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que pucede afectar el
funcionamiento ¢ presentar datos emoneos.

S Conecte ¢ eguipo o una linea de comiente indicada por ¢l fabricante.

6. encienda el equipo, el mismo comenzara a funcionar con una temperatura de control de 34°C

7. wvenfigue los indicadones de alawmma del equipo

8 oprima y mantenga presonadas simubaneament las teclas CONTROL TEMP. AIRE e
INCREMENT AR para establecer una tempematura de control mas alta que la actual

9, oprima y mantenga presionadas simuldncament las teclas CONTROL TEMP. AIRE e
DECREMENTAR pama establecer una temperatur de control mas BAJA que la actual

10. Dependiendo del estado del pacientke, si se encuentra con macimiento prematuro se le suminista
oxigeno por medio de la incubadom, pero si es por deshidratacion se ke suminista hgquido
INTavenoso .

11. Precalente la incubadom, cologue al paciente en la cuna y espere que la akance la emperatura la
cual va desde 20a 3I87°C, esto evita gue el paciente decrezca en la incubadora

12, El procedimicnto para precalentar la incubadora, escoja modo aire y configure la tempemtum  de
control apropiada, y haga que el dispostive trmbaje hasta gque la temperatura del aire alcance
dicho valor de control

13. Después de terminado el precedimiento ponga al paciente en un drea segura y desconecte en
cﬁi

®  Parala periocidad del aeo ver manual de limpieza v desinfeccion

® Realice la limpieza utilizand o deter gentes enzaimaticos de grado medico como bonzyme

® Respetar ladilucidbn indicada en el rotulo del envase del detergente

Puestaen
funciona miento

®  Realice la desinfeccidn utilizando hipoclorin de sodio SO0 — 1000 ppm, alcohol etilico 707 o isopropilico 70%4

® Al momento de realizar la desinfeccion del cokhdn venfique si no se encuentra con mucho deenoro, si es asi deseche y
reemplace por uno nuevo.

® Evite la luz de sol directo, las fuentes de energia radiane v las comientes de aire frio, ya que estos factores pueden aherar
el BAL ANCE TERMICO del paciente, ¢l funcionamiento normal de la Incubadora e incluso accionar algunas alarmas

® La temperatura de control deben ser determinados por ¢l médico en funcion del peso, edad gestacional v condiciones
generales de paciente

® Por la segundad del bebé se recomienda siempre tener colocadas las mangas portillo v las mangas iris mientras la
incubadora eskt en uso

® Nunca dejar al bebe desatendido mientras esté abierta la puerta de cuidados inkensivos, los portillos o los portillos ins.
® Kl usode oxigeno incrementa el riesgo de incend io en el equipo




163

“Apéndice N’ Continuacion”

GUIA RAPIDA DE MANEJO
INCUBADORA MEMMERT IN30
Caodigo inventario:

7.
o : o 8. Pantalla del relo) de cuent atras digital con
1. ControlCOCKPIT con teclas de funcion capacitivas indicacion del valor nominal de tiempo. ajustable
2. Inemupter principal ) : ’ desde | minuto hasta 99 dias
3. Ventilador de la camam de trabajo (solo en equipos UF/TF/SF) 9. Indicador de la posicion de la trampilla de aire
;: lézl"':?: % i LN :’izla de activacion pam ajuste de la trampilla de
6. Placa de identifcacion ” : i i
P 1
gty % 11 l::m:tono para configumr los valores
8. Botdn giratorio con kch de confirmacion 12. Texla de confirmacion (acepta los ajustes
8.  Puerto USB. configurados con el botén giratorio)

13. Tecla de activacion parm ajuste de la iluminacion
de la camara de trabajo (eguipamiento adicional
opaional

14, Indicador de lailuminacion de la camara de
trabajo (oquipamiento adicional opcional)

.7 e oz "= .I. v » 15, Indicador de programa y estado del equipo.
1. Tecla de activacion del valor de temperatura nominal 16. Tecla de activacion pama estado del equipo
2. Indicador de las tempemums real y nominal. 17. Tecla de activacion para ajuste del sisema de
3.  Indicador del nimero de revoluciones del ventilador vigilancia de la temperatura
4. Tecla de activacion pama ajuste del nimero de revoluciones del | 18, Indicador del si de vigil 1a de la
ventilador temper afura
8. Acceder al modo de meni: 19. Representacion grafica
6. Tecla de activacion del reloj de cuenta atrdas digital con | 20, Tecla de activacion de la representacion grafica

indicacidn del valor nommal de tiempo, austable desde | minuto
hasta 99 dias

1. El equipo solo debe ser wtilhizad o por personal autonzado
2. Realice una inspeocidn del estado en gque se encucentma ¢l oquipo vy el cable de cornente
alterma AC antes de ponerlo en funcionamiento
Antes del encendido 3. Aseglwese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibmcion ya gque puade afectar <l
funcionamiento o presentar datos enmroneos
4. Conecte en la pane trasera del equipo el cable de rad suministrada fijo, después conecte a un
toma comriente cléctrico es recomendable gue este cuente con poloa ticma
S Emcienda el equipo, para ello presione el interruptor que se encuentra en la parnte delantera El
Puesta en proceso de armngue mucstra tres puntos blancos, 2 se muestran en otro color se ha prod ucido
funci miento UTL €T TOT
6. Abra la pucrna tirando de la manilla hacia a un lado va sea hacia la derecho o1zguerda
7. Imvoduzca las rejillas insenabl o las bandej ety das, desy de terminado este

proceso meta las muestmas de ermocultivos

Para garsntizar una circulacion de aire suficiente on ¢l equipo, csto no debe cargarse
excesivamente, la cual solo deben ir posicaonados en las rajillas © band gas per foradas, estas
deben estar organizadas pam que permita el flujo de calor entre ellas (véase en la figura
siguwicenis )

9. Invoduzca los pammetros roquernidos en el conuwolOOCKPIT situado on la pante delantema del
cequipo, este cucenta con un modo manual la cual se debe progmamar la funcion manual, la
temperatura, rango de la trampilla, revoluciones del ventilador, iluminacion de trabajo v valor
nominal de tiempo

10, Después de terminado el procedimiento empigela basta < fondo v presione la manilla hacia
un lado

T TwmPmzANcubADOsS

- Si la pucrna csta abierta mientas el equipo esta en uso, éste pucde sobrecalentarse vy causar incendios. No deje la pucrna
abiertn mientmas esth en uso

- Limpie periodicamente la camara de tmbajo para evitar malfornmaciones gue pucd perjudicar el 1 1 miento del
cquipo

- Las superficies metilicas pucden limpiarse con productos de limpicza, debe ser hmpiado v pulido de inmediano

- El comando de controCOCK PIT no debe ser limpiado con productos de limpicza gue contengan sestancias disolventes o
abmsivas

b d Las superficies de cristal debe limpiarse con productos de limpieza para cnistal

- Aspgurar siempre ¢l equipo a una pared con la proteccion antiveeloo va que por su centro de gmveadad puade venirse
hacia adelante y ocasionar un accidente

- Despucs de terminado ol proced imiento deje gue el equipo adguicra una temperatuma adecuada para tener contacto con €l
va gue ke pucde ocasionr guemaduras graves
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INCUBADORA MEMMERT IN75
codigo inventario:

Boton ;zimtorio‘con eclade gonr Umacion

"

ControlCOCKPIT con teclas de funcion capacitivas 9. lnd!cador de las temperaturas fﬁ{' y nominal

1. Inkemruptor prncipal 10. Indicador del nimero de revoluciones del ventilador

2. Ventilador de la camara de tabajo (solo en equipos |11 Teclade activacion paa ajuste del nimero de
LUF/IF/SE)Y revoluciones del ventilador

3. Rejilla 12. Acceder al modo de mentc

4., Camam de rabajo 13. Tecla de activacion del reloj de cuenta atds digital

5. Placa de identlNcacion con indicacion del valor nominal de iempo,

6. Mamlla de la puerta ajustable desde 1 minuto hasta 99 dias

7. 14, Interruptor principal

15.
16.
17.
18.
198.

Tecla de activacion del valor de temperatura
nominal

Pantalla del reloj de cuenta atras digital con

i icacion del valor nominal de tiempo, ajustable
desde 1 minuto hasta 99 dias

Indicador de la poskion de latrampilla de aire
Tecla de activacion para ajuste de la tnmpilla de
wre

Boon giratono para configurar los valores
nominales

Tecla de confirmacion (acepta los ajustes

Antes del encend o 3.

configurados con el botdn giratorio )

El equipo soko debe ser utilizado por personal autorizado
Realice wna inspeccion del estado en que se encuentra ¢l equipo v el cablke de comente alema AC
mtes de ponerio en fincamamiento

Ascgirese que ¢l equipo cuenta caon su ficha de cahbracdn ya que puede afectar el
funcionamiemo o presentar datos emoneos

Conecte en la pane trasera del equipo ¢l cable de red suminigrada fijo, después conecte a un oma
corriente elécrico es recomendable que eske cuente con polo a tara.

Puesta en funcionamiento

10,

Encienda el equipo, para cllo presione el inkermiptar que se encuentra en la parte delaniera. El
proceso de amanque muesta res pintos hlancos, § se muestran en otro color se ha producido un
error

Abra lapusrta trando de la manilla hacia a un lado va sea hacia bs derecho o waquianda

Introduzca las rejillas insertables ¢ las bandejas paforadas, después de temmxdo este proceso
metalas muestras de temmocultivos

Para garantzar uma circulacion de are sufickene en ¢l oquipo, es© no debe cargarse
excesivamente, la cual solo deben i posicionados en las sejillas 0 bandejas perforadas, estas deben
estar organizadss para que permita o flgjo de cakor entre ellas (véase en la figwasiguiente).
Introduzca los parfgnetros requerklos en ¢ controlCOCKPIT stuado en la pate delantera del
equips, este cuenta con un modo mumual b cual se debe programar la funcidn manual, la
temperatura, rango de la gampilla, revoluciones del ventilador, duminacn de tratajp y valor
nomanal de tiempo.

Después de termanado ol procedmiento empijela hasta ¢l fondo y presione la manilla hacia wn
lado.

® Silapuena ¢sth abierta mientras ¢l equipo ¢4 en uso, &ste puede sobrecakntarse v causar incendios. No deje la puerta

abierta mientras esti en uso

* Limpe periodicamente la camara de tmabajo para evitar maltormacones que pucedan perjudicar ¢l funconamiento del

equipo

® Lassuperficies metilicas pueden limpiarse con productos de limpieza, debe ser limpiado y pulido de inmedian
® El comando de controCOCK PIT no debe ser limpiado con productos de impieza gue contengan sustancias disolventes o

abmasivie

® Lassuperficies de cnstal debe Impiarse con productos de hmpicza pama cnstal

Amgurar stempre el equipo a una pared con la protecadn antiveeloo yva gque por su centro de gravedad puade vemirse
hacia adelante v ocasionar un accidente

Después de terminado ¢l procedinuento deje que el equipo adgquicra una tempemtum adecuada para tener contacto con €l
va gue ke puade ocasionw guemaduras graves
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
INCUBADORA YPY0A

Codigo inventario:

INCUBADORA YPY90A

BOTONES

O T e O e

e LT

1. Tecla abajo para dismimur la temperatura,

4. Teclaarriba para aumenta la temperatura.
5. lLuz indicadora de bateria,

6. Indicador de potencia de calefaccion

7. mdicador de temperatum de piel.

8. mdicador de clasificacion de alarma.

9. Indicadortedamodo aire.

10. Modo are.

11. Indicador de blogueo de teclado.
12. Bloqueo de teclado.

13. Luz mdicadom modo bebe,

14. Teclamodo bebe.

15. Tecla mayor a 37,

16. Teclamenor a 37,

17. Teclade rinicio y silencio.

18. Indicador de alarma del sistema.

Conecte ¢l cable de summistro de carriente altema AC a un toma comiente eléctrico, es
deseable que €l toma corriente cuente con polo @ terra pam evitar dafios por descargas

Realice una mspeccion de la incubadom y de los accesonos que lo componen para

Antes de encendear el equipo ven fique ¢l modo de suministro de potencia, alama de
falla de potencia, calentador, ¢l rango de configuracion, la exactitud de comml de

moda bebe, sensor de temperatura de la piel, alarma de motor de
ventilador, alarma de temperatura excesiva, alarma de desviacion, ¢l carro, panel de
acceso. pesillos, juntas de las poertas de accoeso, los puertos de entrada de ins, pesillos
de coram, retenedores de cubiertas, bandeja de colchdn, microfiltro de entrada de aire,
sistemn de oxigeno, tomillo de la bandeja de bateria de almacenaje, lampara de

Dependiendo del estado del paciente, si se encuentra con nacimiento prematuro se le
suministis oxigeno por medho de la mcubadora, pero si1 es por deshidratacion se le

Precaliente la incubadom, cologue al paciente en la cuna vy espere que la adcamoe o

Fl procedimmmento para precalentar la mcoubadors, escoja modo aire vy configuwre la
temperaturs de control apropiada, v haen que ¢l dispositivo  trabaje hista que In

Despuoes de terminado ¢l procedimiento ponga o paciente en un drea segura y

2. Indicador de configuraaon de tempermtura.
3. Indicador det atura del aire.
1. lLea el manual del opermo cudadosamente antes de usar el equipo.
2.
cléctncas,
3.
evitar danos.
4. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar el
Antes del funaonamiento o presentar datos emoncos,
encendido s.
examen,
6. Encienda el equipo.
7.
sumimisti liquido mtmvenaso.
8.
Pucsta en temperatura deseada v ast evitar que ¢l paciente decrezea en la mcubadora,
funcionamiento 9.
temperatura del aire alcance dicho valor de control .
10,
desconecte en Ll

Limme y esterthioe antes y despucés de cada procedimiento con alcohaol al 75%.
Antes de realizar la lmpieza remueva todos los acoesonos que s componen para evitar interferencias con la

camara clevada.

No deje detergente mi desinfectante en ¢l sensor.
No se puede esterilizar con autoclave.

No lubrique ¢l mecamsmo de mchmacion del colchon con acernte.
Al hmpiar o dispositivo de control, debe taner cundado v evitar In entrada de hqudo.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
INCUBADORA NINGBO DAVID T1 2000
codigo inventario:

BOTONES

9

13. Modo bebe.

INCUBADORA NINGBO DAVID T1 2000

Indicador de suminisro de potencia.

2. Indicador suministro de potencia de alimentacion de
bateria de almacenaje.

3. Indicador de potencia de calefaccion.

4. Panualla de temperatura de la picl.

S. Panumalla de temperatura del aire.

6. Indicador de codigo de alarma.

7. Intarruptor de control de suministro de potencia.

8. Indicador de potencia AC. 3. Interruptor potencia AC.

. Indicador de modo de temperatura del aire.

10. Modo control de aire.

11. Indicador de blogueo de tecliado.

12. Indicador de para activar/desactivar teclas de funcion.

14. Indicador modo bebe.

15. Indicador de almacenaje de bateria.

16. Estado de configuracién.

17. Ventana de indicacion de temperatura configurada.

18. Estado de configuracion.

19. Configuracion de temperat ura.

20. Indicado de temperatura ambiente.

21. Indicador de alarma.

22. Cancelar alarma.
£

4. Tommillo fijacion tarjeta de potencia.
5. Conector potencia DC.

e L 7 =
Interruptor general de potencia.
. Zocalo de sonda de pie.

1. Base.
2. Aumril.
3. Lampara.

4. Compartimiento de bebe.
5. Controlador.

6. Sistema de oxigeno.

7. Caro.

Antes del
encendido

1.
2.
3.
4.

s.

Lea el manual del operario cuidadosamente antes de usar el equipo.

Conecte ¢l cable de suminisro de corriente alterna AC a un toma corriente
cléctrico. cs descable gque €1 toma corriente cucnte con polo a tierra para ovitar
danos por descargas elécuricas

Realice una inspeccion de Ia incubadora vy de los accesorios que lo componen
para ovitar danos.

Ascgirese que el cequipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar
<l funcionamicento o presentar datos Srrroncos.

Antes de encender el equipo verifique el modo de suministro de potencia,
alarma de falla de potencia. calentador. el rango de configuracion, la exactitud
de control de temperatura, modo bebe, sensor de temperatura de Ia piel. alarma
de motor de ventilador, alarma de temperatura excesiva. alarma de desviacion,
el carro, pancl de acceso, pesillos, juntas de las puertas de acceso, los puertos de
entrada de iris. pesillos de coraza, retenedores de cubiertas, bandeja de colchdn,
microfiltro de entrada de aire. sistema de oxigeno. tomillo de la bandeja de
bateria de almacenaje. Bampara de examen,

Puesta en
funcionamiento

hE 4

9.

Encienda el equipo.

Dependiendo del estado del paciente, si se encuentra con nacimiento premaiure
se e suminista oxigeno por medio de Ia incubadora. pero si es por
deshidratacion se le suministra liquido intravenoso.

Precaliente la incubadora. cologue al paciente en la cuna v espere que Ia alcance
Ia temperatura desecada v asi evitar que ¢l paciente decrezca en la incubadora.

El procedimicnto para precalentar la incubadora. escoja modo aire v configure
Ia temperatura de control apropiada. v haga que cl dispositive trabaje hasta gque
Ia temperatura del aire alcance dicho valor de control.

Después de terminado el procedimiento ponga al paciente en un érea segura v
desconecte €n uipo.

Para la periocidad del asco ver manual de limpicza v desinfeccion.

Limpic ¥ esterilice antes ¥ después de cada procedimiento con alcohol al 70%.
Antes de realizar Ia limpieza remueva todos los accesorios que la componen para evitar
interferencias con la camara clevada.

No deje detergente ni desinfectante en ¢l sensor.

No se puede esterilizar con autociave.

No lubrique el mecanismo de inclinacidon del colchén con aceite.

Al Iimpiar ¢l dispositivo de control. debe tener cuidado v evitar s entrada de liguido.
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/Vi-p\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
INFANTOMETRO

HOSPITAL Codigo inventario:
REGONAL NORTF

INFANTOMETRO

COMPONENTES

Cuenta con bordes deshzantes para aumentar la longitud del mfantometro.

. Venfigee que e infantometro s¢ encuenta en buenas condiciones pam su
funcionamiento.
12, Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracidn

Antes de operar

13. Abra bsexvemos y posicione al paciente para medir su longitud
14, Dedice los extremoes hacia los bordes inferiores del paciene para obtener la medida
descada

Puesta en funcionamiento

®  Parala periocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion
®  Realke su respectiva limpieza y desmteccion utilzan do glutaraldehido o el establecido por la entidad
®  Sedebe contar con dos personas capacitadas para medir la longitud del bebe.

RN T SO
2 LAMPARA CIELITICA CASTLE

HosPTAL Codigo inventario:

RECVONAL NGRTF

AMPARA CIELITICA CASTLE
BOTONES
Interruptor eléctrico

IPosicion de encendido del interruptor de alimentacion.

OPosicién de apagado del interruptor de alimentacion.

1. asegirese que ¢l cable de comriente alterna AC no se encuentre en malas

Antes del condiciones para su funcionamiento.
encendido 2. Verifique que la fuente de luz sea la correcta para ¢l procedimiento.
3. Compruebe gue la luz emitida sea la correcta.
Pucits da 4. Enchufe Ia lampara y encienda el switch en estado ON.
funci n 5. Con ¢l cabezal de la lampara enfogue la luminosidad hacia el lugar a proyectar.
unciona miento

rima ¢l switch en estado OfY v desenchufe cuando termine ¢l proceso.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion.

e  Desconecte siecmpre cuando no se encuentre utilizando la lampara para evitar cortos circuitos,

e Tenga la precaucion de desenchufar la lmpara antes de realizarle mantenimiento o limpicza de In
lampara,

e Limpic suavemente con un pano humedecido con detergente suave.

o aplique desinfectante con un paino humedecido por 30 minutos v deje secar.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
LAMPARA CIALITICA WELCHA LLYN GS900
codigo inventario:

BOTONES

MPARA CIALITICA WELCHALLYN GS900 72

1. soporte de lampara ciclitica.

2. Cabezal rodante. @&

3. Brazo flexible con articulacion
obediente.

4. Soporte rodante para facilitar el
acoplamiento con la cuna.

- Rucdas con frenos. T —

asegurese que ¢l cable de alimentacion cléctrica no se encuentre en malas

descada.

agua.

tierra de proteccion.

Antu;::l condiciones para su funcionamiento.
e e 2. Verifigue que la fuente de luz sea la correcta para ¢l procedimiento.
3. Enchufe lalampara v encienda pasando el dedo por el sensor de encendido.
4. Con ¢l cabezal de la lampara enfoque a Iuminosidad hacia el lugar a
Puesta en provectar.
funcionamiento S. Cuando termine ¢l procedimiento apague la lampara repitiendo ¢l proceso de

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion.
e Ajuste firmemente las partes gque conforman la estructura de la lampara para conseguir la posicion

e Evite tropezar la lampara cielitica
e Frote toda la unidad con un pano levemente humedecido con una solucion de detergente suave v

e Tener cuidado de no mojar las espigas del conector eléctrico.
e Para evitar el riesgo de descargas eléctricas, conecte la lampara a redes de alimentacion con toma a

cncendido.

[ ~HRN

FAS ey T

Tty

CCUAA FRAFTIA D0 ATANE O
LANMPARA DE FOTOOCURADO MANXY LGy
€ Odigo invyentarbor

BOTONES

LANMPARA D L OC LiIRA ANXNNY TG

BLotan dhe tham po

=
Protector do tur .
2. 1 ibras Gpt o

Antes del 2.
cncendido

B o ndor do o nee nd bdo

ITnterruptor clécirico
0 Posicion de cncendido del interruptor de alimentacion.

fosiolon de apagiado del interruptor de al imontackdan,

Roevise que ol cquipso & os Bcoosorios se encucntren on bucnas oo ndiciones
ante s de po erfo on Cuncionaue e nito.
Examine gue ol cable AC 1o so encucntre on mal estoado paora ovitw daos on ol
o o

Enchufo of cable de corrionte alterna ol toma corrke nte.

l-.qg%ml” el eupuripo el bntarraptor ON-OEE
resionoe Hgoramonte o MON O HOMPO Paun osooRor bos Ssogn nckos rog uert oo

Paestn on 7.
funcionm mienoo

Coukpo.

- Durante ol funcionamionto, iy Fampars O fGbhra opticns dobo sor dirigida diroctamonte o b rosins paars
mse puratse of cfocto de solidi BonciOn,

- Evito dirigir ln hue diroctaumonto o Los ojos,

- Pocienies con enfernmsediades coardiseas, mujeres, emboroasndos v nifos delse rfiu sot Caulos purn oste

- Temen procancion ol momaento de que ln Hanparn babagje continumente por 40 sopundos, Sa goe e
Fihro Optico pruede oo sams o U Lem perntuns 5670,
- Limpic s Gbra Optics con phutaralceh ioeo al 2994,

paaray sl bdi foncion,

Apunita ba hus sweal o s posicion gque necasite solidi Goear,

Tery mto of Muncionamiiento, fmpio la Gbra Optica con plutarabdebhicko o) 2%,
[EETRE yafeotor Ta inte nsidad de Ta Tos

N el cquipo o esth on funclionamile o apague doel Enerraplor de encendildo v
dosonchute .
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER LED H
Cadigo inventario:

BOTONES

Beselin wnabones alar o wne prannbone

Antes del procedimiento

LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER LED H

B L S S
Bl mnrantlin ol bm g Bans

R e T
D e TELE LY

R il e L R S

Clenn pascantoas

R T R

— . ——

A M re e ey cter e

Revise gue el equipo v los accesornios se encuentren en buenas condiciones
antes de ponerlo en funcionamiento

Examine que el cable AC no se encuentre en mal estado para evitar dafios en
el equipo

Enchufe el cable de cormente alterna al toma cormniente.

Encienda el equipo del boton ON-OFF.

Puest en funcionamiento

Alrw N

#

10,

Presione higeramente el botén de modo y seleccione unos de los tres modos:
FULL, RAMPANTE Y PULSATIL.

Presione ligeramente ¢l boton de tiempo pam escoger e tiempo de
solidificacion, 9 mados de tiempo estan disponibles: 3. 5. 10, 15, 20, 25 30,
35,40 segundos.

Durante el funciomamiento, apunte la luz azul a la posicion que necesite
solidificar. Presione el imerruptor ON/AOFF, un somdo “beep” aparecera, la
luz LED empi¢za a trabajar en ¢ modo seleccionado. Entonces cuenta en
regresiva hasta "0"segundos pam terminar la sohdificacion

Dumante el funcionamiento, 1a luz azul puede ser intemmumpida presionando el
botin de encendido/apagado en cuakyuier momento.

El circuito que detecta la baja inensidad esta fijado dentro de la umdad
pnncipal, cuando esta es detectada el indicador de la unidad principal
parpadeara, por fivor cargarla a tiempo

Cuando la bateria necesita ser cargada, conecte le enchufe del adaptador en el
tomacomiente de ACIOOV- 240V Entonces conecte el enchufe del adaptador
en ¢l pedestal y ¢l indicador cambiari a verde, gue significa gque la umidad
prnnapal esth en modo de espera. Poner la unidad pnnapal al punto de carga
del pedestal, el mdicador cambiard a amarillo v la ldmpam de fotocurado
empezara a recargar Cuando la carga ha termuinado ¢l indicador se toma
verde.

Temnado el fimaommiento, limmar la fibma glulamaldendo para no afectar
la imtersidad de la luz.

Este equipo se apagam automaticamente si no hay alguna acciom en 2
minutos, encenderlo pulsando cualquier botdn.

La profundidad de solidificacidn de la resima no es menor de 4mm por 10
segundos

14. Lafibra éiica iuede sar esterilizadaa 135°C i 0.22MPa_

sohdificacion

de la hatena

* Parala penoadad del aseo ver manual de hmpieza y desinfeccron
® Favor recarzue la baterka al menos 4 horas antes del primer uso,
e Durante el funcionamiento, la luz debe ser dinigida directamente 4 la resing para asegurarse ¢l efecto de

*  Evite dingir laluz directamente a los ops.

*  Solamente o pedestal orginal cargador, adaptdor v hatena de htio deberia ser usado, porgue otros tipos de
pedestales cargadores, adaptador v batena de It probablemente dafaran el circuito

*  Esta prohibido wcar el conector cargador con metales u otros conductores, pam evitar daflar el aircuito de carga
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/V\'-IR'\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e LAMPARA DE TRATAMIENTO KRAMER
HOSPITAL Codigo inventario:
RFESL Al N IRIF

LAMPARA DE TRATAMIENTO KRAMER

ESTRUCTURA

1. basc mowil
2. columna de altwra ajustable { en un rango
de 110 camoa 180 cm).
| 3. acople roscaxdo para ajuste manual de la

alturm.
4. scople con penlla para ajuste manual de
desplazamiento honzontal,
© 5. brazo para desplazamiento honzontal,

Interruptor eléctrico
I Pasicion de encendido del mtermuptor de ahiment acion.

Posicion de ado da 1 tor de alumentacion.

asegirese que ¢l cable de cormente altema AC no se encuentre en malas
condiciones para su funcionanuento.

2. Venfigue gue la fuente de luz sea la correcta para o procedimiento.

3. Enciendala lampara de tratamiento.

4. Inicie ¢l raamiento sobre la piel del paciente busque que la fuente de luz de

color azul nradie la mayor parte de la zona o tratar,
5. Despuds de tammado el proceso desenchufe ¢l cable para evitar dafios sobre <l
1po.

Antes dd encendido

Puesta en Muncionamiento

Para la penocidad del aseo ver manual de himpicza v desinfeccion

Ajuste firmemente las partes que conforman la estuctum de la lampara para conseguir la posicion descada,
Evite ropezar la lampara de Htoterapa.

Frote toda la unidad con un pafio levemente humedecido con una soluadn de detergente suave ¥y agua .
Tener cuidado de no mojar las espigas del conector eléctrico.

LI )

A'{'IRN GUIA RAPIDA DE MANEJO
LAMPARA CUELLO DE CISNE

ROSPITAL Codigo inventario:

AFCVONAL NORTF

MPARA CUELLO DE CISNE

BOTONES

Interruptor eléctrico
IPosicion de encendido del nterruptor de alimentacion,

Posicion de apagado del interruptor de alimentacion.

asegurese que el cable de corriente alterna AC no se encuentre en malas

Antes del condiciones para su funcionamiento.
encendido 2. Verifique que Ia fuente de luz sea la correcta para ¢l procedimiento.
3. Comprucbe gue la luz emitida sea la correcta.
ot 4. Enchufe la lampara v encienda el switch en estado ON.
Kindcasmléais 5. Con el cabezal de Ia lampara enfoque la luminosidad hacia el lugar a proyectar,

rima el switch en estado Off v desenchufe cuando termine el proceso,

Para la periocidad del asco ver manual de limpicza v desinfeccion.

e Desconecte siempre cuando no se encuentre utilizando Ia lampara para evitar cortos circuitos,

e Tenga la precaucion de desenchufar la lampara antes de realizarle mantenimiento o limpieza de la
lampara,

e Limpic suavemente con un pano humedecido con detergente suave.,

e apligue desinfectante con un pano humedecido por 30 minutos v deje secar,
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Antes del procedimiento

/Vl-n\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
LARINGOSCOPIO
HOSPITAL Codigo inventario:

KFGOAl NOETF
LARINGOSCOPIO ﬂ
BOTONES

*Encicnda la luz del laringoscopio llevando la pala hacia arriba
Apague la luz del laringoscopie llevando la pala hacia abajo. v g

1
2

3

4. Encienda la lampara del laringoscopio llevando la pala hacia arriba

S

4

. Inspeccione que el equipo se encuentra en buenas condiciones,

. Aseghrese que las palas no tiene bordes cortantes o defectos v que
¢l bombillo s encuentra bien fijado.

. Verifique que la pala esta fijada correctamente en el mango.

y para apagar muévala hacia abajo y se apagara autométicamente,
. Ponga al paciente en la posicion de olfateo la cual es flexionar ¢l
cuello sobre el tronco, v luego extendienda la cabeza sobre el cuello
a nivel de la articulacion atlantooccipital, para facilitar esta posicion
utilice un cojin de més o menos 7 centimetros de grosor para
conseguir la alineacion de los tres ¢jes (oral, faringeo v laringeo),
Ventile y oxigene al paciente con mascara y bolsa de reanimacion
antes de la intubacion,

Puesta en funcionamiento

operacion,

28Psi.

-~

8. Introduzca la punta del laringoscopio suavemente hasta que

oroﬁucal.
L]

Para la periocidad del asco ver manual de limpicza y desinfeccion,
o Antes de utilizar ¢l laringoscopio debe tener conocimiento del uso o consulte ¢l manual de

o Después determinar la laringoscopia retire las hojas para su proceso de limpieza v desinfeccion, lo
recomendado ¢s utilizar ¢l autoclave, la temperatura recomendada es de 270°F v una presion de

No utilice materiales abrasivos para el proceso de limpicza para eliminar los residuos.
Después de cada procedimiento reemplace ¢! bombillo con uno de repuesto original,

. Incline la punta del laringoscopio para buscar la epiglotis utilizando

un éngulo de 45°,

visualice la glotis en ese momento se procede a la intubacion
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/V"Rr\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICRO-CENTRIFUGA KHT-410

HdbP! TAL cOdigo inventario:

RFNAL W RTF

MICRO-CENTRIFUGA KHT-410

1. BRAKE Freno de emerpencia

2. TACHOMETER | Tacometro de revoluciones
3. PILOT Indicador de funcionamiento
4, TIMER START  |[Tecla para iniciar ¢l proceso
5,

SWITCH ON/OFF [Inemptor de ncendidolapugado

1. Elequipo solo debe ser utilizado por personal autorizado.

2. Realice una inspeccion del estado en que se encuentra el equipo v el cable
de corriente alterna AC antes de ponerlo en funcionamiento.

3. Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

i afectar ¢l funcionamiento o presentar datos ermneos.

el 4. Tenga cuidado de que fa conexion elctrica no haga contacto con las
superficies calientes del equipo.

5. Llene el recipiente metdlico con agua,

6. Enchufe el equipo en ¢] toma corriente eléctrico.

7. Abra la tapa de la centrifugadora ¢ Introduzea los tubos de hematocritos ¢l
contenedor, cierre la tapa interna y externa de la microcentrifuga,
Puesta en 8. Presione el boton TIMER STAR para iniciar ¢l proceso,

funcionamiento |9, Cuando sc apague la hz de funcionamiento, apague presionando el

interruptor ON/OFF v saque los tubos.

Antes de operar el

B Limpie periodicamente el equipo con un Io humedecido con glutaraldehido.
o Mantenga el equipo desconectado del tomacorriente cuando no lo tenga en funcionamiento para
evitar daflos eléctricos.
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/v{.lw\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
o MICRONEBULIZADOR DEVILBIS 5650D
HOSPITH Codigo inventario:
RFGOMAL NORTF

‘MICRONEBULIZADOR DEVILBIS 5650D

BOTONES

1. Compartimiento para guardar. 5. Conector de sahda de aire,
2. Puerta del compartimiento para guardar con|6. Mango de transporte,
mstrocciones de operacion.
3. Interruptor de comiente. 7. Depdsito para cordon eléctrico,
4. Tapa del filtro, 8., Soporte del nebulizador,

Venfique que el dispositivo se encuentra en funcionamiento y en buen estado,

2. Asegirese que ¢l equipo cuenta con su fichs de calibraadn ya que puede afectar ¢l
funcronumiento o presentar datos errneos,

3. Realice lavado de manes,

4. Explique el procedumiento al usuario o paciente.

Antes de operar el |5, Ensamble las partes limpias del nebulizadar colocando el deflector hacin abajo en la

equipo copa del medicamento. Ponga ¢l medicamento prescrito en la copa del medicamento.
Mantemendo la copa fija, enresque la tapa del nebulizador,

6. Ensamble la pieza bucal v la pieza-T (en caso de usarlo) ¢ insente en la parte superior
de la tapa del nebulizador. Si se usa wna mascarilla para acrosol, inserte la pane
inferior de la mascanlla directamente en la parte supenor de la tapa del nebulizador

7. Prepare la solucion de acuerdo a la orden médica.

8. Enciendael interruptor ON.

9. Gradué el nebulizador para que le administre al paciente una dosis de 5 2 6 litros por
minuto de axigeno o par ¢l compresor,

Pacetaca 10, Asegirese que salga la cantidad de vapor requerida por el onificio de salida de flujo.

foincionamion i 11, Cuando el aerosol comience & fluir inhale por la bocay exhale lentamente.

12, Verifique que ¢l procedimiento dure entre 15 a 20 minutos y repita ¢l procedimiento
enun mtervalo de 20 minutos,
13. Cuando termine ¢l procedimiento spag

e y desconecte el equipo.

Para la penocidad del aseo ver manual e Ipiez y desinfién
Limpie el equipo de nebulizacion con un paiio humedecido con aleohol o liquids que se evapore rapidamente.

Con las manos limpias elimine elementos de solucion desinfectante enjuague con agua caliente del grifo
durante 30 segundaos y séquelo al aire sobre una toalla de papel,

*  No consuma alimentos antes de la realizacion del procedimiento,




174

“Apéndice N’ Continuacion”

Ml"R'\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e MICRONEBULIZADOR KAIYA
HOSPITAL Codigo inventario:

AFCRONAL NCRETF

MICRONEBULIZADOR KAIYA

BOTONES
Interruptor eléctrico
I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

Posicion de del interruptor de alimentacion.

1. Verifique que <l dispositivo se ¢encucentra en funcionamiento y en buen
estado.

2. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion yva que puede

Antes deoperar-el afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

equipo 3. Realice lavado de manos.

4. Explique ¢l procedimiento al usuario 0 paciente.

S. Prepare la solucion de acuerdo a la orden médica.

6. Gradué el nebulizador para que e administre al paciente unadosisde Sa
6 liros por minuto de oxigeno o por el compresor.

7. Asegirese que sale Ia cantidad de vapor requerida por el orificio de
Puesta en salida de flujo.

funcionamiento 8. Verifique que ¢l procedimiento dure entre 15 a 20 minutos v repita el

procedimiento en un intervalo de 20 minutos,

9. Cuando termine el Hooedimicnto aﬁuc i desconecte el ﬁuiﬁ.

e Limpic ¢l equipo de nebulizacion con un paino humedecido con alcohol o liguido que se cvapore
rapidamente.
e No consuma alimentos antes de realizar ¢l procedimiento.

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICRONEBULIZADOR THONMAS MEDI-PUMP 1625
Codigo inventario:

MICRONEBULIZADOR THOMAS MEDI-PUMP 1625
BOTONES

—— - 1. Mascarn.

2. Interrupotor de encendido.

3. Filuo de enunda.

- T 4. Sahda de mire para la tmberis de
nebulizador,

5. Gancho para ¢l nebul izador.

Interruptor eléctrico = 5
A N - 6. Tuberna del nebulizador.
I Posicion de encendido del mtemuptor de alimentacion. 7. TNebuli SO

OPosicién de apagado dd interruptor de alunentacion. 8. Coaarﬁmienw del cable.

1. Vernfique que ¢l dispositivo se encuentim en funcionamient o v en buen estada.

2. Ascglrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibraadn va que pucede afectur el
funcrionamiento o presentar datos errdneos .

3. Reahice lavado de manos.

4. Explique ¢l procedimiento al usuario o pacaente.

Antes de operar el 5. Ensamble las partes hmpias del nebulizador colocando ¢l deflector hacia abajo en 1a

equipo copa del medi camento. Ponga ¢l medicamento prescrito en la copa del medicamento.
Mantemendo la copa fija, enrosqgue la tapa del nebul izador.

6. Ensamble Ia picza bucal v la picza-1 (en caso de usarlo) ¢ inscone on la parte supariornr
de la tapa del nebulizador. Si1 s usa una mascarilla pam acrosol, mscrte la parte
mErior de la mascan lla directmmente en la parte supenor de la wmpa del nebulizador

7. Prepase la soluciin de acuerdo a la orden mddiicn.

8. Enciendacl mterruptor ON.

9. Gradué ol nebulizador para que le administre al paciente una dosis de S a 6 hitras por
munuto de oxigeno o por ol compresor.

10, Ascgurese que sale la cannmidad de vapor requenida por el onfiao de sahida de flugo.

11. Cuando <l agosol comicence a fluir inhale por la boca y exhale lentamente,

12. Verifique que <l procedimmiento dure entre 15 a 20 minutos v repita <l procedi miento
en un mtervalo de 20 muinutos.

13, Cuando tenmine <1 ioceditniento iﬁe i desconccte <1 ﬁmﬁ

- Limme <l equipo de nebulizacion con un pafo humedecido con alcobol o liguido que se evapore rapidamente.

* Con las manos hmpiras chmne clementas de solucion desinfectante enjuague con agua cahlienme del gnifo
duwrante 30 scgundas v séquelo al aire sobre una toalla de papel.

- No comsuma al nnentos antes de la reahzacion del procedi nuento.

Puesta en
funcionamien to
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./V‘-RNI GUIA RAPIDA DE MANEJO
s MICRONEBULIZADOR THOMAS MEDI-PUMP
HOSPITAL Codigo inventario:

RECVCHNAL NOWRTF

MICRONEBULIZADOR THOMAS MEDI-PUMP

(TR

BOTONES M
llllllllllll n

Interruptor eléctrico
I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

OPosicién de

del inte or de alimentacion.

1. Verifique que el dispositivo se encuentra en funcionamiento ¥ en buen
estado.

2. Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

Antes de SPETAL: o afectar el funcionamiento o presentar datos erroneos.

eqipe 3. Realice lavado de manos.

4. Expligue el procedimiento al usuario o paciente.

S. Prepare la solucién de acuerdo a la orden médica.

6. Gradué el nebulizador para que ke administre al paciente unadosisde 5 a
6 litros por minuto de oxigeno o por el compresor.

7. Asegarese que salga la cantidad de vapor requerida por el orificio de

Puesta en salida de flujo.
funcionamiento 8. Verifique que el procedimiento dure entre 15 a 20 minuos v repita el
procedimiento en un intervalo de 20 minutos.
9. Cuando termine ¢l cedimiento a desconecte el ipo.

e Para la periocidad del aseo ver manual de impicza y desinfeccion.

Limpie el equipo de nebulizacion con un paio humedecido con alcohol o liquido que se evapore
rapidamente.

* No consuma alimentos antes de realizar ¢l procedimiento.

/vq-n\] GUIA RAFIDA DE MANEIO
- PIPETA AUTOMATICA
| 2T

cOdigo inventnrton

1. Boton pulsador

2. Tornillo del oo o pubiador

3. Ruooda doentavtn de graduncion dol vohmmen
4. Cono do la pipom

5. Expulsador de puntoa

6. Punta o “Hp” descartable

. Lenlas stroccione s e e jo antes &c utilizar el aparsto,

2. Ames do oporw ol oquipo debe corciormse Jde gue se encuontre on buoe s
condic lones parn Su rospoc i vo func onamiento.

3. Ascepirese que ¢l equipo cucnta con su ficha de calibracidn ya gue pucde afecta cf
Tuncionmmiento o press e Gl os Srrd noeos.

4. Verifigue qgue s compatibilidad dol oquipo sea parn candn una e Tas aplicsciones yan
quc no pocde ser utﬂl/.ndo con liguidos tales como poliproplleno, policar bonsto 3

Antes de oporar

[ 8 Pmione <l boton superlor hast el primer tope posttivo.

6. Sostenga ln pipeta verticalmente, summecin ln punt en el liquido. La profundidoed o a
quee ba punts se surnerge on o moestra Jde poende del modelo,

7. Swelte ¢l botén dospacio v Moilmente pars sspicar, espere v ontonces rotire ba ponts

del Hgukdo.
Puesta on 8. Ubique In punts Jde ln pipetn en by poraed intevior del vaso on un dnpulo Jde 10 o 40
funclionam e nto prados Presione ol boton suavermonte hasta ol primer ope. Bspore on so

9. Presione ol botdn hasta que o) scgundo ope para expelor cualguier remnnenm e
ligquido. Mantenga ¢l botdn presionndo hasta el final, remueva ln pipets por arrasoe
sobre In superficie del vaso,

10, Libore el botdon v expulse In nin wnwndo ol boton de o WO,

Realice I respectiva lmp icsa v ester lizacson olizomndo glutaraldelhndo o oon s normaes st puladas por by
wntidad,

Mantengas libre de polvo o sociedad,

NO pipetcar volinne nes que sobre pasen ia cap oacidad de L micro pipoe .,

Drarante el uso vy mane o las micropipetns debsen permanecer en formn vertical

Ubicar las pipe s ¢n soportes adecuomdos o en ol embalgje orfginnl sin puntas.

NMantormer lanpias bivs oo ko ropi petos.
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~HRN

HOSPITAL

RECVGHA NORTF

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICROSCOPIO LW i4
cOdigo inventario:

MICROSCOPIO LW i4

BOTONES
1

iS5

is
13

12

i1
i0

2
=3 B 1. Ocolsr
4a 2. Cabeza binoonlsr
3. Tomilk de sjuste
4. Pxe
5. Anidb de ajuste de temsidin
= 6. Mando de enfoque macrometrico
6 7. Mando de enfoque macramétnoo
8. Mando de gjuste ransversal del pontaobjetos
7 9. Mando de gmste bongitudingl del portachjetos
1. Colector
1L Condmsador
12, Palanca de gjuste de la aportura
13 Plama
o o 14 Objetive

15, Revolver

giln:sc que c nt\'o s¢ cucntr en lemo y en “buen
estada.

Antes dd encendido 2. Enchufe el equipo a la rad eléctrica de 110V,

3. Venfique que el regulador de dummacion s¢ encuentre & su menor
mtensidad,

4. Accione el mtemuptor ON/OFF para encenderlo,

5. Gradue laluminacion deseada con el regulador.

6. Baje la platina con la aynda del tormillo micrométnico.

7. Coloque ¢l portaobjetos con la muestra a observar sobre la platina y se
asegure con o pirea.

8. Con la ayuda del mango coaxial “X v Y7 del carro, cologue la muestra en ¢l
centro de la luz que pasa a traves del condensador,

9. Para miciar la observacion se coloca el objetivo de menor aumento “SX7,
para obsarvar, suba la platina hasta enfocar la muestra.
Patitt vh leailonimituto 10. Con el tornillo micrométrico se le da mayor nitidez a la muestra observada,
11. St hay eventuales ametropias de los ojos, compénselo con el enfoque ocular.
12. Enfoque a un objetivo de mayor aumento, no mueva la platina, solo se giran
los abjetivos con ayvuda del portaohjetos giratano,

13. Al enfocar con o objetivo de 100X, se debe coloca una gota de aceite de
mmersion sobre ¢l cubreobjetos que esta tapando |2 muestra,

14, Al temmmnar la obsavacion baje la platina v retire la muestra, y se coloca en
posiadm de observacion, ¢l objetivo de menor aumento,

15. Apague del miermptor ONJOFF vy desconecte de la linea eléctrion,

16.

Realice su respectiva limpicza v desin feccian.

Elimme toda particula de polvo utilizando un soplador.
Utilice glutaraldehido para remover la suaedad y estenhizar el equipo.

Remueva liquidos grasos utilizando solvente,

Deje enfnar siempre el microscopio si se va a transportar,

Reduzea la luz de la lampara hasta apagara.

Cologue la tapa a cada lente ocul ar pam evitar que se afeae por el polvo y cubra con ¢l formo al microscopio,
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICROSCOOPIO OLYMPUS CX21
cOodigo inventario:

BOTONES ‘

N —

S

1. oculares (fGjados en 10X).

2. objetivos 4x 10x, 40x.
100X {ox21151), -4x, 10
A0 (ox2 1652

3. Platatbhrma.

4. Condensador.

5. Tubo de observacion
binocular.

6. Portaohjctos giraorno.

7. Marco del microscopio.

1. observacion mando de

sujecion del tubo

pre - boton de enfoque

mando de ajuste grueso

mando de ajuste fino

mando de alimentac idn de

cje y soporte de la muestra

portamuoestras mando de

almentacion de cje-X.

7. mtermaptor principal

8. Regulacion dela
mtensidad de luz

9. ponafiluro

10, abenwa de diafragma ins

11, portamuestras

12, porta objetos cuatorio

13. Anillo de ajuste de
dioptrisas

o apwN

Ascgwrese gque ¢l dispositivo se encuentra en funcionamientao v en buoen
estado.

Enchufe el equipo a la rad eléctrican de 110V,

Verifique que <l megulador de itluminacidn s encuenire & su  menor
uensidad.

Accione ¢l mtemuptor ONJOFFE para encenderlo.

Gradue lailuminacion descada con ¢l regulador

Antes dd encendido

nal e

Puesta en funcionamiento

6. Baje la platina con la ayuda del tornillo micrométrico.

7. Coloque ¢l portaobjetos con la muestra a observar sobve la platina v se
asegure con la pinza,

8. Con la ayvuda del mango coaxal “X v Y7 del carro, coloque la muestm en ¢l
centro de la luz que pasa a traves del condensador.

9. Para micwar la observacion se coloca ¢l objetivo de menor aumento SN,

obsavar, suba la platina hasta enfocar la muestra,

10, Con el tormllo micrométrico se le da mayor nitidez a la muestra obsavada,

11. Si hay eventuales ametropias de los ojos, compénselo con el enfoque ocul ar.

12. Enfoque a un objetivo de mayor aumento, no mueva la platina, solo se giran
los objetivas con ayuda del portaobjetos giratorio.

13. Al enfocar con ¢l objetivo de 100X, se debe coloca una gota de aceite de
mmersion cobre el cubreobjetos que esta tapando la muesta.

14. Al temminar la obsavacion baje la platina v retire la mucstra, ¥ se coloca en
posiadn de observacion, ¢l objetivo de menor aume nto.

15. Apaguc del intermuptor ON/OFF v desconecte de la linea eléctrica,

16. Realice su Stiva lhimpieza v desin feccion,

Elimine toda particula de polvo uti hizando un soplador.
Uitihice glutaraldehido para remover la suacdad v estenlizar ¢l equpo.

Remueva liquidos grasos utilizando solvente.

Deje enfnar siempre ¢l micrascopio st se va a transportar,

Reduzea la hue de la lampara hasta apagaria.

Cologue 1a tapa a cada lente ocul ar pam evitar que se afecte por ¢l polvo v cubra con ¢l forro al microscopio.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICROSCQOPIO OLYMPUS CX22
codigo inventario:

BOTONES

Antes dd encendido

oculares (fiyados en 10X).
objetivos 4 10x, 40x, 100x
(ox21fsh), - 4x, 10x, 40x
(cx21fs2).

Plataforma.

Condensador.

Aceite de mmersian
Adaptador AC,

Cable de alimentaa dn.

Tubo de observacidn binocular.
Portsobjetos giratono.
Marco del microscopio.

observacion mando de sujecion
del tubo

pre - baton de enfoque

muando de ajuste grucso

mando de ajuste fino
ponamuestras mando de

al mmentacion de eje-X
interruptor principal
Regulacion de la mtensidad de
[ET73

mando de alimentacion de eje v
sopone de la muestra

9. ponafiltio

10.abertuwra de diafragma iris
11.pontamuestras

12.ponsa abjetos giratono

13. Anillo de ajuste de dioptrias

estado.

18. Enchufe ¢l equipo a la red clécnica de 110V,

19, Venfique que ¢l megulador de ilumimacidn s¢ cncuentre 8 Su menor
intens idad.

17. Ascerese que <l dispasitivo se encuentra funcionamiento y buen

Puesta en funcionamiento

K]

Elimme toda particula de polvo utilizando un sopladaor.
Utilice glutaraldehido para remover la suaedad v esterthizar ¢l equipo.

Renmmueva liguidos grasos utilizando solvente.

Deje enfnar siempre ¢l microscopio st se va a transportar.

Reduzca la hue de la lampara hasta apagaria.

Cologque 1a tapa a cada lente ocul ar pam evitar gque se afede por el polvo v cubra con el o al nucroscopio.

20.
21
22.
23.

Accione el mtemuptor ONSOFF para encenderlo.

Gradue la tluminacion deseada con ¢l regulador.

Baje la platina con la ayvuda del tormillo micrométrioco .

Cologque ¢ partaobjetos con la muestra a observar sobre la platina vy sc
ascgure oon la pinea.

Con la ayuwda del mango comaanl "X v Y77 del carmo, cologue la mucstra on <l
centro de la luz que pasa a traves del condensador.

Para imicir la observacion se coloca el objetivo de menar sumento SN
para obsarvar, suba la platina hasta enfocar la muesira.

Con <l tormllo micrométrico se le da mavor nitidez a la muestra obsery ada,

Si hay eventuales ametropias de los ojos, compensclo con el enfoque ocular.
Enfoque a un objetivo de mayor aumento,. no mueva la platina, solo se giran
las objetivaos con ayuda del portaobjetos giratorio.

Al enfocar con d objetivo de 100X, se debe coloca una gota de aceite de
immersion cobre ¢l cubreobjetos que esta tapando la muesta,

Al termmar la obsavacion baje la platina y retire la muestra, v se coloca en
posiadn de observacion, ¢l objetivo de menor aumento.,

31. Apaguc del mtermaptor ONJOFFE y desconecte de la linea clectricn.

32. spectiva | -2 v desinfeccion.

2a.
25,
26.
27.
28.
29.

30.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICROSCOOPIO OLYMPUS OCX22 LED
codigo inventario:

1. oculares (fijados en 10X).

2. objetivos 4x, T, 40x. 100x
(cx211s1), - 4x, 10x 40x
{(cx21152).

3. Plmaforma.

4. Condemsador.

5. Accite de immersian.

8. Adaptador AC.

7. Cable de alimemtaadn.

8. Tubo de observacion binocular.

9. Portaohjetos giratono.

10. Marco del microscopio.

1. observacion mundo de sujecion
del tubo

2. pre - boton de enfoque

3. mando de asjuste groeso

4. mando de ajuste fino

5. ponamuestras mando de
almmentacion de ¢je-X.

6. interruptor principal

7. Regulacion de la mtensidad de
lTuz

8. mando de alimentacion de cjey
soporte de la muestra

9. ponafiltmo

10.abernwra de dinfragmau iris

11.ponamuestras

12.pona objetos giratono

13. Anillo de ajuste de dioptrias

Ascgurese gque <l dli' encuentra en funcionamiento ¥

estadao.
Antes dd encendido 2. Enchufe ¢l equipo a la rad cléctrica de 110V,
3. Venfique que ¢l mgulador de idummacidn s¢ encuentre & su  menor
mtensidad.

4. Accone el mtemuptor ONJOFF para encenderlo.

5. Gradue lailumimacion deseada con el regulador.

6. Baje la platina con la syuda del tomillo micrométrico.

7. Cologue ¢l portaobjetas con la muestra a observar sobre la platina y se
asegure con la piiea,

8. Con la ayuda del mango comaal X v Y7 del carmo, coloque la mucstra en ¢l
centro de la luz que pasa a traves del condensador.

9. Poara miciar la observacion se coloca ¢l objetivo de menar sumento SN
para obsavar, suba la platina hasta enfocar la muestra.

Pudeth ta fTabcionamicate 10. Con el tormllo micrométrico se le da mayor nitidez o la muestra observada.

1 1. Si hay eventuales ametropias de las ojos, compénselo con ¢l enfoque ocular.

12. Enfogue a un objetivo de mayor aumento, no muoeva la platina, solo se giran
las objetivas con ayuda del portaobjetos girataorio.

13. Al enfbcar con e objetivo de 100X, se debe coloca una gota de accite de
mmersion cobre el cubreobjetos que esta tapando la muestra.

14, Al temminar la obsavacion baje Ia platina v retire la muestra, v se coloca en
posiaon de observacion, ¢l objetivo de menor aumento.

Elimme toda particula de polvo utlizando un soplador.
Ut lice gltaraldeludo para remover la suaedad v esterilizar ¢l equipo.

Remueva ligquidos grasos utihizando solvente,

[Deje enfnar siempre ¢l MICroscopio si se va a transportar,

Reduzcen la lue de la lampara hasta apagaria,

Cologue la tapa a cada lente ocular pam evitar que se afecte por el polvo v cubra con el forro al micrascopio.
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~HRN

HOSPITAL

RRGOHA NORT

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MICROSCOPIO OLYMPUS CX31
codigo inventario:

TMICROSCOPIO OLYMPUS CN31

\
L escala de distancia interpupilar 2. tbo de observacin
3 tomillo de aijecitn del mbo 4. pre -enfoque de marcacion simplificada
&  del mxroscopio 6. pasador do bloqueo pama ¢l transporte
7. intemuptor ON/OFF 8.  penlla de contol & inkensdad de luz
9.  escenanio . mando deajuste fino de enfoque

penlla de ajuge grueso del enfoque

perilla gje X

11.
13. mando deep Y

15. ponafilyo

17. tomillos de centrado del condensador

abertura de diafragma ins mando

19. pasador de bloqueo para ¢l transporte

. pontannie gras

21. obhptive

Portaohjetos prataro

. Anillo de ajuste de dioptias

. oculares

Ase i ese que o dispasitivo se encuentsa en funcionamiento y en tuen estado

1.
Antes del encendido 2. Exchufe el equipo alared eléctrica de 110V,

3. Verifique que ¢ repmlador de iluminacién se encuentre asu menor imensidad

4.  Accione el interruptor ONSOFF para encenderko

5. Gradie la ihminacidon deseada con el regulador

6. Baje laplatima con la ayuda del omilk micrométrico.

7. Coloque el pormaohjesns con la muestra a ohservar solre la platina y se asegure con la
pinza

8. Conla ayuda del mango coaxml “X y Y del cwro, coloque lamuestaen el cenvo de la luz
que pasa a gaves del condensador.

9. Paaimica la observaciin se cokoca el objetivo de menor aumento “5X", para observar,
auba la platina hasta enfocar lamuesra

Paiia an Seistlonitianto 10. Con el omilk micrométrico se ke da mayor nitidez a la muesara observada

11, S hayeventuakes anetropias de los 0jos, campénselo oon ¢l enfoque ocular

12. Enfocque a un objetvo de mayor sumento, o mueva la platina, solo s gwran bs objetivos
con ayuda del portaohjetos girmtonio.

13. Al enfocar con el objetivo de 100X, se debe caloca una gota de acaike de mmersion cobre
¢l cubreobjetos que esth tapando 1a muestra,

14. Al terminar la observacién baje la platina v retire la mues¥a, v se coloca en posicidn de
obsenacion, el olyetivo de menor aumento.

15. Apague del mtemuptor ONOFF vy desconecte de lalinea eléctrica

16. )

Elimme toda pardcala de polvo utilizando un soplador
Utidice ghitarakichido para remover lasuciedad y estenlzar e equipo
Remwueva liquidos grases utilizando solveme.

Deje enfrisr siempire & miGoscopio 1 $¢ va a Fangxnta

Reabioe su resp aival Za 'ibn

#®  Reduaca laluz de la bmpara hasta apagala
*  Coloquela apaa cads lente ocular para evitar que se afecie por el polvo v cubra con el fomo al microscopio.
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ANI-R\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
peom MONITOR SIGNOS VITALES BIOCARE PM-900
f‘»gs'f"rﬂa';? Caodigo inventario:
EFCSOINAL PR

MONITOR SIGNOS VITALES BIOCARE PM-900

Lampara indicadora de alamma fisiologica
Lampara indicadora de alarma téecmca
Pantalla de visualizacion

Botén de encendido

Lampara indicadora de alimentacion CA.
Lampara indicadora de alimentcdn por bateria
Lampara indicadora de carga de la bateria
Boton para silkenciar la alanma

Boton de congelacion
. Boton de cambio de pantalla.
Boton de grabacion
Boton NIBP
Boton de meni: pnncipal

, R
2
3.
4.
5.
6.
7
8.
9. Boton para passar la alarma
10.
1
12,
13.
14.
15.

Interfaz de parametros (IBP1, IBP2, T,
1. Inerfaz de rod T2, NIBP, SpO2 Y ECG).

Interfar 1USB 2. wpade la bateria

Interfaz VGA 3. grabadora

Sisiema de llamada de asistencia
Conexion de salida analoga
Teminal isceléctrica

Toma de corriente.

Ventilador

AP DR

1. Ese dispositivo solo debe wer utilizado por personal gue ha recibido una forma
adecuada de uso
2. Antes de uvtihizar verifigue visualmente gue todos los cables de conexdn no
Antes de encendido presentan indicios de dafos y ademas revisar que funcione comectamente
3. Aseglrese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar
el funcionamiento o presentar datos eToneos
4. Compruebe la conexwdn del manguito.

S Cologue el brazalete adecuadamente en el brazo del paciente.
6. Para medir la saturacion de oxigeno en la sangre y controlar la frecuencia
Pucsta en funcionamiento cardiaca cologque el oximetro en algunc de los dedos de la mano del paciente.

Para la peniocidad del aseo ver manual de hmpieza y desinfecaion

No permita la entrada de lquidos al dispositivo ya que puede causar daflos

Limpie cukdadosamente ¢l equipo sin generar dafto alguno.

Limpie comectamente el cable ECG, el sensor Sp02y el exceso de gel enlos electrodos para evitar el deterioro.
Mantener ¢l monmior alejado de los radiote ¥ fono s de mano o cualguier otro equipo de comunicacion
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~HR\

cC5E
HOSPITAL
REGIONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR FETAL BIOCARE 1C-60
codigo inventario:

BOTONES

MONITOR FETAL BIOCARE 1C-60

Tensiometro

Antes del encendido

~ El equipo solo serd manipulado por personal autorizada y calificado del servicio.

1. Abrir portapapel impresora | 2. Encendido/apagado

3. Impnmir 4. conector FM-10B FHR!, TOCO, FM, FM-10B,
Plus FHRI, TOCO, FM, maternal ECG, NIBP, SpO2, TEMP, RESFP,
Opcional FHR2, FW

5. Penlla de control 6. Tiempo

7. Frecuencia de sonidos 8. Latidos del corazon

9 . Tecla suto cero

Compruche que el equipa, los cables y los transductores no presentan signos visibles
de deterioro, ya que puede afectar la seguridad del paciente vy a la funcion de
monuorizacion,

Asegurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar datos emdneos.

Venfigue que al momento de reahizar el procedimiento el paciente no tenga joyas y
vista con ropa suelta sin mcomodidades.

Antes del procedimiento encienda el equipo y realice pruebas de funcionamiento,
Verifique que les componentes de metal estan conectados al cable de proteccion de
descarga a tierm y que ¢l cable este en buen estado antes de encender ¢l monitor,
Ajuste la fecha y 1a hora, volumen del canal antes del procedimiento.

Mantengs la bateria del equipo cargada o una de repuesto antes del procedimiento.

Puesta en funcionamicnto

13,
14,

13

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion,
Lmpie y desinfecte L carcasa del monitor con un paio con alcohol al 70%,
Limpie la pantalla con wn pafio seco.

Limpie con un pafio lumedo con alcohol los residuos tales como el gel, solucion saling u otro residuo de la carcasa y
transductores en el caso de los fonos detectores, despuds seque con un trapo limpio.

Opnimn el boton de encendido para poner en funcionamiento ¢l equipo,

Dependiendo del examen emitido por el médico o ecografia a realizar se escogenh el
transductor.

Opnme ¢l boto para iniciar el monitoreo,

Aplique gel en el transductor suavemente generando poca Friccion para no dadar los
cnstales que se encuentran en el intenor de la pieza.

Efectué el procedimiento a realizar,

Imprima los resultados oprimiendo la tecla PRINT.

Después de terminado ¢l procedimiento apaguelo y reahice la respectiva impieza,

Conecte ¢l equipo en redes de alimentacion con toma a tierra de proteccion, pam evitar descargas eléctricas.
Los accesonas como el catéter v el electrodo fetal se pueden desechar al finahzar ¢l procedimiento,
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR FETAL EDAN F3
Codigo inventario:

BOTONES

1. Indicador de alwma
2. LCD

3. Teclas

4. Penllade contvol
5. Gaveta de papel
6

7

8

Tomas auxiliwes
Indicadores

9. Enchufe DECG
Enchufe TOCOAUP.
11. Enchufe FHR

12, Enchufe FHR2

13, Toma de marca

14, Enchufe EXT 1

MONITOR FETAL EDAN F3

Pestillo de la gaveta de papel

-
.

