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DESCRIPCION

Sistema de posicionamiento de dispositivos médicos

Sector técnico

La invencién se refiere al sistema de comprobacién que se utiliza en el controlador de los dispositivos médicos.
Estado de la técnica anterior

En la actualidad se hace mucho hincapié en la seguridad de los dispositivos médicos, en particular en |a resistencia a
la activacién involuntaria de las funciones de un dispositivo médico, por ejemplo, debido a la conmutacién accidental
de un elemento de mando o a un fallo técnico.

Acorde al nivel actual de la técnica, se conocen sistemas en los que se implementa un sistema de doble proteccién,
como se especifica en la patente, nimero EP0863360, cuando en una cama sanitaria existe un sistema con dos
contactos independientes que son conmutados por un Unico botdn del controlador y los accionadores se activan sélo
al recibir las sefiales de ambos contactos. El documento US A-2008098525 especifica el dispositivo de acuerdo con
la parte inicial en la reivindicacién de la patente nro. 1.

También se conocen sistemas que registran golpes en la superficie de un dispositivo en el que esta instalado un
acelerémetro, tal y como se especifica, por ejemplo, en la matricula de patente nimero US20100256947. El dispositivo
incluye un acelerémetro de tres ejes, gracias al cual se puede, por ejemplo, detectar no sélo la diferencia entre pulsar
una o dos veces sobre la superficie, por ejemplo, de un reproductor de masica, sino también diferenciar la direccidén
de la pulsacién. Esto se puede utilizar, por ejemplo, para la funcién de desplazamiento por el mendu.

Un sistema similar al de la matricula de patente nimero US20100256947 esté especificado en la patente, nimero
US7999797, en la que el dispositivo compara los datos registrados por el acelerémetro después de tocar, por ejemplo,
la pantalla del dispositivo con los datos de referencia, en funcién de los cuales evalla la ubicacién en la que se ha
producido el contacto.

Un sistema similar al de la matricula de patente nimero US20100256947 esta especificado en la matricula de patente
namero W0O2010047932 donde el dispositivo evaluara si se trata de una pulsacidn intencional sobre la superficie de
un teléfono movil, por ejemplo, o de una falsa sefial, por ejemplo, a raiz de la superacién de un determinado valor
limite medido por el acelerémetro.

Las soluciones antes mencionadas en los documentos WO02010047932, US7999797 y US20100256947 se refieren a
pantallas téctiles, reproductores mp3, teléfonos, etc.

La desventaja de los sistemas antes mencionados consiste en la necesidad de detectar una amplia gama de fuerza
aplicada para el control. Es necesario usar herramientas de filtrado para procesar la pulsacién. Debido a la complejidad
de la configuracién del filtrado de los datos obtenidos del acelerémetro para una amplia gama de fuerza aplicada para
el control, la relevancia de la sefial podria ser procesada incorrectamente, por ejemplo, en caso de un golpe ligero o,
al contrario, un golpe muy fuerte podria ser filtrado como una sefial irrelevante o, al contrario, una sefial casual podria
ser procesada como relevante. Ambos estados, sin embargo, son inaceptables, especialmente en un ambito de
hospital.

Otra desventaja de los sistemas antes mencionados, ademas de la patente, nimero EP0863360, es que no abordan
la condicién de error Unico. El sistema de la patente, nimero EP0863360 si aborda la condicién de un Unico error,
pero de una manera desventajosa, ya que el sistema no es capaz de evaluar si se ha tratado de una pulsacién
deliberada o, por ejemplo, de un simple golpe contra un objeto o cubrirlo. Si se produce una evaluacién errénea y se
emite una sefial falsa, esto no es aceptable para un dispositivo en el que un movimiento no deseado pueda provocar
una situacién de riesgo para el usuario. Tales dispositivos son diversos aparatos médicos con elementos méviles, por
ejemplo, una cama de hospital, una cama de enfermeria, una cama o silla de transporte, una mesilla de noche, un
soporte para accesorios médicos, un colchén antiescaras, asi como un elevador para pacientes.

