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Nombre del producto: Monitor de paciente multi-parametro
Modelo del producto: C30

Declaraciones

Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd (en adelante “Comen” o “la empresa
Comen”), es duefia de los derechos de autor sobre el Manual de instrucciones no
publicado, y tiene el derecho de manejarlo como informacicn confidencial. Este
Manual de instrucciones solo se utiliza como informacicn de referencia para el
funcionamiento, mantenimiento y servicio de los productos Comen.

Los dem& no tienen derecho a revelar el contenido del presente manual a terceros.
Este manual contiene informaci& de propiedad exclusiva, que se encuentra protegida
por la ley del derecho de autor. Los derechos de autor estén reservados, por lo tanto,
ninguna persona podrafotocopiar o duplicar ninguna parte de este manual, ni traducirlo
a otro idioma sin el previo consentimiento por escrito de la empresa Comen.

La empresa Comen no asume responsabilidad alguna por los dafbs incidentales y
emergentes ocasionados por los errores que hubiera en este manual, ni por el acceso a,
desempef® real o uso del mismo. La empresa no otorgardaa terceros los derechos de
propiedad conferidos por la ley de patentes. La empresa no asume responsabilidad
alguna por las consecuencias legales producto del incumplimiento de la ley de patentes
o de la violacién de alguno de los derechos de terceros.

Los contenidos de este manual estén sujetos a cambios sin previo aviso.

Garantm

La empresa Comen seraresponsable de la seguridad, confiabilidad y rendimiento de

sus productos cuando se cumplan las siguientes condiciones:
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® El producto se utilice de acuerdo con las recomendaciones del manual de
instrucciones.

® Personal aprobado o autorizado por la empresa Comen haya realizado la
instalacidn, mantenimiento o actualizacin del producto.

® Los ambientes de almacenamiento, de funcionamiento y elétrico del producto
cumplan con las especificaciones del mismo.

® La etiqueta con el ndmero de serie o la marca de fabricacicn del producto se
encuentre legible y sea identificable. Se verifica que el producto fue fabricado por
la empresa Comen.

® Los darbs hayan sido causados por factores no humanos (por ejemplo, una ca @la
accidental y la destruccién deliberada).

Los productos que cumplan con los t&minos de la garant® de la empresa Comen
gozaran del servicio de reparacicn gratuito. Aquellos productos que no cuenten con
garant &, recibiran el servicio de reparacicn de la empresa Comen con cargo. Si es
necesario transportar un producto a Comen para su reparacicn, el usuario se haracargo

de los gastos de flete (incluidas las tasas de Aduana).

Devolucidn de productos

Para devolver un producto deberaseguir el siguiente procedimiento:

Acceder al derecho a devolver el producto: Comun fjuese con el servicio de post-venta
de la empresa Comen y notifique al departamento el nUmero de serie del producto. El
mismo estaimpreso en la placa con el nombre del producto. Si el nimero es ilegible, el
pedido de devolucién del producto le seradenegado. Especifique el nimero de serie y
la fecha de produccié, asicomo tambié una breve descripcicn del motivo de

devolucién.
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Prefacio

El manual de instrucciones introduce el méodo de rendimiento y funcionamiento del
monitor de paciente multi-parametro C30 (en adelante “monitor” 0 “monitor
multi-pardmetro ) as icomo otra informaci& de seguridad etc. Este es el mejor punto
de partida para que los usuarios nuevos utilicen el monitor.

Objetos aplicables del producto

Este manual de instrucciones es aplicable al personal médico cl mico profesional o a
las personas con experiencia en el uso del equipo de monitoreo para la lectura. Los
lectores tienen que tener el conocimiento y la experiencia de trabajo en el
procedimiento, la préctica y los t&minos médicos necesarios para el seguimiento de
los pacientes.

Figuras

Todas las figuras proporcionadas en este manual de instrucciones seran sdo para su
referencia. Los menUs, configuraciones y parametros de las figuras pueden no ser del
todo coherentes con lo que se ve en el monitor.

Convenciones

B —>:Indica los pasos de funcionamiento.

B [Car&ter]: Indica el texto de la interfaz de usuario.
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Capiulo 1 Seguridad
-

1.1 Informaci&n de seguridad

AAdvertencia

® Para advertir sobre situaciones donde puedan ocurrir consecuencias
graves, asuntos desventajosos o situaciones peligrosas. El incumplimiento
de advertencia puede ocasionar lesiones graves o la muerte del operador o
del paciente.

&Precaumm

Para indicar un peligro potencial o el funcionamiento poco seguro. De no
evitarlo, puede causar lesiones leves, mal funcionamiento del producto,
dafbs o pé&dida de la propiedad. También puede ocasionar dafbs m&s
graves.

&Atenum

Pone énfasis en las advertencias principales o brinda descripciones o
explicaciones para gque este producto se utilice de la mejor manera.

& Advertencia

Este monitor estadisefiado para el monitoreo de pacientes cl micos, y solo

puede ser utilizado por médicos y enfermeros/as capacitados y calificados.

® Antes de su uso, el usuario deberacomprobar si este instrumento y sus
accesorios pueden funcionar de forma normal y segura.

® No coloque el equipo de manera que dificulte operar el enchufe de
alimentacién que se utiliza para aislar los circuitos del equipo
electrdnicamente de la alimentacién el€étrica.

® El volumen y los Immites superiores e inferiores de la alarma se
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establecer&n para diversos pacientes. Cuando un paciente es monitoreado,
no se puede solo depender del sistema de alarma audible. Si el volumen de
la alarma estamuy bajo o completamente apagado, la alarma fallaray la
seguridad del paciente se pondr&aen peligro. EI mé&odo de monitoreo del
paciente m& fiable deberaser el de vigilar de cerca la situacicn cl hica
real del paciente.

Este monitor solo puede conectarse a un tomacorriente con descarga a
tierra. No use el enchufe si el tomacorriente no tiene conexidn a tierra. En
ese caso, utilice la bater & como suministro de energ R.

No abra la cubierta de este instrumento; evite el riesgo potencial de
descarga elétrica. EI mantenimiento y la actualizacicn de la unidad
deben ser realizados por personal capacitado y autorizado por Comen.

La eliminacién de los materiales de embalaje se debe realizar de acuerdo
con las leyes y disposiciones locales o las normas y disposiciones del
hospital referidas a la eliminacién de residuos. Mantenga el material de
embalaje fuera del alcance de los nifps.

No utilice el monitor en presencia de arttulos inflamables, como
anestésicos, para evitar explosiones o incendios.

Instale el cable de alimentacicn y los cables de los diversos accesorios
cuidadosamente, para evitar enredos y la potencial estrangulacién de los
mismos y mantener al paciente libre de interferencia eléetrica.

No use teléonos celulares cerca del equipo, ya que estos generaran un
campo de radiacién muy fuerte y alteraran las funciones del monitor.

En cuanto al paciente con marcapasos, el medidor de ritmo card &co
puede hacer que el marcapasos genere impulsos en caso de un paro
cardco o arritmia. Vigile de cerca a los pacientes con marcapasos.
Consulte el manual de instrucciones del equipo relacionado para la
capacidad de inhibicid del marcapasos.

Los operadores no deber&n tocar a los pacientes, mesas e instrumentos
durante el periodo de desfibrilacidn.

Los equipos conectados con el monitor deberan formar un cuerpo
equipotencial (la descarga a tierra estaconectada en forma efectiva).
Cuando el monitor se usa en conjunto con unidades de electrocirug &, el
operador (médico o enfermera) debe garantizar la seguridad del paciente.
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Las formas de onda y parametros fisiold&icos y el mensaje de alarma
visualizado en el monitor serasolo para referencia de los mélicos y no
podrautilizarse como base para la terapia cl nica.

El uso de este monitor estarestringido a un paciente a la vez.

El campo electromagné&ico afectarael rendimiento de este monitor, por lo
que el uso de otros equipos, por ejemplo, teléonos celulares, rayos X o
equipos de resonancia magnéica, cerca de este monitor deben cumplir con
los requisitos de compatibilidad electromagnéica, porque emitirén
radiacicn electromagnéica de alta resistencia.

Cuando el monitor se utiliza con equipo quirdrgico de alta frecuencia, se
debe evitar la conexidn conductiva del transductor y los cables con el
equipo de alta frecuencia para proteger al paciente contra quemaduras.
Despu& de la desfibrilacicn, la onda ECG se recuperara dentro de 5
segundos, otros se recuperaran dentro de 10 segundos.

Este no es un dispositivo para tratamiento.

N

Precaucicn

Para evitar dafps en el equipo y garantizar la seguridad del paciente, utilice
los accesorios especificados en el manual de instrucciones.

Instale 0 mueva este equipo de manera adecuada para evitar que se dafe a
causa de una caia, golpe, vibracicn fuerte u otras fuerzas mecanicas
externas.

Antes de encender el equipo, verifique que la fuente de alimentacicn
coincida con los requisitos de tensién y frecuencia designados en la etiqueta
de la placa de identificacié o en el manual del equipo.

Al finalizar su vida Ctil, el equipo y sus accesorios se deben eliminar de
acuerdo con las leyes y disposiciones locales o segtn las normas del hospital.

AN

Atencicn

Instale el equipo en un lugar conveniente para la observacidn,
funcionamiento y mantenimiento.

Este manual de instrucciones introduce el producto segin las
configuraciones m& completas. El producto que ha adquirido puede no
contar con algunas configuraciones o funciones.
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® Por favor coloque este manual de instrucciones cerca del instrumento para
un acceso f&il y oportuno si es necesario.

La vida Ctil del monitor es de 5 afps.

Este instrumento no es de uso domético.

1.2 Contraindicaciones

Impreciso

1.3 Smbolos

(@ Smbolos del instrumento

Consulte las
/N Precaucion! G instrucciones antes
de usar
Componentes Componentes
aplicados a prueba de s aplicados a prueba
.IEll- desfibrilacién de tipo {F de desfibrilacicn de
CF tipo BF
IPX1 jr:;jja de resistencia ] Fecha de fabricacicn
Tecla de SN Marca del nlmero
encendido/apagado de serie
Luz indicadora del
estado de %7 Smbolo
funcionamiento de la equipotencial
bater &
I Luz indicadora de la _tl%_ Smbolo de la
carga de la bater & conexi de red
== Lz indicadora a» Luz de la alarma
=TT sefalando que el AC
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funciona
Tecla de medicidn Tecla de
| NIBP congelamiento/
descongelamiento
Tecla emergente/salir . Tecla de pausa de
C) R PAN
del menuprincipal alarma
Conformité
Europénne
Representante
. Cumple con la
ec | rer | | autorizado en la C € L
. 1639 | directiva de
Comunidad Europea . .. .
dispositivos mé&licos
93/42/EEC
(b) S mbolos en el paquete
. ]_I ) De este modo E L fite de
. . para arriba ] apilamiento
! Frayil ? Mantener seco




Cap iulo 2 Informacidn general
-

2.1 Introduccién del producto

2.1.1  Composicicn

El monitor se compone de la unidad principal (bater® marco, pantalla de
visualizacidn y armazdn), accesorios funcionales correspondientes (cable ECG,
manguito NIBP, transductor SpO,, transductor de TEMP y transductor COy).

2.1.2  Uso previsto

Este producto es conveniente para el transbordo en el hospital y fuera del hospital y la
supervisicn de la cabecera del departamento de emergencia, y es aplicable para las
unidades mélicas para supervisar el ECG, NIBP, SpO,, TEMP, RESP, PR y EtCO, de
los pacientes, y la funcién de la oxigenacicn respiratoria, el andisis del segmento ST

y la funcicn del andisis de la arritmia.
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2.2 Introduccicn del aspecto

2.2.1  Panel frontal
o 0 70
Figura 2-1 Panel frontal
@ Modelo del producto
@ Tecla
® Tecla de encendido/apagado
7). Indicador del Encendido: cuando el monitor funciona
funcionamiento de la con la bater &
bater & Apagado: cuando el monitor no
funciona con la bater &.
&% Indicador de la carga | Encendido: cuando la bater® se
@ de bater & encuentra cargando.
Apagado: cuando la bater® esta
completamente cargada.
===. Indicador de la Encendido: cuando el monitor esta
fuente de alimentacidn conectado a la fuente de alimentacicn
de CC
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Apagado: cuando el monitor esta
desconectado de la fuente de
alimentacién de CC

Pantalla de visualizacicn

Marca del producto

Q@O

Luz indicadora de la alarma

Funciones de las teclas (@)):

S mbolo
de las
teclas

Descripcicn

A

(Tecla de pausa de alarma)Pulse esta tecla para pausar o reanudar
una alarma.

®

(Tecla de congelamiento/descongelamiento) Pulse esta tecla para
congelar o descongelar una forma de onda.

(Tecla de medicicn NIBP) Pulse esta tecla para iniciar o detener la
medicién NIBP.

CRN ¢

(Tecla emergente/salir del ment répido) En cualquier modo de
interfaz, pulse esta tecla para abrir o salir del menUr&pido.
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2.2.2  Vista derecha

Enchufe CO, Enchufe ECG
Enchufe SpO, Enchufe TEMP1
Figura 2-2 Vista derecha
2.2.3  Vistaizquierda
Puerto de red
Enchufe DC15V-
Bocina

CMIFA /enchufe
de la interfaz de la

impresora

Figura 2-3 Vista izquierda
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AN

Nota

En este monitor, se utilizar&un adaptador de corriente para convertir la
corriente alterna en la tensicn de DC15V, con el fin de suministrar
normalmente la alimentaci& al monitor.

A travé&s de la interfaz CMIFA, este monitor se puede conectar al
modular producido por Nuestra Empresa para el uso.

AAdvertencia

Toda la simulacidn y los equipos digitales conectados con este monitor
deben ser los productos certificados por las normas IEC designadas (p.
ej. norma del equipo de procesamiento de datos y norma el equipo
mélico IEC 60601-1). Ademas, todas las configuraciones se regir&n por
el contenido de la edicidn valida de la norma del sistema IEC 60601-1-1.
Conecte el equipo adicional al sistema médico de personal al puerto de
sefal de entrada/salida y confirme si el sistema cumple con la norma
IEC 60601-1-1. Si tiene alguna pregunta, pdigase en contacto con el
proveedor.

Cuando los interfaces de la sefl, como la interfaz del cable del paciente
y la interfaz de red se conecten simulténeamente a equipos mutiples, la
fuga total causada no puede exceder la tolerancia.
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2.2.4  Vistatrasera

Etiquetado de marca

Soporte de 7
bater Bs

Figura 2-4 Vista trasera

2.3 Visualizacidn en pantalla

La pantalla de este monitor incorpora la pantalla t&til LCD a color y exhibe
simulténeamente los par&netros, formas de ondas, informacicn de la alarma del
monitor, reloj, estado de la conexié& de red, nimero de cama, bater & y otros mensajes,

etc. obtenidos de los pacientes.
La pantalla principal se divide en tres &eas: 1. el &ea de la barra del menu
superiorD; 2. &ea de los parémetros®@); 3. &ea de las formas de onda®), que se

muestran de la siguiente manera:
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) c., 370
390 .90

Figura 2-5 Pantalla est&ndar

Barra del menuainferior (1):

Esta &ea incluye las siguientes secciones de izquierda a derecha:

a) Menuprincipal

b) Area de la configuracicn del monitor: estado delSistema de Monitoreo Central
(CMS por sus siglas en inglés), estado de la conexicn WIFI, estado de la tarjeta

SD, estado de la bater B.

(s
CMS: indica la conexicn exitosa con el CMS; indica gue no hay

conexién con el CMS.

Unidad USB: E indica que una unidad USB estaenchufada; Este Eono
desaparece cuando la unidad USB se desenchufa.

WIFI: illindica una conexién WIFI sin &ito; = indica una conexicn
WIFI exitosa. No se muestra ningtn Tono cuando la funcich WIFI esta

desactivada.
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Estado de la bater & """ muestra la carga de la bater & restante y el estado

de la carga/descarga.

Tarjeta SD: Eﬁ indica que no hay una tarjeta SD enchufada; I% indica

gue hay una tarjeta SD enchufada.
c) Mensajes de alarma:

1) Mensaje fisioldgico de la alarma:

Muestra la alarma fisiol@gica actual (por ejemplo: ***RR DEMASIADO ALTO).
Cuando hay alarmas fisiolicas mdtiples, cada mensaje de alarma se mostraraa
su vez. Haga clic en el mensaje para introducir la ventana [Ver alarma
fisiolGyical.

2) Mensaje té&nico de la alarma:

Muestra la alarma té&nica actual (por ejemplo: ECG ELECTRODO
DESCONECTADO). Cuando hay alarmas té&nicas mUtiples, cada mensaje de

alarma se mostraraa su vez. Haga clic en el mensaje para introducir la ventana

[Ver alarma téenica].

d) Eonos: Eono indicando alarma pausada ﬁ Eono indicando alarma

apagadazgg, Eono indicando alarma en silencio X

e) Informacicn del paciente: Muestra el nombre, tipo, estado del marcapasos y
nombre del paciente. Haga clic en la informaci& del paciente para introducir
el menU[Gesticn del paciente]
Para pacientes con marcapasos implantados, cuando la opcicn [Pasos]

(Marcapasos) en el mena[Informacién del paciente] estéactivado, la marca !
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se muestra arriba de la forma de onda del ECG yel £ono # ¥ se muestraen Ia
esquina superior derecha de esta &ea; cuandose desactiva la opcicn [Pasos]
(Marcapasos), no se mostraraun mensaje de confirmacicn.

f) Reloj: Muestra la hora del sistema actual del monitor. Puede introducir el menUi

[Configuracién de la hora] para restablecer el reloj del sistema de acuerdo a su

zona horaria local.

Area de los parémetros (2):

W Los paranetros medidos se muestran en esta &ea.

W E|l parametro se muestra en el mismo color con la forma de onda

correspondiente.

W Haga clic en un parametro para abrir el mentde configuracicn correspondiente.
Area de las formas de ondas (3):

W Se pueden mostrar 2 formas de ondas con el nombre de cada una exhibido en el

lado izquierdo arriba de la forma de onda.

B Haga clic en una forma de onda para abrir la ventana de configuracicn

correspondiente.
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Capiulo 3 Instalacicn
-

M\Nota
]

Para asegurarse de que el monitor funciona correctamente, por favor lea la
informacidn en este cap fulo, informacién de seguridad, y cap fulos de
seguridad del paciente antes de usarlo, e instale el monitor segin sea
necesario.

3.1 Desembalar y verificar

Desembale con cuidado el monitor y los accesorios, y conserve los materiales de
adecuadamente para su futuro transporte o almacenamiento. Verifique los accesorios
de acuerdo con la lista de embalaje. Verifique si hay algtn dafdo mecanico. Verifique
los cables externos y conecte y pruebe los accesorios. Ante consultas, comun fuese de
inmediato con el departamento de ventas de nuestra empresa 0 con nuestros

representantes.

3.2 Conectar el cable de alimentacién deCA

Pasos para conectar el cable de alimentacién de CA:

Antes de conectar el cable de alimentaci&, confirme que el suministro eléetrico de
CA cumpla con las especificaciones siguientes: 100-240V~, 50Hz/60Hz.

Utilice el cable de alimentacidn y adaptador de corriente proporcionado junto con el
monitor. Conecte la I fea elé&trica al puerto del adaptador de corriente al puerto
DC15V del monitor, después conecte el enchufe de corriente al enchufe de tres fases

puesto a tierra.
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A Atencicn

® Enchufe el cable de alimentacién en un tomacorriente del hospital
dedicado.

® Sise incluye la bater &, debe cargarla despué de transportar o almacenar
el monitor. Si enciende directamente el monitor sin conectarlo a la
corriente alterna, puede ser que no funcione debido a que la bater B esta
baja. Conecte el monitor a la fuente de alimentacid de CA 'y la bater & se
cargarasin importar si el monitor estaencendido o apagado.

Si es necesario, coné&telo a la Imea de conexidn a tierra equipotencial. Vea el

contenido de equipotencial puesto a tierra en el cap fulo de seguridad del paciente.

3.3 Arranque

Una vez encendido el interruptor, el monitor comienza el proceso de autoverificacidn.
La luz roja y la turquesa se encienden en forma simultanea durante 1 segundo; luego,
la luz turquesa continta encendida otro segundo, y a su vez, se enciende durante 1
segundo la luz amarilla. Después, aparece en pantalla el logotipo de la compang; el
monitor muestra la interfaz principal con un sonido de "bip".

Antes de monitorear al paciente, confirme que el monitor no tenga dafos mecanicos y

que los cables y accesorios estén conectados correctamente.

& Nota
°

El sistema emite una alarma cuando se detecta un error cr fico durante
la autoverificacién.

® Controle todas las funciones del monitor para asegurarse de que el
monitor puede funcionar en forma normal.

® Se debe cargar la bater® despué& de cada uso para garantizar la
disponibilidad de carga.

® Despué& de la desconexidn, con el objeto de extender la vida Uil del

monitor, espere al menos 1 minuto antes de volver a reiniciarlo.
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&Advertencia

® Si encuentra signos de dafps en las funciones del monitor, 0 un mensaje
de error, no utilice este monitor para la supervisiéh del paciente.
Pdngase en contacto con los ingenieros biomé&licos de su hospital o con
el ingeniero de mantenimiento de la empresa.

3.4 Conectar el sensor

Conecte el sensor necesario al monitor y a la parte de supervisicn del paciente.
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Capiulo 4 Seguridad del paciente
N

4.1 Instrucciones de seguridad

Este monitor estadisefado de acuerdo con los esténdares internacionales de seguridad
para equipos electromélicos. Cuenta con prueba de desfibrilacién y proteccicn
electroquirtrgica con puesta a tierra flotante. Utilice los conectores correctos
(consulte el capiulo "Monitoreo de ECG") y aplfuelos de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

4.2 Requisitos Ambientales

Cumpla con las siguientes instrucciones para garantizar la seguridad absoluta de la
instalacicn elétrica.

El monitor debe ser utilizado en un entorno donde se puedan evitar, de manera
razonable, la vibracid, el polvo, los gases corrosivos o explosivos, la temperatura y
la humedad extrema, etc.

Cuando se instala el monitor en un espacio cerrado, asegUrese de que el mismo se
encuentre bien ventilado. Deje por lo menos 2 pulgadas (5cm) de espacio libre
alrededor del monitor para la circulacién del aire. Adem&, deje suficiente espacio a
su alrededor para facilitar la operacicn y el mantenimiento.

El monitor se debe almacenar y operar dentro de una temperatura ambiente de -20<C
a +60C y de 0T a 40T respectivamente. Una temperatura ambiente hostil podr &

afectar la precisicn y exactitud del monitor, y dafar los componentes y circuitos.
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4.3 Conexiones protectoras a tierra

La carcasa de este monitor de parametros mutiples debe estar conectada a tierra para
la seguridad de los pacientes y operadores. Por lo tanto, debe equiparse con cables
triaxiales desmontables para asegurar su conexin a tierra a través de los cables de
conexicn a tierra (conexiones protectoras a tierra) de los cables de alimentacin
cuando se inserta a un conector de tres enchufes diferentes. En el caso de que no se
disponga de un conector de tres enchufes, se debe consultar al personal operativo

elé&trico.

AAdvertencia

® Estaestrictamente prohibido reemplazar un conector de tres enchufes
con un conector de dos.

Los cables de conexicn a tierra deben conectarse con la terminal de tierra del
instrumento.Los usuarios del instrumento no saben si una combinacié determinada
de instrumentos puede causar peligros, por ejemplo, debido a acumulaciones de
corrientes filtradas, debe consultar a los fabricantes o expertos pertinentes en este
campo para garantizar que la seguridad requerida de los instrumentos combinados no

se comprometa cuando se utiliza la combinacicn dada.

4.4 Conexiones a tierra equipotenciales

La proteccidn principal del instrumento est&incorporada en el sistema de conexiones
protectoras a tierra del edificio (conexiones protectoras a tierra) mediante enchufes
puestos a tierra. Un extremo de los cables de las conexiones a tierra equipotenciales
(cables igualadores potenciales)debe estar conectado a las terminales de tierra
equipotenciales en el panel posterior del instrumento y el otro debe estar conectado a

un conector del sistema equipotencial. El sistema equipotencial de conexiones a tierra
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debe estar en su lugar para las funciones de seguridad de cables de conexiones
protectoras a tierra en caso de cualquier dafp al sistema de conexiones protectoras a
tierra. Los examenes card Rcos o cerebrales deben llevarse a cabo solamente en las
habitaciones equipadas con sistemas de conexiones protectoras a tierra. Se deben
revisar los instrumentos para garantizar que estén bien reparados antes de cada
examen. Los cables conectados a pacientes e instrumentos deben estar garantizados

de que no han sido sometidos a contaminacicn electrol fica.

AAdvertencia
® La bater B debe utilizarse para alimentar el monitor contra un sistema
de conexiones protectoras a tierra (puesta a tierra).

4.5 Condensacicn

Los instrumentos de trabajo deben estar garantizados para no formar ninguna
condensacid. La transferencia del instrumento de una habitacié a otra puede causar
condensacid en el instrumento. Esto se atribuye a su exposicién al aire hUmedo a
diferentes temperaturas. Se pueden evitar problemas innecesarios colocando el
instrumento en un lugar seco antes de ponerlo en uso.

Nota: la condensacicn se define como la coagulacicn de gases o | quidos cuando se
enfr &n, por ejemplo, el vapor del agua cuando se enfr & se transforma en agua y el
agua cuando se enfr & en hielo. Cuanto m& baja sea la temperatura, m& r&pido se

formard&la condensacion.
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& Nota

® [ a distancia entre el monitor y el operador debe ser inferior a 1 m, para

gue el operador pueda observar el monitor con facilidad.

5.1 Ingresar al menuprincipal

Presione la tecla ™ en el panel frontal para ingresar a la ventana [MENU PRIL],
donde podraconfigurar los ments del sistema con mucha facilidad. Vea la siguiente
figura:

Main Henu

Patient Manage

filarm Setup

Rewview —

Screen Config

SCrEEnS

Figura5-1Menuprincipal

1. Tecla : Presione esta tecla para salir del mentactual.

5.2 Ingresar al mentde mantenimiento del usuario

Ingrese [MENU PRI.] — [MANTENGA]. Ingrese la contrasefia correcta en el
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cuadro de didogo emergente [Contrasef®] para ingresar al menu
[MANTENIMIENTO USUARIO].

5.3 Ver informacicn del monitor

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [INFO MONITOR] (informaci&n del
monitor). La informacicn del monitor incluye la versicn del software y del hardware,

etc., lo que le facilita al fabricante mantener y rastrear al monitor.

5.4 Ingresar a la ventana de configuracicn de paranetro

Puede configurar los parametros que se visualizan en pantalla despué de ingresar a

las ventanas de configuraci& de las siguientes maneras:

B Atravé del &ea de forma de onda: Haga clic en una forma de onda para abrir la
ventana de configuracidn correspondiente. Por ejemplo, puede hacer clic en la
forma de onda ECG para abrir la ventana [ECG].

B Através del &ea de parametro: Haga clic en un parametro para abrir la ventana
de configuracicn correspondiente. Por ejemplo, puede hacer clic en el &ea de
parametro ECG para abrir la ventana [CONF ECG].

B A travé& del menl [CONF EXAM.] (configuracién de parametro): Presione la
tecla de acceso directo [CONF EXAM.] (o ingrese a [MENU PRI.] — [CONF
EXAM.]) para abrir el mentide [CONF EXAM.], donde puede seleccionar y

configurar el par&netro deseado.
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5.5 Configuracian general

55.1 Configuracién de la hora

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Hora]. Configure el reloj del sistema
de acuerdo con su huso horario, incluido afp, mes, d &, hora, minuto (Min), segundo

(s), formato de fecha y formato de hora. La configuracicn es inmediata.

55.2  Configuracin de idioma

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Idioma]. Seleccione el idioma de

interfaz de usuario que desee.

55.3 Configuracién de unidad de medicicn

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Config. unidad]. Configure las
unidades que quiera utilizar para los parametros, incluidas [Unidad de altura],
[Unidad de peso], [Unidad de Presicn] , [Unidad de CVP] y [Unidad de temp].

55.4  Teclas de atajo

La configuracién del sistema para este monitor es flexible. Pulse la tecla ([

paraentrar a la ventana [Tecla de atajo], desde donde se puede activar répidamente

algunas teclas de atajo y menUs, como se muestra en la figura siguiente:
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Shorteut Keys
Main Menu filarm Reset Screens ft
-
Af m3 | .
Alarm Setup WIEF 3tart Fatient Manage
<] (23] PA ¥
Volume Setup Freeze Alm Pause

Figurab5-2Teclas de atajo

555 Configuracién del brillo

1) Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz] (configuracion de pantalla) —
[BRILLO].
2) Seleccione el nivel de brillo adecuado entre 10 (el m& oscuro) y 100 (el m&

claro).

5.5.6  Configuracicn de retroiluminacidn de teclas

En un ambiente oscuro, puede encender la retroiluminacién para el teclado.
Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz]— [CLAVE LUZ] (luz para teclas).

5.5.7 Configuracién de la pantalla

Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz]— [DISENO INTERFAZ]. En esta ventana
puede ajustar la posiciécn de las formas de onda y de los parametros. En pantalla solo

se visualizan los parametros ENCENDIDOS.
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en Layout

1 { Standard Big Font 1

Fig. 5-3 Disefo interfaz

La primera | mea de esta ventana siempre muestra la primera forma y parametro de
onda del ECG.

1) Tamafp de fuente: Puede seleccionar entre [ESTANDAR] o [TEXTO
GRANDE].

2) Area de formas de onda: Las formas de onda se visualizan a la izquierda y los
pardnetros a la derecha. La forma de onda y sus correspondientes paranetros se
muestran en la misma | hea.

3) Parametros sin forma de onda: En esta &ea solo se visualizan los datos de los

parametros.

Una vez configurado el disefd, haga clic en E22 sobre la esquina superior derecha de

la ventana [DISENO INTERFAZ] para salir.

55.8  Volume Setup

Caracter stica del volumen de QRS: bip

Caracter stica del volumen del latido: bip

Haga clic en la tecla de acceso directo [AJUSTE VOL] (ajuste de volumen), o ingrese
[MENU PRI.] — [AJUSTE VOL].
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1)

2)

3)

4)

Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma): Seleccione el nivel de volumen
adecuado entre X (el volumen m& bajo, que dependerade la configuracicn del
volumen mmimo de alarma) y 10 (el volumen m& alto). Consulte el cap fulo de

"Alarmas" para m& detalles;

Seleccionar [QRS volumen] (volumen de QRS): Seleccione el volumen

adecuado entre 0y 10;

Seleccionar [BEEP] (volumen latido): Seleccione el volumen adecuado entre 0 y

10;

Seleccionar [VOL TEC] (volumen tecla): Seleccione el volumen adecuado entre

0y 10.

55.9 Congelacicn de forma de onda

Para congelar todas las formas de onda en pantalla, directamente presione la tecla

Cong. Onda en el panel frontal del monitor.

Wave - I Have Resp « »

Fig. 5-4 Pantalla congelar

En la ventana [Cong. Onda], utilice la tecla hacia adelante o hacia atr& para mover la

forma de onda congelada hacia la izquierda o la derecha. A la derecha, sobre la forma

de onda superior, se visualiza una flecha hacia abajo, con una escala de tiempo a la

izquierda de la flecha. El tiempo de congelacién estamarcado como [Os{l]. Con el

movimiento de la forma de onda hacia la izquierda, la escala de tiempo cambiaraa
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[-ls{l], [-23“], [-35[']... en secuencia, indicando la cantidad de segundos transcurridos

desde que se graficdla forma de onda que se visualiza actualmente.

Registrar forma de onda congelada

En la ventana [Cong. Onda], seleccione la forma de onda que quiere imprimir
[CURVAL], [CURVAZ2] o [CURVAZ3], y haga clic en la tecla Regist (registrador).
Descongelar

"

Hagaclicen “ en la esquina superior derecha de la ventana [Cong. Onda].

Vuelva a presionar la tecla Cong. Onda en el panel frontal.

5.5.10 Configuracicn de la pantalla de bloqueo

Configure la pantalla de bloqueo si no quiere utilizar la funcicn t&til. Presione

@en forma prolongada para bloguear la pantalla y visualizar el mensaje [PANT

BLOQUEADA] en la parte inferior izquierda de la pantalla.

5.5.11 Configuracién de evento

La configuracicn de evento consiste en guardar las formas de onda de los eventos
activados en forma manual. Durante el monitoreo, la presencia de algunos eventos
puede tener determinados impactos en el paciente y provocar cambios en algunas
formas de onda o parémetros. En la configuracich [ACTIVAC MANUAL]
(activacién manual), puede seleccionar formas de onda para los eventos activados en
forma manual. Cuando se active un evento, el monitor lo marcaray guardaralas
formas de onda correspondientes. M& tarde, podrarevisar el evento para analizar sus
impactos.

A continuacid, se describen los pasos a seguir:

1) Ingrese [MENU PRI.] - [MARCAR EVEN] (configuracion de evento).
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2) Seleccione 3 formas de onda de las opciones disponibles como [Guardar Ondas
de Evento].

3) Sies necesario, ingrese las observaciones en la zona de Observaciones.

4) Seleccione [ACTIVAC MANUAL]. En la parte inferior izquierda de la pantalla
se vera[Activac manual exitosa].

Para revisar un evento activado en forma manual, seleccicnelo en el mentG[Event usu]

(evento de usuario) debajo de [Vista alarma].

Event 3ave HWavel I
Event Save HaveZ II
Event Save Wave3 Fleth
Remark

Manual Trigger

Fig. 5-5 Configuraci& de evento

5.5.12 Configuracién del cambio de m&lulo

Puede encender/apagar los mdlulos de los paranetros cuando sea necesario. Cuando
se apaga un mdlulo de un pardametro, la forma de onda y el paranetro
correspondiente no se visualizarén en pantalla, y el monitor detendrala medicicn, el

andisis y la funcicn de alarma de dicho md&lulo.

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO]— [Configuracion Cambio de
Mdlulo].

2) Encienda/apague un paranetro en el menUde configuracian.
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5.5.13 Configuracian contrasefra de usuario

Los usuarios pueden establecer la contrasefa para ingresar al mend de
"Mantenimiento del usuario” de acuerdo con sus propias necesidades.
Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Set User PassWord] (Configurar contrasefia

usuario).

5.6 Modo de trabajo

5.6.1 Modo de monitoreo

Después del arranque, el monitor entra autom&icamente en modo de monitoreo para

el control del paciente.

5.6.2 Modo de espera

Si no quiere desconectar el monitor cuando no haya un paciente para monitorear, haga
clic en la tecla de acceso directo [ESPERA] para poner al monitor en modo de espera.

En modo de espera:

< En pantalla no hay alarma ni forma de onda.
<~ En Sistema pantalla aparece [Por favor, presione cualquier tecla para espera

salida] (salir del modo de espera). Luego.

Presione cualquier tecla (menos la de encendido) para salir del modo de espera.

5.6.3 Modo nocturno

Este monitor cuenta con un modo nocturno para minimizar las molestias al paciente.

Cuando se sale del modo nocturno, el monitor recupera la configuracién anterior.
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Para activar el modo nocturno:

1) Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz] — [NOCHE].

2) Aparece la ventana [Configuraciédn Modo Nocturno]. Seleccione [NOCHE] para
ingresar a este modo.

3) Configure [VOL ALM], [QRS volumen], [VOL TEC], [BRILLQO] y [Detener
Medicién NIBP].

Para salir del modo nocturno:

1) Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz] — [NOCHE].

Aparece la ventana [Configuracidh Modo Nocturno] . Seleccione [NOCHE]. Se
visualizara en pantalla el mensaje de advertencia [¢SALIR MODO NOCT?].

Seleccione [S T para salir del modo nocturno.

5.6.4 Modo de privacidad

Para proteger la privacidad del paciente, en este modo no se visualizan en pantalla los
datos de monitoreo. Solo puede activarse bajo el monitoreo del CMS (sistema de
monitoreo central).