Area de visvalizacion de mensajes de la alarma

2. Teclade revisidon de la alarma

3. Interruptor del modo de visualizacion

4. Tecla de configuracion

5 Ajuste’indicador de volumen del sonido de landos
fetales: (sonido de canal, sin sonido del canal)

6. Indicador de calidad de 1a senal de latidos fetaks

(malo, aceptable v Optimo)
7. Teclas de revision de trazos.
8.  Contador de movim fetales aut
9. Horade sisema
10
11

atcos (AFM)

. Teclas de revision de trazos
. Temporizador del monitor
12. Tecla de bisqueda de pacienkes ‘administracidn de
archivos

A. Interruptor de fuente de alimentacion 13. Indicador de conexion de red/ nimero de dispositivo
B. Teclade START (INICIO) 14. Indicador de estado/ velocidad del grabador

C. Teclade SILENCE (SILENCLO) 15. Indicador de estado del sonido de laalarma

D. Teclade AUTO ZERO (CERO AUTOMATICO) 16. Indicador de estado de la batkeria

Tecla de MARK (MARCA)

17. 1D del paciente (1dentificacion)

Antes del encendido

K. Teclade PRINT (IMPRESION).
G. Teclade CHANNEL (CANAL)

1.
2.

3.
4.

s,
6.

7.
8.

El equipo solo sera mampulado por personal autorzado y calificado del servicio

Comprucbe que ¢ equipo, los cables y los tansductores no presentan signos visbles de
deterioro, ya que puede afectar la seguridad del paciente y a la funcion de monitorizacion
Asegirese que el egquipe cuenta con su ficha de calibmcién ya que puede afectar el
funcionamiento © presentar datos ermoneos

Verifigue que al momento de realizar el procedimiento ¢l paciente no tenga joyas y vista con
ropa suclta sin incomod idades

Antes del procedinuento encienda el equipo y realice pruchas de funcionamienio

Verifique que los componenkes de metal estin conectados al cable de proteccion de descarga
atiemray que el cabk este en buen estado antes de encender el monitor

Ajuste la fecha y la hora, volumen del canal antes del procedimiento

Mantenga la bateria del equipo cargada o una de repuesto antes del procedimient

Puesta en funcionamiento

9.
10,
1.
12,

13.
14

ls.

® Limpicy desanfecte la carcasa del monior con un paflo con alcohol al 70%,
®  Limpie la pantalla con un pafo seco

Limpie con un pafio himedo con akohel los residucs tales como el gel, soluciéon salina u ofro residuo de la carcasa y
ransductones en el caso de los fonos detectores, despuds seque con un trapo impio

e  Conecte el equipo en redes de alimentacion con toma a tierra de proteccion, pam evitar descargas eléetricas
®  Losaccesorios como el caléer v el electrodo fetal se pueden desechar al finalizar ¢l procedimiento

Encienda el equipo oprimiendo el botén de ALIMENTACION

Dependiendo del examen emitido por ¢l médko o ecogmfia a realiziw se escogerd el
transd uctor

Oprime el bowon START para iniciar el monitoreo

Aplique gel en el transductor tavemente generando poca friccion para no dafar los cristales
que se encuentran en ¢l interior de la pleza

Efectué el procedimiento a realizar

Imprima los resultados o primiendo la tecla PRINT

Despuds de termmado el procedimiento apdguek v realice la respectiva hmpieza

)
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES HEAL FORCE PC 3000
Codigo inventario:

BOTONES

12—
11— =gl
10— n

B—m

9. ECG/RESP conector ECG

10, Conector de temperatura ¢ sonda CO2
11. Conector NIBP.

12, Conector SpO2

A. Conector cornente directa DC

B Conector red sistema de control

Bl L

Vo wrrhy i tuteotod gragh
| Frecuencia cardiaca
2 Presion diastdlica y sigdlica
3. Temperatura
4 Presion

A:;l 0 '- 1 o l - ".” e 00 18
1. Mando de navegacidpn ( | —1
2. Monitor & . L= 61
3- Modl‘loanBP ros o L "
4. Boton congelar. \ N B N S A 4 12‘0 i 9.2 —2
5. Boton silenciar alarma PR i A - 62
6. Botdn para cambiar monitoreo | L& Bal ."l‘ 7 l....' T
7. Indicador de alimentacién comiente directa DC y comente . DA — AN .

altema AC - .

8. Boton de encendido ' l = 99-.

.

Conacto

Antes de encendido

=

I..slc dlsposmm solo debe ser utilzado por pasonal que ha reclbldo una lormaswn
adecuada para suuso

Antes de utilizar venfique visualmente que todos los cables de conexion no presentan
indicios de daftos y ademas revisar que funcione comectamente

Asepimese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcionamiento o presentar dabos erdneos

Compruebe la conexion del manguito

Verifkue como esta programado ¢l monitor después de encenderlo

Especifigue el brazalete a utiliza

Puesta en funcio namiento

bl Bl o

”

°

* Pwal penocndad del aseo ver m:umal de Ilmplua y desmtea:n(m

®  No permita la entrada de Hauidos al dispositivo ya que puede causar daflos

e Limpie cuidadosamente el equipo sin generar dafo alguno

e Limpie correctamente ¢l cable ECG, el sensor Spi2 y el exceso de gel en los electrodos para evitar ¢l deterioro
e Mantener el monitor akjado de los rad vteléfo nes de mano o cualguier otro equipo de comunicacion

Coloque ¢l brazakte adecuadamente en el brazo del pacienk méas 0 menos a dos

centimetros por encima del pliegue del codo

Para medir la saturacidn de oxigeno en la sangre y controlar la frecuencia cardiaca cologue

¢l oximetroen alguno de los dedos de la muno del paciente.

Fnclenda el equipo v espere hasta que empiece el monitoreo después de terminado el
de




185

“Apéndice N’ Continuacion”

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES COMEN STAR-8000H
Codigo inventario:

MONITOR SIGNOS VITALES COMEN STAR-S000H
BOTONES

-

1. Alsrma de luz 2. Panmlla
3 mnpresora 4. Botn de encendado
S Bo®n de silencio 6 Bown de comgeler
b 3 Botn de mnpresion ! SwarSwop NIBP
9.  Botn Meni 10. Perilla Trimp
LN TEMP 1. Mamilla
2. TEMP 2 2. Alsvoz
3. ECG 3. Fiaquots
4  SpO2 4. Conoctar dolinss & derra
S N1BP» S, Conecie deal O
ey BP1 (Opcaonal ) 6. Portafusitle
7. BP2 (Opcional ) 7. Portafushble 2
& COZ (Opcaonal) 8. Conocicr para tarjots SD

9. Conector dored
10. Ventidador
Lugs

1. Este dispositivo solo debe ser util
formaciom adecuada para su uso

2. Amntes de utilizar venfigue visualmente que todos los cables de conexiéon no
presentan indicios de dafos v ademas revisar que funcione correctamente

3. Asegarese gue el equipo cuenta con su ficha de calibracion yva gue puede

Antes de encendido afectar el funcionamiento o presentar datos cméncos

4. Comprucbe la conexion del manguito.

5. Verifigue como esta programado el monitor después de encenderlo

6. Espeafique ¢l brazalete a utilizar

7. Enchufe el cable de alimentacion a una fuente de alimentacion de CA o si no
utilice con la bateria con suficiente carga

8. Pulse el inermuptor de encendido del pancel de control Somnwra un tono al
meEmo tiempo gue parpadeara un indicador de alarma amanllo en prnimer legar
v rojo a continuacion

9. El sistemma inkiara la astocomprobacwn y aparecera el modelo del producto
en la pantalla

10. Transcumidos unos segundos, el sistema finalizara la auvtocomprobacion y
mostara la pantalla pnncipal

11. El sistema imicam cada modulo vy mostwa < mensge © Alwmma XX

Puesta en funcionam ento deshabilitada " en la parte inferior de la pantalla, donde ™ XX ™ representa el
nombre de cada modulo como, por ejemplo, PNIL RESP, ctc.

12. En este momento podra utiizaw ¢l monitor desde e panel de control
Desaparecerds el mensaje * Alama XX deshabilitada * tmanscurndos unos
; s

13. Conece bos accesorwos del equipo al paciente y observe que se visualicen
todas las seflaks en ¢l equipo (ECG, NIBP, SPO2, Respiracidn)

14. Configure la frecuencia en la medida de presiéon no invasiva e inicie la

do por personal que ha recibido una

madicvn

15 Desconecte los cables vy sensores del momitor y del paciente una vez gue no
S0 DO Oe Sar w

16. Decida si desea almacenar o borrar los dagos de monitorzacion del paciente

17. Pam apagaw ¢l monitor asegirese de que la monitorizacion del paciente
ter mune

18. Pube el intermuptor de encendido duramte mis de dos segundos para apagar 1
IO THADT

Para la penocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion
No sumerja nin gim componente del egquipo en liguido

No permita la entrada de liguidos al dispositivo va gque puade causar dafos

Limme cuidadosamente ¢l egupo sin generar dafo alguno

Limpie correctamente el cable BECG, el sensor SpO2 v el exceso de gel en los elecvodos para evitar el deterioro
Mantener ¢l monitor alejado de los rad iteléfonos de mano o cualguicr oo eqguipo de comunicac ion

Nunca utilice marnalks abrasivos (como fibms metilicas o limpia plata) ni limpiadores comosivos (como
acctona o limpladores gue llkeven acctona
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITORSIGNOS VITA LES EDAN M50
Codigo inventario:

MONITOR SIGNOS VITALES EDAN MsSO

BOTONES

Indicador de alarma

intemuptor de la fuente de alimentacion
Silencio

inkiar / detener la medicion de NIBP
Tendencia

congelacion / descongelicmn

iniciar / detener la grabacion

Mena

boton gratorio

-
.

CEAPNE WY

10, interfaz sensor
puerta del regigrador
compartimiento de la bateria

11.
12,

w

13
<

1. ventilador

2. Interfaz de seguridad antirrobo

3. Candado de scgundad

4. centrada de la fuente de alimentacion

-~ - 5. imerfaz USB

6. interfaz VGA

7. interfaz de red

8. desfibnlador sincronizacion / salida

analogica
9. tangetaSD
10, Ahavoz

ECG, pantalla (ACY o DES),
frecuencia cardiaca(FGO Virecuencia
del pulso (FP)

2. PNI: Sistolica, diastélica, imervalo en la
pantalla (CONT, Immn, 2min, 3min,
4min... 30min)

3. SpO2: frecuencia del pulso indicador de
la amplited del pulso

4. PIL Sistélea, diastohica, MEDIA

S, RESP. fiecuencia respirstoria

6. TEMP: temperatura

Ege dispositivo solo debe ser utibzado por personal que ha recibado una

formacion adecuada para su uso

2. Antes de utiizar verifigue visealmente gue todos los cables de conexiéon no
presentan indicios de daflos v ademis revisar que funcione commectamente

Pucsta en funcionamiento | 8.

Para la penocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion
No permnia la entrada de ligumdos al dispositivo ya que puede causar daflos.
Limpie cuidadosamente el equipo sin generar daflo alguno

Limpie correctamente ¢l cable ECG, el sensor SpO2 y el exceso de gel en los elecvodos para evitar el deterioro
Mantener ¢l monitor alejado de los rad wteléfonos de mano o cualguier otro eguipo de comumicacion

centimetros porencima del phiegue del codo

Para medir la satmracion de oxigeno en la sangre y controlar la frecuencia
coloque el oximetvo en alguno de los dedos de la mano del paciene

cardiaca

Antes de encendido 3. Asegurese gue el equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar
¢l funcionamiento o presentar datos emoneos
4. Comprucbe la conexion del mang uito.
8  Verifigue como esta programado el monitor despuds de encenderlo
6. Especifigue ¢l brazalete a utilzar
7. Cologue el brazakte adocuadamente en ¢l brazo del paciente mas 0 menos ados
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GUIA RAPID A DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8
CoHdigo inventario:s

-
.

Luz de alarma

2. Pantalla de visuabzacion

3. Interruptor de encendido v
aapan gz o

4. LED de alimentacion d= CA

s, LED de bateria

6. Somidos de alarma

V- Pauvsa o restaurar alarma

= Congelar o contin sy las ondas

S Mando
10. Mostrag meno prancipal

11. Iniciar o detener regisvo
12. Iniciar o detener madicioncs de = H
P

-
'

Regisarador

Comparmtimicnto de la basria

Conector para <l cable de GO

Salbda de CO2

Ranurma para colector de agua de CO2 (Aujo lateral)

Conoctor pama <l cable de ECG

Conector para <l cable de SpO2

Conector para el manguito de PN

Concocor para ln sonda de tempemnsra |

Concector para la sonda de tempoeratura 2

Conacior pam el cable de P1

1. ‘erminal de nmasa eguipotencial . cuando el monitor de paciente va a
utilizarse junto con otros dISpoSITIVe S

2. Enmntmda de ahmentcion

3. Conecwr multifuncion envia sefales de sincronizacion del desfibrnilador,
las seftalkes de llamada a enfermieria v las sefales de salhida amaldoica

. Conoector VGA: conecta la pantalla secundana

5. <Conecwr USE3

6. Conecwr de red. es un conector RJI4S gue permiie conectay a oo monitor

para poder visualrar mejor ol procod micnts

CRNANPWN

:

1. Area de informacidn dei pacents: Muestra informacion ded
pacente

2. Simbdios de atarmma: Indica el estado de ia bateria

3. Area de atamas técnicas Muestra mensajes de alarma tecnica
y de ndhcacion

-, Area de aiarmas fisioldgicas: Muesta mansaes de aiarma

fisiolSgica

5. Asreade ondas: Muesta las ondas de medicion

S. Area A de parametos: Muestra ios parameatros de meadicson

7. Area B de parameros: En caso de os parameros visualizados
en esta area,. Nno Se Mmuestran as ondas comrespondentes

8 Area de mensajes muesta los mensajes de ndicacion red,
estado de batria

=5 Area de tecias de acceso rapido. comtiene tecias de acceso
apdo.

1. Este dispositivo solo debe ser utilizado por personal gue ha recibido una
formacion adecuada parm su uso

2. Antes de utilizar verifigue vismlmente gue wodos los cables de conexion no
presentan indicios de danos v ademas revisar gque funcione comactamentes

3. Ascgimese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya gque pucde afectar

Antes de encendido el Nmcionamiento o presentar datos Smo neos

4. Compruebe la conexidon del mang uno

S, Veaifigue como esa progmmado ol monitor después de encenderlo

6. bEspecifigue el brazalete a utiluzar

7. Enchufe ¢l cable de almentucion a una fuente de alimentacion de CA o si no
utilice con la bateria con suficiente carga

8. Pulse el intemupior de encendido/apagado en la pane frontal del monitor v el
meni accedera a la pantalla principal

9. Ajusk el modo de funcionamiento

10, Cologue ¢l brivakite adecuadamente en ¢l braro del paciente mas © menos ados
centimetros porencima del pliegue del codo

11. Para medir la satgacion de oxigeno en la sangre v controlar la frecuencia

Pucsta en fluncionamicent o cardiaca colog ue e oxmmetro en alguno de los dados de la mano del paciente

12. Después de terminado ¢l procadimiento desconecte los sensores y cables del
paciente del monitor de paciente

13, Asepimese de gunrdar © bormar los datos de monitorizacion del paciente

14. Mantenga pulsado ¢l mtermuptor de encendido/apagado. Desenchufe el cable de

alimentacion pam evitar daflos cléctncos

Para la peniccidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion

No sumerja nin gin componente del equipo en liguido

No permita la entrada de liguidos al dispositive va gue puede causar dafos

Limpie cuidadosamente el ogquipo sin generar daflo alguno

Limpme correctamente el cable ECG, el sensor SpO2 y el exceso de gel en los electrodos para evitar el deterioro
Mantener ¢l momitor alejado de los radote léfo nos de mano o cualquier 0T o egquipo de comumcacion

Nunca wtilice maernaks abrasivoes (como fibms metdalicas o limpia plata) ni limpiadores comosives (como
acctona o limpadores gue lleven acctona
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/V\l-'R’\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
L MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 1200
HOSPITAL Codigo inventario:
REGONAL NORZE

MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8
BOTONES

1. Indicador de alarma
2.  Inermupor ONOFF
3. Indicador de encendsdo apagado
4. Indicador de hateria

5. Sikencio
6. Congelar
7. PNI

8. Record

9. Mando deo conmol

10, Consctor de Red

11. Conector do Red

12. Concctor de Red

13. Orificio de montye de soparte

14. Concctor de masa equipotoncial

15. Conecior de enwada de almentaciin

16. Regiswador

. & 17. Spn2
1 = 18. FCG

: x 19 TEMP
» 20. PNI

[1. Ese dispositivo solo debe ser wtiizado por persanal (ue ha recitido wma formacion
adecusds peras su o
2. Antes de utdizar verifique visualmente que todos los cables de conexadn no presentan

indicios de defios v adensis revisar que funo s
3. Ascgirese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calilvaciin yva que puede afectar ol
Antes de encendido funcionamieno o presentar datos arrdneos

4. Compruche la coneddn del manguito.

S.  Verifique como esta programado ¢ monitor después de encenderk

6. Espocifique ¢l brazalete a util zar

7.  Enchufeel cable de alimentaciin 3 una foente de alimentacidn de CA @ si no atilice con la
bateria con suficienito Gopa

8. Pualse el mermupior de encendido del panel de control. Sonara un tono &l Mo Sampo
que parpadeara an indicador do alanma amarillo en primer lugar v rojo @ continnacidn

9. El sistema inkiara la sutocongrobacidn y aparecers el mexlelo dal producto en ls pamtalls

10 Transcarrilos wnos segundos ¢l sstema finalzars la sutocomprobacidn y mostrars la
pantalls principal

11 El sistoms iniciara cads mddulo ¥y mosrara ol mensaje * Alarma XX deshabilitada *on la
parte inferior de la pantalla, donde * XX * regwresenta el nambre de cada maduko como, por
¢jemplo, PNI, RESP, etc

12 En este momento podré wtillizar o] monitor desde o panel de control Desaparocera <l
mensaje * Alanma XX dedhatalitada * ranscamidos wnos segundos

13 Coneote los acoesonos del equipe al paciente v observe que se visualioen todas 1as sefales
en el equipa ( BOG, NIBP, SPO2, Respiraciin)

14 Configure Ia frecuencia en la medida de presidn no mvasiva e micke la medicion

15 Deascmecte s cablos v sonsares del munstor v del pacicmo uns vez que no 02 nocesno

16 Deocida si desea almacenar o bomrar los datos de monitor zacidn del pacienie.

17. Para spager ol manitor asogirese do que la momtonizscidn del pacionte termme.

118 Pulse ¢l interruptor do encendido duranie mis de dos segundos para spagar ¢l monitor

Pucsta en funcionamiento

Para la poriocidad del aseo ver manual de linypicza y desinfeccidn
No sumens ungun compaonen e del equpo en liquido.
No permmts Is entrads do liquidos al disposativo va quo pusde csusar dadfios

UIpo sm 2 dsfio alzang.
Limpie comectamente ¢l cable ECG, ol sensar Sp(2 v el exceso de gel en los electrodos para evitar ¢l dekeroro
Mamtener ¢l momitor akiado de los radios ¥tonos de mane o cuakjuier otro equipo de commnicacidn

Nanca utlice makeriales abrasivos (como fitras metdlicas o hmpia plaa) ni bmpadores comosivos (como acetona o
mpiadores que lkeven acctona

Lasopie cmdad ol




189

“Apéndice N’ Continuacion”

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES EDAN M9
Codigo inventario:

MONITOR SIGNOS VITALES

BOTONES
1
s
2i——= m— &
3="—%F 7
a Is s
1. luz de alarmma indicador de encendido
2.  inkermuptor de ahmentacion 3.  indicador de carga
4. botones S interfaz de red 1. Intermuptor de 2. Boton pnncipal
alimentacion
6. Puaro USB 7. terminal de puesta a tierma 3. congelar 4. silencio
8. sopore de la sonda 9. caja de fusibles S grabar 6. NIBP maar /
detener
10, Tuente de alimentacion 7. botdn de meni 8. botdn gimtono
N Z T 1. Emtrada CO2 2. Conector CO2
”4O ;&- " 3. Conector IBP1 4. Conector ECG
s— DO D> 5. Conector NIBP 6. Salida CO2
i 2 N O N 7. Conector TEMPI 8. Conector TEMP2
e 10
= %D' - 2 S 9. Conectlor IBP2 10. Conector CO
T s 11. Comxtor SpO2

Este ds)ositvo solo debe utii pcrsona que ha recibido una

formacion adecuada pam su uso.

2. Antes de utilizar venifigue visualmente gque todos los cables de conexidn no
presentan indicios de daflos vy ademds revisar gue funcione commectamente.

3. Ascgirese gue el equipo cuenta con su ficha de calibracidn ya que puede

Antes de encendido afectar el funcionamiento o presentar datos emoneos

4. Compruebe la conexion del mang uito

S Verifigue como esa progmmado ¢l monitor después de encenderlo.

6. LEspecihque ¢ brazalete a utilear

7. Enchufe el cablke de alimentacion a una fuente de alimentacion de CA o si no
utilice con la bateria con sufickente carga

8. Pulse el imenmuptor de encendidovapagado en la pare frontal del monitor v el
menitaccedera a la pantalla principal

9. Ajusk ¢l modo de funcionamiento

10, Cologue el brazalete adecuadamente en el brazo del paciente mas 0 menos a
dos centimetros por encima del pliegue del codo

11. Pama medir la saturacion de oxigeno en la sangre vy controlar la frecuencia

Pucsta en funcionamiento cardiaca cologue ¢l oximeto en alguno de los dedos de la mano del paciente

12, Después de terminado el procedimiento desconecte los sensores y cables del
pacente del monior de paciente

13. Asegirese de guardar o borrar los datos de monitorizacion del paciente

14. Mantenga pulsado el imemruptor de encendido/apagado Desenchufe el cable

® Para la perocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion
®  No sumerja nin gim componente del equipo en lHguido

B

® No permita la entrada de liquidoes al dispositive ya que puede causar daflos

e Limpie cuidadosamente el equipo sin generar dalo alguno

e Limpie correctamente el cable ECG, ¢l sensor SpO2 v el exceso de gel en los electrodos para evitar ¢l deterioro
e Mantener el monitor akjado de los radvteléfo nes de mano o cualquier otro equipo de comunicacion

-

Nunca utilke maknaks abrasivos (como Nbras metihicas o hmpa plata) m hmpadores comosivos (como
acetona o hmpadores gue |keven acetona
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~HRN

':: PITAL

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY MEC 1000
Codigo inventario:

MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY MEC 1000

BOTONES

Incadorn
corpe

lm-"\‘ﬂm Panct du comirot

Crarrmatons shom pwad
R i R I T e AL

. ._-,-.,Fm..u.m,ggj-.-‘”"t T e

* Gommotor TN

WA e b

- ™

- —T =Y S =P s T ’
, > - - -~ .. ->

1 MAIN Pukar este botin salir del menu que se muesya acmalmente

2 FRIEZE Esta clave se utilza para oongelar v liherar curvas

3 SILENCE Fsta clave se pucde wtil zar para hacer una pausa las alarmas, Ias alarmas eliminar o silenciar ¢

nwmitor. Tambaén le permite caminar a diforentes el.da de alarma

4 RECORD Al pulsar este hotdhn e micia o se dotiene la

s INICTIAR Presxone esto batdn pars inxisr o detener una motbcnén noinvasiva do ls presién sange

[ MENU Presions este batdn para visializer &l de el

7 BOTON DE CONTROL

Antes del encendido

l:‘lconml ncipal de lao énxhlu: s ol batdn de comtral

1. Eswo dgosiavo sok debe sor uul por mal quo ha recibilo uns Bmmecidn slecuxls

pora =1 NS0

2. Antes de utilizar venfique visualmente quo todos los csbles de a0 no g indicios
de dafios v ademés revisar que fancione corectamente

3. Asegi q:oel._,v & con s ficha de calitescidn va que pusde afoctar ol
funcs ontar datos errdncos

4. Comprashe Ix ommbn del mangita

5.  Verifique como estd programado ¢l monitor después de encenderlo

6. Especifique el brazslete & wilizer

7. Enchufo ¢l cable de alimentacidn & una faente de alimentacidon de CA o s no utilice con Ia
eteria con suficicme carga

Pucsta en funcionamiento

8. Pulse ¢l imemuptor de encendido del pane] de contral. Sonars wn tono al musmo Sempo que
parpadeara un indicador de alanma amarillo en primyer Jugar v 10jo a continuacidn

9. H swsema nkiara la autocomprobacion v aper ocerd ol modelo del producio en la pantalla

10. ‘Transcumidos wnos segundos, ¢l sistema finalzars ls nprobacidn v lap ils
principal

11. H sstoma miciara cada mddulo y mostrars o mensaje * Alarma XX deshalilitsds * on s parte
nferior de la pantalla, donde * XX * representa ¢l nombre de caxda madulo coma, por epmplo,
PNIL, RESP, o

12. En exe momonto podré utilizar o monitor desde of pscl de control. Desaparccerd o mensaje *
Alsrms XX doshalnlanads 1das unos segun

13. Conecte Jos accesorios del equipo al paciente y chserve que s¢ visualicen todas las scfiales en ol
equpo (ECG, NITEP, SPO2, Respiracidn)

14. Configare l1a frecoencia en la medida de presidn no invasiva o incie la medicidn

15, Desoonecte los cables v del itor v del paci UNA VOZ (RIS NG SOA NOSSSani o

16. Decida si desea almaconar o borrar 1os daos de monisorzacidn dol paciento .

17. Para apagar el mimitor aseguirese de que 1a monitanizacidn del paciente termine

Para la penocidad del aseo ver manual de limpueza v desinfeccion

No sumeria mingun componente del squipe en liquido

Nopemmita la entrada de Uquidos al dispositivo ya que puede csusar dafios

Limgrie cudasdosenmte el equipo s gemorar dafio alguno

Limpie corectamente el cable ECG, ¢l semsar Spl2 v ¢l exoeso de gol en los electradaos para evitar ¢l detenoro

18. Pulse el miernmor de encendido dwante més de dos scgundos para spagar el manitor

Mangener ¢l monitar alejado de los radioteléfc de mano o conakjuxr otro equipo do comunicandn
Nunca utilice materiales abrasivos (como fitwas mettlicas o lmpia plate) w lmpadores comosivos (como acetons o linpiadores que leven

actna
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SPITAL

WL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
MONITOR DE SIGNOS VITALES WELCHALLYN 6200
Codigo inventario:

[MONITOR DE SIGNOS WELCHALLYN |

BOTONES
21 22 ]3
- 25
011 )
— h __
7—W 27 zn 1. Alarma de la pre
] — sanguinaa Off
L 5 1 N s 2. Siencio
+ I 131
16 15 14 . = - . 3. Auto
- =1 ?:I @ 4. Encendido
[ 2 | 5 5. Elegry fyar alarma
10 s o= o 6. Botdn de tempo

7. Volumen de alarma

10. Conecor de putso
11. Iniccar/canceiar PA
12. Fijar

13. Elegir

14, Imprimir

15. Seleccion del cable
16. Tendenca

elegido

8. Volumen de alarma Sp0O2
9. Alarma de la presidn sanguinea SpO2 Off

17. Ver conexidn anterior y cambiar de acuverdo a o

18. Medicon del CO2

19. Limite parpadeante de la frecuenca cardiaca
20. Indcador de puso

21. Cable eegido

22 . Alama FC Off

23. Medicion de la aametria

24. Frecuencia de puiso

25, Madicion de temperatura

26. Medicion de presion sisthica

27. Madicion de presion dastdica

Este dispositivo solo debe ser utilizado personal que ha recibido una formacion |
adecuada para su uso.

2. Antes de utilizar verifigue vismalmenke que todos los cables de conexiéon no presentan
ndicios de dafos y ademas revisar gue funcione correctamente

3. Aseglrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el

Antes del encendido funconamiento o presentar datos erroneos

4. Compruebe la conexion del manguito

5. Verifigue como esth programado el monior después de encenderlo

6. Especifigue el brazlete a utilizar

7. Enchufe el cable de alimentacion a una fuente de alimentacion de CA o sino utilice con
la bateria con suficiente carga

8. Pulse el mtermuptor de encendidovapagado en la parte frontal del monitor y el meni
accederd ala pantalla principal

9. Ajuste ¢l modo de funcaonamiento.

10. Cologue el brazlete adecuadamente en el brazo del paciente mas o menos a dos
centimetros por encima del plegue del codo

ek et 11. Para medir la satwacion de oxigeno en la sangre y comm!ar la frecuencia cardiaca
Bt bR b 06 cologue el oxametro en alguno de los dedas de la mano del paciente

12. Después de terminado el procedmiento desconecte los sensores y cables del paciente del
monitor de paciente

13. Asegirese de guardar o bomrar bos datos de monitorzacion del paciente.

14. Mantenga pulsado e imtemruptor de encendido/apagado. Desenchufe ¢l cablk de

Para la penocidad del asco ver manual de limpieza y desinfecaion
No sumerja ningun componente del equipo en liguido.

No permita la entrada de liguidos al dispositivo ya que puade cavsar daflos

Limpie cndadosamente ¢l equipe sin generar dailo alguno

Limpie correctamente ¢l cable ECG, el sensor SpO2 y el exceso de gel en los electrodos pama evitar el detenioro.
Man ener ¢l momtor akjado de los rad w e léfonos de mane o cualquier otre equipo de comunicacion

Nunca utilice matenales abmasivos (como fibms metdlicas o limpia plata) m himpiadores comosivos (como acetona o
hmpradores que leven aceona

alimentacion pam evitar dafios eléctricas
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/V\I-R\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
e AUTOCLAVE STEAM MEDICAL
HOSPITAL c6digo inventario:

AUTOCLAVESTEAM MEDICAL
BOTONES

-= - -

- - ___S'_ = - %- -

- 3 - ﬂ"’ - -

SR S— - — ‘& -

as — -

s d T —— b

= am s - o Ja

ST o ——

- = - —A
1. Manejar 2. Vialvula de control
3. Tubo de escape de mire 4. Conknedor de aluminio
5. Tuerca de la cubierta supenor 6. Fucrade contencdores W/ piezas(110)
7. Fuerade contenedores W /0 piezas 8. Contnedor de mck
9. 3-hilos del cablke de alimemacion de suministro 10. On - Off inter ruptor de palanca
11. Pernlla de control del temmostato 12. Luz piloto
13. Termostalo 14. Elemento de calentamiento
15. Fundkién de aluminio Caja de control 16. Ajuste del cierme
17. Pin Ajuste del ciemre 18. Grasa de silicona
19. Sobrepresion Plug 20. Steam onentado Gauge mandmetro
21.