Caracteristicas de la invencién

Las deficiencias antes mencionadas se eliminan mediante un sistema para posicionar un dispositivo médico que
incluye un mando con botén, un sistema de control acoplado eléctricamente al botén, un accionador acoplado
eléctricamente al sistema de control y un sistema de comprobacién. La esencia de la ventaja consiste en que el
sistema de comprobacién incluye un médulo informético y un acelerémetro acoplado mecanicamente al mando. El
mando estd acoplado mecanicamente con al menos un botén que lleva un elemento conmutador. El acelerémetro
esta conectado eléctricamente con el médulo informatico. El médulo informatico también forma parte del sistema de
control que contiene al menos una unidad de mando. La esencia de la ventaja se aprovecha para mejorar la seguridad
contra una pulsacién accidental, algo deseable en los dispositivos médicos.
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El botdn consiste en un microinterruptor o un teclado de membrana, lo cual representa una ventaja.
El médulo informético forma parte integral del controlador, lo cual representa una ventaja.
El controlador es un controlador de pie, lo cual representa una ventaja.

Una forma ventajosa de utilizar el sistema para posicionar un dispositivo médico consiste en que tras la activacién del
botén, se enciende su elemento conmutador y se genera una sefial eléctrica y, al mismo tiempo, se produce un impacto
mecénico, cuando la sefial eléctrica generada por el elemento conmutador se transmite ademas al sistema de control
y, a la vez, el impacto mecéanico es registrado por el acelerometro que genera una sefial eléctrica y la transmite al
médulo informatico donde ésta posteriormente se evalla. La informacién procesada es transmitida al sistema de
control que, en base de esta informacidén y la sefial eléctrica generada por el elemento conmutador, activara el
accionador.

Este modo de evaluacidn resulta favorable para eliminar situaciones peligrosas. Una situacién peligrosa puede ser,
por ejemplo, una rotura o fractura del elemento conmutador flexible como consecuencia del desgaste del material o
dafios mecanicos, tras lo cual se genera una sefial elOectrica no deseada. En esta situacién, sin embargo, es posible
que no se produzca un impacto mecanico. En otras ocasiones se podria generar un impacto mecanico accidental,
pero el elemento conmutador posiblemente no genere la sefial eléctrica.

Ejemplos de realizacién de la invencién

Un ejemplo de una versién de la invencion es el sistema de posicionar un dispositivo médico de acuerdo con la
reivindicacién de patente 1.

El sistema para posicionar un dispositivo médico se compone de un dispositivo médico 8, tal como una cama de
hospital, una cama de enfermeria, una cama o silla de transporte, una mesilla de noche, un soporte para accesorios
médicos, un colchén antiescaras, asi como un elevador para pacientes. Ademés incluye un accionador 6 que esta
conectado eléctricamente y controlado por el sistema de control. El accionador 6 sirve para ajustar, por ejemplo, el
espaldar de la cama, toda la superficie de la cama, el elevador para pacientes, asi como, en su caso, cualquier otra
pieza ajustable del dispositivo médico 8. El sistema de control 5 estd conectado eléctricamente con el controlador 4.
El controlador 4 puede ser manual, de pie o integrado en el dispositivo médico 8. En las camas de hospital, el
controlador integrado 4 puede estar colocado en la barandilla lateral, por ejemplo. El controlador 4 incluye uno o mas
botones 3, 3‘. El controlador manual 4 est4 acoplado, con posibilidad de movimiento, al dispositivo médico 8. El acople
mévil al dispositivo médico 8 puede ser aldmbrico, por ejemplo, utilizando un cable, o inaldmbrico, por ejemplo,
mediante una comunicacién inaldmbrica por radio, 6ptica o sénica. El controlador 4 incluye uno o mas botones 3, 3'.

