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Resumen

Este documento trata un estudio sobre insercion actual del BiliLED en el
sistema de salud, y detalla su funcionamiento, evaluando la aceptacion,
catalogacion y visién de los usuarios de dicho dispositivo.

El seguimiento fue realizado mediante un trabajo de campo en todos los
hospitales del pais que hasta el momento disponen del BiliLED como instrumento de
fototerapia frente a la ictericia en recién nacidos. Para ello se disefio una encuesta
aprobada por el NIB, el fabricante (Controles S.A.) y el distribuidor (Gilinter Chaaf
S.A.) que abarca cuatro aspectos: informacién general, uso del equipo, fallas
detectadas y posibles mejoras.

De dicha encuesta resultaron datos importantes como ser:

- El total de los equipos (23 vendidos y 16 encuestados) y su distribucion en
los hospitales.

- Informacidén de contactos como ser nombres y teléfonos de los encuestados
y responsables técnicos de los equipos.

- Impresiones y valoraciones personales de los encuestados sobre la
preferencia del equipo ante otros.

- Informacion sobre la duracién de los tratamientos, pudiendo decir que 96%
son continuos, un 4% son en sesiones y que los mismos se realizan en un
33 % al maximo de potencia y en un 55 % a niveles medios.

- Fallas de los equipos, categorizadas y desglosadas por hospital.

- Una estimacion de las horas de uso de los equipos (51632 hrs. totales).

- Mejoras y quejas realizadas por el personal médico y técnico encuestado.

Pudiendo concluir que hay una gran valoracion por el dispositivo y se destaca
la eficiencia y rapidez en la evolucién de los pacientes tratados. Por otra parte se
vio que en los hospitales no se lleva un registro especifico del uso del BiliLED que
permita hacer un seguimiento exacto. Otro aspecto a recalcar es que los usuarios
en la mayoria de los casos sugieren que el dispositivo deberia tener un soporte
estable y seguro que permita tratar a bebés luego que salen de la incubadora.

En cuanto a las fallas, se pudo realizar un calculo muy grueso del MTBF,
donde si se consideran la totalidad de las fallas detectadas dicho tiempo es de 2868
horas, mientras que tomando en cuenta Unicamente las fallas que impidieron el uso
del BiliLED el MTBF aumenta a 12908 horas.
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1- Introduccién

1.1- Objetivo del BiliLED

El BiliLed, de particular interés en el area de medicina neonatal, es un
dispositivo de fototerapia que tiene como principal objetivo el tratamiento de la
ictericia en recién nacidos.

1.2- ;Que es la ictericia?

La ictericia del recién nacido es una enfermedad producida por altos niveles de
bilirrubina en la sangre, lo que le ocasiona una coloracion amarillenta a la piel y al
globo ocular en los bebés.

La bilirrubina que es una molécula neuro-téxica, es un subproducto de la
descomposiciéon normal de los globulos rojos. El higado procesa la bilirrubina para
que ésta pueda ser excretada por el cuerpo en forma de desechos. Al momento del
nacimiento, el higado del bebé aun estad desarrollando su capacidad de procesar la
bilirrubina, por lo tanto, sus niveles son un poco mas altos en los recién nacidos y
casi todos ellos presentan un cierto grado de ictericia.

La ictericia del recién nacido puede ser fisioldgica, que es aquella que aparece
después de las 36 primeras horas de vida y desaparece alrededor del 10° dia. No
es una ictericia preocupante. Sus valores oscilan alrededor de los 12mg/dl de
bilirrubina. Se produce por bilirrubina indirecta o no conjugada, es decir, aquella
que todavia no ha pasado por el higado.

Sin embargo, existe otro tipo de ictericia, que se conoce como ictericia
patoldgica que si se considera importante. Es aquella que aparece durante las
primeras 24 horas de vida, cuando aumenta la bilirrubina mas de 0,5 mg por hora.
Es producida por exceso de bilirrubina directa, y puede ser causada por una
hemorragia (cefalohematoma, en el que también puede existir anemia), por una
isoinmunizaciéon, o por una policitemia. Es importante descubrirla, ya que puede
producir ictericia nuclear o encefalopatia neonatal bilirrubinica, que es una
complicaciéon neuroldgica grave de la hiperbilirrubinemia, y tendra secuelas en el
nifio para toda la vida.

Como forma de tratamiento, en algunos casos, es necesario amamantar al
bebé para aumentar la eliminacidon de bilirrubina a través de los intestinos. Sin
embargo, si un bebé tiene ictericia de moderada a grave que no desaparece por si
sola, es aconsejable realizar un tratamiento de fototerapia.

Este tratamiento consiste en iluminar al neonato con luz de longitud de onda
muy especifica (en la franja 450nm a 500nm, banda del espectro visible del azul)
que permita degradar la molécula toxica de la bilirrubina. [1] [2] [3] [4]


http://es.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Encefalopat%C3%ADa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hiperbilirrubinemia&action=edit&redlink=1
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2- Breve historia, explicaciéon del funcionamiento v evolucién del BiliLED

BiliLED fue disefado originalmente por el Prof. Adj. Ing. Horacio Failache del
IFFI de la FI y luego desarrollado y construido en colaboraciéon con el NIB hasta la
transferencia tecnoldgica a la empresa Controles S.A..