Antes del encendido

Cubienia superior con las piczas A

El clpo solo debe w1 utilizado por rsonal autonizado

2. Realice una inspeccidn del estado en que se encuentra el equipo v el cable de comiente altermna
AC ankes de ponerlo en funcionamiento

3. Tenga cuidado de que la conexion eléctnca no haga contacto con las superficies calientes del
equipo

4.  Asegirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el
funcio namiento © presentar datos emoneos

S Lkne la camara con agua destilada o tratada hasta ¢l mvel mdeado.

descargas cléctricas

Puecsta en funcionamiento | 12, El proceso se realzara automaticamente

6. Conecte el equipo a un toma corniente eléctrico con pole a tierm para evitar daflos por
T

. Encienda el equipo acciomando el inkemuptor ONJOFF

8 Cargue ¢l eaquipo con el matenal a esterilizar y cierre la tapa con cuwidado hasta gue ajuste al
mhximo

9. Gire la penlla del iempo y la temperatura, gradud segin el material a esterilizar

10. Opnma el selector de inicio

11. El mandmetro ke indicara la presion de la chagueta que alcanza hasta 25 P ¢ inmedistamente
inyectara vapor a la camara la cual akanza una emperatura de 121°C <134°C segim
correspondda v a panir de ese momento comienza a contar el tiempo de estenlizacion

13. Termumado el tiempo de esterllizacim ¢l equipo astomahcamente despresuniza la camarna y
comienza el cick de secado

14. Desagte y entre abm ligeramente la puerta, ya que esto permite la condensacion debido al aire
frie que se encuentra en ¢l exterior asi produciendo paquetes haomedos

15. Cuando el proceso hayva terminado habra espera hasta que baje la temperatura para abrr la
compuerta del equipo

16. Apague el equipo v desconecte del foma comiente cumndo no ¢ encuentre en funcionamiento

Pam la penocidad del aseo ver manual de limpicza v desinfeccion

Espere entre 10 a 15 minutos para proceder a sacar ¢l material esténl

Antes de operar el equipo revise la resisencia, contador de energla, red de agua, vilvula solenoide, valvula de descarga total
v la tampa termodindamica

Limpie al equipo superficialmente con un trapo hirmedo

Limpie el interior con detergente y solucidn de hipoclonto de sodio (en porcentaje bajp ) esto es para evitar formacion de
bacterias dentro de la tina

No use solventes (alcohol, thiner, e1c ) para limpiar la unidad

Procure enrollar ¢l cable de alimentacidn pam evitar accidentes.

Evite arrojar agua en la parte extenor, debido a que puede provocar un daflo permanente en el sigema de contol eléctrico

La limpieza de la unidad serd de por 1o menos 2 veces al mes.
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ESE
HOSPITAL

SEIONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
PESO BEBE DETECTO
Codigo inventario:

Antes de operar el

PESO BEBE DETECT

Graduador de peso de la bascula.

1.
va que puede verse afectada por el desnivel.
2. Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede

Coloque la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud

equipo afectar el funcionamiento o presentar datos erréneos.
3. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.
4. subaal bebe en la balanza repartiendo ¢l peso en la totalidad de la misma
Puesta en 5. Anote ¢l peso correspondiente que le indique la aguja,
funcionamiento

e Para la periocidad del asco ver manual de limpicza v desinfeccion.
e limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro,
e  Aplique alcohol al 70% v deje secar,

GUIA RAPIDA DE MANEJO
PESO BEBE INFANT SCALE RGZ-20
Codigo inventario:

COMPONENTES

PESO BEBE INFANT SCALE RGZ-20

Indicador de la masa ¢jercida sobre Ia balanza.

que puede verse afectada por el desnivel.

Coloque la balanza sobre un lugar plano v rigido para mejorar su exactitud yva

funcionamiento

2. Asegurese que €l equipo cuenta con su ficha de calibracion yva que pucde
Antesedeutl_)pernr =l afectar el funcionamiento o presentar datos errénceos.
e 3. Compruebe que se encuentre graduada en cero.
4. Verifique que el paciente se haya quitado los implementos que le generen
peso.
S. suba al bebe en Ia balanza repartiendo el peso en la totalidad de la misma.
Puesta en 6. Anote el peso correspondiente que le indique la aguja.

e Para Ia periocidad del asco ver manual de limpieza y desinfeccion.

e No use la balanza para pesaje dinfamico.

e limpie la superficie del equipo con detergente liquido. aclare con un pafic hiimedo con agua, aplique
alcohol al 7026 v deje secar.

e No someta el platillo de pesaje a carga durante un tiempo prolongado. En caso contrario. el
mecanismo de medida puede sufrir dafos.

® No se excedadel peso recomendado 20K g.
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/Vq-lm GUIA RAPIDA DE MANEJO
A PESO BEBE HEALTH O METER 386501
HOSPITAHL Codigo inventario:
FECIONAL NORTE

PESO BEBE INFANT SCALE RGZ 20KG

BOTONES

rlndicador de la masa ejercida sobre la balanza.
1. Coloque la balanza sobre un lugar plano y rigido para mejorar su exactitud ya
quec puede verse afectada por el desnivel
Ascgurese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que pucde
afectar ¢l funcionamiento o presentar datos erroneos.
Comprucbe que se encuentre graduada en cero.

Antes de operar el 2
3.
4. Verifique que ¢l paciente se¢ hayva quitado los implementos que e gencren
s.
6.

equipo

peso.
suba al bebe en la balanza repartiendo ¢l peso en la wtalidad de la misma,
Puesta en Anote ¢l peso correspondiente que le indique la aguja,

funcionamiento

e Para la periocidad del asco ver manual de limpicza y desinfeccion.
e limpie la superficie del equipo con detergente libre de cloro.
e  Aplique alcohol al 70% v deje secar.

GUIA RAPIDA DE MANEJO
PIEZA DE ALTA NSK
Codigo inventario:

PIEZA DE ALTA NSK

COMPONENTES
1. Canal guia.
1 2 3 1 2. Fresa
3. Punto.
4. Tapacabezal
1 5. Rotor.

1. Este instrumento debe ser solo utilizadoe por personal debidamente capacitado
en odontologia.

2. Verifigue que la picza de mano se encuentre en buenas condiciones para su

Antes del funcionamiento,

encendido 3. Inserte la picza de mano cn la conexion de la manguera. gjuste la tuerca de la

mangucra. Realice la desconexion afloje Ia tuerca de la manguera y desconcecte

directamente la picza de mano.

Instale la fresa requerida para ¢l procedimiento.

Encienda el compresor.

Encienda ¢l equipo oprimiendo ¢l redéstato o pedal gque se encuentra en la parte

inferior de la unidad odontolégica.

A presion y agua realice ¢l procedimiento requerido.

Después de erminado proceso deje de oprimir el redéstato o pedal de encendido

v desconecte la pieza de mano, realizando su respectiva lubricacion v

desinfeccion.

s

Puesta en
funcionamiento

L

e Antes de la esterilizacion, realice la lubricacion de la picza de mano usando ¢l lubricante PANA
SPRAY o con cl sistema de limpicza v lubricacion requerida.

e Micntras hava presion de aire propulsor no retraiga ¢l aro de conexion. La picza de mano pucde salir
despedida con violencia a causa de la presion del aire.

e No utilice fresas deterioradas ya que puede causar danos en los rodamientos del rotor.

* Limpicy desinfecte la picza de mano utilizando una autoclave o liguido desinfectante requerido.
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RN

ese
HOSPITHL
REGIONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
PIEZA DE BAJA NSK
Codigo inventario:

PIEZA DE BAJA NSK
COMPONENTES .:“
o
N s
HE-L11-2 2 HS.3 QOQ -
1. Bit de prueba, P 4 Pieza de mano.,
2. Micromotor. » 28 y @ \]’ @ ‘\f Picza de mano recta,
3. Manija mandril. ;'fs"‘ ﬂ"fa\ )
i . ;& 3 Pieza de mano con contra Angulo
1. Este instrumento debe ser solo utilizado por personal debidamente capacitado
en odontologia,
2 Verifique que la pieza de mano se encuentre en buenas condiciones para su
Antes del funcionamiento,
encendido 3. Abra lacaja del empaque, aseglrese que estén todas las partes y accesorios de
acuerdo ala lista del empaque.
4. Coloque el adaptador mandril, puntos de goma o ¢l cepillo profilictico correcto
en la picza de mano v conecte en ¢l suministro de presion de aire.
5. Encienda el compresor,
6. Encienda ¢l equipo oprimiendo el redstato o pedal que s¢ encuentra en la parte
inferior de la unidad odontolbgica,
7. Ajustar la velocidad de rotacion v la direccion de la pieza de mano de acuerdo
Puesta en A R
Pl st IS al manual de la unidad principal.
8. Agarre de manera adecuada la picza de mano y empiece a pulir sobre ¢l objeto.
9. Después de la operacion, apagar la energia de la unidad principal, desenchufar
¢l cordon,
[ UMPEZAYCUIDADOS ]
o Antes de la esterilizacion, realice la lubricacion de la pieza de mano usando el lubricante PANA
SPRAY o con el sistema de limpieza y lubricacion requerida.
¢ Mientras haya presion de aire propulsor no retraiga el aro de conexion. La pieza de mano puede salir
despedida con violencia a causa de la presion del aire.
¢ No utilice puntos de goma o caucho deteriorados va que puede causar daftos en los rodamientos del
rotor.
o Limpie v desinfecte la pieza de mano utilizando una autoclave o liquido desinfectante requerido.




196

“Apéndice N’ Continuacion”

sS=
Q
=]

S0

I

]

~HRN

PITRL
NAL NOSTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
PIPETEADORA MANUAL
cOdigo inventario:

COMPONENTES

PIPETEADORA MANUAL

1. Rueda. este crea el vacio trasmitiendo a
través del ajuste de goma permitiendo
aspirar el liguido.

1

2. Valvula de vacio para permitir la
2 descarga del liguido.
3. Ajuste de goma, punta para absorcion de

3

e

liquidos.

Realice la respectiva |
entidad.

Lea las instrucciones de mancjo antes de utilizar ¢l aparato.
2. Antes de operar el equipeo debe cerciorarse de que se encuentre ¢n bucnas
condiciones para su respectivo funcionamiento.
3. Ascgurese que ¢l equipo cucnta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
Axdes de Operar funcio namiento o presentar datos erréneos.
4. Verifique que la compatibilidad del equipo sea para cada una de las aplicaciones va
que no puede ser utilizado con liquidos tales como polipropileno, policarbonato v
con alta presion de vapor.
5. Inserte lapipeta en la punta de la pipeteadora.
6. Sostenga la pipeta verticalmente, sumerja la punta en ¢l liquido. La profundidad a la
que la punta se sumerge on la muestra depende del modelo.
Puesta en 7. Deslice la rucda para generar vacio y absorba ¢l liguido en ¢l recipiente.
funcionamiento 8. Oprima la valvula de vacio para permitir la descarga del liquido.
9. Después de haber terminado ¢l proceso realice su respectiva limpicza vy
esterilizacion.

Diariamente realice la limpicza externa para evitar ¢l polvo v Ia suciedad.
No emplee nunca la fuerza al momento de realizar su limpicza u otra operacion.

impicza y esterilizacion utilizando glutaraldehido o con las normas estipuladas por la

~HRN

GUIA RAPIDA DE MANEJO

Interruptor eléctrico

Antes de encendido

eac NEGATOSCOPIO

HOSPITAL Codigo inventario:

REGEONAL MNORTE
NEGATOSCOPIO . -
BOTONES r’——-)

IPosicion de encendido del interruptor de alimentacion.

Orosicion de apagado del interruptor de alimentacion,

aseglrese que el cable de corriente alterna AC esté conectado al toma
eléctrico ¥ se encuentre en ben estado.

Puesta en
funcionamiento

desinfectar,

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion.
limpie la superficie del equipo con un pafto humedecido con alcohol para quitar suciedades vy

encienda el equipo en el interruptor de encendido.

Ubique las placas de radiografia en las pestafias que tiene el equipo
para visualizar los resultados.

Apague el equipo cuando no se esté utilizando para prolongar la vida
uatil de las lamparas.

4.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
EQUIPO DE RX RALCO VISITOR T30
Codigo inventario:

EQOUIPO DE RX RALCOVISITOR T30

BOTONES

1. Monoblogue 2. Gomometro
3. Manijia monoblogue 4. Cohmador
= Enrollador del cable de alimentacion 6. Odo o3 uipo tencial
7. Comnecior para pofter B P ulsad do exposici
9. ‘Teno o peal 0. Pora casetes
11. Istermuplor mag neto- e nmico 2. Cable de alimentacion
13. Manija de movilzacion 4. Consola de mando
5. Blogue segurnidad brazo para transpo e 6. Brazo sopornte monoblogque
7. Blogue segundad rotacion mono blo que 8. Selector modo HAND SWITCH-CORDLESS
9. Receptor IR(opcional) 20. Mando remoto ravos (opcionaly.
21. E 10 reservado m medidor de dosis (opconal) 22. Avuda de las camisas (opcional)

2 3. !\e‘hl pawa inclhina Copcionaly

= ' 1. Colinmcion longitudinal 2. Cinta metnica.
a"m 3 3. Colinacion tmnsversal 4. Encendido lampam
> _=& indicacion luminosa campo
@ — { radiacion
=z S, Guias pam el
— & ~ posicionamicnto
—— . w J AOCESOT IS
P
[Salio de preparacion (1 2seg dumcion) |
1 = [Salto de exposicion |
‘ aens —
i} e e l
1 Apagado de la umdad 2 e dhido de la dad
3 Secleccionar Potter externo. -1 Encendido de la lampam
del colimador
5. Selecaiona el disparo 6 selecciona el fucgo
pegue fio. nde.
7 Sclecarona ALTA o BAJA 8 Pernute pasar las pdyzmas
dosis
< Acceso las veces gue |a 10, Indicador de emisidn de
unidad esta lista Tayos
11 Modilica el valor de los kW 12 Modifica el valor de los
mAs
13 Volver al meni supenor 14 Lineasrelainvasde b
pantalla

p(npaonzado o con oonoc|icn(o sobre su

El equipo debe ser utilimdo
manipulacion

2. ecxamine gue cl cordon cléctrico sc encuentte en bucnas condiciones pam su respectivo
funcionamicnto

3. Ascgime=se gue ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que pucde afectar <l

Antes del encendido funcionamiento o presentar datos eréneos

4. Venfigue gue la ensién cléctnca de alimentaciéon del equipo es la adecuada para su respectivoe
funcio namicento

5. Expligee el procedimiento al paciene antes de empezar

6. Suministrele ropa comoda (bata clinica) para el procedimien i

7. Enchufe ¢l eguipo a un tomacorriente ckctrico

8. Encicnda el equipo

9.  Encienda la lumparma de colimador

10. Ponga el chasis de madiografias en el equipo

11. Tenmendo en cuenta ¢l examen a realizar o emitido por ¢l medico posicione al paciente en el
equipo fijo, ajesando el enfogue de luz proyectado sobre la zona a realizar el examen

12. Si el examen esen la zona abdominal ¢l pacikente debe retener la respiracion mientras se realiza
en procedimiento

13. Cierre la cabina y pulse ¢l botéon de acconamiento

14. El equipo fjo emitird una luz de Rx para visualizar la zona afecta de los hucsos

15 Retire el chmlsv cargue en el DIRECTVIEW VITA CR para visualizar los resultados

16, mndovasclmvaacahadod P odi 1o

Pucsta cn funcionamient o

Antes de realizar la limpieza apague el equipo v desoonece el cable de alimentacion de la red elécrica

Asegurese gue ningun ligumdo entre en ¢l equipo, para evilar Comnos crcultos o a la comosion de los componenkes eléctnoos
Limpie y desinfecte ¢l equipo con un pafo humedecido con glutaraldehido cuando se encuentren liguidos sobre el equipo
Mantenga hbre de polvo en todo momento
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~HRN

AOSPITAL

LEGIONAL M

GUIA RAPIDA DE MANEJO
REGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL TIPO CLICK
Codigo inventario:

REGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL TIPO CLICK
COMPONENTES

Aracicdar e contarsdo -

Caaanmrmients sde walla

Protector

L T

Iodsmd o de aluses ae Hualo

. Este dispositivo sélo debe ser operado por personal que haya aprendido a usarlo
v que hava recibido instrucciones de hacerlo.

Antes de cada uso, examine visualmente ¢l producto para ver si esta dafado.
Examine la valvula del cilindro para constatar que no esté doblada o dahada. Si
la valvula esta dafada, podria tener una fuga o no funcionar, o podria hacer que

Antes del la conexién no esté apretada al poner en uso el cilindro.
encendido 4. Asegirese de que el producto y la valvula del cilindro no tengan aceite. grasa u
ofro contam inante.
S. Antes de instalar el producto, cebe la vélvula del cilindro abriéndola
ligeramente y cerrandola para eliminar particulas extrafas.
6. Asegirese de que el regulador esté en la posicion de apagado (“OFF™), Alinee
“OFF" con el indicador,
7. Ubique ¢l producto de modo que la abertura de la valvula del cilindro apunte en
direccion opuesta al usuario y las demas personas.,
8. LENTAMENTE abra la valvula del cilindro girando hacia la izquierda, hasta
que esté completamente abierta,
9. Gire el dial hasta que el indicador apunte hacia el flujo de oxigeno indicado por
Puesta en 5
: el médico.
funcionamiento

10. Continte el procedimiento segin las instrucciones del médico.
11. Para retirar el producto del cilindro: « Cierre por completo la vélvula del

cilindro de oxigeno.
« Gire ¢l dial hasta que ¢l indicador esté apuntando a OFF,

* LENTAMENTE aﬂo‘ie la mani'i 0 latuerca vretire el iroducto.
.

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion,

ADVERTENCIA indica una situacion potencialmente peligrosa que, si no se evita, podria provocar

la muerte o lesiones graves.
El cilindro de oxigeno debe estar en posicion vertical cuando esté en uso,

SIEMPRE confirme que ¢l flujo sea ¢l indicado antes de administrario al paciente, v monitoree ¢l

flujo con frecuencia,

NUNCA lo use cerca de ningln tipo de llama o sustancias, vapores o atmésfera inflamables o

explosivos,
No esterilice con autoclave o con 6xido de etileno.
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m‘ GUIA RAPIDA DE MANEJO
car SUCCIONADOR PULMO-MED 7A-23B
!?DSDlTQL chdigo inventario:
REGDNAL NORIEE

SUCCIONADOR PULMO-MED 7A-23B

BOTONES

Intermuptor eléctrico
I Posicion de encendido del intermuptor de
alimentacion

icion de apagado del intemuptor de
1. Indicador de preson 2. Indicador de encendido ‘("?"'“6“
3. Interrupbr de encendido 1. ador de presion Botén regulador

Explique al paciente el procedimiento que s le vaa realizar

Verifique ¢l cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna seflal de daflos

Asegrirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion va que puede afectar el

funcionamiento o presentar datos enréneos

Comprueche la integndad v la conexion de bos tubos.

Aseglirese que 1os tubos estin limpios y secos.

Revise el filvo hidrofdbico

Encienda el equipo del switch ON.

Revise el nivel de vaclo bloqueando la manguera de paciente, este serd registrado

en el mandmetro.

9. Sekcocione el nivel de vacio moviendo la perilla en sentido de las manecillas del
relo) para incrementar y en sentido contranio para disminur

Puesta en funcionamicento 10. El vaso de coleccion debe ser vaciado después de cada uso o cuando el nivel del
fluido alcance la linea de lleno de seguridad durante ¢l uso.

11, Para vactar el vaso, gire la unidad a “OFF". Extraiga la tapa v el frasco de su base
y vacié su contenido en un lugar adecuado

12, Al terminar el ioocdim'entoﬁ del swikh

®  Parala periocidad del aseo ver manual de impieza y desinfeccion

®  No intente forzar la entrada de las sondas v nada que produzca resigencia ya que k puede causar daftos al equipo

®  Lave con detergente liguido, luego apligue con un pafto hirmedo conakohol al 70% y deje secar. Aplique desinfectante
v deje secar dumanke 10 minutos

¢ Desache manguems, desinfecte v esterilice el recipiente

®  No sumerja el dispositive en agua ya que esto puade causarle daflos al oquipo.

Fikro hidrofobico en linea: Est filiro no puede limpiarse. S1s¢ contamina o tapy, debe reemplazarse.

Parn reemplazar ¢l fitro hidro fobico en lnea:

- Desconecte el conjunto del filtro del clindro de succion y retire este tltimo del aspimdor

-Retire ¢l conjunto completo del filtro del aspirador.

-Deseche el filiro

® - Instak un filtro nuevo v vuelva a conectar los tubos v el codo.

Antes del encendido

PPN WP




200

“Apéndice N’ Continuacion”

/VHQ\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e ASPIRADOR THOMAS MEDI-PUMP 1630
HOSPTAL codigo inventario:
REGOMAL NORTE

ASPIRADOR THOMASMEDEPUMP 1630

BOTONES
Interruptor eléctrico
0 Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

osicion de apagado del interuptor de alimentacion,

Botdn regulador.

1. Exphque al paciente ¢l procedimiento que se le va arealizar,

Venfique el cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna sefal de dafos,

Asegtrese que ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar

Antes de encendido ¢l funcionamiento o presentar daos errdneds,

Compruebe la integridad y la conexion de los bos.

Asegirese que los tuhos estan limpios y secos.

Revise ¢l filtro hidrofbico.

Encienda el equipo del switch ON.

Revise el nivel de vacio blogueando la manguera de paciente, este serd registrado

en el mandmetro,

Seleccione ¢l nivel de vacio moviendo la penlla en sentido de las manecillas del

reloj para incrementar y en sentido contrario para disminuir.

10, Hl vaso de coleccion debe ser vaciado después de cada uso o cuando el mivel del
fluido alcance lalinea de lleno de seguridad durante ¢ uso.

11, Para vaciar ¢l vaso, gire la unidad 2 “OFF", Extraiga la tapa y ¢l frasco de su
hase y vacié su contenido en un lugar adecuado.

12, Al tenminat ¢l procedimiento apague del switch.

ot

o3|

®

Puesta en
funcionamiento

Para la periocidad del aseo ver manual de limpreza y desinfeccion.
No infente forzar la entrada de las sondas y nada que produzea resistencia yi que le puede causar dafos al
equipo,

o Lave condetergente liquido, luego aplique con un pafo himedo con alcohol al 7(R% v deje secar. Apligque
desinfectante y deje secar durante 10 minutos,

o Deseche mangueras, desinfecte y estenlice o recipiente.

o Nosumerja el dispositivo en agua ya que esto puede causarle dafios al equipo,

Filtro hidrofobico en linea: Este filtro no puede limpiarse. Si se contamina o tapa, debe reemplazarse.

Para reem plazar ¢l filtro hidrofébico en linea:

- Desconecte ¢l conjunto del filtro del cilindro de succion y retire este ultimo del aspirador.

- Retire el conjunto completo del filtro del aspirador.

- Deseche el filtro

- Instale un filtro nuevo v vuelva a conectar los tubes v el codo.
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/v”Rf\] GUIA RAPIDA DE MANEJO
cec SUCCIONADOR SMAF YX930D
HOSPITAL codigo inventario:
SUCCIONADOR SMAF Y X930D e
ON b, o
BOTONES _ ¢$ ,&g
B ar } ? >

1 Indicador de presion ’
2, Interruptor ekctrico
I Posicion de encendido del internsptor de alimentacidn

0{’osici0m de apagado del interruptor de alimentacion.

Botn regulador
3. Regulad or de presion

Expligue al paciente ¢l procedimiento que se le vaa realizar

Verifique ¢l cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna seflal de dafos
Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l
funcio namiento o presentar datos emdneos.

Comprucbe la integndad v la conexion de bs tubos

Asegirese que los tubos estin limpios y secos.

Revise el filvo hidrofdbico

Encienda ¢l equipo del switch ON

Revise el nivel de vack bloqueando b manguera de paciente, este sera registrado
en el mandémetro.

Sekeecione el mivel de vacio moviendo la perilla en sentido de las manecillas del
reloj para incrementar y en sentido contrario para disminuir

El vaso de coleccién debe ser vaciado después de cada uso o ceando el nivel del
Muido alcance la linea de lleno de seguridad durante ¢l uso

11 Pam vacuar ¢l vaso, gire b unidad a “OFF". Extraiga la tapa v ¢l frasco de su base
y vaaié su contenido en un lugar adecuado.

12. Al terminar el ioccdimientoaﬁ del swich

®  Parala penocidad del aseo ver manual de hmpieza y desinfeccion
®  Nointente forzar la entrada de las sondas y nada que produzca resisgencia ya que le puede crusar dadtos al equipo

® Lave con detergente liguido, luego apligue con un pafio hiimedo con akehol al 70% y deje sccar. Apligue desinfectante
y deje secar duranke 10 minutos

¢ Deseche mangueras, desinfecte y esterilice el recipiente

®  No sumerja ¢l dispositivo en agua va que esto puade causirle daitos al equipo.

Filtro hideofébico en linea: Esk filiro no pueds limpiarse. Si se contaming o tapa, debe reemp lizarse

Para reemplazar el filtro hidrof6bico en linea:

- Desconecte ¢l conjunto del filtro del cilindro de succion v retire este iltimo del aspirador

- Retire el conjunto completo del filtro del asprador

- Deseche el filro

- Instale un filtro nuevo y vuelva a conectar los tubos y el codo

Antes del encendido

e mAlpaE -

s

Puesta en funcionamiento
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/V{.R\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
ok SUCCIONADOR SPARMAX VC-701 DC
HOSPITAL Chdigo inventario:

"ASPIRADOR MEDI-PUMP 1615

BOTONES
Interruptor eléctrico
I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

osicion de apagado del interruptor de alimentacion.

Boton regulador,

L. Explique al paciente ¢l procedimiento que se le va o realizr,

2. Verifique ¢l cable y las conexiones eléctricas no tengan ninguna sefial de daiios.

3. Asegurese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar ¢l

Antes de encendido funcionamiento o presentar datos emoneos,

4. Compruebe la integridad y 12 conexion de los tubos,

5 Aseglrese que los tubos estan limpics y secos,

6. Revise ¢l filtro hidrofobico.

7. Encienda el equipo del switch ON.

8 Revise ¢l nivel de vacio bloqueando la manguera de paciente, este serd registrado en
¢l mmometro,

9. Seleccione o nivel de vacio moviendo la perilla en sentido de las manecillas del relo)
para incrementar y en sentido contrario para disminuir,

10, El vaso de coleccion debe ser vaciado después de cada uso o cuando ¢l nivel del
fluido aleance la linea de leno de segundad durante el uso,

11. Para vaciar el vaso, gire la unidad a “OFF”, Extraiga la tapa y ¢l frasco de su base y
vacié su contenido en un lugar adecuado,

12, Al terminar ¢l ioocdimicmo ﬁﬁc del switch,
.

Parg la periocidad del aseo ver manual de limpieza v desinfeccion
No intente forzar la entrada de las sondas y nada que produzea resistencin ya que le puede causar daios al
equipo.

*  Lave con detergente liguido, luego aplique con un paio humedo con aleohol al 7094 y deje secar. Aplique
desinfectante y deje secar durante 10 minutos,

*  Deseche manguerss, desinfecte y estenlice ¢ recipiente.

e Nosumerja el dispositivo en agua ya que esto puede causarle daos al equipo.

Filtro hidrofobico en linea: Este filtro no puede limpiarse. Si se contaming o tapa, debe reemplazarse.

Para reem plazar ¢l filtro hidrofébico en linea:

- Desconecte ¢l conjunto del filtro del cilindro de succion y retire este ultimo del aspirador,

- Retire el conjunto completo del filtro del aspirador.

- Deseche el filtro

- Instale un filtro nuevo y vuelva a conectar los tubos y el codo.

Puesta en
funcionamiento
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/VI-R\‘ GUIA RAPIDA DE MANEJO
2 TENS TWIN STIM PLUS 3
HOSPITHL Chdigo inventario:

EEGIDNAL NORTE

TENS TWINSTIM PLUS 3

BOTONES

10 Control- dismmnucion para wener pulso, anchum de
pulso vy tiempo de indicadores, la interferencia de
frecuencia.

11. Control de inkensidad de disminucion

12, Control de inkensidad de aumento

13. Pinza de cinturén

14. Estuche de bateria

Conector del cable 1. Intensidad de salida del canal | al canal 4

2. Canal |, canal 2, canal 3 y canal 4. 2. TENS, EMS, si el modo (interferencial) y RUSS (ruso)
3. Pantalla de cnistal liguxdo
4. Panel de la cubierta. 3. Programa de terapia
5. Maodo de contol. 4. Simbolo de tiempo
6. Encendido /apagado de control. S La frecuencia del pulsoy el pulso indicador de ancho.
7. Adaptador de CA
8. Control de conjunto 6. Simbolo de blogueo
9, Incremento de control- frecuencia del pulso, anchura de | 7. Simbolo de bakeria baja
pulso vy tiempo de indicadores, la interferencia de T8 Tndicador de tempo
frocuencia
1.  Venficar si ¢l TENS cuenta con las baterias de funcionamiento y de repuesto para el
Antes del encendido tratamiento.

2. Ascgurese que el dispositivo funciona correctamente antes de encenderlo.

3. Cuando son tmatamientos donde hubo procesos quirtrgicos fallkios o lesiones de
nervios adhiera ks clectrodos sobre la zona a tratar pama inkemumpir las ondas
nociceptivas hacia el sistema nervioso central.

4. Cuando son tratamientos musculares adhiera los ekctrodos sobre la 2zona a tratar

5. Parael tratamiento del dolor gradué la frecuencia de mpulso entre 20a BOHz

Puests en funciomamicnto | o | 5 i cuencia de impulso debe durar entre 60y 150pseg

7. Encienda el equipo

8. Despt':s de terminado el proceso apague el digpositivo v guarde en su respectivo
estuche.

®  No supere la frecuencia de impulso mas de 200yse s

e  No empke el dispositivo sobre la boca, trayecto de la arteria cardtida, piel lesionada, piel anestesiada v sobre el
abdomen de mujeres embanzadas

o  Limpie el dispositivo de b suciedad v ¢l polvo
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
TENSIOMETRO
CoHdigo invenmario:

COMPONENTES

TENSIOMETRO WELCOCHALLYN

1. Manometro

= 2. Brazalete
3. Sonda dc aire
= 4. Valvula de aire

S. Pcra infladora

1. Ascguresce que los puntos de conexion estan scllados perfectamente v
no sc presentan fugas de aire.
2. Ascgurcse que ¢l cquipo cucnta con su ficha de calibracion yva que
A"‘? de SPECLAr pucde afectar ¢l funcionam icnto o presentar datos crroncos.

SLtanpe 3. Verifique que ef brazalete es apropiado para la circunferencia del
brazo del paciente ¥y gue no contenga aire para no alterar los
resultados.

4. Ajuste ¢l brazalete en ¢l brazo del pacicente ubicando Ia vena radial
para capturar adecuadamente ¢l pulso,

5. Ajuste ol veloro del brazalete.

6. Chcorre la valvula de alivio de la bomba del brazalete.

7. Insuflec la bomba del brazalete utilizando Ia pera.

8. A medida que Ia presion sistélica disminuya, anote la presion

Puesta en sistolica en Ia primera aparicion de sonidos repetitivos.

funcionamiento 9. Tenga en cuenta gque la presion diastolica en el momento del sonido
de korotkoff desaparece.
10. Determine la presion arterial con el registro del manometro.
11. Abra la valvula de alivio de la bomba del brazalete. para permitir ia
salida del aire de la bomba.
12. Desprenda el velcro retire el tensid metro del ciente.

e Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion.
e Limpie el manometro, los tubos, la pera de inflado, €l brazalete v Ia valvula con un pano
humedecido con alcohol.

e No deje caer el tensiometro va gue puede ocasionar dafios graves para su funcionamiento.