El diagrama de bloques de un modelo del sistema para posicionar un dispositivo médico se especifica a continuacion
de acuerdo con la figura 2. El sistema para posicionar un dispositivo médico se compone de un controlador 4 que
contiene uno o més botones 3, 3'. El botén 3 puede ser fabricado en forma de un microinterruptor, por ejemplo, en una
placa de circuito impreso, o como un teclado de membrana, por ejemplo, con una grapa de contacto, asi como
cualquier otro interruptor con mecanismo conmutador mecanico. El botén 3 estad conectado eléctricamente con el
sistema de control 5. El controlador 4 también contiene un acelerémetro 1 que estd acoplado mecéanicamente a la
placa de circuito impreso o al controlador del dispositivo médico 4 por dentro o por fuera y conectado eléctricamente
con el médulo informético 2. El acelerémetro 1 es ademas parte integrante del sistema de comprobacion 7. El sistema
de comprobacién 7 incluye también el mddulo informatico 2. El médulo informético 2 sirve para procesar las
caracteristicas de salida del acelerémetro. Si en las caracteristicas de salida se encuentra el transcurso del impacto
mecénico buscado, se emite una sefial al sistema de control 5 que incluye el médulo informatico 2. El sistema de
control 5 también consta de una unidad de mando 12. El sistema de control 5 funciona de acuerdo con el algoritmo en
la figura 5 o la figura 6 y estd conectado eléctricamente con el accionador 6.

Otro diagrama de bloques de una versién modelo del sistema para posicionar un dispositivo médico se especifica a
continuacién, segln se indica en la figura 3. El sistema consta de un controlador 4 que contiene uno o mas botones
3, 3'. El botén 3 puede ser fabricado en forma de un microinterruptor, por ejemplo, en una placa de circuito impreso, o
como un teclado de membrana, por ejemplo, con una grapa de contacto, asi como cualquier otro interruptor con
mecanismo conmutador mecénico. El botdn 3 esta conectado eléctricamente con el sistema de control 5. El controlador
4 también contiene un acelerémetro 1 que esta acoplado mecénicamente a la placa de circuito impreso o al controlador
4 por dentro o por fuera y conectado eléctricamente con el médulo informatico 2. El acelerémetro 1 es ademas parte
integrante del sistema de comprobacion 7. El sistema de comprobacién 7 contiene también un médulo informatico 2
que esta situado en el controlador 4. El médulo informético 2 sirve para procesar las caracteristicas de salida del
acelerdmetro. Si en las caracteristicas de salida se encuentra el transcurso del impacto mecéanico buscado, se emite
una sefial al sistema de control 5 que incluye el mddulo informatico 2. El sistema de control 5 también consta de una
unidad de mando 12. El sistema de control 5 funciona de acuerdo con el algoritmo en la figura 5 o la figura 6 y esta
conectado eléctricamente con el accionador 6.

La figura 4 muestra un ejemplo de la caracteristica de salida de la sefial registrada del acelerémetro 1 en un eje. Es
posible utilizar un acelerémetro 1 que registra el aceleramiento al menos en un eje. No obstante, resulta favorable
utilizar un acelerémetro de tres ejes 1 que da la posibilidad de reducir considerablemente el conjunto de impactos que
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se procesaran como pulsaciones intencionales (deseadas) del botén. De este modo es posible medir no sélo el valor
absoluto de la desviacién causada por el impacto, sino también su direccién en el espacio tridimensional. No se
admitirdn como vélidos los impactos en una direccién incorrecta (impacto del controlador en el plano de la superficie
en la que estén situados los botones, por ejemplo) aunque la forma de onda del componente de amplitud sea correcta
como tal. Esto significa, entonces, que un golpe lateral en el controlador no provocara la confirmacién de una pulsacién
valida. Como se puede ver en la figura 4, en la parte de la caracteristica de 0 a t1, hay una sefial con ruido de fondo
generada por interferencias procedentes de los aparatos de hospital, por ejemplo. Mientras que en la parte de la
caracteristica de t1 a t2 se muestra el transcurso buscado del impacto mecanico que se caracteriza por una subida
inicial muy rapida seguida de una estabilizacién gradual hasta llegar a la sefial original con ruido de fondo. Este
transcurso del impacto mecénico puede conformar un componente de la caracteristica de salida del que se ha filtrado.
El transcurso del impacto mecéanico surge al acoplar el elemento conmutador del botén 3. El elemento conmutador del
botén 3 puede ser, por ejemplo, una membrana flexible capaz de inducir un impacto mecanico que, al ser presionada
por el muelle situado en el botén 3 pasa a la posicién de acople, induciendo asi un impacto mecanico y conmutando
a la vez los contactos eléctricos.

