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CURSO TALLER DE MANTENIMIENTO MENOR DE EQUIPO HOSPITALARIC

MODALIDAD ESPECIFICA

DEL i° AL 5 DE AGOSTO DE 2005.
HOSPITAL RUBEN LENERO

1.2.3Y 4 DE AGOSTO

MODULO 11 QUE LOS PARTICIPANTES CONOSCAN Y APLIQUEN LOS

ELEMENTOS Y PRINCIPIOS BASICOS DE BIOELECTRICIDAD
EMPEADOS EN 5 LOS  SISTEMAS HOSPITALARIOS.
DESCRIPCION DE LOS PRINCIPIOS BASICOS DE FISIOLOGIA
Y EQUIPO DE ELECTRONICA MEDICA EN GENERAL.

TEMARIO:

SISTEMA HOMBRE-INSTRUMENTO

INTRODUCCION AL SISTEMA  CARDIOVACULAR.  SISTEMA
NERVIOSO Y SISTEMA RESPIRATORIO.

FUENTES DE POTENCIALES BIOELECTRICOS

POTENCIAL DE REPOSO Y POTENCIAL DE ACCION. PROPAGACION
DE POTENCIAL DE ACCION, POTENCIALES BIOELECTRICOS.

ELECTRODOS

MICROELECTRODOS. ELECTRODOS SUPERFICIALES Y ELCTRODOS
DE AGUJA. :

SISTEMA CARDIOVASCULAR

EL CORAZON Y SISTEMA CARDIOVASCULAR. PRESION SANGUINEA,
FLUJO SANGUINEQ. SONIDOS CARDIACOS.

MEDICAS CARDIOVASCULARES

ELECTROCARDIOGRAFIA. MORFOLOGIA O FORMA DE ONDA DEL
COMPLEJO (PQRST), TRIANGULO DE EINTHOVEN. DERIVACIONES
UNIPOLARES O AUMENTADAS. DERIVACIONES PRECORDIALES Y
ELEMENTOS DE UN ELECTROCARDIOGRAFC (POSICION DE
ELECTRODOS. DIAGRAMA DE  BLOQUES. PREAMPLIFICADOR.
FILTROS. AMPLIFICADOR, SELECCION DE DERIVACION. VELOCIDAD
DEL PAPEL Y SISTEMA DE REGISTRO).



PRACTICA CON ELECTROCARDIOGRO.

PRESION SANGUINEA

MEDIDA DE LA PRESION SANGUINEA. ESFINGOMANOMETRO Y
ELECTROESFINGOMANOMETRO (NIBP). DIAGRAMA DE BLOQUES.
BRAZALETE, TRANSDUCTOR. AMPLIFICADOR, FILTRO.
AMPLIFICADOR. BOMBA DE PRESION, DETECTOR DEL NiVEL DE
PRESION. INDICADOR DE PRESION (DIASTOLICA SISTOLICA).

TONOS CARDIACOS

EL ESTETOSCOPIO, SONIDOS DE KOROTKOFF.

CUIDADO Y MONITORIZACION DE PACIENTES.

ELEMENTOS DE MONITORIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS
MONITOR DE ECG. OXIMETRO, NIBP, TEMPERATURA, CENTRAL DE
MONITOREO Y DESFIBRILADORES.

PRACTICA CON MONITOR.

DESCRIPCION DEL OXIMETRO.

% DE OXIGENO, FC, TIPOS DE ALARMAS-Y FORMA DE ONDA DE
SPO2.

DESCRIPCION DE LA CENTRAL DE MONITOREO.
DESCRIPCION DEL DESFIBRILADOR. (CARRO ROJO)

CONECCION DE  ELECTRODOS, CARGA DE POTENCIA DEL
DESFIBRILADOR. TIPOS DE FIBRILACION. REGISTRO DE ECG.
CIRCUITO DEL DESFIBRILADOR. FORMA DE ONDA DE LA
DESCARGA. CUIDADOS DEL EQUIPO.

PRACTICA CON DESFIBRILADOR.

SISTEMA NERVIOSO.

SINAPSIS (TRANSMISION DE IMPULSOS)

EL CEREBRO Y LA MEDULA ESPINAL.
CONFIGURACION DE ELECTRODOS PARA EL EEG
EL ELECTROENCEFALOGRAFOS.

