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El método siguiente esta disenando para areas de cirugia conforme a
las especificaciones de las normas NFPA 99; NFPA 70 y NOM-001-

SEDE-2012

DISTANCIA MAXIMA PERMISIBLE DE CABLEADO,
RECOMENDACIONES: @ Enviar whatsapp

A.- La Norma NFPA99 especifica que la impedancia (resistiva y
capacitiva) a tierra del sistema NO debera de ser menor a 200,000
Ohms. Este valor se obtiene facilmente cuando las distancias de cable
se han mantenido cortas. Para obtener una instalacion conforme a las
normatividades vigentes utilice TUBERIA METALICA, cable con
constante dieléctrica (Ke) menor a 3.5 micro-amperes metro,
resistencia de aislamiento (p) mayor a 6100 megohmsmetro a 16°C,
tipo XHHW-2.
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B.- Decida cuantos circuitos secundarios habra de conectar al sistema.
Lo mejor es mantener el numero al minimo. No incluya el alumbrado
general de la zona en los circuitos aislados de tierra (el alumbrado
fluorescente tiene un alto contenido de corriente de fuga y dispararia
la alarma de forma innecesaria). Debera de considerar la lampara de
cirugia, receptaculos, reloj, cronometro de cirugia y negatoscopio. La
corriente de fuga sera menor si se emplea una tuberia separada por
cada circuito, ya que al tener varios circuitos en un mismo tubo
se incrementa la corriente de fuga al obtener las sumas individuales. El
articulo 517-13-1 y 517- 19-F menciona que el conductor de puesta a
tierra debe ser instalado dentro de la canalizacion con los conductores
de energia del circuito derivado. Finalmente el tamafio del tubo debera
ser de un tamafio mayor que el normal para aumentar el espacio libre
para el cable.

C.- Resultaria mas sencillo pensar en funcion de corriente de fuga;
puesto que la maxima corriente es de aproximadamente 600 pA
(micro-amperes), tendremos:
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Puesto que 1 metro de cable XHHW-2 calibre 12 tiene una corriente de fuga
de 3.33 pA (micro-amperes), se podria hacer el célculo de cuantos metros
maximos instalar, sin embargo en este caso deberiamos considerar que con
20pA el paciente puede morir haciendo que nos quedara una distancia de 6
mts. Para obtener una distancia mas razonable tendremos que calcular en
funcion de las constantes dadas por la NFPA obteniendo un valor de 28.3
mts de cable. Esto puede variar dependiendo del valor de las constantes
que brinde el fabricante del cable, una vez que se tenga se usan las
siguientes formulas:
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Siendo b el diametro exterior del conductor y a el diametro interior del
mismo, y L la distancia en metros que podremos cablear.

DONDE LOCALIZAR EL TABLERO DE AISLAMIENTO

Habiendo determinado la distancia maxima del tablero de aislamiento,
vemos que se debe instalar lo mas cercano al paciente.

Al considerar los 36.6 m, se les restaran 7 m para el alambrado del circuito
al luminario quirdrgico, por lo que el resto de 29.6 m, se debe de utilizar en
los cables y cordones de las clavijas, para alimentar a través de los
receptaculos los equipos meédicos eléctricos de asistencia vital o
de utilizacion en la vecindad del paciente. (Se debe tomar en cuenta que el
cordon de cada equipo médico tiene una longitud de alrededor de 4 m)
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Tome en cuenta la distancia maxima calculada que esta basada en el uso
de tubo METALICO a todo lo largo. No olvide tomar en cuenta el tubo
ascendente o descendente y considere la distancia maxima entre el modulo
de contactos y el panel de aislamiento para su mejor ubicacion.

ALARMAS INDESEABLES POR EL USO DE NEGATOSCOPIOS
EN EL SISTEMA AISLADO.

Los ingenieros han reportado que tienen problemas especificos con el
Negatoscopio, que disparan alarmas en forma indeseable en los monitores
de aislamiento. Esto ocurre debido a la alta corriente de fuga que tienen
particularmente al encendido. Este fendmeno se debe al pequefio balastro
que se necesita para encender un tubo fluorescente, como el que utiliza el
Negatoscopio. Estos balastros causan una corriente de fuga entre 200 —
300 pA (microamperes). La solucion es simple si se especifica que los
balastros de los Negatoscopios estén integrados con balastro de baja
corriente de fuga con un maximo de 30 pA (microamperes). Post Glover
LifeLink fabrica Negatoscopios con tubo de gas Neén que tienen una
vida 3 veces mayor a los de tubo fluorescente y balastro de baja
corriente de fuga. Por ello el Ingeniero Proyectista debe asesorarse de un
Ingeniero Biomédico o el Ingeniero Instalador, debera solicitar las
caracteristicas de los mismos, para evitar problemas futuros.