Para activar el modo de privacidad:

Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz] — [Privacy Monitor] (modo de privacidad).

Cuando se activa el modo de privacidad:

1) En pantalla aparece el mensaje [In monitoring...press any key to exit privacy
mode!] (En proceso de monitoreo... presione cualquier tecla para salir del modo
de privacidad).

2) El monitoreo continua con normalidad, pero los datos del paciente solo se
pueden ver en el sistema de monitoreo central.

3) Las alarmas pueden activarse, pero el sonido y la luz de las mismas solo estén
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disponibles en la estacién de monitoreo central.
4) Todos los sistemas de sonido del monitor estén en silencio, incluidos los sonidos

de QRS y latidos, as icomo también diversos tonos de mensaje.
EIl monitor sale del modo de privacidad ante una de estas condiciones:

<~ Presiona cualquier tecla (excepto la de encendido).
<~ Desconecta el monitor del CMS.

<~ El nivel de bater & es bajo.

5.6.5 Modo de demostracicn

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [DEMO] para que el monitor entre en

modo de demostracién.

& Advertencia

® Las formas de onda de demostracién se utilizan para simular el proceso
real de monitoreo. El modo de demostracicn solo puede utilizarse para
demostrar el rendimiento del dispositivo y como ayuda en un curso de
capacitacidn. Queda terminantemente prohibido utilizar el modo de
demostracién para el uso clmico real, porque el cuerpo mélico podr R
tomar por error los datos de las formas de onda y los parametros de
demostracién por los del paciente, y se pondr & en peligro al paciente.
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6.1 Informacid general

Para un monitoreo continuo, puede ser necesario ajustar algunas configuraciones de
acuerdo a las condiciones reales del paciente. Se denomina configuracié al armado
de los parametros predeterminados que se utilizan para operar el monitor. Para
configurar el monitor de manera m& rdpida y efectiva, el mismo brinda una variedad
de configuraciones para cubrir las necesidades de diferentes tipos de pacientes y
diferentes departamentos del hospital. También puede personalizar una configuracicn
de acuerdo con las condiciones reales y guardarla como una configuracién definida
por el usuario.

La informacicn para la configuracicn del monitor incluye principalmente:

Configuracicn de parametros

Configuraciones relacionadas con las mediciones de paranetros, tales como ganancia
de onda, velocidad, unidad, encendido/apagado de alarma y configuracién del | mite
de la alarma.

Configuracién general

La configuraciéh general del monitor, como configuracién de alarma, disposicién de
pantalla.

Configuracién de mantenimiento

Configuraciones relacionadas al mantenimiento, como el modo de curva, idioma.

Para conocer la configuracién predeterminada del sistema, consulte el Anexo IV,

Configuracicn predeterminada.
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A Advertencia

® La funcidn Adm config (administrar configuracicn) estaprotegida con

contrasefa. Solo puede ser operada y aprobada por profesionales del

cuerpo medico.

Ingrese al mena[ADM CONFIG]:
1) Seleccione [MENU PRL.].
2) Seleccione [JADM CONFIG], e ingrese la contraser®.
[DEPTO]: Departamento en el cual se utiliza el monitor. Cuando se modifique el
departamento, se eliminar&n.todos los archivos de configuracién del usuario del
departamento anterior. Cada departamento cuenta con 3 configuraciones
predeterminadas de fdbrica (ADU (Adulto), PED (Pedidrico), NEO (Neonatal)).
Como m&imo, se pueden guardar 3 configuraciones definidas por el usuario en el
directorio de configuracién del departamento. Antes de utilizar la funcién de Adm
Config, verifique que el departamento seleccionado sea el correcto.
Opciones de departamento: General (Monitoreo general)

OR (Sala de operaciones/Monitoreo de anestesia)

ICU (Unidad de cuidados intensivos)

NICU (Unidad de cuidados intensivos neonatal)

CCU (Unidad de cuidados coronarios)

& Nota
°

Con el arranque, o para la admisicn de un paciente nuevo, debe
verificar la configuracidn actual del monitor. La misma se puede ver en
[Cargar Config] en [Conf. Interfaz]. EI nombre de la configuracién

marcado con el simbolo—> delante, corresponde a la configuracicn
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actual.

® El uso de configuraciones diferentes en los monitores del mismo
departamento (por ejemplo, ICU, cardico, OR) puede ocasionar
peligros.

® AsegUrese de que la configuracicn seleccionada sea la adecuada para el
paciente que estamonitoreando.

® Cuando el monitor se cambia a otro departamento, debe realizar la
admisién del paciente, y cargar la configuracicn predeterminada de
fébrica que corresponda.

® El monitor puede memorizar la configuracién del sistema.

[GUARDAR CONF ACT] (guardar como configuracién de usuario): Puede
guardar la configuracidn actual como un archivo de configuraciéh de usuario si
ingresa un nombre de archivo de configuraciéh. ElI nombre del archivo de
configuracicn puede contener caracteres alfanuméicos o guiones bajos (), pero no
puede contener espacios en blanco. Si el nombre ingresado ya ha sido utilizado por
otro archivo de configuracié de usuario, el sistema emitir&un mensaje preguntando si
quiere sobrescribir ese archivo de configuracidn. El sistema puede guardar hasta 3

archivos de configuracicn de usuario.

[Eliminar Config] : Elimina las configuraciones de usuario guardadas en ese
momento en el monitor. En este meny se crea una lista de todos los archivos de
configuracicn de usuario guardados bajo el departamento actual, y se incluye el tipo de
paciente entre paréntesis despué de cada nombre de archivo de configuracién. Por
ejemplo, zhang san(ADU) indica que el archivo de configuracicn "zhang san" esta

guardado cuando el tipo de pacientes es ADU.

[Cargar Config] : EI monitor soporta hasta 6 configuraciones por departamento. Las
configuraciones disponibles para la carga incluyen las configuraciones
predeterminadas de fébrica para el tipo de paciente actual, las configuraciones
definidas por el usuario y las configuraciones importadas de la memoria flash USB. El
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tipo de paciente estémarcado después de la configuracicn definida por el usuario. Una
vez cargadas las configuraciones, estas reemplazarén a las configuraciones actuales y

entrar&n en vigor.

Ingresar a [Carg Cfg] (cargar configuracicn): ingrese al menUprincipal [menGpri] o

[Adm config] (gestion configuracion) — [Carg Cfg]

[Imp conf de USB] (Importar configuracigh de USB): Puede importar
configuraciones de una memoria flash USB si hay menos de 6 configuraciones en el

sistema para el departamento actual.

[Exp Config a USB] (exportar configuracicn a USB): Exportar configuraciones
definidas por el usuario en el sistema a una memoria flash USB.

[Configuracidn de Arranque] (configuracicn de arranque): Puede definir la
configuracicn adoptada por el monitor cuando se reinicia.

Pero una vez apagado el monitor, las configuraciones se estableceran de acuerdo a lo
siguiente: dentro de los 120s de apagado, el monitor establecera las Utimas
configuraciones en forma automdica; a partir de los 120s, establecera las
configuraciones de acuerdo con la [Power on load configuration] (Configuracicn de

arrangue).

6.2 Ejemplo

A continuacid, se describen los pasos para la gesticn de la configuracid, utilizando

como ejemplo la configuracién definida por el usuario [zhang san]:

1) Ingrese [MENU PRIL.] — [ADM CONFIG]. Ingrese la contrasefia del usuario

para abrir el mena[ADM CONFIG].
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Department General
7
Save fAs User Config 7 =
Startup Configration =S —
Load Config u ;
Delete Config

Fig. 6-1 Mena[ADM CONFIG] (administrar configuracidn)
2) En el mena[Adm config], seleccione [DEPARTAMTOQ], v elija el departamento

apropiado.

Department
Save As User [ OR
Startup Config Icu
Load Conf MICU
Delete Cond CCcu

Figura6-2 [Departamento] Men(
3) En [Menuprincipal] o en el menu[Gestionar config], seleccione [Cargarconfig]

y cargue una configuracién. Puede elegir una configuracicn predeterminada de

féorica o una configuracidn definida por el usuario apropiada para el tipo de

paciente.
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Department General
a
Save As User Config -~
Startup Configration —
Load Config - ;
Delete Config

Load Config

-> Default Adu Config

Default Ped Config

Default Meo Config

Kewin(Adu)

Fig. 6-3 Menu[Defecto] (predeterminado)

4)  El usuario puede conseguir una configuracicn definida por usuario modificando
la configuracidn actual utilizada por el monitor. En el mentG [Adm config],
seleccione [Guardar conf act] (guardar como configuracicn del usuario) para
ingresar a la interfaz [Nombre conf], como muestra la siguiente figura. Ingrese el

nombre del archivo [John], y presione la tecla Enter para guardarla.
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Config MName

| e | 7] 8] 5] o |«d
a lw | efle |t w]lulli]
al s| af ¢] ef nf i k| 1]
(e | x| le |l o] n | n| 4= =3
e [#n| [ | & | <
Fig. 6-4 Pantalla [Nombre conf]

o | 0|

5) En el menGprincipal [mentpri] o en el de [Adm config], seleccione [Carg Cfg].
[Zhang san] apareceraen la lista de configuraciones. Puede seleccionarla o
seleccionar las configuraciones predeterminadas de fédorica, u otras

configuraciones definidas por el usuario.

Department General
e
Save As User Config -~
Startup Configration —
Load Config v
Delete Config
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-» Default Adu Config

Default Ped Config

pefault WNeo Config

Kewiniadu)

John {Adu)

Fig. 6-5 Menu[Cargar Config]

6) Si ya no necesita esta configuracicn, puede seleccionar [Delete Config] (eliminar
configuracicn) en el mend [Adm config], y luego seleccionarla en la lista de

configuracicn para eliminarla.

. 1‘ l Ig e Ig i _

Department Kewin{Adu)

Save As User [ John(Adu)

Startup Config

Load Caonf

Fig. 6-6 MenU[Eliminar Configuracié del Usuario]
7) En el paso 5), también puede importar una configuracicn de una memoria flash
USB.
Coloque una memoria flash USB con los archivos de configuracicn en el puerto
USB del monitor. Una vez reconocida la memoria flash USB, seleccione [IMP
CONF DE USB] (importar configuracicn de USB) en el mena[Adm config].

Cuando en la parte inferior izquierda de la pantalla se visualice
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8)

[IMPORTACION EXITO], las configuraciones importadas apareceran en la lista
que se encuentra debajo de [Carg cfg] (cargar configuracicn).

Si ya no necesita una configuracicn importada, puede seleccionar [Delete Config]
(eliminar configuracicn) en el mend[Adm config] para eliminarla.

Si la memoria flash USB insertada no contiene un archivo de configuracién de
usuario, en el monitor aparecerael mensaje [User Conig not exits] (no existe

configuracicn de usuario).

Startup Configration
Load Config t
Delete Config =——
Import Config From USE g
Export Config To USE

Fig. 6-7 Importar configuracicn

Las configuraciones definidas por usuario también se pueden exportar a una

memoria flash USB con fines de respaldo.

Inserte una memoria flash USB y seleccione [EXP CONF A USB] (exportar
configuracicn a USB) en el menU[Adm config]. Cuando en la parte inferior de
la pantalla se visualice [EXPORTAR EXITQ], la exportacién habrafinalizado.

Si en el monitor no existe una configuracicn definida por usuario, cuando
seleccione [EXP CONF A USB]; en el monitor aparecerael mensaje [no existe

Config de Usuario].
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Startup Configration
Load Config t
Delete Config =S
Import Config From USB ?
y
Export Config To USB

Fig. 6-8 Exportar configuracicn

9) Puede definir la configuracicn adoptada por el monitor cuando se reinicia. En el
menU [Adm config], ingrese a [Config en arranque] y seleccione entre [Usar
conf rec] (usar dtima configuracicn), [Conf pred féb neo] (config. neonatal

predeterminada) o una configuracicn definida por el usuario.

Department General
A
Save As User Config -
Startup Configration —
Load Config u v
Delete Config

Fig 6-9 Configuracicn de arranque
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-

Puede ingresar al menU [PACIENTE] de tres maneras: a) ingrese [MENU PRI.] y
seleccione [PACIENTE]; b) haga clic en la tecla de acceso directo [PACIENTE] en la
barra de menuinferior; c) haga clic en el &ea de informacié del paciente en la barra

de menusuperior.

7.1 Admisién

Cuando un paciente estaconectado al monitor, el monitor puede mostrar y guardar los
datos fisiol&icos del paciente atn si dicho paciente no fue admitido. Pero la correcta
admisicn del paciente es importante para su monitoreo.

Puede admitir o dar de alta a un paciente en la ventana [PACIENTE].

Para admitir un paciente hospitalizado:

1) Ingrese a [PACIENTE]— [Admision].

2) Si en el monitor se ha admitido a otro paciente, aparecerael mensaje [¢Par de
alta al paciente actual y admitir uno nuevo?]. Seleccione [ST para dar de alta al
paciente actual. Si no se ha admitido a ningCn paciente, aparecerael mensaje
[¢El monitor se ha aplicado a los datos del paciente para ser recibido?].

» [ST: Aplica los datos del monitor al paciente nuevo.
» [No]: Borra los datos almacenados en el monitor.

3) Ingrese la informacié del paciente en el menu [INFO PAC]. Estéatento a
ingresar correctamente [TIPO PAC] (tipo de paciente) y [APCE] (marcapasos).
Puede ingresar la informacién con los mé&odos a mano o EN.

< [TIPO PAC]: las opciones incluyen [ADU] (adulto), [PED] (pedid&rico),
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[NEQ] (neonatal). Es fundamental seleccionar el tipo de paciente correcto,
ya que determina el algoritmo utilizado para calcular y procesar los datos
del paciente, asicomo también determinados |mmites de seguridad y de
alarma aplicados al paciente.

[Pace]: This setting determines whether the monitor displays pacemaker

pulse. When [Pace] is set to “ON” and pacemaker signal is detected,

symbol will be shown above the ECG waveform, and # W will be shown
at the upper right corner of the message prompt area. When [Pace] is set to
“OFF”, no prompt message or symbol will be displayed, and pacemaker

pulse will be filtered out.

Surname

b
Firstname -~
Patient ID —
Pat Type Adu ;
Pace =

Fig. 7-1 Informacicn del paciente

& Advertencia

El monitor asigna un valor predeterminado tanto al [APCE], sin
importar si el paciente fue admitido. Verifique que los datos ingresados
en la ventana de informacid del paciente coincidan con las condiciones

reales del paciente previas al monitoreo.

Cuando se cambia el tipo de paciente, el sistema cargara la
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configuracidn predeterminada de fébrica Por lo general, los | mites de
alarma deben verificarse antes de la supervisicn del paciente para
asegurar que estos | nites de alarma se adapten a su paciente. Cuando
no se cambia el tipo de paciente, la configuracidn actual no se modifica.

Si el paciente no tiene marcapasos, configure [APCE] en”OFF”. De lo

contrario, el sistema no podr&detectar la arritmia relacionada con los
latidos ventriculares prematuros (incluido el conteo de CVP), y no se
llevarda cabo el andisis del segmento ST.

Si el paciente tiene marcapasos, configure [APCE| en “ON”. De lo
contrario, el pulso del marcapasos se puede contar como una onda QRS

normal, lo que har & que no se detectara la alarma ""ECG PERDIDO".

7.2 Admisicn répida

El modo de admisién répida se puede utilizar en una situacién de emergencia, cuando

no hay tiempo suficiente para completar la informacicn del paciente. Debera

completarla después.

1)
2)

Ingrese a [PACIENTE]— [PAC ADMISION RAPIDAY].
Si en el monitor se ha admitido a otro paciente, aparecera el mensaje
[(PESCART PACIENTE ACTUALZ?] (¢Par de alta al paciente actual? ¢Admitir
a un paciente nuevo?). Seleccione [ST para dar de alta al paciente actual. Si no
se ha admitido a ningUn paciente, aparecerael mensaje [¢APLICAR DATOS
EXIST A NUEVO PACIENTE?] (¢Aplicar los datos de monitoreo al paciente

que se va a admitir?).

[ST: Aplica los datos del monitor al paciente nuevo.

[No]: Borra los datos almacenados en el monitor.
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Ingrese a la ventana [INFO PAC], configure [APCE], y luego cierre la ventana.

7.3 Alta del paciente

Para dar de alta a un paciente desde el monitor:

1) Ingrese a [PACIENTE]— [Descarga].

2) El sistema emitir&el mensaje [¢(PESCART PACIENTE ACTUAL?] (¢Par de
alta al paciente actual?).

» [ST: Da de alta al paciente actual. Si el monitor estamontado con una
tarjeta SD, los datos monitoreados del paciente se archivarén de manera
automdica. Puede revisar los datos archivados en [Gestich de Historia
cl Nica Del Paciente].

» [No]: Cancela la operacicn.

AAdvertencia
® Una vez dado de alta el paciente, [APCE] se pondr& en apagado

automé&ticamente.

7.4 Gestian de la historia cl mica del paciente

En [Gesticn de Historia cl Nica Del Paciente] puede consultar, revisar, eliminar y
exportar la historia cl mica archivada de los pacientes. Sin embargo, si el monitor no
estamontado con una tarjeta SD, las historias cl micas de los pacientes no se podrén
archivar.

[BUSCARY]: Para buscar la historia clmica de un paciente, ingrese el nombre del
paciente en el campo que se encuentra en la esquina inferior izquierda de la ventana
[Gesticn de Historia cl Nica Del Paciente] (gestién archivo de paciente) y haga clic en
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[BUSCAR].

[VEA]: Selecciona la barra de informacicn del paciente que quiere revisar. Haga clic
en [VEA] para abrir el mend [REVISAR], donde podra ver [INFO PAC]
(informacién del paciente), [REVISION TEN] (revisién de tendencia), [REVUE PNI]
(revisicn presicn arterial no invasiva), [Vista alarma] (eventos de alarma fisiolCgica)
y [REVISAR CURVA] (revisicn de onda).

[DEL] (eliminar): Elimina la historia cl mica del paciente seleccionado.

[Export] (exportar): Exporta la historia clmica del paciente seleccionado a una
memoria flash USB o0 a una PC.

A continuacidn, se detallan los pasos a seguir para la gesticn de la historia cl mica del

paciente:

1) Ingrese [MENU PRI.] — [Gestion de Historia cliNica Del Paciente] .

2) Ingrese el nombre de un paciente en el campo de entrada en la esquina inferior
izquierda de la ventana.

3) Haga clic en [BUSCAR] para visualizar las historias clmicas halladas del

paciente.

Si las historias cl micas son muchas, haga clic en las teclas "para seleccionar la

que quiere ver; haga clic en las teclas <4 ’para visualizar m& informacicn del
paciente.

1) Puede [VEA] (ver), [DEL] (eliminar) y [Export] (exportar) la historia clnica

seleccionada.

2)  Si hace una tilde en D en la esquina inferior izquierda, seleccionaratodas las
historias cl micas del paciente. En esta instancia, puede hacer clic en [DEL] para

eliminar todas las historias cl Ricas de ese paciente.
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3) Puede exportar historias cl micas siguiendo estos pasos:

»  Si selecciona solo un paciente, seleccione [Export] (exportar) para abrir el

menU[Exportar datos].

1)

2)

3)

4)

Defina la [HORA INIC] y [HORA FINAL] (hora de inicio y
finalizacin).
Seleccione [Exportacicn formatos de archivo]: las opciones
son: .bin, .txt o .xls.

Seleccione [Export Media] (medio de exportacidn): las opciones son:
USB o FTP.

USB: Exporta a una memoria flash USB.

FTP: Exporta a un servidor FTP a travé de una red cableada.
Seleccione [Exportar datos] para comenzar con la exportacién. Una vez

finalizada, aparecera el mensaje [Export datos finalizada, reinic...].

> Si se seleccionan varios pacientes, los pasos a seguir serén los mismos que

los utilizados para un solo paciente, excepto que no se podradefinir la

[HORA INIC] y [HORA FINAL.].

MonitorTime Patient [Bed Mo. [Birth D

O
)
)]

[017-02-05 11:30:42
[FO1T-02-03 11:38:44

[FO017-07-31 14:352:51
[O17-07-31 15:02:33

[2017-07-31 14:50:59
[2O017-07-31 14:52:51 ;

D Eluer*g| Yiew |DElETE‘EXDDI’“T‘ ‘ ‘ p ‘

Fig. 7-2 Gesticn de la historia cl mica del paciente
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A Advertencia

® En cuanto a los mensajes de alarma, solo se guardaran en la historia
cl mica del paciente las alarmas fisioldgicas.

® En caso de corte del suministro elétrico, los eventos de alarma se podran
guardar en la historia cl mica del paciente.

® Cuando exporte datos a un dispositivo USB, no lo retire hasta que el
proceso de exportacidn estécompleo, para evitar la degradacidn de la
base de datos.

® Cuando exporte datos a un servidor FTP, no desconecte el cable de red
hasta que el proceso de exportacicn esté completo, para evitar la

degradacidn de la base de datos.

& Nota

® Antes de desconectar el monitor, los datos del per bdo de monitoreo se
guardaran en forma automética. Cuando el monitor arranque, el sistema
crearaautoméaicamente un nuevo per bdo (es decir, los datos del per bdo
actual).

® El monitor permite almacenar los datos en caso de una falla eléetrica.

7.4.1 Guardar técticas

El monitor crea una historia cl Rica para el paciente y guarda sus datos atn en el caso
en el que no se haya realizado la admisicn del paciente. Dicha historia cl mica es un
Temp Case (archivo temporario) en blanco, que puede eliminarse de manera
automdica de los par&metros del monitor. Adem&, el monitor puede eliminar en

forma automaica los archivos viejos cuando la tarjeta SD estéllena.

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SAVE TACTICS] (guardar
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t&ticas);
Seleccione [Auto Delte Temp Case] (eliminar automé&icamente archivo temporario) y
[Delete old case when save full] (eliminar archivo viejo cuando el espacio de

almacenamiento esté lleno) respectivamente, y alterne entre ellos con “ON” y”OFF”.
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Capiulo 8 Interfaz del usuario
|
El monitor proporciona dos estilos de interfaz de usuario, son el interfaz estandar e
interfaz de fuente grande. Usted puede seleccionar los estilos de interfaz de usuario
apropiados segtn diversas demandas, para obtener diferente informacicn del paciente
en la pantalla. Este capiulo introduce las caracter Bticas de algunas interfaces de
trabajo.

Pulse () » para entrar a [Teclas de atajo], seleccione [Pantallas]desde el ment

desplegable,luego seleccione [Estandar] o [Fuente grande]

8.1 Interfaz estandar

Esta interfaz sdo puede mostrar 2 formas de ondas, otras&eas muestranparanetros.
El primer canal exhibe la forma de ondade ECG permanentemente, el segundo canal
muestracualquier forma de onda de RESP (puede del modelo de ECG), la forma de
onda SpO2 y CO2, excepto la forma de onda de ECG.

Temp . g - 7.0 FR
390 .5

Figura8-1 Interfaz Esténdar
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8.2 Interfaz de fuente grande

La interfaz de fuente grande puede mostrar 4 parametros y 4 formas de ondas,los
parametros se muestran en fuente grande, para que pueda ver los elementos en la
pantalla dentro de cierta distancia. Esta interfaz puede mostrase cuatro parametros y
cuatro formas de ondas.

(]| = Dl

ECG

00

MIBP 00:00 HMarual Adu mrHg Temg 1y

/8 g

Figura 8-2Interfaz de fuente grande

8.3 Configuracicn del estilo de la interfaz

Puede configurar el estilo de la interfaz de acuerdo a sus necesidades, como, por
ejemplo:

1) Velocidad de barrido de la onda.

2) Estilo de la onda.

3) Color de los parametros y ondas visualizadas.

4) Parametros en pantalla.
Puede configurar el estilo de la interfaz para todos los parametros empleando el

mismo méodo descripto en esta seccicn.
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8.3.1 Configurar la velocidad de barrido de la onda

1) En la interfaz est&ndar, seleccione la forma de onda. Por ejemplo: Seleccione la
onda de ECG [II] o [I] — [ECG] (onda del ECG) — [BARRIDO].

2) Seleccione la velocidad de barrido adecuada.

8.3.2  Configurar el estilo de la onda

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [TIPO DE CURVA] — [FINO], [MED]
(Medio) o [NEGRITAY.

8.3.3  Configurar el ajuste del color

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Ajustes color].
2) En el menU[Ajustes color], puede seleccionar una forma de onda y configurar su
color en: [Rojo], [Anaranjado], [Amarillo], [Verde], [Turquesa], [Azul], [Violeta]

o [Blanco].

8.3.4  Configurar el modo de la curva

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [MODO CURVA] — [COLOR],
[MONO].

8.3.5  Configurar el relleno de la onda

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO]— [Config. Relleno Ondal].

2) Seleccione el paranetro de acuerdo a la necesidad.
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8.3.6  Modificar disefp interfaz

Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz]— [DISENO INTERFAZ].

En la ventana [Esténdar], puede configurar los parametros y las formas de onda que
se visualizan en pantalla. Para un detalle de las configuraciones de [DISENO
INTERFAZ], consulte la seccicn ""Configuracién de la pantalla™.

En la ventana [Texto grande], puede configurar los paranetros y las formas de onda
que se visualizan en la interfaz Texto grande..



Cap fulo 9Alarmas
-

Cuando los signos vitales de un paciente monitoreado no son normales, o cuando hay
una falla en el monitor, el sistema activara una alarma visual y sonora como
recordatorio al personal méico.

El sistema de alarma funciona en modo de monitoreo en tiempo real. En modo de
espera, se desactivan el sonido y la luz de la alarma.

Cuando haya mdtiples alarmas y mensajes, se visualizaracada mensaje por turno.

A Advertencia
® El uso de diferentes configuraciones de alarma en los diferentes

monitores de un &ea (por ej. ICU u OR), puede provocar dafos en el

paciente.

9.1 Tipos de alarma

Las alarmas generadas por el monitor se clasifican en alarmas fisiol&gicas y té&nicas.
€ Alarma fisioldgica

Una alarma fisiol&yica se genera cuando un pardmetro fisiol&gico determinado del
paciente supera el I ite m&imo/mmimo de alarma, o cuando el paciente tiene un
desorden fisioldgico. Los mensajes de alarma fisiolGgica se visualizan en el &ea de

alarma fisiol@gica, en la parte superior de la pantalla.
€ Alarma té&nica

Una alarma té&nica, también conocida como un mensaje de error, se activa cuando
una funcién del sistema no funciona con normalidad, o cuando el resultado del

monitoreo no es razonable debido a un funcionamiento inadecuado o a una falla del
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sistema. Los mensajes de alarma téenica se visualizan en el &ea de alarma té&nica, en

la parte superior de la pantalla.

NOTA: Adem& de las alarmas fisiol@jicas y téenicas, el monitor también muestra

mensajes sobre el estado del sistema. En general estos mensajes, que aparecen en el

&ea de mensajes del sistema, no tienen relacicn con los signos vitales del paciente.

9.2 Nivel de alarma

Las alarmas fisioldgicas y téenicas se clasifican en alarmas de nivel alto, medio o bajo,

de acuerdo con su gravedad.

Alarma fisiolcgica

Alarma té&nica

Alarma de nivel alto

El paciente se encuentra en
peligro inminente, con riesgo
de vida (por ej. asistolia,
fibrilacicn
ventricular/taquicardia
ventricular), y debe llevarse a
cabo un tratamiento de
emergencia.

Las fallas graves del
dispositivo o el manejo
inadecuado (ej. bater®m
baja) pueden ocasionar
una falla en el monitoreo
de las  condiciones
criicas del paciente, lo
que lo convierte en una
amenaza para su vida.

Alarma de nivel medio

Se detectan anormalidades en
los signos vitales del
paciente; se deben tomar en
forma urgente medidas para
su tratamiento.

Algunas  fallas  del
dispositivo o el manejo
inadecuado, si bien no
ponen en peligro la
seguridad del paciente,
afectan el monitoreo
normal de los parametros
fisiol&yicos vitales.

Alarma de nivel bajo

Se detectan anormalidades en
los signos vitales del
paciente; puede ser necesario

Algunas  fallas  del
dispositivo o0 el manejo
inadecuado pueden
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realizar un tratamiento. ocasionar determinadas
fallas, pero no ponen en
peligro la seguridad del
paciente.

Los niveles de todas las alarmas té&nicas y de algunas alarmas fisiol@icas han sido
configuradas con anterioridad a la entrega del monitor y no pueden ser modificadas
por el usuario. Pero s¥se pueden modificar los niveles de algunas alarmas

fisiolGyicas.

9.3 Modo de alarma

Cuando se genera una alarma, el monitor utilizaralos siguientes modos de alarma
para alertar al usuario:

Luz de alarma

Alarma sonora

Mensaje de alarma

Parametro intermitente

Para las luces de alarma, las alarmas sonoras y los mensajes de alarma, los niveles se

diferencian de la siguiente manera.

9.3.1 Luzdealarma

Dos indicadores de alarma en la esquina superior izquierda del monitor indican los
niveles de alarma con diferentes colores de luz y frecuencia de intermitencia.

Alarma fisiolGyica:

Nivel alto: Rojo(Luz derecha), intermitente.

Nivel medio: Amarillo(Luz derecha), intermitente.

Nivel bajo: Amarillo(Luz derecha), encendido

Alarma ténica:
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Nivel alto: Rojo(Luz derecha), intermitente.

Nivel medio: Amarillo(Luz derecha), intermitente.

Nivel bajo: Cyan (Luz izquierda), encendido.

9.3.2 Alarma sonora

El monitor indica los niveles de alarma con diferentes intervalos de sonido.

Nivel alto: bip-bip-bip--bip-bip----bip-bip-bip--bip-bip

Nivel medio: bip-bip-bip

Nivel bajo: bip

&Warnmg

Tanto el monitor de cabecera como el sistema de monitoreo central cuentan
con la funcidn de alarma sonora.

Una vez conectados la m&quina de cabecera y el sistema de monitoreo
central, aunque ambos pueden coordinar el nivel y el I ite de alarma, el
monitor de cabecera no puede emitir una alarma de manera simultanea
cuando el sistema central de monitoreo estaemitiendo una alarma, debido a
la funcid de demora de alarma del monitor de cabecera.

Cuando se activan de manera simulténea alarmas de varios niveles, el
monitor activarala alarma en modo sonoro y visual de acuerdo al nivel de
alarma mas alta.

El monitor siempre guardar& los ajustes de alarma en caso de la
interrupcidn de la energk y los ajustes de alarma se restableceran
autométicamente después de la interrupcién de la energ k.

9.3.3 Mensaje de alarma

Los mensajes de alarma se visualizan en la pantalla en el &ea de alarma fisiolcgica o

en el &ea de alarma t&nica.

En el frente de los mensajes de alarma fisiolGyica se agregan diferentes marcas para

indicar los niveles de alarma:
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Alarma fisiol&yica:
Nivel alto: Rojo
Nivel mediano: Amarillo
Nivel bajo:  Amarillo

Alarma té&nica:

Nivel alto: Rojo

Nivel mediano: Amarillo

Nivel bajo:  Amarillo (Alarma fisioldgica) /Cian (Alarma téenica)

Se areden diferentes marcas delante de los mensajes fisioldgicos de alarma para
indicar los niveles de alarma:

Nivel alto: Fhx

Nivel mediano: **

Nivel bajo: *
9.34 Intermitencia del parametro de alarma

Cuando un parametro alcanza el |mite de alarma, &te y sus |mites m&imos y
mmimos destellaran una vez por segundo, lo que indica que el resultado medido

supera el | mite m&imo o m mimo.

9.4 Alarma en pausa

Puede presionar la teclaéﬁ en el panel de control (o la tecla de acceso directo
[PAUSA ALM] en pantalla) para ingresar répidamente al estado de alarma en pausa:

<~ Se desactivan la alarma sonora, la luz de alarma y el mensaje de alarma de las
alarmas fisioldgicas, y no se activaran las alarmas fisioldgicas.

<~ En el &ea de mensajes de alarma fisiolcgica se visualizarael mensaje "Pausa
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Alm XXX",

< En el caso de las alarmas ténicas, se desactivaran la alarma sonora y la luz de
alarma; si se activara una nueva alarma té&nica, solo se emitirAun mensaje de
texto.

<~ En el caso de la alarma "Bater & muy baja", la alarma se reactivarade inmediato

para activar la alarma sonora, la luz de alarma y los mensajes de alarma.

Cada vez que se encienda el monitor, el sistema entraraautom&icamente en el estado
de alarma en pausa. Una vez finalizado el tiempo de pausa de la alarma, el monitor
cancelarala pausa automd&icamente; el usuario puede presionar la tecla ﬁ (o la

tecla de acceso directo [PAUSA ALM] en pantalla) para cancelar la alarma en pausa.

Pasos a seguir para poner la alarma en pausa:

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM ] — [TIEM
PAUSA ALM].
Defina el tiempo de pausa adecuado: [1min], [2min], [3min], [5min], [10min],

[15min].

9.5 Alarma apagada

La funcicn de Alarma APAGADA solo es efectiva para las alarmas fisiolGyicas.

Cuando estéactivada la funcién de alarma APAGADA, se visualizaraen el &ea de

parametros el cartel de alarma APAGADA Zgga la izquierda debajo del paranetro
correspondiente:

<~ En el caso de las alarmas fisiolcyicas, se inactivarén el sonido, la luz y los

mensajes de texto, y no se activarén nuevas alarmas fisioldgicas.
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Pasos a seguir:

1) Hagaclic en el &ea de valores del paranetro para abrir el mentde configuracidn,
y luego seleccione [AJ LIMITE] (configuracicn Iimite de alarma). También
puede seleccionar la tecla de acceso directo [CONF ALARM] para ingresar

directamente a [AJ LIMITE].

2) Para desactivar las alarmas de todos los parametros seleccione [TODA ALM

APA] (todas las alarmas apagadas). Si se cambia el Tono e alarma
encendida/apagada de un parametro a "OFF", se desactivarén las alarmas

asignadas a ese parametro.

Para salir del estado de alarma apagada en todos los parametros, seleccione [TODA
ALM ENC] (todas las alarmas encendidas); para salir del estado de alarma apagada

de un parametro, cambie el Tono B e alarma encendida/apagada de ese
parametro a "ON".

A Advertencia
® Sila funcidn de alarma estaconfigurada en ""OFF", el monitor no podra

activar la alarma cuando exista una situacié de alarma. Por lo tanto, el

operador debe utilizar esta funcién con cuidado.

9.6 Configuracicn de alarma de parametros

9.6.1 Configuracicn del | mite de alarma

Colores de los | mites de alarma
€ Elrojo representa los niveles de alarma altos
€ El amarillo representa los niveles de alarma medios
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€ El turquesa representa los niveles de alarma bajos

En los parametros de alarmas generales, el usuario debe configurar el nivel de alarma
y solo puede configurar los | mites correspondientes al nivel de alarma seleccionado.
Cuando el valor del parametro medido supere el rango normal, el monitor generara
una alarma solo de acuerdo con el nivel de alarma seleccionado.

En aquellos par&netros sujetos a la graduacicn inteligente de alarma, los méodos de
configuracicn de los | mites de alarma son b&icamente los mismos. Aqu Ttomaremos

como ejemplo a RESP:

1) Seleccione el area de parametros de RESP; ingrese al menu de configuracion —
[AJ LMITE].

2) Seleccione la casilla de verificacicn | del paranetro correspondiente, en la
esquina inferior izquierda de la ventana de configuraci&, para cambiar el nivel
de alarma.

3) Configure los I mites m&imos y m Rnimos adecuados para el paranetro bajo el
nivel actual.

4) Cambie el Tono . encendido/apagado de alarma a “ON”.

5) Una vez finalizada la configuracién, seleccione la tecla = ¥ Confirmar.

9.6.2 Configuracidn del | mite autom&tico de alarma

El monitor puede configurar autom&icamente los | iites de alarma automd&icos para
los paranetros medidos actualmente.
Antes de aplicar estos | ites de alarma, asegUrese de que son los adecuados para el

paciente. De lo contrario, deberaconfigurar los | inites de alarma en forma manual.
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A Nota

® Cuando restablezca las configuraciones predeterminadas de fébrica,
también se modificar&n los I'mites de alarma de los parametros.
Consulte el Anexo IV, "Configuraciones predeterminadas’ para m&
detalles.