TIPOS DE REGISTRO DE EEG.

DIAGRAMA DE BLOQUES.



» SISTEMA RESPIRATORIO

RED ALVEQLAR, CAPILAR Y CONDUCTOS RESPIRATORIOS.
VOLUMENES Y CAPACIDAD PULMONAR.
MAQUINA DE ANESTESIA.

5 DE AGOSTO

MODULO III QUE LOS PARTICIPANTES CONOSCAN Y APLIQUEN LOS
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA ELECTRICIDAD Y
PLOMERIA EN LOS SISTEMAS HOSPITALARIOS

« LEY DE OHM

« DIAGRAMAS DE CIRCUITOS SERIE Y PARALELO.

« EL MULTIMETRO

« MEDICION DE POTENCIA

« MOTORES ELECTRICOS

e ALUMBRADO _

« PLOMERIA BASICA (SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO Y DRENAJE,
SISTEMA DE VENTILACION).

PRACTICA CON MULTIMETRO Y OSILOSCOPIO.
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COMPONENTES DEL SISTEMA HOMBRE-INSTRUMENTO

En la siguiente figura se muestra un diagrama de blogues del sistema hombre
instrumento, en donde los componentes bisicos son los mismos que en cualquier
sistema de instrumentacion, la Gnica diferencia real es que se tiene como individuo
a un ser humano vive.
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Diagrama de bloques — El sistema hombre-nstrumanto.

El individoo: Es el ser humano en ¢l gque se realizan las medidas.

El estimulo: Se requiere de algan tipo de estimulo exierno para obtener una
respuesta, pude se visual, acistico, tactil o estimulo eléctrico.

El transductor; Un dispesitive capaz de convertir una forma de energia o sefial a
otra.

El equipo de fratamiento de sedal: Parte del sistema que amplifica, modlficu 0
cambia de alguna otra forma la salida eléctrica del transductor.

El equipo de presentacion: La salida eléctrica del equipo de tratamiento de sefial se
debe de converfir a fin de ser inteligibie a una seial, acistica, visual, ya sea por
medio de un registrador § en el despliegue de una pantalla.

Dispositives de control; Se requiere de un controf antomaitico del estimulo,
transductores, o cualquier-otra parte del funcionamiento del sistema.

El equipo de registro, procesos y transmision de datos: Es necesario para registrar
la informacion, procesar la informacion y transmitirla a algun otro lado del
hospital.

SISTEMAS FISIOLOGICOS DEL ORGANISMO.

En el organismo humano se pueden encontrar sistemas eléetricos. mecianicos.
térmicos, hidriuolicos, neumiticos. quimicos v de diversos tipos. cada uno se
comunica con un medio externo, e internamente con otros sistemas del organismo.
Estos sistemas funcionales se pueden dividir en subsistemas y 6rganos que a su vez
se pueden subdividir en unidades cada vez mas pequeiias, ¢! proceso puede
continuar hasta el nivel celular e incluso hasta el nivel molecular.



En la siguiente figura se muestra las entradas y salidas de comunicacion del
hombre con su entorno.
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Fuentes de Potenciales Bioeléctricos

Al llevar a cabo distintas funciones, ciertos sistemas del organismo generan sus
propias sefiales de motorizacidn, que llevan informacion til sobre las funciones
que representan. Estas sefiales son los potenciales bioeléctricos, asociados con la
conduceion en nervios, la actividad muscutar y otros. Los potenciales bioeléctricos
son reaimente potenciales idnicos producidos como resultado de la actividad
electroquimica de ciertos tipos de células. Utilizando transductores capaces de
convertir potenciales idnicos en voltajes, se pueden medir estas sefiales y presentar
los resultados de una forma comprensible para ayvudar al médico en su diagnostico
y tratamiento de distintas enfermedades.

Potencial de Reposo y Potencial de Accion.

Las ceélulas nerviosas y musculures, estin encerradas en una membrana
semipermeabie que permite que algunas sustancias pasen a través de la membrana
mientras que otras permanecen-fuera, -

Rodeando a las células estin los liguidos, que son soluciones conductoras que
contienen dtomos cargados conocidos como iones. Los iones principales son sodio
(Na+), potasio (K+) y cloro (C!-).

