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Equipo tipo CF protegido contra
los efectos de la desfibrilacion.

Silencio de alarmas.
Alarmas suspendidas.
Linea.

Bateria descargada.
Bateria baja.

Bateria normal.

Protegido contra la caida vertical
de gotas de agua.

No apto para atmosferas
explosivas.

Fabricante.
Tierra de proteccion.
Tierra funcional.

Terminal equipotencial.

Instrucciones de funcionamiento.

Descartar el accesorio segun las
regulaciones locales vigentes.

Temperatura de almacenamiento y
transporte, maxima y minima.

Humedad relativa ambiente de
almacenamiento y transporte (sin
condensacion), maxima y minima.
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Venla exclusiva a prolesionales e instiluciones sanitarias.
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200mmHg
(66,7TkPa)

Codigo del producto.
NUmero de Serie.

Proteger de la lluvia.

No estibar mas de tres cajas.
Orientacion de la caja.
Fragil.

Apagado.

Encendido.

Riesgo de choque
eléctrico.

Fecha de fabricacion.

Informacion en
documentacion adjunta.

Salida de Gases.

Entrada de Gases.

Proteccidn contra choque
eléctrico: CLASE | (con toma a
tierra de proteccion).

Siga las instrucciones de uso.

T97TmmHg
(106,3kPa’

Presién atmosférica de almacenamiento y
transporte, maxima y minima.

Rétulo segln Anexo 111.B de disposicion ANMAT 2318/02.
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NOTAS Y ADVERTENCIAS

iADVERTENCIA! Las siguientes son descripciones de peligros generales y usos NO seguros del MONITOR MULTIPAR, los cuales pueden resultar en la
muerte o dafios severos al paciente, al operador, y/o dafios al equipo.

*
*

*

* ¥ ¥ * * X X X X X * *

*

* % ¥ *

* ¥ X X *

Debe leer este Manual antes de comenzar la instalacion y uso del equipo.

Antes de conectar cualquier otro equipo al Monitor Multipar, verifique que dicho equipo cumple con las normas de seguridad vigente.

Todas las combinaciones de equipos médicos con equipos no médicos deben cumplir con la corriente de fuga total especificada en la IEC 60601-1,
Clausula 16.

Cuando se combinan instrumentos, la sumatoria de las corrientes de fuga pueden ser peligrosas tanto para el paciente como para el operador. Si no se
puede determinar las corrientes de fuga de cada equipo de las especificaciones de cada uno de ellos, personal técnico debera realizar mediciones para
asegurar una instalacion conforme a los requisitos de la EN 60601-1, Cl. 16. En cualquier caso, el usuario debera consultar a los fabricantes para
asegurar que la sumatoria de corrientes de fuga no pondran en peligro la seguridad del paciente.

RIESGO DE INCENDIO Y/O EXPLOSION: No use este equipo en presencia de gases anestésicos inflamables. Riesgo de explosion!

RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO si quita la tapa del equipo. No quite la tapa del equipo. Solicite la asistencia de personal calificado y autorizado.

Este equipo esta pensado para el uso por parte de las personas entrenadas en el cuidado profesional de la salud.

No use ni almacene sustancias inflamables cerca del monitor.

No ponga recipientes con agua, productos quimicos o cualquier objeto metdlico pequefio sobre el equipo.

Desconecte el cable de alimentacion antes de limpiar, secar o desinfectar el equipo.

Nunca introduzca elementos metdlicos en las aberturas del monitor.

No use este equipo si existen dudas sobre la integridad de alguno de los cables del equipo. Revise periddicamente los cables (previa desconexion de los
mismos) para verificar su integridad, prestando especial atencion a los puntos del cable cercanos a las fichas. En caso de encontrar alguna irregularidad,
solicite la provision de un repuesto a nuestro Servicio de Atencidn al Cliente.

No toque los conectores de alimentacion de linea con las manos mojadas.

Asegurese que el equipo y cables estén secos antes de comenzar a utilizarlos.

No tocar el cuerpo del paciente durante la desfibrilacion.

La desconexion del Monitor Multipar de la linea de corriente alterna no desenergiza el equipo, ya que éste posee una bateria interna (opcional), por lo
que también se debera colocar la llave de encendido en APAGADO.

El adecuado funcionamiento de la proteccidn contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco, exige el uso de accesorios originales,
previstos para éste equipo. Utilice solamente accesorios originales con este equipo.

No asiente objetos pesados sobre la pantalla.

Las BASES MOVILES DE TOMAS MULTIPLES (Zapatillas) no deberan colocarse en el suelo.

Las BASES MOVILES DE TOMAS MULTIPLES (Zapatillas) solo deberan usarse para alimentar los equipos que formen parte del sistema.

El EQUIPO esta previsto para ser utilizado en salas Grupo 2 segun IEC 60364-7-710 (en Argentina: AEA 90364-7-710). El uso en otro tipo de
instalaciones, no es recomendado.

El monitor tiene un terminal separado para eliminar diferencias de potencial entre las distintas partes de equipos. Uno de los extremos del cable de
equipotencialidad debe ser conectado al terminal del equipo situado en la parte posterior derecha y el otro extremo debe ser fijado el sistema de Tierra
de equipotencialidad de la sala.

Si se interrumpiera la alimentacion del equipo, al retornar la energia el mismo arrancara con la configuracion en los mismos valores (seleccion de
derivacion, velocidad, ganancia, limites de sefial de alarma, etc.) que tenia hasta 10 segundos antes del corte. Vea la seccion Guardado Automatico de
la Configuracion. Los Médulos de COz y de PNI, si bien mantendran los ajustes seleccionados, se iniciaran APAGADOS por razones de seguridad y
eficiencia. Ver seccion Instalando y Encendiendo el Equipo.

No coloque este equipo sobre el paciente sin fijarlo al estante 0 ménsula (ver apartado MENSULA) o coléquelo a un costado del paciente donde quede
comodo de usar.

No utilice este equipo bajo la lluvia. Debera asegurarse que el equipo y cables estén secos antes de comenzar a usarlos.

iATENCION! jRiesgo de Explosion o Incendio! No permita el derramamiento de agua u otro liquido sobre el equipo. Desconecte el cable de alimentacion
antes de secar, limpiar o desinfectar el equipo.

Tener cuidado cuando se realice una suspension sin limite de tiempo de la sefiales de alarma auditiva, mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia
durante todo el tiempo que permanezcan desactivadas. Si las sefiales de alarma estan seleccionadas, la sefial de alarma visual continuara indicando la
condicion de alarma si esta se produce.

En caso de descartar el equipo 0 alguno de sus accesorios, al final de su vida (til, hagalo segin las regulaciones, normativas o leyes locales vigentes.
Este equipo debe ser usado en conjunto con las sefiales y sintomas del paciente. Esta pensado para ser una ayuda en el diagnostico.

No se permite modificacion del equipo.

No modificar este equipo sin autorizacion del fabricante.

Si se modifica este equipo, se deben realizar inspecciones y ensayos adecuados para garantizar el uso seguro continuado del equipo.

jADVERTENCIA! La vida dtil del equipo es de 5 afios a partir de la fecha de compra. Pasado este plazo, descarte el equipo y sus accesorios siguiendo las
regulaciones locales vigentes.

Con el fin de salvaguardar el medio ambiente, puede enviar el equipo a §eas ELECTRONICA para su descarte.

iCUIDADO! Las siguientes son descripciones generales de precauciones y usos NO seguros que pueden causar lesiones leves, dafios al equipo o
funcionamiento erratico del equipo.

No desconecte la alimentacion del equipo tirando del cable. Desconecte tomando firmemente el conector.

No doble excesivamente el enchufe ni el cable de alimentacion, tampoco coloque objetos pesados sobre él, esto podria ocasionar dafios.

No limpiar ni desinfectar los cables de los accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de sodio (agua
lavandina), solventes, productos abrasivos o acidos. Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las instrucciones de este manual.
En caso de rotura de los fusibles, reemplacelos por otros del mismo tipo y valor. Si la rotura se repite, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al
Cliente.
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Este equipo posee fusibles de linea tanto en el polo neutro como en la fase (vivo).

No conecte este equipo a un toma corriente controlado por una llave de corte.

Si tiene dudas sobre la integridad de la conexidn a tierra, ya sea del cable o de la instalacion del edificio, utilice el mismo desde la bateria interna; en
caso de no poseer baterfa interna, no utilice el equipo.

Si la instalacion del edificio no posee una toma a tierra utilice el mismo desde la bateria interna; en caso de no poseer bateria interna, no utilice el equipo.
No cubrir las rejillas de ventilacion del gabinete del monitor.

No deje caer el monitor cuando lo mueva.

No reutilice ningun elemento descartable 0 de un solo uso (electrodos, transductores de presion, catéteres, etc.). El tiempo limite de uso es el indicado
por el fabricante de cada uno.

El uso del equipo esta limitado a un solo paciente a la vez.

El funcionamiento del equipo puede ser afectado por la presencia de equipos de tomografia computada.

El funcionamiento del equipo puede ser afectado por la presencia de equipos de comunicaciones de RF portatiles y méviles.

No use este equipo cerca de equipos de Resonancia Magnética (MR o MRI).

El funcionamiento del equipo por debajo de las amplitudes especificadas puede causar resultados imprecisos.

El Multipar no se debera usar adyacente o apilado con otro equipo; en caso de ser necesario de usarlo adyacente o apilado con otro equipo, se debera
observar al Multipar para verificar su funcionamiento normal en la configuracién en la que se lo esté usando.

El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia como los producidos
por los electrobisturies.

Para fijar cables y sensores utilice siempre cintas hipoalergénicas.

Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Si la capacidad de la bateria interna se encuentra por debajo del 20%, el equipo podra seguir funcionando si se lo conecta a linea de 220v o si se lo
alimenta desde +12V Externos (opcional).

Debe asegurarse que el tomacorriente al cual va a conectar el equipo, posea toma a tierra y que esta esté en perfecto estado.

El equipo debera ser conectado a una instalacion eléctrica aprobada segun la legislacion local vigente, incluyendo una correcta toma a tierra. No utilice
adaptadores ni reemplace los cables originales del equipo. Sila ficha no coincide con la de su instalacidn, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion
al Cliente para la provision de un cable adecuado.

Si la ficha macho NO coincide con el tomacorriente, y el tomacorriente tiene toma a tierra, contactese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente para
que se le suministre un cable apropiado. jNO USE ADAPTADORES!

No utilice este equipo si la instalacion del edificio no posee una toma a tierra.

No utilice este equipo si tiene dudas sobre la integridad de la conexion a tierra, ya sea del cable o de la instalacion del edificio.

No presione las teclas del panel frontal con elementos cortantes o punzantes. Esto producird un dafio permanente al teclado. Presione las teclas del
panel frontal solamente con la yema de los dedos. No pulse las teclas con las ufias.

No intente nunca introducir objetos punzantes en las aberturas del gabinete.

No limpie la cubierta externa o los cables con solventes, productos abrasivos o productos acidos.

No descargue completamente la bateria.

Recargue la baterfa inmediatamente después de ser usada.

La bateria interna de este equipo no puede ser reemplazada por el usuario. Necesariamente debera ser reemplazada por personal técnico calificado.

La bateria debe ser reemplazada por una bateria original para éste equipo. El reemplazo por otro tipo de bateria puede resultar en un riesgo inaceptable
de sobreelevacion de la temperatura, incendio y/o explosion de la bateria o el equipo.

En el caso de reemplazar la bateria, siga las instrucciones locales para descartar baterias de Li-lon.

Ni este equipo ni ninguna de sus partes son estériles ni esterilizables, en el caso de los accesorios consulte el manual de uso correspondiente a dicho
accesorio.

Toda la informacion necesaria respecto a la toxicidad y/o accion sobre los tejidos, de los materiales con los que el paciente o cualquier otra persona
pueden entrar en contacto esta indicado en cada accesorio.

Coloque y utilice el equipo sobre una superficie plana y estable.

Evite instalar el equipo en lugares donde se puedan derramar liquidos sobre él. Evite la exposicion directa a rociaduras, espray o el aire viciado de
nebulizadores o humidificadores.

Evite instalar este equipo en aquellos lugares donde el sol incide directamente.

Evite instalar este equipo en proximidad de calefactores o humidificadores.

No asiente el monitor sobre la pantalla.

Si el equipo viene previsto para usar con una impresora externa, para el reemplazo de cartuchos de toner o de tinta, consulte el manual de uso de dicha
impresora.

No almacene este equipo en depdsitos o entre periodos de uso, en lugares donde el sol incida directamente sobre el mismo. Riesgo de deterioro de la
cubierta del equipo, sus partes y accesorios.

Durante el almacenamiento en depdsitos y entre usos, respete las condiciones de temperatura, presion y humedad definidas en este manual.

Si el equipo tiene bateria interna (opcional), durante el almacenamiento o entre periodos de uso, la bateria debe ser recarga ver la seccién Recarga del
pack de baterias y la seccién Para asegurar una larga vida a la bateria.

iilmportante!! En caso de usar una ménsula, asegurarse que dicha ménsula soporte por lo menos dos veces el peso del equipo. Ante cualquier duda
llamar al Servicio Técnico de f§eas ELECTRONICA.

jAtencion! La instalacion del mddulo registrador debe ser realizada por personal técnico autorizado. Para ello se deberd apagar el equipo y
desconectarlo. Una vez terminada la operacion reconectar y encender el equipo.
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MENSAJES DE ACCESORIOS

ADVERTENCIAS
» El adecuado funcionamiento del equipo y de la proteccion contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco exige el uso de accesorios

originales previstos para este equipo. Utilice solamente accesorios originales provistos con el equipo o aquellos especifica-mente indicados para este
equipo.

> El uso de accesorios, transductores y cables diferentes de aquellos especificados, con excepcion de los transductores y cables vendidos por el fabricante

del equipo como partes reemplazables de componentes internos, pueden provocar un aumento de las emisiones 0 una disminucion de la inmunidad del
equipo.

> El uso de los accesorios, transductores o cables diferentes a los especificados con el equipo y sistema pueden provocar un incremento de las emisiones o

una disminucion de la inmunidad del equipo o sistema.

» El usuario es responsable de garantizar la compatibilidad entre los accesorios utilizados y este equipo.

CUIDADOS
> No limpie ni desinfecte los cables accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de sodio (agua lavandina),

solventes, productos abrasivos o acidos. Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las instrucciones de este manual.

> Riesgo de rotura del equipo. No esterilice este equipo ni sus partes en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte de este equipo en agua u

otros liquidos ni use limpiadores abrasivos. No rocie ni vierta liquidos en el equipo ni en sus accesorios. No permita que ningdn liquido penetre en los
conectores ni en las aberturas de la carcasa. Si se derrama liquido accidentalmente sobre el equipo coloque la llave selectora en APAGADO (ya que el
equipo posee bateria interna) y desconecte el equipo de la linea de alimentacion (en caso de que el mismo esté conectado a la linea de alimentacion),
limpielo y séquelo antes de volver a usarlo. Si tiene dudas sobre la seguridad del equipo, envie al mismo a un servicio técnico autorizado.

Advertencias sobre el ECG

*

Debido a que el paciente es monitoreado pero no atendido continuamente por un operador se deberan configurar y ajustar las alarmas de forma
apropiada.
El sistema electrocardiografico y sus accesorios no deben ser considerados un equipo de soporte de vida.
PACIENTES CON MARCAPASOS. Los medidores de frecuencia pueden continuar contando la frecuencia del marcapasos durante la ocurrencia de un
paro cardiaco o algunas arritmias. No se base enteramente en las ALARMAS del medidor de frecuencia. Mantener los pacientes bajo estrecha vigilancia.
Asegurese de conocer donde y cémo posicionar los electrodos para el monitoreo. Vea el apartado Ubicacion de los electrodos.
Las partes conductoras de los ELECTRODOS vy los conectores asociados para las PARTES APLICABLES, no deberan entrar en contacto con otras
partes del equipo conductoras (metalica), incluyendo partes metélicas del equipo conectadas a tierra.
iATENCION! La frecuencia cardiaca puede verse afectada en presencia de arritmias. El cardiotacometro usa un algoritmo integrador para determinar la
frecuencia cardiaca.
iATENCION! Aseglrese haber seleccionado correctamente el tipo de paciente, para una correcta deteccién de QRS, medicién de frecuencia cardiaca,
medicion de ST y analisis de arritmia.
iATENCION! Algunas condiciones clinicas pueden dificultar la obtencion de una monitorizacién de ST fiable, por ejemplo:

¢ Si no puede obtener una derivacion que no sea ruidosa

o Si estan presentes arritmias como fibrilacion auricular/fliter, que pueden causar una linea de base irregular

o Si el paciente recibe estimulacion ventricular constantemente

o Si el paciente sufre un bloqueo de rama izquierda
Este equipo puede rechazar Pulsos de Marcapasos de las siguientes caracteristicas: con una amplitud de +2mV a +700mV y un ancho de pulso de
0,1ms a 2ms; de todos modos mantenga a los pacientes con marcapasos bajo estrecha vigilancia.
Este equipo esta protegido contra los efectos de la desfibrilacion.
No es necesario desconectar los electrodos ni sensores para una desfibrilacion ya que el equipo esta eléctricamente aislado; aunque las paletas no
deberan estar posicionadas cerca de los electrodos o partes metélicas en contacto con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes
metdlicas antes de posicionar las paletas.
Las paletas o parches del desfibrilador no deberan estar posicionados cerca de los electrodos o partes metélicas en contacto con el paciente.
Antes de usar un electrobisturi sobre el paciente, desconecte todos los broches de ECG del paciente, para prevenir quemaduras en el cuerpo del
paciente y roturas en el equipo. El uso de un electrobisturi puede llegar a provocar interferencias en el funcionamiento de este equipo.
Para el monitoreo de ECG utilice broches autoadhesivos hipoalergénicos. La empresa recomienda broches de ECG marca 3M.

Advertencias sobre la Presion Invasiva

*

* ¥ ¥ *

En caso de que el transductor no esté bien conectado o se haya desconectado, en la parte de Pl en la pantalla se visualizara el mensaje “Sin
Transductor”.

No comience la medicion de presion invasiva antes de haber eliminado completamente las burbujas de aire de la Linea de Presion Invasiva
(Transductor — llave de tres vias — Catéter).

Cuando tome una muestra de sangre, enjuague el Catéter con solucion fisioldgica para limpiar la sangre dentro del mismo.

Tome las precauciones necesarias para no contaminar el Sistema de Medicion de presion sanguinea durante su operacion.

No toque los conectores durante la medicion.

El flujo de solucion fisiologica debe estar entre 2ml/h'y 4 mi/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicion, esto es entre 2 y 4 gotas por
minuto para micro-gotero 6 entre 2 y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

Para inyectados a la cAmara del Transductor use una jeringa de por lo menos 10cc. No use una jeringa de 1cc, el uso de una jeringa de 1lcc puede
generar presiones de 25.000mmHg lo que podria dafiar el Transductor.

El Transductor debe acoplarse a las llaves de 3 vias firmemente, pero no excesivamente ajustado. No use llaves ni pinzas para ajustarlo.

Descarte cualquier Transductor que se vea empafiado, con rajaduras o pérdidas.

No reutilice los Transductores de Presion descartables. El tiempo limite de uso es el indicado por el fabricante.
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No deje burbujas en el Transductor o en el Tubo de Extension. Las burbujas amortiguaran la onda de presion. Vea la seccion “Llenado del Sistema de
Medicién de Presion Invasiva”.
No sumerja el conector eléctrico en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.
Revise la cobertura plastica del cable antes de sumergirla en un liquido. Una rotura en el envainado del cable podria permitir el ingreso del liquido al
cable y causar la rotura del cable o la degradacion de la aislacion eléctrica.
No aplique sobrepresion al Transductor de presion (300mmHg méximo). Esto podria inutilizar el transductor.
Guarde la solucién fisiolégica en un lugar oscuro.
No use soluciones fisiolégicas vencidas.
No use un Conjunto de Infusion proveniente de un paquete abierto.
Después de usar el Conjunto de Infusion, descartelo segln las disposiciones locales vigentes.
Para reducir el riesgo de quemaduras durante los procesos de cirugia por radio-frecuencia, asegurese de que los cables de monitor y los transductores
nunca entren en contacto con el equipo de electrocirugia.
El electrodo neutral del electrobisturi debe tener un contacto adecuado con el paciente, de otra manera puede provocar quemaduras al paciente.
El uso de un electrobisturi puede llegar a provocar interferencias en el funcionamiento de este equipo.
El adecuado funcionamiento de la proteccion contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco, exige el uso de accesorios originales,
previstos para éste equipo. Utilice solamente accesorios originales con este equipo.
Este equipo esta protegido contra los efectos de la desfibrilacion.
No es necesario desconectar los electrodos ni sensores para una desfibrilacion ya que el equipo esta eléctricamente aislado; aunque las paletas no
deberan estar posicionadas cerca de los electrodos o partes metélicas en contacto con el paciente, si esto no es posible retire los electrodos o partes
metdlicas antes de posicionar las paletas.
El tiempo de encendido del Monitor Multipar LCD y del transductor es de 20 segundos. Después de este tiempo, y previa realizacion del cero de presion,
podra iniciar una medicion de Presion Invasiva.
Para prevenir mediciones incorrectas de Presion Invasiva debe:

o Realizar un cero de Presion Invasiva cada vez que coloque un transductor nuevo y, ademas, por lo menos una vez al dia.

o Revisar el cable del adaptador cada vez que cambie el paciente, para verificar su integridad, prestando especial atencion a los extremos del cable

cercanos a las fichas. En caso de encontrar alguna irregularidad, solicite la provision de un repuesto a nuestro Servicio de Atencion al Cliente.
o Para asegurarse del correcto funcionamiento de las Alarmas, realice la verificacion indicada en el Manual de Uso, por lo menos al iniciar el turno
de cada personal médico.

Advertencias sobre Oximetria

NOTA: Disfunciones significativas de la hemoglobina afectaran la precision de la medicion de SpO..

NOTA: El Oximetro esta calibrado para mostrar la visualizacion de la saturacién de oxigeno funcional.

NOTA: El funcionamiento del Oximetro puede ser afectado por la presencia de equipos de Tomografia Computada.

NOTA: Use s6lo los accesorios (cables, sensores, etc.) provistos con el equipo o aquellos especificamente previstos para este equipo.

NOTA: El tiempo maximo de aplicacion del sensor de oximetro esta indicado en su propio manual.

NOTA: La medicion de SpO2 puede ser afectada por una excesiva luz ambiental. Si es necesario, cubra el area del sensor con un material opaco (con gasa
quirdrgica, por ejemplo).

NOTA: Las tintas de contraste introducidas en el flujo sanguineo, como el azul de metileno, indocianina verde, carmin indigo y fluorescentes, pueden
afectar la precision de la lectura de SpO2.

NOTA: Cualquier condicion que restrinja el flujo de sangre, como el uso de cuff para mediciones de presion sanguinea o una resistencia vascular sistémica
extrema, pueden ser la causa de la imposibilidad de medir en forma precisa la SpO: y la frecuencia de pulso.

NOTA: Evite utilizar el sensor de oximetria en una extremidad donde se encuentre colocado un baumanémetro o cualquier tipo de catéter.

NOTA: Antes de colocar el sensor quite la pintura de ufias o ufias postizas. La pintura o las ufias postizas pueden causar errores en la lectura de SpO..

NOTA: Toda la informacion necesaria respecto a la toxicidad y/o accidn sobre los tejidos, de los materiales con los que el paciente o cualquier otra persona
puede entrar en contacto esta indicado en cada accesorio.

NOTA: El uso especifico de la sonda referente a: poblacién del paciente (edad, peso), parte del cuerpo o tipo de tejido al que se aplica y aplicacion
(entorno, frecuencia de uso, lugar anatémico, movilidad) esta indicado en el mismo.

NOTA: Se debe tener en cuenta que, debido a la distribucion estadistica de las mediciones del oximetro de pulso, los valores medidos entre 70% y 100%
de SpO: se encontrardn dentro del +2% en adultos/pediatricos sin movimiento, del £3% en neonatos sin movimiento y £3% con movimiento, del
valor medido por un co-oximetro, entre el 70% y el 100% de SpOa.