AAdvertencia
® Cuando configure los I mites m&imos y m nimos de alarma, aseglrese

de que el tipo de paciente sea el correcto.

® Cuando ajuste los I mites de alarma superiores e inferiores, asegurese de
que el tipo de paciente sea correcto (ADU, PED o NEO).

® Siconfigurdlos | mites m&imos y m nimos de alarma en forma manual,
el monitor mostrar&en pantalla estos | mites de alarma en lugar de los
predeterminados por el sistema.

® Si el monitor se apaga por accidente, el equipo guardarala Utima
configuracidn realizada dentro de los 120s de apagado, pasados los 120s,

el monitor estableceralas configuraciones de acuerdo con la [Power on

load configuration] (configuracién de arranque).

9.7 Configuracin del retraso de alarma

El sistema brinda cinco opciones de retraso de alarma de parametros: [Not Allowed]
(no permitido), [5s], [10s], [15s] y [20s]. Si selecciona [Not Allowed] (no permitido),
cuando el paranetro medido supere el | mite de alarma, el monitor activa la alarma de
inmediato. Si se selecciona el retraso de alarma de [5s]/[10s]/[15s]/[20s], el monitor
activa la alarma cuando el paréanetro medido haya superado el | mite de alarma en 5s,

10s, 15, 20s, respectivamente.
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NOTA: El retraso de alarma no se puede aplicar al ECG .

Pasos a seguir:

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM ] — [ALM
Retraso].

2) Defina el retraso de pausa adecuado.

9.8 Configuraciédn del volumen de alarma

9.8.1 Configuracid del volumen mnimo de alarma

No configure el volumen m fimo de alarma demasiado bajo; de lo contrario, no podra
o T la alarma sonora, por lo que puede poner en peligro al paciente. Siga los siguientes

pasos para configurar el volumen m fmimo de alarma:

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM ] — [Vol. min.
alarma].
2) Establezca el valor adecuado.

A Nota

® Cuando se baja el volumen de la alarma, la alarma sonora puede ser
inaudible; por lo tanto, el volumen mhimo de alarma debe ajustarse de

manera que sea m& alto que el ruido del ambiente.

® El nivel de presidn sonora de los sonidos de alarma generados por este
monitor es de 45-85db.

9.8.2 Configuracid del volumen de alarma

1) Ingrese [MENU PRIL] — [AJUSTE VOL], o seleccione la tecla de acceso
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directo [AJUSTE VOL].
2) Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma) en el menGemergente.
3) Seleccione el volumen dentro de un rango de X a 10. X representa el volumen
m& bajo, que depende de la configuracidn del volumen m mimo de alarma.
Cuando el volumen de alarma estéconfigurado en 0, en el &ea de mensajes de la
pantalla aparecer&el £ono K que sugiere que el sonido estaapagado.
4) Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Conf alarm]. Los usuarios también pueden

configurar la "Alarma avanzada"™ y la "Alarma intermedia”, que pueden

modificar los volUmenes de la alarma avanzada e intermedia respectivamente.

A Advertencia

® Cuando el volumen de alarma del sistema esté configurado en 0, el

monitor no podra realizar ninguna alarma sonora, aunque é&ta se

active. Por lo tanto, el operador debe utilizar esta funcién con cuidado.

® No confE exclusivamente en el sistema de alarma sonora. De lo
contrario, podr & poner al paciente en una situacién de peligro si el
volumen de la alarma es bajo. El usuario debe prestar especial atencicn

a las condiciones cl micas reales del paciente.

9.8.3 Configuracid del recordatorio de alarma

Cuando el volumen de alarma esté configurado en 0, o la funcién de alarma esté
apagada, o si se selecciona el modo CPB, el monitor puede emitir un tono de mensaje
periddico para recordar que se ha activado una alarma en el sistema. Siga los

siguientes pasos para configurar el recordatorio de alarma.

1) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM].
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2) Cambie [ANUNC SILENCIO ALR] (recordatorio de alarma) a “ON” 0”OFF”.

3) Seleccione [Interv. recordatorio] (intervalo del recordatorio): [1 Min], [2 Min] o
[3 Min].

4) Seleccione [Vol. recordatorio] (volumen del recordatorio): configtrelo en un

valor que esté&entre 1 (volumen mfimo) y 10 (volumen m&imo).

9.9 Reinicio de alarma

Puede reiniciar la alarma actual a través de la tecla de acceso directo ﬂ[Silenc

alarma] (reinicio de alarma).

<~ Suspenda la indicacién de alarma sonora de todas las alarmas téenicas y
fisiolgyicas.

<~ Finalice el estado de alarma en pausa; permita de este modo que el sistema
responda a futuras situaciones de alarmas.

En situaciones de alarma té&nica por derivacicn o sensor apagado, suprima la luz de
la alarma y la indicacién de alarma sonora, y los mensajes de alarma se transformaran

en mensajes visualizados en el &ea de mensaje de alarma téenica.

9.10 Modo de circulacicn extracorpcrea

Cuando el paciente deba someterse a una cirug & con circulacicn extracorpGea en el
departamento [OR], puede seleccionar [modo CPB] (modo de circulacicn
extracorp&ea). En este modo, quedan suspendidas por tiempo indefinido las alarmas

fisiol&yicas, excepto las siguientes.

< FICOzlEtCOZMuy alto
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< FiO,/EtO,Muy altoo Muy bajo
< FiO,Criicamente bajo

En el modo CPB, el &ea de alarma fisiol&gica muestra [Modo CPB] (modo de
circulacicn extracorpc&ea) en color rojo.

Ingrese al [Modo CPB]:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM].

Cambie [Modo CPB] a “ON”.

9.11 Autoverificacicn del sistema de alarma

Cuando el monitor arranca, el sistema de alarma lleva a cabo una autoverificacicn de
la luz y el sonido de las alarmas.
Fendmenos que ocurren durante la autoverificacicn:

Cuando el monitor arranca:

<~ Laluz roja de alarma y la amarilla se encienden durante 1s por turno, y luego las
luces de alarma se apagan.
< En el momento de la autoverificacidn, el sistema de alarma emite un sonido de

"bip" para la autoverificacicn de la alarma sonora.

Requisitos para la autoverificacicn de sonido: Se utiliza la alarma de nivel bajo, con

un volumen configurado en nivel 5.

9.12 Prueba del sistema de alarma

Luego de la autoverificacién, se puede seguir probando el sistema a travé& de los
parametros SpO2 o PANI (NIBP). Por ejemplo:

1) Conecte el cable de SpO, al monitor.
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2)
3)

4)

5)

Configure los | mites de alarma de SpO, en 90% y 60% respectivamente.
Seleccione directamente [VOL ALM] (volumen alarma) en la barra de menu
inferior de la pantalla. Configure [VOL ALM] en un nivel entre 0 y 10.

Cuando el valor medido supere el | mite m&imo/m mimo de alarma, confirme si
los cambios en el sonido, la luz y la intermitencia del parametro en el monitor
cumplen con las descripciones de las secciones "Luz de alarma"”, "Alarma
sonora", "Mensaje de alarma" e "Intermitencia del parametro de alarma” de este
capitulo. Entre tanto, el 4rea de mensajes de alarma fisiolégica mostrara “SpO,
muy alta” o “SpO, muy baja”.

Retire el sensor de SpO, del monitor; el &ea de mensajes de alarma téenica

mostrar&""SpO, Sensor Off" (sensor de SpO, apagado).
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10.1 Descripcién general

La actividad mecanica del corazé origina el pulso arterial. El valor de la FP
(frecuencia del pulso) se puede obtener midiendo el pulso. El color del &ea de

parametro de FP coincide con el color donde se visualizan los parametros del origen
de la FP.

10.2 Origen de la FP

Seleccione el &ea de paranetro de FP para ingresar al mentde configuracicn, donde
podraconfigurar el origen de la FP.

[SpO2]: Muestra el valor de la frecuencia del pulso desde SpO2;
[NIBP]: Muestra el valor de la frecuencia del pulso desde PACI;

10.3 Configuracicn del I mite de alarma

Seleccione el &ea de paranetro de FP para ingresar al mentde configuracicn, donde
podraconfigurar el | mite de alarma.



Capiulo11l Monitoreo de ECG
-

11.1 Definicicn

El ECG produce un registro continuo de la actividad eléetrica del corazén de los
pacientes y muestra la actividad en el monitor en forma de ondas y valores, con el fin
de evaluar con precisié el estado fisiol&yico del paciente en ese momento. Entonces,
se debe asegurar que la conexicn de los cables de ECG sea exacta para obtener las
medidas correctas. En el uso normal, el instrumento puede mostrar solamente una
forma de onda de ECG.

El cable del pacienteconsistede dospartes:

B La canaleta para conectarse al monitor

B Unidad de cable para conectarse al paciente

En la pantalla, puede elegir la forma de onda de ECG que desea supervisar. Ingrese al
menti [CONFIGURACION DE LA ONDA DE ECG] vy establezca el nombre del

cablepara mostrar.

ANota

® Bajo ajustes de fébrica en el instrumento, la forma de onda de ECG se
muestra en el primer canal de forma de onda.

11.2 Precauciones para el monitoreo de ECG

A Advertencia
® | 0s operadores no tocara&n a los pacientes, las mesas ni los instrumentos
durante la desfibrilacian.
® El cable conductor de ECG proporcionado por Nuestra Empresa se
debe utilizar al supervisar la sefal del ECG por este instrumento.
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Cuando conecte los electrodos o el cable del paciente, asegurese de que
las partes conductivas de los electrodos y los conectores asociados para
las piezas aplicadas, entre los que se incluye el electrodo neutro, no estén
en contacto con otras piezas conductivas, incluida la tierra, y aseglrese
de que todos los electrodos estén ubicados en el paciente, para evitar que
entren en contacto con las piezas conductivas o la tierra.

Atencicn

La interferencia proveniente de un equipo sin puesta a tierra cercano al
paciente y la interferencia de la ESU pueden ocasionar problemas en la
forma de onda. Si opera de acuerdo con las condiciones de
funcionamiento reguladas por los esténdares EN60601-1-2 (con una
capacidad de anti radiacidn 3V / m), una intensidad de campo superior
a 1V / m podr & causar errores de medicicn en diversas frecuencias.
Por lo tanto, se recomienda no usar equipo de radiacicn elétrica cerca
de los equipos de monitoreo del ECG/de la respiracién.

11.3 Pasos del monitoreo

11.3.1 Prepare la piel

La piel es un conductor débil. Por lo tanto, para lograr un buen contacto entre los

electrodos y la piel, es muy importante preparar la piel del paciente:

1)
2)

3)

4)

Elija una zona sin dafps u anormalidades.

Si es necesario, afeite el vello corporal en los lugares donde colocara los
electrodos.

Utilice espuma para limpiar completamente la piel. (No utilice &er dietfico o
alcohol puro, ya que estas sustancias podr &n aumentar la impedancia de la piel).

Deje secar totalmente la piel al aire.
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5) Utilice papel para preparar la piel para ECG, para frotar suavemente la piel, de
manera de retirar la piel muerta y mejorar la conductividad en el lugar donde se

colocaran los electrodos.

11.3.2 Conectar el cable de ECG

1) Antes de colocar los electrodos, instale el clip de resorte.

2) Coloque los electrodos en el cuerpo del paciente; si los electrodos utilizados no
contienen pasta conductora, apl fuela antes de su colocacin.

3) Conecte las derivaciones de los electrodos con el cable del paciente.

4) Coloque el cable del paciente en el puerto de ECG del monitor. EI monitor

muestra la onda y el valor del ECG.

11.3.3 Instalar las derivaciones del ECG

La siguiente tabla detalla los nombres de las derivaciones de acuerdo con el esténdar
europeo Y el norteamericano, respectivamente. (RA, LA, RL, LL y V se utilizan para
representar a las derivaciones en los estandares norteamericanos, en tanto que en los
estandares europeos se utilizan R, L, N, Fy C):

Consulte la siguiente tabla para ver las marcas y caligos de colores de los electrodos

de 3 y 5 derivaciones:

Esténdar EE.UU. Estandar Europa
Marca Color Marca Color
RA Blanco R Rojo
LA Negro L Marrén
LL Rojo F Verde
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RL Verde N Negro

Vv Marrén C Blanco

Consulte la siguiente tabla para ver las marcas y caligos de colores de los electrodos

de 12 derivaciones:

Estandar EE.UU. Estandar Europa
Marca Color Marca Color
RA Blanco R Rojo
LA Negro L Marrén
RL Verde N o RF Negro
LL Rojo F Verde
V1 Rojo C1 Rojo
V2 Marrén c2 Marrén
V3 Verde C3 Verde
V4 Azul c4 Marrén
V5 Anaranjado C5 Negro
V6 Violeta C6 Violeta

11.3.3.1 Colocar electrodos de 3 derivaciones

Refer to American and European standards for placing electrodes of 3-lead unit:
White/red (right arm) electrode — Place it below the clavicle, near the right arm.
Black/yellow (left arm) electrode — Place it below the clavicle, near the left arm.

Red/green (left leg) electrode — Place it at the left lower abdomen
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™ L-Amarillo (Europa)

S ; j‘y'—b__\ LA Negro (EE.UU.)

RA Blanco(EE.UU.)

R Rojo(Europa) /<dS e

—A—"’_LL Roio {EE.UU)
[ ] F-Verde {Europa)

Figura 11-1 Ubicaciones para colocar los electrodos de 3 derivaciones

11.3.3.2 Colocar electrodos de monitoreo de 5 derivaciones

Consulte los esténdares norteamericanos y europeos para colocar electrodos de 5
derivaciones (ver Fig. 11-2):

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Col&yuelo debajo de la clav Eula, cerca del
brazo derecho.

Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Cold&uelo debajo de la clav Eula, cerca
del brazo izquierdo.

Electrodo verde/negro (pierna derecha) — Col&juelo a la derecha de la zona pévica
Electrodo rojo/verde (pierna izquierda) — ColdGjuelo a la izquierda de la zona pévica
Electrodo marrén/blanco (t&ax) — Cold&yuelo sobre el t&ax de acuerdo con la Fig.
11-2.
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LA Negro (EE.UU.)
~ L Amarillo (Europa)

V Marron (EE.UU.)
C Blanco (Europa)

RL Verde (EE.UU.),

_'\_’-—__LL Rojo (EE.UU.)
N Negro (Europa) ® F Verde (Europa)

Figura 11-2 Ubicaciones para colocar los electrodos de 5 derivaciones

Para la configuracicn de 5 derivaciones, coloque el electrodo de la derivacién del t&rax

(V) en una de las siguientes ubicaciones (Fig. 11-3):

V1: En el 4°espacio intercostal sobre el lado derecho del esternén.

V2: En el 4°espacio intercostal sobre el lado izquierdo del esternén.

V3: A mitad de camino entre los electrodos V2 y V4.

V4: En el 5°espacio intercostal a la izquierda de la | miea de la clav Tula.
V5: En la | mea axilar anterior izquierda, en forma paralela al electrodo V4.
V6: En la | mea axilar media izquierda, en forma paralela al electrodo V4.
V3R-V6R: A la derecha del pecho, posicionadas en correspondencia con
las de la izquierda.

VE: Sobre la posicicn xifoide.

V7: En el 5°espacio intercostal en la | fiea axilar posterior izquierda de la espalda.

V7R: En el 5°espacio intercostal en la | fea axilar posterior derecha de la espalda.
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Figura 11-3 Ubicacicn de los electrodos de las derivaciones de pecho para 5

derivaciones
11.3.3.3 Colocar electrodos de monitoreo de 12 derivaciones

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Col&uelo debajo de la clav Eula, cerca del
brazo derecho.

Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Cold&juelo debajo de la clav Eula, cerca
del brazo izquierdo.

Electrodo verde/negro (pierna derecha) — Col&yuelo a la derecha de la zona pévica

Electrodo rojo/verde (pierna izquierda) — Coldguelo a la izquierda de la zona pévica

Lewis S——

~ LA Negro (EE.UU.)
- | ~ .
X ) L Amarillo (Europa)
RA Blanco (EE.UU.) (‘ G \ Y i ) .
[

"
R Rojo (Europa) / y

LL Rojo (EE.UU.)
F Verde (Europa)

RL Verde (EE.UU.)
N Negro (Europa)

Figura 11-4 Ubicaciones para colocar los electrodos de 12 derivaciones
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Por lo general, los electrodos se colocan en seis posiciones en el pecho, utilizando el
espacio intercostal para precisar las ubicaciones, de V1 a V6:

V1: En el 4espacio intercostal sobre el lado derecho del esternén.

V2: En el 4°espacio intercostal sobre el lado izquierdo del esternn.

V3: A mitad de camino entre los electrodos C2 y C4.

V4/C4: En el 5°espacio intercostal en la | mea clavicular media izquierda

V5/C5: En la I mea axilar anterior izquierda, en forma horizontal con el electrodo C4

V6/C6: en la | mea axilar media izquierda, en forma horizontal con el electrodo C4

Figura 11-5 Ubicacicn de los electrodos de las derivaciones de pecho para 12

derivaciones
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11.3.3.4 Conexicn de derivaciones de ECG recomendadas para pacientes

quirdrgicos

& Advertencia

Al utilizar la unidad de cirug & elé&trica (ESU por sus siglas en ingl&),
debe poner los electrodos de ECG en la posicidn intermedia entre la
placa de puesta a tierra de la ESU vy el bistur telectroquirdrgico para
evitar quemaduras. El cable de la ESU no se puede enredar alrededor de
los cables del ECG.

Cuando utilice una ESU, no coloque los electrodos cerca de la placa a
tierra de la ESU; de lo contrario, la sefial del ECG sufrir& mucha
interferencia.

La colocacién de los electrodos de ECG depende del tipo de operacicn a realizar. Por

ejemplo, cuando se lleva a cabo una toracotom &, el electrodo se puede colocar al

costado del pecho o en la espalda. En el OR, los artefactos pueden afectar la onda del

ECG debido al uso de una ESU. Para reducir los artefactos, los electrodos se pueden

ubicar en el hombro izquierdo o derecho, cerca del lado izquierdo y derecho del

abdomen; la derivacicn de pecho se puede colocar a la izquierda de la mitad del

pecho; evite colocar el electrodo sobre la parte superior del brazo, ya que la onda del

ECG seramuy pequers.

ANota

Para monitorear a un paciente con marcapasos, configure [APCE]
(marcapasos) en “ON”. Si se encuentra configurado en”OFF”, los pulsos
del marcapasos se pueden contar como complejo QRS, lo que haraque
no detecte la alarma de paro card Rco. Para modificar la informacién
del paciente o admitir/dar de alta a un paciente, verifique si [APCE]
(marcapasos) estaconfigurado correctamente.

Cuando se realiza el monitoreo de un paciente con un marcapasos,

algunas veces parte de los pulsos no se pueden proteger. Si los pulsos del
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marcapasos se cuentan como complejo QRS, la frecuencia card BRca se
calculara de manera errcnea y no podra detectar episodios de paro
card Bco o algunas arritmias. En este punto, se debe prestar especial

atencicn a la condicién del paciente con marcapasos.

11.4 Visualizacidn de ECG (ECG Display)

L mite de alarma

Ganancia Modo de filtro Valor de ECG

Barra a escala, 1mV

Figura 11-6 ECG

115 Configuracicn de ECG

11.5.1 Configurar tipo de derivacicn

Para este monitor se pueden utilizar cables de ECG de 3, 5y 12 derivaciones. Los
cables de ECG con diferentes derivaciones se pueden utilizar para monitorear
diferentes ondas de ECG.

Cuando se utiliza un cable de ECG de 3 derivaciones, se pueden monitorear las
derivaciones I, 11 y I1l. En la interfaz esténdar, se puede visualizar la onda del ECG de
1 derivacién como m&imo.

Cuando se utiliza un cable de ECG de 5 derivaciones, se pueden monitorear las
derivaciones I, Il, 1ll, aVR, aVL aVF y V. En la interfaz esténdar, se puede visualizar

la onda del ECG de 2 derivaciones como m&imo.
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Cuando se utiliza un cable de ECG de 12 derivaciones, se pueden monitorear las
derivaciones 1, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, y V6. En la interfaz
estandar, se puede visualizar la onda del ECG de 2 derivaciones como m&imo.
Cuando el tipo de derivacidn del monitor se encuentra configurado en automédico, el
monitor determinar&en forma autom&ica quéderivaciones monitorear.

Configure el tipo de derivacidn para el cable de ECG suministrado con el dispositivo:
Seleccione el &ea de parametros del ECG para ingresar al menti Configuracion —
[TIPO DERIV] (tipo de derivacién) — [3 DERIV], [5 DERIV], [12 DERIV] o
[AUTO].

11.5.2 Derivacid inteligente desconectada

Cuando se active la derivacidn inteligente desconectada, el monitor cambiaraen
forma automdica el tipo de derivacicn entre 3, 5y 12 derivaciones de acuerdo al
estado de la conexién de la derivacicn actual.

Active o desactive la funcicn de reconocimiento automé&ico de la derivacin:

1) Seleccione el &ea de parametros del ECG; ingrese al menu de configuracién —

[OTRA CONF].

Seleccione [Smart Lead Off] (derivacion inteligente desconectada), y cambie a “ON”

0”OFF”.

11.5.3 Configurar nivel de desconexicn

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM] — [NIV DES
CABL ECG] (nivel de desconexicn derivacicn ECG).

11.5.4 Set Lead Name for Key Monitoring

En la interfaz esténdar, cuando se selecciona el tipo de derivacicn de 3 derivaciones,
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solo se puede visualizar una onda de ECG; cuando se seleccionan 5 &12 derivaciones,
se pueden visualizar dos ondas.

Seleccione la primera onda de ECG para ingresar al menu [ECG] (onda ECG) —
[TITULAR] (nombre de la derivacicn); seleccione la derivacicn para el monitoreo
clave, por ejemplo [11].

11.5.5 Configurar ganancia

Si el tamaf de la onda es muy grande o muy pequef, el usuario puede modificar el
tamafo de visualizacicn de la onda configurando la ganancia; dicha configuracién no
afectar&el andisis de la sefal del ECG del monitor. Con la onda y la escala de 1mv

suministrada en el lado derecho de la onda, el usuario puede obtener la onda dptima.

1) Seleccione una onda de ECG para ingresar al menu [ECG] — [GANANCIA] —
[>0.125], [>0.25], [>0.5], [><], [>2], [>4] o [Auto].

&Nota

® Cuando la sefl de entrada sea demasiado intensa, se puede cortar la
cresta de la onda. En ese caso, el usuario puede modificar el nivel de
ganancia del ECG en forma manual de acuerdo con la onda real, para

evitar la visualizacidn incompleta.

11.5.6 Configurar filtro ECG (modo filtro)

Filtro ECG: A travé& del filtrado se pueden obtener ondas m& claras 0 m& precisas.

Existen cuadro modos de filtro disponibles.

»  Enel modo Diagndstico, las ondas de ECG que se visualizan son sin filtrado.

»  El modo Monitor filtrar&los artefactos que puedan originar falsas alarmas.

» Enel OR, el modo Cirug & puede reducir los artefactos y la interferencia de la

ESU.
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1)

En el modo ST, se puede garantizar la reflexicn del segmento ST del paciente
medido, sin distorsién de la sefal de ECG, y se puede filtrar de manera eficaz la
seral de interferencia de alta frecuencia por encima de 40 Hz, incluida la
interferencia de frecuencia de red. En este modo, el usuario puede obtener el
valor del segmento ST del paciente medido si ajusta la posicicn del punto de
andisis del segmento ST. El filtro ECG actta en dos canales de manera
simult&nea, y se visualiza sobre la primera onda del ECG.
Seleccione una onda de ECG para ingresar al ment [ECG] — [Filtro ECG] —
[DIA] (diagndstico), [MON] (monitor), [SUR] (cirug®) o [ST].

A Advertencia

® Slo en el modo diagndstico el sistema puede proporcionar sefales reales
sin procesar. En los modos de filtro "MON® (monitor) y "SUR™
(cirug B), la onda del ECG se distorsionaraa diferentes grados. En este
momento, el sistema solo puede suministrar la informacidn b&sica del
ECG, lo que afectaraen gran medida el resultado del andisis del

segmento ST.

11.5.7 Configurar el cAculo de la derivacién (CAB CAL)

El

ar

usuario puede seleccionar las derivaciones para el cdculo de la FC y el andisis de

ritmia, pero debe garantizar la presencia de las siguientes caracter gticas de la onda

bajo las derivaciones correspondientes:

a)
b)
c)
d)

Alta y estrecha, sin ondas.

Onda R alta, y debe estar totalmente por arriba o por debajo de la | iea de base.
Onda T con menos de un tercio de la altura de la onda R.

Onda P mucho menor que laonda T.
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Figura 11-7 Onda ECG estandar
Existen diferentes opciones de canales de cdculo de acuerdo con los diferentes tipos
de derivaciones:
3 derivaciones: La derivacin 11 es fija; no existen otras opciones
5 derivaciones: Se brindan tres opciones: I, 1l y V.
12 derivaciones: Se brindan ocho opciones: I, 11, V1, V2,V3,V4,V5y V6.

Seleccionar derivacion:

1) Seleccione el &ea de parametros de ECG para ingresar al menu de
configuracion — [CAB CAL] (célculo derivacion); configure las fuentes de

cdculo de derivaciones y del andisis de arritmia.

Para obtener una onda de ECG calibrada de 1mV, debe llevar a cabo la calibracicn
del ECG. Para conocer los detalles del mé&odo de calibracién del ECG, consulte el

cap fulo ""Mantenimiento™.
11.5.8 Configurar el filtro de muesca

El filtro de muesca puede inhibir el componente de frecuencia de 50Hz o0 60Hz en las
sefales adquiridas. Cuando el modo de filtro no sea Diagndstico, el sistema activara
en forma automéiica el filtro de muesca; cuando el modo de filtro sea Diagndstico, el

filtro de muesca se puede activar o desactivar cuando sea necesario.
1) Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al ment de configuracion —
[OTRA CONF]

2) Configure [MUESCA] (filtro de muesca) de la siguiente manera:
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[Fuerte]: Seleccione cuando la onda fluctta con frecuencia (por ej. la onda tiene
rebabas).
[Dénil]: Seleccione cuando la onda fluct(r pocas veces.
[OFF]: No se realizar&la muesca.
3) Ingrese MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF] — [MUESCA].
El usuario puede seleccionar [50Hz] o [60HZz], de acuerdo con la frecuencia de la
fuente de alimentaci&.

11.5.9 Configurar rechazar marcapasos

Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al menu de configuracion —
[OTRA CONF]. En el mend de configuraciédh emergente, seleccione [Rechazar
Marcapasos] y cambie a “ON” 0”OFF”.

Cuando [APCE] (marcapasos) estéencendido:

Cuando [Pace Reject] esté configurado en Encendido, se inhibirala sefal del

: _ [

marcapasos. Sin embargo, cuando se detecte el marcapasos, el smbolo del pulso

del marcapasos se seguiravisualizando sobre la onda del ECG.

Cuando [Pace Reject] esté configurado en Apagado, se inhibirala sefal del
_ [

marcapasos. Cuando se detecte el marcapasos, el smbolo del pulso del

marcapasos se visualizarasobre la onda del ECG.
Cuando [APCE] (marcapasos) estéapagado, no podraejecutar la funcién [Rechazar

Marcapasos] .
11.5.10 Origen dela FC

El usuario puede seleccionar el origen de la FC para determinar el valor de FC o de
FP que se visualiza en el &ea de parametros del ECG; el color del valor del parametro

FC coincide con el parénetro de origen seleccionado. Seleccione el &ea de
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parametros del ECG para ingresar a [CONF ECG], y configure [ORIGE FC] (origen
FC) como se indica a continuacién:

[ECG]: El &ea de parametros del ECG muestra el valor de FC, y el monitor emite el
sonido del latido del corazdn.

[SpO2]: El &ea de parametros del ECG muestra el valor de frecuencia del pulso
desde SpO2, y el monitor emite el sonido del pulso.

11.5.11 Andisis de derivaciones mUtiples

Cuando se encienda el andisis de derivaciones mdtiples, se invalidara la
configuracicn de [CAB CAL] (c&culo derivacicn) del ECG. El mdlulo seleccionara
la derivacicn de manera inteligente con una buena onda de ECG para el cdculo de la
FC

1) Seleccione el &ea de paranetros del ECG para ingresar al menu de
configuracidn.
2)  Seleccione [Mul. Lead Analyse] (andisis de derivaciones mUtiples), y cambie

a “ON” O”OFF”.

11.6  Andisis del segmento ST

11.6.1 Acerca del andisis del segmento ST

Para el andisis del segmento ST se utilizan los latidos normales del corazén y los
latidos auriculares del marcapasos. EI monitor analiza estos latidos y calcula la
elevacicn y la depresicn del segmento ST. En el monitor, la informacin se visualiza
como valor ST. Todas las derivaciones disponibles se pueden monitorear de manera
continua. Para el andisis del segmento ST, no es necesario visualizar la onda del ECG

en el monitor. Para la ejecucicn del andisis del segmento ST, se debe utilizar un filtro
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especial que pueda garantizar la calidad del diagndtico. Si para el monitoreo del
ECG se utiliza un modo de filtro que no sea [ST], el segmento ST de la onda del ECG
podr & tener una apariencia ligeramente distinta del segmento ST del fragmento ST
con la misma forma de onda. Para llevar a cabo la evaluacicn diagndstica del
segmento ST, siempre cambie al modo de filtro [ST].

El andisis del segmento ST puede medir la elevacién o la depresicn del segmento ST
en la derivacién designada.

Significado del valor de medicidn del segmento ST: Un nUmero positivo representa
elevacid; uno negativo representa depresicn.

Rango de medicién del segmento ST: -2.0 ~ +2.0mV.
11.6.2 Influencia en el segmento ST

Algunos cuadros cl micos pueden ocasionar cierta dificultad para lograr un monitoreo

confiable del ST. Por ejemplo:

»  No se puede obtener una derivacié de bajo ruido.

» La presencia de arritmia (ej. fibrilacicn auricular/aleteo auricular) puede
provocar una | mea de base irregular.

»  El paciente se encuentra bajo marcapaseo ventricular continuo.

»  El paciente tiene bloqueo de rama izquierda.

Ante estas circunstancias, deber & considerar apagar el monitoreo del ST.

A Advertencia

® Este monitor brinda informacién sobre los cambios en el nivel de ST; el

médico deberadetermina su importancia cl nica.
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11.6.3 Encendido/Apagado de andisis de ST

1) Seleccione el &ea de parametros del ECG para ingresar al menu de
configuracion — [ANALISIS DE ST].

2) Seleccione [ANALISIS DE ST], y cambie a “ON” 0”OFF”.

11.6.4 Ajustar punto de ST

Configure el punto de referencia del punto de medicién ST como punto de cresta de la
onda R; el valor de medicicn ST de la onda compleja de cada latido es la diferencia de
distancia vertical entre el punto de cresta de la onda y los dos puntos de medicidn. Vea

la siguiente figura:

OndaR

N 3 ! Diferencia= valor ST
Q
K}

Punto de referencia ISO  Punto de medicicn ST

Figura 11-8 Punto ST
El valor de medicicn ST de la onda compleja de cada latido es la distancia vertical

entre las intersecciones de la onda y los dos puntos de medicicn.

A Nota
°

Si la FC o la onda ECG del paciente cambian de manera obvia, se debe
ajustar la posicidn de los puntos ISO y ST. Durante el andisis del
segmento ST, no se considera el complejo QRS anormal.

® \rifique que la posicicn del punto de medicién ST sea adecuado para el

paciente monitoreado.
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Méodo para ajustar los puntos ISO y ST

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Seleccione el &ea de paranetros del ECG para ingresar al menu de
configuracion — [ANALISIS DE ST].

Configure [ANALSIS DE ST] en [ON].

Seleccione [DEFINIR PUNTO ST] para ingresar a la ventana [ANALISIS DE
ST]: las tres | meas verticales serén ISO, J y ST, respectivamente.

Seleccione el cable de medicicn ST adecuado; seleccione [CABL ST] (cable ST)
para cambiar el cable de medicicn.

Utilice las otras teclas para ajustar el punto de medicién correspondiente.

La posicicn del cursor del punto ISO se relaciona con el equipotencial de la
cresta de la onda R. Utilice “= = para ubicar el punto ISO en el medio de la
posicicn m& plana de la I miea de base (entre las ondas P y Q o frente a la onda
P).

La posicién del cursor del punto J decide la posicicn relativa del punto J y de la
cresta de la onda R. Esto ayuda al usuario a ubicar correctamente el punto ST.
Utilice #m = para colocar el punto J al final del complejo QRS y al comienzo
del segmento ST.

Ubicacicn del punto ST:

Seleccione J+60, J+80 o J+40 para convertir el valor y mover el punto J para
colocar al punto ST en el medio del segmento ST.

Una vez finalizada la configuracicn, seleccione 225" para salir de la ventana.

11.6.5 Revisicn del andisis de ST

Este monitor puede guardar 20 grupos de fragmentos de andisis de ST para referencia
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y revisidn. Un fragmento de andisis de ST muestra un fragmento completo de onda
QRS de todas las derivaciones ST. Los datos de referencia almacenados estén
dibujados en color blanco; los datos en tiempo real estén dibujados en color verde.
Los datos en tiempo real del segmento ST se actualizan cada 5s.

Ingrese a [Revisicn del andisis de ST]:

Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al menu de configuracion —

[ANALISIS DE ST]; abra [ANALISIS DE ST] — [Revision del andisis de ST].

Ant it Inferior

Lateral

I

II1

I oo = L e
2R —«LH»—-u
T

| | Save Ref. | |

Figura 11-9 Revisicn del andisis de ST

alF

» Para guardar el fragmento ST actual como fragmento de referencia, seleccione
[Save Ref.] (guardar referencia).
» Para eliminar el fragmento de referencia actual visualizado, seleccione [Delete

Ref.] (eliminar referencia).
»  Para ver varios grupos de fragmentos ST, seleccione 4¥ para mover la p&ina

hacia arriba o hacia abajo.

11.6.6 Alarma ST

Seleccione el &ea de parametros del ECG para ingresar al mentide configuracion —
[ANALISIS DE ST]; abra [ANALISIS DE ST] — [AJ LIMITE] (configuracion
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I mite de alarma) para configurar los parémetros de alarma; el monitor configura los
I mites de alarma para cada derivacicn. Para conocer los detalles de la operacidn,

consulte el cap fulo "Alarma".

11.7 Andisis de arritmia

El andisis de arritmia se utiliza cl micamente en el monitoreo de ECG del paciente
para detectar cambios en la FC y contracciones ventriculares prematuras, guardar
eventos de arritmia y generar mensajes de alarma. El andisis de arritmia se puede
utilizar para el monitoreo de pacientes con o sin marcapasos. El mélico puede evaluar
la condicicn del paciente (por ej. FC, frecuencia de las PVC (contracciones
ventriculares prematuras), ritmo y latidos anormales), de acuerdo con el andisis de
arritmia, y desarrollar un diagn&stico y un tratamiento en base a ello. Adem& de la
deteccicn de cambios en el ECG, el andisis de arritmia puede monitorear al paciente y
dar las alarmas correspondientes.

La funcidn de monitoreo de la arritmia del monitor estapredeterminada en apagado.
El usuario puede habilitarla cuando sea necesario.

La funcicn de monitoreo de la arritmia puede, a través de la prueba y clasificacidn de
la arritmia y de los latidos anormales, recordar al mé&lico que debe prestar atencicn al
ritmo card ®co del paciente y generar alarmas.

Este monitor puede analizar 26 tipos de arritmia.

11.7.1 Encendido/Apagado de andisis de Arritmia

1) Seleccione el &aea de paranetros del ECG para ingresar al menu de
configuracion — [ANALISIS DE ARR] (andisis de arritmia).