Ls membrana de las células excitables permite fiicilmente la entrada de los iones
de potasio y cloruro pero bloquea cficazmente la entrada de fones de sodio.

Al potencial de membrana se le denomina potencial de reposo de la célula v este se
mantiene hasta que una perturbacion de algun tipo altera el equilibrio.

Los potenciales de membrana se encuentran entre -60 vy -100 mV,

Una célula en estado de reposo se dice que esta polarizada.
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Membrana
celular

Célula polanzada con su potenc:al de repesa.

Cuando se excita una parte de la membrana celular mediante el flujo de carriente
ionica, la membrana cambia sus caracteristicas y empieza a permitir la entrada de
de sodio. Este movimienio de iones hacia el interior de la célula

algunos iones
constituye un flujo de corriente idnica gque reduce muis Ia barrera de la membrana
a los iones de sodio.

Despolarizacion ae una celuld

Log lones Mat se precipltan deatrg de la celula
muentras ios tones KT ontenian Sabir

Después de la entrada de sedie y salida de potasio se produce um potencial
ligeramente positivo en el interior debido al desequilibrio de los iones potasio.

A este potencial se’'le conoce como potencial de aceién y es aproximadamente 20
mYV positivo, Una célula que ha sido excitada y que presenta un potencial de accion

se dice que esth despolarizada.
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Celula despolarizads ourante un potencial der accion



En la siguiente fizura se muestra la forma de onda de un potencial de accion tipico,
empezando en el potencial de reposo, despolarizacion y volviendo al potencial de
reposo después de la repolarizacion.

Para el musculo cardiaco su potencial de accion tiene una duracion entre {50 v 300
ms. El potencial de accién para activar a una célula siempre es el mismo v esto
obedece a la fey conocida como todo 0 nada. La altura neta del potencial de accion
se define como la diferencia entre ¢l potencial de la membrana despolarizada en el
pico del potencial de accion y el porencial de reposo.
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Después de la generacion de un potencial de accion, hay un breve periodo de
tiempo durante el que Ia célula no responde a ningin estimulo nuevo.

Este periodo se conoce como periodo refractario absoluto, el cual dura un
milisegundo en las células nerviosas. A continuacion del periodo refracrario
absoluto hay un periodo refractario relativo, durante el cual se puede producir
otro potencial de accién, ‘

PROPAGACION DE LOS POTENCIALES DE ACCION.

Cuando se excita una céiula y se genera un potencial de accion, empiezan a fluir
corrientes ionicas. Este proceso puede excitar, a su vez, células vecinas, en el caso
de una célula nerviosa con una fibra larga, el potencial se propaga a través de su
axon. a una velocidad de 20 a 140 metros por segundo, en el misculo cardiaco la
velocidad es de 0.2 ¥ 0.4 metros por sezundo.

El ELECTROCARDIOGRAMA. (E.C.G.)

Los bipotenciales generados por los musculos del corazon producen el
Electrocardiograma.

En la siguiente figura se muestra una seccion transversal del interior del corazon.
El corazén esta dividido en cuatro cimaras. dos superiores, las auriculas izquierda
y derecha, estan sincronizadas para actuar juntas. Anilogamente, las dos cimaras
Inferiores. los ventriculos, izquierde y derecho, actian conjuntamente. La auricula
derecha recibe sangre de las venas del cuerpo y la bombea al ventriculo derecho,
donde se bombea a los pulmones para oxigemarla. La sangre enriquecida en
oxigeno pasa a la auricula izquierda, donde se bombea al ventriculo izquierdo.
Este bombea la sangre a las arterias para que circule por todo el cuerpo.
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Para que el sistema cardiovascular funcione adecuadamente, tanto las auriculas
como los ventricuios deben de funcionar con una interrelacion temporal exacta.

* Cada potencial de accion en el corazdn se origina cerca del extremo superior de ta
auricola derecha en un punto denominado marcapasos o nédulo sinoauricular.
Este potencial de accion se capta en el Haz de His donde propaga en todas
direcciones a lo largo de la superficie de ambas auricolas, hasta su unrién con los
ventricuios, la onda termina en un punto cerca del centro del corazon, denominado

auriculoventricuiar.
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En la siguiente figura se muestra un trazo tipico de un ECG, cuando se registra en
la superficie del cuerpo. A cada una de las caracteristicas sobresalientes se le ha
dado una asignacion alfabética. Cada forma de onda corresponde 2 la propagacion
del potencial de accidn. Partiendo de la linea de base se tiene posteriormente a la
onda P la cual representa la despolarizacion de la musculatura auricular, el
compiejo QRT es el resultado de combinado de la repolarizacion de las auriculas y
la despolarizacion de los ventriculos que se producen simultineamente. La onda T
corresponde a Ia repolarizacion ventricular,

Forma de onda el elecwocardingrama.