NOTA: No sumerja el conector eléctrico ni el sensor en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

NOTA: Para limpiar el sensor de pinza de oximetria, enjudguelo con una solucion de jabdn o glutaraldehido, no utilice limpiadores abrasivos.

iPRECAUCION! No lo esterilice en autoclave ni lo sumerja en agua u otras soluciones.

iADVERTENCIA! Este equipo debe ser usado en conjunto con las sefiales y sintomas del paciente. Esta pensado para ser ayuda en el diagnostico.

iADVERTENCIA! Cuando coloque el sensor “Y" de SpO2 con cinta adhesiva, no estire la cinta o la apriete demasiado. Si la cinta esta muy apretada puede
causar lecturas incorrectas y ampollas en la piel del paciente (las ampollas son causadas por la falta de respiracion de la piel y no por calor).

jADVERTENCIA! Si la extremidad se encuentra en posicion elevada, podria poner en peligro el retorno venoso y proporcionar mediciones de saturacion
mas bajas. Por lo tanto, se recomienda mantener el sensor a la altura del corazon.

iADVERTENCIA! No coloque el sensor de dedo a lo ancho del pie de un paciente peditrico ni sobre el pie en si.

iADVERTENCIA! Este es un medidor funcional y no puede usarse para evaluar la exactitud de una sonda de oximetro de pulso o de un monitor de
oximetro de pulso.

iADVERTENCIA! Este oximetro de pulso no puede medir la contribucion al error total de un sistema sonda/monitor.

jADVERTENCIA! Si se interrumpiera la alimentacion del equipo, al retornar la energia, el mismo arrancara con la Ultima configuracién ajustada por el
operador, a excepcion del limite minimo de alarma de SpO, que si estaba apagado o ajustado a menos del 85%, se ajustara al 85%, por
requisito reglamentario, y si hubiere sido ajustado a mas del 85% conservara el valor ajustado por el operador.

iCUIDADO! No utilice el Sensor roto o con partes conductoras del cable expuestas.

iCUIDADOQ! No aplique tension al cable del Sensor.
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iCUIDADOQ! En presencia de campos electromagnéticos muy fuertes, la lectura de SpO. puede no ser estable, visualizando valores distintos a cada

segundo. El equipo estabilizara la lectura una vez que cese la interferencia o bien que el equipo se aleje de la fuente de emision.

Principio de medicion

El médulo SpO2 mide el contenido de SpO2 con un método continuo, no invasivo para medir la saturacién de oxihemoglobina. El principio del método es
medir SpO2 seglin el estado de congestion ciclica de los tejidos durante la pulsacion. EI método determina cuanta luz emitida por la fuente de luz del sensor
penetra el tejido del paciente (dedo u oreja, por ejemplo) y llega al receptor. La cantidad de luz que penetra el tejido depende de muchos factores, pero
muchos de ellos son constantes; uno de ellos, el flujo arterial, varia con el tiempo dado que es pulsante, por lo tanto, la saturacion de oxigeno de la sangre
arterial puede ser calculada a través de la medicion de luz absorbida durante la pulsacion. El mismo control de pulsaciones provee una forma de onda y una
sefial de pulso. Para realizar la medicion, la longitud de onda del led rojo es de 660nm y del led infrarrojo es de 940nm. La potencia Optica suministrada al
paciente es de 4mW (miliwatts).

La informacidn, de las caracteristicas de emision del sensor de SpO, puede ser (til para los médicos, por ejemplo médicos que realicen terapias
fotodindmicas.
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Advertencias sobre el Capnografo de flujo lateral

*

* ¥ X X X X *

*

*

jADVERTENCIA! En el caso del Capnografo de flujo lateral, antes de encenderlo aseglrese que el filtro de humedad, la linea a paciente y el adaptador
de via aérea estén firmemente ajustados.

No conectar nunca la Linea a Paciente directamente a la entrada de CO2 de Flujo Lateral del monitor.

Ajustar las conexiones con un movimiento de giro suave pero firme para asegurar un cierre hermético.

No intente nunca introducir objetos punzantes en las aberturas del gabinete.

Recomendacion: Realizar el cero de CO2 antes de conectar el adaptador de via aérea al paciente.

No aplicar nunca aspiracion de alto vacio a la unidad.

Reemplazar boquilla, linea a paciente, filtro de humedad y filtros externos cuando haya un paciente nuevo o cuando la pantalla indique “Oclusion”.
Colocar siempre el punto de muestreo de la Boquilla tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral hacia arriba para prevenir la entrada de fluidos en la Linea
a Paciente.

La administracion de broncodilatadores o mucoliticos en aerosol producira la oclusién prematura del Filtro de Humedad.

En caso de oclusion, se debe interrumpir el monitoreo de Capnografia de Flujo Lateral, apagando el Capndgrafo y desconectando la boquilla tipo “T" para
Capnografia de Flujo Lateral del circuito del ventilador y reemplazando el Filtro de Humedad, la Linea a Paciente y los filtros externos.

Para proteger la integridad del filtro y asegurar su funcionamiento correcto no intente secar y volver a utilizar el Filtro de Humedad.

Asegurese que todas las conexiones estén apretadas y verifique su estanqueidad desconectando la Linea a Paciente del lado de la boquilla tipo “T" para
Capnografia de Flujo Lateral y tapando el extremo de la linea. Si no hay pérdidas, el equipo debe indicar “Oclusion” en 3 segundos. Una pérdida puede
provocar errores en la medicion.

iADVERTENCIA! Si realiza comparaciones con otras curvas, verifique las velocidades de trazado para las curvas que esta comparando.
jADVERTENCIA! Para una correcta calibracion del modulo de flujo lateral sin medicion de gases anestésicos, se debe esperar el tiempo de encendido
especificado de 15 minutos antes de calibrar.

jADVERTENCIA! Al utilizar el Capnografo en pacientes que estan recibiendo o han recibido anestésicos recientemente, conecte la salida de gases a un
sistema de evacuacion para evitar que el personal médico esté expuesto a los anestésicos.

iADVERTENCIA! Peligro de infeccion cruzada al reinsertar al sistema respiratorio los gases evacuados del Capnégrafo.

Advertencias sobre la medicién de gases

*

Si el Monitor Multipar LCD cuenta con medicion de gases anestésicos, entonces la salida de gases debe ser manipulada de forma correcta a fin de evitar
la contaminacion con el aire ambiente dentro y fuera del equipo.

La contaminacion con CO2, N20 0 gases anestésicos del aire cercano al equipo, puede causar mediciones significativamente erroneas.

jADVERTENCIA! Antes de encender el Capnografo aseglrese que el sensor de oxigeno (en capnografia con medicion de oxigeno), el filtro de
humedad, la linea a paciente y el adaptador de via aérea estén firmemente ajustados.

jADVERTENCIA! Antes de apagar el equipo, apague el Capndgrafo, esto alarga la vida Util del sensor de oxigeno (en capnografia con medicion de
oxigeno).
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Advertencias sobre el Capnografo de flujo principal

*  El Adaptador de Via Aéreo es un elemento descartable y no debe ser reutilizado.

*  No sumerja el conector eléctrico ni el sensor en liquidos, esto puede dafiar el cable por corrosion.

* En el caso de un sensor de capnografia de flujo principal con medicion de gases anestésicos, el color del indicador pasara de verde a azul en el
momento de detectar la presencia del gas.

*  Recomendacion: Realizar el cero de CO2 antes de conectar el adaptador de via aérea al paciente.

* jADVERTENCIA! Si el color del indicador luminoso fuera rojo, estara indicando una falla en el sensor. Verifique que la boquilla (0 adaptador de via aérea)
se encuentre correctamente montada.

* jADVERTENCIA! Es muy importante que el sensor permanezca siempre con el indicador luminoso hacia arriba, para evitar condensacion de humedad
en el sensor de O2. De lo contrario, el sensor puede realizar una medicion incorrecta o incluso dafarse.

* jADVERTENCIA! Si en la opcion “GAS” aparece en pantalla “- - -” significa que ninglin gas sera medido por el sensor y, por lo tanto, los valores de gas
expirado e inspirado indicaran 0.0.

* jADVERTENCIA! La calibracion del cero de CO, también implica una calibracion de los ceros de Oz, N20 'y los gases anestésicos.

* jADVERTENCIA! Si realiza comparaciones con otras curvas, verifique las velocidades de trazado para las curvas que esta comparando.

Advertencias sobre Medicién de fraccién inspirada de oxigeno (FiO2)

* jADVERTENCIA! Sensor de Oz: a partir de la apertura del envase metdlico de la celda de medicion, ésta comienza a consumirse. La apertura de la
misma antes de tiempo provocara un desgaste de la celda innecesario, reduciendo su vida (til. jAbra el envase, solo cuando necesite usarla!
*  Una nueva celda necesita de una hora en contacto con el aire para medir segiin las especificaciones dadas.

Advertencias sobre la medicién de Temperatura

= Utilice el sensor de temperatura provisto por §eas ELECTRONICA o aquellos especificamente previstos para este equipo.

*  El Monitor Multipar LCD esta disefiado para medir temperatura por el método de Termistor, compatible con la serie YSI 400.

*  El equipo esta previsto y se provee con sensores de Temperatura Rectal/Esofagica. Vea en el manual de uso del sensor de temperatura, las formas de
identificacion y uso de los sensores, asi como las instrucciones de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y descarte de los sensores.

Advertencias sobre la medicion de Gasto Cardiaco

*  Si latemperatura del inyectado es demasiada alta y el volumen es demasiado bajo, la curva de termodilucion seré pequefia y el error en la medicion serd
alto. A menos que tenga efectos negativos en el paciente, el volumen del inyectado debe ser el mayor permitido (10ml) y la temperatura del inyectado la
mas baja posible (0°C) para evitar errores. Si es posible, evite la inyeccion a temperatura ambiente con volimenes de 3mly 5ml.

*  En el modo de medicion automatico, la inyeccion debe ser lo mas rapido posible. Si la inyeccion es lenta, la curva de termodilucion crecera lentamente y
puede que no se produzca el inicio de la medicion.

* Los exdmenes intracardiacos deben ser realizados en salas equipadas con un sistema de tierra de equipotencialidad, de acuerdo a los estandares
locales vigentes.

* jATENCION! Compruebe que se ha introducido la constante de computo correcta en la ventana “VALOR”, dentro del mendi de Gasto Cardiaco; ésta
puede encontrarse en la documentacién suministrada con el catéter, y se basa en el volumen y la temperatura de inyectado y en el tipo de catéter. Si el
valor no es el apropiado, seleccione la ventana “VALOR” en el men( de Gasto Cardiaco e introduzca el valor correcto.

Advertencias sobre la Medicion de Presién No Invasiva (PNI)

e La precision en la medicion de Presion no Invasiva, depende de la correcta seleccion del tamafio del manguito y del largo de la manguera. Es esencial
que se mida la circunferencia de la extremidad y se seleccione el manguito apropiado (Ver tabla):

TABLA DE SELECCION DE MANGUITO (CUFF) feas ELECTRONICA
Tipo de Manguito dg'{;‘gjﬁ;ﬁ?f;: d Codigo del Manguito
CUFF REUSABLE NEONATAL CHICO 6cma 1lem 14413
CUFF REUSABLE NEONATAL 10cm a 19cm 10292
CUFF REUSABLE PEDIATRICO CHICO 9cm a 22cm 10293
CUFF REUSABLE PEDIATRICO 18cm a 26cm 10294
CUFF REUSABLE ADULTO CHICO 12cm a 30cm 10295
CUFF REUSABLE ADULTO 27cm a 35cm 10296
CUFF REUSABLE ADULTO GRANDE 33cma47cm 10297
CUFF REUSABLE ADULTO EXTRA GRANDE 46cm a 66¢cm 14412

o Seleccione desde el Mend, el tipo de paciente: Adulto o Neonatal. En pacientes Neonatales la presion maxima de inflado del manguito esta limitada a
145mmHg £ 3mmHg.

o Para pacientes neonatales, es obligatorio el uso de una manguera de maximo 3m de largo. jNo prolongue la manguera suministrada con el equipo!

o Expulse todo el aire del manguito (Cuff).
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Coloque el manguito (Cuff) comodamente sobre la extremidad del paciente, como muestra la figura siguiente:

-——(_#.DULTCI ! PEDI#.TREEE;" NEONATAL

I

En el caso de colocarlo en la parte superior del brazo, se debe colocar tan alto como sea posible. Asegurese que la marca en el interior del manguito
(Cuff) sea colocado sobre la arteria y que el mismo esté ajustado comodamente, pero no tan apretado como para impedir el retorno venoso entre
mediciones.
Un ajuste excesivo puede causar una congestion venosa y una decoloracion de la extremidad, pero si estd demasiado flojo puede causar una medida
inexacta o una falla en la medicion.
Si la medicion de Presion No invasiva se realiza a intervalos frecuentes, observe la extremidad del paciente que tiene colocado el manguito, buscando
signos de impedimento de la circulacién de sangre.
Observe periddicamente la extremidad donde se aplica el manguito, buscando sintomas de deterioro de la circulacion en esa extremidad. De ser asi, re
posicione inmediatamente el manguito en otra extremidad.
Si es necesario trasladar el manguito a otra extremidad, aseglrese de usar el manguito apropiado, de acuerdo al perimetro de la extremidad, segin la
tabla anterior.
En algunos casos, el ciclado prolongado y rapido del monitoreo de la Presion No Invasiva ha sido asociado a la isquemia, plrpura 0 neuropatias. Es
recomendable colocar el manguito adecuadamente y revisar el lugar de colocacion frecuentemente, sobre todo si se realizan muchas mediciones a
cortos intervalos de tiempo o por tiempo prolongado.
Las lecturas obtenidas pueden verse afectadas en forma adversa si no usa los accesorios previstos por feas ELECTRONICA para este equipo.
Si el manguito no se coloca al nivel del corazon, la diferencia en la medicion debido al efecto hidrostatico puede ser considerable.

o Por cada 10cm que el manguito se coloque por sobre el nivel del corazén, deberan sumarse 7,35mmHg a la medicion obtenida.

o Por cada 10cm que el manguito se coloque por debajo el nivel del corazon, deberan restarse 7,35mmHg a la medicion obtenida.
Si el paciente tiene arritmias es probable que se incremente el tiempo de medicion y puede extenderse hasta mas alla del tiempo maximo previsto, lo que
resultard en un aborto de la misma.
El monitor puede NO funcionar correctamente con pacientes que estan experimentando convulsiones o temblores.
Para obtener una medida precisa de la presion sanguinea, se deben minimizar el movimiento de la extremidad y del manguito.
Los signos vitales de un paciente pueden variar dramaticamente durante la administracion de agentes que afecten el estado cardiovascular, tales como
los usados para incrementar o disminuir la presion sanguinea, o incrementar o disminuir la frecuencia cardiaca.
No debe usarse el monitoreo de Presidn No Invasiva en pacientes conectados a bombas de circulacion extracorporea.
No permita que las mangueras se obstruyan, colapsen o se doblen de forma que no permitan el paso del aire por la manguera.
Agrupe la manguera del manguito con el resto de los cables de monitoreo para evitar accidentes.
No coloque el manguito (Cuff) en una extremidad que esta siendo usada para infusion intravenosa o tenga implantado un catéter arterial, Esto podria
dafiar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusion se ralentiza o bloquearla durante el inflado del manguito. Tampoco lo coloque en cualquier
lugar donde la circulacién esté comprometida, 0 haya un peligro potencial de compromiso de la circulacion.

No coloque el manguito (Cuff) sobre una herida, ya que esto puede causar mas dafio.

No coloque el manguito (Cuff) en el brazo del mismo lado de una mastectomia.

Durante el uso de Equipos Quirdrgicos de Alta Frecuencia se pueden obtener lecturas erraticas de la Presion No Invasiva.

El monitor muestra en pantalla la Gltima medida realizada, la fecha y hora a la que se realizd, hasta que se complete una nueva medicion. Si las
condiciones del paciente cambian durante el intervalo entre mediciones, el monitor no podra detectar estos cambios o indicar una condicion de alarma.

Si la certeza de la medicion realizada es cuestionable, primero chequee los signos vitales del paciente con medios alternativos y luego verifique el
correcto funcionamiento del monitor.

En situacion de Shock, la baja amplitud de pulso puede dificultar la deteccion de las presiones, en cuyo caso el equipo no medira correctamente.

En caso de paro cardiaco, durante la realizacion de maniobras de resucitacion, la medicion puede ser errdnea debido al pulso que detectara el sensor de
presion por efecto del masaje cardiaco.

No cologue el sensor de SpO2 en la misma extremidad en la que mide Presién No Invasiva, ya que al aplicar presion a la extremidad, causara un error en
la medicion de SpO, pudiendo disparar la sefial de alarma de dicho parametro.

Consulte a un médico para la interpretacion de los resultados de la medicién de Presion No Invasiva.

No hay que adoptar ningdn tipo de precaucion particular cuando se desfibrila a un paciente con el cuff o brazalete de PNI colocado.

Las sefiales de alarma de PNI no pueden ser suspendidas o inhibidas ni silenciadas/restauradas remotamente.

Todas las partes aplicables de este equipo estan protegidas contra los efectos de la desfibrilacion.

El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia.
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e En condiciones climéticas severas, seque el cuff o brazalete antes de usarlo. Si es necesario proteja el equipo y sus accesorios de la lluvia.
o Nunca desfibrile a un paciente con el cuff o brazalete mojado.

Advertencias sobre la medicion de la Variacion de Presion de Pulso (VPP)

*  Las circunstancias bajo las cuales la medicion de VPP es significativa, apropiada y confiable deben ser determinadas por personal médico.
*  Elvalor clinico de la informacion dada por la medicion de VPP debe ser determinada por un médico.
*  Acorde a la literatura médica reciente, la relevancia clinica de la informacion obtenida de la medicion de VPP se limita a pacientes adultos sedados que
se encuentren recibiendo respiracion controlada mecanicamente y principalmente libre de arritmias cardiacas.
*  El calculo de VPP puede resultar inexacto en las siguientes condiciones:
a) Frecuencias respiratorias menores a 8 [1/min].
b) Durante ventilacion mecanica con volimenes menores a 8mI/Kg.
c) Para los pacientes con disfuncion ventricular derecha aguda (“corpulmonale”).

Advertencias sobre el mddulo Registrador

{ATENCION! Para realizar esta operacién debera apagar el equipo y desconectarlo. Reconectar luego de terminada la operacion y encender.

Visualizacion en pantalla

Los datos visualizados en pantalla se actualizan una vez cada segundo, tanto para la SpO2 como para la Frecuencia de Pulso. Los datos visualizados son los
valores medidos, no estan promediados ni se les realiza ninglin otro proceso.

A su vez la sefial de alarma se dispara ante el primer valor de Frecuencia de Pulso o de SpO: fuera de rango de la sefial de alarma, pudiendo llegar a tener
una latencia de un segundo en la generacién e indicacion de la sefial de alarma.

Calibracion
Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Mensajes de informacién o alarma técnica de ECG

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el
equipo se dispone a realizar la medicion y aun no se ha
conectado el cable a paciente. Seguira apareciendo mientras el
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras). gggg?]gggfya hecho mediciones y el cable se vuelva a
sin Cable El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra
cuando el cable de ECG, luego de haber sido conectado y haber

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | realizado mediciones, se desconecta, por alguna causa, del
equipo.

C LECG | bl Este mensaje indica que alguno de los canales de ECG se
ana noperable encuentra inoperable por saturacion en la etapa de

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | amplificacion.

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando
una vez conectado el cable alin no se conectaron los electrodos.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras). El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra
cuando, después de haber realizado mediciones, alguno de los
electrodos de ECG pierde conexion al paciente. Donde xx puede
Electrodo Suelto: us tomar uno o varios de los siguientes valores: BD (Brazo

S S _ Derecho), BI (Brazo Izquierdo), PI (Pierna Izquierda) y/o V
Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | (precordial).
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Mensajes de informacion o alarma técnica de Presion Invasiva

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo se
dispone a realizar la medicién P1 y adin no se ha conectado el transductor o la
caja derivadora.

El segundo mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo se
dispone a realizar la medicidn P2 y alin no se ha conectado la caja derivadora.
Sefiales de informacidn (fondo blanco y letras
negras). El tercer mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el transductor,
conectado directamente al equipo o a la entrada P1 en la caja derivadora, y luego
de haber realizado mediciones se desconecta por algin motivo o se desconecta
Pl Sin Transductor la caja derivadora.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de Presiones.

P2: Sin Transductor El cuarto mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el transductor
S _— : conectado a la entrada P2 de la caja derivadora, luego de haber realizado
Alarmas técnicas de prioridad media (letras mediciones, se desconecta por algtn motivo.
negras y fondo amarillo parpadeante). Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de Presiones.
Pl Falla El primer mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el transductor o en el
Transductor cable del trgnsdu_ctor que esta conectado directamente al equipo o a la entrada
P1 de la caja derivadora.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de Presiones.
Pe: Falla
Transductor El sequndo mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el transductor o en

el cable del transductor que esta conectado a la entrada P2 de la caja derivadora.

Alarmas técnicas de prioridad media (letras - i S :
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de Presiones.

negras y fondo amarillo parpadeante).

El primer mensaje aparecera en pantalla debido a una de estas causas:

a) Una desconexion del catéter asociado al transductor P1, esto es
porque se producird una rapida caida de la presion media, activando
esta sefial de alarma.

b) Durante la puesta a cero, del sistema asociado al transductor P1,

Pl Catéter también puede activarse este mensaje cuando gire la llave de tres vias
para abrir el sistema a presion atmosférica. El proceso de cero reinicia
la alarma de catéter desconectado.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolgicas de Presiones.

Desconectado

Pe: Catéter El segundo mensaje aparecera en pantalla debido a una de estas causas:
Desconectado a) Una desconexion del catéter asociado al transductor P2, esto es

e i _ porque se producird una rapida caida de la presién media, activando
Alarmas técnicas de alta prioridad (fondo rojo y esta sefial de alarma
letras blancas). b) Durante la puesta a cero, del sistema asociado al transductor P2,

también puede activarse este mensaje cuando gire la llave de tres vias
para abrir el sistema a presion atmosférica. El proceso de cero reinicia
la alarma de catéter desconectado.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de Presiones.

Mensajes de informacion o alarma técnica de Oximetro

Error Modulo Spl2 Si no hay comunicacion con el mdulo de SpO: se
visualizara el mensaje “Error modulo Sp02”.
Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Falla de Alimentacidn Indica una falla en la alimentacion del médulo SpO..

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

Falla Sensor Sp02 Indica que hay un problema con el sensor de Oximetro
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).
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Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

5in Sensor

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el
equipo se dispone a realizar la medicién y alin no se conecto el
sensor de SpO2. Seguird apareciendo mientras el equipo no
haya hecho mediciones y el cable se vuelva a desconectar.

El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra
cuando el sensor de SpO, luego de haber sido conectado y
haber realizado mediciones, se desconecta por algiin motivo.
Si este mensaje persiste aln estando conectado el sensor de
SpO: al equipo, puede deberse a una falla del sensor de SpO..

Sin Paciente

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

5in Paciente

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el
sensor de SpOz2, habiendo sido conectado, ain no fue colocado
al paciente.

El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra
cuando, luego de realizar mediciones, el sensor se descoloca o
se sale del dedo del paciente. Si este mensaje persiste aun
estando conectado el paciente al sensor de SpO: y el sensor
de SpO: al equipo, puede deberse a una falla del sensor de
SpOo.

Buscando

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Luego de colocar el sensor al paciente el mensaje
“Buscando” es mostrado mientras el oximetro realiza la
deteccion del pulso.

Mo Encuentra

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Si no se encuentra pulso luego de un periodo
suficientemente largo el mensaje “No encuentra” sera
mostrado en pantalla.

Las siguientes sefiales de informacion son indicadores de sefial inadecuada, cuando alguna de estas sefiales de informacion se presenta,
implica que la exactitud de SpO2 se degrada por alguna condicion fisiolégica o ambiental.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Una vez conectado el sensor de saturacion de oxigeno
este mensaje sera visualizado si el equipo detecta
movimiento del paciente.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Ante una sefial débil o de baja perfusion se visualizara el
mensaje “Baja perfusion”.

Interferencia por Luz Ambiente

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras).

Cuando se detecte interferencia por luz ambiente se
visualizara el mensaje “Interferencia por luz ambiente”.