El BiliLED es un instrumento de Fototerapia disefiado para reducir los niveles
de Bilirrubina en sangre en bebés recién nacidos con ictericia. El dispositivo consta
de una fuente de luz de aproximadamente 470nm de longitud de onda y un ancho
de banda de 35nm. Uno de los principios de funcionamiento es maximizar la
intensidad de luz concentrandola para iluminar el area del tratamiento.

En una primera version del dispositivo la luz es emitida por 196 Leds
distribuidos en una matriz de 14x14. La presentacion de esta version (Figura 1)
consiste en dos cajas, una con interruptor que permite la alimentacion del equipo y
perilla de regulacién de la intensidad a entregar (8 niveles), la segunda caja con
leds para iluminar al neonato con interruptor individual que permite el encendido y
apagado independiente de la fuente de iluminacion.[3][4]

Figura 1- lera Version del BiliLED.

Existe una variante en la presentacion de dicha version que une ambas cajas
reduciendo el tamafio total del dispositivo. Esta version (Figura 2) tiene también
una llave de encendido/apagado y una perilla para la regulaciéon de los 8 niveles de
intensidad de la luz.

Figura 2 — lera version modificada de BiliLED.[3]



XVII Seminario de Ing. Biomédica 2008 — Facultad de Medicina e Ingenieria — Univ. De la Rep. Orfental del Uruguay

Los 8 niveles son los siguientes:

m
w
E

|~ || -
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18|27 |36|45|54 |63 |72
14)121|28| 35| 42|49 |56

10| 15| 20| 25| 30| 3540

IRRADIANCIA (UW/CM® NM)
Figura 3 — Tabla de Irradiancia, impresa en la caja de BiliLED
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Una segunda version consiste en la generacion de la luz a partir de solo 4
Led’s que generan aproximadamente a 350mA 23 Lumenes. Otra variante de esta
version es que no tiene un regulador de irradiancia, y se presenta en dos pequefias
cajas (Figuras 4, 5y 6).

sdf 5 i

Figura 4 — 2da version de Figura 5 — 2da version de Figura"6 — 2da version de
BiliLED BiliLED, cara inferior con 4 BiliLED (fuente conmutada
LED’s de potencia de poder)

3- BiliLED vs otros tratamientos de Fototerapia

Hasta la aparicion de BIliLED las lamparas utilizadas para tratar la ictericia
emitian luz en un espectro mucho mas amplio del necesario. Como el tratamiento
de la ictericia necesita que la luz sea especifica en la banda de 450nm a 500nm con
una alta intensidad, los equipos actuales son generadores de enormes fuentes de
luces no necesarias desperdiciando energia y generando un calentamiento
innecesario y excesivo.

Sin embargo BiliLED genera la luz solamente en la banda Uutil para el
tratamiento maximizando la energia emitida, no generando calor innecesario y
reduciendo de esta manera el tiempo de exposicion en comparacién con métodos
convencionales tales como fuentes fluorescentes o tungsteno haldégenas.

BiliLED disminuye ademas los riesgos de lesiones en la piel y deshidratacion debido
a la baja emisién de radiaciones ultravioleta e infrarroja.
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4- Encuesta de Evaluacion de BiliLED

4.1- Descripcion

La encuesta esta dividida en cuatro partes, cada una sobre aspectos distintos
de BIliLED. En primer lugar la “Informaciéon General” brinda un paneo global de
los equipos existentes en los hospitales indicando modelo, numero de serie,
identificacion propia del hospital, fecha de instalaciéon, horas de uso y el
responsable del o los equipos.

Una segunda parte de la encuesta consiste en preguntas relacionadas con el
“uso del equipo” para evaluar la preferencia del personal en comparacién con
tratamientos alternativos, la duracion del tratamiento, la cantidad y la frecuencia de
las sesiones, y también el nivel de irradiancia utilizado.

Como tercer punto se interroga acerca de las fallas detectadas en los
dispositivos la frecuencia de rotura y el estado actual de los equipos.

Por ultimo se pregunta sobre posibles mejoras propuestas por los usuarios,
que podrian llegar a realizarse a futuros ejemplares de BiliLED. Esto sera de
utilidad para el fabricante, el desarrollador y el distribuidor del BIiliLED que
aprovechan de esta manera una fuente tan importante como es el personal que
utiliza dia a dia el aparato.

4.2- Resultados de las encuestas

1 - Total de equipos encuestados en Junio 2008 del total de 23 BIliLED vendidos, no
se pudo obtener informacién de los equipos instalados en los hospitales Camoc
(Carmelo) y Crami (Las Piedras).

Modelo

Hospital Nrode = ccsr Redondo BlueLED Meses de  Mes -

equipos uso Equipo
Clinicas 2 1 1 0 14 28
Pereira Rossell 5 4 0 1 13 65
COMTA - Tacuarembd 2 2 0 0 7 14
AMEDRIN - Fray Bentos 1 1 0 0 6 6
Cantegril Asistencial de Maldonado 2 2 0 0 10 20
CAMY - Young 1 1 0 0 18 18
COMEF - Florida 1 1 0 0 14 14
CAAMCEL - Melo 1 1 0 0 4 4
Hospital de Salto 1 1 0 0 0 0

Total 16 14 1 1 169
Tabla 1 — Detalle de la distribucion de los equipos BiliLED

*- promedio si hay mas de un equipo.
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2 - El total de horas de uso fue estimado en base a la fecha de instalacién, la
cantidad de pacientes aproximados que son tratados por mes con BIliLED y la
duracidon promedio de los tratamientos. Esta estimacién se debe a que en ningln
hospital tienen registrado formalmente las horas que estuvieron prendidos los
equipos ni la cantidad exacta de paciente tratados con BIliLED. Sin embargo en la
tabla 2 se indica el uso en 5 equipos de 5 hospitales.