2) Seleccione [ANALISIS DE ARR], y cambie a “ON” 0”OFF”.
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11.7.2 Configuracidn de la alarma de arritmia

1)

2)

3)

Seleccione el &ea de parametros del ECG para ingresar al mend de

configuracion — [ANALISIS DE ARR] (analisis de arritmia).
Encienda [ANALISIS DE ARR].

Seleccione [CONF ALARM] (configuracicn de alarma) para ingresar a la
ventana [ANALISIS DE ARR - CONF ALARM] (andisis de arritmia,
configuracicn de alarma); el usuario puede restaurar la configuracicn, configurar
el encendido/apagado de la alarma, el nivel de alarma y el encendido/apagado
del registrador de [ASISTOLE], [V-fib], [R EN T], [VT>2], [Couplet], [PVC],
[BIGEMINO], [TRIGEMINY] (trigémino), [TAQUI. SUPRAVE.] (taquicardia
supraventricular), [BRADI] (Bradicardia), [PNC/CNP] (no detecta marcapasos),
[PNP] (marcapasos no sincroniza), [LATIDOS PERD] (latidos perdidos), [IHB]
(latidos irregulares), [VTACH] (Taquicardia ventricular), [TAQUI] (Taquicardia),
[PVCs MUY ALTA], [Taquicardia extrema], [Bradicardia extrema], [Rtimo
ventricular], [PAUSA LATID], [Vent. Brady] (Bradicardia supraventricular),
[Multi. PVCs], [Nonsus. Vtac] (taquicardia ventricular no sostenida),
[Fibrilaci& auricular] y [Pause/min] (pausa/minuto). Seleccione [Restaurar] para

restaurar las configuraciones de féorica del dispositivo.

NOTA: El nivel de alarma y el estado de encendido/apagado de la alarma de
[ASBTOLE], [V-fib], [VTACH], [Taquicardia extrema], [Bradicardia extrema] y

[Vent. Brady] (bradicardia ventricular) se encuentran predeterminados, y no pueden

ser modificados por el usuario.
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11.7.3 Configuracidn del umbral de arritmia

Seleccione [ECG] en el &ea de parametros; en el mentide [CONF ECG], ingrese al
menUG[ANALISIS DE ARR], donde el usuario puede configurar el umbral de cada

tipo de arritmia. Los par@metros se pueden configurar dentro de los siguientes rangos:

Tipo de arritmia Rango de Valor Paso Unidad
No. configuracicn | predeterminad
0
PVCs 0-31 10 PCS
Taquicardia ADU: 60-160 | ADU: 120 bpm
PED: 60-180 | NEO/PED:
NEO: 60-200 | 160
3 Taquicardia ADU: ADU: 160 1 bpm
extrema 120-300 PED: 180
PED: 160-300 | NEO: 200
NEO:
160-350
4 Bradicardia 15-40 40 1 bpm
extrema
5 Tiempo de paro 3-10 4s S
6 FC taquicardia| 100-180 Predeterminad bpm
ventricular 0: 160bpm
7 PVC taquicardia| 3-15 Predeterminad | 1 PCS
ventricular 0:12
8 FC Bradicardia 40-120 Predeterminad | 1 bpm
0: 40bpm
9 Bradicardia 15-60 Predeterminad | 1 bpm
supraventricular 0: 50bpm
10 | Vbrd Rate 3-99 Predeterminad | 1 PCS
0:4
11 | Multi. PVCs 3-31 Predeterminad | 1 PCS
0:15
12 | Heart Pause Time| 1.5-3.5 Predeterminad | 0.5 S
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(tiempo de 0: 2.5
intervalo del
corazén)
13 | Pausa/minuto 1-15 Predeterminad | 1 min
0.8

Una vez configurado el umbral de arritmia, cuando un valor supere este umbral, se

activar&auna alarma.

11.7.4 Revisidn de arritmia

Consulte el cap iulo de "Revisicn de eventos de alarma”.
11.7.5 Aprender ARR (reconocimiento de arritmia)

Durante el monitoreo del ECG, cuando haya cambios significativos en la plantilla del
ECG del paciente, el usuario puede necesitar comenzar un proceso de reconocimiento
de arritmia. EIl reconocimiento de arritmia permite que el monitor reconozca nuevas
plantillas de ECG, para poder corregir las alarmas de arritmia y los valores del ritmo

card Rco.

1) Seleccione el &ea de parénetros del ECG para ingresar al menu de
configuracion — [ANALISIS DE ARR] (andisis de arritmia).
2) Seleccione [APRENDER ARR] (reconocimiento de arritmia); el sistema emitira

el mensaje [ADQUSICION DE ARR].

El usuario también puede seleccionar directamente la tecla de acceso directo
[APRENDER ARR].
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11.8 Aprender ECG (reconocimiento de ECG)

Durante el monitoreo del ECG, si hay cambios significativos en la plantilla del ECG
del paciente, puede necesitar comenzar un proceso de reconocimiento de ECG en

forma manual. Las modificaciones en la plantilla de ECG pueden dar lugar a:

< Error de la alarma de arritmia

< Pé&dida de datos de medicicn de ST

< Valor de FC inexacto

Comience el reconocimiento:

Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al menu de configuracion —
[OTRA CONF] — [ Aprender ECG] (reconocimiento de ECG).

A Precaucicn
® Comience el proceso de reconocimiento de ECG durante el ritmo

normal y cuando la sefal del ECG sea relativamente silenciosa. Esto es
porque realizar el proceso de reconocimiento de ECG durante el per bdo
de arritmia puede ocasionar un reconocimiento erréeo del complejo
QRS como plantilla de ECG.

11.9 Sincronizacié de la desfibrilacicn

La funcicn de sincronizacidn de la desfibrilacicn consiste en la salida de una sefal de
sincronizacicn de desfibrilacich de +5V durante 100ms a través del puerto
multifuncién cada vez que el monitor detecta la onda R; dicha sefal es para el uso del
desfibrilador. La funcidn de sincronizacidh de la desfibrilaciédn del monitor se

encuentra siempre encendida.

A Advertencia
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El uso inadecuado de la funcién de desfibrilacidn puede provocar
lesiones en el paciente; el usuario debe juzgar si la desfibrilacidn es
necesaria 0 no de acuerdo con el estado real del paciente.

Con anterioridad a la desfibrilacién, el usuario debe asegurarse de que
el desfibrilador y el monitor hayan sido sometidos a la prueba de
sistema y que ambos dispositivos puedan funcionar en conjunto de
manera segura y efectiva.

Antes de la desfibrilacicn, el usuario debe configurar el modo de filtro a
[DIA] (diagndtico).

Al finalizar la desfibrilacicn, el usuario puede seleccionar el filtro de

ECG que necesite.
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Capiulo12 Monitoreo de Respiracicn
-

12.1 Lageneracicn de la respiracicn

El monitor mide la respiracicn segtin los valores deimpedancia tor&ica de los dos
electrodos. Las variaciones de la impedancia entre los dos electrodos (debido a las

actividades tor&icas) producen una onda de respiracié en la pantalla.

12.2 Los ajustes del monitor de respiracian

Para supervisas la respiracidn, no necesitamos electrodos adicionales, pero la posicicn
de los electrodos es muy importante. Debido a la situacién cl mica, algunos t&ax de
los pacientes se ampl &n transversalmente lo que ocasiona una presién interna tor&ica
negativa. En este caso, es mejor tener dos electrodos respiratorios colocados en la
I mea axilar media derecha y el t&ax izquierdo, que tienen la mayor actividad al

respirar, para obtener la mejor onda respiratoria.

ANota

® EIl monitor de respiracié no se puede aplicar al paciente que se mueve
con frecuencia, porque puede ocasionar una falsa alarma.

Inspeccicn de la supervisicn de la RESP

Antes de ajustar el electrodo, aliste la piel del paciente.

Coloque las pizas con resortes a los electrodos y p&galos en el paciente como se
indica a continuacién:

Conecte la energ & del sistema de supervisian.
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12.3 Colocacién de electrodos

En la medicicn de la respiracicn, es importante preparar la piel adecuadamente para la
colocacicn de electrodos. Consulte la seccidn correspondiente a la medicicn del ECG.
Las sefules de respiracicn se miden a traveés de los dos electrodos del ECG. En el caso
colocar los electrodos del ECG de manera esténdar, la respiracicn se puede medir a

través de los electrodos RA Yy LL.
12.3.1 Optimizacid de la ubicacidn de la derivacidn

Para medir simulténeamente el ECG y la respiracidn, en algunos pacientes sera
necesario ajustar la ubicacié de los dos electrodos. La ubicacicn de los electrodos del
ECG de manera no estéandar puede provocar cambios en la forma de onda del ECG y
afectar el andisis del segmento ST y de arritmia.

1) Superposicicn card Rca

Las actividades card®cas que afectan la forma de onda de la respiracidn se
denominan superposicicn card kca; esto ocurre cuando los electrodos adquieren
cambios en la impedancia causados por el flujo sangu meo rimico. La ubicacicn
correcta de los electrodos puede reducir la superposicicn card Rca y proteger la zona
del hmado y los ventr Eulos del cable ubicado entre los electrodos, lo que es de
particular importancia en los recién nacidos.

2) Expansicn tor&ica lateral

La caja tor&ica de algunos pacientes, en especial de los recién nacidos, puede
expandirse hacia ambos lados. Para obtener la mejor forma de onda de respiracicn,
ubique los dos electrodos respectivamente en la | fiea medioaxilar derecha y en la
parte exterior izquierda del t&ax en el punto m&imo del movimiento de la

respiracicn, como se muestra a continuacicn:
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3) Respiracidn abdominal

El movimiento tor&ico de algunos pacientes es limitado, y adoptan principalmente la
respiracién abdominal. Para obtener la mejor forma de onda de respiracién, ubique el
electrodo LL en la parte izquierda del abdomen, que tiene mayor expansién, como se

muestra a continuacin:

Forma de onda de la respiracién
L fite de alarma de la respiracicn =~ RR

Fig 12-1 Visualizacid de la respiracicn
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12.5 Modo de cdculo de la respiracidn

Ingrese a [CONF RESP]:
1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO]— [CONF RESP] — [Modo de

Cdculo].

2) Seleccione [AUTO] o [Manual].

3) En modo [Manual] puede configurar la | mea punteada superior e inferior de la
forma de onda de la respiracian.

4) En modo [AUTO] no puede modificar la | fiea punteada superior e inferior, sino

que debe utilizar el mé&odo predeterminado de cdculo de la forma de onda.
Modo [AUTO]:
El monitor ajusta de manera automdica el nivel de deteccid en base a la altura de la
forma de onda y del artefacto del ECG. En modo [AUTO], en la forma de onda de la
respiracién no se visualiza ninguna | mea de puntos del nivel de deteccidn.
Seleccione el modo [AUTO] si:

<~ LaRR no se aproxima a la FC;

<~ El paciente adopta la respiracién esponténea con o sin CPAP (presicn positiva
continuaen lav® aé&ea; o si

<~ El paciente adopta la ventilacicn mecanica (excepto IMV (ventilacicn obligatoria

intermitente)).
Modo [Manual]:
En modo [Manual], debe configurar el nivel de deteccidh de la respiracién. El
monitor no ajusta de manera automdica las | meas punteadas del nivel de deteccid.
Cuando se producen cambios en la profundidad de la respiracicn o se ajusta la
ganancia de la forma de onda de la respiracid, necesita ajustar la posicicn de las

| meas punteadas del nivel de deteccicn en la forma de onda de la respiracicn
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de manera manual, seleccionando [L mea Hacia Arriba] y [L mea Hacia Abajo].

Seleccione el modo [Manual] si:

< LaRRseaproximaalaFC;
< El paciente adopta la IMV (ventilacicn obligatoria intermitente); o
< Las sefmles de la respiracicn son déviles (intente mejorar la calidad de sef@l

reubicando los electrodos).

En modo [Manual], la superposicién de algunas actividades card Rcas puede activar el
contador de respiracidn, y dar como resultado una indicacién de RR alta incorrecta o
una falla en la deteccicn de respiracicn detenida. Si duda que la superposicicn
card Rca se haya tratado como actividades respiratorias, mejore el nivel de deteccién
de RESP hasta que la misma supere la superposicicn card Bca. Si no puede mejorar el
nivel de deteccicn de la respiracicn, debido a que el tamafd de forma de onda de la
respiracién es demasiado pequef, siga el apartado 2) Expansicn tor&tica lateral, en
la seccidn 19.2.1 Optimizacicn de la ubicacicn de la derivacicn para optimizar la

posicicn de los electrodos.

12.6  Configuraci de la Respiracidn

12.6.1 Ganancia

La ganancia se utiliza para ajustar la amplitud de la onda de respiracicn. Puede
seleccionar como ganancia >0.25, >0.5, X1, 32 6>4.

Seleccione el &ea de par&netros Resp (respiracidn) para ingresar a [CONF RESP] y
seleccionar una [GANANCIA] adecuada.

12.6.2 Retraso de alarma de respiracién detenida (No breath alarm
delay)
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La deteccicn de respiracicn detenida consiste en detectar el intervalo m& prolongado

entre dos RESP (respiraciones) adyacentes. Cuando el tiempo real de detencidn de

respiracicn de un paciente supere el tiempo configurado, el monitor responderaa las

alarmas de detencicn de respiracién de acuerdo con el valor de [No Breath Alm Delay]

(retraso de alarma de respiracicn detenida).

Configure [No Breaths Timeout] (intervalo de espera de respiracicn detenida):

1) Seleccione el area de parametros de RESP para ingresar a [CONF RESP]— [No
Breaths Timeout], y configure un tiempo de detencicn adecuado.

Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracién detenida):

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF].

Configure [No Breath Alm Delay] en [OFF], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s],
[40s], [45s], [50s], [555] O[1min].

12.6.3 Derivacicn de respiracicn

Las derivaciones de respiracicn indican el origen de la forma de onda actual de la
respiracicn. Puede configurar [Deriv Resp] (derivacién de respiracicn) en RA-LA (1),
RA-LL (II) o [AUTO]. Si selecciona [AUTOY], el monitor seleccionar&una derivacicn
de respiracicn adecuada en forma autom&tica.

1) Seleccione el &aea de pardmetros Resp (respiracicn) para ingresar a [CONF

RESP] — [Deriv Resp].

2) Seleccione RA-LA (1), RA-LL (1) o [AUTQ].
12.6.4 Mejorar filtro

Este parametro estadiserado para filtrar la interferencia de Respiracién. Se encuentra

predeterminado en [ON].

1) Seleccione el &ea de paranmetros Resp (respiracicn) para ingresar a [CONF

12-6



Monitoreo de Respiracicn

RESP].
2) Seleccione [FILTRO MEJORA] para cambiar entre [ON] y [OFF].

Mnota

® En la medicidn de la respiracidn, el monitor no puede reconocer una
respiracicn detenida obstructiva o mixta, pero activa una alarma cuando
el intervalo entre las dos respiraciones adyacentes supera el tiempo

establecido.
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Capifulo 13 Monitoreo de SpO2
-

13.1 Descripcién general

La pletismograf & de SpO2 mide la SpO2 arterial, es decir, el porcentaje del recuento
de oxihemoglobina.

La SpO2 se mide con la pulsoximetr &, un mé&odo continuo no invasivo que mide la
cantidad de luces emitidas desde el sensor (origen de la luz) que pueden penetrar en
los tejidos del paciente (dedos u orejas) y llegar al receptor.

EI monitor mide los siguientes parametros:

SpO2 arterial: la relacicn de la oxihemoglobina a la suma de la oxihemoglobina y la
desoxihemoglobina (SpO2 arterial funcional);

Onda plestimogr&ica: una indicacién visible del pulso del paciente;

FC (calculada a partir de la onda plestimogr&ica): el recuento del pulso del paciente
por minuto;

PI (mdice de perfusicn): el valor pulsdil del flujo sangu meo.

& Advertencia

® Ante la presencia de carboxihemoglobina (COHb), metahemoglobina

(MetHb) o productos qu micos para la dilucidn de tintes, se producira
una desviacicn en el valor de SpO2.

13.1.1 Identificacicn del tipo de sensor de SpO2

El tipo de sensor de SpO2 se configura previamente a la entrega del monitor. Lo
puede identificar por el logotipo en serigraf & que se encuentra al lado del sensor de

SpO2 original, debajo de la interfaz del sensor, sobre el lado izquierdo del monitor:

€ Sensor de SpO, Comen:
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Interfaz del sensor: interfaz circular en el centro del panel lateral;
Logotipo en serigraf &: SpO,.

€ Sensor SpO2 Masimo:

Interfaz del sensor: interfaz cuadrada en la parte inferior del panel lateral;
Logotipo en serigraf & TMasimoSEL .

€ Sensor SpO2 Nellcor:

Interfaz del sensor: interfaz cuadrada en la parte inferior del panel lateral;

Logotipo en serigraf &: @ Nellcor.

Para el médlico clmico, es il conocer el rango de longitud de onda y la potencia

m&ima de salida dptica del sensor, por ejemplo, con el objeto de la terapia

fotodin&nmica.

€ El sensor de SpO2 Comen puede medir una longitud de onda de 660nm (LED
rojo) o de 905nm (LED IR).

€ El sensor de SpO2 Masimo puede medir una longitud de onda de 660nm (LED
rojo) o de 905nm (LED IR).

€@ El sensor de SpO2 Nellcor puede medir una longitud de onda de 660nm (LED
rojo) o de 900nm (LED IR).

€ La potencia m&ima de salida ptica del sensor es inferior a 15mW.

A Advertencia

® EIl monitor puede reconocer en forma automética el tipo de sensor de

Sp0O2. Sin embargo, no medira correctamente el SpO2 si utiliza un

sensor incompatible con su hardware interno.
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13.2

Instrucciones de seguridad

& Advertencia

El monitor solo es compatible con el sensor de SpO2 designado por
Comen.

Antes de monitorear al paciente, verifique si el sensor y el alargue son
compatibles con el monitor. Los accesorios incompatibles pueden
reducir el rendimiento del monitor.

Antes de monitorear al paciente, verifique si el sensor y el cable
funcionan correctamente. Retire el cable del sensor de SpO2 de la
interfaz del sensor; el monitor mostrarael mensaje '"SPO2 SENSOR
OFF" (sensor de SpO2 apagado), y activarala alarma sonora.

Si el sensor de SpO2 o su embalaje parecen daflados, no lo utilice.
Devudvalo al fabricante.

El monitoreo continuo por un per bdo prolongado puede aumentar el
riesgo de cambios cuténeos no deseados (piel extremadamente sensible,
enrojecida, ampollada, necrosis por presicn), en especial en pacientes
neonatales o con trastorno de perfusién o diagrama de morfolog & de la
piel variable o inmaduro. Alinee el sensor con la trayectoria de la luz,
fielo correctamente y verifique su ubicacién regularmente baséndose en
los cambios en la calidad de la piel (cambie la ubicacién del sensor en
caso de reduccidn en la calidad de la piel). Si es necesario, realice estos
controles con mayor frecuencia (sujeto a las condiciones del paciente).
Verifique que el cable del sensor y el del equipo electroquirdrgico no
estén entrelazados.

No coloque el sensor en un miembro con conducto arterioso o tubo

intravenoso.
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Si configura el I mite superior de la alarma de SpO2 en 100%, el mismo
se desactivara En caso de SpO2 elevado, los bebé& prematuros podr &n
infectarse con enfermedades del tejido fibroso posterior del cristalino.
Configure el I mite superior de alarma de SpO2 con suma precaucicn,

en base a las practicas médlicas reconocidas.

A

Nota
Aseglrese de que las ufias cubran las luces del sensor. Coloque el cable

del sensor en la parte posterior de la mano.

No coloque el sensor de SpO2en un miembro que tenga el manguito del
tensidmetro, ya que la oclusién del flujo sangu meo en la medicién de la
presicn arterial afectarala lectura de la SpO2.

La forma de onda de SpO2 visualizada estanormalizada.

El oxmetro de pulso esta calibrado para mostrar la saturacidn de
ox geno funcional.

Validaciécn de la precisiécn de medicidn de SpO2: la precisicn de
medicidn del sensorSpO2 Masimo se valida a travé& de una
comparacién con el valor de referencia de la SpO2 arterial medida por
mandmetro de CO-ox@eno en experimentos. Los resultados de la
medicidn de SpO2 suministrados por el sensor SpO2 Masimo cumplen
con la distribucién estad Btica y en comparacicn con los resultados de
medicidn suministrados por el mandmetro de CO-0x §eno, se espera que
alrededor de los dos tercios entren en el rango de precisién especificado.

En un estudio de sangre humana del que forman parte adultos sanos
voluntarios en un estado de hipoxia inducida (SpO2: de 70% a 100%0), el
sensor SpO2 Masimo pasa la validacidn de precisidn sin movimiento, a
travé&s de una comparacicn con el oxmetro y el monitor en el

laboratorio. La diferencia se puede recuperar agregando o eliminando
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una desviacidn esténdar. Una vez agregada o eliminada una desviacicn
esténdar, se cubrirén el 68% de las muestras.

® En un estudio de sangre humana del que forman parte adultos sanos
voluntarios en un estado de hipoxia inducida por movimiento (roce o
golpe a una frecuencia de 2 a 4Hz), el sensor SpO2 Masimo pasa la
validacién de precisiéh de movimiento. En caso de movimiento no
repetido en un rango de 1 a 2cm y a una frecuencia de 1 a 5Hz, habra
una diferencia del rango de 2 a 3cm del oximetro y del monitor en
laboratorio en un estudio de hipoxia inducida (SpO2: de 70% a 100%0).
La diferencia se puede recuperar agregando o eliminando una
desviacicn esténdar. Una vez agregada o eliminada una desviacidn

estandar, se cubrirén el 68% de las muestras.

13.3  Prueba de precisian de SpO,

A Advertencia

® El probador de la funcién no estadisefado para evaluar la precisicn del

sensor de SpO2.

Eval(e la precisién de SpO2 a través de la comparacid de las lecturas del monitor y

del mandmetro de CO-ox meno respectivamente.

13.4  Prueba de precisidn de baja perfusicn

Este monitor puede medir la baja perfusich, y el mé&odo recomendado para
determinar la precisién de baja perfusicn del monitor es realizar la prueba con un
coox Mmetro en adultos voluntarios con una SpO2 de entre el 70% al 100%. El mdice

de precisicn se obtiene de acuerdo a la distribucicn estad Etica, y se espera que solo
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alrededor de 2/3 de los valores estimados se incluyan dentro de los valores estimados

de coox metro

13.5 Prueba de precisidn de FP

Eval(e la precisicn de la FP a través de la comparacién con la lectura de la FC.

13.6 Pasos del monitoreo

A Advertencia
® Coloque adecuadamente el sensor de SpO2 en base al tipo de sensor

compatible con el monitor. Esto es de particular importancia para los

recién nacidos.

Pletismograf & de SpO,:
1) Configure el tipo de paciente;
2) Coloque el conector del cable de SpO,en la interfaz de SpO, del monitor;

3) Ajuste el sensor a una posicicn adecuada en el dedo del paciente.

Fig. 13-1Colocacicn del sensor de SpO,
Pletismograf & de SpO2 para neonatal:
La pletismograf & de SpO2 para neonatal: es pr&ticamente igual que para los adultos.
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Presentamos el sensor de SpO2 neonatal y cémo colocarlo.
»  Sensor de SpO, neonatal

El sensor de SpO2 neonatal estacompuesto por el sensor de SpO2 con formade Y,y
por la cubierta. Inserte el extremo del LED y del PD del sensor con forma de Y en las
ranuras superior e inferior de la cubierta respectivamente, como muestra la Fig. 13-2,

para lograr el sensor de SpO2 neonatal que muestra la Fig. 13-3.
Sensor de SpO, con forma de Y N Cubierta de] sensor de SpO, neonatal

Fig 13-3 Sensor de SpO, neonatal (2)

»  Colocacicn del sensor de SpO, neonatal

Fig 13-4 Colocacicn del sensor de SpO,neonatal
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A Nota

® Los tintes inyectables, como el cloruro de metiltioninio, y la
hemoglobina disfuncional en los vasos sangumeos conduciran a

resultados de medicién inexactos.

A Advertencia

® El uso del sensor de SpO2 en el proceso de resonancia magnéica puede
ocasionar quemaduras graves. Para minimizar ese riesgo, coloque los
cables de manera adecuada para evitar las bobinas de induccidn.
Cuando el sensor de SpO2 no funcione correctamente, ret¥elo del
paciente.

® Controle la piel del paciente cada dos horas para garantizar la buena
calidad e iluminacién de la piel. En caso de cambios cut&neos, mueva el
sensor a otra parte. Cambie la pieza de desgaste al menos cada cuatro

horas.

13.7 Restricciones de medicicn

Los siguientes factores pueden afectar la precisicn en la medicicn de SpO2:

1)

2)

3)

4)
5)

Interferencia proveniente de una radio de alta frecuencia, ya sea del sistema
central o de equipos electroquirtrgicos conectados al sistema central.

No utilice el oxmmetro o el sensor de SpO2 en el proceso de RM (resonancia
magnéica), ya que la corriente inducida podr & ocasionar quemaduras.

Tintes intravenosos.

El paciente se mueve constantemente.

Radiacién &ptica del ambiente
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6)

7)
8)

9)

10)
11)
12)

13)

El sensor no estaajustado correctamente, 0 se encuentra en una ubicacicn
incorrecta en el paciente.

Temperatura del sensor inapropiada (temperatura ¢ptima: de 28°C a 42C).

El sensor estaubicado en un miembro que contiene un manguito de tensi@netro,
conducto arterioso o tubo intravenoso.

Concentracién de hemoglobina no funcional, como COHb o MetHb.

SpO; bajo.

Perfusicn circulatoria deficiente en la parte sometida a prueba.

El choque elé&trico, la anemia, la hipotermia y la aplicacién de vasoconstrictores
pueden reducir el flujo arterial a un nivel no medible.

La precisicn en la medicicn de SpO, también depende de la absorcidn de la
oxihemoglobina y la hemoglobina reducida de las luces con una longitud de
onda especial. Si alguna otra sustancia también absorbe dichas luces, como
COHb, MetHb, cloruro de metiltioninio o carm® de Wdigo, puede obtener un

valor de SpO, falso o bajo.

13.8 Configuracién de SpO2

13.8.1 Configurar nivel de desconexicn

Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Conf alarm] — [Niv des SpO2] (nivel de

desconexic derivacicn SpO2).
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13.8.2 Alarma inteligente

1) Seleccione el &ea de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2]
(configuracion de SpO2) —[Segundos de saturacion] .

2) Seleccione [10], [25], [50], [100] o [NOT ALLOWEDY] (no permitido).

Nota: esta funcidn solo se encuentra disponible para la SpO, NELLCOR.

La alarma inteligente esta disefada para reducir las falsas alarmas y mantener
informado al mé&lico clmico de los cambios en la SpO2 de manera m& precisa e
inmediata. Por ejemplo, si configura [Segundos de saturacicn] en [50] y el | ite
m&imo y m mimo de alarma de SpO2 de NELLCOR en 97% y 90% respectivamente,
mantiene el valor de SpO2 medido en 80% durante 3s y luego lo reduce a 78%
durante 2s; el monitor activarala alarma sonora y el indicador 5s después de que el
valor de SpO2 supere el I mite de alarma, y el c¥culo que se encuentra al lado del
valor de SpO2 volveraal origen.

Méodo de cdculo:

Puntos porcentuales x segundos = segundos de saturacién (nCmero entero)

Los segundos de saturacicn calculados se visualizan as T

% SpO2  Segundos Seg. saturacicn

(90%-80%) > 3 30

(90%-78%) = 2 24

Total de seg. saturacicn = 54
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SPO2%
90%

80%

T0%

0 1 2 3 4 ba 6

Fig 13-5 Diagrama de ejemplo

En el ejemplo anterior de segundos de saturacian:

Alrededor de 4.9s después, el monitor informar& una alarma de segundos de
saturacicn porque ha configurado [Segundos de saturacidn] en [50], que es menor que
54,

El valor de SpO2 puede fluctuar en segundos en lugar de permanecer sin alteraciones.
El valor de SpO2 del paciente en general fluctCa dentro del | mite de alarma y algunas
veces supera este |mite de manera discontinua. EI monitor acumular&alos puntos
porcentuales positivos y negativos hasta alcanzar el valor configurado de [Segundos
de saturacidn], o hasta que el valor de SpO2 del paciente se mantenga sobre el | mite

de alarma.
13.8.3 Tono inteligente

Si esta funcicn est&activada (desactivada), oir&(no oird el tono de pulso en caso de
sefal inestable o ruido ambiental.

Configure [TONO INTELIGENTE]:

1) Seleccione el &ea de pardmetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2]

(configuracidn de Sp02).
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2) Seleccione [TONO INTELIGENTE] para cambiar entre [ON] y [OFF].

Nota: esta funcidn solo se encuentra disponible para la SpO, Masimo.
13.8.4 NIBP del mismo lado

Configure [NIBP Same Side] (NIBP del mismo lado):
1) Seleccione el &ea de paranetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].

2) Seleccione [NIBP Same Side] (NIBP del mismo lado) para cambiar a [ON].
Si no selecciona [ON], la perfusicn débil causada por la medicicn de NIBP llevar&a
una medicién de SpO2 inexacta o0 activarauna alarma fisiol&ica de SpO2 cuando la

medicicn de NIBP y de SpO2 se realicen en el mismo miembro.
13.8.5 Identificacicn y calidad de la sefl (Signal On/Off)

Si esta funcidn estaactivada y el valor de SpO2 visualizado no estabasado en una
calidad de sefl adecuada, en el monitor se visualizar&un pletismograma que indica
la calidad de la sefal de medicié y los eventos de pulso del paciente.

Por lo general, los movimientos afectan la calidad de la sefal. Cuando el pulso arterial
alcance su pico, el monitor marcarasu ubicacién en la I mea vertical (indicador de
sefal). El volumen del tono inteligente (si estaactivado) permaneceracoherente con
la I mea vertical (el volumen del tono inteligente aumentar&o disminuiracuando el
valor de SpO2 aumente o disminuya).

La altura de la I mea vertical representa la calidad de la sefal medida (cuanto mé& alta
es la Imea, mayor es la calidad). Configure [SIGNAL ON/OFF] (ldentificacicn y

calidad de la sef®l):

1) Seleccione el &ea de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].
2) Seleccione [SIGNAL ON/OFF] (ldentificacich y calidad de la sefal) para
cambiar entre [ON] y [OFF].
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Nota: esta funcicn solo se encuentra disponible para la SpO, y SpO, simulada

Masimo.
13.8.6 Tiempo promedio

El valor de SpO2 que se visualiza en el monitor es el promedio de los valores de
Sp0O2 adquiridos en un tiempo dado. Cuando el valor de SpO2 del paciente cambie,
un tiempo promedio m& breve (m& prolongado), dar&como resultado una respuesta
m& répida (m& lenta) y una precisicn de medicicn m& baja (m& alta) del monitor.
En el caso de pacientes en estado crfico, configure un tiempo promedio corto, como

para analizar su estado oportunamente. Configure [TIEMPO PROMEDIO]:

1) Seleccione el aea de paranetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] —
[ Tiempo promedio].

2) Seleccione [2-4s], [4-6s], [8s], [10s], [12s], [14s] o [16s].

Nota: esta funcidn solo se encuentra disponible para la SpO, Masimo.
13.8.7 Saturacidn r&ida (Fast Sat)

Si esta funcicn se encuentra activada, el monitor llevaraa cabo la medicién de SpO2
tan pronto como el [TIEMPO PROMEDIO] se configure en [2-4s].

1) Seleccione el &ea de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].
2) Seleccione [FAST SAT] (saturacicn répida) para cambiar entre [ON] y [OFF].

Nota: esta funcicn solo se encuentra disponible para la SpO2 Masimo. Si la
funcidn estaactivada, puede hallar el mensaje ""Fast Sat" (saturacién r&pida) en

la interfaz principal.
13.8.8 Sensibilidad

La [SENSITIVA] (sensibilidad) se puede configurar en [Normal], [MAX
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SENSITIVITY] (m&ima), o [APOD] (sonda adaptable con deteccicn de apagado).
[APOD] representa la m&ima sensibilidad. En condiciones de monitoreo normales,
seleccione [Normal]. Si pareciera que el sensor se fuera a salir del paciente a causa de
movimientos violentos, piel huUmeda, etc., seleccione [MAX SENSITIVITY]
(m&ima). Si el nivel de perfusich del paciente es extremadamente bajo, seleccione
[APOD].

Configure [SENSITIVA] (sensibilidad):

1) Seleccione el area de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] —

[SENSITIVA] (sensibilidad).

2) Seleccione una [SENSITIVA] (sensibilidad) adecuada:
Masimo SpO,: [Normal], [MAX SENSITIVITY] (m&ima) o [APOD].
SpO,simulada: [Alta], [Media] o [Baja].

13.9 Informacién sobre Masimo

1) Patentes Masimo

El monitor contiene una 0 m& de las siguientes patentes de Estados Unidos:
RE38,492, RE38,476, 6,850,787, 6,826,419, 6,816,741, 6,699,194, 6,684,090,
6,658,276, 6,654,624, 6,650,917, 6,643,530, 6,606,511, 6,584,336, 6,501,975,
6,463,311, 6,430,525, 6,360,114, 6,263,222, 6,236,872, 6,229,856, 6,206,830,
6,157,830, 6,067,462, 6,011,986, 6,002,952, 5,919,134, 5,823,950, 5,769,785,
5,758,644, 5,685,299, 5,632,272, 5,490,505, 5,482,036, patentes internacionales y una
0 m& patentes mencionadas en www.masimo.com/patents. Un producto con la
funcidn Satshare® también contiene la patente de Estados Unidos 6,770,028. Otras
patentes pendientes.

2) Informacicn adicional

©2006 Masimo Corporation. Masimo, Radical, Discrete Saturation Transform, DST,
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Satshare, SET, LNOP, LNCS y LNOPv son marcas comerciales registradas a nivel
federal por Masimo Corporation.
RadNet, Radicalscreen, signal 1Q, FastSat, fastStart y APOD son marcas comerciales

de Masimo Corporation.
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Cap fulo 14 Monitoreo de NIBP
-

14.1 Descripcién general

EIl monitor utiliza el mé&odo de vibracién (mide la amplitud de vibracién de la presicn
del manguito) para medir la presién arterial no invasiva (NIBP). Los cambios en la
presicn arterial pueden ocasionar vibraciones en el manguito. La presién del manguito
en su amplitud de vibracidh m& alta es la presicn media. La presicn sistdica y
diastdica se calculan a partir de la presiéh media.

La medicich de NIBP se aplica en operaciones electroquir(rgicas y descargas del
desfibrilador, de conformidad con las normas IEC80601-2-30/EN60601-2-30.

El monitoreo de NIBP se aplica a adultos, nifps, recién nacidos, mujeres embarazadas

y pacientes con preeclampsia.

14.2  Instrucciones de seguridad

A Advertencia

® Antes de realizar la mediciédn de NIBP, asegUrese de que el modo de

monitoreo seleccionado sea el adecuado para el paciente (adulto,
pedi&rico o neonatal). Es peligroso seleccionar un modo que no sea el
neonatal para pacientes neonatales.

® No cologue el manguito en una extremidad que tenga un tubo
intravenoso o una cénula, ya que se podr &n dafar los tejidos que
rodean la cé&nula cuando se lentifica o bloquea la infusién durante el
proceso de inflado.
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Verifique que el tubo de inflado que conecta el manguito del tensidmetro
al monitor no estéobstruido o enredado.

No realice la medicidn de NIBP en un paciente con anemia falciforme o
con lesiones cut&neas.

Para pacientes con trastornos severos de coagulacicn de sangre,
determine la aplicabilidad de la medicién automé&tica de NIBP en base a
la evaluacidn clmica, o el miembro que entre en contacto con el
manguito podr & sufrir un hematoma como consecuencia de la friccidn.
Las mediciones frecuentes pueden ocasionar interferencia del flujo
sangu neo y lesionar al paciente.