Una versién modelo favorable del algoritmo de evaluacién se deriva de los pasos realizados segln el diagrama de
bloques en la figura 5. El botén 3 y el bloque 9 se utilizan para evaluar si ya se ha pulsado el botén 3. Si se evalla que
se ha pulsado el botdn 3, se continlia al bloque 10 del impacto mecénico registrado, de lo contrario se invierte todo el
proceso de evaluacion antes del bloque 9 de la pulsacién del botén 3. En el bloque 10 del impacto mecénico registrado
se evalla si los datos que fueron medidos por el acelerémetro 1 al voltear el elemento conmutador provocando asi el
impacto mecanico, corresponden con el transcurso del impacto mecanico deseado. El transcurso del impacto
mecénico varia si, por ejemplo, se pulsa el botén 3 porque el paciente haya tocado accidentalmente el controlador 4
o si el controlador 4 golpea la esquina de la mesa y, por tanto, pulsa el botén 3, o cuando el operario mueve el
controlador 4 y en ese momento pulsa el botén 3. En tales casos se busca el transcurso de la funcién. Al evaluar que
los valores de la caracteristica de salida del acelerémetro 1 corresponden con el transcurso deseado del impacto
mecénico, se continlia al bloque 11 de la configuracién del accionador 6, de lo contrario todo el proceso de evaluacion
se invierte antes del bloque 9 de la pulsacién del botén 3. En el bloque 11 de la configuracién del accionador 6 en
funcién de la evaluacién en el bloque 9 de la pulsacidén del botén 3 y, al mismo tiempo, del bloque 10 del impacto
mecénico registrado, el accionador es ajustado a la posiciéon deseada, en dependencia de la funcidén correspondiente
del botén 3 pulsado.

Otra versién modelo del algoritmo de evaluacién se deriva de los pasos realizados segln el diagrama de bloques en
la figura 6. El bloque 10 del impacto mecanico registrado se utiliza para evaluar si los datos medidos por el
acelerémetro 1, en funcién de las fuerzas que actlan, corresponden con el transcurso deseado del impacto mecanico.
El transcurso del impacto mecanico varia si, por ejemplo, se pulsa el botén 3 porque el paciente haya tocado
accidentalmente el controlador 4 o si el controlador 4 golpea la esquina de la mesa y, por tanto, pulsa el botdn 3, o
cuando el operario mueve el controlador 4 y en ese momento pulsa el botén 3. En tales casos se busca el transcurso
deseado del impacto mecénico. Al evaluar que los valores de la caracteristica de salida del acelerbmetro 1
corresponden con el transcurso del impacto mecanico deseado, se contintia al bloque 9 de la pulsacidén del botén 3.
De lo contrario, todo el proceso de evaluacion se invierte antes del bloque 10 del impacto mecanico registrado. El
bloque 9 de la pulsacién del botén 3 se utiliza para evaluar si se ha pulsado el botdn 3 o se trata tan solo de un impacto
mecénico accidental. Al evaluar que el botén se ha pulsado, se continuara al bloque 11 de la configuracién del
accionador 6, de lo contrario todo el proceso de evaluacidén se invierte antes del bloque 10 del impacto mecanico
registrado. En el bloque 11 de la configuraciéon del accionador 6 en funcién de la evaluacién en el bloque 9 de la
pulsacién del botén 3 y, al mismo tiempo, del bloque 10 del impacto mecanico registrado, el accionador es ajustado a
la posicién deseada, en dependencia de la funcién correspondiente del botén 3 pulsado.