Las condiciones de Movimiento, Baja Perfusion e Interferencia por Luz ambiente se pueden detectar de forma simultanea, por lo que las
sefiales de informacion de estas condiciones pueden darse de forma combinada con los mensajes de informacion, como se muestra a

continuacion:

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Ante una sefial débil o de baja perfusién combinada con
movimiento se visualizara el mensaje “Baja Perfusion -
Movimiento™.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Cuando se detecte movimiento e interferencia por luz ambiente se
visualizara el mensaje “Movimiento - Interferencia Luz”.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Ante una sefial de baja perfusion y que, ademas, se detecte
interferencia por luz ambiente se visualizara el mensaje “Baja
Perfusion - Interf. Luz”.
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Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Cuando se detecte movimiento e interferencia por luz ambiente
sumado a una sefial de baja perfusion se visualizara el mensaje
“Baja Perf. - Mov. - Interf. Luz”.

Mensajes de informacién o alarma técnica de Capndgrafo flujo lateral

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje sera visualizado durante la calibracion a cero
del COa.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Al finalizar la calibracion de cero o de ganancia en forma
correcta se visualizara este mensaje.

Error en la Calibracion

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Un error durante la calibracion de ganancia sera advertido
con este mensaje de error.

Oclusién

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje indica la existencia de una restriccion en el
circuito neumatico, impidiendo el flujo normal de aire.

Error en Modulo de COZ

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un error en la celda de medicion de CO, del mddulo de
capnografia de flujo lateral serd advertido mediante este
mensaje.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas
de CO:..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Indica los valores de 6xido nitroso (N20) y oxigeno (O2)
seleccionados desde el mend para compensar la medicion
de COs. Los valores de N2O y Oz son a modo de ejemplo y
se ajustan desde el mend de CO2 — COMP.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica una disminucién mayor al 20% entre el
flujo ajustado y el medido. Ante este mensaje se
recomienda reemplazar la trampa de agua y linea a
paciente.

Error Yec Irr

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante). | de CO..

Este mensaje indica un error en la alimentacion de la fuente
de infrarrojo (IR).
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas

Mensajes de informacion o alarma técnica de Capndgrafo flujo lateral con medicion de gases anestésicos

Calibranda Cera de COZ

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje sera visualizado durante la calibracion a
cero del CO2.

Calibracion Terminada

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Al finalizar la calibracion de cero o de ganancia en forma
correcta se visualizara este mensaje.

Error en la Calibracion

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Un error durante la calibracion de ganancia sera advertido
mediante este mensaje.

Oclusion

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje indica la existencia de una restriccion en el
circuito neumatico, impidiendo el flujo normal de aire.
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Error en Modulo de COZ

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un error en el mddulo de capnografia de flujo lateral sera
advertido mediante este mensaje.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas
fisioldgicas de COs.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Indica el valor de oxigeno (O2) ajustado desde menu, con
el cual compensara la medicion de CO.. Este mensaje
solo se visualiza cuando el equipo no cuenta con
medicion de Oa.

Error Yec Irr

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

Este mensaje indica un error en la alimentacion de la
fuente de infrarrojo (IR).

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas
fisioldgicas de COs.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica una disminucidn mayor al 20% entre
el flujo ajustado y el medido. Ante este mensaje se
recomienda reemplazar la trampa de agua y linea a
paciente.

Sin Trampa de Aagua

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje advierte que no se encuentra una trampa
de agua conectada al receptaculo, 0 no esta conectada
adecuadamente.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas
fisioldgicas de CO..

Trampa de Agua Incorrecta

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje advierte que la trampa de agua conectada,
no concuerda con el tipo de paciente seleccionado desde
el menu.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas
fisioldgicas de COa.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

La ausencia de sensor de oxigeno sera advertido con
este mensaje ubicado en el area de medicion de Oa.
Nota: Un sensor completamente agotado puede devolver
este mensaje.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje informa que se debe cambiar el sensor de
O..

Mensajes de informacién o alarma técnica de Capndgrafo flujo principal

Sefial de informacion (fondo blanco y letra negras).

5in Sensor

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

El primer mensaje (sefial de informacién) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicion y el sensor de CO2 no se encuentra
conectado.

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra cuando el
sensor de COg, luego de haber sido conectado y haber realizado
mediciones, se desconecta por algun motivo.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de CO..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Después del encendido se visualiza este mensaje hasta que el sensor
se encuentre en condiciones de funcionamiento normal.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando el equipo detecta que es necesario
calibrar el cero de COs.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje es mostrado mientras se lleva a cabo el proceso de
calibracion del cero de COs..
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Error en la Calibracion

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje se visualizara ante un error, por ejemplo de deteccion de
respiracion, durante la calibracion del cero de COs.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de CO..

Error en Ycc IR

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

Este mensaje es mostrado cuando se detecta un error en la
alimentacion del emisor infrarrojo del sensor.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de CO..

Baja Temperatura

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es menor
a la temperatura de operacidn, se puede dar durante el proceso de
encendido.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de CO..

Alta Temperatura

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es mayor
a la temperatura de operacion. Asegurese que el sensor no esté
expuesto a altas temperaturas (lamparas de calentamiento, etc.). Si
persiste el error, envie el sensor al servicio técnico autorizado para su
inspeccion.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de CO..

Temperatura Inestable

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es
inestable, se puede dar durante el proceso de encendido.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de CO..

Adaptador de Via férea

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando no se encuentra conectado el
adaptador de via aérea. En caso de estarlo, realice una calibracion del
cero de COa.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de CO..

Error de Presidn Atmosférica

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando la medicion de la presion
atmosférica esta fuera de rango. Cuando se visualiza este mensaje,
significa que no se esta realizando compensacion por presion
atmosférica.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de CO..

Mensajes de informacion o alarma técnica de Fraccion Inspirada de Oxigeno (FiOy)

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

5in Sensor

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra
cuando el equipo se dispone a realizar la medicion y el
sensor de FiO2 no se encuentra conectado.

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra
cuando el sensor de FiOz, luego de haber sido conectado y
haber realizado mediciones, se desconecta por algin
motivo.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje se muestra mientras se realiza la calibracion.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Una vez finalizada la calibracion se mostrara este mensaje
en pantalla.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Para la calibracion de la ganancia es necesario utilizar el
100% de O, por ello previo a la calibracién y mientras se
permite el paso de O, se visualizara este mensaje en
pantalla.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Si desde la aparicion del mensaje “Esperando 100%”
transcurren 15 segundos entonces aparecera este mensaje
en pantalla.
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Mensajes de informacién o alarma técnica de Temperatura
Advertencias de medicion fuera de rango:

Uno de estos mensajes se visualizara en pantalla mientras no se
haya conectado un sensor de temperatura al equipo.

Sefiales de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el valor de temperatura esta por debajo del
limite inferior del rango (-5°C).
Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

+++ Este mensaje indica que el valor de temperatura esta por encima del
limite superior del rango (45°C).

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Mensajes de informacién o alarma técnica de Gasto Cardiaco
Medicién automatica

Al momento de dar inicio a la medicién se mostrara este

mensaje en pantalla.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Unos instantes después de mostrar el mensaje “Espere por
favor...” se mostrara este mensaje en pantalla, indicando

que ya puede inyectar la solucion fria.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el equipo inicié la medicion, una
vez finalizada, en pantalla se mostraran los datos y
aparecera el mensaje “Inyecte para comenzar la

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). medicion...” permitiendo asi realizar una nueva medicion.

Medicion manual

Al momento de dar inicio a la medicién se mostrara este

mensaje en pantalla.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Unos instantes después de mostrar el mensaje “Espere por
favor...” se mostrara este mensaje en pantalla, indicando

_ _ que ya puede iniciar una nueva medicion.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el equipo inicié la medicion, una
vez finalizada, en pantalla se mostraran los datos y
aparecera el mensaje “Presione NUEVA MED. para
comenzar la medicion e inyecte” permitiendo asi realizar

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras). U
una nueva medicion.
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Mensajes de informacion o alarma técnica del Modulo de PNI

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje sera visualizado durante el proceso de medicion de la
Presion No Invasiva. Al finalizar la medicion, si no hay error, se
visualizaran los valores de presion sistolica, media y diastdlica, y el valor
de la frecuencia de pulso.

Falla Durante Auto Test

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Falla de transductor u otro hardware.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Sin Manguito

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- El'manguito esta desprendido.

- El'manguito esta desconectado.

- Se esté usando manguito adulto en modo neonato.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Férdida de Aire

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Pérdida de aire en sistema neumatico.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

En Presion de Aire

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La unidad no puede mantener constante la presion de aire.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de PNI.

En posicion del Managuito

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- Sefial de paciente muy débil debido a manguito poco apretado.
- Pulso débil.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Fuera de Ranao

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La medicion de presion excede las especificaciones del madulo.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Movimiento

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- Muchos reintentos de medicion dado a interferencias por
movimientos.
- Sefial muy ruidosa en el proceso de deteccion de presion de pulso.
- Frecuencia cardiaca irregular, arritmia.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolgicas de PNI.

Sobre Presion

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La presion del manguito excede el limite de seguridad por software.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Senal Saturada

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Movimientos de gran magnitud que saturan la medicion.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de PNI.

Pérdida de #ire {man?

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Hay una pérdida de aire durante la prueba del sistema neumatico.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Falla en Madulo

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un evento anormal del procesador ha ocurrido.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Tiempo de Med Excedido

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La medicion tomo més de 120s en adultos y mas de 90s en neonato.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de PNI.
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Mensajes de informacién o alarma técnica del médulo de REGISTRADOR

Este mensaje sera visualizado si el registrador quedo sin
papel, se abri la tapa durante el registro, o el controlador
del registrador arroj6 un error. EI mensaje de error

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). permaneceré en pantalla mientras persista algin error.
Indicadores
L Indica que el registrador esta
® alimentado y listo para imprimir.
REG
ENC

Indica un error en el registrador.
Esto puede deberse a 3 causas:
- La compuerta esta abierta.
- No tiene papel.
- El controlador del registrador arrojé un
error.
Ademas, en pantalla visualizara el mensaje

Error del Reaistrador!

Mensajes de informacion o alarma técnica para dispositivos de almacenamiento USB

Este mensaje se visualizara si se enciende
el equipo sin haber conectado un pendrive y
se intenta exportar, 0 si ocurre algin error de

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

escritura en el pendrive.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

|/ ) Este mensaje se visualizara cuando ejecute
L el comando EXPORTAR, indicando que se
esta guardando el archivo de tendencias. El
Exportando el archivo de tendencias. Aguarde.. gréfico sobre el mensaje indica el porcentaje

de avance de la grabacion.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje se visualizard una vez
finalizada la grabacion del archivo. Cuando
este mensaje desaparezca de la pantalla ya
sera seguro retirar el pendrive.

Mensajes de alarma técnica de Calibracién

ERROR REF_@ +++

Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras).

Indica que el canal de referencia inferior tiene un corrimiento de la
medicion por encima del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
servicio técnico autorizado.
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Indica que el canal de referencia inferior tiene un corrimiento de la
ERROR REF_B --- medicion por debajo del permitido para autocompensar los canales.

Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras).

El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
servicio técnico autorizado.

ERROR REF_36 +++

Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras).

Indica que el canal de referencia superior tiene un corrimiento de la
medicion por encima del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
servicio técnico autorizado.

ERROR REF_36 ---

Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras).

Indica que el canal de referencia superior tiene un corrimiento de la
medicion por debajo del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
servicio técnico autorizado.

Mensajes de alarma técnica de Bateria Interna

Bateria Descaragada

Alarma técnica de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas).

Este mensaje se mostrard en pantalla cuando la baterfa interna se
encuentre completamente descargada.

Mensajes de informacion de contrasefia

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje aparecera cuando el sistema no pueda acceder a la
contrasefia almacenada.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje aparecera cuando la contrasefia introducida sea
incorrecta.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

En caso de introducir la contrasefia correcta, en pantalla, se vera
este mensaje.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje aparecera cuando al modificar la contrasefia, la
contrasefia nueva y la confirmacion de la contrasefia nueva no
coinciden.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Si el cambid de la contrasefia se lleva a cabo exitosamente,
entonces se vera este mensaje en pantalla.

Mensajes de alarmas e informacion de Arritmia

ASIST

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas, parpadeante).

Alarma fisiolégica de alta prioridad indicando que no se
ha detectado ningiin complejo QRS durante 4 segundos.

TAOW

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas, parpadeante).

Alarma fisiolégica de alta prioridad indicando deteccion
de mas de 5 eventos Ventriculares a una frecuencia
mayor a 100 [1/min].

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas, parpadeante).

Alarma fisioldgica de alta prioridad indicando
persistencia de onda fibrilatoria durante mas de 4
segundos.
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ALARMA DESACTIVADA: TV FV ASIST

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica que la manifestacion
auditiva de alarma Taquicardia Ventricular, Fibrilacién
Ventricular o Asistole, estan desactivadas.

MORM

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de un
latido normal.

Ta0

Mensaje de informacion que indica Taquicardia.

BRADI

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica Bradicardia.

PVC

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de
contraccion prematura ventricular.

PAC

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de
contraccion prematura auricular.

PNC

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de
contraccion prematura nodal.

BIG

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de
Bigeminia.

TRIG

Mensaje de informacion que indica deteccion de
Trigeminia.

PAR

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de un par
de PVC.

RUMN

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de un
conjunto de 5 u 11 PVC.
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ANTES DE COMENZAR...

El equipo Multipar feas ELECTRONICA se alimenta con tension de 90Vca - 240Vca y el filtro de frecuencia de linea se configura en fabrica
de acuerdo a la frecuencia de red del pals de destino (50Hz o 60Hz) segin se indica en la etiqueta del panel posterior mostrada en la figura

siguiente:

~,

feas ELECTRONICA S.A.

Av. Colén 5760 - B* Quebrada de las Rosas (X5003DFF) §
Cérdoba - Argentina F
TEL: +54 351 4848016 FAX: +54 351 4850750 ]
http:/fwww. feaselectronica.com.ar =
E-mail: soporte@feaselectronica.com.ar

MONITOR MULTIPAR el
ECG | RESP | Spoz | P1 [TH/GC| PNI 17474
CO2FL Gases |Bat Int| REG

@zﬁs@@ b

DT: Ing. Jorge F. Feas - MP: 12341 991 . -”I""l"l""“lll"ll
Autorizado por la AN.M.A.T. PM-1125-2 103133
‘u‘enta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.

Etiquetas del panel posterior.

Ubicacion de la etiqueta
de fondo en el gabinete.
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1. INTRODUCCION

Este manual de uso provee instrucciones para la instalacion, operacion y mantenimiento basico, para un uso seguro y apropiado del MONITOR
MULTIPAR LCD.
ANTES DE USAR EL APARATO, LEA ESTE MANUAL Y FAMILIARISECE CON SU CONTENIDO.

1.1. DESCRIPCION DE DISPOSITIVO Y USO PREVISTO

1.1.1. Descripcion

El Monitor de Paciente modelo MULTIPAR LCD feas ELECTRONICA esta disefiado para el monitoreo de signos vitales de pacientes en
Terapias Intensivas, Unidades Coronarias, Quirdfanos, salas de Emergencias, y una gran variedad de ambientes clinico-hospitalarios, donde se
necesite monitorear varios signos vitales de un paciente en forma simultanea. Permite la observacion de 2 derivaciones o 7 derivaciones
simultaneas de curvas de electrocardiograma y el valor de la frecuencia cardiaca, el valor del segmento ST y la deteccion y clasificacion de
arritmia; curva respiratoria y frecuencia respiratoria; hasta dos curvas de presiones invasivas junto con los respectivos valores de presion
sistdlica, media y diastdlica; una o dos temperaturas (opcionales); gasto cardiaco (opcional); curva pletismogréfica y los valores de SpO2 y la
frecuencia de pulso (opcional); curva de CO2 y los valores de EtCO. (concentracion de diéxido de carbono al final de la espiracion),
FiCOz(concentracion de dioxido de carbono inspirado) y frecuencia respiratoria (opcional); presidon no invasiva; Oz expirado e inspirado
(opcional) y gases anestésicos (opcional) como Halotano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano o Desflurano; y fraccion inspirada de oxigeno, FiO2
(opcional). A todos los valores numéricos (excepto el Gasto Cardiaco) se les puede seleccionar un limite maximo y un limite minimo para la
sefial de alarma.

También permite el registro en papel térmico de 1 curva o 2 curvas de las visualizadas en pantalla (Opcional Modulo Registrador) y puede ser
equipado con un bateria que le permite funcionar desconectado de la linea de alimentacion (Opcional Bateria Interna).
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Pantalla principal

Se trata de un equipo compacto, configurable en fabrica con los parametros opcionales. Cuenta con un monitor LCD TFT color Stper VGA, un
teclado de acceso rapido, un mando giratorio para el uso del mend en pantalla y un panel frontal de conectores. Ademas son necesarios los
accesorios mostrados en ACCESORIOS PREVISTOS.

1.1.2. Uso Previsto

El Monitor de Paciente modelo MULTIPAR LCD feas ELECTRONICA esta pensado para el uso por parte de personas entrenadas en el
cuidado profesional de la salud y para ser conectado a un solo paciente a la vez. Puede ser operado por personal de enfermeria bajo la
supervision directa y orden de un médico.

El Monitor MULTIPAR esta previsto para ser usado en una gran variedad de ambientes clinico-hospitalarios como Terapias Intensivas,
Unidades Coronarias, Quiréfanos y salas de Emergencias. Especificamente en salas Grupo 2 segin IEC 60364-7-710 (en Argentina; AEA
90364-7-710). El uso en otro tipo de instalaciones, no es recomendado.

Esta previsto para ser usado en pacientes neonatos, pediatricos, adultos y adultos mayores.
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1.2. VISTA FRONTAL

Monitor Multipar.

El mando giratorio es utilizado para el manejo del mend, y permite seleccionar velocidad de barrido, ganancia de las curvas de ECG y demés
canales, los rangos de las presiones, configurar los limites para las sefiales de alarma, observar tendencias, congelar curvas, ingresar a la
medicion de gasto cardiaco, etc. Girando el mando se desplaza el cursor y presionando la perilla del mando se ingresa a los submenus o se
confirma la seleccion.

El teclado de acceso répido se utiliza para congelar laimagen (CONG), para silenciar por 2 minutos las sefiales de alarma seleccionadas (&),
para salir de un menu (ESC) o para iniciar o detener una medicion de Presion No Invasiva (INICIAR/PARAR) si el equipo cuenta con éste
madulo.

1.3. FUNCIONES

MENU:
- El'men0 aparece en pantalla accionando el mando giratorio o pulsando la tecla ESC.
- Permanece abierto mientras se utiliza, y después de 40 segundos de no utilizarlo, se cierra automaticamente.
- Permite realizar la seleccion de los distintos pardmetros sin dejar de monitorear el paciente.

CONGELAR:
- Permite observar paginas con las curvas anteriores, almacenadas en memoria.

TENDENCIAS:
- Permite observar las tendencias de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion no invasiva (sistolica, media y diastélica)
y los parametros opcionales que posea el equipo, a saber: presion invasiva (sistdlica, media y diastdlica), temperatura, SpOz,
CO2 0 FiOy, sin dejar de monitorear el ECG.

- Lavisualizacion puede ser en periodos de 1, 8, 24, 48 6 72 horas.

ARRITMIAS:
- El equipo cuenta con deteccion de eventos, analisis y clasificacion de arritmias. El andlisis realizado latido a latido permite
detectar una anomalia (arritmia), clasificarla y almacenarla para su posterior revision.

REGISTRO DE CURVAS:
- Registra 1 0 2 curvas de las visualizadas en pantalla, seleccionadas desde el mend. El registro puede iniciarse o detenerse
desde la tecla rapida en el teclado frontal.

SALIDAS:
- Sincronismo de QRS.
- AcCentral:

e Analdgica.
¢ Digital.

La salida a Central de Monitoreo permite una comunicacion del tipo:

Analdgica: Curva de ECG1 (1V/mV), Curva de Presion Invasiva 1 (1V/100mmHg), Curva de Respiratoria (0,3Div/Ohm). En este caso
la Central de Monitoreo podrd monitorear las curvas de electrocardiograma, presion sanguinea invasiva y respiratoria provenientes del

Pégina 22 de 133



MANUAL DE USO feasELECTRONICA
MONITOR MULTIPAR LCD Euipamitadot

Monitor Multipar LCD, como asi también medirla frecuencia cardiaca, las presiones sistdlica, diastolica y media, y la frecuencia respiratoria,
ademas de detectar condiciones de alarma y generar las sefiales de alarma correspondientes.

iADVERTENCIA! En el caso de la comunicacion analégica el gjuste de los limites de alarma de los pardmetros medidos en la Central
de Monitoreo so6lo es posible desde dicha Central, y estos limites ajustados pueden diferir de los limites ajustados en el Monitor
Multipar LCD.

Digital: Este modo de comunicacion es utilizado para enviar datos desde el Monitor Multipar LCD feas ELECTRONICA a la
Central 1 de Monitoreo feas ELECTRONICA. En dicho modo de comunicacidn, el Monitor Multipar LCD envia de forma digital a la
Central de Monitoreo los parametros fisiologicos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion no invasiva (sistélica, diastolica y
media), SpO: y frecuencia de pulso; la configuracion y estado de alarmas fisioldgicas y el estado de alarmas técnicas generadas; ademas
envia los parametros de temperatura (hasta 2 canales), EtCO,, FiCO: y presion invasiva (sistdlica, diastélica y media) y sus respectivas
configuraciones y estado de alarmas fisioldgicas, y el estado de alarmas técnicas generadas siempre que el Monitor Multipar LCD cuente
con dichos parametros.

En este caso las curvas de electrocardiograma, presion sanguinea invasiva y respiratoria son analégicas.

Full Digital: Este modo de comunicacion es utilizado para enviar datos desde el Monitor Multipar LCD feas ELECTRONICA a la
Central @ de Monitoreo feas ELECTRONICA. En dicho modo de comunicacion, el Monitor Multipar LCD envia de forma digital a la
Central de Monitoreo las curvas de electrocardiograma, presion sanguinea invasiva y respiratoria, los pardmetros fisiologicos de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion no invasiva(sistolica, diastolica y media), SpO2 y frecuencia de pulso; la configuracion y estado de
alarmas fisiologicas y el estado de alarmas técnicas generadas; ademas envia los parametros de temperatura (hasta 2 canales), EtCOz,
FICO2 y presion invasiva (sistdlica, diastdlica y media)y sus respectivas configuraciones y estado de alarmas fisioldgicas, y el estado de
alarmas técnicas generadas siempre que el Monitor Multipar LCD cuente con dichos parametros.

iADVERTENCIA! En el caso de comunicacion Digital o Full Digital los limites de alarma no son ajustables en la Central de Monitoreo,
sino que son ajustados y enviados desde el Monitor Multipar LCD, por lo que en ambos equipos los ajustes de alarmas siempre
coinciden.

1.4. PARAMETROS MEDIDOS

ELECTROCARDIOGRAMA:

Canales aislados que permiten la visualizacion en pantalla de 2 o 7 derivaciones simultaneas.
Indicacion de frecuencia cardiaca.

Seleccion de ganancia de ¥4 cm/mV, Y2 cm/mV, 1lem/mV, 2em/mV y 4cm/mV.

Alarma de frecuencia, cardiaca maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

Seleccion de derivaciones: DI, DI, DIll, aVR, aVL, avF y C.

Medicion del desnivel del segmento ST.

Alarma del desnivel del segmento ST, maximo y minimo, con indicacion auditiva y visual.
Deteccion, andlisis y clasificacion de Arritmias.

PIRATORIA:

Un canal aislado.

Indicacion de frecuencia respiratoria.

La curva respiratoria es obtenida por el método impedanciométrico: transtoraxico o transabdominal.
Alarma de frecuencia respiratoria, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

Alarma de apnea.

R

Un canal aislado.

Indicacion de la saturacién porcentual de oxigeno (SpOz).

Indicacion de la frecuencia de pulso.

Representacion grafica de la curva pletismografica.

Alarma de SpO, méxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

Alarma de frecuencia de pulso, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

SION NO INVASIVA:

Medicion de presion Sistdlica, Media y Diastdlica por el método oscilométrico.
Seleccion de paciente: adulto o neonatal.

Modo de medicion: automéatico 0 manual.

Alarma de presion Sistélica, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.
Alarma de presion Diastdlica, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.
Almacenamiento de las Gltimas mediciones.

P

(92]
VYVVVVVE VYYVVVVE VVYVVVVT VVVVVVYyY

1Central de Monitoreo con version de software v836 o superior.
2Central de Monitoreo con version de software v842 o superior.
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TEMPERATURAS: (OPCIONALES)
» Uno o dos canales simultaneos aislados para medicion de Temperatura corporal.
» Rango entre 25,0°C y 45,0°C para medicion de temperatura corporal; con exactitud: +0,2°C.
»  Alarma de temperatura, maxima y minima con indicacion visual y auditiva.