LNTL

GUIA RAFPIDA DE MANEIO
WENSIOMET RO
ChHdigo inventario:

COMPONENTES

TENSIONME TRO WELOMALLYNS

- Brarzalete.

2. MNandimerro.
i, Valvuln de salida Jde aire.
Perm infladorn.

ol

Alwinia

Ascgurese que los puntos de conexion estn scllados perfoctame nte v
No se presceotan fugas de aire.
% 4 2. Ascpurese que el cquipo cucnta con su fichn de calibracion ya que
nies de aperas de afeot 1 £ < A * t dnt s
ol equipo puede afectar el funcionamiento o presentar datos errdneos. N
2. Veritique que ol brazalete os apropindo para la circunforencia Jdel
bruzo del pacionte y gue no contenga aire para no altorar los
resultados,
4. Ajuste el brzalete en el brozo del poaciente ubicando la verna mdial
parm capturar adecuasdamente el pulso.
5. Ajguste ol veloro del brazalete.
6. Cicrre In vidlvuin de alivio de In bomba del brmzalete.
T. msutle In bomba del branenlete utlizando o pern.
B, A medida gue g presion sistalica disminuya, anote  la presion
Fuestn en sistalica en In primera aparicion de sonidos repetitivos.
funclionmmicentao Q. Tenga oen cucnta gue la presion diastalicn en ol momento del sonido
do karoth ol desaparoc o,
10, Detwrnmiine la prosidn arterinl con ol rogistro del mandmwetro,
11, Abra o valvals de adivio de e bomba del brazsslete, pars permitie In
sulida del aire de In bomba,
12, Despronda ol veloro v retine ol tensidmoiro del poionitas,

- Para Ia peoriocidad del asco veor manual de limpiesa vy dosinfoccion.

- Limpie el mandmetro, los mbos, n pern de inflado, ol brazalete v 1o valvalo con un pato
humedecido con alcohol.

- No deje cavr el tensiometro vy gque pucde ocasionar dafios graves pars su funcionmmiento.
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“Apéndice N’ Continuacion”

GUIA RAPIDA DE MANEJO
EQUIPO DE RX FLJO TXR 425
Codigo inventario:

BOTONES

EQUIPODE RX FIJO TXR 425

1. Indicador de sepundos. 2. Indicador de amperaje.
3. Indicador de voltgje. 4.  Regulador de tiempo.
5. Regulador de amperaje. 6. Regulador de mayor voltaje.
7. Regulador de menor voltaje. B. Bloquear el disparo.
9. Cargar antes del dispa 10. Disparo .
11.

Interruptor eléctrico
Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

Posicion de apagado del interruptor de alimentacion.

Indicadores de Iz,

12, Indicador de preparado.

Botones de posicion parg la proyeccion de luz.

13. Indicador de exposicion.

Perillas enfogque de luz.

el

Boton de luz,

El equipo debe ser utilizado par personal autoriza

L
2. examine que ¢l cordon eléctrico se encuentre en buenas condiciones para su respectivo
funcionamiento.
3. Ascgurese quwe ¢l equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puwede afectar el
Antes del encendido funcionamiento o presentar datos errdnecs,
4. Venfique que la tension eléctrica de alimentacion del equipo es la adecuada para su respectivo
funcionamiento.
5 Exphque el procedimiento al paciente antes de empezar
6,  Suministrele ropa comoda (bata clinica) para el procedimiento.
7. Encienda el equpo del switch ON/OFF,
8. Ponga el chasis de radiografias en ¢l equipo fijo.
9. Teniendo en cuenta el examen a realizar o emitido por el medico posicione al paciente en el
equipo fijo, ajustando el enfoque de luz proyectado sobre la zona a realizar el examen.
10. Siel examen es en la zona abdominal ¢l paciente debe retener la respiracidn mientras se realiza en
Puesta en procedmmento,
funcionamiento 11. Cierre la cabma y pulse ¢l boton de caga de voltaje, luego pulse ¢l boton el de dispamo pars tomar
¢l resultado.
12. El equipo fijo emitird una he de Rx para visualizar la zona afecta de los huesos.
13. Reure ¢l chasis y cargue en ¢l DIRECTVIEW VITA CR para visualizar los resultados.
4. Apague el equipo cuando va se haya acabado ¢l procedimiento.
& Limpig v desinfecte €l equipo conun paio lumedecido con glutaraldehido cuando se encuentren liquidos sobre el equipa,
*  Latension eléetrica sumimstrada por el trasformador para el funcionamiento del equipo es de 220V, este no se podn
exceder ya que puede cansar dafios sobre 1 imtegridad del mismao,
#  Mantenga libre de polvo en todo momento,
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“Apéndice N’ Continuacion”

M”R’\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
s ULTRASONIDO SILVER FOX F-801C
ESE )
HOSPITAL Codigo inventario:
REGONAL NORTE

ULTRASONIDO SILVER FOX F-801C

BOTONES
Interruptor eléctrico

I Posicion de encendido del interruptor de alimentacion.

osicion de apagado del interruptor de alimentacion.
Panel trasero v frontal

T2 Sonda facial.
4. C(Cable de alimentacion eléctrica.

Verifique que ¢l equipo y sus componentes estan en buenas condiciones de

funcionamiento,

Aseglirese que el equipo cuenta con su ficha de calibracion ya que puede afectar el

funcionamiento o presentar datos erroneos.

Conecte los cables de alimentacion en ¢l panel trascro, indicando en el esquema

como “POWER LINE INPUT”

Conecte los accesorios correctamente en el panel delantero/trasero,

Ajuste la intensidad de acuerdo con los bloques de la pantalla LCD, mediante el

boton ENERGY.

Ajuste el estado de onda deseado encendido “STATE”. Hay tres tipos de ondas:

onda continua. onda intermitente v onda combinada.

Limpie y tonifique ¢l drea a tratar para eliminar cualquier residuo, para asi evitar

que las ondas del ultrasonido lo devuelvan de nuevo a la dermis,

8. Aplique suficiente pel conductor para toda el drea de tratamiento.

9. Sujete firmemente la sonda del ultrasonido y pulse ¢l botén "POWER™ para
empezar,

10. Masajee ¢l drea de tratamiento, donde se ha aplicado ¢l suficiente gel conductor

Puesta en funcionamiento mediante pequefios movimientos circulares para cubrir oda el drea de tratamiento.

11. Tras completar el tratamiento, apague la corriente v devuelva la sonda a su

-

ﬁ'ci(m.
®  No use nunca sobre la piel seca,

e No use sobre la zona del vientre de las mujeres embarazadas.

e Al momento de encender el equipo ¢l cabezote ya se debe encontrar en contacto con la piel, este no se debe de
levantar cuando se encuentre funcionando ya que puede ocasionar dafos en el paciente

Antes de pasar ¢l cabezole a otra zona debe de apagar el equipo

Para aplicar en zonas con poca masa muscular (superficies Oseas) se debe aplicar con un medio de acople (guante
©on agua).

Tenga precaucion al momento de tratar a pacientes embarazadas.

No use en personas con afecciones cardiacas conocidas,

Limpie el electrodo con agua v seque bien una vez haya finalizado el tratamiento.

Limpie con un pafo seco ¢l gel conductor,

Antes del encendido

AR

o

P
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“Apéndice N’ Continuacion”

/V‘”R'\l GUIA RAPIDA DE MANEJO
b UNIDAD ODONTOLOGICA TEXVO
HOSPITAL Codigo inventario:

RECICINAL NORTE

UNIDAD ODONTOLOGICA TEXVO

COMPONENTES

Cabezal

Espaldar

Sillon del paciente
Lampara
Escupidera
Modulo dental
Taburete dentista
Redstato o pedal

s R IS

Interruptor eléctrico

botones para posicion & | s ge encendido del interruptor de alimentacion.

espaldar, subir o bajar el
sillon Posicion de apagado del intermptor de alimentacion.

Verifique que el equipo cuente con todos sus accesarios y se encuentra en buen estado para su
respectivo funcionamiento.
Conecte el modulo a un toma corriente de 110V con polo a tierm.
Asegurese que la umdad odontologica tiene suministio de aire comprimido y de agua.
Encienda el compresor.
El equipo cuenta con penllas de accionzmiento de aire y agua que se encuentran en ¢l modulo
dental, esto permite el funcionamiento de las piezas de alta y de baja.
Posicione el espaldar de ln unidad en la forma adecuada para miciar el procedimiento,
7. Posicione al paciente de forma adecundn que le permita miciar ¢l procedimiento, encienda la
lampara y enfoque la zona a tratar para poder visualizar mejor el area,
8. Para encender accione ¢l interruptor ON-OFF en la parte baja del equipo,
Y9, Oprima ¢l pedal de pie parg ON-OFF para poner # funciomar ¢l equipo, si s¢ deja de oprimir se
Pkt G detiene nuevamente, i _ :
faclanamitate 10, (.‘uan.do termine el pmocd:m_lcmo apague ¢l intemuptor d epocndndo ON/OFF.
L1 limpie y desinfecte ol ¢quipo con sus accesonos, las piezas de baja y de altas deben ser

esten lizadas ﬁu& de cada imoedimiemo.

*  Limpie y desinfecte consolucion de glutaraldehido al 2% las superficies de las piezas de la widad odontoldgica.
Mantenga apagado el foco st no se trabaja en la boca.

®  Nunca trute de repamr dafios o accidentes que se hays suscitados ya que puede cansarse dafio usted, al paciente o a sus
Propios compaiens.

®  Tenga precaucion al momento de manipular material con riesgo biologico o quimico,

Antes del encendido

2B X0

o
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“Apéndice N’ Continuacion”

REGRONAL NORTE

GUIA RAPIDA DE MANEJO
UNIDAD ODONTOLOGICA FUA
Cadigo inventario:

COMPONENTES

Antes del encendido

UNIDAD ODONTOLOGICA FLJA

15 Cabezal
% Espaldar
3. Sillon del paciente =
4. | ampara
5. Escupidera
6. Modulo dental
= 7. Taburete dentista
8. Redstato o pedal
Interruptor eléctrico
Posiidn de encendico del
internuptor de alimentacidn.
Posicidn de apagado del
imerruptor de alimentaciin.

Palanca para la posicion del espaldar de Ia unidad odontoldgica,

Verifique que el equipo cuente con todos sus accesorios y se encuentra en buen estado para su
respectivo funcionamiento,

Conecte el modulo a un toma corriente de 11OV con polo a tiern,

Asegirese que la umdad odontologica tiene summistro de aire comprimido y de agua,

Encienda ¢l compresor,

Accione la palanca del espaldar para darle la posicion adecuada para el procedimiento,

El equipo cuenta con perillas de accionamiento de aire y agua que se encuentran en el modulo
dental, esto permite ¢l funcionamiento de las prezas de alta y de baja

Puesta en
funcionamiento

Limpie y desmfecte con solucion de glutaraldehido al 2% las superficies de las piezas de la unidad odontol dgica,
Mantenga apagado el foco si no se trabaja en la boca.

Nunca tmte de reparmar daios o accidentes que se haya suscitados ya que puede causarse dafio usted. al paciente o @ sus
Propios compadie ros.
®  Tenga precaucion al momento de manipular matenial con riesgo biologico o quimico,

Para encender accione el mterruptor ON-OFF en la parte baja del equipo.
Oprima el pedal de pie para ON-OFF para poner a funcionar el equipo, st se deja de oprimir se
detiene nuevamente,

Cuando termine ¢l procedimiento apague el intemruptor de encendido ON/OFF,

limpie y desinfecte ¢l equipo con sus accesonas, las piezas de baj y de altas deben ser
estenlizadas después de cada procedimiento.
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“Apéndice N’ Continuacion”

/WHR‘\] GUIA RAPIDA DE MANEJO |
oa UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
L’fspprgL Codigo inventario:

UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL

COMPONENTES

1. Lampara led

2. Tawasalivera

3. Roller bag - estuche

4. Butaco plegable

5. Bandeja porta insrumental
compresor

1. Verifique que ¢l equipo cuente con todos Sus acoesonos y s¢ encuentma en buen
estado para su respectivo funcionamiento
2. Inspaccadne que el cinturdn de cierme de la silla quade bien ajustado en ¢l momento
de puardarla, ya que puede ocasionar kesiones fanto al equipo como al personal o
pacientes
Conecte el modulo a un toma corriente de 1 10V con polo a tiema
La unidad cuenta con un compresor la cual s el que suministra presidn de aire a los
equipos de altay de baja para realizar los procedimientos odontolégicos, en la parke
baja del mismo se encuentra un boton es accionado coando se encuentra trabajando
forzadamente ¢l compresor, este le permutird verificar ¢l estado de funcionamiento o
como estd trabajando
5 Ankes de conectar el equipo, destape el tanque de plastico y llene con agua limpia y
libre de residuos hasts unos § ecmankes de b tapa.
Cierre nuevamente ¢l tangue v aseglrese de que % encuentra bien austado
Pulse el boton en la parte trasera del espaldar para darke posicion hacia adelante o
atrds
8  Opnma el pedal de pie para ONZOFF para poner a funcionar el equipo, sise deja de
oprimir se detiene nuevamente
9. El compresor tiene un interruptor que se acciona cuando e4d ocumendo un
Puesta en funcionamiento problema con ¢l mismo
10. Cuando termine el procedimiento limpie v desinfecte el equipo con Sus accesonos
¥ AlNAcRhe ek saache

- -

Antes del encendido

a2

Mantenga apagado ¢l foco $1 1o se trabaga en la boca

Nunca trate de reparar daltos o accidentes que se haya suscitados va que puede cansarse dafo usted, al paciente o a sus propios
compaferos.
®  Tenga precaucion al momento de manipular material con riesgo biokgikco o quimico
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“Apéndice N Continuacion”

GUIA RAPIDA DE MANEJO
VENTILADOR SIRIO S2/T
Codigo inventario:

VENTILADOR SIRIO S2/T
BOTONES
] - - i

="
= -
. Preswn de viasaereas PAW 2. Rescteo de alamma
3.  Volumen por mimuto 4. ModosOFF. AUT+AST, PSV, CPAP
S Rango se utiliza en modo de AUT+AST 6. Limite de preson

7. Mezelador opeion para seleccionarentre el 5024 O2 v |8, Peep permite programa la presion tidal positiva
2% AIRE o 10085 O2 {operando solamente en caso |9, Agamadem
de conexion al O2

10. Pam la linea espiratona del cucuno del paciente gue va a ser conectada.

11. para la linea imspimtoria del circuio del paciente gue ser conectada

12. es unma valvula de uma sola direccion que permie que ¢l pacente en ventilacion
espontdnea inspire al aire del ambiente

13. Suministro neumdtico de entrada en donde se puede conectar la entrada del

sumimistro neumdico y  en donde la conexion del oxigeno o aire medicinmal

compnmido estaina 2 86 har

4. SUMINISTRO DE ENERGIA: Contacto de 1 2Vde, para una bateria
extema de 12Vdce que se conecte. por ejemplo, la de la ambulancia
{(summistro de encrzia vehicular).

I5. BATERIA: si se quita, lacaj de fusibles pam suministro del vehiculo
v ¢l suministro de hateria intema estarn visibles

Revise que ¢l equipo vy los accesorios se encuentren en buenss condiciones
antes de ponerlo en funcionamiento.

Asegumese que el equipo cuenta con su ficha de calibrmacidn va que puede
afectar ¢l funcionamiento o presentar datos ermoneas.

Examine que ¢l cable AC no se encuentre en mal estado para evitar dafios en ¢l
equipo.

Insente ¢l conedor de red cléctrica v conecte a un toma de suministo de
cornente eléctrica.

Inserte ¢l sensor de flujo en ¢l circuito respiratorio del  paciente, fije
corectamente.

Conecte ¢l circuito del paciente ¢l toma INS y EXP en ¢l ventilador pulmonar.
Apligue ¢l circuito del paciente los lNlros antibacterianos .

Configure los valores de suministio de aire adecuado tomando en cuenta la
condicion del paciente.

Seleccionar los modos de ventil acidn encendiendo la perilla de modos,

Colocar la mascara en la cam del paciente, o al circuito del paciente en ¢l tubo
endotraqueal, checando la presion de vias adreas en la seccion titulada

Antes de operar el
equipo

L O

=e #[Hp

Puesta en

funcionamiento PRESION DE VIAS AEREAS .
Dependiendo de los valores de presion desplegados, ajustar los parametros
Tes) iu:rios ™ .,”

Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza y desinfeccion

Esta unidad no esta aprobada para su uso en areas en que exista peligro de explosion.

Esta unidad no puede ser utilizada en presenaa de gases explosives,

Antes de conectar la unidad con otro equipo eléctrico no descrito en ¢l presente manual, checar con el

fabricante.

No utilizar este equipo cerca de gases inflamables,

No conectar ¢l equipo al paciente utilizando tubos conductores antiestaticos,

® El ensamble de los conectores compatibles con ¢l suministro gaseoso princapal del hospital, asi como todas
las operaciones de mantenimiento y/o el reemplazo de todos los tubos, deben ser exclusivamente llevados a
cabo por téenicos altamente calificados para evitar mversiones de gas que pudieran matar al paciente,

e Se recomienda programar ¢l limite de la presion de vias aéreas con los valores no mayores que 30 emH20O
antes de llevar a cabo la ventilacdon pulmonar a un Nuevo paciente.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
VIBRADOR WAHL. 4196
Codigo inventario:s

VIBRADOR WAHL 4196
BOTONES

1

2

1. Modos de calor.
2. Velocidades de

1. Verifigue Ia integridad del equipo ¥ ¢l cable de conexion cléctrica.

2. Ponga los interruptores del equipo en la posicion de apagado ¥ enchufe a
una red de corriente alterna AC. (ascgurcse que ¢l voltaje suministrado

Antes del encendido por la red cléctrica sea ¢l indicado en ¢l equipo).

3. Coloque ¢l accesorio deseado en Ia punta del masajeador. El accesorio se
monta v sc¢ desmonta facilmente. Si desea calor pucde usar los acoesorios
de calor.

4. Encienda el equipo en ¢l interruptor,

5. Cologue ¢l interruptor inferior en la velocidad deseada: I-LOW (BAJA)
para masajes sedantes o H-HIGH (ALTA) para masajes vigorosos v
penetrante s

6. Apligue ¢l masajcador cn ¢l &rea a tratar, usando un movimiento
continue. Un movimiento ¢n circulos.

7. Después de haber terminado ¢l tratamiento desenchufe ¢l equipo ¥
guarde en ¢l estuche.

Puesta en
funcionamiento

e Ulilice un pano blanco para limpiar. No sumerja en agua ni use limpiadores o disolventes fuertes yva
que pucde causar danos al equipo.

* Asegurese que el cordén no este retorcido.

e Deslice ¢l interruptor hacia ¢l modo de calor descado. pero usar solo cuando tenga instalado los
accesorios de calor alto.

e Use con cuidado las superficies calentadas, ya que pueden causar quemaduras graves. No use en
zonas sensibles de Ia picl o de mala circulacion.

e No usc ¢l dispositivo si ¢l enchufe cléctrico esta danado, sino funciona bien o si s¢ ha caido o
danado, o s¢ ha mojado.

e No utilice el equipo durante mas de 20 minutos de una vez,

/V\'.'.R!\I GUIA RAPIDA DE MANEJO
e TERMOHIGROMETRO KEXGERMANI RT-812
HOSPITAL Codigo inventario:
REGIONAL NORTE

TERMOHIGROMETRO KEXGERMANI RT-812

BOTONES
MODE: boton seleccion de modo de hora.

SET C/F: seleccion de temperatura en centigrados o Fahrenheit

ADI MAX/MIN: boton de ajuste maximos y minimos de temperatura.
SNOOZ: alarma.

Este dispositivo solo debe ser operado por personal que haya aprendido a usario
¥ que haya recibido instrucciones de hacerlo.

2. Antes de cada uso, examine visualmente el producto para ver si esta danado.

3. Aseglrese que el dispositivo este programado correctamente sino mantenga
pulsado el boton ADJ MAX/MIN por unos segundos Para resetear.

4. Instale el dispositivo en el recinto utilizando un adhesivo deseado.

5. Yainsmlado presione el boton SET C/F y seleccione la opcion de temperatura a
trabajar.

6. Gradué la hora, fecha, restaure la temperatura y humedad relativa pulsando el

botdn MODE.

Antes del
encendido

Puesta en
funcionamiento

e Para la periocidad del aseo ver manual de limpieza.

e Asegurese de que el dispositivo no reciba permanentemente v de forma directa la irradiacion solar.

e Para evitar danos es recomendable no utilizar el dispositivo en lugares con condiciones de
temperatura o humedad extrema ni en lugares mojados.
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Apéndice O. Acta de verificacion guias rapidas de manejo

m E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE Versién: 00 | F-G1.03-05
Fecha de aprobacidn :
e COMUNICACION INTERNA 01/07/13
HOSPITAL
RFGIONAI NORTF GESTION DE LA INFORMACION 1de 1

Tiby, 03 de agosto de 2016

Para:
Coordinadores de las areas
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Asunto: Verificacion guias de manejo rapido.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de plan de mejora respecto a la utilizacion,
mantenimiento y administracion de los equipos biomédicos, la ESE HRN esta
realizando GUIAS DE MANEJO RAPIDO, con el apoyo de personal no biomédico,
por tanto solicitamos su valiosa colaboracién respecto a la evaluaciéon y
verificacion de las guias individuales. El modelo fue previamente presentado ante
el IDS por calidad de la entidad, sin embargo estamos seguros que su validacion
pemitira una heramienta Optima que sera utlizada por el personal asistencial
bajo su coordinacién.

Si identifica observaciones o ajustes necesarios a implementar en la ficha, le
solicito su confirmacién, hacerlo en la misma ficha en borrador que se esta
anexando, marcando manualmente en que espacio es el ajuste.

El mecanismo es pasar servicio por servicio para ser mas agil y organizar tanto la
presentacion, que sera en tamafio media carta anexa a cada equipo, por
recomendacion del ingeniero del IDS y en cumplimiento de la noma seran
plastificadas. El tamafo carta se anexara a la hoja de vida de cada equipo.

Agradeciendo su colaboracion y respuesta.
Gracias, cordialmente.

MONICA ORTEGA MARTINEZ

ESE HRN

Anexo: Fichas de manejo rapido (impresas en tamafio hoja de vida)

Cra 4ta 530 Barrio B Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mai: segetaria gerenda@eseregionainote.qov.co
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Apéndice P. Evidencia de verificacion guias rapidas de manejo

orreo de Outlook

tac_ O @ Nuevo|v  © Responder|v @i Eliminar @ Archivar Movera v Categorias v see ¥) Deshacer
~ Carpetas Elementos enviados Filtrar v
23
e enore SOLICITUD GUIAS RAPIDAS DE MANEIO «
» seworesenone@yahoo.es GUIAS RAPIDAS DE MANEJO SERVICIO DE URGENCIAS « (Sin texto de n 0108/2015

GUIAS RAPIDAS DE MANEJO SE

Elementos enviados

Apéndice Q. Listado de equipos a los que se realizaron mantenimiento

IPSTIBU
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO UBICACION TIPO DE
INVENTARI MANTENIMIENT
O ®)
AGITADOR DE | KEMER VRN-360 | T1660602 LABORATORIO PREVENTIVO
MANZINNI
AGITADOR DE | BIOMELAB- | DRS- T1660601 LABORATORIO CORRECTIVO
MANZINNI ROTATOR 2100V
AMALGAMADO | ZENITH NO T1660253 ODONTOLOGIA CORRECTIVO
R REGISTR
A
AUTOCLAVE STEAM NO T1655007 ESTERILIZACION | CORRECTIVO
MEDICAL REGISTR
A
AUTOCLAVE PAFFOR NO T1655006 ESTERILIZACION | PREVENTIVO
REGISTR
A
BANO GEMMI YCW-04M | T1660590 LABORATORIO PREVENTIVO
SEROLOGICO
BOMBA DE | BODYGUAR | 323 166003.01.20 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO
INFUSION D N
BOMBA DE | BODYGUAR | 121 166003.01.85 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO
INFUSION D N
BOMBA DE | BODYGUAR | 121 166003.01.21 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO
INFUSION D N
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BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.78 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO

INFUSION N

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.22 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO

INFUSION N

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.20 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIVO

INFUSION N

BOMBA DE | BODYGUARD 121 T1660994 SALA DE PARTOS | CORRECTIV

INFUSION 0

BOMBA DE | BODYGUARD 121 166003.01.80 | URGENCIAS PREVENTIVO

INFUSION

BOMBA DE | BODYGUARD 121 166003.01.78 | URGENCIAS PREVENTIVO

INFUSION

BOMBA DE | BODYGUARD 121 166003.01.79 | URGENCIAS PREVENTIVO

INFUSION

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.14 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.15 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.16 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.18 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.19 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.17 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.12 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O]

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.13 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.11 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.22 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

BOMBA DE | BODYGUARD 323 166003.01.21 | URGENCIAS CORRECTIV

INFUSION O)

CALENTADOR INFANTIL HNK-9010 | T1660733 SALA DE PARTOS | PREVENTIVO

RADIANTE

CALENTADOR INFANTIL HNK-9010 | 166006.01.52 | SALA DE PARTOS | CORRECTIV

RADIANTE 7 O)

CALENTADOR INFANTIL HNK-9011 | T1660734 SALA DE PARTOS | PREVENTIVO

RADIANTE

CAMINADORA PROFIT NO 166008.01 FISIOTERPIA CORRECTIV
REGISTR 0]

A
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CENTRIFUGA HARMONIC- PLC-024 T1660589 LABORATORIO CORRECTIV
KRAMER 0
CENTRIFUGA INDULAB REF-04 T1660587 LABORATORIO PREVENTIV
0
CENTRIFUGA INDULAB REF-04 T1660588 LABORATORIO PREVENTIV
0
CONTADOR MANUAL MFD-204 T1660603 LABORATORIO PREVENTIV
CELULAS 0
DESFIBRILADO | HP M1722B T1660714 SALA DE PARTOS | PREVENTIV
R 0
DESFIBRILADO | DEA LIFE400 166007.01.12 | URGENCIAS PREVENTIV
R 9 0
DESFIBRILADO | NIHON TEC-5531E | T1660991 URGENCIAS CORRECTIV
R KOHDEN 0
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660545 CONSULTA PREVENTIV
FETAL X EXTERNA O
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660576 CONSULTA PREVENTIV
FETAL X EXTERNA 0
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660819 CONSULTA PREVENTIV
FETAL X EXTERNA O
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660559 CONSULTA CORRECTIV
FETAL X EXTERNA 0
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660647 HOSPITALIZACIO | CORRECTIV
FETAL X N O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 2 O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 3 O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 4 O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 5 O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 6 O
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 7 0
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.43 | PYP PREVENTIV
FETAL X 1 0)
DOPPLER EDAN SONATRA | T1660217 PYP PREVENTIV
FETAL X 0]
DOPPLER EDAN SONATRA | T16601045 PYP PREVENTIV
FETAL X 0]
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 0 0
DOPPLER EDAN SONATRA | 166007.01.42 | PYP PREVENTIV
FETAL X 1 O
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DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | T1660806 PYP CORRECTI
X VO
DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | T1660721 SALA DE | CORRECTI
X PARTOS VO
DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | T1660799 URGENCIAS PREVENTIV
X 0
ECOGRAFO SONOACE R5 166003.01.000 | CONSULTA PREVENTIV
30 EXTERNA 0
ECOGRAFO LADWIN C40 T1660202 URGENCIAS CORRECTI
VO
ELECTROCARDIOGR | SCHILLER AT-1 166003.01.000 | HOSPITALIZACI | PREVENTIV
AFO 4 ON 0
ELECTROCARDIOGR | SCHILLER AT-1 166007.01.142 | HOSPITALIZACI | PREVENTIV
AFO ON 0
ELECTROCARDIOGR | SCHILLER AT-1 T1660646 HOSPITALIZACI | CORRECTI
AFO ON VO
ELECTROCARDIOGR | EDAN SE-601 T1660992 URGENCIAS CORRECTI
AFO VO
ELECTROCARDIOGR | SCHILLER AT-1 166007.01.438 | URGENCIAS PREVENTIV
AFO 0)
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660547 CONSULTA PREVENTIV
YN EXTERNA 0
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660578 CONSULTA PREVENTIV
YN EXTERNA O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660821 CONSULTA PREVENTIV
YN EXTERNA O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660808 CONSULTA PREVENTIV
YN EXTERNA O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660653 HOSPITALIZACI | PREVENTIV
YN ON O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T16601046 PYP PREVENTIV
YN O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | 166007.01.226 | PYP PREVENTIV
YN O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | 166007.01.227 | PYP PREVENTIV
YN 0
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660207 PYP CORRECTI
YN VO
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660808 PYP CORRECTI
YN VO
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | 166007.01.299 | URGENCIAS PREVENTIV
YN 0]
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | T1660064 URGENCIAS CORRECTI
YN VO
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALL | GENERAL | 166007.01.49 | URGENCIAS PREVENTIV
YN O
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EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | 166007.01.23 | URGENCIAS PREVENTIV
N L 0 0

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | 166007.01.23 | URGENCIAS PREVENTIV
N L 1 0

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | 166007.01.23 | URGENCIAS PREVENTIV
N L 2 0

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERA | T11660061 URGENCIAS PREVENTIV
N L 0

EQUIPO DE RX FIJO TXR 425 T16601020 RX PREVENTIV
0

EQUIPO DE RX | RALCO T30 T16601024 RX PREVENTIV
PORTATIL VISITOR 0)

ESPECTROFOTOMET | GENESYS 20 166002.01.7 | LABORATORIO PREVENTIV
RO 0

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.18 | CONSULTA PREVENTIV
L 9 EXTERNA 0)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.19 | CONSULTA PREVENTIV
L 0 EXTERNA 0)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.19 | CONSULTA PREVENTIV
L 1 EXTERNA 0)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.19 | CONSULTA PREVENTIV
L 3 EXTERNA 0

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.26 | CONSULTA PREVENTIV
L 0 EXTERNA O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.26 | CONSULTA PREVENTIV
L 1 EXTERNA O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.26 | CONSULTA PREVENTIV
L 2 EXTERNA O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.26 | CONSULTA PREVENTIV
L 4 EXTERNA O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.19 | CONSULTA PREVENTIV
L 2 EXTERNA O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | T1660649 HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
L N O

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | T1660224 HOSPITALIZACIO | CORRECTIV
L N 0

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | T1660652 HOSPITALIZACIO | CORRECTIV
L N 0)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | T1660249 ODONTOLOGIA CORRECTIV
L 0]

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | T16601048 PYP PREVENTIV
L 0]