SISTEMA EQUIPOTENCIAL, ATERRIZAR TODA SUPERFICIE
METALICA DENTRO DEL QUIROFANO

Un sistema de tierras equipotencial consiste de un grupo de conductores
que ponen a tierra todas las superficies conductoras que rodean al espacio
del paciente. Vea en la Figura 15 el diagrama esquematico Normativo del
Instituto Mexicano del Seguro Social como sugerencia para su proyecto.

Poner a tierra la sala de operacion tiene por objeto asegurar que toda
superficie conductora expuesta del edificio tenga el mismo potencial. Estas
tierras deben llevarse aisladas, en tuberia metélica por medio de cable
aislado # 10 AWG. Debera hacerse conforme al capitulo 250 de la NOM-
001-SEDE-2012

Tomese en cuenta las siguientes definiciones: Punto de puesta a tierra de
dispositivos, equipos y aparatos en la vecindad del paciente: Un
conector o barra terminal, el cual esta destinado como punto para puesta a
tierra redundante de dispositivos, muebles, equipos y aparatos eléctricos,
sirviendo en la vecindad del paciente. Ademas, tiene como objeto el
de eliminar problemas de interferencia electromagnética en equipos
eléctricos sensibles para la puesta a tierra.

Punto de referencia de puesta a tierra: Barra para puesta a tierra, del
tablero del sistema eléctrico aislado, que suministra energia al area de
atencion del paciente

El articulo 517-19 (c) indica que el punto de referencia de puesta a tierra del
equipo en la vecindad del paciente podra contener uno o mas conectores
para este propdsito. El conductor para la conexién entre el punto de puesta
a tierra del equipo en la vecindad del paciente y los receptaculos no
debe ser menor que 5,26 mm2 (10 AWG) y debera utilizarse para conectar
la terminal de puesta a tierra de todos los receptaculos con el punto de
referencia de puesta a tierra del equipo en la vecindad del paciente. El
arreglo del conductor de puesta a tierra puede ser radial o en anillo.

El propésito es: minimizar la diferencia de potencial entre cualquier
superficie conductora a menos de 20 milivoltios, en caso de ocurrir una
falla. Por ello todo equipo electromédico y superficie conductora dentro del
quiréfano debera de ser puesto a tierra utilizando cables de tierra
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con aislamiento color verde conectados a los moédulos de receptaculos a su
vez al panel de aislamiento y finalmente al sistema de tierra fisica del
edificio. Asi mismo el uso del piso conductor es altamente recomendado.

Areas de Cuidado Intensivo: En las areas de cuidado intensivo se debe
conectar a tierra los gabinetes de: Monitor de signos vitales, maquina de
anestesia, ventiladores (alta frecuencia, volumétricos, adultos, etc.),
lamparas quirurgicas, unidad de circulacion extracorporea,
microscopio quirdrgico, torres de laparoscopia, camas, sillas o bancos
metalicos, entre otros.

Puesta a Tierra en Areas de Atencion Critica

El Articulo 517-19-C “Dentro de la vecindad del paciente se debe
instalar un punto de puesta a tierra dotado de conectores aprobados
para puesta a tierra redundante”

Area de Urgencias:

Se debera conectar a tierra los gabinetes de: Desfibrilador, Sistema de
infusion rapida, ventiladores (alta frecuencia, volumétricos, adulto, etc.),
Monitor de signos vitales, etc. Pueden llegar a utilizarse de 4 a 5 equipos a
la vez.

La conexidon del equipo electromédico, debera hacerse con cables de
puesta a tierra extraflexible calibre # 10 con zapatas de ojillo o caiman y
ningun cable debera exceder los 7.6 m (25 pies) de longitud.

Receptaculos con Terminal de Puesta a Tierra Aislada.

El articulo 517-16. Indica que NO se permite el uso de receptaculos con
terminal de puesta a tierra aislada en la Excepcién 4 de 250-74 y que deben
ser identificados visiblemente aun después de su instalacion. EI mismo
articulo hace notar los RIESGOS DE ESTA SELECCION EN AREAS
CRITICAS.