En Camy tienen BiliLED desde Enero del 2007, y lo utilizan 15 dias al mes las
24hrs aproximadamente. En Comef tienen BiliLED desde Mayo 2007, y tienen 1
paciente por semana y el tratamiento es continuo durante 2 dias aproximadamente.
En Caamcel tienen BiliLED desde Marzo del 2008, y tienen 2 pacientes al mes que
utilizan un tratamiento continuo durante 2 dias aproximadamente (c/u). En Salto
aun no han utilizado BIliLED.

Hospital Meses desde Dias por mes Horas por dia Uso Total en Cantid_ad de  Uso Total
la compra de uso* de uso Hrs por equipo €quipos Hrs.
Clinicas 15 10%* 24 3600%* 2 7200%%*
Pereira Rossell 13 20%* 24 6240** 5  31200%**
COMTA 7 5%x 24 840%* 2 1680***
AMEDRIN 6 2 16 32 1 32
Cantegril 9 5% 24 1080*** 2 2160%***
CAMY 18 15 24 6480 1 6480
COMEF 14 8 24 2496 1 2496
CAAMCEL 4 4 24 384 1 384
Hospital de Salto 6 0 0 0 1 0
TOTALES: 16 51632

Tabla 2 — Detalle del uso en horas por hospital

*- Promedio de dias en caso que tengan mas de un equipo

**- No tienen la informacion necesaria para saber que uso tiene el equipo, valores
estimados.

**x. Estimacion en funcién del promedio calculado con datos aproximados

En resumen se contabilizan 11072 horas-equipo en el sector privado (Comta,
Amedrin, Camy, Comef y Caamcel) y 40560 horas- equipo en los 4 hospitales
publicos por un total de horas BiliLED encendido de 51632.

El promedio ponderado de uso de BIliLED es superior en el sector publico
(11,67 dias por mes, y 24 horas encendido por dia) respecto al sector privado (6,80
dias por mes y 22,4 horas encendido por dia).
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3 - El porcentaje de usuarios que prefiere BiliLED es 75%.
La siguiente tabla permite ver el detalle de la preferencia:

Hospital Prefiere BiliLED
Clinicas Si

Pereira Rossell No

COMTA - Tacuarembd Si

AMEDRIN - Fray Bentos Si

Cantegril Asistencial de Maldonado Si

CAMY - Young No

COMEF - Florida Si

CAAMCEL - Melo Si

Hospital de Salto No han usado BiliLED aun

Tabla 3 — Detalle de la preferencia del BiliLED

En el caso del Hospital Pereira Rossell la preferencia es de un dispositivo
similar marca FANEM, y el motivo de dicha preferencia basicamente es el soporte
del equipo, que en el caso de BIliLED es poco estable, restandole confianza al
personal de salud.

Por otra parte en CAMY la preferencia es por una “Banda que se aplica
directamente sobre el cuerpo del bebé”.

El Hospital de Salto no fue tomado en cuenta para hacer el porcentaje de
preferencia ya que no han probado el equipo.

4 - El promedio de duracién de uso por paciente esta dado por la siguiente tabla:

Hospital Hrs

Clinicas 168
Pereira Rossell 72
COMTA - Tacuarembd 48
AMEDRIN - Fray Bentos 48
Cantegril Asistencial de Maldonado 120
CAMY - Young 168
COMEF - Florida 48
CAAMCEL - Melo 48
Hospital de Salto No han usado BIiliLED aun
Promedio total: 90

Tabla 4 — Duracion promedio del tratamiento utilizando BiliLED por paciente

Se deduce que el tratamiento promedio tiene una duracion de 4 dias, con un
rango de entre dos dias y una semana.



XVII Seminario de Ing. Biomédica 2008 — Facultad de Medicina e Ingenieria — Univ. De la Rep. Orfental del Uruguay

5 - Rango del “duty cycle”, dado por el tipo de tratamiento.

Hospital Tratamiento  Duty Cicle
Clinicas Continuo 100%
Pereira Rossell Continuo 100%
COMTA - Tacuarembd Continuo 100%
AMEDRIN - Fray Bentos Sesiones 66%
Cantegril Asistencial de Maldonado Continuo 100%
CAMY - Young Continuo 100%
COMEF - Florida Continuo 100%
CAAMCEL - Melo Continuo 100%
Hospital de Salto No se a utilizado aln

Tabla 5 — Se indica el tipo de tratamiento y el Duty Cicle (ON/OFF del equipo)

La Media del duty cycle es 96%. Vale destacar que en el caso del Hospital
Amedrin el BIiliLED fue utilizado una sola vez. En suma, el uso de BIliLED es
continuo a lo largo del tratamiento.