R

Trazo en papel de la derivacion DII de un electrocardiograma.
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Prueba de esfuerzo (ECG v Ergometro)
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Desfibriladores comerciales
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Trazo de electroencefalégrafo de 8 canales.
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO CORRECTO DE
MONITORES
DE SIGNOS VITALES, SEGUN FABRICANTE.

MARCAS:
PHYSIO CONTROL. DATASCOPE. SPACE LABS. BIOMEDICAL. ARTEMA,,
OMNITRACK, DATEX OHMEDA Y MARQUETTE.

I -REVISE QUE EL CABLE DE PACIENTE EL CONECTOR ¥ LOS CABLES DE ELECTRODOS SE ENCUENTRE
EN BUENAS CONDICIONES, SIN ROTURAS NI FALSOS CONTACTOS, EN EL CASO DE QUE EL CABLE SE
ENCUENTRE DANADO. REPORTARLO INMEDIATAMENTE AL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION.

I-LIMPIE CON ALCOHOL EL LUGAR DONDE SE COLOCARAN LOS ELECTRODQS, VERIFCANDC
QUE ESTOS SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADRO, COLOQUE LOS ELECTRODOS DE PACIENTE
CORRECTAMENTE. ENCIENDA EL MONITOR ¥ SELECCIONE EL TIPO DE DERIVACION QUE REQUIERA, SE
RECCMIENDA SELECCIONAR LA DERIVACION D11 O DL

3-SELECIONE LA AMPLITUD DE LA SENAL QU SE REQUIERA, OBSERVANDOQ QUE ESTE BIEN DEFINIDA, ¥
QUE EL PICO DE LA ONDA RTENGA UN TAMANO APROPIADO

4 -ELIIA LLOS LIMITES DE LA ALARMA DE FRECUENCIA CARDIACA. DE ACUERDC A LAS INSTRUCCIONES
QUE SE TENGAN, ESTO SE EFECTUA MOVIEDO LOS CURSORES AL VALOR APROPIADO O BIEN BUSCANDO
EN EL. MENU LA SELECCION FRECUENCIAS MINIMA Y MAXIMA

3-5E PUEDE ACTIVAR SONIDO DEL PUSO DE ONDA R, O DE LATIDO, ASi COMO EL VOLUMEN
DEPENDIENDO DEL EQUIPO, ESTO ES POR MEDIO DE BOTONES O POR MEDIC DEL MENU DE
MROGRAMACION DEL MISMO

6 -ES, IMPORTANTE OBSERVAR CUANDC EN EL EQUIPC SE ACTIVE LA ALARMA, SE REVISEN LAS
CONECCIONES A EL PACIENTE, LAS CUALES DEBEN DE ESTAR BIEN COLOCADAS ¥ NO SE ENCUENTREN
CABLESSUELTOS O ESTEN HACIENDO FALSQ CONTACTO, S1 ESTO OCURRE, CONECTE EL O LOS
ELECTRODOS. ¥ ESPERE AQUE SE RESTABLESCA LA LECTURA Y SE DESACTIVE LA ALARMA

7 - VERIFICAR QUE EL MONITOR ESTE CONECTADO A LA LINEA DECORRIENTE PARA QUE EL BANCO
DE BATERIAS SE ENCUENTRE CARGADC ADECUADAMENTE EN EL CASC DE TRABAIE CON CORRIENTE
Y BATERIAS, S1 LAS BATERIAS ESTAN DANADAS, ESTAS NO RETENDRAN LA CARGA Y EL EQUIPO SOLO
TRABAJARA 51 ESTA CONECTADO A LA CORRIENTE O BIEN DURARA ENCENDIDC POCO TIEMPO. EN TAL
CASO SE RECOMIENDA LA SUSTITUCICN DEL BANCC DE BATERIAS