PRESIONES INVASIVAS: (OPCIONALES)
> Uno o dos canales simultaneos aislados.
» Rangos seleccionables en forma automatica 0 manual, permitiendo en ambos casos la seleccidn del nivel superior e inferior con
lo cual la curva ocupa la ventana de presion en su totalidad.
» Indicacion simultanea de presion sistdlica, media y diastdlica.
»  Alarma de presion media, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

CAPNOGRAFIA: (OPCIONAL)

Un canal opcional.

Capnografia de flujo lateral o de flujo principal (opcional).

Indicacion de los valores de EtCO,, FICO, y Frecuencia Respiratoria.

Representacion grafica de la curva de CO2.

Alarma de EtCO2, mé&xima y minima, con indicacion visual y auditiva.

Alarma de FiCO2, mé&xima y minima, con indicacion visual y auditiva.

Alarma de Frecuencia de Respiratoria, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

0O2: (OPCIONAL)
> Un canal opcional.
> Indicacion del valor de Oz expirado e inspirado en %.
» Alarma de Oz expirado e inspirado, m&xima y minima, con indicacion visual y auditiva.

N20: (OPCIONAL)
> Un canal opcional.
> Indicacion del valor de N2O expirado e inspirado en %.
»  Alarma de N2Oexpirado e inspirado, m&xima y minima, con indicacion visual y auditiva.

GASES ANESTESICOS: (OPCIONAL)

» Permite la medicion de hasta dos gases anestésicos simultaneos detectados automaticamente dependiendo del médulo opcional
de capnografia. Los gases anestésicos medidos pueden ser cualquiera de los siguientes: Halotano, Enflurano, Isoflurano,
Sevoflurano y Desflurano.

> Indicacion de los valores espirado e inspirado del gas seleccionado o detectado, en %.

» Alarma por cada gas espirado e inspirado, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.

FiO2: (OPCIONAL)
> Un canal opcional.
> Indicacion del valor de FiO2 en %.
»  Alarma de FiO2, maxima y minima, con indicacion visual y auditiva.
»  Calibracion de cero y ganancia.

GASTO CARDIACO: (OPCIONAL)

Medicion realizada por el método de TERMODILUCION.

Medicion de la temperatura en sangre y del inyectado.

Posibilidad de seleccionar el volumen del inyectado.

Seleccion de la constante del catéter (K).

Célculo de la superficie corporal (B.S.A.-Body Surface Area), salida cardiaca (C.O. - Cardiac Output), volumen sistdlico
(S.V. - Stroke Volume), indice cardiaco (C.I. - Cardiac Index) e indice sist6lico (S.I. - Stroke Index).

Grafico de la curva de temperatura en funcion del tiempo.

Promedio de las mediciones.

VVVVVYVYYVY

VV VVVVYVY
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1.5. ACCESORIOS PREVISTOS

iADVERTENCIA! El adecuado funcionamiento del equipo y de la proteccion contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco
exige el uso de accesorios originales previstos para este equipo. Utilice solamente accesorios originales provistos con el equipo o aquellos
especificamente indicados para este equipo.

iADVERTENCIA! El uso de accesorios, transductores y cables diferentes de aquellos especificados, con excepcion de los transductores y
cables vendidos por el fabricante del equipo como partes reemplazables de componentes internos, pueden provocar un aumento de las
emisiones 0 una disminucion de la inmunidad del equipo.

jADVERTENCIA! El uso de los accesorios, transductores o cables diferentes a los especificados con el equipo y sistema pueden provocar un
incremento de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo o sistema.

iADVERTENCIA! El usuario es responsable de garantizar la compatibilidad entre los accesorios utilizados y este equipo.

iATENCION! No limpie ni desinfecte los cables accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo principal del mismo con hipoclorito de
sodio (agua lavandina), solventes, productos abrasivos o &cidos. Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las
instrucciones de este manual.

iATENCION! Riesgo de rotura del equipo. No esterilice este equipo ni sus partes en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna parte de
este equipo en agua u otros liquidos ni use limpiadores abrasivos. No rocie ni vierta liquidos en el equipo ni en sus accesorios. No permita que
ningUn liquido penetre en los conectores ni en las aberturas de la carcasa. Si se derrama liquido accidentalmente sobre el equipo coloque la
llave selectora en APAGADO (ya que el equipo posee bateria interna) y desconecte el equipo de la linea de alimentacion (en caso de que el
mismo esté conectado a la linea de alimentacion), limpielo y séquelo antes de volver a usarlo. Si tiene dudas sobre la seguridad del equipo,
envie al mismo a un servicio técnico autorizado.

1.5.1. Accesorios provistos
Los accesorios necesarios dependiendo de la configuracion del equipo y del tipo de paciente, son los siguientes;

Codigo Descripcion Cantidad Adulto | Pediatrico | Neonatal
Cable a paciente para ECG,
1879 DBIMI/G, 3 broches tipo botdn. v v
Cable a paciente para ECG,
1880 DBIMI/G, 5 broches tipo botdn. v v
1 unidad (accesorio a
eleccion del cliente).
Cable a paciente para ECG,
16474 DBIM/G, 5 mini clip (largo: 60cm). v v v
Cable a paciente para ECG,
16475 DBIM/G, 3 mini clip (largo: 60cm). v v v
Electrodos descartables de .
1902 | ECG(x10 unidades). 1 juego. v v v
Transductor de presion sin 1 0 2 unidades segln
1965 | adaptador B&D DTX PLUS TNF-R los canales v v v
descartable (REF 682021). disponibles. L
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Codigo Descripcion Cantidad Imagen Adulto | Pediatrico | Neonatal
Cable adaptador de transductor 1 0 2 unidades segun
1831 | de presion, DBOM/G a transductor los canales v v v
BD. disponibles.
Caja derivadora de pardmetros de
9177 | Presidnl, Presion 2 y FiO2, con 1 unidad. V4 V4 V4
conector DBIM/G.
Sensor de temperatura
1580 rectal/esofagico - DBOM/G. v v
Sensor de temperatura YSI 401
1586 | adulto - DBOMIG. 4 4
1 0 2 unidades segun
los canales disponibles
(sensor/es a eleccion
S det wra VS| 402 del cliente).
ensor de temperatura
1587 pediatrico - DBOM/G. v
5871 Sensor de temperatura cutaneo v
feas ELECTRONICA-DBIM/G.
Cable adaptador de catéter para .
1581 gasto cardiaco - DBOM/G. L unidad. v v v
Caja derivadora de parametros de
2059 | Temperatura y Gasto Cardiaco v v v
con DBIM/G.
1 unidad (accesorio
Caja derivadora de pardmetros de | S€gun configuracion
2060 | Temperatura 1y Temperatura 2 del equipo). [Lacrlisel J J J
con DBOM/G. =
Caja derivadora de parametros de
1583 | Temperatura 1, Temperatura 2 y v v v
Gasto Cardiaco con DBIM/G.
Cable prolongador de sensor de
10629 | Oximetro, DBOM/G - DBIF/G, 1 unidad. J J J
feas ELECTRONICA.
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Codigo

Descripcion

Cantidad

Imagen

Adulto

Pediatrico | Neonatal

12138

Sensor de Oximetro de pulso,
pinza, adulto, DBIM/G,
feas ELECTRONICA, 512F.

15463

Sensor de Oximetro de pulso,
pinza, pediatrico, DBOM/G
feas ELECTRONICA, 512H.

17364

Sensor de Oximetro adulto,
descartable, DBOM/G,
feas ELECTRONICA, 520A.

17365

Sensor de Oximetro pediatrico,
descartable, DBIM/G,
feas ELECTRONICA, 520P.

17366

Sensor de Oximetro infantil,
descartable (3Kg-20Kg), DBOM/G,
feas ELECTRONICA, 520!.

17367

Sensor de Oximetro neonato,
descartable (hasta 3Kg), DBIM/G,
feas ELECTRONICA, 520N.

15037

Sensor de Oximetro neonatal en
“Y" ajustable y reusable,
feas ELECTRONICA, 518B.

1 unidad (accesorio a
eleccion del cliente).

J

6450

Filtro de humedad para
Capnografia de flujo lateral.

2 unidades.

6448

Boquilla tipo “T" para Capnografia
de flujo lateral.

2 unidades.

6449

Linea a paciente de 2,4m para
Capnografia de flujo lateral.

2 unidades.

8594

Kit de filtros de 13mm para
Capnografia de flujo lateral.

1 juego.

16379

Sensor de oxigeno galvanico
(opcional para mddulos de
Capnografia de flujo lateral con
gases anestésicos).

1 unidad.

-
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Codigo Descripcion Cantidad Adulto | Pediatrico | Neonatal
Trampa de agua para
adulto/pediatrico en Capnografia
de flujo lateral y gases
16377 | anestésicos (opcional para v v
maodulos de Capnografia de flujo | 1 ynidad (accesorio a
lateral con gases anestésicos). eleccion del cliente).
Trampa de agua para neonatal
(opcional para mddulos de
16378 Capnografia de flujo lateral con v
gases anestésicos).
Manguera de silicona para PNI. .
953 Largo: 3m. 1 unidad. v v v
10296 Cuff reusable adylto J
feas ELECTRONICA.
10295 Cuff reusable adylto chico J
feas ELECTRONICA.
10097 Cuff reusable adl..l|t0 grande v v
feas ELECTRONICA.
14412 Cuff reusable adylto extra grande J J
feas ELECTRONICA.
o _ 1 unidad (accesorio a
10293 Cuff reusable pe£j|atr|co chico eleccion del cliente). J
feas ELECTRONICA.
10294 Cuff reusable pe£j|atr|co J
feas ELECTRONICA.
14413 Cuff reusable ne9nata| chico v
feas ELECTRONICA.
10092 Cuff reusable ne9nata| v
feas ELECTRONICA.
Boquilla para sensor de CO2 de
17279 | flujo principal, pediétrico/adulto, v v
reusable. _ _
1 unidad (accesorio a
Boquilla para sensor de COz de eleccion del cliente).
17280 | flujo principal, neonatal/pediatrico, v v
reusable.
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Codigo Descripcion Cantidad Imagen Adulto | Pediatrico | Neonatal
Sensor de CO; de flujo principal .
16740 feas ELECTRONICA. L unidad. v v v
Cable prolongador de sensor de
9977 [ CO2 de flujo principal, 1 unidad. v v v
feas ELECTRONICA.
Adaptador “T” para sensor de .
11125 FiO:feas ELECTRONICA. L unidad. v v v
Cable espiralado para sensor de .
L1119 FiO:feas ELECTRONICA. L unidad. v v v
Sensor de FiO2 .
10101 feas ELECTRONICA. L unidad. v v v
Cable de alimentacion externa .
16060 12Vcepara Multipar LCD. L unidad. v v v
Cable de alimentacion para 220V
238 a CPU (con conector segln pais 1 unidad. V4 V4 V4
de destino).
Papel térmico para ECG de ancho .
14520 50mm x 25m (opcional). L unidad. v v v
4396 | Manual de uso. 1 unidad. v v v
9475 | Embalaje 1 juego. v v v

1.5.2. Accesorios no provistos

Se sugiere el uso del Transductor de Presidn descartable de lavado interno, Marca BD DTXPIlus, modelo TNF-R, REF; 682021.
Se sugiere el uso del Catéter para Termodilucion, Marca BD Criticath modelo SP5105H, Ref.; 680048.
Se sugiere el uso de Electrodos Descartables, Marca 3M, modelo DOT 2281A.

NOTA: Las fotos de los accesorios son a modo ilustrativo.
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2. INSTALANDO Y ENCENDIENDO EL EQUIPO

2.1. INSTALACION

iADVERTENCIA! El EQUIPO esta previsto para ser utilizado en salas Grupo 2 segtn IEC 60364-7-710 (en Argentina: AEA 90364-7-710). El
uso en otro tipo de instalaciones, no es recomendado.

iADVERTENCIA! Nunca use este equipo en presencia de gases anestésicos inflamables. jRiesgo de Explosion!

iCUIDADO! Evite instalar el equipo en lugares donde se puedan derramar liquidos sobre él. Evite la exposicion directa a rociaduras, espray o
aire viciado de nebulizadores o humidificadores.

iCUIDADO! Evite instalar este equipo en aquellos lugares donde el sol incida directamente.

iCUIDADO! Evite instalar este equipo en proximidad de calefactores o humidificadores.

Apertura del envase y verificacion

Saque el equipo y sus accesorios cuidadosamente de su embalaje y conserve adecuadamente los materiales del envase en caso de futuros
traslados o almacenamientos.

Revise los accesorios con la lista de accesorios adquiridos. Verifique si existe algiin dafio mecanico, verifique el estado de todos los cables y
conecte algunos accesorios para revisar su funcionamiento; en caso de observarse algin problema contactese inmediatamente con el
Servicio de Atencion al Cliente de feas ELECTRONICA.

Cuando vaya a instalar el equipo, asegurese que la distancia desde el mismo hasta la pared sea de 5cm 0 mas, para lograr una adecuada
ventilacion.

Si el equipo sera instalado en un cubiculo cuyas paredes rodean al mismo, debera asegurarse que la distancia entre el equipo y cualquiera
de las paredes sea de 10cm 0 mas.

El equipo debera estar apoyado sobre un plano capaz de soportar 2 veces el peso del mismo, con un angulo no mayor a 10° de inclinacion.
En caso de superar esta inclinacion, se lo debera sujetar mediante una mesa soporte con angulos variables cuyo angulo maximo sea de 20°

hacia delante y 20° hacia atras.
La empresa garantiza que el equipo funcionara correctamente y cumplird con todas sus especificaciones, solo si es instalado correctamente,

tal cual se describe en este Manual de Uso.

2.2. MENSULA
Para el caso en que el equipo vaya montado sobre una ménsula se debera tener en cuenta lo siguiente:

2.2.1. Ménsula genérica
Si se utiliza una ménsula genérica la misma debera respetar las siguientes medidas:

EQUIPO VISTO DESDE ARRIBA
E
E
o
35 mmy’
i 4l 274 mm i
5mm- @5 mm-/ | 35 mm
PERFORACION PARA PERFORACION PARA "
FIJAR EL EQUIPO FIJAR EL EQUIFPO
e
E
P
&
FRENTE DEL EQUIPO
, ESPACIO LIBRE - | ;

iilmportante!! Asegurarse que la ménsula soporte por lo menos dos veces el peso del equipo.
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Como se observa en la figura anterior también se ha detallado la distancia que debera existir entre las perforaciones de los tomillos de
fijacion, los mismos deben ser de M4 x 0,7 y de largo maximo igual a 15mm mas el espesor de la ménsula (en la figura siguiente vemos el
detalle de lo antes mencionado).

EQUIPO VISTO DE FRENTE

DETALLE DEL TORNILLO DE FIJACION

15 mm

X

2.2.2. Ménsula FEAS Electronica
En caso de utilizar una ménsula feas ELECTRONICA deberd tener en cuenta las siguientes medidas para su colocacion:

230 mm
A DISTANCIA
V- MINIMA SUPERIOR

. 190 mm |
L RN
- s -
210 mm=
PERFORACION EM PERFORACEDN EN
LA PARED PARA LA PARED PARA
FIIAR L& MEMSULA FILIAR LA MEMSULA

PERFORAGICN EM PERFORACION EN

L PARED PARA LA PARED PARA

FLUAR LA MEMSUILA FLIAR LA MENSULA

@10 mm- ] 210 mm-

1754 ey
) % % F r Y 1
(q 180 mm A

110 mm 110 mm
DISTANCIA DISTANCIA
MINIMA LATERAL MIMNIMA LATERAL

En la figura anterior se detallan el tamafio de los huecos y la distancia entre los mismos para poder fijar la ménsula, como asi también las
distancias minimas que deben guardarse respecto a la pared y el techo.

Estas perforaciones suponen una pared de concreto 0 mamposteria y el anclaje realizado con tacos tipo fisher de 10mm. Si la pared fuera de
otro material debera verificar el método de fijacion, tanto en los agujeros como en los materiales y asegurarse de que resista por lo menos
dos veces el peso del equipo. Para el armado de la ménsula consultar su instructivo de armado.

Ante cualquier duda llamar al Servicio Técnico de feas ELECTRONICA.
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2.3. CONEXIONADO Y ENCENDIDO

2.3.1. CONEXION
Conectar el equipo a la red de alimentacion mediante el cable correspondiente (ver seccion Accesorios Previstos).

- TECLA DE
| CONEXION USB j— 1o ENCENDIDO/APAGADO

TECLADO IMPRESORA
IMPRESORA

TECLADO
pARA uso SALIDA A CENTRAL
TECNICO T .-"Q
. ALIMENTACION
SALIDA A R—— DESDE 12Vce
CENTRAL ? = EXTERNA
TERMINAL DE
ALIMENTACION DESDE EQUIPOTENCIALIDAD
RED ELECTRICA
VEEE U@ -
Panel de conectores y encendido.
Descripcidn del conector de salida de sefial a central:
Tabla de correspondencias Pin-sefial para
Conector DB9 de Monitor Multipar
feas ELECTRONICA
PIN SENAL
1 ECG
2 Rx
3 TX
4 RESP
5 GND
6 Curva Pletismografica
7 PRES
8 SINC QRS
9 NEG (SGND)
Cableado a la Central de Monitoreo feas ELECTRONICA.
L LR T AL, W CAMLE ¥
NEaa DBAF (¥ 3
(Ll i
ﬁun-- Pisinmagrafca ‘:ll'—:iﬂ
MONITOR [z o
MULTIPAR s——— : Tl

2.3.2. ENCENDIDO

Encienda el equipo con la tecla de ENC/APAG (ver figura anterior), la indicacion de encendido se da mediante la luz verde en su frente.
A continuacion el equipo comenzara a monitorear las sefiales de entrada segun la configuracion del mismo. Si es la primera vez que
enciende el equipo (con lo que tendrd la configuracion de fabrica), en pantalla observara 1 o 2 curvas de ECG (segun el cable a
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paciente) y la curva RESP/PLET; el filtro de ECG estara ajustado en “monitoreo”, el paciente en “Adulto”, la velocidad de las curvas en
“50mm/s” y los limites de alarma se mostraran sin ninguna configuracion (“--/--") con excepcion del limite inferior de alarma de SpO: (el
cual estara ajustado de fabrica al valor de 85%).

En la figura de la seccion MODO DE USO: Uso del mend, se observa el formato de la pantalla al comenzar el monitoreo. En cada
ventana esta indicado el nombre del canal (ECG 1, ECG 2, PI 1, etc.), la ganancia o rango del mismo y los limites de sefiales de alarma
(en caso de estar habilitadas).

Ademas estan indicados los valores de frecuencia cardiaca (a la altura de la curva de ECG 1), de frecuencia respiratoria, la presion
sistolica, la presion media y la presion diastdlica a la altura de las curvas de presion, destacandose el valor de presion media entre
paréntesis. En la ventana de SpO: se grafica la curva pletismogréafica (sefial no normalizada) y a la derecha se indican los valores
opcionales de saturacion porcentual de oxigeno y frecuencia de pulso.

En la parte superior y a la mitad de la pantalla se indica la velocidad de barrido en mm/s y a su derecha el tipo de paciente
seleccionado, la fecha, hora y version del programa que esté corriendo en el equipo.

El equipo cuenta con Presion No Invasiva, por lo tanto, en la ventana respectiva se podran visualizar los valores de presion Sistdlica,
Media y Diastdlica, la unidad de medida (mmHg), el paciente seleccionado (ADULTO, PEDidtrico o NEOnatal), el modo de
funcionamiento (AUTOmatico o MANUAL), la frecuencia de pulso y la fecha y hora de la dltima medicién realizada y visualizada.

2.4. CONTROLES

2.4.1. Panel de controles

s

¢ 00

El teclado de acceso répido consta de las siguientes funciones:

SILENCIO: Permite silenciar las sefiales de alarma por 2 minutos, o suspenderlas sin limite de tiempo al pulsar la tecla por
2 segundos aproximadamente. El silencio por dos minutos se utiliza habitualmente para mover al paciente, re
posicionar o cambiar sensores y/o electrodos o cualquier actividad que implique mover al paciente o desconectarlo
temporalmente. La suspension sin limite de tiempo debe usarse con sumo cuidado. Mantenga al paciente bajo
estrecha vigilancia durante los periodos de desactivacion de las sefiales de alarma. Si las sefiales de alarma estan
seleccionadas, la sefial de alarma visual continuard indicando la condicién de alarma si esta se produce a pesar de
que el sonido esté silenciado 0 suspendido.

ESCAPE: Permite salir de cualquier mend, o abrir el mend principal si no hay menus abiertos.

CONGELAR: Permite entrar directamente a la funcion CONGELAR, que suspende la adquisicidn de curvas (sin dejar de
monitorear al paciente) y permite visualizar eventos pasados. El acceso directo puede utilizarse desde el mend
principal o cuando no hay menus abiertos. La misma tecla permite descongelar y regresar al mend principal.

INICIAR/PARAR: EI Monitor Multipar cuenta con un médulo de Presion No Invasiva, esta tecla de acceso rapido permite iniciar
ylo detener una medicion.

REGISTRO: Si el Monitor Multipar cuenta con el médulo opcional Registrador, esta tecla de acceso rapido permite iniciar o
detener el registro de curvas en papel (véase opcion REG del menu principal), registrar mediciones de Gasto
Cardiaco (vease opcion REGISTRAR del ment de Gasto Cardiaco), registrar mediciones de PNI (véase opcion
REG del menl de PNI) o registrar los resultados de Cdlculos Hemodindmicos (véase opcion REGISTRAR del
menu de Célculos Hemodindmicos).

MANDO

£
GIRATORIO
@ a8
TECLAS DE @ @

ACCESO

Controles.

2.4.2. Uso del Mando Giratorio

El mando giratorio se utiliza para recorrer los mends, ingresar a submends y ejecutar las funciones disponibles. Mientras se utilice el
men(, se podra apreciar el cursor, en forma de un recuadro rojo ([_____J). Girando el mando en sentido horario, el cursor se
desplazara hacia la derecha; girandolo en sentido anti horario se desplazara hacia la izquierda. Para ejecutar una funcién, o ingresar a
un submenu (el cursor rojo debe estar situado sobre el item en cuestion), presione y suelte el mando giratorio.
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Para aquellos items que permiten variar un valor, al presionar y soltar el mando sobre ellos, el cursor pasara a color verde. Ahora,
girando el mando en sentido horario o anti horario modificard el valor del pardmetro incrementandolo o decrementandolo
respectivamente. Presionando nuevamente el mando giratorio volvera a recorrer los items del mend.

Giro en sentido anti horario:
Desplazar hacia la izquierda /
Decrementar valor.

||

Presionar y soltar:
7 Ingresar a menu / Ejecutar funcion /
Confirmar seleccion.

Giro en sentido horario:
Desplazar hacia la derecha /
Incrementar valor.

B

"

]

Uso del mando giratorio.

2.5. BATERIA INTERNA (OPCIONAL)
El Monitor Multipar feas ELECTRONICA puede incorporar, de manera opcional, un pack de baterias recargables interno, lo que le permite

funcionar sin conexion a la red eléctrica. El simbolo en el frente del equipo indica que el mismo cuenta con un pack de baterias
recargables.

Mensajes de alarma técnica de Bateria Interna

Bateria Descargada Este mensaje se mostrard en pantalla cuando la bateria interna se
encuentre completamente descargada.

Alarma técnica de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas).

Indicadores en pantalla

Si el equipo esta funcionando con la bateria y ésta se encuentra cargada, en la esquina inferior derecha de la pantalla del monitor
Multipar se observard el siguiente simbolo:

=

Mientras que, cuando las baterias estén con baja carga aparecera el simbolo:
+

Cuando visualice este simbolo debera conectar el equipo a la red eléctrica para recargar las baterias; o bien apagar el equipo y

reemplazar ambas baterias.
-

Cuando la bateria esté completamente descargada, en pantalla aparecera el simbolo de BATERIA DESCARGADA L._:; y un cartel
con el aviso:

Bateria Descargada

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas).
El equipo se apagara unos 10 segundos después, automaticamente, para no dafiar definitivamente la baterfa.