6 - Porcentaje de uso habitual al maximo de potencia es 33.3%, el porcentaje en
otras potencias 55,5% (33.3% en 4 y 22.2% en 5), mientras que un 11,1% no
sabe a que potencia fue utilizado (se uso 1 sola vez)

En los hospitales donde se sometia al bebé a nivel menores que el maximo las
respuestas de los encuestados eran sin justificacion alguna: simplemente porque si.
Mientras que en los hospitales donde se irradia a los bebés con la maxima potencia
la justificaciéon es puntal “el bebé lo que necesita es la mayor cantidad de luz
posible”.

En suma la posibilidad de alterar la potencia para cada nifio o a lo largo del
tratamiento no fue utilizada con frecuencia.

7 - Fallas de los equipos

Hospital LED quemado Otras fallas Total Reparado
Clinicas 7 2 9 no
Pereira Rossell 3 3 6 si
COMTA - Tacuarembd 1 0 1 si
AMEDRIN - Fray Bentos 0 1 1 no
Cantegril - Asistencial de Maldonado 0 1 1 si
CAMY - Young 0 0 0 -
COMEF - Florida 0 0 0 -
CAAMCEL - Melo 0 0 0 -
Hospital de Salto No se uso No se uso 0

Totales: 11 7 18

Tabla 6 — Fallas de los equipos BiliLED

Por otra parte no se han tenido problemas en la conexidn eléctrica en ningun
hospital.

Tampoco el personal encuestado no ha registrado hasta el momento fallas
relativas a que el equipo esté emitiendo menos luz que al principio. En el caso de
los hospitales Cantegril, Clinicas y Pereira Rossell se pudieron realizar medidas que
permiten evaluar si los equipos estan emitiendo la misma luz que al momento de la
entrega del mismo por parte del fabricante (Tabla 7). En los demas hospitales las
encuestas fueron realizadas telefénicamente no pudiendo realizar mediciones.
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Las mediciones fueron realizadas utilizando un dispositivo brindado por el
fabricante que permite medir la resistencia de un LDR al ser iluminado por el equipo
a una distancia fija y sin incidencia de luz externa. Los valores de resistencia fueron
tomados a niveles 1 y 8 de potencia.

Medicion de fabrica Medicion en el hospital

Hospital Id. Equipo (Q) Nivel 8 (Q) Nivel 1 (Q) Nivel 8 (Q) Nivel 1
Clinicas HC78444 --- --- 745 2650
HC78443 --- --- 889 2900
Pereira Rossell* 34441 724 2395 800 2300
Cantegril 40113 756 2464 944 2200
40112 745 2498 850 2790

Tabla 7 — Mediciones realizadas en equipos

*- Solo se pudo medir un equipo, ya que los otros estaban en funcionamiento en el
momento de la visita.

En cuanto a los leds quemados de los equipos del Pereira Rossell en las tres
oportunidades que se produjo el problema se debid al corto circuito de un led que
provoco el apagado de dos filas de 14 leds en cada caso.

El MTBF (Tiempo medio entre fallas) se puede estimar sabiendo que hubieron
18 fallas en aproximadamente 51632 horas de uso totales lo que equivale a un
MTBF = 2868,44 hrs. Si se descartan las fallas debidas a accidentes relacionados
con el soporte o sus roturas, las fallas son 15y el MTBF = 3442,13 hrs.

También es posible descartar las fallas que no impidieron el uso de BiliLED, de
esta forma la cantidad de fallas se reduce a 4 y el MTBF aumenta a 12908 hrs.

8 - Porcentaje de usuarios que proponen mejoras es 75%, no esta incluido el
Hospital de Salto ya que no se ha utilizado el dispositivo aln.

4.3- Mejoras deseadas por los usuarios por hospital

Hospital de Clinicas:

1- Es necesario un pie para poder utilizarlo luego que el paciente sale de la
incubadora y pasa a una cuna normal.

2- Mayor tamano de accién de la luz sobre el bebé.

3- Algun mecanismo para que el equipo irradie al neonato desde abajo.

Hospital Pereira Rossell:

1- Es necesario un pie para poder utilizarlo luego que el paciente sale de la
incubadora y pasa a una cuna normal. (Hecha por el médico)

2- Contador de hrs de uso total y en el paciente. (Hecha por el médico)

3- Digitalizar el control, poner un display que indique la potencia. (Hecha por el
técnico).

4- Que tenga un control de luz automatico, que permita saber cuanta luz se le
esta dando al variarle la altura. (Hecha por el técnico).

Hospital Amedrin de Fray Bentos:

1- La base es mala y no tiene buen apoyo.
2- Muy débil la parte donde esté agarrado el soporte.
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Hospital Cantegril Asistencial de Maldonado:

1- El material de abajo donde se agarra el soporte que sea mas duro y resistente.
2- Que el soporte sea mas ajustado.

Hospital Comef de Florida:

1- Que el dispositivo tenga un mayor radio para que cubra todo el cuerpo del bebé.
Hospital Caamcel:

1 - El soporte debe ser mas estable, lo nota muy endeble, poco seguro.

En resumen las caracteristicas deseadas por los usuarios son una base mas
sOlida para irradiar al nifio en una cuna fuera de la incubadora, una mayor
superficie irradiada. También se solicitd que el equipo cuente con un display que
permita tener informacion de la dosis de luz entregada acumulada al paciente y las

horas totales de uso.