§-S1LA SENAL PRESENTA INTERFERENCIAS. VERIFIQUE LOS ELECTRODOS DEL PACIENTE ESTEN BIEN
CONECTADOS. O BIEN CHEQUE QUE EL EQUIPQ TENGA TIERRA FISICA, SI EL EQUIPQ TIENE LA OPCION
DE ACTIVAR FILTROS, ACTIVE EL FILTRO D E 60 Hz, O BIEN SE PUEDE DEBER A LA INSTALACION
ELECRICA YA SEA POR BALASTRAS DANADAS O POR INTERFERENCIA DE ALGUN MOTOR EN CUYO
CASO REPORTELD AL DEPARTAMENTO DI CONSERVACION MARA TRATAR DE IDENTIFICAR LA CAUSA

NOTA: Por politica internn, 13 empresy esta obligada o propercwnar capacincion de las funciones especificas v generales de
cads eqquipg,



RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO CORRECTO DE
UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS, SEGUN FABRICANTE.

MARCAS:
CODMAN. BIRTCHER Y ERBE.

-AL ENCENDER EL EQUIPO SE ACTCIONA UNA ALARMA AUDIBLE Y ENCIENDE UN FOCO ROJOL KL CLALL
DEJA DE SONARCUANDO SE COLOCA LA PLACA DE PACIENTE, UNa VEZ QUE SE APAGA EL FOCO ROIO
YA ESTA LISTO PARA UTILIZARSE.

SE CONECTA EL ELECTRODO NEUTRO (PLACA) RECORDANDO QUE NGO ES NECESARIO APLICAR
GEL CONDLCTIVO Y APLICANDO LO MAS SECO POSIBLE ASEGLRANDOLO CON LAS BANDAS ELASTICAS
O CON CINTA ADHESIVA AL PASIENTE PROCURANDO QUL ESTE MO ESTE CERCA DE LA PARTL DONDE
SE EFECTUARA EL CORTE CORRESPONDIENTE A LA PLACA Y AL EQUHIFPO.

-SE CONECTAN  LOS CABLES QUE VAYAN \ UTILIZARSE, YA SEA EL MANGO MONOPOLAR (EAPIZ) O
BIEN LAS PINZAS BIPOLARES O AMBOS. 5 LE PONE AL LAPIZ EL ELECTRODO CON EL QUE SE VA A
TRABAJAR (RECORDAR QUE PARA ABRIR DESDE PIEL SE USA EL ELECTRODO DE AGUIA Y
POSTERIORMENTE SE CAMBIA AL ELECTRODO DL BISTURD.

SECONECTA EL PEDAL EN CASO QUE ASL ST REQUIERA.

SE SELECCIONA EN EL PANEL DE ACUERDO A LAS INTENSIDADES QUE REQUIERA EL CIRUJANG V AL
MODO QUL SE ELIA EN LA PARTE DE CLAGULACION,

NO_ACCIOMNAR CORTE Y COAGULACION I'N T ATRE VA QUL ESO PROVOCA UN REGRESO DE
DESTCARGA EN LAS SALIDAS DE VOLTAIE Y SE DANAN LOS CIRCUITOS DE POTENCIA,

SREVIS AR EL CABLE DE LA PLACA DE PACIENTE ParA QUL EXISTA UN BUEN CONTACTO. EST O SE
ORSER VA CUANIMISE APAGA LA ALARMA ACUSTICA DEL £QUIPO ’

SINSERTAR BIEN LOS PLUCK O CONTACTOS LANTO DE LOS LAPICES DE CORTE COMQ DE LA PLACA DE
PACIENTE (O DE TIERRAY

SERECOMIENDA NO TALLAR EL ELECTRODO DEL BISTURI CON OTRO BISTURT NORMAL VA QL Sh
DEBILITA ¥ DESCANTA AL ELECTRODO, EN SULDGAR LIMPEAR LOS RESIDUHOS CONTINA GASA HLMEDA,

SDESPUES DI CIERTO LSO FRECUENTE (APROX 18 HAS) LOS ELECTRODOS EMPIEZAN A ADOUIRIR
RESHDTOS DE CARBON COMO CONSECUENCIA DEL TEHDO CARBONIZADG QUE ESTA EN CONTACTO
CON ELLOS, AL SGCEDER ESTO S OBSERVARA QUE 1,08 ELECTRODOS NO PUNCHONAN TAN BifON
COMO LOS ELECTRODOS NUEVOS, ESTO PO QUE ADQUIEREN RESISTENCIA LLECTRICA Y EL PASO NDE
CORRIENTE POR ELIOS YA NO l'\"l'r\.\' EFICIENTE COMO AL PRINCIPIO. PARA EVITAR QUE ESTO
SUCLIDA SE DEBEN DE TALLAR CON UNA GOMA DE BORRAR AZLIL HHASTA QUE RECUOPEREN 1IN POCO ST
BRILT, () ORIGINALL .