En cambio, si el equipo esta conectado a la red eléctrica, en la pantalla se visualiza el siguiente simbolo:
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Recarga del pack de baterias
Para cargar la bateria interna del Monitor Multipar, s6lo es necesario conectar el equipo a la linea de corriente alterna 0 a 12Vcc extermno
en forma permanente, no hace falta que el equipo esté encendido para que se cargue la bateria. Esta condicién esta expresada en el

indicador verde sobre el simbolo .
Una vez cargada la bateria, el equipo mantiene una corriente minima que evita que la bateria se descargue cuando dicho equipo esta
siendo alimentado externamente.

Para asegurar una larga vida a la bateria
v No descargue completamente la bateria.
v Recargue la bateria inmediatamente después de ser usada.
v Cuando el equipo esté almacenado en depdsitos, se deberd poner a cargar por lo menos una vez cada 60 dias, durante un
minimo de 3hs a 25°C + 3°C ambiente, para prevenir la rotura de la baterfa.
La bateria interna de este equipo no puede ser reemplazada por el usuario. Necesariamente debera ser reemplazada por personal técnico
calificado.

La bateria debe ser reemplazada por una bateria original para éste equipo. El reemplazo por otro tipo de bateria puede
resultar en un riesgo inaceptable de sobreelevacion de la temperatura,incendio y/o explosidon de la la bateria o el equipo.

En el caso de reemplazar la bateria, siga las instrucciones locales para descartar baterias de Li-lon, o envielas a
feas ELECTRONICA para su descarte.

Mantenimiento de la Bateria

Carga La bateria se carga siempre que el monitor esté conectado a la alimentacion, independientemente si el
monitor esta o no encendido.

En almacenamiento  Cargar la bateria durante 8 horas cada 2 meses.

En uso Si se descargd la bateria, cargar la misma lo antes posible durante 8 horas para lograr una carga completa.

Testeo de la bateria 1) Desenchufe, si lo estuviere, el equipo del tomacorriente.

2) Verifique que aparezca el simbolo de bateria (-) en la pantalla del Monitor Multipar. Esto
indica que el equipo se esta alimentando desde la bateria.
3) Ajuste el simulador de paciente como sigue:
- Frecuencia cardiaca ECG: 60 [L/min].
- Amplitud ECG: 1,0mV.
- Cable a paciente de 5 broches, conectado.
4) Debe observar lo siguiente:
- La derivacion Il de ECG se muestra libre de ruido.
- Que la frecuencia cardiaca se muestre en 60 [1/min] £1 [1/min].
- Con el volumen QRS habilitado, se escuchara un tono audible con cada onda R.
5) Verificar que las siete derivaciones (DI, DII, Dlll, aVR, aVL, aVF y C) de ECG sean seleccionables
en la pantalla del Monitor Multipar.
6) Enchufe el equipo en el tomacorriente.

7)  Verifique que el simbolo y se muestre en la pantalla del Monitor Multipar. Esto indica que el
monitor se esta alimentando desde la red eléctrica.

8) Ademas de la indicacion anterior, debe estar encendido el indicador de bateria (led verde en el
frente del panel). Estas dos sefiales indican que la bateria se esta cargando, y en caso de que se
haya cargado estaria recibiendo la corriente de mantenimiento.

Procedimiento y recomendaciones
Conectar el equipo a linea para que se cargue la bateria.

En caso de que el equipo sea usado a baterfas (I, volver a conectar el equipo a la linea o a +12Vcc externos inmediatamente después del
uso.

Si Ud. va a almacenar este equipo para no ser usado por un tiempo significativamente prolongado, debe conectarlo a linea 7 durante 8hs por
lo menos una vez cada 2 meses. Respete estos periodos para preservar la vida (til de las baterias.

Si esta utilizando el equipo y visualiza el simbolo ms BATERIAS DESCARGADAS debera conectar el equipo a linea para recargar las baterias
lo antes posible.

Cuando visualice el simbolo . BATERIAS COMPLETAMENTE DESCARGADAS, el equipo se apagara 10 segundos después,
automaticamente, para no dafiar definitivamente la bateria. Debera conectar el equipo a linea para recargar las baterias.
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2.6. FUENTE DE ENERGIA EXTERNA (OPCIONAL)

El Monitor Multipar feas ELECTRONICA puede incorporar, de manera opcional, un conector para alimentarse desde una fuente de energia
externa, como se puede apreciar en la figura siguiente:

- [FARA conecTar .
— = ENTRADA DE 12Vec EXT, |23 #

TECLADO IMPRESORA J

8 TP 2\"“)' 5 3
e g 6‘%’2’

PARA DESCQHECTAR 1ol

A g
ENTRADA DE 12Vcc EXT. 1 )
i

ALIMENTACION
DESDE 12Vecc
EXTERNA

La fuente de energia externa debe cumplir con los siguientes requisitos;

= Ser de grado médico y cumplir los requisitos del estandar IEC 60601-1 o proceder de la bateria de un vehiculo (conector de
encendedor de la ambulancia).

= Tension: 12Vcc.
= Corriente: 7A.

2.7.MODULO DE REGISTRADOR
Instructivo para la colocacion del Médulo de Registrador

ATENCION! Para realizar esta operacion debera apagar el equipo y desconectarlo. Reconectar luego de terminada la
operacion y encender.

1)  Coloque el mddulo como lo indica la figura, haciendo coincidir los conectores.

Vista posterior del Monitor Multipar.

2) Presione el Médulo de Registrador contra el equipo.
3) Por dltimo, ajuste los tornillos.
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3. MODO DE USO: Uso del menu

Para poder hacer uso del mend, sélo basta con mover el mando giratorio o presionar la tecla ESC para que este aparezca. El men
principal se observa en la figura siguiente:

S0 mms/s Adulto 25/09-2015 - 09:35 V1.61

E
[C DI
'-7’_\—1"'}_;_‘.___‘__&_—"‘ J“ E I 8 O
v i Cm mU 1 mir

ilt:
Arr: TRIG

DII |
( ST: D.00mV
1 .._-.—-"\.-IJ l.,*-’""\_ J — g —

Cwm.ml

o0 g Egcgz Fi%ﬂ?
mmHg mmHg
p121/81 - ‘ . A

'f“Hu (92)'5 -=-[02 ExpsIns % N20 Exp/Ins %|--- ExpsIns % N

0 L-omin I
ADULTO MANUAL L=——f=— ===f=== ===do== =o=fom]ecofess  ——=/o-

Canales de Electrocardiograma

-+ [ECG] PI RESP Sp02 CO2 FiO2 <,

Pantalla con el menu principal

El men0 permanece abierto mientras se lo utiliza. Transcurridos 40 segundos sin utilizarlo, éste se cerrara automaticamente.

Si debido a la cantidad de items un ment no entra completamente en la pantalla, se dividird en varias secciones. Una flecha (&./ 0 ()
indicara que el menu continda en esa direccion. Si uno de los items del mend aparece en color gris significa que esa opcion no esta
activada o accesible en ese momento.

El ingreso a los distintos niveles del menu se hace posicionando el cursor sobre el item deseado para luego pulsar y soltar
el mando giratorio. El posicionado del cursor se realiza mediante el mando giratorio. Girando en sentido horario el cursor se desplaza a
la derecha (o incrementa un valor), girando en sentido anti horario el cursor se desplaza a la izquierda (o decrementa un valor). (Ver
seccion Uso del Mando Giratorio).

El cursor (representado por el rectangulo de color rojo), indica la opcién sobre la cual se ejecutara la accion. Ingrese a la opcion
presionando y soltando el mando giratorio. Aqui hay dos variantes:

a) El cursor permanecera en color rojo indicando que accedidé a un submend y que debe elegir una de las opciones que se le
presenta, gire el mando para seleccionar la opcion deseada.

b) El cursor cambiara a color verde indicando que puede cambiar un valor u opcién de uso, gire el mando para modificar el
valor u opcion. Pulse y suelte el mando para confirmar la seleccidn, el cursor cambiard a color rojo indicando que puede
desplazarse nuevamente por los items del mend.
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3.1. ESTRUCTURA DEL MENU PRINCIPAL
El menu principal, debido a la cantidad de items, esta dividido en mas de una seccion:

ECG/ Pl |RESP Sp02 CO2 FiO2 TEMP GC HEMO PNl 'VEL REG CONG TEND ARRITMIA VPP

PACIENTE # apuito | VOL| FUENTE BIP #spoz ¥  BRILLO, FECHA HORA ALARMAS ESPERA ' CONTRASENA ESC

Los items que conforman el menu principal son:

ECG: Permite el ingreso al menu de electrocardiograma.

PI: Permite el ingreso al men( de presiones invasivas.

RESP: Permite el ingreso al menu de respiratoria.

SpO2: Permite el ingreso al menu de saturacion de oxigeno.

CO2: Permite el ingreso al menu de capnografia.

FiO2: Permite el ingreso al mend del pardmetro FiO..

TEMP: Permite el ingreso al men( de temperatura.

G.C.: Permite el ingreso al menu de gasto cardiaco.

HEMO: Permite el ingreso al men( de calculos hemodin&micos.

PNI: Permite el ingreso al mend de presion no invasiva.

VEL: Permite el ingreso al mend de velocidad de barrido.

REG: Permite el ingreso al ment de REGISTRADOR, para seleccionar las curvas a registrar.
CONG: Permite congelar el barrido de las curvas en pantalla.

TEND: Permite observar en pantalla las tendencias de los pardmetros.

ARRITMIA: Permite observar las arritmias clasificadas y almacenadas.

VPP: Permite el ingreso al mend de variacion de presion de pulso.

PACIENTE: Permite seleccionar el tipo de paciente entre Adulto, Pediatrico y Neonatal.
VOL.: Permite el ingreso al menu de ajuste de volumen del Bip del QRS.

FUENTE DE BIP: Permite seleccionar el origen de la generacion del Bip. Si esta seleccionado ECG, el Bip estara sincronizado
con cada complejo QRS; si se encuentra seleccionado SpO: el Bip estara sincronizado con los pulsos detectados por el oximetro.

BRILLO: Permite ingresar al menu de ajuste de brillo de pantalla

FECHA: Permite ingresar al men( de ajuste de Dia, Mes y Afio.

HORA: Permite ingresar al menu de ajuste de Hora y Minutos.

ALARMAS: Permite silenciar o suspender las sefiales de alarma auditiva y también configurar el nivel de volumen de las mismas.

ESPERA: Permite poner en modo ESPERA al equipo. En el modo ESPERA el equipo permanece encendido pero no monitorea
ningln parametro.

CONTRASENA: Permite realizar la gestion de contrasefias. Dentro de este mend, se encuentra la funcién de cambio de la
contrasefa.

ESC: Permite quitar el menu de pantalla o salir de cualquier submenu. Una vez oculto el menu, este puede volver a mostrarse
moviendo el mando giratorio.

3.2. ECG: Menu de Electrocardiograma

Notas y advertencias

Debido a que el paciente es monitoreado pero no atendido continuamente por un operador se deberan configurar y ajustar las
alarmas de forma apropiada.
El sistema electrocardiografico y sus accesorios no deben ser considerados un equipo de soporte de vida.
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PACIENTES CON MARCAPASOS. Los medidores de frecuencia pueden continuar contando la frecuencia del marcapasos durante la
ocurrencia de un paro cardiaco o algunas arritmias. No se base enteramente en las ALARMAS del medidor de frecuencia. Mantener
los pacientes bajo estrecha vigilancia.

Asegurese de conocer donde y como posicionar los electrodos para el monitoreo. Vea el apartado Ubicacion de los electrodos.

Las partes conductoras de los ELECTRODOS vy los conectores asociados para las PARTES APLICABLES, no deberan entrar en
contacto con otras partes del equipo conductoras (metélica), incluyendo partes metélicas del equipo conectadas a tierra.

iATENCION! La frecuencia cardiaca puede verse afectada en presencia de arritmias. El cardiotacémetro usa un algoritmo integrador
para determinar la frecuencia cardiaca.

iATENCION! Aseglrese haber seleccionado correctamente el tipo de paciente, para una correcta deteccion de QRS, medicion de
frecuencia cardiaca, medicién de STy andlisis de arritmia.

iATENCION! Algunas condiciones clinicas pueden dificultar la obtencién de una monitorizacion de ST fiable, por ejemplo:

= Sino puede obtener una derivacion que no sea ruidosa

= Si estan presentes arritmias como fibrilacion auricular/fliter, que pueden causar una linea de base irregular

= Si el paciente recibe estimulacion ventricular constantemente

= Si el paciente sufre un bloqueo de rama izquierda

Este equipo puede rechazar Pulsos de Marcapasos de las siguientes caracteristicas: con una amplitud de £2mV a £700mV y un
ancho de pulso de 0,1ms a 2ms; de todos modos mantenga a los pacientes con marcapasos bajo estrecha vigilancia.

Este equipo esta protegido contra los efectos de la desfibrilacion.

No es necesario desconectar los electrodos ni sensores para una desfibrilacion ya que el equipo esta eléctricamente aislado; aunque
las paletas no deberan estar posicionadas cerca de los electrodos o partes metdlicas en contacto con el paciente, si esto no es
posible retire los electrodos o partes metdlicas antes de posicionar las paletas.

Las paletas o parches de desfibrilador no deberan estar posicionados cerca de los electrodos o partes metélicas en contacto con el
paciente.
Antes de usar un electrobisturi sobre el paciente, desconecte todos los broches de ECG del paciente, para prevenir quemaduras en el
cuerpo del paciente y roturas en el equipo. El uso de un electrobisturi puede llegar a provocar interferencias en el funcionamiento de
este equipo.

Para el monitoreo de ECG utilice broches autoadhesivos hipoalergénicos. La empresa recomienda broches de ECG marca 3M.

Mensajes de advertencia

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

sin Cable el cable de ECG, luego de haber sido conectado y haber realizado

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras | Ante esta alarma técnica el parametro de Frecuencia Cardiaca se
negras). indica con “---"y se inhiben las alarmas fisioldgicas de ECG y

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el
equipo se dispone a realizar la medicion y adn no se ha conectado
el cable a paciente. Seguird apareciendo mientras el equipo no haya
hecho mediciones y el cable se vuelva a desconectar.

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra cuando

mediciones, se desconecta, por alguna causa, del equipo.

analisis de arritmias.

Canal ECE Inoperable encuentra inoperable por saturacion en la etapa de amplificacion.

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras
negras).

Este mensaje indica que alguno de los canales de ECG se

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de ECG
y andlisis de arritmias

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Electrado Suelto: sx

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras Ante esta alarma técnica solo se inhiben las alarmas fisiologicas de
negras). Fibrilacién Ventricular, Taquicardia Ventricular y andlisis de

El primer mensaje (sefial de informacién) se muestra cuando una
vez conectado el cable aln no se conectaron los electrodos.

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra cuando,
después de haber realizado mediciones, alguno de los electrodos de
ECG pierde conexion al paciente. Donde xx puede tomar uno o
varios de los siguientes valores: BD (Brazo Derecho), Bl (Brazo
Izquierdo), PI (Pierna Izquierda) y/o V (Precordial).

arritmias.
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Menu de ECG

El men0 de electrocardiograma contiene las funciones necesarias para el manejo de los canales de ECG. Ingrese presionando y soltando el
mando giratorio. EI mend tiene la siguiente forma;

Activar / Desactivar modo 7 derivaciones
[ MODO 7 DERIV¥ si #| DERIV | |GAN| FILTRO ¥ piaG 4 | DET. QRS ¥ pil & || ALARMAS /ST ESC

Los items de este men( son:
3.2.1. MODO 7 DERIV: Activacién del Modo 7 Derivaciones simultaneas

Esta funcion le permitird alternar entre modo de 7 derivaciones simultaneas y modo normal. En Modo 7 Derivaciones el area de curvas se
utilizara para mostrar simultdneamente las curvas de ECG para las derivaciones DI, DIl, DIll, aVR, aVvL, aVF y C (precordial). El aspecto de la
pantalla sera el siguiente:

Canales de Electrocardiograma
+ |[ECG| PI RESP Sp02 CO2 FiO2

Modo 7 Derivaciones simultaneas.

Mientras esté en modo 7 derivaciones, podra seguir monitoreando los valores de los demas parametros normalmente, y las sefiales de alarma

e indicaciones visuales seguiran funcionando. Apareceran a la izquierda de la pantalla los pulsos de referencia (ﬂ) para cada canal de ECG,

y laindicacion de derivacion y ganancia de cada curva;
(]|

1

cmimy
El Modo 7 Derivaciones sélo estara disponible cuando se utilice cable a paciente de 5 broches. EI Modo 7 Derivaciones se encuentra
deshabilitado por defecto.

3.2.1.1. Utilizando Modo 7 Derivaciones simultdneas con otras funciones del equipo

Congelar e imprimir

El funcionamiento de los calipers y la impresion en papel funcionan de igual manera que para el modo de visualizacién normal. En
Modo 7 Derivaciones simultneas podra visualizar pantallas congeladas con las curvas de las 7 derivaciones, realizar mediciones de
las amplitudes de cada curva, realizar medicion de tiempos, e imprimir todos estos valores y las 7 curvas en papel.

Todas las curvas (tanto de ECG como de los deméas pardmetros disponibles en la configuracion del equipo) se graban continuamente,
de manera tal que es posible ver e imprimir las paginas congeladas tanto en modo normal como en modo de 7 derivaciones, sin
importar como fueron visualizadas previamente en pantalla.
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Tendencias y gasto cardiaco

Mientras se encuentre el Modo 7 Derivaciones activado, podra seguir haciendo uso de las funciones del equipo normalmente. Cuando
visualice tendencias, o requiera realizar una medicion de gasto cardiaco, la ventana correspondiente ocupara su lugar habitual, y las
curvas inferiores de ECG dejaran de mostrarse. Al regresar a la pantalla principal, se volveran a mostrar las 7 curvas de ECG.

Modulo de PNI

Si el equipo cuenta con modulo de presidn no invasiva y la ventana de dicho modulo ocupa parte del area de curvas, al iniciar
manualmente una nueva medicion cambiard automaticamente la forma de pantalla saliendo del modo 7 derivaciones para mostrar la
ventana de PNI junto a las demds curvas del resto de los parametros.

3.2.1.2. Ajustando Ganancia y Derivacion

En Modo 7 Derivaciones simultaneas, la seleccion de derivacion esté deshabilitada, ya que las derivaciones son fijas. La ganancia, en
cambio, puede establecerse de manera independiente 0 conjunta. Ver la seccion DERIV: Menu de Derivacion y la seccion
GAN: Menu de Ganancia.

3.2.2. DERIV: Menl de Derivacion

Ingresando al menu de derivaciones podra seleccionar la derivacion deseada para cada canal de ECG. Las derivaciones posibles son: DI, DII,
DIll, aVR, aVvL, aVF y C con cable de 5 broches y DI, DIl y DIl con cable de tres broches.

Seleccione el canal de ECG

DERIV % DI 4 ESC

Para seleccionar la derivacion, primero debe seleccionar el canal ECG 1 0 ECG 2. Ingrese presionando y soltando el mando giratorio. El cursor
cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar ECG1 0 ECG2. Pulse y suelte el mando para
confirmar la seleccion, el cursor cambiard a color rojo. Desplace el cursor a la opcion DERIV e ingrese presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar la derivacion deseada
(recuerde que las derivaciones disponibles dependen del tipo de cable a paciente que esté usando). Pulse y suelte el mando, el cursor
cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede volver al mend de ECG
mediante el item o la tecla ESC.

La derivacion por defecto de ECG1 es DII, mientras que la derivacion por defecto de ECG2 es DI.

Nota: Este men( no esta disponible en Modo 7 Derivaciones simultdneas, ya que en dicho modo las derivaciones de los canales son fijas.

3.2.3. GAN: Menu de Ganancia

Ingresando al mend de ganancias mediante el item GAN podra seleccionar la ganancia deseada de cada canal de ECG. Las ganancias
posibles son ¥ cm/mV, 2 cm/mV, 1lem/mV, 2em/mV y 4cm/mV.

Seleccione el canal de ECG antes de elegir la ganancia
ECG¥ 1 4 GAN % 2 4 ' ESC

Para seleccionar la ganancia, primero debe seleccionar el canal de ECG deseado con el item ECG. Ingrese presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar (ECG)1, (ECG)2, etc.
Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Desplace el cursor a la
opcidn GAN e ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccidn,
gire el mando para seleccionar la Ganancia deseada. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse por las
otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede volver al ment de ECG mediante el item o la tecla ESC.

Si el Modo 7 Derivaciones simultaneas esta activado, podra modificar las ganancias de cada derivacion de ECG de manera independiente 0
simultanea. Para modificar cada ganancia independientemente, simplemente seleccione el canal deseado (ECG 1 a 7) y establezca a
continuacion la ganancia, tal como se describié anteriormente. Para modificar todas las ganancias simultdneamente, seleccione el canal de
ECG “T" (que se refiere a TODOS los canales simultdneamente) y a continuacion modifique la ganancia con el item GAN.

Seleccione el canal de ECG antes de elegir la ganancia
ECG¥® 7T 4| GAN ¥ /2 4 ESC,

La ganancia por defecto de todos los canales de ECG es 1.

3.2.4. FILTRO: Monitoreo / Cirugia / Diagnostico.

El Monitor Multipar esta dotado de filtros que permiten mejorar la representacion de las curvas de ECG eliminando ruido de interferencia. En
funcion del ambito de utilizacion del equipo pueden seleccionarse los siguientes filtros:
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e  Monitoreo: banda de paso de 0,5Hz a 40Hz.
e  Cirugia: banda de paso de 0,5Hz a 30Hz.
e  Diagnostico: banda de paso de 0,05Hz a 100Hz.

La seleccion de Filtro por defecto es “Monitoreo”.

3.2.5. DETECCION QRS

Fuente de deteccién del QRS.

Mediante este item seleccione la derivacion de la cual se realizara la deteccion del complejo QRS utilizado en el célculo de la frecuencia
cardiaca. Las derivaciones posibles son: DI o DIl para cable de 5 broches o la derivacion seleccionada en el canal ECG1 para cable de
3 broches.

La derivacion seleccionada es la que se utilizara para detectar, analizar y clasificar arritmias. Véase la seccion Arritmia.

La derivacion seleccionada como fuente de deteccidn de QRS por defecto es DIl

3.2.6. ALARMA

Menu de Seleccion de Limites de sefial de Alarma
Permite habilitar o deshabilitar la sefial de alarma de frecuencia cardiaca, ingresando al mend de seleccién de limites, maximo y minimo de la
frecuencia cardiaca.

seleccione el limite maximo frecuencia cardiaca
|Alr.Max. ¥ 120 || Alr.Min. ¥ 40 # | ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre
Alarma Mé&xima (Alr.Max.) o Alarma Minima (Alr.Min.), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de la sefial de alarma. La opcion “---" deshabilita la
sefial de alarma; la Alarma Maxima puede variarse entre 20 [1/min] y 300 [1/min], si la Alarma Minima esté deshabilitada, de lo contrario entre
(Alarma Minima + 1 [1/min]) y 300 [1/min]; y la Alarma Minima entre 20 [1/min] y 299 [1/min], si la Alarma Maxima esta deshabilitada, o entre
20 [1/min] y (Alarma Mé&xima - 1 [1/min]), es decir, la Alarma Minima no puede igualar o superar a la Alarma Maxima y viceversa. Pulse y suelte
el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del menu. Finalizada la seleccién puede volver al
menU de ECG mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

El ajuste por defecto de las alarma de ECG son Alr.Max. = -y Alr.Min. = -,

3.2.7. SEGMENTO ST
La derivacion seleccionada en la fuente de deteccion de QRS, es la que se utilizara para medicion de segmento ST. Para una correcta
medicion del segmento ST seleccione filtro DIAG (diagnostico) y asegurese que la sefial sea de buena calidad, sin ruido.

Ingresando al mend ST podra modificar los puntos de medicion del segmento ST, la unidad de medida, la ganancia del latido graficado y poner
0 quitar las sefiales de alarma del segmento ST.

.Pu.ﬁ.tm. de meﬁi.c.ic‘-;-; .de la Ifn;ea i.s-:.beléttri.c.a {j : :ux .nﬁs} S
:[ISD (J-) ¥ 120 4‘[ I1SO (J+) % &0 j{b_ UN_IDAD ¥ mv } .GA_N * 14 ALAR_MAS ESC

3.2.7.1. Puntos de medicion del desnivel del segmento ST

El desnivel del segmento ST mide la diferencia entre el punto de la linea isoeléctrica y el punto situado a 60ms (o0 lo que el usuario
seleccione) del punto J.