Para evitar lesiones adicionales, no cologue el manguito sobre heridas.
No coloque el manguito del tensidmetro en una extremidad bajo infusién
intravenosa, terapia intravenosa o derivacicn arteriovenosa, ya que la
interferencia temporal del flujo sangu meo podr & lesionar al paciente.
No coloque el manguito en el brazo del mismo lado de la mastectom &.
La presicn en aumento del manguito puede ocasionar fallas temporales

en otros equipos de monitoreo utilizados en la misma extremidad.

14.3

Medicién de NIBP

14.3.1 Preparativos para la medicicn

1)
2)

3)

Conecte el tubo de inflado al manguito del tensiémetro.

Conecte el tubo de inflado a la interfaz NIBP (PANI) en el monitor, sin
comprimir ni bloquear el tubo de presién.

Utilice un manguito del tamafd adecuado y verifique que la bolsa de aire no esté
doblada o torsionada.
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Un manguito del tamaf incorrecto o una bolsa de aire doblada o torsionada podr &
ocasionar una medici& imprecisa. AsegUrese de que el manguito estécompletamente
desinflado. El ancho del manguito debe ser del 40% (50% para pacientes neonatales)
del permetro de la extremidad o 2/3 de la longitud del brazo. La parte inflada del
manguito debera ser lo suficientemente larga para rodear del 50 al 80% de la

extremidad.

Figura 14-1 Uso del manguito

4)  Ajuste el manguito alrededor de la extremidad y asegCrese de que esté&al mismo
nivel que el corazén del paciente. Si no lo hace, utilice los siguientes mé&odos

para corregir el resultado de la medicicn;
€ Verifique que la marca “¢” esté ubicada en una arteria adecuada. No ajuste
demasiado el manguito, o la extremidad distal puede sufrir de decoloracicn
o0 isquemia. Controle el estado de la piel en la zona de contacto, y el color,
temperatura y sensacicn de la extremidad donde se utiliza regularmente el
manguito. Si nota cambios en el estado de la piel o la circulacié sangu mea
de la extremidad se ve afectada, mueva el manguito a otra parte del cuerpo
para la medicié continua, o detenga de inmediato la medicién de NIBP. En
el modo de medicidn automdica, controle el estado de la piel con mayor

frecuencia.

€ Si el manguito no se encuentra al mismo nivel que el corazdn, utilice las

14-3



Monitoreo de NIBP

siguientes famulas de correccidn:
< Si el manguito se encuentra a un nivel m& alto que el coraz&: valor
NIBP visualizado + 0.75mmHg (0.10kPa) x diferencia de nivel (cm).

<~ Si el manguito se encuentra a un nivel m& bajo que el corazn: valor

NIBP visualizado - 0.75mmHg (0.10kPa) x diferencia de nivel (cm).

Manguito reutilizable para paciente neonatal/pedi&rico/adulto:

Tipo de paciente | Perimetro de la Ancho del Longitud del tubo de

extremidad manguito inflado
Recién nacido de 6allcm 5cm
Lactante de 10 a 19cm 8cm

Nifp de 18 a 26cm 10.6cm

2m
Adulto 1 de 25 a 35cm 1l4cm
Adulto 2 de 33a47cm 17cm
Pierna de 46 a 66cm 21lcm

Manguito descartable para paciente neonatal/pedi&rico/adulto:

Tamafs Per metro de la Ancho del Longitud del tubo de
amaro . . -
extremidad manguito inflado

Recién nacido 1 de 3.0a5.5cm 2.6cm

Recién nacido 2 de4.0a7.6cm 3.7cm

2m
Recién nacido 3 de 5.6 a2 10.6cm 4.5cm
Recién nacido 4 de 7.0a12.8cm 5.3cm
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Recién nacido 5 de 8.9 a 15.0cm 6.0cm

14.3.2 Restricciones de medicicn

El mé&odo de vibracidn tiene algunas restricciones, de acuerdo con el estado del
paciente. Detecta la onda de pulso regular generada por la presié arterial. Si el estado
del paciente dificulta la deteccicn de dicha onda, el valor de presiéh medido no sera
confiable y aumentar&el tiempo de medicicn de la presidn. En los siguientes casos, el
méodo de vibracicn se veraafectado, lo que haraque la medicicn resulte poco
confiable o imposible, 0 que aumente el tiempo de medici&, de acuerdo con el estado
del paciente.

1) Movimientos del paciente

Si el paciente se mueve, tiembla o tiene calambres, lo que podr & alterar la deteccicn
del pulso de la presicn arterial, la medicicn de NIBP ser&poco confiable o imposible,
y aumentarael tiempo de medicién de la presidn.

2) Arritmia

Si el paciente tiene latidos irregulares debido a una arritmia, la medicién de NIBP
serapoco confiable o imposible, y aumentar&el tiempo de medicidn de la presicn.

3) Bomba de circulacidn extracorpcrea

No realice la medicicn de NIBP si el paciente estaconectado a una bomba de
circulacin extracorpGrea.

4) Cambios en la presicn

Si la presicn arterial del paciente cambia r&idamente dentro de un per bdo de tiempo
determinado cuando el monitor analiza el pulso de la presicn arterial con fines de
medicidn, la medicicn de NIBP serapoco confiable o imposible.

5) Shock severo

Si el paciente se encuentra bajo el estado de shock severo o hipotermia, la medicicn
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de NIBP no seraconfiable, ya que la sangre reducida que fluye hacia la periferia

reducir&el pulso arterial.
6) FC mds alladel | mite

No realice la medicién de NIBP si la FC es inferior a 40bpm (latidos por minuto) o
superior a 240bpm.

7) Paciente obeso

Amortiguada por las gruesas capas de grasa de la extremidad, la vibracicn de la
arteria no alcanzarael manguito, por lo que la precisién de medicicn ser&inferior que

en los casos normales.
8) Paciente hipertenso
Para medir con precisicn la NIBP de un paciente hipertenso:

»  Ajuste su postura de sentado hasta que:
<-  Se siente en una posicicn cdnoda;
No tenga las piernas cruzadas;
Los pies estén completamente apoyados en el piso;

Incline la espalda contra la silla y coloque la mano sobre el escritorio;

T

La parte media del manguito se encuentre al mismo nivel que la aur Tula

derecha.

» Pilale a é/ella que se relaje lo m& posibley no hable durante el procedimiento
de medicidn.

Deje transcurrir 5 minutos antes de tomar la primera lectura.

14.3.3 Modo de medicidn

Hay tres modos de medicicn:

B Medicién manual: mide segUn sea necesario.
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B Medicidn automdica: repite automdicamente le medicidnen un intervalo de
Imin~720min.

B Medicidn continua: dura por 5 minutos.

14.3.4 Iniciar la medicidn

14.3.4.1 Iniciar la medicidn manual

Seleccione el area del parametro NIBP para entrar a [Configuracion NIBP] — [Modo

de medicidn], luego seleccione [Manual] para empezar la medician.

14.3.4.2 Iniciar todo el punto de medicicn

Seleccione el area del parametro NIBP para entrar a [Configuracion NIBP] — [Modo

de medicion]— [Automatica], cambie la opciéon [Todo el punto de med.]a

[ENCENDIDQ], y luego inicie la medicidn.

Por ejemplo, si inicia la primera medicicn en 08:23, y establece [Intervalo] a [5min],

el monitor operara la siguiente medicicn en 08:25. La medicidn iniciara

simulténeamente con el reloj y luego a las 8:30 por paridad de razonamiento.

&Nota

® El monitor operardTodo el punto de med.] sdo cuando el [Interval0] no

es menos de 5min.
14.3.4.3 Iniciar la medicién del intervalo

Seleccioneel area del parametro NIBP para entrar a [Configuracion NIBP] —
[Intervalo], seleccione 1min~720min para el intervalo,luego el modo de medicicn se

cambia a [Auto] automd&icamente,e inicia la medicid. Cuando le medicidn se
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termina, el monitor iniciarala medicicn despué del intervalo que usted establezca

automaicamente y repetidamente.

14.3.4.4 Iniciar la medicién continua

Seleccione el area del parametro NIBP para entrar a [Configuracion NIBP]—
[Mediciédn continua], luego inicie la medicién de 5min continuamente.
A Nota
® Si tiene alguna duda sobre la precisicn de la lectura, primero verifique
los signos vitales del paciente con el mismo méodo con el que verifica
las funciones del monitor.
® Con el objeto de no lesionar al paciente, cuando el tipo de paciente sea
[NEO], el modo [Continuo] no estaradisponible.
® Los resultados de la medicicn automéica se ven afectado por la
temperatura, la FC y el | mite de altitud.

& Advertencia

® Si se derraman I fuidos sobre el monitor o sus accesorios, en especial

cuando sea probable que entren al monitor o a sus tubos, comun fuese

con el departamento de mantenimiento del hospital.

14.3.5 Detener la medicicn
Al finalizar la medicidn, el monitor haraque se emita el gas y se detenga la medicicn.

Durante la medicién, puede pulsar el botcn=en el panel o la tecla réida [Iniciar
NIBP] para detener la medicién.
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14.3.6 Visualizacién de NIBP

Los resultados de la medicién de NIBP se visualizarén en el &ea de paranetros. La
siguiente figura es solo a modo de referencia. La interfaz de visualizacicn real del

monitor puede variar ligeramente respégto %% esta figura.

MNIBP 00:00Manual Adu
== 120 /80 ©
@ tw] :J mmHg @
®
Figura 14-2 Visualizacicn de la NIBP
Limite de alarma de la presicn Hora de la medicicn
© | @ :
sistdica anterior

Tipo de paciente: ADU (adulto),
@ | PED (pedidrico) o NEO (recién| @
nacido).

Presicn media (en el proceso de
® | medicidn, muestra la presicn del| ® | Presién diastdica
manguito)

Modo de medicid: automdico,
manual o continuo.

Unidad de presié: mmhg
0 Kpa

Presicn sistdica

14.4  Configuracién de NIBP

14.4.1 Tipo de paciente

El tipo de paciente incluye: adulto, pedidrico y neonatal. Seleccione un modo de

medicicn adecuado en base al valor del [TIPO PAC] (tipo de paciente) en [Info Pac]
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(informacicn del paciente).
1) Seleccione el &ea de par&netros de NIBP para ingresar a [CONF PANI]
(configuracion NIBP) — [TIPO PAC].

2) Seleccione [ADU], [PED] o [NEO].

14.4.2 Insuflacicn (presidn inicial)

1) Seleccione el &ea de parametros de NIBP para ingresar a [CONF PANI]
(configuracion NIBP) —[INSUFLACION] (presién inicial).

2) Configure un valor adecuado para [INSUFLACION].

145 Restablecer NIBP

Seleccione [PANI] (NIBP) en el &ea de parametros para ingresar a [CONF PANI]
(configuracion NIBP) — [RESETEAR] (restablecer).Esta funcion permite restablecer
la presicn inicial de la bomba de presicn arterial. Si la bomba de presicn arterial no
funciona correctamente, utilice esta funcidh para verificarlo y recuperar las
excepciones accidentales.

14.6  Asistencia en venopunciin

Infle el manguito de la NIBP hasta llegar a una presicn aproximada a la presicn

diastdica para bloquear la vena y ayudar a completar la venopuncidn.

1) Seleccione el area de parametros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] —
[OTRA CONF] — [Presion VENOPUNC] (presion del manguito), y luego
seleccione un valor de presicn adecuado.
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2)
3)
4)

Seleccione [Inicio venopunci& auxiliar].

Pinche la vena y tome la muestra de sangre.

Presione la tecla "%=" 0 la tecla de acceso directo correspondiente para
desinflar el manguito. Si no lo hiciera, el manguito se desinflara

automaicamente después de un tiempo establecido.

En el proceso de venopuncicn, el &ea de paranetros de NIBP mostrarala presién del

manguito y el tiempo restante de venopuncién.
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Cap fulo 15 Monitoreo de temperatura
N

15.1 Monitoreo de temperatura

EI monitor cuenta con dos canales de medicicn de temperatura y utiliza un sensor de
TEMP (temperatura) para medirla.

Coloque el sensor de temperatura debajo de la axila 0 en la parte anorrectal del
paciente, de acuerdo con el tipo de sensor. Para lograr un resultado preciso, mida la
temperatura por lo menos durante 1min.

15.1.1 Medicicn de la temperatura

1) Seleccione un sensor de temperatura de tipo y tamafp adecuado.

2) Para utilizar un sensor de temperatura descartable, coneéetelo al cable de
temperatura.

3) Conecte el cable o el sensor de temperatura a la interfaz del sensor de
temperatura del monitor.

4) Ajuste el sensor de temperatura al paciente de manera confiable.

5) Configure un | mite de alarma adecuado.

& Advertencia

® Modo de trabajo del sensor de temperatura: modo inmediato.

® Antes de proceder a la medicidn de la temperatura, verifique si el cable
del sensor est& en buenas condiciones. Retire el cable del sensor de

temperatura de la interfaz del sensor; el monitor mostrar&el mensaje ""T1
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(T2) sensor off'" (sensor T1 (T2) apagado), y activarala alarma sonora.

® Maneje el sensor de temperatura y el cable con cuidado. Cuando no estén
en uso, enrdlelos sin apretar. Si los enrolla de manera muy apretada,
podr & causar un dafb mecanico en el cable.

® Calibre la medicidn de temperatura configurada al menos cada dos afbs,
0 como lo indiquen los procedimientos del hospital. Comun fuese con el

fabricante cuando sea necesaria la calibracién.

& Nota

® No reutilice los sensores de temperatura descartables.

15.2  Visualizacicn de la temperatura

En el &ea de parametros se visualizarael valor de la temperatura y la unidad de
canal [T1] y [T2], asicomo también la diferencia de temperatura [TD] entre ambos
canales. Seleccione [Temp] en el &ea de pardmetros para ingresar a [CONF TEMP]

(configuracién temperatura). Unidad de temperatura

TEMP
L mite de alarma L - T2 3? D

90 0

TD: Diferencia de temperatura
Fig 15-1 Visualizacicn de la temperatura
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Cap fulo 16 Monitoreo de CO,
-

16.1 Descripcicn general

El monitor utiliza la medicié de CO, para monitorear el estado de la respiracicn del
paciente y controlar su ventilacién. Existen dos mé&odos para medir el CO, en las v &s

respiratorias del paciente:

€ Méodo de medicicn de flujo lateral (sidestream): tome muestras del detector de
gases respiratorio en las v &s respiratorias del paciente a un caudal constante y
utilice el sensor de CO, remoto incorporado en el sistema de medicicn para
analizarlos.

€ Méodo de medicicn de flujo principal (mainstream): instale el sensor de CO, en
el conector de las v Bs respiratorias que estadirectamente insertado en el sistema
respiratorio del paciente.

En los dos casos anteriores, el principio de medicidn es la emisicn de IR. Utilice el
detector ptico para medir la intensidad de los rayos infrarrojos que penetran el
sistema respiratorio.Dicha intensidad depende de la concentracicn de CO,, ya que
algunos rayos infrarrojos seran absorbidos por moléeulas de CO,.

La medicién de CO, incluye los siguientes paranetros (vea la siguiente figura):

<> Forma de onda de CO,(D

< CO, teleespiratorio (EtCO,): el valor de CO, no medido durante la espiracién @
< L mite de alarma de EtCO,®
&

CO; inspiratorio forzado (FiCO,): el valor mmimo de CO, durante la inspiracicn

@
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< Frecuencia respiratoria de la v a&ea (AWRR): las respiraciones por minuto
calculadas a partir de la forma de onda de CO,®
<> Unidad de medicién ©®

A Nota

® No utilice el monitor en un entorno con presencia de gas anestésico
inflamable.

® Solo los profesionales capacitados familiarizados con este manual
pueden operar el monitor.

coz a0 mmHg

Fi AwRE

AL s 3B 3 2

Fig 16-1CO,Forma de onda de CO, y visualizaci& de parametros

16.2 Conexic del sensor de CO,

16.2.1 Preparativos para la conexién del sensor de CO2de flujo
principal (Mainstream)

1) Conecte el sensor de flujo principal a la interfaz de CO, del monitor.
2) Espere 10s (sensor Masimo) o 2min (sensor Respironics) hasta que el sensor
alcance su temperatura de trabajo y un estado té&mico estable.

3) Conecte el adaptador de las v&s respiratorias correspondiente al cabezal del
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4)
5)

6)

7)

sensor, y aseglrese de que encajen uno con otro en su lugar.

Ponga en cero el sensor.

Exponga el sensor al aire ambiente y manténgalo alejado de todas las fuentes de
CO,, como respiradores, la respiracicn del paciente o la del usuario.

Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuracidn de CO,) — [CERO].

Instale el adaptador de las v &s respiratorias en el extremo proximal del circuito
de respiracidn, exactamente entre el codo y el tubo con forma de Y del

respirador, como muestra la siguiente figura.

Instale aqum el
adaptador de las

| VRS respiratorias

Col&uelo en el circuito

de respiracicn

Adaptador de las v &s respiratorias

Fig 16-2Conexicn de CO; de flujo principal (Mainstream)

16.2.2 Preparativos para la conexicn del sensor de CO2de flujo
lateral (Sidestream)

1)

Conecte el cable del sensor a la interfaz de CO, del monitor.
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2)

3)

Espere 10s (sensor Masimo) o 2min (sensor Respironics) hasta que el sensor
alcance su temperatura de trabajo y un estado té&mico estable.
Conecte la canula, el adaptador de las v &s respiratorias o el tubo de muestreo

(segUn sea el caso) al sensor de manera confiable, hasta que escuche un clic.

Al monitor+

Fig 16-3 Diagrama de conexié de CO, de flujo lateral (Sidestream) Respironics
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/ 7/.' Conecte el tubo de muestreo y el adaptador
/ / # de las v s respiratorias al paciente

Al monitor

Sensor de CO,

Fig 16-4Diagrama de conexicn de CO, Masimo para el analizador de flujo
lateral (Sidestream) [SA™

4)  Utilice el adaptador de las v &s respiratorias para el paciente con cénula traqueal:
instale el adaptador de las v &s respiratorias en el extremo proximal del circuito
de respiracidn, exactamente entre el codo y el tubo con forma de Y del

respirador.

Fig 16-5Conexicn del adaptador de las v &s respiratorias

5) Use la caula nasal para el paciente sin caoula traqueal: use la c&ula nasal o la
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caula oral/nasal O, en el rostro del paciente, conecte el tubo de O, al sistema de

suministro de O, y ajuste el flujo de O, de acuerdo con las indicaciones.

& Advertencia

® \erifigue el adaptador de las vmBs respiratorias antes de usar.

Reempl&celo si sufre dafbs en su exterior o una rotura.

® Apduelo cuando el sensor de CO2 esté inactivo, 0 permanecera en
estado de trabajo y reducirasu vida Uitil.

16.3 Pasos para la medicicn del analizador de flujo
principal (Mainstream) y de flujo lateral (Sidestream)

Respironics

Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream)
Respironics tienen pr&cticamente los mismos pasos para la medicid. Siga los pasos
para la medicién del analizador de flujo lateral Respironics para operar el analizador
de flujo principal.

1) Siga la Seccicn 23.2 para conectar el sensor de CO, basado en el tipo de sensor
de CO..

2) Seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de onda y al parémetro
de CO, que ser&n monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y el
par&netro de CO, ya se ven en pantalla).

3) En [CONF CO2] (configuracién de CO,), defina [COMPEN O2] (compensar O,)

en [21] (para activar el valor de [COMPEN 0O2]; nunca saltee este paso, ain si
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[21] ya estuviera seleccionado).

4) En [CONF CO2], defina [BALANCE GAS] en [TEMPERA AMBIEN]

(temperatura ambiente), [N20] o[HELIO] (seleccione [TEMPERA AMBIEN] si

en la habitacidn no hay N,O o helio).

5) En [CONF CO2], defina [ALTITUD] de 0 a 5029.2m (el valor predeterminado
es 0), de acuerdo con la altitud local. Cuando el valor de CO, sea demasiado alto
0 demasiado bajo, siga la Tabla 20-1 para seleccionar la presicn baromérica

correspondiente en base a la altitud local (la presicn baromérica cambia con la

altitud).

Tabla de conversicn de la presién baromérica — datos de EtCO2 basados en la altitud

Altitud Presicn CO, 5%
baromérica

Pies Metros mmHg EtCO,mmhg
Nivel del mar (0) | Nivel del mar (0) 760 38
500 152.4 745 37
750 228.6 738 37
1,000 304.8 731 37
1,500 457.2 717 36
2,000 609.6 704 35
2,500 762 690 35
3,000 914.9 677 34
3,500 1066.8 665 33
4,000 1219.2 652 33
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4,500 1371.6 640 32
5,000 1524 628 31
5,500 1676.4 616 31
6,000 1828.8 604 30
6,500 1981.2 593 30
7,000 2133.6 581 29
7,500 2286 570 29
8,000 2438.4 560 28
8,500 2590.8 549 27
9,000 2743.2 539 27
10,000 3048 518 26
10,500 3200.4 509 25
11,000 3352.8 499 25
11,500 3505.2 490 24
12,000 3657.6 480 24
12,500 3810 471 24
13,000 3962.4 462 23
13,500 4114.8 454 23
14,000 4267.2 445 22
14,500 4419.6 437 22
15,000 4572 428 21
15,500 4724.4 420 21
16,000 4876.8 412 21
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16,500 5029.2 405 20

16,800 5120.6 400 20

Tabla 16-1
Nota: se asume que la presiéh baromérica y la temperatura a nivel del mar son
760mmHg y 0 respectivamente (la temperatura ambiente basada en la altitud es
0<e).

& Advertencia

® El monitor no cuenta con funcién de compensacidn baromérica autom&tica.
Configure la altitud correcta antes de utilizar la funcién de medicién de
CO2 por primera vez. La carga de una altitud incorrecta podr & ocasionar
una lectura incorrecta del CO2 (5% de error de CO2 por cada 1.000m de
diferencia de altitud).

6) Seleccione [CERO] en [CONF CO2], y en la esquina inferior derecha de la
interfaz aparecerael mensaje "Puesta en cero, espere 30s". No comience la

medicicn de CO, hasta que este mensaje desaparezca.

16.4 Pasos para la medicicn del analizador de flujo
principal (Mainstream) y de flujo lateral (Sidestream)

Masimo

Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream)
Masimo tienen pr&ticamente los mismos pasos para la medicicn.Siga los pasos para
la medicién del analizador de flujo lateral Masimo para operar el analizador de flujo

principal.
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16.4.1 Pasos para la medicicn

Siga los pasos que se detallan a continuacicn para configurar el monitor para el andisis

de gases:

1) Siga la Seccidn 23.2 para conectar el sensor de CO, basado en el tipo de sensor
de CO..

2) Conecte el tubo de muestreo Nomoline a la entrada de la interfaz del analizador
ISA (sensor de COy).

3) Conecte el cable de interfaz del analizador ISA a la interfaz de CO, del monitor.

4) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIQ] vy active el sensor de CO..

5) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ]
para llamar a la forma de onda y al paranetro de CO, que ser& monitoreados
(saltee este paso si la forma de onda y el pardnetro de CO, ya se ven en
pantalla).

6) Configure un valor adecuado para [COMPEN 02] y [N20 COMPENSAR].

7) Conecte la salida de gases de muestra al sistema de escape, o haga que el flujo de
gas vuelva al circuito del paciente.

8) Laluz LED verde indica que el analizador ISA estalisto para usar.

9) Siga la Seccicn 23.4.2 para llevar a cabo los controles previos al uso.

10) Si los resultados de los controles son normales, comience con el monitoreo de

CO..

16.4.2 Controles previos al uso

Realice las siguientes operaciones antes de conectar el tubo de muestreo Nomoline al
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circuito de la respiracian:

1) Conecte el tubo de muestreo a la entrada de gas (LEGI) del sensor de CO, ISA.

2) Verifique si la luz de LED LEGI continta verde de manera estable (indicativo
del sistema normal).

3) Espire en el tubo de muestreo y verifique si el monitor muestra la forma de onda
y el valor de CO, efectivo.

4) Obstruya el tubo de muestreo con la yema del dedo y espere 10s.

5) Verifique si aparece el mensaje " L mea de muestreo de CO2 obstruidos " y si la
luz de LED LEGI destella en rojo.

6) Verifique la tirantez del circuito del paciente conectado al tubo de muestreo

cuando sea adecuado.
A Nota
® A fin de evitar que el agua condensada gotee en el tubo de muestreo de
gas y lo obstruya, el extremo de la conexié del tubo de muestreo de gas

del adaptador de las v Bs respiratorias debe apuntar hacia arriba.

& Advertencia

® Cuelgue el analizador de CO, externo en el soporte del sensor de CO,,
en la carcasa trasera del monitor, de forma confiable, para evitar darps

y camas.

® Coloque el sensor IRMA, si no estaprotegido por HME, con la luz LED

de estado apuntando hacia arriba.
® No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral I1SA.

® Utilice el analizador de gas de flujo lateral ISA solo en el entorno de
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temperatura de trabajo especificado.

® AseglUrese de que todas las conexiones estén firmes y sean confiables.
Cualquier filtracidn haraque el gas respiratorio del paciente incluya el
aire del ambiente, lo que podr & dar como resultado lecturas incorrectas.

16.5 Configuracién de CO,

16.5.1 Modo de trabajo

Siga los pasos que se detallan a continuacicn para configurar el modo de trabajo una
vez conectado el sensor de CO, al monitor. Cuando se detenga la medicidn, apague el

sensor de CO, para proteger su vida ttil.

1) Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuracién de CO,) — [MODO OPERACION].

2) Seleccione [ESPERA] o [MEDIR].

16.5.2 Unidad de presicn
Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar [Unidad de Presicn].
16.5.3 Compensacicn de gases

1) Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuracicn de CO,).

€ Sensor de CO, Respironics:
<~ Seleccione [COMPEN 02] (compensar O,) — [ALTA], [MED] o [BAJA].

4 Seleccione [N20 COMPENSAR] — [ON] o [OFF].
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€ Sensor de CO, Masimo:

< Seleccione [COMPEN O2] — configure el valor de compensacién de O,.

& Advertencia
® Configure [COMPEN 02] y [N20 COMPENSAR] en base a las

condiciones reales, o los resultados de medicién podr &n diferir mucho

de los valores reales y dar como resultado un diagndstico erréneo.

16.5.4 Retraso de alarma de respiracién detenida

La deteccicn de respiracicn detenida consiste en detectar el intervalo m& prolongado
entre dos RESP (respiraciones) adyacentes.Cuando el tiempo real de detencidn de
respiracién de un paciente supere el tiempo configurado, el monitor responderaa las
alarmas de detencicn de respiracién de acuerdo con el valor de [No Breath Alm Delay]
(retraso de alarma de respiracicn detenida).

Configure [No Breaths Timeout] (intervalo de espera de respiracicn detenida):

1) Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuraciéon de CO2) — [No Breaths Timeout] (intervalo de espera de
respiracicn detenida), y configure un tiempo de detencicn adecuado.

Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracién detenida):

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF].

2) Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracicn detenida) en
[OFF], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s], [50s], [55s] S[1min].

Si selecciona [OFF], se desactivarala funcicn de retraso de alarma. EI monitor

responder&ade inmediato a las alarmas de respiracién detenida (si las hubiera).
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16.5.5 Altitud

No es necesario configurar la altitud en el sensor de CO2 Masimo.

Para el sensor de CO, Respironics:

1) Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuracidn de CO,) — [ALTITUD (m)].
2) Configure un valor de altitud, y el monitor configuraraen forma autom&ica

[Presién Baroméirica] (presicn baroméirica) en base al valor de la altitud.

16.5.6 Balance de gas

Solamente el sensor de CO2 Respironics le pide que ingrese el balance de gas en

forma manual (el sensor de CO2 Masimo lo ingresa en forma autom&ica).

1) Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2]
(configuracidn de CO,) — [BALANCE GAS].

2) Seleccione [TEMPERA AMBIEN] (temperatura ambiente), [N20] o [HELIO].

16.5.7 Escala de la forma de onda

Si ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda se modificaraen
consecuencia.

Seleccione el &ea de parametros de CO, para ingresar a [Configuracicn de Forma de
Onda]— [ESCALA].
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16.6 Mantenimiento y limpieza del sensor de CO2 de flujo
principal (Mainstream) y de flujo lateral (Sidestream)

Respironics

16.6.1 Limpieza general

Sumerja un paf en alcohol isoprop fico al 70%, solucicn de hipoclorito de sodio al
10% en agua (blanqueador), limpiador desinfectante en aerosol (como el Steris
Coverage SprayHB), agua amoniacal o agua jabonosa tibia, lave con agua, retuerzay
luego Uselo para limpiar el sensor.S&juelo y aseglrese de que la mirilla estélimpia

antes de utilizar el sensor limpio.

16.6.2 Limpieza del adaptador de las v Bs respiratorias reutilizable
del sensor de flujo principal (mainstream)

Lave el adaptador de las v Es respiratorias con agua jabonosa tibia, sumé&jalo en el
desinfectante, por ejemplo, alcohol isoprop fico al 70%, solucién de hipoclorito de
sodio al 10% en agua (blanqueador), solvente glutaraldeh @o al 2.4% (Cidex Plus,

Steris System 1, etc.), 0 agua amoniacal, luego enjuague con agua esté&il y seque.

16.6.3 Desinfeccién del adaptador de las v Bs respiratorias
reutilizable

Autoclave: aplicable solo al adaptador de las v &s respiratorias para adultos.
ETO: desinfecte el adaptador de las v ®&s respiratorias durante 1.5h.
Sumerja en solvente Cidex Plus por 10h.

Sumerja en solvente Perasafe por 10h.
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Sistema Steris System 1 U.S. gabinete de esterilizacicn a baja temperatura.
Aseglrese de que no se dafe en las operaciones o en el proceso de
limpieza/desinfeccidn y que la mirilla esté&seca sin ningtn residuo antes de utilizar el

adaptador de las v ®s respiratorias desinfectado.

16.6.4 Frecuencia de desinfeccién del adaptador de las v Bs
respiratorias reutilizable

Los méodos de desinfeccién anteriores le permiten reutilizar el adaptador de las v &s

respiratorias 100 veces.
16.6.5 Puesta en cero

En general, el sensor de CO, se pondr&automd&icamente en cero cuando sea necesario.
Puede ponerlo en cero en forma manual cuando lo considere necesario: seleccione
[CO2] en el &ea de paranetros para ingresar a [CONF CO2], y luego seleccionar
[CERO]. En el proceso de puesta en cero, mantenga el circuito del paciente en el aire
ambiente (21% O, y 0% CO,) durante 30s. El sensor de CO, se pondraen cero con
¢xito cuando desaparezca el mensaje " Zeroing, please wait 30s” (Puesta en cero,

espere 305s).

16.7 Informaci relacionada del m&dulo de corriente

principal y lateral marca Masimo

16.7.1 Puesta en cero

Para eliminar el efecto de la desviaciéh de la | mea de base en los resultados de la
medicidn y obtener resultados precisos, ponga en cero el sensor de CO, antes de

utilizarlo para monitorear al paciente.
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En general, el sensor de CO, se pondr&autom&icamente en cero cuando sea necesario.
Puede ponerlo en cero en forma manual cuando lo considere necesario: seleccione
[CO2] en el &ea de paranetros para ingresar a [CONF CO2], y luego seleccionar
[CEROQ]. En el proceso de puesta en cero, mantenga el circuito del paciente en el aire
ambiente (21% O, y 0% CO,) durante 30s. El sensor de CO, se pondr&aen cero con

éxito cuando desaparezca el mensaje " Zeroing, please wait 30s” (Puesta en cero,

espere 30s).
16.7.1.1 Puesta a cero del mdadulo de CO2 ISA

El Md&lulo de CO2 ISA necesita establecer un nivel de referencia cero para la
medicidn de CO2. Aqu ise hace referencia a esta calibracicn a cero como "Puesta a
cero".

El M&lulo de gas de flujo lateral (sidestream) ISA realiza la puesta a cero automdica
al cambiar la muestra de gas del circuito de respiracicn al aire ambiente. La puesta a
cero automaica se realiza cada 24 horas y a los m&lulos de gases CO2 ISA les lleva
menos de 3 segundos. Durante la puesta a cero, si los gases de escape de ISA vuelven
al circuito del paciente, el nivel de gas de retorno seradiferente del nivel de gas en el

sitio de muestreo.

A Advertencia
® Como una puesta a cero exitosa requiere de la presente de aire

ambiente, aseglrese de que el ISA esté ubicado en un lugar bien

ventilado. Evite respirar cerca del md&lulo de gases de flujo lateral ISA

antes o durante el procedimiento de puesta a cero.

16.7.1.2 Puesta a cero del mdalulo de CO2 IRMA

Para garantizar la alta precisicn de las mediciones de la sonda IRMA, se deben seguir
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las siguientes recomendaciones para la puesta a cero.

La puesta a cero se realiza mediante la conexid de un nuevo adaptador de las v &s
respiratorias IRMA a la sonda IRMA, pero sin conectar el adaptador de las v &s
respiratorias al circuito del paciente, y luego se utiliza el tablero mélico para
transmitir una orden de referencia cero a la sonda IRMA.

Se debe tener especial cuidado para evitar respirar cerca del adaptador de las v &s
respiratorias antes o durante el procedimiento de puesta a cero. La presencia de aire
ambiente en el adaptador de las v &s respiratorias IRMA es de vital importancia para
una puesta a cero exitosa. Si directamente después de un procedimiento de puesta a
cero apareciera la alarma "CO, necesita una puesta a cero”, se debe repetir el
procedimiento.

Realice siempre una verificacicn previa al uso después de la puesta a cero de la sonda.
Sondas de CO2 IRMA:

La puesta a cero SOLO debe realizarse cuando se observa una compensacié en los
valores de los gases, o cuando se visualiza un mensaje de precisicn no especificada.
Antes de realizar el procedimiento de puesta a cero, deje que las sondas de CO2
IRMA se calienten por unos 10 segundos después del encendido.

Antes de transmitir la orden de referencia cero, deje que la sonda IRMA se caliente

por unos 10 segundos despué& de cambiar el adaptador de las v &s respiratorias.

AN\ Advertencia
® Una puesta a cero incorrecta de la sonda puede ocasionar falsas lecturas
de gas.

16.7.1.3 Mantenimiento

Verifique las lecturas de los gases en forma periGlica. Comunfuese con los
ingenieros del fabricante para el mantenimiento del equipo en caso de lectura

inexacta.
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16.7.2 Luz LED del sensor de CO,

Indicaciones de la luz LED LEGI:

LED Estado indicado
Permanece verde Sistema normal
Destello en verde CERO PROG... (puesta en cero)
Permanece rojo Error del sensor
Destello en rojo El adaptador de las v &s respiratorias

16.7.3 Efectos adversos en el rendimiento

1) Los siguientes factores tienen los efectos adversos conocidos en el rendimiento

especificado:
Efectos cuantitativos de la FC o condensacicn;
Efectos cuantitativos de la presicn baroméirica;

Gases 0 vapor de agua interferentes; y

Otras fuentes de interferencia.
2) Unidad de medici& de gas
Utilice un porcentaje de volumen como unidad de concentracich de gas. A

continuacidn, se detalla la f&mula de c8culo de la concentracicn:

Partial pressure of gas component

%gas =
Total pressure of gas mixture

Utilice el sensor de presicn de tazas del analizador de gases ISA para medir la presicn
total de la mezcla de gases.

Para convertir a otra unidad, puede utilizar la presicn baromérica real enviada desde
el analizador de flujo lateral ISA.

CO, (mmHg) = (concentracicn de CO,) x (presicn baromérica de ISA (kPa)) x (750 /
100).
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Tome 5.0 % en volumen CO, @ 101.3kPa como ejemplo: 0.05 x 101.3 x 750 / 100 =
38 (mmHg).
3) Efectos de la HR (humedad relativa)

La presicn parcial y el porcentaje de volumen del CO2, N20, O2 y del gas anesté&ico
dependen del contenido de vapor de agua en el gas medido. Calibre la medicién de
02, y el valor que se visualice para la temperatura ambiente y el nivel de HR seradel
20.8% en volumen, no la presién parcial real. EI 20.8% en volumen de O2 representa
la concentracicn real de O2 del aire ambiente (concentracicn de agua: 0.7% en
volumen) (por ejemplo, 25€ y 23% RH @ 1013hPa). EI monitor continuara
mostrando en pantalla la presicn parcial real al nivel de HR actual durante la
medicicn de CO2, N20O y gas anest&ico (como todos los gases medidos por céula
infrarroja).