5- Conclusiones

Como primer conclusion el dispositivo BiliLED como tal es muy bien valorado y
juzgado por los usuarios ya sean médicos o licenciadas en enfermeria, ya que
destacan la eficacia y la rapidez en la evolucién del paciente.

Por otra parte, en ninguno de los hospitales encuestados llevan un registro
formal y especifico del uso de los equipos donde se indique con exactitud la
cantidad de pacientes y la duracion de los tratamientos que permitan llevar un
control de la cantidad de horas de uso del dispositivo. Tampoco hay un registro
formal de las fallas ni por parte de los hospitales ni por parte de Controles S.A
quién ejecuta la garantia.

Las faltas de registros ha dificultado este trabajo desde |Ia
identificacion de cada ejemplar de serie hasta la  historia de sus
revisiones o roturas.

Una tercera apreciacion que surge de las entrevistas es que la mayor
sugerencia o queja que se tiene es la necesidad de un soporte que permita el
sostén del equipo de forma segura y estable.

Una impresion personal que tuve fue que se desconoce por parte de la
mayoria del personal que utiliza el BiliLED la distancia de aplicacion del tratamiento
y el nivel de potencia.

La estimacién de fallas realizada en este trabajo, Uutil para la planificacion de
mantenimiento y la disposicion de redundancia de equipos es de un MTBF de
2868,44 hrs. teniendo en cuenta las fallas del soporte, descartandolas el MTBF es
3442,13 hrs. Mientras que si se descartan las fallas que no impidieron el uso de
BiliLED el MTBF aumenta a 12908hrs.
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Anexo 1: Cuestionario realizado en hospitales aprobado por el NIB

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: / / Quien interroga:
1- Hospital: Tel.: e-mail: @
2- Persona de contacto: Cargo:

3- Responsable de los equipos (el que responde):

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia

DRIW|IN|(F

Observaciones:

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? BiliLED / indiferente / OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio):

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _Continuo / Sesiones
Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y qué
porcentaje estd apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8)

8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? %

Observaciones:

FALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica es: BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemadosg Otras fallas Fue reparado

1

2

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexidn eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?

Describa las otras fallas detectadas:

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ SI / NO Cuales:
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Anexo 2: Datos de las encuestas realizadas en los hospitales

ENCUESTA 1

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _30 / _05 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: __Clinicas Tel.:_487 15 15 (economato recién nacidos) e-mail:_----- @_----

2- Persona de contacto: Ilarrds / Modernel / Corbacho Cargo: _Ecénoma / Ecdnoma / Jefa
Enfermeria

3- Responsable de los equipos (el que responde):___Ecénomas Ilarras y Modernel

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
1 . ER Nivel 8: 745Q . %
HC78444 1=* Modelo Nivel 1: 2,65 KQ Abril / 2007 24
2 Nivel 8: 889Q . «
--- HC78443 CCSR Nivel 1: 2,9 KQ Abril / 2007 24
3 _— —_— _— —_— —_— —_—
4 - — — —— —— ——

Observaciones: *cuando estdn en uso ya gue no siempre hay pacientes que requieran del
tratamiento.

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? BillBED / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): 1 semana

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y

qué porcentaje estd apagado. ENCENDIDO _ % APAGADO__ %

7- (A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de1a8)_ 408

8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _50 %
Observaciones: _Las tres personas encuestadas desconocian la posibilidad de variar la
intensidad, uno de los equipos estaba en 4 y el otro en 8. El bebé lo rotan cada 3 horas.

El BiliLED solo se apaga cuando se controla al nifio de lo contrario se lo irradia en todo
momento

EALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica [BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado
No No No Si No
No No Si, 7 leds Si No

R WIN|=
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Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz
que antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?

Describa las otras fallas detectadas: (1) No tiene en el potenciometro un indicador de la
posicion. (2) El potenciémetro esta fuera de los rangos, llega hasta el 6 y hacia abajo se

asa.

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO

Cuales:
4- Es necesario un pie para poder utilizarlo luego que el paciente sale de la
incubadora y pasa a una cuna normal.
5- Mayor tamano de accién de la luz sobre el bebé.
6- Algun mecanismo para poderlo de forma gque irradie al heonato desde abajo.
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ENCUESTA 2
INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _30 / 05 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: __Pereira Rossell Tel.:_7093262 (tecnologia clinica) e-mail:_----- @_----

2- Persona de contacto: Paolo Barter / Dr. Panizza Cargo: Técnico / Supervisor CTI Recién
Nacidos

3- Responsable de los equipos (el que responde):__ Tecnologia Clinica

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia

1 34441 | 01-07-00055 CCSR N?vel 8: 800Q Junio / 2007 24*
Nivel 1;: 2,3 KQ

2 --- 01-07-00068 CCSR -—- Junio / 2007 24*

3 --- 01-07-00072 CCSR --- Junio / 2007 24*

4 -—- 01-07-00073 CCSR --- Junio / 2007 24%*

5 --- --- BlueLED --- --- 24*

Observaciones: *cuando estadn en uso ya que no siempre hay pacientes que requieran del
tratamiento. Tienen 8 dispositivos de marca FANEM.