Mediante el item 1SO (J-) puede ajustar el punto donde se toma el valor isoeléctrico de la curva de ECG entre 30ms y 280ms,
normalmente se toma 120ms.

El item ST (J+) permite ajustar el punto donde se tomara la medida del desnivel del segmento ST respecto del valor de la linea
isoeléctrica entre los valores 1ms y 120ms, este punto se toma desde el punto J mas el valor seleccionado (normalmente se toma

60ms u 80ms).
Los valores por defecto de los puntos de medicién del desnivel de segmento ST son ISO (J-) = 120 y ST (J+) =60.
Arr:NORM
i ALARMA MINIMA
ISOELECTRICA
J+ 60 ms ALARMA MAXIMA
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3.2.7.2. Unidad de medida del segmento ST

Mediante el item UNIDAD puede seleccionar la unidad de medida entre mV y mm. El ajuste por defecto de la unidad de medida del
segmento ST es mV.

3.2.7.3. Ganancia

Este item permite ajustar la ganancia del latido que es capturado y graficado en cada deteccion de un nuevo latido y utilizado para la
medicion del segmento ST y, ademas, la deteccion y clasificacion de arritmias.
Los valores posibles de ganancia son: ¥4, ¥, 1, 2'y 4. El valor por defecto de la ganancia es 1.

3.2.7.4. Sefial de alarma del segmento ST

Permite habilitar o deshabilitar la sefial de alarma del desnivel del segmento ST, ingresando al mend de seleccion de limites, maximo
y minimo del desnivel ST.

Seleccione el limite maximo del desnivel 5T en mV
|Alr.Max. # 1.33 4 | Al.Min. ¥ 0214 ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el
cursor sobre Alarma Maxima o Alarma Minima, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcion “--"
deshabilita la sefial de alarma y los valores de los limites pueden ajustarse entre -2.00mV y 2.00mV (0 -20.0mm y 20.0mm). El limite
de Alarma Maxima puede ajustarse entre -2.00mV (-20.0mm) y 2.00mV (20.0mm), si la Alarma Minima estd deshabilitada, de lo
contrario entre (Alarma Minima + 0.01mV (0.1mm)) y 2.00mV (20.0mm); y la Alarma Minima puede ajustarse entre los valores -
2.00mV (-20.0mm) y 2.00mV (20.0mm), si la Alarma Méaxima esta deshabilita, de lo contrario entre los valores -2.00m V (-20.0mm) y
(Alarma Maxima - 0.01mV (0.1mm)), es decir que la Alarma Minima no puede igualar o superar a la Alarma Maxima y viceversa.
Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del menu. Finalizada la
seleccion puede volver al menu de ST mediante el item o la tecla ESC.

El ajuste por defecto de los limites de alarma del segmento ST son: Alr.Max. = --- y Alr.Min. = -,

3.2.8.ESC
Permite regresar al menu principal.

3.2.9. UBICACION DE LOS ELECTRODOS

Nota: Para el reposicionado de los electrodos siga las instrucciones del envase de los electrodos descartables.
Si no dispone del envase de los electrodos o el mismo no brinda ninguna indicacion aplique el siguiente criterio:

Durante el monitoreo, reposicione los electrodos cada 48 horas de forma de mantener la calidad de las sefales.
Luego de un periodo de 48 horas, el gel conductor del broche comienza a secarse y la piel del paciente puede
comenzar a irritarse.

La calidad de la curva de ECG depende de la resistencia de contacto del electrodo. Para asegurar la minima resistencia de contacto del
electrodo, recuerde los siguientes puntos:

a) Rasure el area donde posicionara el electrodo.

b) Limpie el &rea con alcohol.

c) Coloque electrodos descartables del mismo tipo que los provistos de fabrica.

CONEXION PARA 3 BROCHES

AMARILLO-L - Nombre del Color del .
COD Electrodo Electrodo Posicion del Electrodo
R Brazo Derecho ROJO Fosa infra clavicular derecha.

L Brazo Izquierdo | AMARILLO | Fosa infra clavicular Izquierda.

Linea axilar anterior izquierda

F Piema lzquierda VERDE sobre la Ultima costilla.

VERDE-F
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CONEXION PARA 5 BROCHES
- Nombre del Color del o
ROJO- AMARILLO-L COD Electrodo Electrodo Posicion del Electrodo
-:_': R Brazo Derecho ROJO Fosa infra clavicular derecha.
::; L Brazo Izquierdo | AMARILLO | Fosa infra clavicular Izquierda.
=
et ! . . Linea axilar anterior izquierda
e | BLANCO-C F | Piemalzquierda VERDE | ssbre Ia ttima costilla
it oo @ (VERDEF Linea axilar anterior derecha
N Pierna Derecha NEGRO :
(alamisma altura de F).
C Precordial BLANCO Cualqu|_era de las posiciones
precordiales descriptas abajo.

Posiciones Precordiales
1): Cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esternén.
2): Cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternon.
3): A mitad de camino entre 2 (C2) y 4 (C4).
4): Quinto espacio intercostal sobre la linea media clavicular izquierda.
5): Linea axilar anterior izquierda, al mismo nivel de 4 (C4).
6):

C
C
C
C
C
C6): Linea media axilar izquierda al mismo nivel de 4 (C4).

1
2(
3(
4(
5(
6(

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS DESCARTABLES

TN A /;:_h/.x =5
g o ( = 1 iy
iy — :'-' # 't“—--“\l . “/‘_ - ! "&ﬁ."—"". e =
figura A figura B figura C figura D figura E

Paso 1: Extraiga los electrodos del contenedor (figura A).

Paso 2: Coloque el broche en el electrodo (figuras By C).

Paso 3: Retire el papel protector del adhesivo (figura D).

Paso 4: Posicione el broche sobre el paciente y presione suavemente y en forma circular, el borde del electrodo (no presione el centro) para
lograr una completa adherencia.

3.3. PI: Menu de Presion Invasiva

3.3.1. MENSAJES DE ADVERTENCIAS

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo se dispone a realizar
la medicion P1y atn no se ha conectado el transductor o la caja derivadora.

El sequndo mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo se dispone a

o . . realizar la medicién P2 y a(in n ha conectado la caja derivadora.
Sefales de informacion (fondo blanco € edicio y 0 S€ ha conectado ja derivado

Y letras negras). El tercer mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el transductor, conectado

directamente al equipo 0 a la entrada P1 en la caja derivadora, y luego de haber realizado
Pl Sj v mediciones se despon_ecta por z_allgun motivo o se _do_asgonecta la caja derivadora.

- Sin Transductor Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de Presiones.
El cuarto mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el transductor conectado a
la entrada P2 de la caja derivadora, luego de haber realizado mediciones, se desconecta por

Alarmas técnicas de prioridad media | @lginmotivo. o _
(letras negras y fondo amarillo Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de Presiones.

parpadeante).

Pe: sin Transductor
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Pl Fal’la El primer mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el transductor o en el cable del
Transductor transductor que esta conectado directamente al equipo 0 a la entrada P1 de la caja
derivadora.
P2: Falla Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolgicas de Presiones.
Transductor

(letras negras y fondo amarillo
parpadeante).

Alarmas técnicas de prioridad media

El segundo mensaje se muestra cuando se detectan fallas en el transductor o en el cable del
transductor que esté conectado a la entrada P2 de la caja derivadora.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de Presiones.

Pl Catéter

Desconectado

Pe: Catéter

Desconectado

(fondo rojo y letras blancas).

Alarmas técnicas de alta prioridad

El primer mensaje aparecera en pantalla debido a una de estas causas:

a) Una desconexion del catéter asociado al transductor P1, esto es porque se producira
una répida caida de la presion media, activando esta sefial de alarma.

b) Durante la puesta a cero, del sistema asociado al transductor P1, también puede
activarse este mensaje cuando gire la llave de tres vias para abrir el sistema a
presion atmosférica. El proceso de cero reinicia la alarma de catéter desconectado.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de Presiones.

El segundo mensaje aparecera en pantalla debido a una de estas causas:;
a) Una desconexion del catéter asociado al transductor P2, esto es porque se producira
una répida caida de la presion media, activando esta sefial de alarma
b) Durante la puesta a cero, del sistema asociado al transductor P2, también puede
activarse este mensaje cuando gire la llave de tres vias para abrir el sistema a
presion atmosférica. El proceso de cero reinicia la alarma de catéter desconectado.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de Presiones.

3.3.2. ADVERTENCIAS

General

- No comience la medicién antes de haber eliminado completamente las burbujas de aire de la linea de presién (Transductor — llave

de tres vias — Catéter).

- Cuando tome una muestra de sangre, enjuague el Catéter con solucion fisioldgica para limpiar la sangre dentro del mismo.
- Tome las precauciones necesarias para no contaminar el Sistema de Medicion de presion sanguinea durante su operacion.
- No toque los conectores durante la medicion.
- El flujo de solucion fisioldgica debe estar entre 2mi/h y 4ml/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicidn, esto es
entre 2 y 4 gotas por minuto para micro-gotero @ entre 2 y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.
- Para inyectados a la cAmara del Transductor use una jeringa de por lo menos 10cc. No use una jeringa de 1cc, el uso de una
jeringa de 1cc puede generar presiones de 25.000mmHg lo que podria dafiar el Transductor.
- Para reducir el riesgo de quemaduras durante los procesos de cirugia por radio-frecuencia, asegtrese de que los cables de monitor
y los transductores nunca entren en contacto con el equipo de electrocirugia.
- El electrodo neutral del electrobisturi debe tener un contacto adecuado con el paciente, de otra manera puede provocar

quemaduras al paciente.

- El'uso de un electrobisturi puede llegar a provocar interferencias en el funcionamiento de este equipo.
- El adecuado funcionamiento de la proteccion contra los efectos de la descarga de un desfibrilador cardiaco, exige el uso de
accesorios originales, previstos para éste equipo. Utilice solamente accesorios originales con este equipo.

- Este equipo esta protegido contra los efectos de la desfibrilacion.

- No es necesario desconectar los electrodos ni sensores para una desfibrilacion ya que el equipo esté eléctricamente aislado;
aunque las paletas no deberan estar posicionadas cerca de los electrodos o partes metélicas en contacto con el paciente, si esto no
es posible retire los electrodos o partes metélicas antes de posicionar las paletas.

- El tiempo de encendido del Monitor Multipar LCD y del transductor es de 20 segundos. Después de este tiempo, y previa realizacion
del cero de presion, podrd iniciar una medicion de Presion Invasiva.

- Para prevenir mediciones incorrectas de Presion Invasiva debe:

e Realizar un cero de Presion Invasiva cada vez que coloque un transductor nuevo y, ademas, por lo menos una vez al dia.
e Revisar el cable del adaptador cada vez que cambie el paciente, para verificar su integridad, prestando especial atencion a
los extremos del cable cercanos a las fichas. En caso de encontrar alguna irregularidad, solicite la provision de un repuesto
a nuestro Servicio de Atencion al Cliente.
e Para asegurarse del correcto funcionamiento de las Alarmas, realice la verificacion indicada en el Manual de Uso, por lo
menos al iniciar el turno de cada personal médico.
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Transductor

- El Transductor debe acoplarse a las llaves de 3 vias firmemente, pero no excesivamente ajustado. No use llaves ni pinzas para

ajustarlo.

- Descarte cualquier Transductor que se vea empafiado, con rajaduras o con pérdidas.
- No reutilice los Transductores de Presion descartables. El tiempo limite de uso es el indicado por el fabricante.

- No deje burbujas en el Transductor 0 en el Tubo de Extension. Las burbujas amortiguaran la onda de presion. Vea la seccion

Llenado del Sistema de Medicién de Presién Invasiva.

Cable y Conector

- No sumerja el conector eléctrico en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

- Revise la cobertura plastica del cable antes de sumergirla en un liquido. Una rotura en el envainado del cable podria permitir el

ingreso del liquido al cable y causando la rotura del cable o la degradacion de la aislacion eléctrica.
- No es necesario desconectar el sensor para una desfibrilacion, ya que el equipo esta eléctricamente aislado.

Conjunto de Infusién

- No aplique sobrepresion al Transductor de presion (300mmHg méximo). Esto podria inutilizar el Transductor.
- Guarde la solucion fisiologica en un lugar oscuro.

- No use soluciones fisioldgicas vencidas.

- No use un Conjunto de Infusion proveniente de un paquete abierto.
- Después de usar el Conjunto de Infusién, descértelo segun las disposiciones locales vigentes.

Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

3.3.3. Problemas y soluciones

Sintoma

Posible causa

Accibén correctiva

P1 sin transductor
P2 sin transductor
(fondo blanco y letras negras).

Se muestra cuando el equipo se
dispone a realizar la medicion P1
o P2y adn no se ha conectado el
transductor o la caja derivadora.

P1 sin transductor

P2 sin transductor

(fondo amarillo parpadeante y
letras negras).

Se muestra cuando el transductor,
conectado directamente al equipo
o alaentrada P1 en la caja
derivadora, y luego de haber
realizado mediciones se
desconecta por algin motivo o se
desconecta la caja derivadora.

Verifique que el prolongador y el
transductor estén firmemente conectados
al equipo o ala caja derivadora.
Verifique que la caja derivadora, esté
conectada firmemente al equipo.

Si el problema persiste, y el adaptador
esta conectado a la caja derivadora,
conecte el cable adaptador directamente
al equipo.

Si se soluciona, reemplace la caja
derivadora.

Si el problema persiste, reemplace el
cable adaptador.

Si el problema persiste, reemplace el
Transductor por uno nuevo

Si el problema persiste, contactese con
Servicio de Atencion al Cliente.

P1: Falla de Transductor
P2: Falla de Transductor
(fondo amarillo parpadeante y
letras negras).

Se muestra cuando se detectan
fallas en el transductor o en el
cable del transductor que esta
conectado a la entrada P1 o P2
(segun corresponda) de la caja
derivadora.

Revise el cable del adaptador y del
transductor, para verificar su integridad,
prestando especial atencién a los
extremos del cable cercanos a las fichas.
En caso de encontrar alguna
irregularidad, solicite la provision de un
repuesto a nuestro Servicio de Atencion
al Cliente.

P1: Catéter Desconectado

P2: Catéter Desconectado
(fondo rojo parpadeante y letras
blancas).

Se muestra debido a una de estas
causas:

a) Una desconexion del catéter
asociado al transductor P1 o P2,
esto es porque se producird una
rapida caida de la presién media,
activando ésta sefial de alarma.

b) También puede activarse este
mensaje, durante la medicion de
presion invasiva, si se gira la llave
de tres vias para abrir el sistema a
presion atmosférica, durante la
puesta a cero.

a) Verifique que el prolongador y el
transductor estén firmemente conectados
al equipo o ala caja derivadora.
Verifique que la caja derivadora, esté
conectada firmemente al equipo.

b) No tome acciones
El proceso de cero reinicia la alarma de
catéter desconectado.
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Sintoma Posible causa Accibén correctiva
Burbujas en el sistema. Ejecute el procedimiento de llenado del

sistema de medicién de Presion Invasiva,
Eliminacion de Burbujas.

Curva de presion amortiguada.

Catéter retorcido. Reubique el catéter
Sangre en la tuberia. Presurice la bolsa de solucién a
300mmHg.
Configuracion incorrecta: Rango Seleccione el rango adecuado o rango
mal seleccionado. Automatico.
No se visualiza la curva de
Presién Invasiva. Cable o transductor no conectado. | Conecte el cable o el transductor.
No se realiz6 el cero de presion. Realice el cero de presion Invasiva.

Ajuste la altura del transductor y
Presiones anormalmente alta o El transductor esté ubicado muy asegulrese que esta a la altura del

bajas. alto o muy bajo. corazon (linea media de la axila). Realice
un cero de presion.

Se observa un trazado de ondas
recortado por arriba o por abajo, | Esto sucede cuando se realiza un | Verifique el ajuste del cero de presion,
o bien con una P. media muy cero de presiones con el segun el procedimiento del manual de
alta que no se corresponde con transductor presurizado. uso.

la clinica del paciente.

3.3.4. Men( Presién Invasiva

El ment de presion invasiva contiene las funciones necesarias para el manejo de los canales de presion. Como los canales de presion invasiva
son opcionales, si el equipo no cuenta con ningdn canal de presién entonces no podra ingresar a este menu, en el menu principal la opcion Pl
no se visualizara.

Este menu estéa formado por mas de una seccion debido a la cantidad de ftems.

El menu tiene la siguiente forma:
Canal de Presion Invasiva Activo

PI.¥ 1 #| CERO | RANGO! ALARMAS NOMBRE ¥ ArT ¥ | UNIDAD ¥ mmHz # ' ESC

Y los items son:

3.3.5. Pl

Este item permite seleccionar el canal de presion activo, esto significa que el resto de los items actuara sobre el canal seleccionado. Si el
equipo cuenta con un solo canal de presion invasiva, entonces no podrd cambiar de canal.

3.3.6. CERO

Permite la puesta a cero del canal de presion seleccionado. Al acceder al item CERO, se abre el menu de confirmacion de la puesta a cero con
el item CANCELAR seleccionado.

-Cc‘ar;fir.rr'rar éer;: de I.Jr.esfdrn )
CANCELAR!| CONFIRMAR |

Para realizar el cero, debe seleccionar el item CONFIRMAR y presionar ENTER
Confirmar cero de Presion
CANCELAR!| CONFIRMAR |
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3.3.6.1. CONEXION DEL TRANSDUCTOR
i
[} e 1

=h /~ (LLAVE DE
FISIOLOGICA l._ ) TViAS)

o | f
| TARA - LLAVEB

GOTERO -~ 7 x| | / TUBO DE /~(LLAVE DE
|/ /- EXTENSION /o 3ViAg)

/TE

PACIENTE

DISPOSITIVO
DE LAVADO

3.3.6.2. LLENADO DEL SISTEMA DE MEDICION DE PRESION INVASIVA

Llenado del Transductor

/ CATETER

Es muy importante que cuando se proceda al

llenado del sistema NO QUEDEN BURBUJAS

~— DE AIRE en la Linea de Presion, por lo que se
“~—PORTASUERD indicara a continuacién la secuencia de

operacion para poder lograr el correcto
llenado del sistema. Es recomendable que

este llenado se produzca por accion de la
- gravedad, liberando las burbujas de aire
SOLUCION /| - LLAVE A siempre en forma ascendente.

O

A\

PACIENTE

\ CONECTOR A EQUIPO FEAS

Coloque las Llaves “A” y “B” como muestran las figuras de la
izquierda y de arriba, quite la tapa de la Llave “A” y comience a

llenar el Transductor con solucion fisiologica abriendo el Clamp.

Cuando el Transductor esté lleno de solucion fisioldgica, libre de
burbujas de aire y la solucion gotee por el extremo de la llave de 3
vias, coloque la tapa y cierre la Llave “A” como indica la figura de

la derecha.
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Llenado del Tubo de Extensién

Quite la tapa de la Llave “B” para comenzar a llenar el Tubo de Extension, figura superior
central. Cuando el Tubo de Extension esté lleno de solucion fisioldgica, libre de burbujas de aire
y la solucion gotee por el extremo de la llave de 3 vias; cierre la Llave “B”, como indica la figura
superior derecha, girandola 180°.

Asi cerrara el Tubo de extension y abrird la Linea a Paciente permitiendo el llenado de ésta con
sangre para expulsar las burbujas de aire.

Llenado de la Linea a Paciente

Flujo Solucién Fisiologica
(lavado)

Cuando la Linea a paciente esté llena de sangre, libre de burbujas de aire y la sangre gotee por el extremo de la llave de 3 vias; (ver
figura superior izquierda) ponga la tapa y cierre la Llave “B”, como indica la figura superior del medio.

Con esto comunicara la Linea a Paciente con el Tubo de Extension, ambos libres de burbujas y se debera establecer un Flujo de
Lavado como se ve en la figura superior derecha.

El Flujo de Lavado (solucidn fisioldgica) debe estar entre 2ml/h y 4mi/h para que la solucion no influya en la certeza de la medicion, esto
€s entre 2 gotas y 4 gotas por minuto para micro-gotero 6 entre 2 gotas y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

Eliminacién de burbujas

Asegurese que no queden burbujas en el Sistema. Si observa burbujas en el tramo contenedor de solucién fisiolégica — Transductor
repita el paso de Llenado del Transductor hasta eliminar las burbujas, si observa burbujas de aire en el Tubo de Extension repita el
paso Llenado del Tubo de Extension hasta eliminar las burbujas, y si observa burbujas de aire en la Linea a Paciente repita el paso
Llenado de la Linea a Paciente hasta eliminar las burbujas.

Flujo de Lavado
Asegurese de que la infusién de solucion fisiologica se lleve a cabo adecuadamente verificando que para micro-gotero caigan de 2
gotas a 4 gotas por minuto, mientras que para macro-gotero caigan entre 2 gotas y 4 gotas cada 3 minutos. Si esto no sucede, verifique

que las llaves de tres vias estén en la posicion correcta, que el Clamp esté abierto y que el contenedor de solucion fisiologica tenga una
altura adecuada para el paso de la solucion.

3.3.6.3. PUESTA A CERO DEL EQUIPO
Antes de comenzar la medicion es necesario ajustar el cero del Sistema de Medicion de Presion Invasiva.

AJUSTE DEL NIVEL DEL TRANSDUCTOR

El Transductor deberd estar ubicado a la altura de la auricula derecha del paciente (2/3 de la altura del térax).
Debera ajustar la altura del Transductor subiendo o bajando el soporte sobre el portasuero (ver figura siguiente).
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CONEXION DEL TRANSDUCTOR
Asegurese que el Transductor esté correctamente conectado el equipo y que el monitor esta funcionando de manera normal.

PRESION ATMOSFERICA
Cierre el Clamp y abra el Sistema a la presion atmosférica girando la Llave “A” (lave de tres vias) y quitando la tapa, ver figura siguiente:

Flujo a
Solucién
Fisiolégica =3

iATENCION! Para que el canal esté correctamente puesto a cero debera seguir rigurosamente los pasos anteriores desde el punto
“PUESTA A CERO DEL EQUIPO”.

Para realizar la puesta a cero, posicione el cursor sobre la opcion CERO y luego presione y libere el mando giratorio.

Cuando el equipo muestre 0 (cero) en los valores de Presion Media, podra volver la llave de 3 vias (Llave “A”) a la posicién en la cual
el Transductor de Presion queda conectado al paciente, para ello una vez finalizada la puesta a cero del Sistema vuelva a colocar la
tapa, gire la Llave “A" a la posicidn que muestra la figura siguiente y abra el Clamp para obtener un Flujo de Lavado (solucion
fisioldgica) de entre 2ml/h y 4ml/h para que la solucién no influya en la certeza de la medicion, esto es entre 2 gotas y 4 gotas por
minuto para micro-gotero @ entre 2 gotas y 4 gotas cada 3 minutos para macro-gotero.

A partir de este momento el equipo estara en condiciones de registrar la curva de presion e indicar los valores de Presion Sistdlica,
Media y Diastdlica del paciente.
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3.3.7. RANGO

Con este item podra elegir el modo de seleccion de la escala o rango de presion en pantalla y los valores de los limites de la escala o rango.
El modo de seleccion puede ser:

.M.-::rr.du. de éjust;‘:‘: dpl rangﬁ.ﬁ.ei.canélua.e PrES[.{.J.r; I.r.l.uai.i;.n;a -
| MODO ¥ AuTo # | | Lim. Sup. ¥ 225 # | |Lim. Inf. § 220 # | ESC

AUTO: En el modo automatico la escala de presion se ajusta de modo que la curva se grafique con la mayor amplitud posible en la
ventana de presiones, esto es, que la sistole esté cerca del limite superior pero por debajo del mismo, para no recortar la curva, y la
didstole esté cerca del limite inferior pero sin alcanzarlo, para no recortar la curva.

MANUAL: En este caso usted deberd ingresar al menu de seleccion de limite superior e inferior de la escala de presion en pantalla y
seleccionar la escala deseada.

Los valores de los limites estan preestablecidos de modo que al cambiar el limite superior puede que también cambie en forma automatica el
limite inferior. De igual manera, cuando seleccione un nuevo valor de limite inferior puede que también cambie en forma automatica el limite
superior.

Los valores posibles de limites superiores y limites inferiores son los que se muestran en la tabla siguiente:

Limite Inferior | Limite Superior Limite Inferior | Limite Superior
[mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
-30 270 25 175
-25 25 25 225
25 225 25 275
-20 80 50 100
-20 180 50 150
0 50 50 200
0 100 50 250
0 150 50 300
0 200 100 150
0 250 100 200
0 300 100 250
25 75 100 300

25 125

Escalas preestablecidas para los canales de presion.