LA MANERA DE ESTERILIZAR LOS ACCESORION DE ESTE CQUIPO ES ENUN ALTEOCLAVE DE VAPOR A

TIEVIP O DE GUANTES, ELCTIEMPO PROMEING DE VIDA DE LOS SCCESORIOS ES DL SEIS MESES SESE

ESTERTLIZAN EN ALTOCLAVE DE VAPOR. LN CASO M QUE SE ESTERILICEN EN ALGUN OTRO MEDIO,

SIDEN G KT LA DURACION SERA MENOR, ’

-LOS ELECTRODQS DE METAL SE PUEDEN ESTFRILIZAR EN CUALQUIER MEDIO
NOTA L, ULINTERVALO DE TIEMPPO BN CORTE Y (1 AGHLACION NO DFBESER MAYOR DEASEGUNDOS, DERIDO A QUES]

PUEDENS SOBRELCARGAR LOS CIRCUTTOS DL SALID AS Y DANARSL, POR LO QUE SE RECOYIEYDA SIACER LOS CORTLES Y

ESPERAR DE | A 2SEGUNDOS PARA SEGUIR CON T CIRGEIA. o

AL OBS ERVAR QUE LOS CUCIILL O O LACICES Y A NO CORTAN EFICIEN TEMENTL. CAMBILLOS



RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO CORRECTO DE UNIDADES
ELECTROQUIRURGICAS, SEGUN FABRICANTE.

MARCAS:
CODMAN, BIRTCHER Y ERBE.

AL ENCENDER EL EQUIPO SE ACCTONA UNA ALARMA AUDIBLE v ENCIENDE UN FOC O ROJO, EL CUAL DEJA DL SONAR
CUANDO SECOLOC S LA PLACA DY PACIENTLE, | NA VEZ QUE SE APAGA EL FOUO ROJO YA ESTA LISIO TARA UTHLIZARSL.
SSECONECTA EL ELECTRODO NEUTRO (PLAC Y RECORDANDO QUE NO £S5 NECESARIO APLICAR GLEL CONDUOTIVO Y
APLICANDO LO MAS SECO POSIBLE ASEGURANDOLO CON LAS BANDAS LLASTICAS O CON CINTA ADIESTY A AL PASIENTE
PROCHLRANDO QUE ESTE NO ESTE CERCA DE LA PARTE DONDE SE EFECTUARA FIL CORTE.

CORRESPONDIENTE A LA PLACA Y AL EQUIMY=SE CONECTAN  LOS CABLES QUL VAYANA DTILIZARSE, Y A SEA LL MANGO
MONOPOLAR (LAPIZ) O BIEN LAS PINZAN BIPOLARES O AMBOS, SE LE PONE AL LAPIZ EL ELECTRODO CON EL QUL SE VA A
[RABAJARLIRECORDAR OUE PARA ARRIR DLSDE PIEL SE USA LL ELECTRODO DE AGUIA Y POSTERIORMENTLE SE CAMBIA
AL ELECTTRODO DE BISTURD,
-SECONECTA FL PEDAL EN CASO QUE AR ST REQUIER A,

-SE SELECCIONA EN EL PANEL DL ACUERDO v LAS INTENSIDADES QUE REQUIERA BL CIRIMANO Y AL MODO QUF, 88 ELLTA BN
LA PARTE DE CLAGULACION -
SO ACCIONAR CORTE Y COAGULACION_EN FIL_ATRE YA QUE ESO PROVOCA UN REGRESO DL DESCARGA LN LAS SALIDAS
JIVOLTAJE ¥ SE DANAN LOS CIRCULTOS DE POTENCIA