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _BiliLED / _indiferente_ / _OFRO
cual?_FANEM

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 3 dias

6- é{Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y

gué porcentaje estd apagado. ENCENDIDO _ % APAGADO__ %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de1a 8) _ 8

8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _0 %
Observaciones: _"No tiene sentido utilizarlo en menos potencia, lo que necesita el bebé es

la mayor cantidad de luz posible”. El motivo por el cual prefieren al FANEM exclusivamente
es porque tiene un pie (soporte).

EALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENANENICT) / REGUEARNERISAIES) / MALA /

PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemados | Otras fallas | Fue reparado

1 No No Si, fila entera Si Si
2 No No Si, fila entera Si Si
3 No No Si, fila entera Si Si
4 No No Si Si
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Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz
que antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?

Describa las otras fallas detectadas: Las otras fallas fueron: Fuente Quemada, Fusible
quemado, quebrado el soporte

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO
Cuales:
1- Es necesario un pie para poder utilizarlo luego que el paciente sale de la
incubadora y pasa a una cuna normal. (Hecha por el médico)

2- Contador de hrs de uso total y en el paciente.(Hecha por el médico)

3- Digitalizar el control, poner un display que indique la potencia (hecha por el

técnico).

4- Que tenga un control de luz automatico, gue permita saber cuanta luz se le
estd dando al variarle al altura. (Hecha por el técnico)
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ENCUESTA 3

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _9 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia
1- Hospital: _COMTA - Tacuarembd Tel.:_(063) 20550 e-mail:_-- @_-
2- Persona de contacto: Lourdes Laborde Cargo:_Licenciada en Enfermeria

3- Responsable de los equipos (el que responde):_ Lourdes Laborde

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia

1 40114 - CCSR - 12 / 2007 24*
2 40111 --- CCSR --- 12 / 2007 24*
3 _— —_— —_— —_— —_— —_—
4 —— —— - —— - -

Observaciones: _*cuando se utiliza

USO DEL EQUIPO
4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _-_ / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 2 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y
qué porcentaje estd apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de1a8)_304
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _100 %

Observaciones:_no tienen justificacién del uso en nivel 3 o 4.

EALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

1 No No Si, 1 Led No Si

2 No No No No

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexidn eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
Describa las otras fallas detectadas:

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? __ SI / N@
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ENCUESTA 4

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: _AMEDRIN - Fray Bentos Tel.:_0562 9027 e-mail:_----- @_----

2- Persona de contacto: Lavie Cargo: _Licenciada en Enfermeria

3- Responsable de los equipos (el que responde): José Robeta
EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
1 34440 --- CCSR --- Enero / 2008 ---
2 — — — — — —
3 _— —_— _— —_— —_— —_—
4 — — — — — —

Observaciones:

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _-_ / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 2 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _Continuo / _

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y

gué porcentaje esta apagado. ENCENDIDO 66 % APAGADO__33 %

7- (A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8) No hay
registro

8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _N/A %

Observaciones:_El equipo fue utilizado una sola vez, con muy buen resultado.

EFALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

1 No No No Si No

2

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
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Describa las otras fallas detectadas: _El motivo por el cual no fue utilizado en mas
ocasiones se debe a la imposibilidad de dejar el equipo estable ya que el soporte es malo.

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO
Cuales:

1- La base es mala no tiene buen apoyo
2- Muy débil la parte donde esta agarrado el soporte.
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ENCUESTA 5
INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: _Cantegril, Asistencial de Maldonado Tel.:_(042) 489151/481771 e-mail: --@-

2- Persona de contacto: Rita Cejas Cargo: _Jefa, Licenciada en Enfermeria

3- Responsable de los equipos (el que responde):_Encargado de Equipamiento, Niver Barrio

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
1 Nivel 8: 944Q %
40113 --- CCSR Nivel 1: 2.2 KQ 09 / 2007 24
2 L Nivel 8: 850Q x
40112 CCSR Nivel 1: 2.79 KQ 09 / 2007 24
3 — —_—
4 —— —— —— —— —— ——
Observaciones: *cuando se utiliza

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _BillBED / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 5 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y
qué porcentaje esta apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8) 5
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _100 %

Observaciones: Lo utilizan en 5 porgue no tienen especificacidon concreta de utilizarlo en
otro nivel.

EFALLAS DEL DISPOSITIVO

O- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

1 No No No Soporte Si

2 No No No No

3 No No No No

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?

Describa las otras fallas detectadas: _La falla se debié a un desperfecto que tuvo el soporte
y que genero la caida y rotura del equipo
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POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO

Cuales:
3- El material de abajo donde se agarra el soporte gque sea mas dujo y resistente
4- Que el soporte sea mas ajustado
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ENCUESTA 6

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia
1- Hospital: _CAMY - YOUNG Tel.:_(0567) 2380 e-mail:_-- @_-_
2- Persona de contacto: Cristina Gémez Cargo: Licenciada Enfermera

3- Responsable de los equipos (el que responde):_Carlos Baucher — Paysandu

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
40115 --- CCSR -—- Enero / 2007 24*

AIWIN|—
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Observaciones: _*cuando se utiliza

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _BiliLED / _indiferente_ / _- cual?
Luz Fria, es una banda gue se aplica sobre el recién nacido.

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 7 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y
gué porcentaje estd apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8) 405
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _80 %

Observaciones:_Se utiliza aproximadamente 15 dias por mes. Segun la encuestada es muy
practico, ya que es directo sobre la piel, y no necesita la proteccién en los ojo.