Otra versién modelo del algoritmo de evaluacién véase a continuacion. Las evaluaciones realizadas en el bloque 10
del impacto mecanico registrado si los datos medidos por el acelerbmetro 1, en funcién de las fuerzas aplicadas,
corresponden al transcurso del impacto mecénico, y en el bloque 9 de la pulsacién del botén 3si se ha pulsado el botén
3, se ejecutan simultdneamente. Eltranscurso del impacto mecénico varia si, por ejemplo, se pulsa el botén 3 porque
el paciente haya tocado accidentalmente el controlador 4 o si el controlador 4 golpea la esquina de la mesa y, por
tanto, pulsa el botén 3, o cuando el operario mueve el controlador 4 y en ese momento pulsa el botén 3. En tales casos
se busca el transcurso deseado del impacto mecénico. Si en el bloque 10 del impacto mecéanico registrado se evallua
que los valores de la caracteristica de salida del acelerémetro 1 corresponden al transcurso deseado del impacto
mecénico y, al mismo tiempo, en el bloque 9 de la pulsacién del botdn 3 que el botén 3 se ha pulsado, se continta al
bloque 11 de la configuracién del accionador 6, de lo contrario el proceso de evaluacidn se repite. En el bloque 11 de
la configuracién del accionador 6 en funcién de la evaluacién en el bloque 9 de la pulsacién del botdn 3y, al mismo
tiempo, en el bloque 10 del impacto mecanico registrado, el accionador es ajustado a la posicién deseada, en
dependencia de la funcién correspondiente del botén 3 pulsado.

Lista de sefiales de relacién
1 - acelerémetro

2 — médulo informatico
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3 - botén

4 - controlador

5 - sistema de control

6 - accionador

7 - sistema de comprobacion

8 - dispositivo médico

9 - bloque de la pulsacidén de botén

10 - bloque de impacto mecanico registrado
11 - bloque de la configuracién del accionador

12 — unidad de control
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo médico (8) compuesto de una pieza de para posicionar y sistema para posicionar esta pieza, el sistema
para posicionar incluye también un controlador (4) con el botén (3), sistema de control (5) conectado eléctricamente
con el botdn (3), accionador (6) conectado eléctricamente con el sistema de control (5), sistema de comprobacién (7)
del médulo informético (2) que se caracteriza con que el sistema también incluye un acelerémetro (1) y éste esta
acoplado mecénicamente al controlador (4) para la deteccién de impactos mecanicos y, de este modo, la generacién
de la sefial eléctrica en el momento de conmutacién del elemento conmutador del botén (3), y el controlador (4) también
esta acoplado mecénicamente al botén (3) con elemento conmutador, y el acelerémetro (1) también esta acoplado
eléctricamente al médulo informatico (2) que es parte integrante del sistema de control (5) que contiene al menos una
unidad de control (12), y la unidad de control (12) evalla la sefial eléctrica que es generada por la conmutacién del
elemento conmutador del botén (3) y cuando la sefial eléctrica generada por el acelerémetro (1) es transmitida al
médulo informético (2) donde es evaluada y la informacién procesada es enviada al sistema de control (5) el cual, en
base de esta informacién y la sefial eléctrica generada por el elemento conmutador, activara el accionador (6).

2. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 1 se caracteriza con que el botén (3) es un
microinterruptor o un teclado de membrana.

3. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 1 se caracteriza con que el médulo
informatico (2) es parte integral del controlador (4).

4. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 1 se caracteriza con que el controlador (4)
es un controlador de pie, un controlador manual o un controlador integrado en el dispositivo médico (8).

5. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 4 se caracteriza con que la conexién entre
el controlador (4) y el dispositivo médico (8) es inaldmbrica o por cable.

6. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacion de la patente 1 se caracteriza con que el acelerémetro (1)
esta ejecutado en la version de tres ejes.

7. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 1 se caracteriza con que la sefial eléctrica
esta evaluada como la deteccién de una determinada forma de la onda del impacto mecanico, la informacién
procesada después es transmitida al sistema de control (5) donde la unidad de control (12) activaré el accionador (6)
en funcién de esta informacion y de la sefial eléctrica.

8. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicaciéon de la patente 1 se caracteriza con que el dispositivo
médico es seleccionado de un grupo de dispositivos médicos (8) que incluye una cama de hospital, una cama de
enfermeria, una cama o silla de transporte, una mesilla de noche, un soporte para accesorios médicos, un colchén
antiescaras y un elevador para pacientes.

9. El dispositivo médico (8) de acuerdo con la reivindicacién de la patente 1 se caracteriza con que la pieza para
posicionar es seleccionada de un grupo de piezas para posicionar que incluyen el espaldar, la superficie para el
colchén y un elevador para pacientes.
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