NOTA: Es importante tener cuidado al especificar el sistema de
receptaculos con terminal de puesta a tierra aislada, ya que se requiere de
un conductor para puesta a tierra independiente y no se cumple con el
requisito de contar con la puesta a tierra redundante, lo que ocasiona que
en caso de la perdida de la continuidad, el paciente pueda quedar sujeto a
diferencias de tension y corrientes eléctricas qué pongan en riesgo su
vida. Ademas, la impedancia de puesta a tierra es controlada soélo por
medio de los conductores de puesta a tierra y no se beneficia
funcionalmente con ningun otro trayecto paralelo de puesta a tierra.

DONDE LOCALIZAR EL RELOJ CRONOMETRO

Con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada. En su articulo
6.3.1.3, menciona que en la sala de operaciones, considerada area blanca,
debe tener Reloj_de intervalos con segundero. La misma norma dice que se
requiere un reloj de intervalos en las areas: SALAS DE CIRUGIA, SALAS
DE EXPULSION Y SALAS DE TOCOCIRUGIA.

Como el Reloj Crondmetro lo manipulara el médico anestesista, éste se
debera instalar dentro de las areas blancas en los muros laterales a una
altura de 1.80 mts. sobre el nivel de piso terminado. El control de “arranque-
paro y restaurar conteo del crondmetro” se debera instalar en el
muro contrario junto a las salidas de gases, a una altura de 1.60 mts. sobre
piso terminado.

INSTRUCTIVO DE OPERACION DE SU RELOJ CRONOMETRO
DIGITAL ASCENDENTE UHR CUARZO
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INTRODUCCION.

» El reloj de cuarzo es totalmente automatico, silencioso y de muy facil
lectura.

« Exactos (cuentan con base de tiempo controlada a cristal de cuarzo).

e Luminosos, muestran HORAS, MINUTOS Y CRONOMETRO
ASCENDENTE, en un display
de diodos emisores de luz de una larga duracion, con una vida promedio
de 200,000 horas.

» Estado solido (construccion modular para un facil mantenimiento, ademas
de no contar con
partes moviles).

» Facil instalacion (no requiere de nivelacion alguna).

CONEXION A LA LiNEA DE ALIMENTACION.

« Conecte la clavija del cable de alimentacion de su reloj cronémetro a un
linea de 127 VCA,
60 Hz., que permanezca alimentada las 24 horas del dia y todos los dias
del afio, si se
cuenta con lineas de emergencia conecte de ser posible ésta a su

cronometro.

PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR SU RELOJ DIGITAL.

1. Oprima el botén (3) de HORAS, deténgase en la hora deseada
2. Oprima el botén (4) de MINUTOS, deténgase en el tiempo deseado

PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR SU CRONOMETRO DIGITAL.

e Su crondmetro cuenta con un display que muestra en un principio
minutos y segundos y al

llegar a 60 minutos, cambia a horas y minutos.

1. Para iniciar su programacién en ceros, oprima el botén (5) para pausar el
cronometro, oprima el boton (6) de RESET, su crondémetro se pondra en
ceros.

2. Oprima nuevamente el botén (5) para iniciar la cuenta ascendente. Si
desea detener el crondmetro oprima el boton (5), para reiniciar la cuenta
vuelva a oprimir el botén (5).
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NOTA IMPORTANTE:

En la parte posterior del reloj vera una perforacion en la cual se encuentra
un botdén pulsador que es para conectar o desconectar las baterias.

Adentro es baterias desactivadas
Afuera es baterias activadas

Cuando conecte su equipo a la linea de alimentacion, oprima el botén a la
posicion de BATERIAS ACTIVADAS. Esto hara que las baterias se estén
cargando y estén listas cuando exista alguna falla de energia eléctrica.

+ Revise cuidadosamente las instrucciones contenidas en este instructivo,

para estar seguro de que su equipo ha sido programado correctamente.

ESPECIFICACIONES.

Ali Cable de alimentacién
Alimentacién menigeicn 127 VCA Voltaje Nominal 300 VCA
Frecuencia 80 Hz Temperatura Maxima 60°C
Consumo de Coriente 500 mA Gﬁlibre 18 ANG
Corriente de Fuga 20 pA _lpl_umero de conductores SST
Fusible de proteccion 1A, Lento, 250 VCA ipo
usible de protecci en e S

~
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