EFALLAS DEL DISPOSITIVO

O- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

1 No No No No

2

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexidn eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
Describa las otras fallas detectadas:

POSIBLES MEJORAS
10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ SI/ N@
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ENCUESTA 7
INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: _COMEF - Florida Tel.:_(035) 25141 e-mail:_-- @_-

2- Persona de contacto: Eloisa Pérez Cargo: Enfermera

3- Responsable de los equipos (el que responde):__Ana Malia Astengo
EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
1 40116 - CCSR -—- Mayo / 2007 24*
2 — —— —— — —— —
3 _— —_— —_— —_— —_— —_—
4 — — — — — ——

Observaciones: *cuando se utiliza. Tienen otros dispositivos de otras marcas.

USO DEL EQUIPO
4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _-_ / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 2 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y
qué porcentaje estd apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8) 8
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? %

Observaciones:_1 paciente por semana

EALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

No No No No

P WIN[—

Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz
gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
Describa las otras fallas detectadas:

POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO
Que el dispositivo tenga un mayor radio para que cubra todo el cuerpo del bebé.




XVII Seminario de Ing. Biomédica 2008 — Facultad de Medicina e Ingenieria — Univ. De la Rep. Orfental del Uruguay

ENCUESTA 8

INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: _CAAMCEL - Melo Tel.:_06428686 int. 45 e-mail:_----- @_----

2- Persona de contacto: _Dra. Chauvié / Alicia Cargo: _Pediatra / Enfermera

3- Responsable de los equipos (el que responde):__ Director Técnico Gustavo Dos Santos

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia
32060 CCSR --- Marzo / 2008 24*

AWIN|=
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Observaciones: *cuando estdn en uso ya gue no siempre hay pacientes que requieran del
tratamiento, aproximadamente 1 cada 15 dias.
La Dra. Encuestada dice que el tratamiento es mucho mas rapido que otros.

USO DEL EQUIPO

4- ¢ Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? BIllBED / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duracién de tratamientos en dias (promedio): _ 2 dias

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _ / Sesiones

Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y

gué porcentaje esta apagado. ENCENDIDO % APAGADO %
7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8) 5
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? _90 %

Observaciones:

EFALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado Otras fallas Fue reparado

1 No No No No

2

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
Describa las otras fallas detectadas:
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POSIBLES MEJORAS

10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _ 81 / NO
Cuales:
El soporte debe ser mas estable, lo nota muy endeble, poco seguro.
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ENCUESTA 9
INFORMACION GENERAL

Fecha de la visita: _10 / 06 / 2008 Quien interroga: _Martin Garcia

1- Hospital: _de Salto  Tel.:_(073) 32944 / 37759 e-mail:_----- @_----

2- Persona de contacto: _Sandra Cargo: _Licenciada en Enfermeria del CTI pediatrico

3- Responsable de los equipos (el que responde):

EQ. | N. Serie ID Hosp. Modelo Otros datos Fecha Inst Hs/dia

DIWIN|—
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Observaciones: El equipo aun no lo han utilizado ya gue no tienen el Soporte. Todavia esta
en el centro de materiales del hospital.

USO DEL EQUIPO

4- ¢Prefiere usar BiliLED u otros disponibles? _BiliLED / _indiferente_ / _OTRO cual?

5- Rango de duraciéon de tratamientos en dias (promedio):

6- ¢Los tratamientos son continuos o en sesiones? _Continuo / Sesiones
Si la respuesta anterior es “Sesiones” que porcentaje de tiempo esta encendido BiliLED y
gué porcentaje esta apagado. ENCENDIDO % APAGADO %

7- ¢A que nivel de potencia se realiza habitualmente el tratamiento? (de 1 a 8)
8- ¢En que porcentaje de casos se usa una potencia menor de la potencia maxima? %

Observaciones:

EALLAS DEL DISPOSITIVO

9- Estado de la instalacion eléctrica BUENA / REGULAR / MALA / PELIGROSA

EQ. | Inst Eléctrica | Menos Luz LED quemado| Otras fallas | Fue reparado

1

2

3

4
Las preguntas son: ¢Alguna falla en la conexion eléctrica? ¢El equipo emite menos luz

gue antes? ¢Ha detectado LEDs quemados, y Cuantos LEDs se quemaron?
Describa las otras fallas detectadas:

POSIBLES MEJORAS
10- ¢Alguna sugerencia sobre posibles mejoras? _SI/ NO  Cuales:
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Anexo 3: Resumen de los datos de personas de contacto en los hospitales

encuestados
Hospital Persona de Cargo Teléfono Responsa.ble de los
contacto equipos

Clinicas Ilarras Economo 487 15 15
Modernel Economo (economato de Ilarras y Modernel
Corbacho Jefa de Enfermeria recién nacidos)

Pereira Rossell Paolo Barter Técnico 7093262 Tecnologia Clinica
Dr. Panizza Supervisor CTI Recién (tecnologia clinica)

nacidos

COMTA Lourdes Laborde Licenciada en Enfermeria (063) 20550 Lourdes Laborde
AMEDRIN Lavie Licenciada en Enfermeria  (0562) 9027 José Robeta
Cantegril Rita Cejas Jefa, Licenciada en (042) 489151 Encargado de
Enfermeria (042) 481771 Equipamiento Niver
Barrio
CAMY Cristina Gémez Licenciada Enfermera (0567) 2380 Carlos Baucher -
Paysandu
COMEF Eloisa Pérez Enfermera (035) 25141 Ana Malia Astengo
CAAMCEL Dra. Chauvié Pediatra 06428686 int. 45 Director Técnico
Alicia Enfermera Gustavo Dos Santos
De Salto Sandra Licenciada en Enfermeria (073) 32944 ---
del CTI pediatrico (073) 37759
Cramy Dra. Cristina 3641519
Estefanel 3643384
Camoc Dra. Laclo (0544) 6382

(0544) 6141
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Anexo 4: Hoja de datos de BiliLED

Fuente de luz azul para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal.