En los alvénlos del paciente, el vapor de agua en el gas respiratorio estasaturado
(BTPS) a la temperatura corporal.

Antes de que el gas respiratorio adquirido en el tubo de muestreo sea transferido al
analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA, su temperatura se aproxima a la
temperatura ambiente. Una vez que el tubo de muestreo Nomoline retire toda el agua
condensada, no ingresaraagua al analizador de gases ISA. La HR del gas adquirido es
de aproximadamente 95%.

Utilice la siguiente f&mula para calcular el valor de CO2 en BTPS:

EtCO2(BTPS) = Etc02 « (1-(22-))

Pamb

En la f&mula anterior:

EtCO2: Valor de EtCO2 [%vol] enviado desde ISA

Pamb: presié baromérica [kPa] enviada desde ISA

3.8: presicn parcial tpica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito del
paciente y el ISA

EtCO2 (BTPS) = concentracicn de EtCO2 [%vol] en BTPS
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Se asume que el O2 se encuentra calibrado por el aire ambiente a 0.7% en volumen de
H20 (HR).

16.7.4 Smbolos de seguridad

Texto, caligo de color L
Symbol Descripcicn
y formato de texto
_ Advertencia" indica las condiciones
Advertencia: aligrosas que puedan ocasionar posibles
& informacion siones personales o la muerte. El
smbolo de advertencia debe cumplir con
la norma ISO 7010-WO00L1.
Manual de . .
[E] . . Consulte el manual de instrucciones.
instrucciones
Manual de . .
. . Consulte el manual de instrucciones para
instrucciones para
ISA.
ISA
Nro. de referencia.
Nro. de serie.
g Nro. de lote.
Vdido hasta | No utilice el monitor despué& de esa
-/lf [AAAA-MM-DD] fecha.
L Mite de temperatura
L mite de presicn
® Lmmite de humedad
relativa
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Directiva RAEE

Recicle este equipo elé&trico vy
electrénico de acuerdo con la Directiva

— 2002/96/CE.
E Contiene plomo (Pb)
El grado de IP indica el rendimiento de la
IPX4 Grado de IP g .
proteccicn ante el ingreso de agua.
Proteccidn  contra  herramientas vy
El grado de IP contra
. extremos de cables cortos (>1mm).
iIP44 el ingreso de agua y - .
. . Proteccidn contra rociadores de agua
objetos sdidos N
desde todas las direcciones.
Advertencia (EE.UU.): de acuerdo con
las leyes federales de Estados Unidos, la
@E‘({ Venta solo con receta 4

venta del monitor debe ser realizada por
melicos o con receta.

CO2

El analizador ISA solo mide el CO2.

Gases mUtiples (AX+
0 OR+)

El analizador ISA puede medir gases
mutiples.

Entrada de gas

Salida de gas (escape)

Conectar al circuito

del paciente

llustra la conexicn entre Nomoline y el
circuito del paciente.

Conectar a ISA

lHustra la conexi& entre Nomoline e ISA.

o P
(RONSTTRIE) No esté&il, libre de . ) 3 .
| dex El monitor no tiene 1&ex y no es esté&:il.
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16.7.5
gases

Informacidn de advertencia de seguridad del analizador de
de flujo lateral ISA

A

Advertencia

El analizador de gases de flujo lateral ISA solo puede ser utilizado por
profesionales de la salud autorizados.

Acomode con cuidado la Ihea de muestreo para reducir el riesgo de
enredo o estrangulacidn del paciente.

No levante el analizador de gases ISA por la | hea de muestreo, ya que
podr & desconectarse y caer sobre el paciente.

Elimine las | heas de muestreo de la familia Nomoline de acuerdo con las
disposiciones locales para los residuos de restos bioldGgicos.

Utilice solo adaptadores de las v Bs respiratorias tipo T con el punto de
muestreo que se encuentra en el centro del adaptador.

Use solo las I meas de muestreo destinadas a los agentes anesté&sicos si se
utiliza N20O y/o agentes anesté&sicos.

No utilice el adaptador tipo T en lactantes, ya que el adaptador agrega 7
ml de espacio muerto en el circuito del paciente.

No utilice el analizador de gases ISA junto con inhaladores de dosis
medidas 0 un nebulizador, o se podr & obstruir el filtro contra bacterias.
Como una puesta a cero exitosa requiere de la presente de aire ambiente
(21% 02 y 0% CO2), aseglrese de que el ISA estéubicado en un lugar
bien ventilado. Evite respirar cerca del md&lulo de gases de flujo lateral
ISA antes o durante el procedimiento de puesta a cero.

No esterilice ni sumerja en I fuido el analizador de gases ISA de flujo
lateral.

El analizador de gases de flujo lateral ISA se utiliza solo como
dispositivo auxiliar para evaluar la condicidn del paciente. Debe
utilizarse junto con otros dispositivos de evaluacién de sefales vitales y
smntomas.

Los dispositivos de comunicacicn mcvil y port&tiles de radio afectan la
medicidn. AsegUrese de que el analizador de gases de flujo lateral 1SA se
utilice en el entorno electromagnético especificado en este manual.
Reemplace la | mea de muestreo si el conector de entrada destella en rojo
0 si en el tablero mélico aparece el mensaje "Verificar Ihea de
muestreo.

No modifique este equipo sin la autorizaciéh del fabricante. Si se
modifica el equipo, realice los controles y pruebas adecuadas para
garantizar la un funcionamiento continuo y seguro.

El analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA no estadiserado

16-23




Monitoreo de CO,

para entornos de resonancia magnética.
® Durante el escaneo de IRM, coloque el equipo ISA fuera del cuarto de
IRM.
® FEl uso de equipos electroquirdrgicos de alta frecuencia cerca del
ISA/tablero médico puede causar interferencias y producir mediciones
incorrectas.
16.7.6 Informaci&n de advertencia de seguridad del analizador de

gases de flujo principal IRMA

& Advertencia

Los analizadores IRMA se deben instalar de manera segura para evitar
el riesgo de dafbs al equipo IRMA.

No ponga en funcionamiento el analizador de gases de flujo lateral
IRMA fuera del entorno de funcionamiento especificado.

(solo EE. UU) Precaucidn: Las leyes federales limitan la venta de este
dispositivo a mélicos, o con la orden de un métdico.

Para uso profesional. Consulte las instrucciones de uso para obtener
informacié completa sobre la prescripcidn, incluidas las indicaciones,
contraindicaciones, advertencias, precauciones y episodios adversos.

La sonda IRMA solo puede ser utilizada por personal mé&lico calificado.

La sonda IRMA se utiliza solo como dispositivo auxiliar para evaluar la
condicicn del paciente. Debe utilizarse junto con otros dispositivos de
evaluacién de sefales vitales y s itomas.

Los adaptadores de las v Bs respiratorias descartables IRMA no deben
ser reutilizados. Reutilizar el adaptador de uso Unico puede ocasionar
infeccicn cruzada.

Los adaptadores de las v s respiratorias usados se deben desechar de
acuerdo con las disposiciones locales para los residuos de restos
biol&yicos.

No utilice el adaptador de las vBs respiratorias IRMA para pacientes
adultos/pedi&ricos en lactantes, ya que el adaptador agrega 6 ml de
espacio muerto en el circuito del paciente.

No utilice el adaptador de las vis respiratorias IRMA disefado para
lactantes en adultos, o habr&una resistencia excesiva al flujo.

Los dispositivos de comunicacién mcvil y de radio afectan la medicidn.
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Aseglrese de que la sonda IRMA se utilice en el entorno
electromagnéico especificado en este manual.

® El uso de equipos electroquirdrgicos de alta frecuencia cerca de IRMA
puede causar interferencias y producir mediciones incorrectas.

® La sonda IRMA no esta disefeda para entornos de resonancia
magnética.

® No coloque el adaptador de las v &s respiratorias IRMA entre el tubo
endotraqueal y un codo, porque esto puede permitir que las secreciones
del paciente bloqueen las ventanas del adaptador y dar lugar a un mal
funcionamiento.

® Para evitar que se acumulen las secreciones y humedad en las ventanas,
cologue la sonda IRMA verticalmente con el LED apuntando hacia
arriba.

® No utilice el adaptador de las v &s respiratorias IRMA con un inhalador
de dosis medidas o medicacién para nebulizar, o se podr & afectar la
transmisicn de luz de las ventanas del adaptador.

® Una puesta a cero incorrecta de la sonda puede ocasionar falsas lecturas
de gas.

® Reemplace el adaptador de las v &s respiratorias si dentro del mismo
gotea agua o se produce condensacicn.

® Utilice solo adaptadores de las v s respiratorias IRMA fabricadas por
Masimo.

® Lasonda IRMA no estadisefada para estar en contacto con el paciente.

® Si por alguna razdn, la sonda IRMA entra en contacto directo con
alguna parte del cuerpo de un lactante, se debe colocar material aislante
entre la sonda IRMA y el cuerpo.

® No se permite ninguna modificacié en este equipo.

16.8 Mantenimiento

El usuario debe verificar periclicamente las lecturas de gas; Si encuentra algin

problema, pdngase en contacto con un ingeniero del fabricante para su mantenimiento.
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Capiulo 17 Revisicn de datos
-

La revisicn de datos incluye: Revisién de curva de tendencia, Revisicn de la medicién
de NIBP, revision de evento de alarma, revision de tabla de tendencia, revision de
onda.

El monitor suministra datos de tendencia de 48h, 2,000 conjuntos de datos de
medicicn de NIBP, 100 tiempos de almacenamiento de eventos de alarma de
parametros, y como m&imo 25 minutes de revisién de onda de ECG de un solo canal.
Este capfulo presenta el méodo para la observacicn de estos datos guardados en
detalle.

17.1 Almacenamiento de onda

El usuario puede seleccionar la onda a almacenar, de acuerdo con la necesidad. En
[REVISAR CURVA] solo se pueden visualizar las ondas que ser&n almacenadas.
Despué&s de la admisicn de un paciente, seraimposible modificar la seleccicn de

Almacenamiento de onda.

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [almac onda] (almacenamiento
de onda).

2) Seleccione el parametro del que se va a almacenar la onda, y seleccione [ENTER]
(ingresar); haga una seleccicn de acuerdo con el mensaje.

[Rec. Merge]: Admitir a un paciente nuevo, crear un archivo del paciente, y
guardar los datos actuales de monitoreo en el archivo creado.
[Rec. Not Merge]: Admitir a un paciente nuevo y crear un archivo del paciente,

pero sin guardar los datos actuales de monitoreo en el archivo creado.
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17.2 Revisicn de tendencia

La tendencia es un conjunto de datos del paciente a lo largo del tiempo, que se
manifiesta en forma de una curva o de una tabla.

En la ventana [REVISION TEN], seleccione [CURVA TEND] o [TABLA TEND]
para revisar los datos correspondientes.

La curva de tendencia muestra los datos recientes continuamente actualizados; en la
parte inferior de la pantalla se visualiza la escala de tiempo.

El usuario puede seleccionar la onda deseada a través del &ea del parametro a la
izquierda de la ventana; ademd, puede buscar la base de datos de la tendencia
cruzando el cursor por todos los elementos de medicicn de la ventana. Al mover el
cursor, a la derecha de la ventana correspondiente, se visualizaran los datos de

tendencia del parametro actual y el tiempo espec fico de los datos:

Trend Graph
Cursor
. Avrea de
Area del
. datos
parametro

UFERE] EREEl Start Time |2017-08-22 09:35:24
w || || 4

Fig 17-1 Revisicn curva de tendencia

Desde la tabla de tendencia se pueden ver las mediciones peridlicas. Esta tabla
muestra los datos y el tiempo de medicién. Se pueden ver los datos de la tabla de

tendencia durante un per bdo m&imo de 160h.
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Trend Table

Trend Graph
Start Time
= | |sMjeld] | | ]

Fig 17-2Revisin tabla de tendencia

2017-08-22 09:35:00

e

€ Descripcién del smbolo

Smmbolo | Introduccién
Mover la p&ina hacia arriba o hacia abajo para ver las curvas de
¥ tendencia de otros par&netros que no se visualizan en la vista actual.
Mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha un paso para ver a
< lo largo la I mea de tiempo de la base de datos de la tendencia.
Mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha una p&ina para
«» _ : )
ver a lo largo la | mea de tiempo de la base de datos de la tendencia.
1] Saltar al punto de inicio o al final de la base de datos de la tendencia
para ver la informacicn de tendencia m& lejana 0 m& cercana guardada.

€ Seleccione el campo de fecha al lado de [HORA INIC]; emerger&ala ventana de
configuracicn, donde el usuario podraconfigurar la hora de inicio de la revisicn
de la curva de tendencia.

€ Elintervalo de tendencia se refiere a la resolucicn de los datos de tendencia que
se visualizan en pantalla. Para el monitoreo de pacientes neonatales, como la
condicicn cl mica del paciente se modifica répidamente, se puede seleccionar una
resolucicn alta; para el monitoreo de adultos, como su condicién clmica se

modifica de manera relativamente lenta, se puede seleccionar una resolucicn

17-3



Revisidn de datos

baja.
1) Enlaventana de Revisicn de curva de tendencia
<> Seleccione [1s] o [5s] para ver la tendencia a corto plazo durante la dtima
1h.
<> Seleccione [10s] para ver la tendencia a mediano plazo durante las Utima
4h.
<~ Seleccione [1 M A], [5 Min] o [10 Min] para ver la tendencia a largo plazo
durante las dtimas 160h.
2) En la ventana de Revisicn de tabla de tendencia
< Seleccione [1 M ], [5 Min], [10 Min], [30 Min], [60 Min], [120 Min] o

[180 Min] para ver la tendencia durante las Utimas 160h.

€ Seleccione ™" para establecer e imprimir un informe de revisién de tendencias.

Vea el capitulo “Configuracion de impresion” para mas detalles.

17.3 Revisicn de la medicidn de NIBP

Este monitor puede mostrar los dtimos 2.000 conjuntos de datos de medicicn de
NIBP en la Revisién de la mediciéh de NIBP. En el menG[REVISAR], seleccione

[REVUE PNI] (revisar NIBP), como muestra la siguiente figura:
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Num: 1 % Page 1/1

Fig 17-3Revisicn Medicicn NIBP

=,
€ Seleccione =% para configurar e imprimir un informe de revisién de la lista

NIBP. Consulte el cap fulo de "Configuracién de impresicn" para mé detalles.

17.4 Revisicn de eventos de alarma

Este monitor puede mostrar los dtimos 200 parametros de eventos de alarma en
Revisicn de eventos de alarma, que incluyen los eventos de alarma fisiolcgica, de
arritmia y manuales. Cuando ocurre un evento de alarma, el monitor guardaralos
valores de los parametros correspondientes al momento en el que ocurre dicho evento,
y de todas las formas de onda 8s antes y despué& de dicho suceso. En el menu
[REVISAR], seleccione [Inf. revisién evento alar] (informe revisicn de eventos de

alarma) para ingresar a dicha ventana. Vea la siguiente figura:
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Start Time | 2017-08-22 09:36:11 Ewvent All

\

2017-08-22 09:18:19 User Event:

%T

Fig 17-4Revisién de eventos de alarma

€ El usuario puede configurar la hora de inicio de la revisién en [HORA INIC].
€ Dentro de Revisich de alarma, en [EVENT] (evento), el usuario puede

seleccionar la informacicn de alarma del paranetro a visualizar.

AAdvertencia
® La informacidn fisiol&ica y té&nica actual puede ser exhibida; al

reiniciar el monitor se borrarala informacién de la alama.

® La informacidn de la alarma en esta ventana no seraclasificada por
paciente.

® Cuando el monitor esté& lleno de eventos de alarmas, se borraran los

eventos de alarmas ms extrafos.

€ Seleccione el evento fisioldgico de alarma para ser visto y grabado; Ingrese a la
ventana [Ver alarma fisiolcgica] para ver los detalles de la alarma.

€ Seleccione el evento de alarma a imprimir; ingrese a la ventana [View

Physiological Alarm] (ver alarma fisiol@yica); seleccione == para imprimir
los datos del evento de alarma actual en forma directa.

Seleccione el menU[Ver alarma técnica]— [Ver alarma técnica]. Ver la figura a
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2017-08-22 09:03:42 AM COZ Comm Stop

2017-08-22 09:09:42 AM ECG Lead Off

2017-08-22 09:03:41 AM S5p0Z Mo Sensor

2017-08-22 09:09:40 AM T2 Sensor Off

2017-08-22 09:09:40 A4 T1 Sensor Off

continuacin:

Fig 17-5 Alarma té&nicaRevisin de eventos

ANota

® Laalarma té&nica solamente se puede ver y no puede imprimirse.

17.5 Revisar curva

Puede revisar las ondas hologr&icas solo despué& de instalar la tarjeta SD y
configurar las ondas para guardar. Este monitor puede reproducir la onda del ECG de
canal Cnico por un m&imo de 48h en la ventana Revisar curva; con el aumento de las
ondas guardadas, se reduce el tiempo de reproduccién de cada onda. Puede revisar la

forma de onda de cualquier parametro de las funciones configuradas en el monitor:
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- _ [eor7-08-z2
«‘ »‘ %1 ‘ PLeth ‘.:.‘ start Time |"ig.ac.qe

Fig 17-6Revisar curva

Simbolo | Introduccin

«<» Mover la p&yina hacia arriba o hacia abajo

Ganancia de la forma de onda; seleccionar esta tecla para elegir la
X1 ganancia adecuada

Forma de onda a revisar; seleccionar la forma de onda que quiere
visualizar.

. Hora de inicio de la visualizacién de la forma de onda.
Start Time

= Conectar una impresora externa para imprimir los datos hologré&ficos
=
—_— de la forma de onda.

» Ejemplos de funcionamiento

Revisar curva ECG:

1) Antes de la admisiéh de un paciente, ingrese a la interfaz [almac onda]
(almacenamiento de onda) en [MANTENIMIENTO USUARIOQ]; seleccione la
forma de onda a guardar.

2) Enel menU[REVISARY], seleccione [REVISAR CURVA].

3) Enlaventana [REVISAR CURVA], seleccione el parametro a revisar.
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4) en la ventana [REVISAR CURVA], puede utilizar «» para visualizar los
cambios en la hora y la curva de la tendencia.
=

5) Seleccione [#=* para configurar e imprimir un informe de revisicn de la forma

de onda. Consulte el cap fulo de "Configuracicn de impresién" para m& detalles.

Presione para salir de la ventana [REVISAR CURVA].
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Capiulo 18 Impresicn
-

18.1 Impresora

Este monitor puede emitir informes de pacientes si se lo conecta a una impresora a
través de un cable USB.

En la actualidad, el monitor es compatible con los siguientes tipos de impresoras:

Impresora I&er monocroméica HP laserJet 1505n
Impresora |&er HP laserJet P2035n
Impresora I&er HP laserJet P4015n
Impresora I&er HP laserJet 1606dn

Impresora |&er Lenovo LJ2650DN

® & 6 6 o o

Impresora |&er Lenovo LJ4600DN

Especificaciones de los informes emitidos por la impresora:

¢ Papel: A4

€ Resolucién: 300dpi

€ Una cara /doble faz: Realiza la impresicn a una cara o doble faz, si la impresora

lo acepta.
A Nota
® Para conocer las instrucciones de la impresora, consulte la
documentacién que la acompafi. Este monitor puede ser compatible

con m&s impresoras con la actualizacicn del producto, para lo cual no se
dar&aviso previo. Ante cualquier consulta acerca de su impresora, no

dude en consultarnos.



Impresicn

18.2 Comenzar impresin de informe

Puede imprimir los siguientes tipos de informes: curvas y tablas de tendencia, tablas
de tendencia, listas de NIBP, revisicn de eventos, revisicn de ondas y ondas en tiempo
real.

Para imprimir el informe deseado, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de

impresicn]; en el mend emergente, configure el informe de acuerdo con sus
necesidades.

18.3  Detener impresicn de informe

Para detener la impresicn de un informe, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion

de impresion] — [Cancel Print] (cancelar impresion).

18.4  Configurar informe

18.4.1 Configurar informe de tabla de tendencia

En el mentd [Configuracidn de impresidn] , seleccione [Inf. revisicn tabla tend]

(informe de revisia de la tabla de tendencia) para configurar lo siguiente:

4 Hora de impresiécn: Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a
través de [HORA INIC] (tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de
avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC] esta configurada en
21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que
se emitiréh son aquellos producidos durante 21/4/201508:00:00 vy

21/4/201510:00:00. Cuando [TIEMPO AVANC] estéconfigurada en [AUTOQY]: si
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el [Prioridad tipo] estaconfigurada en [Prioridad de tiempo], se imprimirauna
p&ina con la columna de tiempo; si esta configurada en [Param. Priority]
(prioridad de par@metro), se imprimir&una p&ina con la columna de paranetro.

€ [RES.] (resolucicn): Seleccione la resolucicn para la emisicn de la tabla de
tendencia.

€ [Prioridad tipo]: Cuando se seleccione [Param. Priority] (prioridad de parémetro),
la columna en el informe emitido ser& parametro; cuando se seleccione
[Prioridad de tiempo], la columna ser&la de tiempo.

€ [Param.] (Seleccicn de par@metro): Seleccione el pardametro especifico que se

emitir&en este menU

18.4.2 Informe de revisicn de eventos de alarma

Para configurar el informe de revisicn de eventos de alarma, seleccione [MENU PRI.]

— [Configuracion de impresion] — [Inf. revisicn evento alar] (informe de revisicn

de evento de alarma).

Hora de impresicn; Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a través

de [HORA INIC] (tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por

ejemplo: Si la [HORA INIC] estaconfigurada en 21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO

AVANC] en [2h], los datos de tendencia que se emitirén son aquellos producidos

durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando el [TIEMPO AVANC] esta

configurado en [AUTO], solo se imprimir&una p&yina de datos.

18.4.3 Configurar informe de lista NIBP

Para configurar el informe de lista NIBP, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion
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de impresion] — [Inf. lista NIBP] (informe de lista NIBP).
La configuracidn de la hora es similar a la del informe de revisiénh de eventos de

alarma. Consulte la descripcicn en "Informe de revisién de eventos de alarma”.

18.4.4 Informe de revisicn de curvas de tendencia

Para configurar el informe de revisiéh de curvas de tendencia, seleccione [MENU
PRI.] — [Configuracion de impresion] — [Inf. revisiéh grd tend] (informe de
revisicn de curvas de tendencia).

[Hora de la pagina): El usuario puede seleccionar la hora de impresicn de cada p&yina
de acuerdo a sus necesidades; el tiempo que se puede seleccionar debe ser inferior al
tiempo de avance.

[Param.]: Seleccione el parametro de revisicn a imprimir.

La configuracién de la hora es similar a la de la tabla de tendencia. Consulte la

descripcién en "Configurar informe de tabla de tendencia".

18.4.5 Configurar informe de onda en tiempo real

Para configurar el informe de onda en tiempo real, seleccione [MENU PRI.] —
[Configuracion de impresion] — [INF ONDA REAL] (informe de onda en tiempo
real).

[BARRIDOQ]: Configure la velocidad de salida de la onda; [AUTO] significa que la
velocidad de salida de la onda coincide con la velocidad de barrido de cada onda en
pantalla.

[Seleccionar onda] : Seleccione la onda que se emitiraen este mentdi

18.4.6 Informe de revisicn de onda

Para configurar el informe de revision de onda, seleccione [MENU PRIL] —
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[Configuracidn de impresion] — [Inf. revision onda] (informe de revision de onda).
Hora de impresicn; Determine el per bdo de los datos de revisicn a emitir a través de
[HORA INIC] (tiempo de inicio) y [DURACION]. Por ejemplo: Si la [Hora Impr]
estaconfigurada en 21/4/201510:00:00, y la [DURACION] en [15s], los datos de
tendencia que se emitird son aquellos producidos durante 21/4/2015 10:00:00 y
21/4/2015 10:00:15.

[Ganancia]: Seleccione el rango de impresié de la onda.

[BARRIDOQY]: Configure la velocidad de salida de la onda.

[Seleccionar onda] : Seleccione la onda de revisicn a imprimir.

18.5 Anomal m de la impresora

18.5.1 Impresora sin papel (Printer out of paper)

Cuando la impresora no tenga papel, no habrarespuesta al pedido de impresicn;
cuando hubiera muchas tareas sin respuesta, se pueden ocasionar anomal &s en la
impresora. En ese caso, cargue correctamente el papel en la impresora y vuelva a

enviar el pedido de impresi&n; cuando sea necesario, reinicie la impresora.

18.5.2 Informaci&n sobre el estado de la impresora

Cuando la informacién sobre el estado de la impresora muestre [No existe impresora

USB], confirme que la impresora esté encendida, correctamente conectada y con

papel.
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Cap fulo 19 Otras funciones
-

19.1 Conexic con el sistema de monitoreo central

Conexicn cableada:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Net Protocol] (protocolo de
red).

2) Seleccione la tecla de acceso directo (Configuracién del monitor) en la

barra de menu inferior. Ingrese [CONF MONITOR] — [AJUSTES DE RED].

3) Configure [CAMA EN RED] (nCmero de cama en red) y [Direc. IP]. Por lo
general, solo debe configurar la cama en red y dejar las configuraciones
predeterminadas en las otras opciones.
< [CAMA EN RED] es un nUmero de identificacicn utilizado por el monitor

para comunicarse con el sistema de monitoreo central. Su rango vdido es
de 1a254.

Conexi& inalanbrica:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Net Protocol] (protocolo de red),
y seleccione el protocolo adecuado.

2) Enel menG[MANTENIMIENTO USUARIQ], encienda [WIFI].

3) Seleccione la tecla de acceso directo == [ | (Configuracién del monitor)

en la barra de menu inferior. Ingrese a [CONF MONITOR] — [AJUSTES DE
RED].



Otras funciones

4) Ingrese a [Conjunto a WIFI] (configuraciéh WiFi) y seleccione la red adecuada

de la lista de WiFi.

5) Configure [CAMA EN RED], [Direc. IP], [SSID], [CODIGO USUARIQ], etc.
Por lo general, solo debe configurar la cama en red y dejar las configuraciones

predeterminadas en las otras opciones.

En la barra de menGinferior hay un €ono del sistema de monitoreo central (CMS).
Cuando el monitor no estéconectado al CMS, se visualizaré, y cuando esté

3 D
conectado con &ito al CMS, se visualizara .

ANota
°

Cuando se encienda el WIFI, quedarainactiva la red cableada.
® En un sistema de monitoreo central (CMS), el nimero de cama de red

debe ser Unico.
® Para m& detalles, consulte el manual de instrucciones del Sistema de

monitoreo central Comen.

19.2 Formateo de la tarjeta SD

Este monitor le permite al usuario formatear la tarjeta SD. Cuando seleccione [Format
SD Card] (formatear tarjeta SD), se eliminaratoda la informacicn. Por lo tanto, esta
funcidn debe utilizarse con cuidado. Durante el formateo de la tarjeta SD, quedarédn
inactivas todas las operaciones en pantalla. Una vez finalizado el formateo, el monitor

se reiniciar&en forma automd&ica.

Pasos para formatear la tarjeta SD:
Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Format SD Card] (formatear tarjeta
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SD). Apareceraun cuadro de didogo con la advertencia [Despué de formatear,
monitor reiniciara ¢Seguro que desea formatear tarjeta SD?]. Seleccione [ENTER]

para formatear la tarjeta SD. ElI monitor se reiniciaraen forma autom&ica una vez
finalizado el formateo.

19.3 Salida andoga

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SALIDA ANALOGA].

La salida para 3 derivaciones incluye apagado, | y Il; la de 5 derivaciones incluye
Apagado I, Il y V; la de 5 derivaciones incluye Apagado, I, Il, V1, V2, V3, V4, V5y
V6 (var  de acuerdo con el tipo de derivacicn seleccionada). EI monitor se puede
conectar a un desfibrilador u otro dispositivo exterior a través de cables, y estos
dispositivos emiten sefales andogas, como derivacicn | o I1.
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Capiulo 20 Baterm
-

20.1 Informacicn general

El monitor estaequipado con una bater & recargable incorporada. La bater & se podra
cargar por completo cuando se conecte a la fuente de alimentacicn de CA, ya sea que
el dispositivo estéencendido o apagado. En caso de corte inesperado del suministro
elé&trico, el sistema utilizar&dautomd&icamente la bater & para suministrar energ &, lo
que evita la interrupcién del funcionamiento del dispositivo. Después de cortado el
suministro eléetrico, la luz indicadora de bater & parpadea, lo que indica que se esta
utilizando la bater & como fuente de alimentacid, sin afectar el funcionamiento del

dispositivo.
El s mbolo " BEE"'Se mostrard&en la esquina inferior derecha que indica la condicién

de energ & de la bater &: el verde indica que la potencia sigue siendo plena o de nivel
medio, mientras que el amarillo muestra un nivel bajo; y rojo un nivel
extremadamente bajo, alertando al usuario de la condicin.

El icono de bater & que se muestra en la pantalla indica el nivel actual de la bater &:

-BEEE/ indica que el nivel de la bater & estalleno.
. BER indica que el nivel de la bater & no estalleno.

=%l indica baja potencia de la bater &. el monitor activar&una alarma ténica con

un mensaje de alarma de [BAT. VOLTAJE BAJO].

+_H indicando que la energ & de la bater & es demasiado baja, el monitor activara

una alarma ténica con un mensaje de alarma de [BATER IA DEMASIADO BAJA].
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En este momento, el monitor debe ser conectado inmediatamente a la fuente de CA

para cargar la bater B, o el monitor se apagaraautomd&icamente antes de que la bater &

se agote por completo (después de sonar la alarma por un minuto).

== indicando que no hay bater & instalada o bater & dafada.

A Nota

Si no utilizara la bater® por un perbdo prolongado, ret¥ela y

consévela correctamente.

Si el dispositivo cuenta con una bater & incorporada, la misma se debe
cargar despué de cada uso para garantizar suficiente reserva.

A Advertencia

® El reemplazo inadecuado de la bater® de litio provocara riesgos
inaceptables.

® Si personal no profesional reemplaza la bater & de litio puede ocasionar
riesgos.

® El electrolito de la bater & es peligroso. En caso de que el electrolito de la
bater B entre en contacto con la piel o los ojos, lave de inmediato con
agua limpia y busque ayuda médica.
Mantenga la bater & fuera del alcance de los nifos.
Cuando el dispositivo funcione utilizando la bater &, el monitor se
apagaraen forma automética cuando el nivel de bater & sea bajo.

20.2 Instalacidn de la bater n

Pasos para el reemplazo o instalacién de la bater &:

1)

Apague el monitor, desconecte el cable de alimentacicn y otros cables
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2)
3)
4)

5)

conectores.

Coloque el monitor boca abajo.

Retire los tornillos con un destornillador, y retire la bater & vieja.

Instale la nueva bater & en el compartimento de la bater &, siguiendo los s mbolos
de &odo y cdodo.

Ajuste los tornillos, y cologue el monitor derecho.

& Advertencia

Utilice solo la bater & designada por el fabricante.

No retire la bater & con el dispositivo en funcionamiento.

20.3  Optimizacidn y comprobacidn del rendimiento de la

bater B

1)

Optimizar el rendimiento de la bater &

Si es la primera vez que utiliza la bater &, verifique que la misma haya experimentado

al menos dos ciclos completos de optimizacié. Un per bdo completo de optimizacicn

significa la carga ininterrumpida hasta que la bater & est&completamente cargada, y

luego su descarga hasta que el monitor se apague autom&icamente.

Cuando optimice la bater &, asegUrese de lo siguiente:

1)

2)
3)

Desconecte por completo el monitor del paciente y detenga todo monitoreo y
medicidn.

Coloque la bater & en el compartimento del dispositivo para su optimizacian.
Cuando cargue la bater &, aseglrese de que la misma se cargue de manera

ininterrumpida al menos 6h hasta su carga completa.
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4)

5)
2)

Desconecte la fuente de alimentacidn de CAy utilice la bater & para suministrar
corriente al monitor hasta que se apague autom&icamente.

Ha finalizado la optimizacin de la bater &.
Comprobar el rendimiento de la bater &

La vida il de la bater & var & con el entorno de almacenamiento y el funcionamiento,

la frecuencia de descarga de la bater & y el tiempo de uso. El rendimiento de la bater &

se degradaragradualmente atn si la bater & no se utiliza.

A continuacid, se detallan los pasos para comprobar la bater &:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

En primer lugar, determine si la bater & estadafada. Cuando el Eono de la

bater & muestra , indica que la misma estadafada o que no hay bater & en
el compartimento.

Compruebe que la bater & se pueda cargar con normalidad cuando estaconectada
a una fuente de alimentacicn de CA.

Desconecte por completo el monitor del paciente y detenga todo monitoreo y
medici&n.

Cuando cargue la bater &, aseglrese de que la misma se cargue de manera
ininterrumpida al menos 6h hasta su carga completa.

Desconecte la fuente de alimentacién de CA y utilice la bater & para suministrar
corriente al monitor hasta que se apague automd&icamente; mientras tanto,
registre la hora de inicio y de finalizacién de la descarga.

La longitud del tiempo de descarga refleja el rendimiento de la bater E.

Cuando el tiempo de descarga se reduce a menos del 50% del valor inicial,

reemplace la bater k.
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& Nota
°

Para prolongar la vida (il de la bater & recargable, en caso de que la
misma se almacene por un per bdo de tiempo prolongado, sugerimos
que cargue la bater & cada tres meses para evitar la descarga excesiva.

® El tiempo de suministro de energ® de la bater depende de la
configuracidn y el funcionamiento del dispositivo. Por ejemplo, una
medicidn frecuente de la NIBP reducira el tiempo de suministro

elétrico de la bater B.

20.4 Reciclado de la bater m

Si la bater B estaobviamente dafada o se agota, se la debe reemplazar. Las bater Bs
gue no se utilizan deberan reciclarse adecuadamente, de acuerdo con las leyes y

disposiciones aplicables o las normas del hospital.

& Advertencia
® No desarme ni ponga en cortocircuito la bater®, ni la coloque en el

fuego; de lo contrario, podr & ocasionar el incendio de la bater &, su

explosidn, pé&dida de gases peligrosos u otros peligros.
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Capiulo 21 Limpieza y mantenimiento
|

La compaiii solo aceptar&los materiales y méodos establecidos en este cap fulo para
la limpieza o desinfeccidn del dispositivo. La compafik no proporcionaraninguna
garant & por los dafos ocasionados por el uso 0 méodos inaceptables.

La compafi® no seraresponsable por la efectividad de los materiales qu micos o de
los mé&odos mencionados cuando se utilicen como medio de control de infeccidn.
Para conocer los mé&odos de control de infeccid, consulte con el Departamento de
prevencién de infecciones o con un epidemidogo de su hospital. Adem&s, consulte las

pol ficas locales aplicables en su hospital y su pas.

21.1  Descripcidn general

Mantenga libre de polvo el dispositivo y sus accesorios. Luego de la limpieza,
verifique cuidadosamente el dispositivo. Si existe alguna prueba de envejecimiento o
darp, deje de utilizar de inmediato. Si es necesario devolver el dispositivo a Comen

para su reparacidn, | mpielo primero. Cumpla con las siguientes precauciones:

< Diluya detergente y desinfectante como lo especifica el fabricante, o utilice una
concentracién lo m& baja posible.

No permita que entre | fuido en la carcasa.

No derrame | fuido en el dispositivo o sus accesorios.

No remoje el dispositivo en | fuido.

e S

No utilice material de friccicn, blanqueadores o solventes fuertes (por ej. acetona

0 detergente que contenga acetona).
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& Advertencia

Solo utilice detergentes o desinfectantes recomendados en este manual
de instrucciones; el uso de otros detergentes o desinfectantes provocara

daros en el dispositivo o riesgos en la seguridad.