SREVISAR EL CABLE DE LA PLACA DE PACIENTE PARA QUE ENISTA UN BUEN CONTACTO, ESTO SE OBSERVA CLANDO
SEAPAGA LA ALARMA ACUSTECA DEL COLIPO '

SINSERTAR BIEN LOS PLUCK O CONTACTOS TANTO DE 1.OS LAPICES DL CORTE COVO DE LA PYACA DE PACIENTE (O DE TIERRA)
-SE RECOMIENDA NO TALLAR EL ELECTRODO DEL BISTUR] COM OTRO BISTUR! NORMAL YA QUE SE DEBILETA Y DLESGASTA AL
ELECTIROKY ENSU LLGAR LIMPIAR LOS RESINUON CON UNA GASA HUMEDA,

DESPFUES DR CIERTO USO FRECUENTE (APRON 15 DEAS) LOS BLECTRODOS EMPMREZANY A ADQUIRI RESIDUOS DE CARBON COMD
CONSECULNCIA DUL TEJIDG CARBONIZADO QUE ESTA LN CONTACTO CON ELLOS, AL SUCEDER ENTO SE. OBSERVARA QUL LOS
ELECTRODOS NOFUNCIONAN TAN BIEN COMG LOS ELECTRODON NUKVOS, BESTO POR QUE ADQUILREN RESISTI'NCIA LLECTRICA
Y EL PASO DE CORRICNTL POR ELLOS YA NO Ex FAN EFICIENTE COMO AL PRINCIPIO. PARA ENTIAR QUE EST0 SUCEDA SE DEBEN
DE TALLAR CON UNA GOMA DE BORRAR AZLL HASTA QUE RECUPEREN UN FOCO SUBRILLO ORIGINAL.

LA MANERA DE ESTERILIZAR LOS ACCESORIOS DE ESTE EQUIPO LS BN UN AUTOCLAVE DE VAPOR A [IEMPO 28 GUANTES; 1L
UIEMPO PROMEDLO DE VIDA DE LOS ACCESORION ES DE SEIS MESES 51 SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE DE VAPOL ENCASO QUL SE
ESTERILICEN EN ALGUN OTRO MEDIO, SIDEN O B0, LA DURACION STRA MENOR

LOS EL ECTRODOS HE METAL SE PLEDEN ESTLRILIZAR EN CLALQUIER MEDIC.

NOTA 1 DLAINPLRYALO DL FTIEMPO EN CORIE Y (1 AGULACION NO DEBE SER MAYOR DR G SEGUNDOS, DEBIDO A QUE SE PUEDLN SOBRRCARGAR
LOS CIRCUTTON DE SALIDAS ¥V DANARSE, POR LO QUL SE RECOMIENDA HACER LOS CORTES Y EXPFRAR DE 1A 2 5FGUVNDON PARA SEGUIR CON |

CIRUG T A,
AL OBSLRV AR QUE LUOS CUCHILLOS O LAPICES YA MECORTAN EFICIFNTEMENTL, CAMBILLOS,

NOTA 2: POR POLITICA INTERNA, LA EMPRISA ESTA ORLIGADA A PROPORCIONAR CAPACITACION DE LAS FUNCTIONES ESPECIFICAS

Y GENERALES DE CADA EOUIPO,
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Potencial de Reposo y Potencial de Accién.

Las células nerviosas y musculares, estan encerradas en una
membrana semipermeable que permite que algunas sustancias
pasen a través de la membrana mientras que otras permanecen fuera.
Rodeando a las células estan los liquidos, que son soluciones
conductoras que contienen atomos cargados conocidos como iones.
Los iones principales sor sodio (Na+), potasio (K+) y cloro (Cl -).

L.a membrana de las células excitables permite facilmente la entrada
de los iones de potasio y cloruro pero bloquea eficazmente la entrada
de iones de sodio.

Al potencial de membrana se le denomina potencial de reposo de la
célula y este se mantiene hasta que una perturbacion de algun tipo
altera el equilibrio.

Los potenciales de membrana se encuentran entre -60 y -100 mV.
Una célula en estado de reposo se dice que esta polarizada.
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Cuando se excita una parte de la membrana celular
mediante el flujo de corfiente |on|ca la membrana
caimbia sus caractéeristicas y empieza a permitir la
entrada de algunos ionés_de sodio.