Efacilva dagradaclon ds lablirmabing

Utdliza LEDs" azul=s gue &mken =n la banda £35 - S10nm, el plka
de =milslin 5= sncuenim =n 450 - 450nm. Debddo a gque foda ka
pobepcla radiada se encusnira =n k2 venkana 0fl del aspecing, 5=
dispone de mas Inf=nsidad aumentando la eficacla del
firatami=nio, reduciendo de esta manera e fempo de =xposiclan
=0 comparachin con méiodos convencionales tales como fusntes
1hsarescentes o lungsbemo haldgernas.

Un sisfema dpioco de epfoque aporta al egquipo la Inusual
propiedad de poder manbener asjada 3 la fuess=s del nifa, sin
disminulr &n jomma apreciabie la inbsnsidad de iz de raamienio.
Esho permite fratar &l paciente &n Rowbadors mani=niEndo el
E=quipefsera de sk

Wanisjac

Femibs Trakamienios de lgual Inbersidad a mayor distancia que
s fuentes convenclonales.

Haz die bz concenirado homopineo de alla polencla luminica.
Contrnol de la infensidad de la ez por parte del usuanio.

Redeoe = tiempo del iratamisnio.

S} manden imberio.

Wida medlads los LEDS S0.000 horas.

Sesguridad
La baja emisian de radisciones wiravicleta = iInfrannz|a disminuys
Iog riesgos de leskones en laplel y deshkomiacian.

Warehtlly f5all da ucar

Bl sopori= parmile =] gjusie @& 3 ez =n =0 amolo rango de
direcciores v aluras.

Compacio v Ivlane, 1.2K9.

Dimenslones Cabezal 250 x 140 2 55 mm.

Fusnisdaluz

Leds azules

Longilud de orda domipani=:  470n0m

Dlalde-sjush= de |a pot=nchs irradiads

DIamefro suparicle il 14 om i) 30cm
1ecmg@4dcm.
18w g sicm.

171 LE D Lig=t Eving Diods, dif pociiag afiesi & b da ailiels 32525 Verskf ez bom b denal

1
Producido bajo Nesncla de |a Univereldad da |2 Repibiica
Musya patente.

CONTROLES G4
B Rt 33718

C.P 11300
Momiedidan - IRUGLLEY FABRICADD EN URLAGILLAY
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ESCALAY o [ 1| 2| 3| &S 6 |7 |8
30 g |18 ZT|IG|45] 54 |63 | T2
E 40 T 94| 21| 2e| 5] 42|40 |66
E 50 E |10 15|30 ) 5] 30 | 35 | 40
|FERA LT ARIC LA (" BN
Allmanisalsn
Tersidn d= almentaciin: B -2S0os SOEDHE
(00N S T v i - 15 WA
Fusioe: 28
Liave d= epncendido
Pracsnisslsn

Bame con Cinoo russas nars desplazamiznio segurn y sstanie
Soporte oon 3 gradios e |sesrkad.

Libertaid de gino de laluz 3209,

Condlslonsc amblsntaec

Temperatura d= pperaclin: 10a&5 5T

Humedsd de opsracion: '0a30% no condenssda
Pracauclons: de uco

* Bl pacieni= somedido a Fradisciion con BIILED debss Raoer wsode
protector ocular para preyeEnir dafio en ja retna (La exposkcion
prolongada 3 =sis luz pueeds cafiar b= refine. Para mayor seguridad
cubrir los ojos del recklEn nackdo y eviar mimar dirsctamenb= a
fusnhe o uz)

» El Blll=d d=be manipulatsE con kB maAn0s SECAs ¥ no d=be
s¥ponerse 3 salpicadwms de apua o llquidos conduciores de
edeciricidad por el riesgo de cosincimulio y shock sktoiroo.

= ElBiled mo diske= cubrirse con =ias o olnes obj=ios que= Impldan [a
romial evacuaclon del calor que & squips produce para eviar =1
ri=spo de sobrecalenEmienio.

* La snengla radiants de las eces de foloberapls pueds sumenitar
las "perdifas Insensibl=s" de lquidos.

* Cizando se ullice en Cconjund oon un cal=ntador por Fradiacion,
aseganese de que la cabeza de |3 lenfe no a5l direclamente =n la
tayeciona &= s rayos de calor, ya oue Impedird gue e bebs
recka calor ¥l slEcintrica o=l ENILED podria dafarse por
sobrecal=nlamienbo.

|
Producido bajo Heencla de la Univarsldad os la Repoblica
Husva patents.

Tl =580 2 623 D851
Fade +508 7 823 2048

infoeo nerales. com
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