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.18 | PYP PREVENTIV
L 8 0

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166007.01.19 | PYP PREVENTIV
L 4 O
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FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | T1660208 PYP PREVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_EENERA 166007.01.259 | PYP IS)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_EENERA 166007.01.265 | PYP IS)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_EENERA 166007.01.192 | PYP IS)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_EENERA 166007.01.263 | PYP IS)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_EENERA 166007.01.184 | SALA DE PARTOS IS)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL IC_SENERA 166007.01.207 | SALA DE PARTOS (P)REVENTIV
I(:JONENDOSCOPI GENERAL EENERA 166007.01.208 | SALA DE PARTOS I(D)REVENTIV
I(:JONENDOSCOPI GENERAL EENERA 166007.01.203 | URGENCIAS I(D)REVENTIV
I(:JONENDOSCOPI GENERAL EENERA 166007.01.204 | URGENCIAS I(D)REVENTIV
I(:JONENDOSCOPI GENERAL EENERA 166007.01.205 | URGENCIAS I(D)REVENTIV
I(:JONENDOSCOPI GENERAL EENERA 166007.01.206 | URGENCIAS I(D)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA T1660783 URGENCIAS SORRECTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA T1660781 URGENCIAS SORRECTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA T1660782 URGENCIAS SORRECTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA 166007.01.209 | URGENCIAS (P)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA 166007.01.210 | URGENCIAS (P)REVENTIV
(F)ONENDOSCOPI GENERAL (LBENERA 166007.01.211 | URGENCIAS (P)REVENTIV
gLUCOM ETRO ACCU-CHEK ;I;\CTIVE T1660648 HOSPITALIZACIO SORRECTIV
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE 166007.01.59 EYP I?REVENTIV
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE T1660999 URGENCIAS SORRECTIV
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE 166003.01.000 | URGENCIAS SREVENTIV
GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE '?'1660623 LABORATORIO SORRECTIV

)
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GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE 166007.01.58 LABORATORIO PREVENTIV
O
HIDROCOLECTO | NO REGISTRA | NO 166008.01.5 FISIOTERPIA PREVENTIV
R REGISTR 0]
A
HORNO INDULAB 2030 T1660591 LABORATORIO PREVENTIV
TERMOCULTIVO O)
INCUBADORA THERMO IMC 18 166002.01.40 LABORATORIO PREVENTIV
SCIENTIFIC O)
INCUBADORA MEDIX TR200 T1660736 SALA DE PARTOS | CORRECTIV
0
INCUBADORA NINGBO T12000 T1660735 SALA DE PARTOS | CORRECTIV
DAVID O)
INCUBADORA MERMMET IN75 166002.01.39 LABORATORIO PREVENTIV
PARA CULTIVOS O)
INFANTOMETRO | GENERAL GENERA | 166007.01.0007 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
L O)
LAMPARA WELCHALLY | GS900 166005.01.202 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
CIELITICA N O)
LAMPARA WELCHALLY | GS900 166590.01.0008 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
CIELITICA N 9 O)
LAMPARA KRAMER 110V T1660612 LABORATORIO CORRECTIV
CUELLO CISNE O)
LAMPARA KRAMER 110V T1660574 CONSULTA CORRECTIV
CUELLO DE EXTERNA 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.82 PYP PREVENTIV
CUELLO DE 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V T16601053 PYP CORRECTIV
CUELLO DE 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.0007 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
CUELLO DE 6 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.0003 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
CUELLO DE 6 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V 166006.01.0004 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
CUELLO DE 0 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V T1660798 URGENCIAS CORRECTIV
CUELLO DE 0]

CISNE
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LAMPARA DE | MAXY LIGHT | NO T1660256 ODONTOLOGIA CORRECTIV
FOTOCURADO REGISTR 0]
A
LAMPARA DE | MAXY LIGHT | NO T1660257 ODONTOLOGIA PREVENTIV
FOTOCURADO REGISTR 0]
A
LAMPARA DE | KRAMER NO NO FISIOTERPIA PREVENTIV
TRATAMIENTO REGISTR | REGISTRA 0]
A
LAMPARA DE | ATOM UNIT PIT-220 T1660638 SALA DE PARTOS | CORRECTIV
TRATAMIENTO 0
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T1660717 SALA DE PARTOS | PREVENTIV
N L O
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T1660719 SALA DE PARTOS | PREVENTIV
N L O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | 166007.01.139 | SALA DE PARTOS | PREVENTIV
N L O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T16601000 URGENCIAS PREVENTIV
N L O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | 166003.01.000 | URGENCIAS PREVENTIV
N L 2 O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T1660718 URGENCIAS PREVENTIV
N L O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T16601002 URGENCIAS PREVENTIV
N L O)
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T16601008 URGENCIAS PREVENTIV
N L O]
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | T16601008 URGENCIAS PREVENTIV
N L O]
MICROCENTRIFUG INDULAB KHT-410 | T1660592 LABORATORIO PREVENTIV
A O]
MICRONEBULIZAD | THOMAS 1625 166003.01.87 | FISIOTERPIA PREVENTIV
OR MEDI-PUMP O)
MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.98 | FISIOTERPIA PREVENTIV
OR REGISTR 0]
A
MICRONEBULIZAD | THOMAS NO 166003.01.88 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
OR MEDI-PUMP REGISTR N 0]
A
MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.89 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
OR REGISTR N 0]
A
MICRONEBULIZAD DEVILBIS 5650D 166003.01.90 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
OR N O]
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MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.91 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
OR REGISTR N O
A
MICRONEBULIZAD DEVILBIS 5650D T16601055 URGENCIAS CORRECTIV
OR 0
MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.92 | URGENCIAS CORRECTIV
OR REGISTR O
A
MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.93 | URGENCIAS CORRECTIV
OR REGISTR O
A
MICRONEBULIZAD KAIYA NO 166003.01.99 | URGENCIAS CORRECTIV
OR REGISTR )
A
MICROPIPETA LAB-MATE 100- 166002.01.43 | LABORATORIO PREVENTIV
1000UL 0
MICROSCOPIO OLYMPUS CX22 T1660593 LABORATORIO PREVENTIV
0)
MICROSCOPIO OLYMPUS CX22 T1660594 LABORATORIO PREVENTIV
LED O
MICROSCOPIO OLYMPUS CX21 T1660605 LABORATORIO PREVENTIV
0
MICROSCOPIO OLYMPUS CX31 T1660599 LABORATORIO PREVENTIV
O
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.000 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
SIGNOS VITALES 2 N O
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.000 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
SIGNOS VITALES 3 N O
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.000 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
SIGNOS VITALES 4 N O
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.000 | HOSPITALIZACIO | PREVENTIV
SIGNOS VITALES 5 N 0
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.145 | URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES 0
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.146 | URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES 0
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.147 | URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES 0
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.148 | URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES 0
MONITOR DE | EDAN M50 T1660997 URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES O
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MONITOR DE | EDAN M50 T1660998 URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS O
VITALES
MONITOR DE | BIOCARE PM900 166007.01.130 URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS O
VITALES
MONITOR BIOCARE 1C-60 166007.01.130 SALA DE PARTOS | PREVENTIV
FETAL 0
NEGATOSCOPI | GENERAL GENERAL | T1660552 CONSULTA PREVENTIV
©) EXTERNA O
NEGATOSCOPI | GENERAL GENERAL | T1660568 CONSULTA PREVENTIV
O EXTERNA O
NEGATOSCOPI | GENERAL GENERAL | T1660585 CONSULTA PREVENTIV
O EXTERNA O
NEGATOSCOPI | GENERAL GENERAL | T16601019 RX PREVENTIV
O O)
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | T1660779 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) 0
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | T1660632 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) 0
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.151 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA 0 O
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.152 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) 0
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.153 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) O
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.154 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) O
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.155 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) O
NEGATOSCOPI | NO ELECTRIC | 166007.01.156 URGENCIAS PREVENTIV
O REGISTRA ) O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166003.01.0004 | CONSULTA PREVENTIV
SCALE 0 EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166003.01.0003 | CONSULTA PREVENTIV
SCALE 3 EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 27253 CONSULTA CORRECTIV
SCALE EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.174 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.182 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.175 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 166007.01.183 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA O
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PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.176 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.236 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.178 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.238 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 T1660579 CONSULTA CORRECTIV
EXTERNA O)
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.177 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 T1660548 CONSULTA CORRECTIV
EXTERNA O)
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.000 | HOSPITALIZACION | PREVENTIVO
6
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 T1660216 PYP CORRECTIV
O)
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 27254 PYP CORRECTIV
O)
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 27255 PYP CORRECTIV
O)
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.177 | PYP PREVENTIVO
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 21 166007.01.237 | PYP PREVENTIVO
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.170 | SALA DE PARTOS PREVENTIVO
PESO BEBE DETECTO NO T16601007 CORRECTIV
REGISTR 0]
A
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 166007.01.245 | URGENCIAS PREVENTIVO
PESO BEBE INFANT SCALE | RGZ 20 T1660995 URGENCIAS CORRECTIV
O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.402 | CONSULTA CORRECTIV
GERMANY EXTERNA )
PESO DE PISO | REX 126 KG 166007.01.403 | CONSULTA CORRECTIV
GERMANY EXTERNA O]
PESO DE PISO | REX 127 KG 166007.01.404 | CONSULTA CORRECTIV
GERMANY EXTERNA O]
PESO DE PISO | REX 128 KG 166007.01.401 | CONSULTA CORRECTIV
GERMANY EXTERNA O]
PESO DE PISO | REX 129 KG 166007.01.406 | CONSULTA CORRECTIV
GERMANY EXTERNA O]
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PESO DE PISO | KENWELL 130 KG T1660549 CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG 166007.01.237 | CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG T1660654 HOSPITALIZACION | PREVENTIVO
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG 27220 HOSPITALIZACION | PREVENTIVO
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.000 | HOSPITALIZACION | CORRECTIV
GERMANY 1 O
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.407 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.408 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.409 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.410 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.411 | PYP CORRECTIV
GERMANY 0
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.396 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.397 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.398 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.399 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.400 | PYP CORRECTIV
GERMANY O)
PESO DE PISO | REX 125 KG T16601050 PYP CORRECTIV
GERMANY O]
PESO DE PISO | REX 125 KG 166007.01.405 | PYP CORRECTIV
GERMANY O]
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG T1660209 PYP CORRECTIV
O]
PESO DE PISO | ADE NO T1660791 URGENCIAS PREVENTIVO
REGISTR
A
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG 166007.01.000 | URGENCIAS PREVENTIVO
8
PESO DE PISO | KENWELL 130 KG 166007.01.000 | URGENCIAS PREVENTIVO
9
PIEZA DE | NSK NO T1660520 ODONTOLOGIA CORRECTIV
ALTA REGISTR 0]

A
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PIEZA DE | NSK NO 166090.8 ODONTOLOGIA CORRECTIV
ALTA REGISTR 0

A
PIEZA DE | NSK NO T1660519 ODONTOLOGIA CORRECTIV
ALTA REGISTR 0

A
PIEZA DE | NSK NO T1660524 ODONTOLOGIA PREVENTIVO
BAJA REGISTR

A
PIEZA DE | NSK NO T1660525 ODONTOLOGIA PREVENTIVO
BAJA REGISTR

A
PIEZA DE | NSK NO 166090.01.27 | ODONTOLOGIA PREVENTIVO
BAJA REGISTR |8

A
PIEZA DE | NSK NO 166090.01.28 | ODONTOLOGIA PREVENTIVO
BAJA REGISTR |1

A
PIEZA DE | NSK NO 166090.01.27 | ODONTOLOGIA PREVENTIVO
BAJA REGISTR |4

A
PIPETA LAB-MATE 100-1000L | T1660608 LABORATORIO PREVENTIVO
AUTOMATICA
PIPETA LAB-MATE 5-50L T1660606 LABORATORIO PREVENTIVO
AUTOMATICA
PIPETA BOECO 10-100UL | T1660595 LABORATORIO PREVENTIVO
AUTOMATICA
PIPETA BOECO 5-50UL T1660596 LABORATORIO PREVENTIVO
AUTOMATICA
PIPETA LAB-MATE 100-1000L | T1660607 LABORATORIO CORRECTIV
AUTOMATICA o}
PIPETEADORA | LAB- MATE MANUAL | T1660597 LABORATORIO CORRECTIV
MANUAL 0
PIPETEADORA | LAB- MATE MANUAL | 166002.01.18 | LABORATORIO PREVENTIVO
MANUAL
REVELADOR DIRECTVIEW VITACR | 166090.01.27 | RX CORRECTIV
DE IMAGENES 3 0
SUCCIONADO | PULMO-MED 7A-23B T1660701 SALA DE PARTOS CORRECTIV
R 0
SUCCIONADO | PULMO-MED 7A-23B T1660702 SALA DE PARTOS CORRECTIV
R o}
SUCCIONADO | THOMAS 1630 T1660737 SALA DE PARTOS CORRECTIV
R MEDI-PUMP o}
SUCCIONADO | THOMAS 1615 T1660894 URGENCIAS PREVENTIVO
R MEDI-PUMP
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SUCCIONADO | THOMAS 1615 166005.01.36 | URGENCIAS PREVENTIVO
R MEDI-PUMP 0
SUCCIONADO | THOMAS 1615 166005.01.36 | URGENCIAS PREVENTIVO
R MEDI-PUMP 1
SUCCIONADO | THOMAS 1130 T1660893 URGENCIAS PREVENTIVO
R
TENS TWIN STIM PLUS 3 NO FISIOTERPIA PREVENTIVO
REGISTRA

TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | CONSULTA PREVENTIVO
©) 7 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | CONSULTA PREVENTIVO
@) 4 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | CONSULTA PREVENTIVO
O 9 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.34 | CONSULTA PREVENTIVO
O 1 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.8 CONSULTA PREVENTIVO
O EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.31 | CONSULTA CORRECTIV
O 9 EXTERNA )
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | CONSULTA CORRECTIV
O 8 EXTERNA 0
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.30 | CONSULTA CORRECTIV
®) 9 EXTERNA O)
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | CONSULTA PREVENTIVO
©) 2 EXTERNA
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | T1660650 HOSPITALIZACION PREVENTIVO
©)
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | T1660651 HOSPITALIZACION PREVENTIVO
©)
TENSIOMETR | GENERAL NO T1660248 ODONTOLOGIA PREVENTIVO
@] REGISTR

A
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | T16601051 PYP PREVENTIVO
O
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.35 | PYP CORRECTIV
O 3 O)
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.35 | PYP PREVENTIVO
O 4
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.33 | PYP PREVENTIVO
O 6
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.34 | PYP PREVENTIVO
O 2
TENSIOMETR | GENERAL GENERAL | 166007.01.35 | PYP PREVENTIVO

O

5
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TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | T1660215 PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.318 | PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.333 | PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 163502.01.85 | PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | T1660212 PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.340 | PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.331 | PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 71660720 SALA PREVENTIVO
PARTOS
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.358 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.359 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.360 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.7 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.9 | URGENCIAS CORRECTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.326 | URGENCIAS CORRECTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.327 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.328 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 71660780 URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | T1660784 URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.361 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.307 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.362 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.308 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.312 | URGENCIAS PREVENTIVO
TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | 166007.01.36 | URGENCIAS PREVENTIV
3 0
ULTRASONIDO | SILVERFOX | F-801C 166008.01.54 | FISIOTERPIA PREVENTIV
0
UNIDAD TEXVO ELECTRIC | 166090.01.28 | ODONTOLOGIA PREVENTIV
ODONTOLOGIC A 3 o)
A
UNIDAD NO REGISTRA | FIUA T1660251 ODONTOLOGIA PREVENTIV
ODONTOLOGIC o)
A
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | T1660252 ODONTOLOGIA CORRECTIV
ODONTOLOGIC o)
A
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.55 | FISIOTERPIA PREVENTIV
o)
VIBRADOR WAHL 4196 166008.01.56 | FISIOTERPIA PREVENTIV

0
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VIBRADOR | WAHL 4196 166008.01 | FISIOTERPIA PREVENTIVO
2
VIBRADOR | WAHL 4196 166008.01 | FISIOTERPIA PREVENTIVO
3
IPS PUERTO SANTANDER
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO UBICACION TIPO DE
INVENTARIO MANTENIMIEN
TO
AGITADOR INDULAB 2007 P1660043 LABORATORIO | PREVENTIVO
AGITADOR INDULAB TA-09E P1660442 LABORATORIO | CORRECTIVO
AMALGAMAD ULTRAMAT | S P1660073 ODONTOLOGIA | CORRECTIVO
OR
ANALIZADOR URISCAN OPTIMA | P1660046 LABORATORIO | CORRECTIVO
DE
UROANALISIS
AUTOCLAVE STEAM EA-625T | P1660171 ESTERILIZACI PREVENTIVO
MEDICAL ON
AUTOCLAVE STEAM NO P1660172 ESTERILIZACI PREVENTIVO
MEDICAL REGISTR ON
A
AUTOCLAVE STEAM 25X P1660170 ESTERILIZACI PREVENTIVO
MEDICAL ON
BANO INDULAB 09-A P1660044 LABORATORIO | PREVENTIVO
SEROROLOGIC
©)
BOMBA DE | BODYGUAR | 121 P1660295 BODEGA PREVENTIVO
INFUSION D
CALENTADOR | INFANTIL HNK- P1660125 SALA DE | PREVENTIVO
RADIANTE 9010 PARTOS
CAVITRON DBA D1 P1660071 ODONTOLOGIA | PREVENTIVO
CENTRIFUGA INDULAB 004-E P1660040 LABORATORIO | PREVENTIVO
CENTRIFUGA LWCIENTIF | M24 P1660036 LABORATORIO | CORRECTIVO
IC
COMPRESOR SCHULZ EA P1655001 ODONTOLOGIA | PREVENTIVO
CONTADOR DE | CLAYADA NO P1660039 LABORATORIO | PREVENTIVO
CELULAS MS REGISTR
A
CONTADOR DE | KRAMER IMP001 T1660603 LABORATORIO | PREVENTIVO
CELULAS
DESFIBRILADO | MINDRAY D6 P1660200 URGENCIAS CORRECTIVO
R BENEHEAR
T
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DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.441 | AMBULANCI | CORRECTIV
A O)

DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | P1660306 BODEGA CORRECTIV
X O)

DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.442 | BODEGA CORRECTIV
O)

DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | P1660004 CONSULTA CORRECTIV
X EXTERNA O)

DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | P1660330 CONSULTA CORRECTIV
X EXTERNA O)

DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | P1660271 PYP CORRECTIV
X O)

DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | P1660255 URGENCIAS CORRECTIV
X O)

ELECTROCARDIOGRA | SCHILLER AT-1 P1660005 CONSULTA CORRECTIV
FO EXTERNA )

ELECTROCARDIOGRA | STMART SE-3 P1660202 URGENCIAS CORRECTIV
FO ECG O)

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | P1660008 CONSULTA CORRECTIV
N EXTERNA )

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | P1660022 CONSULTA PREVENTIV
N EXTERNA )

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | P1660270 PYP CORRECTIV
N O)

EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | P1660249 URGENCIAS PREVENTIV
N O]

EQUIPO NIHON CELTA« P1660049 LABORATORI | CORRECTIV
HEMATOLOGICO KOHDEN 0 O]

EQUIPO BIOSYSTEM BTS-350 P1660045 LABORATORI | CORRECTIV
SEMIAUTOMATICO 0 O]

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660307 BODEGA PREVENTIV
O]

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660308 BODEGA PREVENTIV
O]

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660309 BODEGA PREVENTIV
O)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660310 BODEGA PREVENTIV
O)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660311 BODEGA PREVENTIV
O)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660312 BODEGA CORRECTIV
O)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660010 CONSULTA PREVENTIV
EXTERNA O)

FONENDOSCOPIO GENERAL GENERAL | P1660026 CONSULTA PREVENTIV
EXTERNA O]
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FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | P1660025 CONSULTA PREVENTIV
@) L EXTERNA 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | P1660066 ODONTOLOGI CORRECTIV
©) L A 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | P1660267 PYP CORRECTIV
@) L 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | 163502.01.45 PYP PREVENTIV
@) L 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERA | P1660343 URGENCIAS PREVENTIV
©) L 0
HORNO HACEB H-60VP P1660050 LABORATORIO | PREVENTIV
0
INCUBADORA INFANT YP90A P1660145 SALA DE | PREVENTIV
PARTOS 0
INFANTOMETRO | NO REGISTRA | NO P1660021 CONSULTA PREVENTIV
REGISTR EXTERNA O
A
LAMPARA CASTLE NO P1660137 SALA DE | PREVENTIV
CIELITICA REGISTR PARTOS 0]
A
LAMPARA KRAMER 110V P1660002 CONSULTA PREVENTIV
CUELLO DE EXTERNA O
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660016 CONSULTA PREVENTIV
CUELLO DE EXTERNA O
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660061 LABORATORIO | PREVENTIV
CUELLO DE O
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660329 PYP PREVENTIV
CUELLO DE 0
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660143 SALA DE | PREVENTIV
CUELLO DE PARTOS 0]
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660344 URGENCIAS CORRECTIV
CUELLO DE 0
CISNE
LAMPARA KRAMER 110V P1660233 URGENCIAS CORRECTIV
CUELLO DE O
CISNE
LAMPARA DE | WOODPECKE | LEDH P1660315 BODEGA PREVENTIV
FOTOCURADO R O
LAMPARA DE | WOODPECKE | LEDH P1660071 ODONTOLOGI PREVENTIV
FOTOCURADO R A O




“Apéndice Q" “Continuacion”

231

LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | P1660199 AMBULANCI CORRECTIV
N A O)

LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | P1660204 AMBULANCI PREVENTIV
N A O)

LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | NO REGISTRA | SALA DE | PREVENTIV
N PARTOS O)

LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | 166007.01.444 URGENCIAS CORRECTIV
N O)

LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERAL | 166007.01.443 URGENCIAS CORRECTIV
N O)

MICRONEBULIZAD THOMAS 1630 P1660186 URGENCIAS PREVENTIV
OR MEDI-PUMP O)

MICRONEBULIZAD DEVILBIS 5650D P1660185 URGENCIAS PREVENTIV
OR O

MICRONEBULIZAD DEVILBIS 5650D P1660367 URGENCIAS PREVENTIV
OR O)

MICROPIPETAS LAB-MATE 5-50ML 166002.01.42 LABORATORI | PREVENTIV
0 O

MICROPIPETAS LAB-MATE 10-100ML P1660052 LABORATORI | PREVENTIV
0 O)

MICROPIPETAS LAB-MATE 10-100ML P1660388 LABORATORI | PREVENTIV
0 O)

MICROPIPETAS LAB-MATE 100- P1660051 LABORATORI | PREVENTIV
1000ML O O)

MICROPIPETAS LAB-MATE 100- P1660385 LABORATORI | PREVENTIV
1000ML 0 O)

MICROPIPETAS LAB-MATE 100- P1660386 LABORATORI | PREVENTIV
1000ML 0 O)

MICROPIPETAS BOECO 100- P1660387 LABORATORI | CORRECTIV
1000ML 0 O)

MICROPIPETAS BOECO 5ML P1660051 LABORATORI | CORRECTIV
0 O]

MICROSCOPIO LW 14 P1660048 LABORATORI | PREVENTIV
O O]

MONITOR DE | EDAN M9 P1660201 URGENCIAS CORRECTIV
SIGNOS VITALES O)

MONITOR DE | HEAL FORCE | PC 3000 166007.01.445 URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES O)

MONITOR DE | EDAN M9 P1660257 URGENCIAS PREVENTIV
SIGNOS VITALES O)

NEGATOSCOPIO NO ELECTRIC | P1665091 URGENCIAS PREVENTIV
REGISTRA ) O)

PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660013 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA )

PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660032 CONSULTA PREVENTIV
SCALE EXTERNA O]
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PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1665230 PYP PREVENTIV
SCALE 0
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660136 SALA DE | PREVENTIV
SCALE PARTOS 0
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660127 SALA DE | PREVENTIV
SCALE PARTOS 0
PESO BEBE HEALTH O | NO P1660203 URGENCIAS PREVENTIV
METER REGISTR O
A
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660331 URGENCIAS PREVENTIV
SCALE 0O
PESO BEBE INFANT RGZ 20 P1660168 URGENCIAS PREVENTIV
SCALE 0)
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660290 BODEGA PREVENTIV
0)
PESO DE PISO KENWELL 131 KG P1660291 BODEGA PREVENTIV
0)
PESO DE PISO KENWELL 132 KG P1660292 BODEGA PREVENTIV
0)
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660003 CONSULTA PREVENTIV
EXTERNA 0
PESO DE PISO HEALTH O | NO P1660017 CONSULTA PREVENTIV
METER REGISTR EXTERNA O
A
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660065 ODONTOLOGIA | PREVENTIV
O
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660261 PYP PREVENTIV
O
PESO DE PISO KENWELL 130 KG P1660256 URGENCIAS CORRECTIV
O
PIEZADE ALTA | NSK NO P1660077 ODONTOLOGIA | CORRECTIV
REGISTR O
A
PIEZA DE BAJA NSK NO P1660075 ODONTOLOGIA | CORRECTIV
REGISTR 0]
A
PIEZA DE BAJA NSK NO P1660076 ODONTOLOGIA | PREVENTIV
REGISTR 0]
A
REGULADOR DE | MEDICINAL | TIPO T1660144 SALA DE | PREVENTIV
OXIGENO CLICK PARTOS O
SUCCIONADOR THOMAS 1130 P1660139 SALA DE | PREVENTIV
PARTOS O
SUCCIONADOR SMAF YX930D P1660146 SALA DE | PREVENTIV
PARTOS O
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SUCCIONADOR SMAF YX930D | P1660190 URGENCIAS PREVENTI
VO
SUCCIONADOR SMAF YX930D | P1660232 URGENCIAS PREVENTI
VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660293 BODEGA PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660294 BODEGA PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660009 CONSULTA PREVENTI
L EXTERNA VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660023 CONSULTA PREVENTI
L EXTERNA VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660024 CONSULTA PREVENTI
L EXTERNA VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660067 ODONTOLOGIA | PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660269 PYP PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660251 URGENCIAS PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660252 URGENCIAS PREVENTI
L VO
TENSIOMETRO GENERAL | GENERA | P1660253 URGENCIAS CORRECTI
L VO
TERMOHIGROME | KEXGERMA | RT-812 | P1665070 SALA DE | CORRECTI
TRO NI PARTOS VO
TERMOHIGROME | KEXGERMA | RT-812 | P1660181 VACUNACION | CORRECT]
TRO NI VO
UNIDAD TEXVO FIUA P1660070 ODONTOLOGIA | PREVENTI
ODONTOLOGICA VO
UNIDAD BOYAGER | PORTATI | P1660068 ODONTOLOGIA | PREVENTI
ODONTOLOGICA L VO
IPS BUCARASICA
EQUIPO MARCA SERIE CODIGO | UBICACION TIPO DE
INVENTAR MANTENIMIENT
10 0
AGITADOR BIOMELAD | DRS- B1660281 | LABORATOR | PREVENTIVO
-ROTATOR | 2100V 10
AMALGAMADOR MILLENIU | 2000 166090.01.4 | ODONTOLOG | CORRECTIVO
M 37 IA
AMALGAMADOR MILLENIU | 2000 B1660022 | ODONTOLOG | CORRECTIVO
M IA
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AUTOCLAVE STEAM NO B1660403 ESTERILIZACI | CORRECTIV
MEDICAL REGISTR ON O
A
AUTOCLAVE GRAHAM 200 B1660016 ESTERILIZACI PREVENTIVO
ON
BANO INDULAB 09-A B1660285 LABORATORIO | PREVENTIVO
SEROROLOGICO
CALENTADOR INFANTIL HNK-9010 | B1660387 SALA DE | PREVENTIVO
RADIANTE PARTOS
CAVITRON BONART ART-M1 166090.01.4 | ODONTOLOGI PREVENTIVO
41 A
CAVITRON BONART ART-M1 B1660017 ODONTOLOGI PREVENTIVO
A
CENTRIFUGA INDULAB 004-E B1660282 LABORATORIO | PREVENTIVO
CONTADOR DE | KRAMER IMP001 B1660284 LABORATORIO | PREVENTIVO
CELULAS
DESFIBRILADOR MINDRAY D3 166003.01.1 | URGENCIAS PREVENTIVO
21
DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.5 | AMBULANCIA | CORRECTIV
62 0
DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 NO AMBULANCIA | PREVENTIVO
REGISTRA
DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.4 | CONSULTA PREVENTIVO
2 EXTERNA
DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | B1660298 CONSULTA PREVENTIVO
X EXTERNA
DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.5 | PYP CORRECTIV
60 0
DOPPLER FETAL BIOCARE FM-200 166007.01.5 | URGENCIAS CORRECTIV
61 0
DOPPLER FETAL EDAN SONATRA | B1660463 URGENCIAS CORRECTIV
X 0
ELECTROCARDIOGRA | SCHILLER AT-1 166007.01.5 | URGENCIAS CORRECTIV
FO 53 0
ELECTROCARDIOGRA | SMART ECG | SE-3 B1660329 URGENCIAS CORRECTIV
FO 0
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | T1660064 BRIGADA CORRECTIV
N O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | NO BRIGADA CORRECTIV
N REGISTRA O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | 166007.01.4 | CONSULTA CORRECTIV
N 7 EXTERNA O
EQUIPO DE ORGANOS | WELCHALLY | GENERAL | B1660060 CONSULTA CORRECTIV
N EXTERNA O
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EQUIPO DE | WELCHALLY | GENERA | 166007.01.61 | URGENCIAS | CORRECTIVO
ORGANOS N L 6
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | NO AMBULANCIA | CORRECTIVO
L REGISTRA
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166003.01.53 | CONSULTA PREVENTIVO
L EXTERNA
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660065 CONSULTA CORRECTIVO
L EXTERNA
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660312 PYP PREVENTIVO
L
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660461 URGENCIAS | CORRECTIVO
L
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | B1660461 URGENCIAS | CORRECTIVO
L
FONENDOSCOPIO GENERAL GENERA | 166003.01.54 | URGENCIAS | PREVENTIVO
L
GLUCOMETRO ACCU-CHEK | ACTIVE | B1660330 | URGENCIAS | PREVENTIVO
INCUBADORA NINGBO T12000 166003.01.10 | SALA DE | PREVENTIVO
DAVID 8 PARTOS
LAMPARA WELCHALLY | GS900 166005.01.78 | URGENCIAS | PREVENTIVO
CIELITICA N 0
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V 166007.01.55 | CITOLOGIA PREVENTIVO
DE CISNE 5
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V B1660305 CONSULTA CORRECTIVO
DE CISNE EXTERNA
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V B1660396 CONSULTA PREVENTIVO
DE CISNE EXTERNA
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V B1660383 SALA DE | PREVENTIVO
DE CISNE PARTOS
LAMPARA CUELLO | KRAMER 110V B1660384 SALA DE | PREVENTIVO
DE CISNE PARTOS
LAMPARA DE | WOODPECKE | LED H B1660014 ODONTOLOGI | CORRECTIVO
FOTOCURADO R A
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | S1660009 URGENCIAS | CORRECTIVO
N L
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | B1660333 URGENCIAS | PREVENTIVO
N L
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | B1660335 URGENCIAS | PREVENTIVO
N L
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | B1660336 URGENCIAS | PREVENTIVO
N L
LARINGOSCOPIO WELCHALLY | GENERA | B1660334 | URGENCIAS | PREVENTIVO
N L
MICRONEBULIZADO | DEVILBIS 5650D B1660358 URGENCIAS | PREVENTIVO