MENU DE SELECCION DE ESCALA: Para seleccionar el limite superior de la escala del canal de presion activo lleve el cursor hasta el item
Lim.Sup., presione y libere el mando giratorio (el cursor tomara color verde) y girando el mismo, decremente o incremente el valor del limite
superior; seleccionando asi el valor deseado, presione y libere el mando giratorio para poder elegir otra opcion en el mend. EI mismo
procedimiento se aplica para la seleccion del limite inferior.

3.3.8. ALARMA

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Presion Media
Permite habilitar/deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de presién media del canal de presién seleccionado por
el item PI de la primera seccion del mend.

i Seleccione el valor maximo de Presidn Invasiva

|Lim. Sup. ¥ 200 & | | Lim. Inf. § 220 ¥ |/ ESC!|

Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre
Limite Superior (LIM SUP) o Limite Inferior (LIM INF), ingrese presionando y soltando el mando giratorio. El cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para modificar el valor del limite de sefial de alarma. La opcién “--" deshabilita la
sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre -30mmHg y 300mmHg, si el Limite Inferior estd deshabilitado, de lo contrario entre
(Limite Inferior+ ImmHg) y 300mmHg; y el Limite Inferior entre -30mmHg y 299mmHg, si el Limite Superior esta deshabilitado, de lo contrario
entre -30mmHg y (Limite Superior — 1mmHg), es decir, el Limite Inferior no puede igualar ni superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y
suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede
volver al menu de PRES mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.3.9. NOMBRE

Permite elegir el nombre de la curva de presion del canal seleccionado. Los nombres predefinidos son: ART (presion arterial), PIE (presion
intraesofagica), PIA (presion intrabdominal), PIC (presion intracraneal), VD (presion del ventriculo derecho), AD (presion de la auricula
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derecha), WDG (presion de Wedge), PVC (presion venosa central), PAP (presion de la arteria pulmonar), PVI (presion del ventriculo izquierdo),
PAo (presion aortica).
3.3.10. UNIDAD

Mediante este item puede seleccionar la unidad de medida entre mmHg o cmH:0 para la presion intraesofagica (PIE), la presion intrabdominal
(PIA), la presion intracraneal (PIC) y la presion venosa central (PVC; para el resto de las presiones la unidad de medida es mmHg.

3.3.11. ESC
Permite volver al menu principal.

3.4. RESP: Menu de Respiratoria
NOTAS Y ADVERTENCIAS
Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.
El menu de respiratoria tiene las funciones necesarias para el manejo del canal de respiratoria.
Este ment estéa formado por mas de una seccion debido a la cantidad de items y tiene la forma mostrada a continuacion:
Ubicacion de los electrodos de medicidn
| DERIV ¥ TRANsTORAXICO # | GAN ¥ 1 #| | VEL ¥ 125§ | | ALARMAS | APNEA¥ 1 | ESC

Los items son:

3.4.1. DERIV (Derivaciones)

Este item permite seleccionar los electrodos de los cuales se toma la sefial de respiratoria mediante el método impedanciométrico. Las
posiciones de los electrodos pueden ser TRANSTORAXICO o TRANSABDOMINAL.

3.4.2. GAN (Ganancia)

Mediante el uso de este item podra seleccionar la ganancia del canal de respiratoria. Los valores posibles son 1/2, 1/4,1, 2y 4.
3.4.3. VEL (Velocidad de barrido)

Este item permite seleccionar la velocidad de barrido. Los valores posibles son 12,5mm/s, 25mm/s y 50mm/s.

3.4.4. ALARMAS

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de frecuencia respiratoria.

Seleccione el valor maximo de frecuencia respiratoria

|Lim. Sup. % 60 || Lim.Inf. ¥ 10 ¥ | ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre
Limite Superior (LIM SUP) o Limite Inferior (LIM INF), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiaré a color verde
indicando que puede cambiar la seleccidn, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma.

La opcion “--" deshabilita la sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 5 [1/min] y 170 [L/min], si el Limite Inferior esta
deshabilitado, de lo contrario entre (Limite Inferior + 1 [1/min]) y 170 [1/min]; y Limite Inferior entre 5 [1/min] y 169 [1/min], si el Limite Superior
esta deshabilitado, de lo contrario entre 5 [1/min] y (Limite Superior — 1 [1/min]), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o superar al Limite
Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend.
Finalizada la seleccion puede volver al men( de RESP mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.4.5. APNEA
Permite habilitar o deshabilitar la sefial de alarma por apnea. La sefial de alarma por apnea actuara segtn el periodo seleccionado en el item

APNEA, los valores predefinidos son: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s 0 40s. El simbolo == indica que la sefial de alarma por apnea esta
deshabilitada.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.4.6.ESC
Permite volver al menu de respiratoria.
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3.5. Sp02: Menu de Saturacion de Oxigeno

Mensajes de advertencia

. Si no hay comunicacion con el médulo de SpO: se visualizar el
Error Modulo Se02 mensaje “Error médulo Sp02”.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolgicas de SpO2.

Falla de Alimentacidn Indica una falla en la alimentacion del médulo SpOa.

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas de SpO2.

parpadeante).

Falla Sensor Sp0c Indica que hay un problema con el sensor de Oximetro.
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de SpO2.
parpadeante).

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicion y alin no se conecto el sensor de
Sp02. Seguira apareciendo mientras el equipo no haya hecho

N . o mediciones y el cable se vuelva a desconectar.

Sefal de informacion (fondo blanco y letra negras).

El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando el
sensor de SpOz, luego de haber sido conectado y haber realizado

sin Sensor mediciones, se desconecta por algun motivo.
Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo Si este mensaje persiste aun estando conectado el sensor de SpO: al
parpadeante). equipo, puede deberse a una falla del sensor de SpO..

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de SpO2.

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el sensor

de SpO2, habiendo sido conectado, adn no fue colocado al paciente.

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). El segundo mensaje (alarma de media prioridad) se muestra cuando,

luego de realizar mediciones, el sensor se descoloca o se sale del dedo
. : del paciente. Si este mensaje persiste aun estando conectado el

Sin Paciente paciente al sensor de SpO: y el sensor de SpO: al equipo, puede

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo deberse a una falla del sensor de SpO..
parpadeante). Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas de SpO2.

Luego de colocar el sensor al paciente el mensaje “Buscando” es

_ _ mostrado mientras el oximetro realiza la deteccion del pulso.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

No Encuentra Si no se encuentra pulso luego de un periodo suficientemente largo el

mensaje “No encuentra” serd mostrado en pantalla.
Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Las siguientes sefiales de informacion son indicadores de sefial inadecuada, cuando alguna de estas sefiales de informacion se presenta,
implica que la exactitud de SpO2 se degrada por alguna condicion fisiolégica o ambiental.

Una vez conectado el sensor de saturacion de oxigeno este mensaje

_ _ sera visualizado si el equipo detecta movimiento del paciente.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).
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Ante una sefial débil o de baja perfusion se visualizara el mensaje
“Baja perfusion”.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Interferencia por Luz &mbiente Cuando se detecte interferencia por luz ambiente se visualizara el
mensaje “Interferencia por luz ambiente”.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Las condiciones de Movimiento, Baja Perfusion e Interferencia por Luz ambiente se pueden detectar de forma simultanea, por lo que las
sefiales de informacion de estas condiciones pueden darse de forma combinada con los mensajes de informacion, como se muestra a
continuacion:

Ante una sefial débil o de baja perfusién combinada con
movimiento se visualizara el mensaje “Baja Perfusion -

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). Movimiento™.

Cuando se detecte movimiento e interferencia por luz ambiente se

_ _ visualizara el mensaje “Movimiento - Interferencia Luz”.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Ante una sefial de baja perfusion y que, ademas, se detecte
interferencia por luz ambiente se visualizara el mensaje “Baja

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras). Perfusion - Interf. Luz".

Cuando se detecte movimiento e interferencia por luz ambiente
sumado a una sefial de baja perfusion se visualizara el mensaje

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras). “Baja Perf. - Mov. - Interf. Luz".

Notas y advertencias

NOTA: Disfunciones significativas de la hemoglobina afectaran la precision de la medicion de SpOa.

NOTA: El Oximetro esta calibrado para mostrar la visualizacion de la saturacion de oxigeno funcional.

NOTA: El funcionamiento del Oximetro puede ser afectado por la presencia de equipos de Tomografia Computada.

NOTA: Use s6lo los accesorios (cables, sensores, etc.) provistos con el equipo o aquellos especificamente previstos para este equipo.

NOTA: El tiempo méaximo de aplicacion del sensor de oximetro esta indicado en su propio manual.

NOTA: La medicion de SpO: puede ser afectada por una excesiva luz ambiental. Si es necesario, cubra el &rea del sensor con un material
opaco (con gasa quirdrgica, por ejemplo).

NOTA: Las tintas de contraste introducidas en el flujo sanguineo, como el azul de metileno, indocianina verde, carmin indigo y fluorescentes,
pueden afectar la precision de la lectura de SpO..

NOTA: Cualquier condicidn que restrinja el flujo de sangre, como el uso de cuff para mediciones de presion sanguinea o una resistencia
vascular sistémica extrema, pueden ser la causa de la imposibilidad de medir en forma precisa la SpO: y la frecuencia de pulso.

NOTA: Evite utilizar el sensor de oximetria en una extremidad donde se encuentre colocado un baumandémetro o cualquier tipo de catéter.

NOTA: Antes de colocar el sensor quite la pintura de ufias o ufias postizas. La pintura o las ufias postizas pueden causar errores en la lectura
de SpO..

NOTA: Toda la informacidn necesaria respecto a la toxicidad y/o accién sobre los tejidos, de los materiales con los que el paciente o cualquier
otra persona pueden entrar en contacto esta indicado en cada accesorio.

NOTA: El uso especifico de la sonda referente a: poblacion del paciente (edad, peso), parte del cuerpo o tipo de tejido al que se aplica y
aplicacion (entorno, frecuencia de uso, lugar anatémico, movilidad) esta indicado en el mismo.

NOTA: Se debe tener en cuenta que, debido a la distribucién estadistica de las mediciones del oximetro de pulso, los valores medidos entre
70% y 100% de SpO2 se encontraran dentro del +2% en adultos/pediatricos sin movimiento, del +3% en neonatos sin movimiento y
+3% con movimiento, del valor medido por un co-oximetro, entre el 70% y el 100% de SpO..

NOTA: No sumerja el conector eléctrico ni el sensor en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

NOTA: Para limpiar el sensor de pinza de oximetria, enjudguelo con una solucion de jabdn o glutaraldehido, no utilice limpiadores abrasivos.

iPRECAUCION! No lo esterilice en autoclave ni lo sumerja en agua u otras soluciones.

iADVERTENCIA! Este equipo debe ser usado en conjunto con las sefiales y sintomas del paciente. Estd pensado para ser ayuda en el
diagnastico.
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iADVERTENCIA! Cuando coloque el sensor “Y” de SpO: con cinta adhesiva, no estire la cinta o la apriete demasiado. Si la cinta esta muy
apretada puede causar lecturas incorrectas y ampollas en la piel del paciente (las ampollas son causadas por la falta de respiracion
de la piel y no por calor).

iADVERTENCIA! Si la extremidad se encuentra en posicion elevada, podria poner en peligro el retorno venoso y proporcionar mediciones de
saturacion mas bajas. Por lo tanto, se recomienda mantener el sensor a la altura del corazén.

iADVERTENCIA! No coloque el sensor de dedo a lo ancho del pie de un paciente pediatrico ni sobre el pie en si.

iADVERTENCIA! Este es un medidor funcional y no puede usarse para evaluar la exactitud de una sonda de oximetro de pulso o de un monitor
de oximetro de pulso.

iADVERTENCIA! Este oximetro de pulso no puede medir la contribucion al error total de un sistema sonda/monitor.

iADVERTENCIA! Si se interrumpiera la alimentacion del equipo, al retornar la energia, el mismo arrancara con la dltima configuracion ajustada
por el operador, a excepcion del limite minimo de alarma de SpOz, que si estaba apagado o0 ajustado a menos del 85%, se ajustara al
85%, por requisito reglamentario, y si hubiere sido ajustado a mas del 85% conservara el valor ajustado por el operador.

iCUIDADO! No utilice el Sensor roto o con partes conductoras del cable expuestas.

iCUIDADO! No aplique tension al cable del Sensor.

iCUIDADO! En presencia de campos electromagnéticos muy fuertes, la lectura de SpO2 puede no ser estable, visualizando valores distintos a
cada segundo. El equipo estabilizara la lectura una vez que cese la interferencia o bien que el equipo se aleje de la fuente de emision.

Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Visualizacion en pantalla

Los datos visualizados en pantalla se actualizan una vez cada segundo, tanto para la SpO. como para la Frecuencia de Pulso. Los datos
visualizados son los valores medidos, no estan promediados ni se le realiza ningdn otro proceso.

A su vez la sefial de alarma se dispara ante el primer valor de Frecuencia de Pulso o de SpO: fuera de rango de la sefial de alarma, pudiendo
llegar a tener una latencia de un segundo en la generacion e indicacion de la sefial de alarma.

La barra de pulso de SpO: se presenta al costado derecho de la etiqueta PLET y es un indicador de la perfusion o intensidad del pulso de
SpOo.

Principio de medicion

El médulo SpO2 mide el contenido de SpO2 con un método continuo, no invasivo para medir la saturacion de oxihemoglobina. El principio del
método es medir SpO2 segln el estado de congestion ciclica de los tejidos durante la pulsacion. El método determina cuanta luz emitida por la
fuente de luz del sensor penetra el tejido del paciente (dedo u oreja, por ejemplo) y llega al receptor. La cantidad de luz que penetra el tejido
depende de muchos factores, pero muchos de ellos son constantes; uno de ellos, el flujo arterial, varia con el tiempo dado que es pulsante, por
lo tanto, la saturacion de oxigeno de la sangre arterial puede ser calculada a través de la medicion de luz absorbida durante la pulsacion. El
mismo control de pulsaciones provee una forma de onda y una sefial de pulso. Para realizar la medicion, la longitud de onda del led rojo es de
660nm y del led infrarrojo es de 940nm. La potencia dptica suministrada al paciente es de 4mW (miliwatts).

La informacion, de las caracteristicas de emision del sensor de SpO2, puede ser util para los médicos, por ejemplo médicos que realicen

terapias fotodinamicas.
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ltems del menu

El men( de saturacion de oxigeno tiene las funciones necesarias para el manejo de este canal. Como el canal de saturacion de oxigeno es
opcional, si el equipo no cuenta con dicho canal entonces no podra ingresar a este mend ya que en el menu principal la opcion SpO2 estard
desactivada. Este ment esta formado por mas de una seccion debido a la cantidad de items, y tiene la forma mostrada a continuacion:

Seleccion de ganancia

GAN ¥ 1 4| ALAR. SpO2 ALAR.F.P, ESC!

Los items que conforman este mend son:
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3.5.1. GAN (Ganancia)
Mediante este item puede seleccionar la ganancia de la curva pletismogréfica. Los valores posibles son: %2, 1 0 2.

3.5.2. ALARMA SpO0:2

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de SpO:
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de Saturacion Porcentual de Oxigeno.

Seleccione el valor maximo de Sp02

|Lim. Sup. % 99 & | Lim. Inf. % 90 & ESC

Posicione el cursor sobre la opcidn ALAR.SpO, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor
sobre Limite Superior (LIM SUP) o Limite Inferior (LIM INF), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcion “--" deshabilita la
sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 0% y 100%, si el Limite Inferior estd deshabilitado, de lo contrario entre (Limite
Inferior + 1%) y 100%; y el Limite Inferior entre 0% y 100%, si el Limite Superior est& deshabilitado, de lo contrario entre 0% y (Limite Superior -
1%), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color
rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del menu. Finalizada la seleccidn puede volver al ment de SpO2 mediante el item o la
tecla ESC.

Los limites de alarma son:
Alarma de saturacion Porcentual de Oxigeno por méxima y minima, con indicacién auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite maximo: 0% a 100% o (Limite Inferior + 1%) a 100%, en saltos de 1% y apagado.
Limite minimo: 0% a 100% o0 0% a (Limite Superior — 1%), en saltos de 1% y apagado.

iATENCION! Si se interrumpiera la alimentacion del equipo, al retornar la energia, el mismo arrancara con la Gltima configuracion ajustada por
el operador, a excepcion del limite minimo de alarma de SpO2, que si estaba apagado o0 ajustado a menos del 85%, se ajustara al 85%, por
requisito reglamentario, y si hubiere sido ajustado a mas del 85% conservara el valor ajustado por el operador.

3.5.3. ALARMA F.P. (Frecuencia de Pulso)

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de frecuencia de pulso.

Seleccione el valor maximo de frecuencia de pulso

|Lim. Sup. ¥ 120 § | Lim. Inf. & 50 ¥ | ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALAR.F.P., ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre
Limite Superior (LIM SUP) o Limite Inferior (LIM INF), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcion “--" deshabilita la
sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 20 [1/min]y 300 [1/min], si el Limite Inferior estd deshabilitado, de lo contrario entre
(Limite Inferior +1 [1/min]) y 300 [L/min]; y el Limite Inferior entre 20 [1/min] y 300 [1/min], si el Limite Superior esta deshabilitado, de lo contrario
entre 20 [1/min] y (Limite Superior -1 [1/min]), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y
suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede
volver al mend de SpO2 mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

Los limites de alarma son:
Alarma de Frecuencia de Pulso en SpO. por maxima y minima, con indicacién auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite maximo: 20 [1/min] a 300 [1/min] o (Limite Inferior + 1 [1/min]) a 300 [L/min], en saltos de 1 [L/min] y apagado.
Limite minimo: 20 [1/min] a 300 [1/min] o 20 [1/min] a (Limite Superior — 1 [L/min]), en saltos de 1 [1/min] y apagado.

3.5.4.ESC
Permite volver al menu principal.

3.6. CO2: Menu de Capnografia
3.6.1. Capndgrafo de flujo lateral

El Capndgrafo de flujo lateral esta previsto para ser usado con pacientes pediatricos, adultos y adultos mayores. No se recomienda su uso en
pacientes neonatales. El contacto con el paciente es indirecto por medio de la boquilla conectada al sistema respiratorio del paciente.

La Boquilla, la Linea a Paciente y los Filtros de humedad, son elementos descartables y no deben ser reutilizados. Ademas si los Filtros de
humedad se ocluyen deben reemplazarse.
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Nafion: La vida til del Nafion es de dos afios y se reduce a un afio si su uso es frecuente. Importante: si el mismo se torna de un color marron

oscuro debe ser reemplazado.
Celda CO2 FEAS: La vida (til de la Celda CO2 FEAS es de 5 afios.

Bomba de vacio: La vida util de la bomba de vacio es de 6000 horas a 8000 horas de uso. Cuando la misma alcanzé su tiempo de vida 0til
deberd ser reemplazada junto con las mangueras, el absorbedor de CO2 y el filtro del absorbedor y revisar el funcionamiento de la Electro

Vélvula. Las obstrucciones en el sistema neumatico (filtro de humedad) pueden acortar la vida (til de la bomba de vacio.

Oclusion: Cuando se produce una oclusion la electrovalvula en el Capnografo cambia a ambiente para tratar de revertir la oclusion, luego de
unos segundos vuelve a su posicion original, el mensaje de oclusion se apaga y el equipo vuelve a medir flujo para detectar oclusion. Si la
oclusion persiste, luego de 3 intentos, el mensaje de oclusion se mostrard de forma permanente y la electrovalvula permanecera en posicion
ambiente, para salir de este estado es necesario reiniciar el Capnografo; si, una vez reiniciado el Capnografo, la oclusion persiste se repetira el

proceso.

3.6.1.1. Mensajes de advertencia

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje sera visualizado durante la calibracion a cero
del COa.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Al finalizar la calibracion de cero o de ganancia en forma
correcta se visualizara este mensaje.

Error en la LCalibracion

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Un error durante la calibracion de ganancia sera advertido
con este mensaje de error.

Oclusidn

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje indica la existencia de una restriccion en el
circuito neumatico, impidiendo el flujo normal de aire.

Error en Modulo de COZ2

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un error en la celda de medicion de CO> del mddulo de
capnografia de flujo lateral serd advertido mediante este
mensaje.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas
de CO2.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Indica los valores de 6xido nitroso (N20) y oxigeno (O2)
seleccionados desde el mend para compensar la medicion
de COs. Los valores de N2O y Oz son a modo de ejemplo y
se ajustan desde el mend de CO2 — COMP.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica una disminucién mayor al 20% entre el
flujo ajustado y el medido. Ante este mensaje se
recomienda reemplazar la trampa de agua y linea a
paciente.

Error Yoo Irr

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

Este mensaje indica un error en la alimentacion de la fuente
de infrarrojo (IR).

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas
de CO..

3.6.1.2. Principio de Medicién

La medicion de concentracion de CO2 se basa en el principio de absorcion de infrarrojo (NDIR), mediante el cual cada gas de una mezcla
absorbe distintas longitudes de onda, de modo que haciendo pasar la mezcla de gas tomada del paciente a través de una cdmara que

contiene en un extremo un emisor IR y en el otro un detector de IR se mide la concentracion de CO2.

La muestra de la mezcla de gas es tomada por medio de una bomba que aspira a través de una linea a paciente y hace pasar dicha

muestra por la cdmara de medicion.
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El detector de IR utilizado en la celda de medicidn posee un filtro cuya longitud de onda es de 4,26 pum y un filtro de 3,91 um como sefial de
NZzO
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Celda de medicion

3.6.1.3. Conexion de la linea a Paciente

Paso 1: Conectar Filtro de Humedad (B), ver figura siguiente, al receptaculo del Filtro (A) girando el filtro en sentido horario, de la
manera indicada por la flecha en el dibujo.

Paso 2: Conectar un extremo de la Linea a Paciente (C) con el Filtro de Humedad (B), girando la tuerca del conector de la Linea a
Paciente en sentido horario, de la manera indicada por la flecha en el dibujo.

Paso 3: Conectar el otro extremo de la Linea a Paciente a la Boquilla en “T" para Capnografia de Flujo Lateral (D), girando la
tuerca del conector de la Linea a Paciente en sentido horario, de la manera indicada por la flecha en el dibujo.

Reemplace el Filtro de Humedad cuando haya un nuevo paciente o cuando el equipo indique en la pantalla “Oclusion”.
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SENTIDO DE FLUJO
DEL GAS

COD.: 5450- FILTRO DE HUMEDAD
PICAPNOGRAFIA FLUJD LATERAL
FEAS ELECTROMICA

GO0 6449- LINEA A PACIENTE
2.4mis CAP. FLLIJO LATERAL
FEAS ELECTRONICA

-

COMEXION A .
PACIENTE _3 A L CONEXION A RESPIRADOR

COD.: 6448- BOQUILLA TIPO T
PICAPKD FLUJO LATERAL
FEAS ELECTRONICA

3.6.1.4. Eliminacion de gases de escape
Utilice un tubo de escape para extraer los gases de muestra a un sistema de evacuacion.

ADVERTENCIAS
- No utilizar en presencia de anestésicos inflamables.
- No conectar nunca la Linea a Paciente directamente a la entrada de CO2 de Flujo Lateral del monitor.

NOTAS
- Ajustar las conexiones con un movimiento de giro suave pero firme para asegurar un cierre hermético.

AVISOS (sobre el filtro de humedad)
- Limpio, No estéril.
- Desechable, para uso en un solo paciente. No reutilizar.
- Cambiar inmediatamente si se presume malfuncionamiento.

PRECAUCIONES

- No intente nunca introducir objetos punzantes en las aberturas del gabinete.

- No aplicar nunca aspiracion de alto vacio a la unidad.

- No esterilizar.