Antes de limpiar el monitor, ap&yuelo y desconecte de la fuente de
alimentacicn de CA.

No utilice EtO (&ido de etileno) para desinfectar el monitor.

No deje desinfectante sobre la superficie o los accesorios del monitor;
utilice un pafd himedo para limpiarlo de inmediato.

No esta permitido mezclar detergentes; de lo contrario, se generarén
gases peligrosos.

Este capifulo solo presenta los méodos para la limpieza de los
accesorios reutilizables. Evite la infeccidn cruzada; no reutilice los
accesorios descartables despué& de su limpieza y desinfeccicn.

Para proteger el ambiente, los accesorios descartables se deben reciclar
0 manejar adecuadamente.

Una vez finalizada la limpieza, si el cable del sensor esta dafado o
muestra signos de envejecimiento, deberareemplazarlo el cable.

No estapermitida la esterilizaciéd del monitor y todos los accesorios a
alta temperatura.

No utilice una solucién de limpieza no recomendada en este manual;
podr & ocasionar un dafb permanente al dispositivo, sensor o cable.

No sumerja el sensor o el conector en ninguna solucidn para su limpieza
o desinfeccin.

Para evitar el ingreso de soluciédn de limpieza y polvo en el analizador de
gases ISA a través del puerto LEGI, la | mea de muestreo Nomoline debe

estar siempre conectada cuando se limpie el analizador ISA. No remoje
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el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA en | quidos para
desinfectarlo.

® | alnea de muestreo Nomoline no es est&il. Evite dafps; no esterilice
ninguna parte de la | hea de muestro bajo alta presicn.

® Antes de limpiar el sensor IRMA retire el adaptador de las vBs
respiratorias IRMA descartable. No desinfecte el sensor IRMA, ni lo
remoje en I Quidos.

® Labater i deo; IRMAY el adaptador de las v &s respiratorias IRMA no
son esté&riles. Evite dafbs; no esterilice el dispositivo bajo alta presian.

& Precaucicn

® Si por descuido vuelca Iquido en el dispositivo 0 en alguno de sus
accesorios, comun fuese de inmediato con el personal de mantenimiento

0 con nuestra compafia.

21.2 Limpiezay desinfeccicn del monitor

Mantenga limpio el monitor. Sugerimos limpiar la superficie externa de la carcasa
con frecuencia; en entornos con condiciones dif Tiles o lugares muy ventosos o
polvorientos, la frecuencia de limpieza se debe aumentar para evitar infecciones
cruzadas, y también se deben limpiar los accesorios regularmente. Antes de proceder
a la limpieza, consulte o comprenda las normas importantes de su hospital sobre la
limpieza del dispositivo.

»  Pasos de limpieza:

1) Apague y desconecte el dispositivo.

2) Utilice un pafd suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para
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limpiar la carcasa.

3) Utilice un pafd suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para
limpiar la pantalla.

4) Cuando sea necesario, utilice una pafo suave y seco para retirar los restos de
detergente.

5) Cologue el dispositivo en una zona fresca y bien ventilada para que se seque con

el aire.
En cierto modo, la desinfeccién puede dafar el monitor. Sugerimos que el dispositivo
se desinfecte solo cuando sea considerado necesario de acuerdo con el plan de

mantenimiento de su hospital. Antes de proceder a la desinfeccid, limpie el

dispositivo.
»  Detergentes a seleccionar:
Pieza a
limpiar/desinfecta Detergente Desinfectante
r
Carcasa
Cable de Isopropanol (70%),
alimentacion per&ido de hidr&geno
Cable de ECG
Electrodo para ECG . . Isopropanol (70%), solucicn
Jab& para manos sin .
Sensor de . . . de glutaraldehido (2%),
alcohol, hipoclorito de sodio ) . .
temperatura hipoclorito de sodio
(polvo blanqueador que
contiene cloro, solucién
Sensor de SpO, acuosa al 3%), peréido de
hidr&geno
Modulo de CO, d .. .
ofuo de B Solucién de glutaraldehido
flujo principal Isopropanol (70%) i i _
(Mainstream) (2%), hipoclorito de sodio
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Moédulo de CO, de .
flujo lateral Etanol (70%),

(Sidestream) isopropanol (70%)

21.2.1 Limpiezay desinfeccicn del manguito del tensiémetro

Antes de proceder a la limpieza, se debe retirar la bolsa de gas.

El manguito se puede lavar a m&uina o a mano con agua caliente y detergente suave;
el lavado a mano puede prolongar su tiempo de servicio. La bolsa de gas se puede
limpiar con un paf® humedo sumergido en agua limpia. Seque con el aire ambiente
después de lavar.

El manguito se puede desinfectar utilizando un pafo hUmedo sumergido en etanol al
70% o isopropanol al 70%. EI uso de desinfectantes por periodos prolongados puede

causar la decoloracién del manguito.

& Advertencia

® No apriete el tubo de goma del manguito.

® Limpie solo la superficie externa del enchufe del conector; nunca limpie
la superficie interna.
Cuide que no ingresen I fuidos en la bolsa de gas al limpiarla.
Estaprohibida la limpieza a seco del manguito.
El manguito descartable se puede limpiar con jabdn para controlar

infecciones.

Después de la limpieza, vuelva a instalar la bolsa de gas dentro del manguito de

acuerdo con los siguientes pasos.

Para volver a instalar la bolsa de gas dentro del manguito, primero colcuela en la
parte superior del manguito, de manera que el tubo de goma quede alineado con la

abertura grande del extremo largo del manguito; después, enrolle la bolsa de gas en
215
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forma vertical e insé&tela en la abertura grande del manguito; sostenga el tubo de
goma y el manguito, y ag felo hasta que la bolsa de gas quede en la posicicn correcta.
Coloque el tubo de goma en el manguito, y p&elo por el revestimiento interior a
traveés del orificio pequefD. Vea la siguiente figura:

Fig 21-1 Reemplazo del tubo de goma del manguito
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Cap fulo 22 Mantenimiento

22.1 Controles de mantenimiento

Antes de utilizar el monitor, o0 cada 6 0 12 meses despué de cada mantenimiento o

actualizacidn, personal calificado de mantenimiento téenico capacitado debe llevar a

cabo un control integral del dispositivo, que incluya un control funcional de

seguridad.

Los elementos a controlar incluyen:

1)

Controlar que el entorno operativo y la fuente de alimentacié del monitor
cumplan con los requerimientos pertinentes.

Controlar si el dispositivo y sus accesorios tienen dafo mecanico.

Controlar si el cable de alimentacicn se encuentra libre de abrasicn y tiene una
buena efectividad de aislamiento.

Controlar que todas las funciones del dispositivo se puedan utilizar para el
monitoreo del paciente, y garantizar que el dispositivo est&en buen estado de
funcionamiento.

Controlar que todos los accesorios utilizados sean los designados por el
fabricante.

Controlar si el rendimiento de la bater & estaOK.

Si el monitor estaequipado con un registrador, controlar que el registrador
funcione normalmente y que el papel de registro cumpla con los requerimientos

espec ficos.
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8) Controlar que la impedancia del cableado y la corriente de fuga cumplan con los

requerimientos pertinentes.

No estarapermitido utilizar este monitor para el monitoreo de pacientes si hubiera
prueba de alguna falla funcional en el dispositivo. Comunmguese con nuestra
compaf® o0 con un ingeniero biomédico de su hospital.

Todos los controles de seguridad o tareas de mantenimiento que exijan desarmar el
dispositivo, deber&n ser realizadas por personal profesional de mantenimiento; el
manejo realizado por personal no profesional podr & causar fallas de funcionamiento
en el dispositivo o riesgos relacionados con la seguridad, y también podr & poner en
peligro la seguridad del personal.

A pedido del usuario, Comen suministrarg de manera condicional, los diagramas de
los circuitos correspondientes, para ayudar a los téenicos calificados y adecuados a

reparar los componentes que puedan ser reparados por el usuario.

A Advertencia
® El hospital o la organizacién que utilice este monitor debe establecer un

plan de mantenimiento sdido; no hacerlo podr & ocasionar fallas de
funcionamiento en el dispositivo y consecuencias impredecibles, y

también podr & poner en peligro la seguridad del personal.

22.2 Plan de mantenimiento

Las tareas que se detallan a continuacién solo pueden ser realizadas por personal de
mantenimiento profesional reconocido por la compafik. Si necesita el siguiente
mantenimiento, comun fuese oportunamente con el personal de mantenimiento. Antes
de proceder a la prueba o al mantenimiento, el dispositivo debe estar limpio y

desinfectado.
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Elementos de prueba vy .
_— Frecuencia
mantenimiento
Realice los controles de| Por lo menos una vez cada dos afbs. Después

seguridad de acuerdo con la
directiva IEC60601-1

de la ca®a del monitor, reemplace la fuente de
alimentacié o cuando sea necesario.

Sincronismo de ECG entre el
monitor y el desfibrilador

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
Sea necesario.

Prueba de fuga de NIBP

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
Sea necesario.

Verificacién de la NIBP

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
sea necesario.

Calibracicn del ECG

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
sea necesario.

Calibracicn de la IBP

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
sea necesario.

Calibracicn de
tactil

la pantalla

Por lo menos una vez al afd o despué& del
reemplazo de la pantalla t&til.

Control de calibracich vy
rendimiento de CO, de flujo
principal y lateral (mainstream
y sidestream)

Por lo menos una vez cada dos afbs o cuando
se sospeche que la medicicn es inexacta.

Bater &

Consulte el cap iulo de este manual referido a
la bater &.

22.3 Prueba de fuga de NIBP

Se utiliza para detectar si la bomba de medicién de NIBP tiene fugas. Cuando el
manguito de NIBP estaconectado, esta tecla se puede utilizar para activar el proceso
de inflacidn, para detectar si el circuito de gases de NIBP estaherméico. Si el
resultado de la prueba de fuga de gases estabien, el sistema no emitir&ning(n

mensaje; de lo contrario, en el &ea de informacicn de NIBP se visualizaraun mensaje
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de error.

Proceso de la prueba de fuga de gases:

1) Conecte correctamente el manguito al orificio de gases de NIBP en el monitor.

2) Envuelva el manguito alrededor de un cilindro de tamaf apropiado.

3) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [DETECCION FUGAS].

4) En este momento, en la parte inferior del &ea de parametros de NIBP, se
visualizaraen pantalla [Obra] (prueba de deteccicn de fugas en proceso), lo que
indica que el sistema comienza a realizar la prueba de fuga de gases.

5) El sistema inflar&automéicamente hasta que la presicn alcance los 180mmHg.

6) Alrededor de 20s después, el sistema encenderala vavula de deflacién en forma

automaica, lo que indica que la medicién de fuga ha finalizado.
Si el &ea de paranetros de NIBP no muestra ningUn mensaje, indica que el sistema
no tiene fugas de gases. Si se visualiza el mensaje [FUGA NEUMATICA], indica que
el circuito de gases puede tener fugas. Entonces, el operador deberacontrolar toda la
conexicn para ver si hay algo flojo. Una vez confirmado que la conexicn estacorrecta,
vuelva a realizar la prueba. Si el mensaje de falla vuelva a emitirse, comun gjuese con

el fabricante para proceder a su reparacicn.

Cilindro
Monitor

Tubo

NIEF

Manguito

|

Fig 22-1 Diagrama de conexicn para prueba de fuga de gases de NIBP

& Advertencia

® Esta prueba de fuga de gases es diferente del contenido enunciado en la
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directiva EN1060-1. Esto es para que el usuario solo verifique se hay fugas
de gases durante el inflado en la NIBP. Si al finalizar la prueba, el sistema
muestra una fuga de gases en la NIBP, comun fjuese con el ingeniero de

servicio de Comen.

22.4  Vrificacicn de presian de NIBP

El fabricante recomienda el uso de un mandmetro calibrado (0 de un
esfigmomandmetro de mercurio) con una precisién superior a ImmHg. En el menua
[MANTENIMIENTO USUARIQ], seleccione [NIBP Check] (verificar NIBP) para
comenzar con la calibracidn; luego, esta opcicn cambiar&a [DET CONTRL] (detener
verificacicn de NIBP). Si en este momento se presiona el interruptor, el sistema

detendr&la calibracin.

A Advertencia
® La calibracidn de la medicién de NIBP se debe llevar a cabo cada dos

afbs (0o de acuerdo a las normas de mantenimiento de su hospital).

Verifique su rendimiento de acuerdo con los siguientes detalles.

Pasos para la calibracién del sensor de presién:

Utilice un recipiente de metal de 500mI+5% para reemplazar el manguito. Conecte un
mandnmetro estandar calibrado (error < 0.8mmHg) y una bomba de gas esfé&ica con un
conector en T al conector de NIBP del mdlulo. Ingrese al menG[MANTENIMIENTO
USUARIQ], seleccione [NIBP Check] (verificar NIBP); configure el monitor en
modo de verificacicn; luego utilice la bomba de gas esfé&ica para inflar el recipiente
metdico hasta alcanzar una presién de 0, 50 y 200mmhg respectivamente. En ese
momento, la diferencia entre el valor que aparece en el mandnetro esténdar y el valor
de la presicn indicado en el monitor deber® estar dentro de los 3mmHg. De lo

contrario, comun fuese con el ingeniero de servicio de Comen.
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Monitor Recipiente

metdico
NIEP Tubo

€ ‘ ©

Bomba de gas esfé&ica J Mandnetro estendar

Fig 22-2 Diagrama de conexi& para verificacicn de NIBP

22.5 Calibracicn del ECG

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CAL] (calibrar ECG) para
configurar el sistema en estado de calibracin; luego, esta opcién cambiaraa

[DETENER CAL ECG] (detener calibracicn ECG).

2) Para detener la calibracién del ECG, debe volver al menG[MANTENIMIENTO

USUARIOQ] y seleccionar [DETENER CAL ECG].

Durante la calibracicn del ECG no se puede realizar el monitoreo del paciente;
mientras tanto, en la parte inferior izquierda de la pantalla del dispositivo se
visualizara "CAL NO PUEDE MONITOREAR" (calculando... no puede

monitorear).
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22.6  Calibracidn de la pantalla t&ctil

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [TSLIB utilidad de calibracion.]

(calibrar pantalla tactil)

2) Hagaclic en el cartel que aparece en pantalla.

Después de la calibracidn, el sistema vuelve en forma automéica a la pantalla

principal.
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Apédice | Accesorios

Recomendamos los siguientes accesorios para el monitor.

& Advertencia

® Utilice solo los accesorios de los tipos designados, o podr & dafar el

monitor.
No. | PN Modelo Tipo Descripcicn
Accesorios para ECG
3 derivaciones.
1 40-000479- MEQ1AC4 li
040-000479-00 | 98MEO01AC458 Clip Esténdar AHA
5 derivaciones.
2 | 040-000480-00 | 98MEOIACA457 | Clip cerivaciones
Esténdar AHA
12 derivaciones.
3 | 040-000481-00 | 98MEOIABO76 | Clip cerivaciones
Esténdar AHA
3 derivaciones.
4 | 040-000485-00 | 98MEOIEC681 | Clip cerivaciones
Esténdar IEC
. 5  derivaciones.
5 040-000486-00 | 98MEO1EC680 Clip Estandar IEC
6 | 040-000487-00 | 98MEOLEBO75 | Cli 12 derivaciones.
P Esténdar IEC
Sensor de SpO, Comen
7 040-000646-00 | A1418-SA203MV | Reutilizable | Adulto
8 040-000334-00 | A1418-SW203MU | Reutilizable | Neonatal
- Extensor de
9 040-000769-00 |/ Reutilizable
cables
Sensor Masimo SpO,
Dedo para adulto
10 | 040-000198-00 | M-LNCS INF-3 Desechable -
Pie para neonatal
11 | 040-000200-00 | M-LNCS NEO-3 | Desechable | Dedo para adulto
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Pie para neonatal

Pedidrica para el

12 | 040-000201-00 | M-LNCS PDTX-3 | Desechable dedo
13 | 040-000202-00 | M-LNCS ADTX-3 | Desechable | Dedo para adulto
Dedo para adulto
14 | 040-000232-00 | M-LNCS NEO Desechable :
Pie para neonato
15 | 040-000203-00 | M-LNCS DCI Reutilizable | Dedo para adulto
16 | 040-000373-00 | M-LNCSDCIP | Reutilizable :sg;arlca para el
17 | 040-000313-00 | / Reutilizable | —ersor 4@
cables
Sensor de Nellcor SpO,
18 | 040-000010-00 | DS-100A Reutilizable | Dedo para adulto
Dedo para adulto
19 | 040-000087-00 | OXI-A/N Desechable -
Pie para neonatal
20 | 040-000243-00 |/ Reutilizable | —ensor - de
cables
Manguito NIBP
040-000592-00 | U1880S Reutilizable | Manguito  NIBP,
brazo adulto,
21 25-35cm, sin
logotipo de
COMEN
040-000593-00 | U1881S Reutilizable | Manguito  NIBP,
22 brazo pedidrico,
18-26cm
040-000594-00 | U1882S Reutilizable | Manguito  NIBP,
23 brazo infantil,
10-19cm
040-000595-00 | U1883S Reutilizable | Manguito  NIBP,
24 brazo  neonatal,
6-11cm
o5 040-000596-00 | U1884S Reutilizable | Manguito NIBP,
muslo adulto,




Accesorios

46-66cm
040-000597-00 | U1885S Reutilizable | Manguito NIBP,
26 brazo adulto,
20-28cm
040-000598-00 | U1869S Reutilizable | Manguito  NIBP,
27 brazo adulto,
33-47cm
040-000599-00 | U1889S Reutilizable | Manguito  NIBP,
28 brazo adulto,
33-47cm
040-000743-00 | U1681S Desechable | Manguito NIBP,
29 brazo  neonatal,
3-6cm
040-000744-00 | U1682S Desechable | Manguito NIBP,
30 brazo  neonatal,
4-8cm
040-000745-00 | U1683S Desechable | Manguito NIBP,
31 brazo  neonatal,
6-11cm
040-000746-00 | U1684S Desechable | Manguito NIBP,
32 brazo  neonatal,
7-13cm
33 040-000747-00 | U1685S Desechable | Manguito NIBP,
neonatal, 8-15cm
Sonda de temperatura
34 | 040-000246-00 | TAS03-04 Reutilizable | Superficie adulta
35 | 040-000387-00 | TPS03-03 Reutilizable | >UPecie
neonatal
36 | 040-000385-00 | TAEO03-03 Reutilizable | Cavidad general
37 | 040-000386-00 | TPE03-04 Reutilizable | Cavidad neonatal
CO,
. Mdlulo principal
38 | 099-000005-00 | 1015928 Cc_Jrrlfente de  Respironics
principal

CO,




Accesorios

Corriente Mdlulo Masimo
39 | 099-000006-00 | CAT.NO.200101 o
principal IRMA CO2
Corriente Md&ulo de CO2
40 | 099-000004-00 | 1022054 nteral lateral
Respironics
Mdlulo de CO2
41 | 099-000007-00 | CAT.NO.800101 | Lateral ulo- de
Masimo ISA
Corrient Mdlulo Masi
42 | 099-000003-00 | CAT.NO.800601 | ~Oreme ulo - Masimo
lateral ISA CO,




Apéndice Il Especificaciones del producto
|

1. Tipo de monitor

Clasificado por Tipo
. . Equipo de clase I, equipo resistente a la desfibrilacicn con
Tipo de proteccidn . L . . .
contra descarga fuente de alimentacicn interna. Equipo con pieza aplicada
L. g de CF (parte de monitorizacié de ECG) y piezas

eléstrica . . S
aplicadas de BF (todas las dem& partes de supervisin).
MDD 2007/47/EC, Directiva 2011/65/EU, 1SO 780,

Esténdares de IEC 60529, IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6,

seguridad IEC 60601-1-8, IEC 60601-2-27, IEC 60601-2-30, IEC
60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEC 60601-2-61

Grado de IP IPX1

Modo de trabajo Equipo de operacidn continua

2. Monitor Specifications

(1) Dimensionesy peso

Concepto Especificacicn
Dimensicn Alrededor de 190 mm >x82 mm =105 mm
Peso Alrededor de 1.5kg

(2) Especificaciones ambientales

Nombre Especificaciones
Temperatura ambiental 5C~40C
Entorno de trabajo | Rango de humedad relativa <93%

Rango de presicn atmosfé&ica | 70kPa~106kPa
convertir fuente de alimentacién de

Requisito de corriente alterna de 100 ~ 240V ~ en una

voltaje de| Voltaje de alimentacicn fuente de alimentacicn de corriente

suministro continua de 15V con un adaptador de
corriente
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Especificaciones del producto

Frecuencia 50Hz/60Hz
Potencia 60VA

\Voltage DC d.c.15V

Fusible WH16-200 16V 2A

Condiciones de
transporte

Proteja el monitor contra impacto violento, vibracidn, lluvia y
nieve durante el transporte. EI monitor debe ser transportado
en una habitacicn con buena ventilacién sin gas corrosivo
(temperatura ambiente: -20 C~60 C; FC: <93%; Presion
baromérica: 70kPa~106kPa).

Condiciones de | EI monitor debe estar embalado y almacenado en un cuarto
almacenamient | bien ventilado sin gases corrosivos (temperatura ambiente:
o} -20°C~60°C; FC: <93%; Presion barométrica: 70kPa~106kPa).

(3) Especificaciones de la pantalla

Nombre Especificaciones

pantalla Pantalla LCD en color de 4.3 pulgadas y 24 bits
informacién de la | pantalla de m&imo 2 formas de onda

pantalla

Resolucicn 480272

(4) Baterm

Nombre

Especificaciones

Especificaciones de
la bater &

Bater & de litio 11.1V 2200mAh

Tiempo de carga

En usos normales, la carga requiere al menos 6 horas

Tiempo de trabajo

En condiciones de uso normal completamente cargadas, la
bater & puede funcionar continuamente durante al menos 2
horas. Después de la alarma de baja potencia, todav & hay
energ & para 5 minutos de uso

(5) Almacenamiento de datos

| Nombre

Especificaciones
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Especificaciones del producto

Datos de tendencia

Tendencia corta 1 hora, resolucidn 1 segundo

Tendencia larga 48 h, resolucién 1min

Parametro de
alarma

evento del 100 veces

Datos de medicién NIBP 2000 sets

Revisidn de forma de onda 25 min

(6) Especificaciones de ECG

Concepto

‘ Especificacicn

Estandares aplicables: IEC 60601-2-27.

Rango de
medicicn de FC
y error

Adulto: 15 ~ 300bpm
pedidrico/neonato: 15 ~ 350bpm
Error: 1% o £1bpm, el que sea mayor.

Rango de
alarma FC vy
error

Adulto: | mite superior 17 bpm ~ 300bpm
I mite inferior 15 bpm ~ 298bpm
pedidrico / neonato: | mite superior 17 bpm ~ 350bpm
I mite inferior 15 bpm ~ 348 bpm
error: =1bpm

Hora de inicio
de paro
card Rco,
alarma de
frecuencia
card Rca alta y
alarma de
frecuencia

cardca mM&
baja

<<12s

Ancho de banda
ECG

Modo de monitoreo: 0.5 Hz ~ 40 Hz (-3.0dB ~ +0.4dB);
Modo de cirug &: 1 Hz ~ 20 Hz (-3.0dB ~ +0.4dB);

Modo de diagn&tico: 0.05Hz ~ 150 Hz (-3.0dB ~ +0.4dB);
Modo ST: 0.05Hz ~ 40Hz (-3.0dB ~ + 0.4dB).
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Especificaciones del producto

Seleccin de

3-derivacidn, 5-derivacidn, 12-derivacicn

derivacicn
Modo de .
o 5 derivaciones (R, L, F, N, Co RA, LA, LL, RL, V)
derivacicn
Méodo de

derivaciones

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V

Forma de onda

1 canal

Modo de
derivacin

12 derivaciones (R, L, F, N, C1, C2, C3, C4, C5, C6 0 RA,
LA, LL, RL, V1,V2,V3, V4, V5, V6)

Méodo de
derivaciones

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Forma de onda | 1 canal
Modo de
L 3 derivaciones (R, L, F, 0 RA, LA, LL)
derivacin
Méodo de

derivaciones

Forma de onda | 1 canal

VeIO.CIdad de 6.25, 12.5, 25, 50mm/s
barrido

Ganancia x0.125, x0.25, x0.5, x1, X2, x4, automdico, error<s + 5%
Ruido del

sistema (pv | <25uVep

RTI)

Corriente  del

circuito de | <0.1pA

entrada de ECG

Impedancia de | >5MQ

entrada

Coeficiente de
rechazo del
modo comtn de
ECG

Modo de monitoreo:> 105dB;
Modo de cirug &:> 105dB;
Modo de diagntico:> 90dB;
Modo ST: >105dB .
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Especificaciones del producto

Constante de
tiempo

Modo de cirugia, modo de monitoreo: >0.3s
Modo de diagnéstico: >3.2s

Corriente de
fuga

<10uA

Cdculo de FC

Capacidad  de
rechazo de onda
T alta

Prueba segtn IEC 60601-2-27: Clausula 201.12.1.101.17 b)
2), el medidor de frecuencia card ®ca podr & rechazar todas las
ondas T de sefal QRS de amplitud de 1.0mV y 100ms de
duracidn, con una frecuencia card®ca de 80 1 / min, una
duracidn de onda T de 180 ms e intervalo QT de 350 ms.

Promedio de

Cumplir con los requisitos de IEC 60601-2-27: Claisula
201.12.1.101.17 b) 3). La FC se calcula de la siguiente
manera: si los dtimos 3 intervalos RR continuos son mayores
de 1200 ms, los dtimos 4 intervalos RR se promedian para
calcular la FC. De lo contrario, los dtimos 12 intervalos RR
con el intervalo m& largo vy el intervalo m& corto excluidos
se promedian para calcular la FC.

frecuencia

card Rca
Precisicn del
medidor de
frecuencia

card Rca y

respuesta al
ritmo irregular

Cumplir con los requisitos de IEC 60601-2-27: Claisula
201.12.1.101.17 b) 4), la FC se muestra de la siguiente manera
después del segmento estable de los 20s:

Figura A1, bigeminismo ventricular: 80 =1bpm

Figura A2, bigeminismo ventricular alternante lento: 60 +
1lbpm

Figura A3, bigeminismo ventricular alterno répido: 120 +
1lbpm

Figura A4, s¥toles bidireccionales: 90 2bpm
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Especificaciones del producto

Tiempo de | Cumplir con los requisitos de IEC 60601-2-27: Claisula
respuesta  del | 201.12.1.101.17 b) 5): el tiempo de respuesta al cambio de FC
medidor de | de 80bpm a 120bpm o de 80bpm a 40bpm es menor a 10s.
frecuencia

cardkca  para

cambiar la

frecuencia

card Rca

Tiempop de | Cumplir con los requisitos de IEC 60601-2-27: Claisula
alarma por | 201.12.1.101.17 b) 6).

taquicardia Figura B1 1 - rango: 10s

Figura B1 0.5 - rango: 10s
Figura B1 2 - rango: 10s
Figura B2 1 - rango: 10s
Figura B2 0.5 - rango: 10s
Figura B2 2 - rango: 10s

(7) Especificaciones de Respiracicn

Concepto Especificacicn
Méodo Méodo de impedancia torética

Rango de | Adulto Orpm-120rpm
Rango de L ——

medicicn Pedidrico/neonatal Orpm-150rpm

medicicn y

precisidn de la

Precisicn  de

La precisién no se especifica dentro de Orpm ~
6rpm, =2rpm o0 2% (lo que sea mayor) dentro

respiracicn la medicidn
P del rango de medicién de 7rpm ~ 150rpm.
R’ar?go el Adulto Orpm~120rpm
| mite de
Neonatal/pedi
aIarrpa . de - P Orpm~150rpm
respiracicn y | &rico
error Error 1rpm
Rango del Adulto: 10s~60s
o Rango L
| mite de Pedidrico/neonatal: 10s~20s
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Especificaciones del producto

alarma de
respiracicn
. Error 5s.
detenida y
error
Identificacicn | EI monitor mostrara en pantalla el mensaje de alarma
de ACV correspondiente cuando la FC sea idéntica a la respiracicn.

(8) Especificaciones de NIBP

Concepto ‘ Especificacicn
El sensor de NIBP cumple con el esténdar IEC 80601-2-30.
Méodo de . o -
S Méodo de oscilacid automéaica
medicicn
;zzz"a 5.3-36kPa (40-270mmHg)
Rango de | Presicn
medicicn diastdic | 1.3-28.7kPa (10-215mmHg)
(adulto) a
Pres!m 2.7-31.3kPa (20-235mmHg)
media
PIESION | & 3 26.7kPa (40-200mmHg)
Rango de sistdica
medicidn y | Rango de | Presicn
precisicn medicin diastdic | 1.3-20kPa (10-150mmHg)
(pediérico) a
Presicn
media 2.7-22kPa (20-165mmHg)
Presicn
Rango de | sistdica 5.3-18kPa (40-135mmHg)
medicidn Presicn
(neonatal) diastdic | 1.3-13.3kPa (10-100mmHg)
a
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Especificaciones del producto

Presicn
. 2.7-14.7kPa (20-110mmHg)
media
Rango y | rango OmmHg~300mmHg (0~40.0kPa)
precisicn de L
., . precisicn +3mmHg (0.4kPa)
presié estdica
Rango de | Modo adulto 297mmHg
proteccicn y | Modo pedidrico | 240mmHg
tolerancia de | Modo neonatal | 147mmHg
sobrepresicn Tolerancia 43mmHg
Presidn | L mite m&imo
sistdica | 42-270mmHg
L mite m mimo 40-268mmHg
Presicn | L mite m&imo
Adulto diastdic | 12-215mmHg
a L mite m mimo 10-213mmHg
. L mite ma&imo
Presicn
media 22-235mmHg
L mite m mimo 20-233mmHg
Presicn | L mite m&imo
Ra”‘-?’o y error del sistdica | 42-200mmHg
preajuste de L fite m Mimo 40-198mmHg
alarma — — —
Presicn | L mite m&imo
Pedidrico diastdic | 12-150mmHg
a L mite m mimo 10-148mmHg
. L mite ma&imo
Presicn
. 22-165mmHg
media _ . _.
L mite m nimo 20-163mmHg
Presidn | Limite m&imo 42 ~
Neonatal sistdica | 135mmHg
Lmite mmimo 40 ~
133mmHg
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Especificaciones del producto

Presidn | Limite m&imo 12 ~
diastdic | 100mmHg
a Limite mmimo 10 ~
98mmHg
Lmite m&imo 22 -~
Presicn | 110mmHg
media Lmite mnimo 20 -~
108mmHg

Error

+0.1kPa 0 £1mmHg (ambos m&imos)

de la
arterial

Modo de medicién
presicn

Manual, automaico (peridlico), continuo

Intervalo de

prueba del | 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180,
modo 240, 480min

automdico

Continua 5min

(9) Especificaciones de SpO,

Concepto Especificacicn
Rango de | de 1% a 100%
visualizacidn

Resolucién de | 1%

pantalla

Tiempo de | 2s

promediacicn  de

datos y de

procesamiento  de

otras sefles

Tiempo de | 8s

actualizacicn de

datos

Precisin  de la|a) SpO2Comen:
medicicn Rango de medicién: de 0% a 100%;
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Precisicn de la medicicn: 2% (adulto/pedidrico, en
estado inmdvil) o #3% (neonatal, en estado inmdvil)
dentro del rango de medicicn de 70% a 100%.

b) SpO2 Masimo:
Rango de medicicn: de 1% a 100%;
Precisidn de la medicicn: #22% (adulto/pedidrico, en
estado inm<&vil), #3% (adulto/pedidrico, en estado de
movimiento) o 3% (neonatal, en estado de
movimiento o inmdvil) dentro del rango de medicicn
de 70% a 100%.

c) SpO2 Nellcor:
Rango de medicicn: de 0% a 100%;
Precisidn de la medicicn: 22% (adulto/pedidrico, en
estado inmcvil) o 23% (neonatal, en estado inmaril)
dentro del rango de medicién de 70% a 100%.

La precisicn no estaespecificada dentro de 0% ~ 69%.

L mite superior e | L mmite de | Lmite superior de la alarma: (lmite
inferior de preajuste | alarma superior | inferior +1)% ~ 100%
y precisicn de la | e inferior L mite inferior de la alarma: 0% ~
alarma (I'mite inferior -1)%

precisicn H%

Baja perfusicn

Condiciones Amplitud de pulso:> 0.2%

Precisicn de SpO2 | 3%

(10) Especificacién de frecuencia de pulso

| Nombre Especificaciones
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Especificaciones del producto

Rango y precisicn de | @)
la medicicn

b)

Mdlulo Comen SpO,

Rango de medicién: 20bpm ~ 250bpm;

Resolucién: 1bpm;

Precisidn: =2bpm.
Mddulo Masimo SpO,

Rango de medici&: 25bpm ~ 240bpm;

Resolucién: 1bpm;

Precisicn: =+ 3bpm (con movimiento) o = Sbpm (sin
movimiento).
Mdilulo Nellcor SpO,

Rango de medicién: 20bpm ~ 300bpm;

Resolucién: 1bpm;

Precision: = 3bpm dentro del rango de medicidn de
20bpm ~ 250bpm;

No especificado dentro del rango de medicién de 251bom

~ 300bpm.
Rango y precisicn de | L mite superior de alarma: (I mite inferior +1) bpm ~
la alarma 350bpm
L mite inferior de alarma: Obpm ~ (I'mite superior -1)
bpm

Precisidn: =1bpm

(11) Especificacién de TEMP
Nombre Especificaciones
Rango de
. J L 0C~507C
Rango y precisicn | deteccicn
de la medicicn Error de . .
L +0.1 ‘C (no incluye el transductor)
medicicn
Limite superior de la alarma: 0.1 C ~
Rango _fje 50.0 C
. . .. | configuracicn o
Ajuste 'y precisian Limite inferior de la alarma: 0 C ~
de la alarma
de la alarma 49.9 °C
Error de
+0.1C
alarma
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Resolucicn de la
pantalla

0.1°C

NUmero de canales

Doble canal

(12) Especificacién CO,

Nombre

Especificaciones

Rango de medicicn
CO,

0 mmHg ~ 150 mmHg, 0% ~ 19.7%, OkPa ~ 20kPa
(at760mmHg). La presién atmosfé&ica es proporcionada
por el motor principal

Resolucién CO,

1 mmHg o 0.1kPa 0 0.1%

Precisicn CO,

0 mmHg ~ 40 mmHg debe ser +2 mmHg;

41 mmHg ~ 70 mmHg debe ser £5% X lectura;

71 mmHg ~ 100 mmHg debe ser 8% X lectura;
101 mmHg ~ 150 mmHg debe ser £10% < lectura.

Presicn / elevacién
de la atm&fera
(Respironics CO2)

405~760mmHg/0~5029.2 M

Unidad

mmHg, kPa

Compensacicn  de
0X §eno

0~100 mmHg

Rango de ajuste y
error de la alarma

0 mmHg~150mmHg o 0 kPa~20kPa (a

Ambito:
760mmHg)

Error +0.1kPa 0 £1mmHg

Equilibrio de gas

helio, aire ambiental, &ido nitroso

(13) Sistema de Alarmas

Concepto

‘ Especificacicn

El sistema de alarma cumple con IEC 60601-1-8.

11-12




Apéndice Il Mensajes del sistema de alarmas
|

Algunas de las m& importantes informaciones de alarma fisioldgica y té&nica se
enumeran en esta seccicn, sin embargo, algunas pueden no estar incluidas.

"Alto", "Medio", "Bajo" representan el nivel de alarma predeterminado de f&brica.

Se ofrece una solucié correspondiente después de cada advertencia. Si el problema
persiste después de la solucidn, contacte con el equipo de mantenimiento.