R
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MICROPIPETA LAB-MATE 100-1000UL | B1660290 LABORATORIO | PREVENTIVO
MICROPIPETA LAB-MATE | 5-50UL B1660289 LABORATORIO | PREVENTIVO
MICROPIPETA LAB-MATE | 5-50UL B1660287 LABORATORIO | PREVENTIVO
MICROPIPETA LAB-MATE | 5-50UL B1660288 LABORATORIO | PREVENTIVO
MICROSCOPIO OLYMPUS CX31 B1660283 LABORATORIO | PREVENTIVO
MONITOR DE | MINDRAY IMEC 1200 | CC-46129431 | URGENCIAS PREVENTIVO
SIGNOS VITALES
MONITOR DE | MINDRAY MEC 1000 B1660328 PUERPERIO CORRECTIVO
SIGNOS VITALES
MONITOR DE | EDAN M50 B1660386 SALA DE | CORRECTIVO
SIGNOS VITALES PARTOS
MONITOR DE | EDAN M50 166007.01.55 | URGENCIAS PREVENTIVO
SIGNOS VITALES 5
NEGATOSCOPIO NO ELECTRIC | B1660295 CONSULTA PREVENTIVO
REGISTRA ) EXTERNA
NEGATOSCOPIO NO ELECTRIC | 166007.01.49 | ODONTOLOGI | CORRECTIVO
REGISTRA ) 2 A
NEGATOSCOPIO NO ELECTRIC | 166007.01.49 | URGENCIAS PREVENTIVO
REGISTRA ) 3
PESO BEBE INFANT RGZ 20 NO BRIGADA PREVENTIVO
SCALE REGISTRA
PESO BEBE INFANT RGZ 20 B1660311 PYP CORRECTIVO
SCALE
PESO BEBE INFANT RGZ 20 B1660375 SALA DE | CORRECTIVO
SCALE PARTOS
PESO DE PISO REX 125 KG NO BRIGADA PREVENTIVO
GERMANY REGISTRA
PESO DE PISO KENWELL 130 KG B1660301 CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
PESO DE PISO KENWELL 130 KG 51660310 PYP PREVENTIVO
PESO DE PISO KENWELL 130 KG 166007.01.49 | PYP PREVENTIVO
5
PESO DE PISO KENWELL 130 KG 166007.01.49 | URGENCIAS PREVENTIVO
6
PIEZA DE ALTA NSK NO B1660020 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
REGISTRA A
PIEZA DE ALTA NSK NO B1660021 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
REGISTRA A
PIEZA DE BAJA NSK NO B1660018 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
REGISTRA A
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PIEZA DE BAJA NSK NO B1660019 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
REGISTRA A
SUCCIONADOR PULMO-MED | 7A-23B 166007.01.5 | SALA DE | CORRECTIVO
54 PARTOS
SUCCIONADOR PULMO-MED | 7A-23B B1660357 URGENCIAS CORRECTIVO
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | NO AMBULANCI PREVENTIVO
REGISTRA | A
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | NO BRIGADA CORRECTIVO
REGISTRA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | NO BRIGADA PREVENTIVO
REGISTRA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660297 CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660299 CONSULTA PREVENTIVO
EXTERNA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | 166007.01.1 | CONSULTA PREVENTIVO
0 EXTERNA
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660315 PYP PREVENTIVO
TENSIOMETRO GENERAL GENERAL | B1660462 URGENCIAS PREVENTIVO
TERMOHIGROMET | KEXGERMA | RT-812 th220713-5 LABORATORI | PREVENTIVO
RO NI )
UNIDAD TEXVO ELECTRIC | 166090.01.4 | ODONTOLOGI | PREVENTIVO
ODONTOLOGICA A 31 A
UNIDAD NO FUA B1660012 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
ODONTOLOGICA REGISTRA A
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | 166090.01.7 | ODONTOLOGI | PREVENTIVO
ODONTOLOGICA 1 A
UNIDAD BOYAGER PORTATIL | B1660013 ODONTOLOGI | PREVENTIVO
ODONTOLOGICA A
AMBULANCIAS
EQUIPO MARCA MODELO N° SERIE O N° IPS TIPO DE
INVENTARIO PLACA MANTENIMIE
NTO
BOMBA  DE | MEDIFUSI DI-2200 DI222EXP1409 | OES-074 | TIBU PREVENTIVO
INFUSION ON 059
DESFIBRILAD | PRIMEDIC | XD110XE | 73675000515 OES-074 | TIBU CORRECTIVO
OR
DOPPLER BIOCARE FM-200 C115101748 OEU-873 | SARDINA | CORRECTIVO
TA
DOPPLER BIOCARE FM-200 C115050982 OES-033 | SARDINA | CORRECTIVO
TA
DOPPLER EDAN SONATRA | NO REGISTRA | OES-064 | SARDINA | PREVENTIVO
X TA




“Apéndice Q" “Continuacion”

238

DOPPLER BIOCARE FM-200 NO OET- PUERTO PREVENTIV

REGISTRA 474 SANTANDE | O

R
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OEU- SARDINAT | PREVENTIV
@) REGISTRA 873 A 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OEU- SARDINAT | PREVENTIV
@) REGISTRA 873 A 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OES- SARDINAT | PREVENTIV
©) REGISTRA 033 A 0
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OES- SARDINAT | PREVENTIV
©) REGISTRA 033 A O
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OES- SARDINAT | PREVENTIV
O REGISTRA 064 A 0)
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OES- FILOGRING | PREVENTIV
O REGISTRA 092 0 0)
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OES- FILOGRING | CORRECTIV
O REGISTRA 092 0 0)
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIV
O REGISTRA 871 0)
FONENDOSCOPI | GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIV
O REGISTRA 871 0
INFANTOMETR | NO NO NO OEU- TIBU PREVENTIV
o REGISTRA REGISTR REGISTRA 874 O
A

LARINGOSCOPI | WELCHALLY | GENERAL | NO OEU- SARDINAT | CORRECTIV
©) N REGISTRA 873 A O
LARINGOSCOPI | WELCHALLY | GENERAL | NO OES- SARDINAT | CORRECTIV
©) N REGISTRA 033 A O
LARINGOSCOPI | WELCHALLY | GENERAL | NO OES- SARDINAT | CORRECTIV
©) N REGISTRA 064 A O
MONITOR DE | COMEN STAR8000 | H7151128037 | OES- TIBU CORRECTIV
SIGNOS H G 087 O
VITALES
MONITOR DE | COMEN STARS8000 | H7151125025 | OES- TIBU CORRECTIV
SIGNOS H G 086 0]
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC 8 EW-55018738 | OES- FILOGRING | CORRECTIV
SIGNOS 092 @) 0]
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC 1200 | NO OEU- TIBU CORRECTIV
SIGNOS REGISTRA 871 O
VITALES
MONITOR MINDRAY IMEC 8 EW-55018702 | OES- TIBU CORRECTIV
SIGNOS 074 O

VITALES
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MONITOR COMEN STARS000 NO OET- PUERTO CORRECTIV
SIGNOS H REGISTRA | 472 SANTANDE | O
VITALES R
MONITOR MINDRAY IMEC 1200 | CC- OEU- SARDINATA | CORRECTIV
SIGNOS 46129432 873 0]
VITALES
MONITOR EDAN M50 NO OES-033 | SARDINATA | CORRECTIV
SIGNOS REGISTRA 0]
VITALES
EDAN
PESO BEBE INFANT RGZ 20 NO OET- PUERTO PREVENTIVO
SCALE REGISTRA | 474 SANTANDE
R
PESO BEBE HEALTH O | 386S01 3860007051 | OEU- TIBU CORRECTIV
METER 874 O)
PESO PISO KENWELL NO NO OET- PUERTO PREVENTIVO
REGISTRA | REGISTRA | 474 SANTANDE
R
PESO PISO KENWELL NO NO OET- PUERTO CORRECTIV
REGISTRA | REGISTRA | 474 SANTANDE | O
R
PESO PISO HEALTH O | 800KL 8000162369 | OEU- TIBU CORRECTIV
METER 874 O)
PESO PISO HEALTH O | 800KL 8000164630 | OEU- TIBU PREVENTIVO
METER 874
REGULADOR NO TIPO NO OEU- SARDINATA | PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA | 873
REGULADOR NO TIPO NO OES-033 | SARDINATA | PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
REGULADOR NO TIPO NO OES-064 | SARDINATA | PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
REGULADOR GENERAL TIPO NO OEU- TIBU PREVENTIVO
DE OXIGENO CLICK REGISTRA | 871
REGULADOR NO TIPO NO OES-074 | TIBU CORRECTIV
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA O)
REGULADOR NO TIPO NO OES-087 | TIBU PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
REGULADOR NO TIPO NO OES-086 | TIBU PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
REGULADOR NO TIPO NO OES-079 | TARRA PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
REGULADOR NO TIPO NO OES-091 | GABARRA CORRECTIV
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA O]
REGULADOR NO TIPO NO OEU- PACCELY CORRECTIV
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA | 872 O]
REGULADOR NO TIPO NO OES-061 | TIBU PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA
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REGULADOR NO TIPO NO OWN- TIBU PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA | 304

REGULADOR NO TIPO NO OET-472 | PUERTO PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA SANTANDER

REGULADOR NO TIPO NO OWN- CAMPO DOS | PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA | 303

REGULADOR NO TIPO NO OEU- TARRA PREVENTIVO
DE OXIGENO REGISTRA CLICK REGISTRA | 868

SUCCIONADO SPARMAX VC-701DC | NO OEU- SARDINATA | PREVENTIVO
R REGISTRA | 873

SUCCIONADO SPARMAX VC-701DC | NO OES-064 | SARDINATA | PREVENTIVO
R REGISTRA

SUCCIONADO SPARMAX VC-701DC | NO OES-092 | FILOGRING PREVENTIVO
R REGISTRA 0

SUCCIONADO SPARMAX VC-701DC | NO OEU- TIBU PREVENTIVO
R REGISTRA | 871

SUCCIONADO SPARMAX VC-701DC | NO OES-033 | SARDINATA | PREVENTIVO
R REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIVO
O REGISTRA | 874

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | 1006500 OEU- SARDINATA | CORRECTIV
O ADULTO 873 0
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-033 | SARDINATA | CORRECTIV
O ADULTO REGISTRA O
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-064 | SARDINATA | PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA | 871

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-074 | TIBU CORRECTIV
O ADULTO REGISTRA O
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-087 | TIBU PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-086 | TIBU PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-079 | TARRA CORRECTIV
O ADULTO REGISTRA O
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-091 | GABARRA CORRECTIV
O ADULTO REGISTRA O
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- PACCELY PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA | 872

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-061 | TIBU PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OWN- TIBU PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA | 304
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TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OET-472 | PUERTO PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA SANTANDER

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OET-474 | PUERTO PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA SANTANDER

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OWN- CAMPO DOS | PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA | 303

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TARRA PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA | 868

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-092 | FILOGRING PREVENTIVO
O ADULTO REGISTRA )

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIVO
O DE PARED REGISTRA | 874

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU CORRECTIV
O DE PARED REGISTRA | 874 O)
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | 1006501 OEU- SARDINATA | CORRECTIV
O PEDIATRICO 873 0
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | CE-0123 OES-033 | SARDINATA | PREVENTIVO
O PEDIATRICO

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | CE-0123 OES-064 | SARDINATA | CORRECTIV
O PEDIATRICO O)
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-092 | FILOGRING PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA 0

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA | 871

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-074 | TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-087 | TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-086 | TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-079 | TARRA PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-091 | GABARRA PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OEU- PACCELY PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA | 872

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OES-061 | TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OWN- TIBU PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA | 304

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OET-472 | PUERTO PREVENTIVO
O PEDIATRICO REGISTRA SANTANDER

TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OET-474 | PUERTO CORRECTIV
O PEDIATRICO REGISTRA SANTANDER | O
TENSIOMETR GENERAL GENERAL | NO OWN- CAMPO DOS | CORRECTIV
O PEDIATRICO REGISTRA | 303 O
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TENSIOMETRO | GENERAL GENERAL | NO OEU- TARRA CORRECTIVO
PEDIATRICO REGISTRA | 868

VENTILADOR SIRIO S2/T NO OES-074 | TIBU CORRECTIVO
DE REGISTRA

EMERGENCIA

Apéndice R. Evidencia fotografica de los mantenimientos realizados
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Apéndice S. Formato para la recoleccién de informacion de los mantenimientos realizados

A“RJ\I GESTION LOGISTICA Versitn: 00 l A=

FORMATO DE MANTENITO FQUIPO BIOMEDICO hGosar X -~~~

X - ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 1 oo 1
Focha |
| s | ]
IDENTIFICACION EQUIPO
NOMEB RE EQUIPO
Sorvicio 1 deo inventario |
Protocolo de WMTO
TIPO DE MANTENIMIENTO TIEMPO UTILIZADO EN EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO FIT ERMINACION
__OTRO [ TewmPO TOTAL
EVALUACGION
FALLA DEL EQUIPO

TIFO DE FALLA
DETALLE ACTIVIDADE S DE MANT ENIMIEN TO SEGUN PROTOCOLO

OB SERVACION ES
MATERIALES. RESPUESTOS UTILIZADOS
CANTIDAD | DESCRIPCION s/ALMAC [CANTIDAD | OF SCHRIPCION S/ALMALCE N
VERIPIGC AC ION PROTOCOLO DB
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD MANT ENINIEN TO
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| ¢
\ l\ , GESTION LOGISTICA Versin: 00 £-GL-01-03
FORMATO DE MANTENITO EQUIPO BIOMEDICO i~~~ il
C ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 1de1
Fecha DIA | MES | ANO
9 12 |{é IPS AR N, Rugueiits
i IDENTIFICACION EQUIPO
NOMBRE EQUIPO &0 $0m el
Servicio Cédigo de Inventario (£6.003 0110
Protocolo de M/MTO |
TIPO DE MANTENIMIENTO TIEMPO UTILIZADO EN EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO N F/INICIO
CORRECTIVO F/ITERMINACION
OTRO TIEMPO TOTAL O payle
EVALUACION

FALLADELEQUIPO | Ny gung
Cd

TIPO DE FALLA

DETALLE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SEGUN PROTOCOLO

55 (pid$o mgn gmeh s, Lowmplo Lol

<E {gol Yen gz-./t‘ali:' '/c-

d " ] ¢ 3 7
,‘C..A[_mﬁ, ade- L1 e ?, IQ[, ‘?_,Q/C {“,,leﬁ 2 ol Q/;,'a;"f,.qﬁnr < ‘

OBSERVACIONES

MATERIALES, RESPUESTOS UTILIZADOS

CANTIDAD | DESCRIPCION S/ALMAC | CANTIDAD | DESCRIPCION S/ALMACEN
VERIFICACICN PROTOCOLO DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD MANTENINIENTO

Realizo Elkr ¢l

Recibid
EJECUTOR MANTENIMIENTO RECIBIDO APROBADO
Nombre elen 4/

Firma y Matric ﬂ
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Apéndice U. Evidencia de formatos enviados por la empresa encargada de los
mantenimientos
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Apéndice V. Acta de entrega informacion hojas de vida y activos fijos

; i\ j 1 U5 HOSPITAL REGIONAL NORTE (e r ~r {1y
PR = - \ HOTPEARSSEDY J
s \ ¥ | S v
- COMUNICACION INTERNA g - S~y

GEEYION OF LA INFORMACION

Ty

TiDw, S O onero de 2016

Senora
INGRID SUAREZ GALLO
Almacerisis ESE HIRN

Cordial saludo,

FPor medio del prasanta me permito hacer entrega Jo 1as gulas rapidas o il
¥ hojas de wvida de los aquipos blomédicos de las 1IPS HOSPITAL S5AN 0 S S
TIBU, IPS CONTRO DE SALUD PUIIRTO SANTANDER, IPS CENTIuo OF
SALUD BUCARASICA. mformacion digitad AMBULANCIAS hojas de vids y giiloss
rapidas de manaio, Invaniano reallzadao con sus respectivas firnmas de las s
CENTRO OO SALUD BUCARASICA, PS5 CENTRO DE SALUL #£L0RY<
SANTANDER Y IS HOSPITAL SAN JOSE DE TIBU.

NOTA Las hojas do vida de centro de salud puaito Santander s sncusntimn vaon
18 wmpress VHM INGENIERIA HOSPITALARIA y las gulas rapictss del contio e
nalud bucarasica las debe suminestra el BIGOTE DE MI PRIMA

Alwritamonie,

goctlat S‘ﬂ( e A cties

Fo >3 15l (2ot

A et ———— ‘1")3 A M
CARLOS ALBERTO SALAZAN CANAS "
C e NO62RTRSTE e narys cosam
INEENMTO 1e A D pasanite
Cpe Mo 530 Barrso B8 Carmmun THou FSAe e Santances
Tohatmnt (00 7) SEOMET - SEEI 20
AV T e DO RO RS S GO SO G Ve
Tt L Y L R A VO e = y =

P
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IPS BUCARASICA

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B0O01 URGENCIAS BUCARASICA
B1660363 EQUIPO ELECTROCAUTERIO NO SE ENCONTRO
166003.01.54 FONENDOSCOPIO DOBLE SERVICIO WELCHALLYN EN ﬁ'(—)SDEIFé\F:gI\'lo Y
166003.01.00010 LARINGOSCOPIO FIBRA OPTICA EXPLICACION
166003.01.49 LARINGOSCOPIO WELCHALLEYN
166501.01.000202 SOPORTE P/ DISPENSADORES 1L EN
166501.01.000203 SOPORTE P/ DISPENSADORES 1L EN
157649 TALLIMETRO EN ACRILICO PEDIATRICO
157650 TALLIMETRO EN ACRILICO PEDIATRICO
B1660462 TENSIOMETRO PEDIATRICO PARA BAJA P/TE
SOPORTE
B1665068 VITRINA METALICA 1 GAVETA 1 PUERTA PARA BAJA P/TE
SOPORTE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B013 PASILLO URGENCIAS BUCARASICA NO SE ENCONTRO

166501.01.63

DISPENSADOR DE TOALLA DE MANO

166501.01.158

SOPORTE P/DISPENSADOR 1L

EN EL SERVICIO Y
NO DIERON
EXPLICACION

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B007 SALA DE PARTOS BUCARASICA
166003.01.114 EQUIPO DE ATENCION DE PARTO NO SE IDENTIFICO
EN EL
INVENTARIO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B006 VACUNACION BUCARASICA
163504.01.42 REGULADOR VOLTAJE UNITEC NO SE IDENTIFICO
EN LA TOMA
FISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B002 ODONTOLOGIA BUCARASICA
B1665008 ESCRITORIO MADERA 2 GAVETAS NO SE IDENTIFICO
B1665009 SILLA MADERA FORRO NEGRO SIN BRAZO EN IF_lAs IE%'V'A
166501.01.150 SOPORTE P/DISPENSADOR 1L
B1660012 UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA VERDE QCD PARA BAJA P/TE
B1660013 UNIDAD PORTATIL PUMA AIR COMPRESOR-CAMILLA SO;EJ‘;\TE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B010 CUARTO ESTERILIZACION BUCARASICA
166501.01.59 DISPENSADOR DE TOALLA DE MANO NO

CODIGO

DESCRIPCION

OBSERVACION
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B009 CONSULTORIO CITOLOGICO BUCARASICA

B1660395 ATRIL NO SE IDENTIFICO

B1665086 ESCRITORI MADERA 2 GAVETAS EN LA TOMA

B1665090 PAPELERA PLASTICA DE PEDAL VERDE FISICA

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION

B004 CONSULTA EXTERNA 1 BUCARASICA

166007.01.27 CARTA SNELLEN ADULTO NO SE IDENTIFICO
EN LA TOMA

FISICA

166007.01.15 CARTA SNELLEN PEDIATRICO NO SE IDENTIFICO

B1660304 ESCALERILLA DOS PASOS EN LA TOMA

B1660305 LAMPARA CUELLO DE CISNE FISICA

B1665041 SILLA DE MADERA TIPO CUERO NEGRO SIN BRAZOO

B1665044 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA

166501.01.000206 SOPORTE P/DISPENSADOR 1L

B1660296 TABLA SNELL ADULTO KRAMER

157646 TALLIMETRO EN ACRILICO PEDIATRICO

B1660299 TENSIOMETRO PEDIATRICO

166005.01.768

BIOMBO DE DOS CUERPOS

166005.01.773

CAMILA CON ESTRIBOS

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B003 CONSULTORIO CITOLOGICO BUCARASICA
B1665018 SILLA METALICA AUXILIAR ROJA NO SE IDENTIFICO
166501.01.000205 SOPORTE P/DISPENSADOR 1L EN 'F—I‘j*s IE%MA
B1660291 SUCCIONADOR MACRO BRAND

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B005 CONSULTORIO PYP BUCARASICA
166501.01.1449 ARCHIVADOR DE PARED NO SE IDENTIFICO
B1660310 BALANZA MECANICA KENWELL CAP 130KG EN 'F—I‘g IE%MA
166501.01.1371 ESCALERILLA DOS PASOS
B1665046 ESCRITORIO METALICO DOS GAVETAS BAJA
166501.01.000207 SOPORTE P/DISPENSADOR 1L NO SE IDENTIFICO
B1660370 TABLA SNELL ADULTO EN LA TOMA
B1660371 TABLA SNELL PEDIATRICO FISICA
157645 TALLIMETRO

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
B012 SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA

BUCARASICA

166590.01.31 TELEVISOR LED 32" NO SE IDENTIFICO

EN LA TOMA
FISICA
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IPS PUERTO SANTANDER

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P028 OFICINA ADMINISTRATIVA PUERTO SDER
165523.01.44 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS NO SE IDENTIFICO EN
165523.01.45 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS LA TOMAFISICA
165523.01.46 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS
165523.01.47 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS
165523.01.52 PAPELERA PEDAL VERDE
165523.01.53 PAPELERA PEDAL VERDE
165523.01.54 PAPELERA PEDAL VERDE
165523.01.55 PAPELERA PEDAL VERDE
P1670024 REGLETA ELECTRICA
163504.01.39 REGULADOR VOLTAJE UNITEC
166501.01.222 REPIZA MADERA 60X38CM TRASLADO CITOLOGIA
167002.01.18 SERVIDOR HP PROLIANT MICROSERVER G8 NO SE IDENTIFICO EN
LA TOMA FISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P010 CUARTO ESTERILIZACION PUERTO SDER
165523.01.31 CONTENEDOR PLASTICO 40 LITROS 55X35X28 NO SE IDENTIFICO EN
165523.01.32 CONTENEDOR PLASTICO 40 LITROS 55X35X28 LA TOMAFISICA
P1660369 RECIPIENTE PARA ESTERILIZAR AZULES-TINAS BAJA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
PO19 CONSULTA EXTERNA 1 PUERTO SDER
P1660017 BASCULA DE PISO HEALTH O METER PARA BAJA P/TE
166005.01.144 CARRO DE CURACIONES PINTADO SOPORTE
P16600026 FONENDOSCOPIO
P1660024 TENSIOMETRO PEDIATRICO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
PO14 STAR ENFERMERIA URGENCIAS PUERTO SDER
P1665092 ESCRITORIO EN MADERA 2 GAVETAS NO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P006 CUARTO MEDICO 1 PUERTO SDER
166501.44 BIOMBO DE DOS CUERPOS CON TELA NO SE IDENTIFICO EN
166501.45 BIOMBO DE DOS CUERPOS CON TELA LA TOMAFISICA
166590.01.23 CAMAROTE DE TUBO
P1665174 CANECA VERDE CON TAPA
P1665177 ESCRITORIO MADERA 3 GAVETAS
166008.01.28 MESA PLASTICA + 4 SILLAS PLASTICAS
P1665173 MESA PLASTICA RIMAX
P1665182 NEVERA CENTRALES 2 PUERTAS
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166501.189 VENTILADOR DE PARED SAMURAI TURBO
SILENCE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P015 SALA DE PARTOS PUERTO SDER
P1665042 AIRE ACONDICIONADO 18000 BTU LG S182CP NO SE IDENTIFICO EN
163502.01.6 EQUIPO DE SUTURA DE 11 PIEZAS DIMEDA LA TOMAFISICA
P1660337 EQUIPO DE SUTURA DE 11 PIEZAS DIMEDA
P1660143 LAMPARA CUELLO DE CISNE BAJA
P1665058 PAPELERA VERDE NO SE IDENTIFICO EN
P1665058 PINZA DE CORAZON LA TOMA FISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P01 URGENCIAS PUERTO SDER
P1665132 CANECA PLASTICA VERDE NO
P1660343 LAMPARA CUELLO DE CISNE CROMADA BAJA
166003.01.3 PORTA AGUJAS DE 18 CMS DIMEDA NO SE IDENTIFICO EN
166003.01.5 PORTA AGUJAS DE 18 CMS DIMEDA LA TOMAFISICA
166003.01.6 PORTA AGUJAS DE 18 CMS DIMEDA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P024 LABORATORIO PUERTO SDER
P1660041 CENTRIFUGA 8 TUBOS INDULAB TRASLADO SARDINATA
P1660050 HORNO ESTERILIZADOR HACEB H-60VP NO
P1665029 MESA AUXILIAR METALICA NO SE IDENTIFICO EN
P1660388 MICROPIPETA DE 10 A 100 ML LA TOMAFISICA
P1660051 MICROPIPETA DE 100 ML A 1000 ML
P1660387 MICROPIPETA DE 100 ML A 1000 ML
P1660053 MICROPIPETA DE 5 ML
165523.01.56 PAPELERA PEDAL VERDE
P1665265 PAPELERA PLASTICA PEDAL GRIS
P1665028 SILLA GIRATORIA PEQUERIA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P023 ODONTOLOGIA PUERTO SDER
P1660383 BANDEJA PERFORADA EN ALUMINIO NO SE IDENTIFICO EN
P1660384 BANDEJA PERFORADA EN ALUMINIO LA TOMA FISICA
P1660084 BANDEJA PERFORADA EN ALUMINIO
P1660382 BANDEJA PERFORADA EN ALUMINIO
P1660080 CUBETA GR ACERO INOXIDABLE CON TAPA
P1660082 CUBETA MED ACERO INOXIDABL SIN T
P1660122 MACROMODELO

P1665034

PAPELERA PLASTICA PEDAL GRIS
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P1665035 PAPELERA PLASTICA PEDAL VERDE
P1665260 PAPELERA PLASTICA PEDAL VERDE
P1660074 VISOR
P1660381 VISOR
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P020 CONSULTA EXTERNA 1 BUCARASICA
163502.01.45 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO NO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P007 CUARTO MICRONEBULIZACIONES PUERTO
SDER
P1660186 NEBULIZADOR THOMAS M:1125 NO SE IDENTIFICO EN
P1660185 NEBULIZADOR PULMD AIDE M:5650D LA TOMA FISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P03 OBSERVACION ADULTOS PUERTO SDER
P1665081 CANECA GRIS NO
166501.191 IVENTILADOR DE PARED SAMURAI TURBO NO
SILENCE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P005 OBSERVACION PEDIATRIA PUERTO SDER
P1665090 CANECA GRIS NO SE IDENTIFICO EN
166501.191 ESCALERILLA DE DOS PASOS PINTADA LA TOMAFISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P027 FACTURACION PUERTO SDER
165523.01.50 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS PARA BAJA P/TE
165523.01.51 PAPELERA PEDAL GRIS 12 LITROS SOPORTE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P016 PASILLO INTERNO PUERTO SDER
165523.01.50 PAPELERA MEDIANA GRIS BAJA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P021 SALA DE ESPERA URGENCIAS PUERTO SDER
167090.01.36 CAMARA TIPO BULLET RC-BE8024MN BAJA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P008 SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
PUERTO SDER
167001.01.66 DVD BAJA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
P025 VACUNACION PUERTO SDER
P1660184 TORUNDERO GRANDE NO
IPS TIBU
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
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T113 CONSULTORIO PYP MEDICO TIBU NUEVO NO SE IDENTIFICO EN LA

157656 TALLIMETRO EN ACRILICO PEDIATRICO TOMAFISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION

T112 CONSULTORIO CONTROL PRENATAL TIBU | NO SE IDENTIFICO EN LA

NUEVO

166005.01.182

TARRO ALGODONERO 1 LITRO ACERO INOX

166007.01.22

CARTA SNELLEN PEDIATRICA

TOMA FISICA

166007.01.246 TALLIMETRO
166007.01.370 CARTA AGUDEZA VISUAL
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T119 VACUNACION TIBU NUEVO
165511.01.7 ADAPTADOR DE VOLTAIJE RA-121 PARA BAJA P/TE SOPORTE
165523.01.9 CONTENEDORES O CAJA PARA TRANSPORTE | NO SE IDENTIFICO EN LA

DE BIOLOGICOS

166090.01.61

CAVA TERMICA 22 LITROS

166090.01.62

CAVA TERMICA 22 LITROS

TOMA FISICA

166003.01.00040 BALANZA PESA BEBE MECANICA ANALOGA
166003.01.00033 BALANZA PESA BEBE MECANICA ANALOGA
27253 BALANZA PESA BEBE MECANICA ANALOGA
T1665057 MESA METALICA RODACHINES O NOCHERO | PARA BAJA P/TE SOPORTE
MARRON
10.05.1010 PUERTA EN VIDRIO DE ALUMINIO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T050 PASILLO PYP TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA

166501.01.177

DISPENSADOR DE TOALLA DE MANO

166005.01.662

ESTACION PRIMEROS AUXILIOS

T1665675

PAPELERA PLASTICA DE PEDAL VERDE

T1665676

PAPELERA PLASTICA DE PEDAL VERDE

166501.01.111

SOPORTE P/ DISPENSADORES 1L EN

166501.01.118

SOPORTE P/ DISPENSADORES 1L EN

TOMA FISICA

166501.01.119

SOPORTE P/ DISPENSADORES 1L EN

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
TO71 ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA
T1665383 BUTACO VERDE PLASTICO RIMAX TOMAFISICA
166501.01.621 ESTANTE TIPO PESADO PARA ARCHIVO
T1665388 PAPELERA PLASTICA DE PEDAL GRIS

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
TO14 CUARTO ESTERILIZACION TIBU
166501.01.673 AIRE ACONDICIONADO 12 BTU TRASLADO ARCHIVO
T1665868 ESTANTE METALICO 3 COMPARTIMIENTOS NO SE IDENTIFICO EN LA