Este movimiento dé ionés hacia él interior de la
célula constituye un flujo de corfiente idnica que
reduce mas la barréra de la membrana a los iones
de sodio.



Despolarizacion de una ¢élula.

Na

Los iones Na' se precipitan dentio de la célula
mientras los iones K"' intentan salir.



Después de la entrada de sodio y salida de potasio se
produce un potéencial: Ilgeramente positivo en el interior
debido al desequnlbrlo de los iones potasio.

A este potencial se le c;onoce como potencial de accion
y es aproximadamente:20 mV positivo,

Una célula que ha sido-excitada y que presenta un
potencial de accion se dice que esta despolarlzada



FZ20mYV

Célula despolarizada durante un potencial Je accién,
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Para el musculo cardiaco su potencial de'accion tiene una duracion entre
150 y 300 ms. El potencial de accion para activar a una célula siempre es
el mismo y esto obedece a la ley conocida como todo o nada.

La altura neta del potencial de accion se define como la diferencia entre el
potencial de la membrana despolarizada en el pico del potencial de accién
y el potencial de reposo. '

Después de la generacion de un potencial de accién; hay un breve periodo
de tiempo durante el que la célula no responde a ningtin estimulo nuevo.
Este periodo se conoce como periodo refractario absoluto, el cual dura un
‘milisegundo en las células nerviosas.

A continuacion del periodo refractario absoluto hay un periodo refractario
relativo, durante el cual se puede producir otro potencial de accién.



Para el musculo cardiaco su potencial de accidén tiene una duracién entre
150 y 300 ms. El potencial de accion para activar a una célula siempre es
el mismo y esto obedece a la Iey conoc:da como todo o nhada.

La altura neta del potencml de accmn se. deflne como la diferencia entre el
potencial de la membrana despolarlzada en el pico del potencial de accidn
y el potencial de reposo.

Después de la generacion de un potencial de accién, hay un breve periodo
de tiempo durante el que la célula no responde a ningtin estimulo nuevo.
Este periodo se conocé como periodo refractario absoluto, el cual dura un
milisegundo en las células nerviosas.

A continuacion del periodo refractario absoluto hay un periodo refractario
relativo, durante el cual se puede producir otro potencial de accion.



PROPAGACION DE LOS P.OT‘E-‘NCIAL?ES DE ACCION.

Cuando se excita una céliila y se genera un potencial de accion,
empiezan a fluir corrientes ionicas.

Este proceso puede excitar, a su.vez, células vecinas, en el caso
de una célula nerviosa con uha flbra ‘larga, eI potencnal se propaga
a través de su axon, a una velomdad de 20 a 140 metros por
segundo, en el musciilo cardlaco la veloculad esde 0.2y 0.4

metros por segundo.



El ELECTROCARDIOGRA‘MA; (E.C-.G:)z .

Los. blpotenmales generados por Ios musculos del corazén producen
el Electrocardlograma S R TR £ '- -
El corazon esta: dIVIdIdO én cuatro ,,maras dos. supenores Ias auriculas
izquierda y derecha estan: smcromzadas para actuarjuntas Analogamente,
las dos camaras Infenores 168 ventrlculos izquierdo y derecho, actian
conjuntamente ‘La auricula, derecha recibe sangre de las venas del cuerpo
y la bombea-al ventrlculo derecho d nde se bombea a los.pulmones para
omgenarla La: sangre enrlquemda én ox19eno pasa ala aurlcula iZquierda,
donde se bombea al ventrlculo lzqmerdo Este bombea la sangre a'las
arterias para que circule ‘por'todo él. .cuerpo.

En la siguiente flgura se. muestra una seccién transversal del interior del
corazon. -
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A cada una de las caracteristicas sobresalientes se le ha dado una
asugnacnon alfabetlca Cada forma de onda corresponde ala

]

VGﬂtflCU'OSA |

e —g

‘M": N R
y la despolarlzaclgn{gg;!gs
simultaneamente. La onda.
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Electrocardiégrafos comerciales de 1y 6 canales.
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Electroencefalografo




' Trazo de electroencefaléarafo de 8 canales.

Fuentes de potenciales biceléctricos
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Electroencefalograma humano tipico. Las ocho sefiales indican regiones del cuero cabelludo en las que se
midié cada canal de EEG. con respecto a vuno de dos electrodes de referencin de oreja (A1 y A2)
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