1. Alarma fisioldgica

Nivel .
: Nivel -
Origen predeter . Causa Solucidn
. ajustable
minado
ECG
FC MUY ALTA | Medio Alto, medio El valor del .
. Verifique la
parametro L
. condicicn del
medido es .
. paciente y
m& alto que i .
_ .| verifique si el
el Imite | .
i . . | mite de
FC MUY BAJA Medio Alto, medio superior de la
_ | alarma es
alarma 0 m&
. adecuado para
bajo que el .
o el tipo de
I mite inferior aciente
de la alarma. P
Alto, La sefal del -
L Verifique el
medio,bajo ECG del
. estado del
paciente es .
) ) . paciente, el
ECG perdida Medio demasiado
. electrodo, el
débil para que
. cable y la
el sistema la L
. derivacian.
analice.
Sp02
SpO2 MUY ALTA | Medio Alto, medio El valor del | Verifique la
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Mensajes del sistema de alarmas

Sp02 MUY | Medio Alto, medio pardanetro condicicn del
BAJA medido es | paciente y
PR MUY ALTA Medio Alto, medio m& alto que | verifique si el
Medio Alto, medio el I mite | | mite de
superior de la | alarma es
alarma 0 m& | adecuado para
PR MUY BAJA . .
bajo que el |el tipo de
I mite inferior | paciente.
de la alarma.
La sefal de | Verifique Ila
pulso es tan | condicicn del
dévil que el | paciente y
Sin pulso Alto Alto monitor  no | verifique la
puede realizar | conexicn del
andisis  de | sensor de
pulso. SpO..
NIBP
NS, NM, ND | Medio Alto, medio El valor del .
B Verifique la
MUY ALTA parametro L
- - . condicicn del
Medio Alto, medio medido es .
B paciente y
m& alto que e .
. verifique si el
el Imite | _ .
. | mite de
NS, NM, ND superior de la
_ | alarma es
MUY BAJA alarma 0 m&
. adecuado para
bajo que el .
o el tipo de
I mite inferior aciente
de laalarma, | ? '
RESP
Medio Alto, medio , | EI valor del | Verifique Ila
FR MUY ALTA ) , S
bajo parametro condicicn del
Medio medido es | paciente y
Alto, medio , | m& alto que | verifique si el
FR MUY BAJA ) _ _ .
bajo el I mite | 1 mite de

superior de la

alarma es
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Mensajes del sistema de alarmas

alarma 0 m& | adecuado para
bajo que el |el tipo de
I mite inferior | paciente.
de la alarma.
Alto Alto La sefal de
respiracicn es
tan débil que
RESP APNEA el monitor no
puede realizar | Verifique la
andisis  de | condicicn del
respiracicn. paciente y
Alto Alto Los latidos | verifique la
del corazén | conexicn de
del paciente | los cables.
Artefacto RESP han
interferido
con su
respiracidn.
TEMP
Medio Alto, medio , | EI valor del .
T1 MUY ALTA . , Verifique la
bajo parametro L
Medio Alto, medio , | medido es condicicn del
T1 MUY BAJA n . paciente vy
bajo m& alto que e .
Medio Alto, medio , | el | mite verifique si el
T2 MUY ALTA n . | inite de
bajo superior de la
Medio Alto, medio , | alarma 0 m& alarma e
T2 MUY BAJA o . adecuado para
bajo bajo que el .
- . L el tipo de
Medio Alto, medio , | I mite inferior .
TD MUY ALTA . paciente.
bajo de la alarma.
Co2
CO2 MUY ALTA | Medio Medio El valor del | Verifique la
C02 MUY | Medio Medio paranetro condicicn del
BAJA medido es | paciente y
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AWRR MUY | Medio Medio m& alto que | verifique si el
ALTA el I mite | I mite de
AWRR MUY | Medio Medio superior de la | alarma es
BAJA alarma o m& | adecuado para
INS MUY | Medio Medio bajo que el [ el tipo de
ALTA I mite inferior | paciente.
INS MUY | Medio Medio de la alarma.
BAJA
Informacié té&nica de la alarma:
Mensaje
: 11 Nivel  de | _
Origen de Tipos de alarma | Causa
alarma
alarma
ECG
DERIV. ECG . . El electrodo de | Verifique Ila
bajo bajo L
APAGADA ECG se ha|conexicn de
i 11 I
DERIV. ECG XX d:\z?ers:edldo * e(l):ct:(?:oes ’
APAGADA bajo bajo P ' >
XX representa: V, LL, LA, RA, V1, V2, V3,
V4, V5, V6
ECG YY sobre . . La serfal de | \Verifique la
bajo bajo . L.
carga ECG no esta| conexicn de
dentro del rango | los electrodos
de medicicn | y los cables y
YY representa: RA, LA, LL, I, II, 1lI, V, V1, - . .
especificado. limpie la piel
V2,V3, V4, V5, V6 . .
del paciente si
€s necesario.
La sefal de | Verifique la
ECG es tan | condicich del
déil que el | paciente y
ECG PERDIDA Alto Alto . e
monitor no | verifique Ila
puede realizar | conexicn de

un andisis de

los cables.
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Mensajes del sistema de alarmas

ECG.
ERROR DE INIC. Hay un | Reinicie el
Alto Alto . .
DEL ECG problema con la | monitor. Si el
SE DETUVO comunicacidn problema
COMU. CON | Alto Alto entre el md&lulo | continda,
ECG y el monitor. comun guese
ERROR EN con el
COMUNI. CON | Alto Alto téenico.
ECG
El Imite de | Por favor,
larm ra un .
ERROR EN 2i2:toa :ra;'[?]etl:o S(())r:?aistz C((::
LIMIT DE ALM | Alto Alto P : .
ha sido | el té&nico.
P/ FC .
cambiado
accidentalmente.
Hay demasiada | Verifique si
sefel de | hay alguna
interferencia en | fuente de
la sefal de ECG. | ruido de sefal
proveniente
| .
RUIDO DEL . . de ara
Bajo Bajo alrededor del
ECG
cable y los
electrodos vy
verifique si el
paciente  se
esta
moviendo.
El valor del | Por favor,
parametro pdngase  en
medido no esta| contacto con
FC EXCEDIDA Alto Alto L.
dentro del rango | el té&nico.
de medicicn
especificado.
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RESP
El Imite de
alarma  para
un cierto
ERROR EN i
_ paranetro ha
LMIT DE ALM | Alto Alto )
sido
P/ FR .
cambiado Por favor,
accidentalme , '
nte pdngase en
Ellvalor S contacto con
B el téenico.
parametro
medido no
FR EXCEDIDA Alto Alto esta  dentro
del rango de
medicién
especificado.
Sp02
DEDO PARA ) . (DEI  sensor | Verifique la
bajo bajo L.
SPO2 APAGADO de SpO2 se ha | conexidn  del
SIN ; sensor de
bajo bajo caido del
SENSORSpO2 dedo del | SPO2.
SENSOR ; Si el sistema
bajO bajo paCIente.
SpO2APAGADO @El  sensor no se
restableci® o
ERROR NELLC, | . o SpO, no se ha | "€
Restableciéndose conectado si el error
SENSOR . . : continta
bajo bajo bien. .
DESCONOCIDO ®se ha despues  de
reiniciar el
SENSOR bajo bajo producido un .
DEFECTUOSO error en el monitor,
SIN CABLE bajo bajo médulo pangase  en
Nell | contacto con
ellcor y e L.
. . el téenico.
SIN ADHESIVO bajo baJO sistema se
estd
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restableciend
0.
PERFUSION ] ; La sefal de | Verifique la
bajo bajo S
BAJA Sp02 es | condician del
demasiado paciente 0
baja o | aplique el
demasiado sensor de
débil. Sp0O2 a un
sitio de
SENAL BAJA | . _ medicicn
bajo bajo .
DE IQ adecuado. Si
la falla atln
persiste,
cambie el
sensor de
Sp02.
Verifique  si
hay  alguna
fuente de
ruido de sefal
Hay seral de z;?venlent;ea
INTERFERENCI . . interferencia
bajo bajo alrededor del
A cuando se
mide SpO2 sensor de
Sp0O2 y
verifique si el
paciente  se
esta
moviendo.
Hay Mueva el
demasiada luz | sensor a un
DEMASIADA . .
LUZ bajo bajo alrededor del | lugar con
sensor de | menor nivel
SpO2. de luz
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ambiental.

MODO DE El monitor estd en modo de
DEMOSTRACIO |/ / demostracién.
N
BUSQUEDA DE / / El sistema esta buscando
PULSO pulso.
FALLO Alto Alto @®Sse ha Rein_icie _eI
DIAGSpO2 producido un | monitor. Si el
ERROR Alto Alto error en el prob_lerpa
INICSpO2 modulo continca,
FALLO Alto Alto durante el | comun Huese
TARJETASPO2 proceso  de | CON el
SE DETUVO inicializacion. teenico.
COMU. CON | Alto Alto @El modulo
Sp0O2

no se
ERROR Alto Alto comunicé con
COMUNI.Sp02 el sistema.
ERROR EN El Imite de | Por favor,
LMIT DE | Alto Alto alarma para | pdigase  en
ALMSpO2 un cierto | contacto con

paranetro ha | el té&nico.
ERROR EN sido
LMIT DE | Alto Alto cambiado
ALMFP accidentalme

nte.
SpO2EXCEDIDA | Alto Alto El valor del

parametro

medido no

esta dentro
FPEXCEDIDA Alto Alto

del rango de

medicicn

especificado.
NIBP
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ERROR EN £l Isite d
LMIT DE | Alto Alto | mite de
ALMNS alarma _paia
ERROR EN UZrénetrf)leth
LMIT DE | Alto Alto Si do
ALMNM .
cambiado
ERROR EN . Por favor,
= accidentalme B
L MIT DE | Alto Alto te pdngase en
ALMND ' contacto con
NS EXCEDIDO Alto Alto El wvalor del | el t&nico.
NM EXCEDIDO | Alto Alto paranetro
medido no
esta  dentro
ND EXCEDIDO | Alto Alto del rango de
medicién
especificado.
TEMP
SENSOR La sonda | Verifique la
TEMP1APAGAD | bajo bajo TEMP no se | conexicn de
(0] ha conectado | la sonda
SENSORTEMP2 . . bien. TEMP.
bajo bajo
APAGADO
FALLO Reinici |
Alto Alto Dse ha eln_|C|e ©
TARJETA TEMP producido un monitor. If the
ERROR roblem is
Alto Alto error en el D_
INICTEMP médulo still there,
ERROR lease contact
O Alto Alto durante el [P
COMUNITEMP proceso de the
inicializacion. | Serviceman.
SE DETUVO (2El modulo
COMU. Alto Alto no se
CONTEMP comunicé con
el sistema.
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ERROR EN El Imite de | Por favor,
LMIT DE ALM | Alto Alto alarma para | pdngase  en
TEMP1 un cierto | contacto con
ERROR EN paranetro ha | el té&nico.
LIMIT DE ALM | Alto Alto sido
TEMP2 cambiado
ERROR EN accidentalme
LIMIT DE ALM | Alto Alto nte.
TD
TEMP1 Alto Alto El 'valor del
EXCEDIDA parametro
TEMP2 medido  no
Alto Alto .
EXCEDIDA esta  dentro
del rango de
TD EXCEDIDA | Alto Alto medicicn
especificado.
NIBP
ERROR bajo bajo Reinicie el
INICNIBP monitor. Si el
ERROR Se produjo un | problema
AUTOEXAMINN | bajo bajo error en el | continta,
IBP mddulo. comun guese
ERROR . . con el
bajo bajo L.
COMU.NIBP té&nico.
ElI  mangui NIBP 3
MANGUITO bajo bajo demasi:dc? uf:gjo 0 no seesr;[:l
SUELTO .
conectado con el monitor.
. . Hay una fuga en el conducto
FUGA DE AIRE | bajo bajo .
de aire NIBP.
ERROR DE Se produjo un error en la
PRESION DE | bajo bajo presicn del aire cuando se
AIRE midiola NIBP.
SENAL DEBIL bajo bajo El pL_"SO de! paciente &
demasiado dévil o el manguito
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demasiado flojo cuando se
mide NIBP.
El valor medi NIBP
RANGO _ _ Ya or medido de no
bajo bajo esta dentro del rango de
EXCEDIDO L .
medicicn del sistema.
El valor medido de NIBP no
MEDIDA . . .
bajo bajo esta dentro del rango de
SOBREPASADA . .
medicicn especificado.
MOVIMIENTO baio baio El brazo del paciente se mueve
EXCESIVO I J con demasiada frecuencia.
PRESION ) ) Hay obstruccicn en el
bajo bajo .
EXCESIVA conducto de aire NIBP.

- L ral NIBP 5
SENAL bajo bajo d:bisdeom al zf(tcisf)atura::
SATURADA ) ) -

movimiento u otras fuentes.
FUGA baio baio Hay una fuga en el conducto
NEUMATICA ) ) de aire NIBP,
FALLO DEL . .
bajo bajo .
SISTEMA NIBP Se produjo un error durante la
TIEMPO  NIBP ) . medici& de NIBP y el monitor
bajo bajo . ..
FUERA no puede realizar el andisis
MEDIDA bai bai correctamente.
FALLIDA 4O 40
ERROR REINIC . . .Se produjo. un relru_c[o
bajo bajo incorrecto durante la medicicn
NIBP
de NIBP.
ERROR TYPO . . Se esta utilizando un tipo
bajo bajo . .
MANQUITO incorrecto de manguito NIBP.
CO2
ERROR INICCO2 | Alto Alto Reinicie el
Se produjo un | monitor. If the
CUFF TYPE Alto Alto error en el | problem is
ERRCO2 mddulo. still there,
please contact
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the
serviceman.
ERROR EN El Imite de | Por favor,
LMIT DE | Alto Alto alarma para | pdigase  en
ALMCO2 un cierto | contacto con
ERROR EN paranetro ha | el té&nico.
LMIT DE | Alto Alto sido
ALMINS cambiado
ERROR EN accidentalme
LMIT DE | Alto Alto nte.
ALMAWRR
COo2
bajo bajo El m&lulo estadurmiendo.
DURMIENDO
CcO2 ESTA
bajo bajo El m&lulo est&en cero.
CERO
Calibracién Span | medio medio El m&ulo est&en calibracicn
Error Calib. Span | medio medio Reiniciar calibracian.
Bloqueo del | Verifique
L mea de muestreo . . da d y
. medio medio tubo de | reemplace el
obstruida
muestreo tubo de
muestreo,  Si
la falla
persiste,
pdngase en
Reemplazar . . Adaptador contacto con
medio medio .
adaptador anormal el fabricante
para realizar
el
mantenimient
0.
_ El tubo de muestreo no esta
SIN LINEA DE ) . .
medio medio conectado o esta en mal
MUESTREO
contacto.
Sin adaptador medio medio El adaptador no estaconectado
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0 estaen mal contacto.

CO2 fuera de

El valor medido excede el

medio medio L
rango alcance de precisicn reclamado
El mdlulo | Vuelve a la
Temp CO2 fuera . . falla féorica para
medio medio L.
de rango mantenimient
0.
El mdilulo | Vuelve a la
Presicn fuera de . . falla féorica para
medio medio .
rango mantenimient
0.
Cero requerido medio medio Ingresar ajustes CO, para cero
Se produce un error de
Error de software. | medio medio P . .
software, reinicie el monitor
Actualizar sensor. If the
Error del . . . .
medio medio problem is still there, please
hardware. .
contact the serviceman.
Velocidad de Ag . . Reinicie el
. medio medio .
fuera de | mites monitor. If the
roblem is
. El mddulo p_
Se perdid la falla still there,
calibracicn de | medio medio ' please contact
féorica the
serviceman.
Bater
BATERRA En este
DEMASIADO Alto Alto momento, el
BAJA! Bater & baja! | monitor debe
BAT. VOLTAIJE . . ser conectado
medio Medio . .
BAJO inmediatamen
Bater § te a la fuente
ater m
. de CA para
APAGAR: Alto Alto demasiado
. cargar la
baja! _
bater B
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3.

Informacién de solicitud del sistema:

Desde

Mensaje répido

Marcas

NIBP

Medida manual

Calibracién

Prueba de pneum

Restableciendo...

Cuenta de medicin

Por favor comience

Restablecer por error

Medicid automéica

Cali terminada

Prueba de pneum
terminada

Medicién terminada

Presién excesiva

Reinicio fallido

SPO2

PROCESANDO CONF
SPO,

iALLO DE SPO2!

COo2

CERO EN PROGRE.

ECG

i.a CAL, no se puede
monitorear!

MEMORIZACION DE
ARR

Otros

Alarma silenciada

DEMO

Presione cualquier
tecla para desbloguear!

Pantalla desbloqueada!

El mensaje de estado es para
recordar a los usuarios sobre
una cierta operacidn en
progreso o el estado del
monitor.
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Apéndice IV Configuraciones predeterminadas
|

Aqu tse detallan las configuraciones para los diferentes departamentos de la gesticn
de la configuracién y algunos de las configuraciones predeterminadas m&
importantes. No tiene permiso para modificar las configuraciones predeterminadas.
Sin embargo, puede modificar las configuraciones de acuerdo a sus necesidades y

guardarlas como configuraciones definidas por el usuario.
1) Configuraciones generales

1. Alarma
em General ‘OR ‘ICU ‘NICU |CCU
VOL ALM (volumen alarma)
HORA REG ALM (hora de 8
registro de la alarma)
2. Ajuste color
Tem General | OR ICU ‘NICU \ccu
ECG Verde
SpO, Turquesa
Respiraci | Amarillo
Color de| . P
(o))
forma de
_| PACI Blanco
onda/par&|
(NIBP)
metro
Temperat | Blanco
ura
CO, Amarillo
3. Revisitn
Eem General | OR ICU NICU CCuU
Resolucidn curva de
. 1s
tendencia
Resolucién tabla de| 1min
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Configuracién predeterminada

tendencia
4. Disefp
_ Genera
kem | OR ICU NICU Cccu
Seleccidn de pantalla Estandar
Secuencia de| 1 ECG1
la forma de
ondas en la 5 SpO
pantalla P2
estandar
Paran
. etrol | ECG
Secuencia de _
Paran
la forma de
etro2 | SpO,
ondas en la _
Paran
pantalla  con
etro3 | PACI (NIBP)
texto grande _
Paran
etro4 | Temperatura
5. Configuracidn de evento
Tem General \ OR \ ICU \ NICU |ccu
Formadeondal | I
Formadeonda2 | Il
Formadeonda3 | PLETISM (plestimogréfica)
6. Mantenga
fem fe”era OR ICU NICU | ccU
Modo curva Mono
L mea de onda Delgada
Salida andoga Apagado
Alarm | /Apagado Apagado
setu Imin Imin
P 1
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Configuracién predeterminada

2 2
2min 2min
No .
permitido No permitido
Llamar | Apagado Apagado
de Alta Alta
enferme | Téenica + M P
fisiolGai Te&nica + fisiolgjica
ra isiolggica

7. L mmite de alarma predeterminado de los parametros del m&lulo inteligente

Tem General | OR ICU NICU | CCU
ADU H30M40--130 M 140 H

FC PED H55M65--170 M 180 H
NEO H 90 M 100--- 200 M 210 H
ADU

H 86 M 88 --- 100 M 100 H

SpO; PED
NEO | H85M 88 - 98 M 100 H

ADU | H30M40L50--120L 130 M 140 H
PR PED H55M65L75---160L 170 M 180 H
NEO H 90 M 100 L 110--- 190L 200 M 210 H

ADU | H30M40L50--120L 130 M 140 H

SYS(NIB
) PED |H55M65L75-—-160L 170 M 180 H
NEO | H90 M 100 L 110--- 190L 200 M 210 H
ADU |H70M80--—-170 M 180 H
MAP(NIB
) PED | H50 M 60 — 130 M 140 H
NEO | H40M 45— 95M 100 H
ADU |H50M55-—-120 M 130 H
DIA(NIB
) PED | H30 M40 - 100 M 110 H
NEO |H20M 25-—--75M 80 H
EtCO,(C ABY | 5 M 1055 M 60 H
0)2( PED
2

NEO H20M 25---50 M 55 H

FiCO,(C | ADU

HOMO--5M6H
0,) PED
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Configuracién predeterminada

NEO
R |ADU_|H4MBLE—-30L 35 M40H

va; © PED TH5M10L20 —50L55 M 60 H

2 NEO | H 15 M 20 L 30 -— 100 L 105 M 110 H
Nota:

si el limite de alarma de FP es “H 30 M 40 L 50 --- 120 L 130 M 140 H™:

El nivel de alarma se configuraraen forma automdica en "H" (alta) a FC<30
0140<FC,;

El nivel de alarma se configurara en forma automatica en "M" (Media) a 30<FC<40 o
130<FC<140;

El nivel de alarma se configurard en forma automatica en "L" (Baja) a 40<FC<50 o
120<FC<130;

No se activardn alarmas a 50<FC<120 (FC normal).
2) Defecto Configuraciones

1. Configuracidn de ECG predeterminada

fem General | OR | Icu | NicU | ccu
Barredor 25mm/s
Ganancia X1
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
5 derivaciones 3 12
Tipo de derivacicn derivacio | derivaciones
nes
Onda de ECG 1 canal 1 canal 1 canal
Calcular 1l
desviacin
Modo de filtro Monitor ‘ cirug B ‘ Monitor diagnosticar
Inhibicién de PF Encendido (50HZ)
Ritmo Apagada
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Configuracién predeterminada

Derivacicn Apagada

inteligente apagada

Fuente FC ECG

Volumen card kco | 6 4

Lmite de alarma
de FC

Nota: consulte la Tabla 8 en Seccicn 1) Configuraciones
generales para el | mite de alarma de FC por defecto.

2. Configuraciones de ST predeterminadas

Eem

General | OR ICU NICU CcCcu
Andisis de ST Apagado
Alarma Apagado
NIVEL ALM
(nivel de alarma) Media
REG ALM
(registro de alarma) | Apagado
Lmite de Alm
(alarma) (-0.20, 0.20)

3. Configuraciones de ARR predeterminadas

fem General | OR ICU NICU CCu
Andisis de ARR
(arritmia) Apagado
Umt?ral ADU 120
taquicar
dia PED
extrema | NEO 160
Umbral | ADU 160
bradicar | PED

. 180
dia NEO
Umbral | ADU 35
bradicar | PED 40

V-5




Configuracién predeterminada

dia
NEO

extrema
Alarma ARR

o Todo apagado
(arritmia)
REG ALM ARR
(registro de alarma| Todo apagado

de arritmia)

NIVEL ALM ARR
(Nivel de alarma de
arritmia)

Asistolia, VTAC, VFIB, taquicardia extrema y bradicardia
extrema: alta;
Otras arritmias: media.

4. Configuracicn de respiracicn predeterminada

tem General | OR ICU NICU | ccu
Mejorar el filtro Activada
Barredor 12.5mm/s
Alarma Activada
Nivel alarma Medio
Ré&ord alarma Apagada
Apnea alarma 20s 15s 20s
Derivacidn de resp. | RA-LL(II)
Ganancia X2
L mite ADU (8---30)
alarma PED
NEO (30--- 100)

5. Configuracién SpO , predeterminada

tem General | OR ICU NICU CCuU
Barredor 25 mm/s
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
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Configuracién predeterminada

Nivel alarma

Alto
(Nellcor)
Sat-Second

No permitido
(Nellcor) P
Sensibilidad Normal
(Masimo)
Tiempo promedio 8
(Masimo)
Tono inteligente Activada
L mite ADU

(90 --- 100)
alarma PED
SpO,(Nel
PONel | ko (80 --- 95)
Icor)

L mite alarma SpO,

Consulte la Tabla 8 en Seccicn 1) Configuraciones
generales para ver el | mite de alarma SpO ,por defecto

6. Configuracidn de PR predeterminada

Eem

General | OR ICU NICU CCuU
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
Fuente de PR SpO;
\olumen del pulso | Alto

L mite de alarma
PR

Consulte la Tabla 8 en Seccidn 1) Configuraciones generales
para el | mite de alarma de PR por defecto.

7. Configuracién predeterminada de NIBP

Eem

General | OR icu | Nicu | ccu
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
Intervalo manual ‘ 2min ’ manual ’ 2min
Unidad de presiécn | mmHg
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Configuracién predeterminada

.. | ADU 160
Presicn
o PED 120
inicial
NEO 90
L mite alarma| Consulte la Tabla 8 en Seccicn 1) Configuraciones
NIBP generales para el | mite de alarma de NIBP  por defecto.

8. Configuracidn predeterminada de temperatura

fem General OR ICU BIC CCcuU
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
Nivel alarma Medio
Unidad de| . c
temperatura
. ADU
L mite (35.0
alarma PED (36.0 --- 39.0) (36.0 --- 39.0)
T1 39.0)
NEO
_ . ADU
- mite (35.0 -
alarma PED (36.0 --- 39.0) (36.0 --- 39.0)
T 39.0)
NEO
L mite ADU
alarma PED (0.0---2.0)
D NEO
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9. Configuracidn CO , predeterminada

NIC

fem General | OR ICU |U CCuU
Alarma Activada
Ré&ord alarma Apagada
Barredor 6.25mm/s
Ganancia X1
Unidad de presiécn | mmHg
Retraso de apnea 20s 15s 20s
Compensar 0o,
(Nmed/Palconn) 25
Balance de gas
(Nmed/Palconn) Aire ambiente
Altitud
(Nmed/Palconn) 0.0m

Compensar 0O,
(Masimo) Bajo

Compensar  N,O
(Masimo) Apagada

L mite alarma CO,

Consulte la Tabla 8 en Seccicn 1) Configuraciones generales
para ver el | mite de alarma CO ,por defecto.
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Apéndice V EMC
-

& Nota

® El monitor C30 cumple con los requerimientos de compatibilidad
electromagnética aplicables en el IEC60601-1-2.

® Siga las instrucciones de compatibilidad electromagnéica del manual de
instrucciones para instalar y utilizar el monitor.

® Los equipos de comunicacién por radiofrecuencia portéiles o maviles
pueden afectar el rendimiento del monitor C30. Mantenga el monitor
lejos de teléonos celulares, hornos microondas, etc., para proteger al
monitor contra interferencia magnética fuerte.

® Consulte la gu B adjuntay la declaracicn del fabricante.

& Advertencia
® No apile este producto sobre/debajo otro equipo ni lo acerque a otro

equipo. Si lo tiene que utilizar de esta manera, primero observe y
verifique que funcione correctamente bajo estas condiciones.

® Los equipos de clase A estén disefmndos para trabajar en entornos
industriales. Teniendo en cuenta la alteraciéd de la conduccidn y la
radicacicn, puede ser diftil garantizar su compatibilidad
electromagnéica en entornos no industriales.

® El uso de accesorios o cables de repuesto distintos a los vendidos por el
fabricante puede ocasionar una mayor emisién electromagnéica o una

menor inmunidad electromagnéica.
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EMC

Gu Ry declaracidn del fabricante - Inmunidad electromagnéica

El monitor C30 esta disefado para trabajar en el siguiente entorno
electromagnéico. Util Telo all T

Prueba de Nivel de - _
. . L . Entorno electromagnéico — Gu B
inmunidad coincidencia
Emisiones de RF Grupo 1 El equipo utiliza energ & de RF sdo para
CISPR 11 su funcionamiento interno. Por lo tanto,
sus emisiones de RF son muy bajas y no
es probable que causen interferencias en
equipos electrénicos cercanos.
Emisiones de RF Clase A
CISPR 11 .
— _ El monitor es adecuado para su uso
Emisiones de Inaplicabilid o
L. en todos los establecimientos, aparte de
armanicos IEC ad L.
los dométicos y los conectados
61000-3-2 . L .
_ S— directamente a la red eléetrica piblica de
Voltaje Inaplicabilid . L . g
. L. baja tensicn que alimenta a edificios
Fluctuaciones/emisi ad

ones de parpadeo
IEC 61000-3-3

empleados con fines domésticos.

Gu m y declaracién del fabricante - Inmunidad electromagnética

El monitor C30 esta disefado para trabajar en el siguiente entorno
electromagnéico. Util Telo all T

Prueba de Nivel de Entorno
. . IEC 60601-1-2 . . electromagnético —
inmunidad coincidencia _
Gum
Utilice solo piso de
Descarga de | Descarga de| madera, cemento o
ESD contacto: #6kV contacto: #6kV | ceranico. La FC
IEC 61000-4-2 | Descarga de aire:| Descarga de aire:| deber®& llegar al
48kV +8kV 30% en caso de piso
compuesto.
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EMC

Al cable de|La fuente de
Al cable  de alimentacidn: limentacicn  deb
. L : alimentacicn ebe
alimentacidn: 22kV
EFT 2kV ser de la calidad
Al cable de _.
IEC 61000-4-4 _ Al cable de| tibica empleada para
entrada/salida: . .
entrada/salida; uso comercial o0 en
HkV .
HKkV hospitales.
La fuente de
Tensicn en modo| Tensicn en modo| alimentacién  debe
Cirugn diferencial: #1kV | diferencial: #1kV | ser de la calidad
IEC 61000-4-5 | Tensién en modo| Tensién en modo| tPica empleada para
comin: 2kV comtin: #22kV uso comercial o en
hospitales.
La fuente de
- U alimentacicn  debe
<O% T .
<5% Ur, duracin| quracicn = 0.5 ser de la calidad
= 0.5 ciclo ol | tpica empleada para
(U sag >95%) ciclo uso comercial o en
0
Ca fa de tensicn 7589 | (Ursag>95%) | hospitales.  Para
. - ' | 40% Ur, duracian =| 40 U+, | garantizar el
interrupcidn corta | ¢ .icjos L funci )
y cambio de d.ura0|cn = 5 unc,onamlento
. (Ut sag =60%) ciclos continuo de este
tensién en el »
cable de entrada 70%_ Ur, duracion =| (Ur sag =60%) _producto_e,n caso dT
de red 25 ciclos 70% Ur, |nter_ru_pC|o1 | ,en_ €
|EC 61000-4-11 (Ur sag =30%) duracién = 25 SumInIS'[I’O-(-% &trico,
| puede utilizar un
<5% U, duracién| ciclos }
_ 5 oo sistema de
- (Ursag =30%) | ,jimentacién
(Ur sag >95%) <5% Ut | ininterrumpida o la
duracicn = 5s alimentacicn  por
(Ut sag >95%) bater &.
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PFMF (50/60Hz)
IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m, 50/60Hz

El PEMF sera del

nivel tpico y
contar& con las
caracter Bticas  para

las zonas tpicas en
entornos

comerciales
hospitales.

u

Nota: Ut se refiere a la tensién de CA cuando atn no se ha aplicado la prueba de

tensicn.

Gu Ry declaracién del fabricante - Inmunidad electromagnética

El monitor esta disefado para trabajar en el siguiente entorno
electromagnéico. Util Telo all T
IEC
Prueba de 60601-1-2 Nivel de| Entorno electromagnético —
inmunidad | Nivel de| coincidencia GuR
prueba
No acerque ningtn equipo de
comunicacién por
radiofrecuencia portdil y md&vil
en funcionamiento a ninguna
pieza de este  producto
(incluidos sus cables), m& all&
Conduccidn de | 3Vrms 3Vrms de la distancia de aislamiento
radiofrecuencia | 150kHz~80 recomendada, que se calcula
IEC 61000-4-6 | MHz con la siguiente f&mula sujeta a
3Vim 3Vvim la frecuencia del transmisor.
Radiacicn de 80MHz~2.5 Distancia de aislamiento
radiofrecuencia | GHz recomendada:
IEC 61000-4-3 4= 12 JP
d= L2JP goMHz~800MHz
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d= 23VP 800MHz~2.5GHz

En la f&mula anterior:

P — potencia nominal
m&ima de salida del
transmisor (W) indicada
por el fabricante del
transmisor;

d — distancia de aislamiento
recomendada (m).

La intensidad de campo de los
transmisores de radiofrecuencia
fijos se mide a travées del
registro® del campo
electromagnéico, y debe ser
inferior al nivel de coincidencia
en  cualquier rango de
frecuencia”.

Este producto puede causar
interferencia en equipos
cercanos marcados con el
siguiente s mbolo:

((TD

Nota 1: utilice @ = 1.24P y d= ‘}"‘H@ a 80MHz y 800MHz respectivamente.

Nota 2: la gu® anterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las
transmisiones electromagnéicas se encuentran influenciadas por edificios, objetos
y la absorcién y reflexidn de los cuerpos humanos.

a. El campo de intensidad de los transmisores fijos, como radio, teléono

(celular/inalambrico), estacicn terrestre de radio mdcvil, radio aficionado,
transmisicn de radio AM y FM vy televisidn, no se pueden predecir con
precisich en teor®. Para evaluar el entorno electromagnéico de los
transmisores de radiofrecuencia fijos, intente registrar el campo
electromagnético. Si la intensidad de campo medida de este producto es mayor
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que el nivel de coincidencia de radiofrecuencia aplicable m& arriba, observe y
verifique si este producto funciona correctamente. Si se observa alguna
anomal & en el rendimiento, ser&necesario tomar medidas adicionales, por
ejemplo, ajustar la direccié o la ubicacién del producto.

b. La intensidad de campo debe ser inferior a 3V/m en el rango de 150kHz a
80MHz.

Distancia de aislamiento recomendada entre este producto y un equipo de
comunicacin por radiofrecuencia port&il o mcvil

Este producto estadisefado para funcionar en un entorno electromagnéico
con perturbacidn por radiaciéh de radiofrecuencia controlada. Puede evitar la
interferencia electromagnéica conservando la siguiente distancia de aislamiento
recomendada entre el equipo de comunicacicn por radiofrecuencia portdil o mévil
(transmisores) y este producto, sujeto a la potencia nominal m&ima de salida de
dicho equipo de comunicaciones.

) ) Distancia de aislamiento (m) para diferentes
Pote_nua noml_nal frecuencias del transmisor
m&xima de salida 800MHz-25GH
del transmisor 150kHz~80MHz | 80MHz~800MHz z
w d= 1.2JP d=12/P d= 23/p
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 12 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

En caso de que la potencia nominal m&ima de salida fuera distinta de las
detalladas m& arriba, para calcular la distancia de aislamiento recomendada "d"
(m), utilice la f&mula ("P" se refiere a la potencia nominal m&ima de salida del
transmisor (W) indicada por el fabricante del transmisor) en la columna
correspondiente de frecuencia del transmisor.

Nota 1: utilice & = 1.24/P y d=23P a 80MHz y 800MHz respectivamente.
Nota 2: la gu® anterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las
transmisiones electromagnéicas se encuentran influenciadas por edificios, objetos
y la absorcicn y reflexién de los cuerpos humanos.
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Apéndice VI Elementos/Sustancias téicas/peligrosas
|

Componente

Carcasa frontal

Carcasa trasera
Carcasa Teclas

Orientacicn

Etiquetas

Monitor Monitor

Hardware

Cables internos

PCBA

Embalaje |Materiales de embalaje
Componentg Conectores

s generales |Cable de alimentacicn
Bater & Bater & de litio
Accesorios para ECG
Accesorios para SpO,
Accesorios para
Accesorios |temperatura
Accesorios para PANI
(NIBP)

Accesorios para CO, X | 0Ol O 0] O o
O: Las sustancias peligrosas / toxicas contenidas en todos los
materiales homogéneos de dicho componente estan comprendidag
dentro del Imite de contenido especificado en la normg
Nota SJ/T11363-2006.

x Las sustancias peligrosas / t&icas contenidas en todos uno 0 m&
materiales homogéneos de dicho componente superan el Iiite de
contenido especificado en la norma SJ/T11363-2006.

o
o
I
Q
Q)
o

Cr(V1) | PBB | PBDE
o)

o

Unidad
principal

x| x| x| O|lO| x| x| Ol Ol x| Ol O] O| Ol O

O |00 x| OOl x|O|0|0O| x|0O|0O|0O|0O|O
O |00 x| O|0Ol00|0|0O| x|0]0O|0O|0O|0O
O |O]O| x| Ol x|Ol0O|0O| x| x|O|0O|O| O
O |00 x| OOl x| O|0O|0O| x|0O]|0O|O|0O|O
O |O]O| x| OOl x|O|0O|0O| x|O|0O|0O| O

X

X
O
@)
O
O
O
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