TOMA FISICA
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166501.01.613

ESTANTERIA PARA ALMACENAIJE DE
SUPERFICIES

166501.01.614

ESTANTERIA PARA ALMACENAIJE DE
SUPERFICIES

166501.01.615

ESTANTERIA PARA ALMACENAIJE DE
SUPERFICIES

T1655008 ESTERILIZADOR OVENS BAJA YA SE REALIZO LA
SOLICITUD
T1665866 MESA RIMAX BLANCA PARA BAJA P/TE SOPORTE
T1665869 SILLA SECRETARIA NEGRA NO SE IDENTIFICO EN LA
T1665876 VENTILADOR PATON LAKEWOOD TOMAFISICA
166501.01.773 VITRINA P/INTRUMENTAL DOS CUERPOS
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T085 FARMACIA TIBU PARA BAJA P/TE SOPORTE
166090.01.44 BALA DE OXIGENO-CILINDRO EN ALUMINIO
CON VALVULA
166090.01.45 BALA DE OXIGENO-CILINDRO EN ALUMINIO
CON VALVULA
166090.01.46 BALA DE OXIGENO-CILINDRO EN ALUMINIO
CON VALVULA
166090.01.47 BALA DE OXIGENO-CILINDRO EN ALUMINIO
CON VALVULA
166090.01.48 BALA DE OXIGENO-CILINDRO EN ALUMINIO
CON VALVULA
T1665471 BUTACO MADERA
T1665378 ESCRITORIO METALICO 2 GAVETAS PARA BAJA P/TE SOPORTE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T092 LAVANDERIA TIBU
T1665878 LAVADORA WHIRLPOOL PARA BAJA P/TE SOPORTE
T1665887 SILLA METALICA VERDE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T066 FACTURACION CONSULTA EXTERNA TIBU
T1665680 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
NO SE IDENTIFICO EN LA
T1665681 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA TOMA FISICA
T1665682 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
T1665683 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
T1665684 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
T1665685 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
T1665686 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
T1665687 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
166504.01.72 SILLAS TIPO SECRETARIA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
To01 CONSULTA EXTERNA 1 BUCARASICA

166501.01.000117

CAMILLAS RODANTES Y TRANSPORTE

TRASLADO CASA
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166501.01.000110 | CAMILLAS RODANTES Y TRANSPORTE TRASLADO CASA
166005.01.153 CARRO DE CURACIONES PINTADO TRASLADO CASA
166005.01.360 EQUIPO DE SUCCION PORTATIL TRASLADO CASA
166005.01.361 EQUIPO DE SUCCION PORTATIL TRASLADO CASA
166005.01.367 MESA DE MAYO TRASLADO CASA
166005.01.36 SILLA DE RUEDAS PARA AMBULANCIA TRASLADO CASA
166005.01.37 SILLA DE RUEDAS PARA AMBULANCIA TRASLADO CASA
166005.01.38 SILLA DE RUEDAS PARA AMBULANCIA TRASLADO CASA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T002 CONSULTORIO URGENCIAS 1 TIBU
166005.01.322 ATRIL PARA SUERO PINTADO NO SE IDENTIFICO EN LA
166005.01.327 BIOMBO DE DOS CUERPOS TOMAFISICA
T1660788 ESCALERILLA DE DOS PASOS BAJA
166005.01.554 MESA DE CURACIONES NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA
T1665837 NOCHERO METALICO PARA BAJA P/TE SOPORTE
T1665831 SILLA METALICA SIN BRAZO VERDE NO SE IDENTIFICO EN LA

166005.01.155

TARRO ALGODONERO 2 LITROS

166005.01.156

TARRO ALGODONERO 2 LITROS

TOMA FISICA

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T003 CONSULTORIO URGENCIAS 2 TIBU PARA BAJA P/ITE SOPORTE
T1660064 EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN
T1660794 ESCALERILLA DOS PASOS

166007.01.152

NEGATOSCOPIO DE 1 CUERPO

166005.01.159

TARRO ALGODONERO 2 LITROS

NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA

166007.01.7 TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO
166007.01.9 TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO
T1660797 TORUNDERO MEDIANO SIN TAPA
T1660796 TORUNDERO PEQUERIO CON TAPA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T122 CONSULTORIO TRIAGE DOS URGENCIAS | PARA BAJA P/TE SOPORTE
TIBU
166007.01.401 BASCUA DE PIE
166504.01.75 SILLAS TIPO SECRETARIA
T1665275 VENTILADOR PARED SAMURAI
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T004 CONSULTORIO TRIAGE TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA
166007.01.438 ELECTROCARDIOGRAFO DIGITAL TOMAFISICA
166007.01.49 EQUIPO DE ORGANOS WELCHALLYN
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166501.01.971

ESCRITORIO METALICO

166501.01.717

SILLA PACIENTES

166501.01.718

SILLA PACIENTES

167002.01.21

TODO EN UNO LENOVO E73Z

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T049 OFICINA MANTENIMIENTO SISTEMA TIBU
T1665236 ESCRITORIO MADERA 2 GAVETAS TRASLADO ARCHIVO
T1665242 MESA MADERA PEQUERNA PARA BAJA P/TE SOPORTE
T1665241 SILLA METALICA SIN BRAZO VERDE NO SE IDENTIFICO EN LA
T1665240 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA TOMAFISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T083 OFICINA DE SUBGERENCIA TIBU
165511.01.2 ADAPTADOR DE VOLTAJE RA-121 PARA BAJA P/TE SOPORTE

167001.01.74

DVR 16 CANALES AHD 720T PROVISION

167001.01.75

DVR 16 CANALES AHD 720T PROVISION

167001.01.84

DVR 32 CANALES AHD

NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA

167001.01.65

DVR 8 CANALES

TRASLADO GABARRA

166005.01.663

ESTACION PRIMEROS AUXILIOS

NO SE IDENTIFICO EN LA

TOMA FISICA
167002.01.9 SERVIDOR CON LICENCIA TRASLADO SISTEMA
167090.01.0011 TELEFONO PANASONIC NEGRO TRASLADO URGENCIAS
166502.01.39 UPS 1250V 8 TOMAS JIR PARA BAJA P/ITE SOPORTE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T084 SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA | NO SE IDENTIFICO EN LA
PUERTO SDER TOMA FISICA
T1665107 SILLA PLASTICA T/RIMAX BLANCA
167090.01.0013 TELEFONO PANASONIC NEGRO
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
TO78 VACUNACION PUERTO SDER PARA BAJA P/TE SOPORTE
T1665161 SILLA TIPO SECRETARIA NEGRA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T080 OFICINA DE CONTRATACION TIBU
166590.01.00111 ESTANTE METALICO TRASLADO ARCHIVO
CENTRAL
166590.01.00112 ESTANTE METALICO TRASLADO ARCHIVO
CENTRAL
166590.01.00113 ESTANTE METALICO TRASLADO ARCHIVO
CENTRAL
166590.01.00114 ESTANTE METALICO TRASLADO ARCHIVO
CENTRAL
166590.01.00115 ESTANTE METALICO TRASLADO ARCHIVO

CENTRAL




“Apéndice W “Continuacion”

266

166590.01.00116

ESTANTE METALICO

TRASLADO ARCHIVO
CENTRAL

166501.01.620

ESTANTE TIPO PESADO PARA ARCHIVO

166501.01.633

ESTANTE TIPO PESADO PARA ARCHIVO

NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA

CODIGO

DESCRIPCION

OBSERVACION

TO79

OFICINA DE CARTERA TIBU

166501.01.618

ESTANTE TIPO PESADO PARA ARCHIVO

166501.01.619

ESTANTE TIPO PESADO PARA ARCHIVO

NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA

CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T077 OFICINA DE PRESUPUESTO TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA
167090.01.0017 TELEFONO PANASONIC NEGRO TOMAFISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T107 SALON CONFERENCIA TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA
166590.01.87 SILLA TIPO GERENCIA TOMAFISICA
166501.01.1029 SILLAS INTERLOCUTORAS ISOCELES TRASLADO STAR
TAPIZADO AZUL ENFERMERIA
166501.01.1036 SILLAS INTERLOCUTORAS ISOCELES TRASLADO STAR
TAPIZADO AZUL ENFERMERIA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T116 CONSULTORIO CITOLOGICO TIBU NUEVO NO SE IDENTIFICO EN LA
T1660198 CUBETA ACERO INOXIDABLE SIN TAPA TOMAFISICA
MEDIANO
T1660196 CUBETA ACERO INOXIDABLE TAPA MEDIANO

166005.01.632

CUBETA DE MATERIAL

166005.01.633

CUBETA DE MATERIAL

T1665094 MESA DE MADERA PEQUENA
166005.01.568 TARRO ALGODONERO 2 LITROS EN ACERO
INOXIDABLE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T115 CONSULTORIO NUTRICION TIBU NUEVO

166007.01.259

FONENDOSCOPIO PEDIATRICO

PARA BAJA P/ITE SOPORTE

009.13

TALLIMETRO EN ALUMINIO ADULTO

NO SE IDENTIFICO EN LA
TOMA FISICA

166005.01.567 TARRO ALGODONERO 2 LITROS EN ACERO
INOXIDABLE
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T114 CONSULTORIO CONTROL CRONICOS TIBU
NUEVO
166007.01.35 CARTA SNELLEN ADULTO NO SE IDENTIFICO EN LA

166007.01.24

CARTA SNELLEN PEDIATRICA

166005.01.186

TARRO ALGODONERO 1 LITRO ACERO INOX

TOMA FISICA

CODIGO

DESCRIPCION

OBSERVACION

T062

IMAGENES DIAGNOSTICAS TIBU
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NO SE IDENTIFICO EN LA

T1665942 PAPELERA PLASTICA PEDAL GRIS TOMA FISICA
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACION
T025 CUARTO NEONATAL TIBU NO SE IDENTIFICO EN LA

166007.01.208

FONENDOSCOPIO ADULTO

TOMA FISICA

CODIGO

DESCRIPCION

OBSERVACION

TO053

ODONTOLOGIA

166090.01.274

PIEZA DE MANO CON AIROTOR

ESTA HECHA LA
SOLICITUD DE BAJA

T1660519 PIEZA DE MANO DE ALTA-AIROTOR 3G ESTA HECHA LA
SOLICITUD DE BAJA

T1660520 AIROTOR O PIEZA DE ALTA NSK ESTA HECHA LA
SOLICITUD DE BAJA

T1660525 CONTRA ANGULO ESTAHECHA LA

SOLICITUD DE BAJA

Apéndice X.Traslados realizados

IPS BUCARASICA

UBICACION CODIGO DESCRIPCION TRASLADO A
URGENCIAS B1660328 MONITOR SIGNOS | PUERPERIO
VITALES MINDRAY MEC
1000
CUARTO PUERPERIO 166007.01.555 | MONITOR SIGNOS | URGENCIAS
VITALES M-50
ODONTOLOGIA B1660016 HORNO ESTERILIZADOR | ESTERILIZACION
GRAHAM
CONSULTA EXTERNA B1660298 DOPPLER FETAL EDAN | SAN JUANA
SONATRAX
CONSULTA EXTERNA SILLA ERGONOMICA | PASILLO CONSULTA
166501.01.1487 | ESCRITORIO EXTERNA
CONSULTORIO MEDICO 166501.01.1483 | SILLA ERGONOMICA | TRASLADO PASILLO
ESCRITORIO CONSULTA EXTERNA
IPS PUERTO SANTANDER
UBICACION CODIGO DESCRIPCION TRASLADO
OFICINA ADMINISTRATIVA | 166501.167 | CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU
OFICINA ADMINISTRATIVA | 166501.168 | CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU
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OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.169 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.170 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.171 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.172 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.164 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.165 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 166501.166 CORTINA ANTIFLUIDO DE 3X2 | URGENCIAS
PUERTO SDER METROS TIBU

OFICINA  ADMINISTRATIVA | 165523.01.52 | PAPELERA PEDAL VERDE PYP

PUERTO SDER

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660308 FONENDOSCOPIO CAMPANA | CONSULTA
PUERTO SDER DOBLE SERVICIO ADULTO EXTERNA 1
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660309 FONENDOSCOPIO CAMPANA | CONSULTA
PUERTO SDER DOBLE SERVICIO ADULTO EXTERNA 2
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660315 LAMPARA DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PUERTO SDER

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665194 VITRINA METALICA 2 PUERTAS 1 | LABORATORIO
PUERTO SDER GAVETA

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660290 BASCULA DE PISO CONSULTA
PUERTO SDER EXTERNA 1
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660291 BASCULA DE PISO CONSULTA
PUERTO SDER EXTERNA 2
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660292 BASCULA DE PISO PYP

PUERTO SDER

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660295 BOMBA DE INFUSION 121 SALA DE
PUERTO SDER PARTOS
BODEGA MEDICAMENTOS | P1665210 CAJA PLASTICA GRANDE TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER TRANSPARENTE

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665211 CAJA PLASTICA GRANDE TAPA | SERVICIO
PUERTO SDER TRANSPARENTE GENERALES
BODEGA MEDICAMENTOS | P1665207 CAJA PLASTICA GRANDE TAPA | SERVICIO
PUERTO SDER TRANSPARENTE GENERALES
BODEGA MEDICAMENTOS | P1665208 CAJA PLASTICA GRANDE TAPA | EXTRAMURAL
PUERTO SDER TRANSPARENTE

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665209 CAJA PLASTICA GRANDE TAPA | EXTRAMURAL
PUERTO SDER TRANSPARENTE

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665201 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER AZUL

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665202 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER AZUL

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665203 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER AZUL

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665204 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER AZUL

BODEGA MEDICAMENTOS | P1665205 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA

PUERTO SDER

AZUL
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BODEGA MEDICAMENTOS | P1665206 CAJA PLASTICA MEDIANA TAPA | ODONTOLOGIA
PUERTO SDER AZUL

BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.141 CUBETA DE MATERIAL EN | CITOLOGIAS
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE

BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.142 CUBETA DE MATERIAL EN | URGENCIAS
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE

BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.143 CUBETA DE MATERIAL EN | URGENCIAS
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE

BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.144 CUBETA DE MATERIAL EN | URGENCIAS
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE

BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.145 CUBETA DE MATERIAL EN | SALA DE
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE PARTOS
BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.146 CUBETA DE MATERIAL EN | SALA DE
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE PARTOS
BODEGA MEDICAMENTOS | 166501.147 CUBETA DE MATERIAL EN | PARTOS
PUERTO SDER ACERO INOXIDABLE

BODEGA MEDICAMENTOS | 166007.01.442 | DOPPLER FETAL BIOCARE MOD | URGENCIAS
PUERTO SDER FM-200

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660318 EQUIPO DE EPISIOTOMIA Y | SALA DE
PUERTO SDER EPISIORRAFIA PARTOS
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660319 EQUIPO DE EPISIOTOMIA Y | CITOLOGIAS
PUERTO SDER EPISIORRAFIA

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660321 EQUIPO DE INSERCION DIU | URGENCIAS
PUERTO SDER DIMEDA

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660325 EQUIPO DE PEQUENA CIRUGIA 24 | URGENCIAS
PUERTO SDER PIEZAS DIMEDA

BODEGA MEDICAMENTOS | P1660326 EQUIPOS DE ATENCION DE | SALA DE
PUERTO SDER PARTO PARTOS
BODEGA MEDICAMENTOS | P1660327 EQUIPOS DE ATENCION DE | SALA DE
PUERTO SDER PARTO PARTOS
CUARTO PUERPERIO PUERTO | P1660127 PESA BEBE LILLE RGZ-20 PYP

SDER

ODONTOLOGIA PUERTO | P1660078 REFRIGERADOR  CHALLENGER | SALA DE
SDER MODELO CR 064 PARTOS
CUARTO DE | 166501.47 ESCRITORIO METALICO CON | STAR
MICRONEBULIZACIONES GAVETA ENFERMERIA
PUERTO SDER

Apéndice Y. equipos encontrados sin codigo de inventario

IPS BUCARASICA

UBICACION CODIGO
URGENCIAS BUCARASICA

AMBU PEDIATRICO NO REGISTRA
GLUCOMETRO ACTIVE NO REGISTRA
REPISA NO REGISTRA
SALA DE PARTOS BUCARASICA
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REPISA NO REGISTRA
CUARTO PUERPERIO BUCARASICA

CUNA NO REGISTRA
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
DISPENSADOR DE LIQUIDOS NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
VACUNACION

TERMO PARA VACUNAS AZUL NO REGISTRA
ODONTOLOGIA

AMALGAMADOR SIMILIAT-MIX NO REGISTRA
SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA

SILLA DE ESCRITORIO GIRATORIA NO REGISTRA
IMPRESORA HP NO REGISTRA
2 TAMDEN 3 PUESTOS NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
CONSULTORIO CITOLOGICO | NO REGISTRA
BUCARASICA

PAPELERA ROJA NO REGISTRA
CARRO DE CURACIONES B1660307
SILLA CON ESPALDAR GIRATORIA B1665087
LAMPARA CUELLO B1660305
CONSULTA EXTERNA 1 BUCARASICA

BALANZA CON TALLIMETRO NO REGISTRA
SILLA PARA PACIENTES NO REGISTRA
CANECA GRIS NO REGISTRA
AMBULANCIA NUEVA BUCARASICA

TENSIOMETRO PEDIATRICO NO REGISTRA
TENSIOMETRO ADULTO NO REGISTRA
FONENDOSCOPIO NO REGISTRA
LABORATORIO BUCARASICA

PAPELERA ROJA NO REGISTRA
ESTABILIZADOR NEW LINE NO REGISTRA

IPS PUERTO SANTANDER

BODEGA MEDICAMENTOS PUERTO | CODIGO DE
SANTANDER INVENTARIO
DISPENSADOR DE TOALLA NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
CUARTO ESTERILIZACION PUERTO

SDER

ARCHIVADOR PLASTICO TRES GAVETAS | NO REGISTRA

270



271

“Apéndice Y “Continuacion”
ARCHIVADOR PLASTICO CUATRO | NO REGISTRA
GAVETAS
FILTRO DE AGUA DE PARED NO REGISTRA
DISPENSADOR DE TOALLA NO REGISTRA
DISPENSADOR DE JABON 1L NO REGISTRA
PALPELERA PEDAL GRIS NO REGISTRA
CUARTO SERVICIO GENERALES
PUERTO SDER
PAPELERA GRANDE GRIS NO REGISTRA
PAPELERA GRANDE ROJA NO REGISTRA
RECIPIENTE CON RUEDAS NEGRO NO REGISTRA
RECIPIENTE CON RUEDAS NEGRO NO REGISTRA
SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES
PUERTO SDER
ATRIL NO REGISTRA
BUTACO GIRATORIO NO REGISTRA
CAMILLA CON RODACHINES NO REGISTRA
CONSULTA EXTERNA 1 PUERTO SDER
BASCULA DE PISO KENWELL NO REGISTRA
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
ESTAR ENFERMERIA  URGENCIAS
PUERTO SDER
IMPRESORA SAMSUNG NO REGISTRA
UPS NO REGISTRA
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
CUARTO PUERPERIO PUERTO SDER
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
CUARTO MEDICO
TELEVISOR PANASONIC NO REGISTRA
SALA DE PARTOS PUERTO SDER
DOPPLER EDAN NO REGISTRA
5 RECIPIENTES PLASTICOS NO REGISTRA
2 RECIPIENTES PEQUENOS NO REGISTRA
RECIPIENTR PLASTICO DE 4 | NO REGISTRA
COMPARTIMIENTOS
2 RECIPIENTES PLASTICOS GRANDES NO REGISTRA
2 RECIPIENTES PLASTICOS RESILLAS NO REGISTRA
3 RECIPIENTES PLASTICOS KENDY NO REGISTRA
CUBETA ACERO INOXIDABLE NO REGISTRA
CONSULTA EXTERNA 2 PUERTO SDER
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
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UNIDAD MOVIL PUERTO SDER OET-474
PESA BEBE NO REGISTRA
PESO DE PISO
EQUIPO DE ORGANOS NO REGISTRA
TENSIOMETRO
FONENDOSCOPIO ADULTO NO REGISTRA
FONENDOSCOPIO PEDIATRICO NO REGISTRA
RINONERA NO REGISTRA
2 MESAS PLASTICAS RIMAX NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA BLANCA NO REGISTRA
10 SILLAS RIMAX NO REGISTRA
SILLA DE ESCRITORIO NEGRO NO REGISTRA
LABORATORIO PUERTO SDER
MICROSCOPIO OLIMPUS NO REGISTRA
VITRINA METALICA P1665194
CONSULTORIO PYP PUERTO SDER
DISPENSADOR DE JABON 1L NO REGISTRA
DISPENSADOR DE TOALLA NO REGISTRA
TENSIOMETRO ADULTO NO REGISTRA
MONITOR SIGNOS VITALES NO REGISTRA
SILLA TIPO SECRETARIA NO REGISTRA
PAPELERA PEDAL GRIS NO REGISTRA
PAPELERA PEDAL ROJA NO REGISTRA
PAPELERA PEDAL VERDE NO REGISTRA
AIRE ACONDICIONADO NO REGISTRA
ESCRITORIO DE MADERA 2 GAVETAS NO REGISTRA
ARCHIVADOR METALICO NO REGISTRA
PC TODO EN UNO COMPAQ NO REGISTRA
CUARTO MICRONEBULIZACIONES
PUERTO SDER
NEBULIZADOR THOMAS NO REGISTRA
MESA PLASTICA RIMAX NO REGISTRA
OBSERVACION  PEDIATRIA PUERTO | NO REGISTRA
SDER
PAPELERA GRIS NO REGISTRA

IPS TIBU

SALA DE PARTOS TIBU CODIGO
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
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VITRINA DE DOS CUERPOS NO REGISTRA
CANECA GRANDE NO REGISTRA
CAMILLA GINECOLOGICA T116696
CAMILLA GINECOLOGICA NO REGISTRA
ATRIL
ODONTOLOGIA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
LABORATORIO
SOPORTE DISPENSADOR 1L NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
TERMOHIGROMETRO NO REGISTRA
OBSERVACION HOMBRES URGENCIAS
TIBU
REPISA NO REGISTRA
MONITOR SIGNOS VITALES NO REGISTRA
REPISA NO REGISTRA
MONITOR SIGNOS VITALES NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
OBSERVACION MUJERES URGENCIAS
TIBU
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
RESPISA NO REGISTRA
MONITOR SIGNOS VITALES NO REGISTRA
REPISA NO REGISTRA
MONITOR SIGNOS VITALES NO REGISTRA
ESCALERILLA DOS PASOS NO REGISTRA
ESCALERILLA DOS PASOS NO REGISTRA
BIOMBO DE DOS CUERPOS NO REGISTRA
CUARTO MICRONEBULIZACION
URGENCIAS TIBU
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
DISPENSADOR DE LIQUIDO 1L NO REGISTRA
MESA DE CURACIONES NO REGISTRA
BANDEJA CON TAPA MEDIANA NO REGISTRA
CUARTO MEDICAMENTOS URGENCIAS
TIBU
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ORGANIZADOR MODULAR NO REGISTRA
CELADURIA URGENCIAS
SILLA TIPO SECRETARIA GIRATORIA NO REGISTRA
REGULADOR DE OXIGENO NO REGISTRA
CASILLERO DE 8 COMPARTIMIENTOS 166501.01.394
CASILLERO DE 4 COMPARTIMIENTOS NO REGISTRA
TABLA DE INMOVILIZACION NO REGISTRA
TABLA DE INMOVILIZACION NO REGISTRA
TABLA DE INMOVILIZACION NO REGISTRA
DVR NO REGISTRA
BUTACO T1665912
CONSULTORIO NUTRICION TIBU
NUEVO
EQUIPO DE ORGANOS NO REGISTRA
DOPPLER FETAL NO REGISTRA
CONSULTORIO  PSICOLOGIA TIBU
NUEVO
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
CONSULTORIO CITOLOGICO TIBU
NUEVO
PAPELERA PLASTICA DE PEDAL ROJA NO REGISTRA
PAPELERA PLASTICA DE PEDAL VERDE NO REGISTRA
ATENCION BASICA TIBU NUEVO
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
CONSULTORIO CONTROL CRONICOS
TIBU NUEVO
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PC TODO EN UNO LENOVO NO REGISTRA
DOPPLER FETAL NO REGISTRA
EQUIPO DE ORGANOS NO REGISTRA
CONSULTORIO PYP
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
CONSULTORIO CONTROL PRENATAL | NO REGISTRA
TIBU NUEVO
LAMPARA CUELLO DE CISNE NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
TENSIOMETRO PEDIATRICO NO REGISTRA
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PASILLO PYP TIBU
PUESTOS ECOLOGICOS NO REGISTRA
PUESTOS ECOLOGICOS NO REGISTRA
AIRE 36000 BTU NO REGISTRA
38 TAMDEM DE 3 PUESTOS AZUL NO REGISTRA
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS TIBU
SILLA PLASTICA RIMAX NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
CUARTO DE ESTERILIZACION TIBU
ESTANTES DE 6 COMPARTIMIENTOS NO REGISTRA
ESTANTES DE 6 COMPARTIMIENTOS NO REGISTRA
SILLA RIMAX BLANCA NO REGISTRA
CARRO DE CURACIONES NO REGISTRA
TORUNDEROS PEQUENOS NO REGISTRA
TORUNDEROS PEQUENOS NO REGISTRA
VALDES DE 13 L NO REGISTRA
VALDES DE 13 L NO REGISTRA
REPISA NO REGISTRA
SERVICIO GENERALES URGENCIAS
TIBU
CARRO DE LIMPIEZA ALTA CAPACIDAD NO REGISTRA
FACTURACION CONSULTA EXTERNA
TIBU
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
CONSULTORIO URGENCIAS 1 TIBU
ESTABILIZADOR NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
DOPPLER FETAL NO REGISTRA
SILLA PLASTICA RIMAX NO REGISTRA
SILLA PARA PACIENTES NO REGISTRA
CONSULTORIO URGENCIAS 2 TIBU
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
ESTABILIZADOR NO REGISTRA
DOPPLER FETAL NO REGISTRA
ARCHIVADOR DE EQUIPOS MEDICOS NO REGISTRA

CONSULTORIO TRIAGE 2 URGENCIAS
TIBU
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CAMILLA GINECOLOGICA NO REGISTRA
BIOMBO DE DOS CUERPOS NO REGISTRA
PC TODO EN UNO LENOVO NO REGISTRA
CONSULTORIO TRIAGE TIBU
DISPENSADOR DE TOALLAS NO REGISTRA
DISPENSADOR DE LIQUIDOS 1L NO REGISTRA
PAPELERA ROJA NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
ESCRITORIO T1665310
ESCALERILLA DOS PASOS NO REGISTRA
VITRINA UN CUERPO NO REGISTRA
PESO DE PISO KENWELL NO REGISTRA
OFICINA DE GERENCIA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
PAPELERA GRIS NO REGISTRA
OFICINA PRESUPUESTO TIBU
ESTABILIZADOR NO REGISTRA
SILLA GRIS CON BRAZO NO REGISTRA

OFICINA CARTERA TIBU

ESTANTE METALICO DE 6 | NO REGISTRA
COMPARTIMIENTOS
OFICINA SECRETARIA GENERAL TIBU

PAPELERA GRIS NO REGISTRA
PAPELERA VERDE NO REGISTRA
OFICINA DE GLOSAS

COMPUTADOR HP NO REGISTRA
ESTABILIZADOR NEW LINE NO REGISTRA
OFICINA AUDIORIA

PAPELERA GRIS NO REGISTRA
OFICINA DE APOYO SALUD PUBLICA

COMPUTADOR COMPAQ NO REGISTRA
SILLA TIPO SECRETARIA GIRATORIA NO REGISTRA
ESTABILIZADOR NO REGISTRA
OFICINA SEGURIDAD DEL PACIENTE

TIBU

COMPUTADOR HP NO REGISTRA

ESTABILIZADOR NO REGISTRA
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Apéndice Z. Plantilla final guias rapidas de manejo

.55 8

ISFITAL

ONAL NORTE

LARINGOSCOPIO ﬂ
BOTONES

Enclenda 1a luz del laringoscopio llevando la pala hacia arviba. =
Apague la luz del laringoscopia Hevando La pala hacis abajo, ‘_ﬁ

1imspecoone que el equipo se encuentra =n buenass condiciones
2 Asegureso que Las palas na tiene bordes cartantes o defectos y que of bombillo se
encuentra blen jado

Antes del 3. Verique que la pala 05t jada correctamente on el mango.
procedimiento A Enclenda la lampara def larningoscopio Hevando la pala hacla ariba y para apagar muévala
hadia abajo y s apagara automaticamente
5.Ponga al paciente en la posicion de olfateo 1a cual €4 exionar el cuello sobre el tronco, y
luego wxtendianda la cabeza sobee ol cuelio a nivel de La articulacidn atlantooccipital, para
fadlitar esta posiclon utilice un cojin de Mas 0 Menos 7 centimetros de grosor pars conseguir
Ls alineacion de los tres sjes (oral, faringeo y laringeo)
6. Ventile y oxigene al paciente con mascara y bolsa de reanimacion antes de la intubacion,

Lincline ta punta del lanngoscopio para buscar la epiglotis utilizando un angulo de 457
2. Antroduzca ta punta del lLaringoscopio suavemente hasta gque visualice la glotis en ese
MOMento se procede a la intubacion orotragueal.

LIMPIEZA Y CUIDADOS

1.Para la pedosidad del 2500 ver manual de limpieza y desinfecaon.

2.Antes de utilizor el laringoscoplo debe tener conocimiento del uso o consulte el manual de operacion.

3 Despuds determinar a Laringoscopia retire las hojas pada su proceso de limpieza y desinfeccion, fo recomendado es utitizar of
autodlave, la temperatura recomendada es de 270°F y una presion de 289,

4 No utilice materiales abrasivos para el proceso de limpleza para eliminar los residuos

5.Despuds de cada procedimiento reemplace el bombillo con uno de repuesto original.

Puesta en
funcionamiento

Apéndice AA. Evidencia de impresiones guias rapidas de manejo

Milena Bigote

oy o lan 432 3om

-w

Esas dos estan en sala de urgencias

A2 P
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Apéndice BB. Acta de entrega final

/\'\t g . ESEHOSPITAL REGIONAL NORTE | veserao | o asas
'\-uh»- \ | )
COMUNICACION INTERNA Fecha O e o
T :

PRty GESTION DE LA INFORMACION | 1de1

Tibu, 05 de enero de 2017

DOCTORA
MONICA ORTEGA MARTINEZ
Jefe area financiera ‘

Cordial saludo;

Por medio del presente me permito hacer acta de entrega de:

1. 318 Guias rapidas de manejo de equipos biomédicos para la IPS Tiba donte
16 las debe de suministrar el bigote de mi pnima.

2. 130 Guias rapidas de manejo de equipos biomédicos para la IPS puwstlo

Sanlander.

89 Guias rapidas de manejo de equipos biomeédicos para la IPS bucarasica.

89 hojas de vidas de equipos biomédices para la IPS bucarasica

105 hojas de vidas aclualizadas de los equipos biomédicos para IFS puwiria

Sanmander la cual las debe suministrar la empresa VHM INGENIEIIA

HOSPITALARIA,

270 hojas de widas actualizadas de los equipos biomédicos para la IPS 1130

6 hojas de vida de equipos biomédicos de la ambulancia OES-092.

6 Guias rapidas de manejo de equipos biomédicos de la ambulancia OF-5 (e

76. guias realizadas de las diterentes ambulancias de la ESE REGIOMAL

NORTE la cual debe ser entregada e imprimida por el bigote de mi prima

10.Documento clasificado de invenlario y equipos biomédicos

11.Informe de invenlario realizado a la ESE REGIONAL NORTE IPS 110310165

PUERTO SANTANDER E IPS BUCARASICA.
Lecsioet ﬂv\gfd SUQ"?%
loil 205

o hw

LENO

CARLOS ALBERTO SALAZAR CANAS
C.c. 1062878571 de gamarra cesar

Pasante ingeniero mecanico 9,"\)’33 i} M‘L 6.
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