- Reemplazar boquilla, linea a paciente, filtro de humedad y filtros externos cuando haya un paciente nuevo o cuando la pantalla indique
“Oclusion”.
Colocar siempre el punto de muestreo de la Boquilla tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral hacia arriba para prevenir la entrada de
fluidos en la Linea a Paciente.
La administracion de broncodilatadores o mucoliticos en aerosol produciré la oclusion prematura del Filtro de Humedad.
En caso de oclusion, se debe interrumpir el monitoreo de Capnografia de Flujo Lateral, apagando el Capnografo y desconectando la
boquilla tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral del circuito del ventilador y reemplazando el filtro de Humedad, la Linea a Paciente y los
filtros externos.
Para proteger la integridad del filtro y asegurar su funcionamiento correcto no intente secar y volver a utilizar el Filtro de Humedad.
iADVERTENCIA! En el caso del Capnégrafo de flujo lateral, antes de encenderlo aseglrese que el filtro de humedad, la linea a paciente y
el adaptador de via aérea estén firmemente ajustados.
iADVERTENCIA! Para una correcta calibracion del modulo de flujo lateral sin medicién de gases anestésicos, se debe esperar el tiempo de
encendido especificado de 15 minutos antes de calibrar.
iADVERTENCIA! Al utilizar el Capnégrafo en pacientes que estan recibiendo o han recibido anestésicos recientemente, conecte la salida
de gases a un sistema de evacuacion para evitar que el personal médico esté expuesto a los anestésicos.
iADVERTENCIA! Peligro de infeccion cruzada al reinsertar al sistema respiratorio los gases evacuados del Capndgrafo.

Procedimiento de Verificacion de Estanqueidad
Asegurese que todas las conexiones estén apretadas y verifique su estanqueidad desconectando la Linea a Paciente del lado de la Boguilla
tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral, y tapando el extremo de la linea.
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Si no hay pérdidas, el equipo debe indicar “Oclusién” en 3 segundos. Una pérdida puede provocar errores en la medicion.

3.6.2. Capndgrafo de flujo lateral con medicion de gases anestésicos

La Boquilla y la Linea a Paciente, son elementos descartables y no deben ser reutilizados.
El contenedor de fluidos de la trampa de agua puede ser vaciado y limpiado cuando sea necesario. La desinfeccion puede realizarse mediante
solucion hipoclorito sddico (agua lavandina). Para la desinfeccion del resto del equipo léase el apartado METODOS DE DESINFECCION. La

Trampa de Agua completa debe ser reemplazada una vez al mes.

Se sugiere verificar la medicion de gases y calibrar el médulo de COsi fuera necesario, al menos, una vez al afio.

3.6.2.1. Mensajes de Advertencia

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje sera visualizado durante la calibracion a cero del
COs..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Al finalizar la calibracion de cero o de ganancia en forma correcta
se visualizara este mensaje.

Error en la LCalibracion

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Un error durante la calibracion de ganancia sera advertido
mediante este mensaje.

Oclusion

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje indica la existencia de una restriccion en el circuito
neumatico, impidiendo el flujo normal de aire.

Error en Modulo de COZ

Alarma técnica de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un error en el mddulo de capnografia de flujo lateral sera
advertido mediante este mensaje.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de
CO..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Indica el valor de oxigeno (O2) ajustado desde mend, con el cual
compensara la medicion de CO>. Este mensaje solo se visualiza
cuando el equipo no cuenta con medicion de Oa.

Error Yoo Irr

Alarma de prioridad media (letras negras y fondo amarillo parpadeante).

Este mensaje indica un error en la alimentacion de la fuente de
infrarrojo (IR).

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de
CO..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica una disminucion mayor al 20% entre el flujo
ajustado y el medido. Ante este mensaje se recomienda
reemplazar la trampa de agua y linea a paciente.

Sin Trampa de Agua

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje advierte que no se encuentra una trampa de agua
conectada al receptaculo, 0 no esté conectada adecuadamente.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de
COs..

Trampa de #&gua Incorrecta

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje advierte que la trampa de agua conectada, no
concuerda con el tipo de paciente seleccionado desde el mend.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de
COs..

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

La ausencia de sensor de oxigeno sera advertido con este
mensaje ubicado en el drea de medicion de O2. Nota: Un sensor
completamente agotado puede devolver este mensaje.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje informa que se debe cambiar el sensor de Ox.
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3.6.2.2. Principio de Medicién

La medicidn de concentracion de Gases se basa en el principio de absorcion de infrarrojo (NDIR), mediante el cual cada gas de una
mezcla absorbe distintas longitudes de onda, de modo que haciendo pasar la mezcla de gas tomada del paciente a través de una
camara que contiene en un extremo un emisor IR y en el otro un detector de IR se mide la concentracion de Gases.

La muestra de la mezcla de gas es tomada por medio de una bomba que aspira a través de una linea a paciente y hace pasar dicha
muestra por la camara de medicion. En la figura siguiente se muestra el espectro de absorcion de CO2 y N2O:

Absorbancia

3.5

4.5 5
Langitied e onda [Lm)

Para la medicion de gases anestésicos se utiliza el mismo método, con el agregado de filtros para las longitudes de onda de
absorcion de cada uno de los gases, montados sobre una rueda giratoria. A continuacion se muestra el espectro de absorcion de los
gases anestésicos y el esquema de medicion.

cia

Absoroan

fuente de IR

— Desflorano
__Isoflorano

Enflorano

Sevoflorano

Halotano

S
-\
11 12

9 10
Langitud de anda [um]

Entrada de gases  Salida de gases

Z10:0:0

o ]
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rueda de filtros camara de receptor
y filtros opticos  medicion infrarrojo

Pégina 61 de 133



MANUAL DE USO feasELECTRONICA
MONITOR MULTIPAR LCD Eqospamicitos

3.6.2.3. Conexion del sensor de oxigeno (opcional)

Para la medicion de Oz es necesario que el equipo cuente con la posibilidad de conectar un sensor de oxigeno, su instalacidn se muestra
en la siguiente figura:

Receptaculo

-..  Trampa

de

Sensor de Agua
Oxigeno

Inserte la celda como se observa en la figura anterior y gire en sentido horario hasta que haga tope.
En caso de ser necesario cambiar el sensor, mediante el uso de una herramienta gire en sentido anti horario hasta liberar el sensor de
oxigeno.

3.6.2.4. Conexion de la linea paciente

e Paso 1: Conectar la Trampa de Agua (B), ver figura siguiente, correspondiente al paciente (Adulto/Pediatrico o Neonatal), al
receptaculo (A) presionando hasta trabar.

e Paso 2: Conectar un extremo de la Linea a Paciente (C) a la Trampa de Agua (B), girando la tuerca del conector de la Linea a
Paciente en sentido horario, de la manera indicada por la flecha en el dibujo.

e Paso 3: Conectar el otro extremo de la Linea a Paciente a la Boquilla en “T" para Capnografia de Flujo Lateral (D), girando la
tuerca del conector de la Linea a Paciente en sentido horario, de la manera indicada por la flecha en el dibujo.

SENTIDO DE FLLJG
DEL GAS

| COD.: 16377- TRAMPA DE AGLA
f* @ PARAADULTO Y PEDIATRICO
: e

RECEPTACULO COD.: B440- LINEA A PACIENTE
2 Amis CAP. FLUMD LATERAL
FEAS ELECTRONICA
i f
CONEXIOHN A )
PACIENTE L 8 ADUNE!ICIN A RESPIRADOR

COD.: B448 BOQUILLA TIRO =T
PAEAPRO FLUID LATERAL
FEAS ELECTRONICA

3.6.2.5. Eliminacion de gases de escape
Utilice un tubo de escape para extraer los gases de muestra a un sistema de evacuacion.

NOTAS
- Ajustar las conexiones con un movimiento de giro suave pero firme para asegurar un cierre hermético.

AVISOS
- Limpio, No estéril.
- Desechable, para uso en un solo paciente. No reutilizar.
- Cambiar inmediatamente si se presume malfuncionamiento.
- Remplazar Trampa de Agua completa una vez al mes.
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PRECAUCIONES

- Limpio, No estéril.

- No intente nunca introducir objetos punzantes en las aberturas del gabinete.

- No aplicar nunca aspiracion de alto vacio a la unidad.

- No esterilizar.

- Reemplazar boquilla, linea a paciente, filtro de humedad y filtros externos cuando haya un paciente nuevo o cuando la pantalla indique
“Oclusion’”.

- Colocar siempre el punto de muestreo de la Boquilla tipo “T” para Capnografia de Flujo Lateral hacia arriba para prevenir la entrada de
fluidos en la Linea a Paciente.

- La administracion de broncodilatadores o mucaliticos en aerosol producira la oclusion prematura del Filtro de Humedad.

- En caso de oclusion, se debe interrumpir el monitoreo de Capnografia de Flujo Lateral, apagando el Capnografo y desconectando la
boquilla tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral del circuito del ventilador y reemplazando el filtro de Humedad, la Linea a Paciente y los
filtros externos.

- Si el Monitor Multipar LCD cuenta con medicidn de gases anestésicos la salida de gases debe ser manipulada de forma correcta a fin de
evitar la contaminacion del aire ambiente dentro y fuera del equipo.

- La contaminacion con CO2, N2O 0 gases anestésicos del aire cercano al equipo, puede causar mediciones significativamente erréneas.

- jADVERTENCIA! Antes de encender asegurese que el sensor de oxigeno (en capnografia con medicion de oxigeno), el filtro de humedad,
la linea a paciente y el adaptador de via aérea estén firmemente ajustados.

- jADVERTENCIA! Antes de apagar el equipo, apague el Capndgrafo, esto alarga la vida Gtil del sensor de oxigeno (en capnografia con
medicion de oxigeno).

Procedimiento de Verificacion de Estanqueidad
Asegurese que la trampa de agua se encuentre correctamente conectada y verifique la estanqueidad desconectando la Linea a Paciente
del lado de la boquilla tipo “T" para Capnografia de Flujo Lateral, y tapando el extremo de la linea.
Si no hay pérdidas, el equipo debe indicar “Oclusion’.

3.6.3. Capndgrafo de flujo principal

El Adaptador de Via Aérea es un elemento descartable y no debe ser reutilizado. En todos los casos luego del reemplazo del mismo, debe
realizar una calibracion del cero de COs..
No sumerja el conector eléctrico ni el sensor en liquidos, esto puede dafiar el cable por corrosion.

Mensajes de advertencia

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo se
dispone a realizar la medicion y el sensor de CO> no se encuentra

N . o conectado.
Sefal de informacion (fondo blanco y letra negras).

El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra cuando el
Sin Sensor sensor de COg, luego de haber sido conectado y haber realizado
mediciones, se desconecta por algin motivo.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de CO..

Después del encendido se visualiza este mensaje hasta que el sensor se

. _ B encuentre en condiciones de funcionamiento normal.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje es mostrado cuando el equipo detecta que es necesario

_ _ calibrar el cero de COs.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje es mostrado mientras se lleva a cabo el proceso de

calibracion del cero de COs..
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Errar on ba Calib o Este mensaje se visualizara ante un error, por ejemplo de deteccion de
Fror en la Ladoracion respiracion, durante la calibracion del cero de COa.
Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de COx.

Error en Ycc IR Este mensaje es mostrado cuando se detecta un error en la alimentacion
del emisor infrarrojo del sensor.

Alarmg de tpr)ioridad media (letras negras y fondo amarillo | Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de CO.
parpadeante).
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Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es menor a
Baja Temperatura la temperatura de operacion, se puede dar durante el proceso de
encendido.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de CO».

Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es mayor a
la temperatura de operacion. Aseglrese que el sensor no esté expuesto a
altas temperaturas (lamparas de calentamiento, etc.). Si persiste el error,
envie el sensor al servicio técnico autorizado para su inspeccion.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de COx.

flta Temperatura

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

T t I tahl Este mensaje es mostrado cuando la temperatura del sensor es inestable,
emperatura Inestable se puede dar durante el proceso de encendido.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de CO:x.

Este mensaje es mostrado cuando no se encuentra conectado el
tdaptador de Via Aérea adaptador de via aérea. En caso de estarlo, realice una calibracion del
cero de COa.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de CO».
Este mensaje es mostrado cuando la medicion de la presion atmosférica
Error de Presion Atmosférica esta fuera de rango. Cuando se visualiza este mensaje, significa que no
se esta realizando compensacion por presion atmosférica.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). | Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiolégicas de CO».

Conexidn del sensor:

3.6.3.1. Conecte el cable del sensor a la entrada CO2 como se indica en la siguiente figura:

Fiy

FREAMN
ECOmEny INVARA

g
J

3.6.3.2. Coloque la cubierta del sensor sobre la boquilla (0 adaptador de via aérea) y presione suavemente hasta escuchar un “clic”. Esto
asegura que la cubierta ha quedado correctamente colocada en su lugar.

3.6.3.3. Este es el momento conveniente para hacer la calibracion del cero del sensor (siguiendo las indicaciones de la seccidon CAL
CERO). Una vez calibrado el cero, conecte el adaptador de via aérea (de 15mm, macho) al tubo de aire del respirador.
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3.6.3.4. Conecte el adaptador de via aérea (de 15mm, hembra) al tubo endotraqueal del paciente.

3.6.3.5.jADVERTENCIA! Es muy importante que el sensor permanezca siempre en la posicion que indica la figura siguiente, para evitar
condensacion de humedad en el sensor de CO.. De lo contrario, el sensor puede realizar una medicion incorrecta o incluso dafarse.

Este lado debe
ir hacia arriba.

A&
r;rﬂ"ﬁ 2
ﬂ.—

3.6.4. Menu de Capnografia

La Capnografia es opcional. Si el equipo no cuenta con dicho pardmetro entonces en el men( principal la opcion CO2 estara desactivada y no
podra ingresar a esta funcién. El mend de Capnografia tiene las funciones necesarias para el manejo de este parametro. Presionando y
soltando el mando giratorio sobre la opcién CO2 del mend principal, se accede al mend de Capnografia. Este mend tiene la forma mostrada a
continuacion:

1
1
| —— ]
}|CAPNOMETRO. APAGADO l FGAs CAL|Ic0|V|p| GAN. _, ;
I
I

____________ | D22 =i o e e e e e e e e e e ————_____. e ==

3.6 4.1. CAPNOMETRO

Permite encender o apagar el Capndmetro tanto de flujo lateral como el de flujo principal, visualizando el estado en que se encuentra:
ENCENDIDO o APAGADO.

iADVERTENCIA! Use solo los accesorios (cables, sensores, etc.) provistos con el equipo o aquellos especificamente
indicados para este equipo.
3.6.4.2. GAS

Mend GAS: Permite seleccionar el gas anestésico a medir y ajustar los limites de alarma de Oz, N20 y del gas o de los gases
anestésicos medidos. Como la medicién de gases es opcional, si el equipo no cuenta con dicho pardmetro entonces, en el mend, la
opcidn “GAS” estara desactivada, y no podra ingresar a este mend.

Nombre del gas anestésico

| 3
02 Esp/ins % | N20O Esp/Ins % (@ Esp/Ins %
9 33 60 64 13 15
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En el caso del Capnografo de flujo lateral con medicion de dos gases anestésicos la ventana de gases se ve de la siguiente forma:

La figura muestra la ventana de indicacion de los valores expirados e inspirados en porcentaje (%). El estado “--" implica que la sefial
de alarma del limite correspondiente se encuentra desactivado.

Presionando y soltando el mando giratorio sobre la opcidn GAS del mend principal, se accede a dicho mend. Este mend tiene la
forma mostrada a continuacion:

Seleccion de gas anestésico

ALARMAS, ESC

3.6.4.2.1. GAS
Este ftem solo se visualizara si el modulo de capnografia no cuenta con deteccion automatica de gases anestésicos. Permite
seleccionar uno de los siguientes gases a medir: Halotano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano o Desflurano.
Habiendo seleccionado el gas a medir, el nombre del gas anestésico medido y los valores expirados e inspirados se actualizaran
después detectar un nuevo ciclo respiratorio.

iADVERTENCIA! Si en esta opcion aparece “---" significa que ningin gas serd medido o fue detectado por el sensor y por lo tanto
los valores de gas expirado e inspirado indicaran 0.0.

02 Esp/ins % | N20 Esp;‘lns%

3.6.4.2.2. ALARMAS
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de Oz, N2O y el gas medido, tanto para el
valor expirado como para el valor inspirado. Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el
mando giratorio.

Proximo limite a modificar

MODIFICAR ¥ 4 ESC

Cuando ingrese a este menu se activara un cursor sobre el primer limite de sefial de alarma en la ventana de O2. Este es el limite
superior de O2 expirado. Para seleccionar otro limite a modificar presione y suelte el mando giratorio estando el cursor sobre la
opcion SIGUIENTE. Una vez ubicado el cursor de cambio de limite de la sefial de alarma gire el mando para posicionarse sobre la
opcion MODIFICAR, si desea modificar el valor deberd primero pulsar y soltar el mando giratorio, el cursor sobre la opcién
MODIFICAR cambia de rojo a verde, ahora podrd modificar el valor girando el mando. Finalizado el cambio del limite de la sefial de
alarma vuelva a pulsar y soltar el mando giratorio, el cursor sobre la opcion MODIFICAR cambia de verde a rojo, ahora podra
moverse mediante el mando giratorio sobre las opciones del menu.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.6.4.2.3. ESC
Permite volver al menu anterior.

3.6.4.3. CAL (Calibracion)

Permite realizar una calibracion del cero de CO2 o de la ganancia del sensor. En caso del Capndgrafo de flujo principal no es
necesario realizar una calibracion de ganancia por lo que la opcion CAL GAN estara deshabilitada.

3.6.4.3.1. CAL CERO (Calibracion de Cero)
Calibrar cero de CO2
CAL CERO || CAL GAN | ESC
Es necesario realizar una calibracién del cero cuando:

Capndmetro de flujo lateral
- Lalecturainstantdnea de CO. es mayor de 2mmHg y la linea a paciente esta al aire.

Capnoémetro de flujo principal
- Lalecturainstantdnea de CO> es mayor de 2mmHg y el sensor esté al aire.
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- Seencuentre alguna anormalidad en los valores mostrados en pantalla tanto de CO2como de Oz, N2O y gases
anestésicos para el caso del Capndgrafo de flujo principal.

- Cuando se visualice la alarma técnica solicitindolo.

- Luego de cada reemplazo del adaptador de via aérea.

En caso del Capnémetro de flujo lateral la calibracion de cero se realiza en forma automética en cada encendido. De ser necesario
también puede realizarse en forma manual de la siguiente manera;

Posicione el cursor sobre la opcidn CAL CERO e ingrese presionando y soltando el mando giratorio, a continuacion observard el
mensaje de informacion.

Espere a que la calibracion finalice, momento en el cual se observard el siguiente mensaje de informacion.

En el caso del Capndmetro de flujo principal la calibracién de cero sdlo se realiza en forma manual ya que para calibrar el cero es
necesario desconectar la boquilla o adaptador de via aérea de la conexion a paciente y de la conexion a respirador.
El menu de calibracion de cero sdlo estara habilitado cuando el sensor indique que se puede calibrar el cero.
Causas que deshabilitan el mend de calibracion de cero:

- ErmorenVce IR.

- Baja Temperatura.

- Alta Temperatura.

- Temperatura Inestable.

- Deteccion de respiracion.
Si después de haber ingresado al menu de calibracion de cero se produce alguno de los hechos antes mencionados (Error en Vcc
IR, Baja Temperatura, etc.) y se accede al item CAL CERO, aparecera el mensaje de alarma de baja prioridad.

Error en la Lalibracion

Finalizado el suceso desaparecera el mensaje y se podra repetir el proceso de calibracion.
Entonces posicione el cursor sobre la opcion CAL CERO e ingrese presionando y soltando el mando giratorio, a continuacion
observara el mensaje de informacion.

Si durante el proceso detecta respiracion aparecera el mensaje de alarma de baja prioridad.

Error en la Lalibracion

En este caso particular el modulo no se recupera del error con lo cual hay que apagarlo y volverlo a encender.

RECOMENDACION: Realizar el cero de CO; antes de conectar el adaptador de via aérea al paciente.

3.6.4.3.2. CAL GAN (Calibracion de Ganancia)

iADVERTENCIA! Para una correcta calibracion del modulo de flujo lateral sin medicion de gases anestésicos, se debe esperar el
tiempo de encendido especificado de 15 minutos antes de calibrar.

Esta opcion s6lo estard activa para el Capnografo de flujo lateral con o sin medicion de gases anestésicos.

Por razones de seguridad, la calibracion de ganancia del Capndgrafo estd protegida por contrasefia (véase la seccion
CONTRASENA, en éste manual).

.C.a.lih.rér gana.n.a.:ia .d.e coz2 |
CAL CERO | |CAL GAN| ESC

Para realizar la calibracion de la ganancia posicione el cursor sobre la opcidn CAL GAN e ingrese presionando y soltando el mando
giratorio. Se le solicitara la contrasefia de usuario para acceder a la calibracion como se muestra en la siguiente figura:
| Ingrese Contrasefia de Acceso

W WKWK (AcEPTAR) (ESC
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Mediante el mando giratorio ingrese cada uno de los cuatro digitos de la contrasefia. Toda vez que confirme cada uno de los
valores en su lugar aparecerd un asterisco, finalizado el ingreso de la contrasefia lleve el cursor hasta la opcion ACEPTAR,
presione y suelte el mando giratorio para ingresar la contrasefia; a continuacion se observard un mend de calibracion de acuerdo al
modulo de capnografia utilizado.

Para el caso del Capndgrafo de flujo lateral sin medicion de gases anestésicos el mend de calibracion de ganancia se describe en la
figura mostrada a continuacion.

Conecte el gas de calibracion

GAS CAL ¥ 5% Wi 'ESC

Para la calibracion del mddulo de CO2 sin medicién de gases anestésicos debe asegurarse de tener el gas de calibracion de 5% o
10% de CO.. Si la mezcla tiene N20 y O2 asegurese de ajustar la compensacion antes de calibrar, véase meni COMP.

Luego de ajustar la(s) concentracidn(es) correspondiente(s), conecte la linea a paciente a la garrafa del gas de calibracién como se
muestra en la siguiente figura:

Posicione ahora el cursor sobre la opcion CAL GAN, presione y suelte el mando giratorio, y luego abra la llave de la garrafa para
permitir la salida de gas. Si en 30 segundos no abre la llave, se visualizara el siguiente mensaje de informacion:

Error en la Calibracion

Una vez que se detecta el gas de calibracion se observara en pantalla una barra de progreso indicando el avance de la calibracion

como Sse muestra en la figura siguiente:
{.

Mantenga abierta la llave para que el gas fluya hasta finalizar la calibracion.
Si la calibracion termina correctamente se observara en pantalla el siguiente mensaje de informacion:

De lo contrario cualquier error durante la calibracion sera indicado con el mensaje de informacion:

Error en la Calibracion

En ambos casos proceda a cerrar la llave de la garrafa del gas de calibracion.

Para el caso del Capnégrafo de flujo lateral con medicion de gases anestésicos el menu de calibracién de ganancia se describe en
la figura mostrada a continuacion.

Ajustar concentracion de % de CO2 para calibrar.

CO2 ¥ 5 W|(NO2[¥ so || 02 ¥ +s W ![Gas ¥ 10 Wl |[%Gas ¥ 15 ¥ | CAL GAN|[ESC]

Pégina 68 de 133



MANUAL DE USO feasELECTRONICA
MONITOR MULTIPAR LCD Equipanmitidos

El item CAL GAN no se muestra activo (color azul) hasta que el mddulo de capnografia no esté en condiciones aptas de calibracion,
lo cual puede llegar a demorar alrededor de 10 minutos a partir del encendido del Capnégrafo desde el mendi.

Antes de comenzar la calibracion debe asegurarse de tener el gas de calibracion adecuado, cuya concentracion de gases de la
mezcla sea: de CO2> 1,5%, de N2O > 40%, de O2> 40% y una concentracion de un agente anestésico mayor o igual a 1,5%. En
caso de contar con una mezcla sin agente anestésico, seleccione -- en el item GAS. De no poseer una mezcla de gas de las
caracteristicas antes mencionadas, envie el equipo a feas ELECTRONICA para su calibracion.

Se puede ajustar la concentracion de cada uno de los gases de forma independiente, el gas que se ajuste a “---" no sera calibrado.

Luego de ajustar la(s) concentracion(es) correspondiente(s), conecte la linea a paciente a la garrafa del gas de calibracion.

Abra la llave de la garrafa para permitir la salida de gas, espere que en pantalla la curva se estabilice, aproximadamente 30s, antes
de ejecutar CAL GAN, luego posicione el cursor sobre la opcion CAL GAN, presione y suelte el mando giratorio. Se observara en
pantalla una barra de progreso indicando el avance de la calibracion como se muestra en la figura siguiente:

T

Mantenga abierta la llave para que el gas fluya hasta finalizar la calibracion.
Si la calibracion termina correctamente observara en pantalla el mensaje de informacion.

De lo contrario cualquier error durante la calibracion serd indicado con el mensaje de informacion.

Error en la Calibracion

En ambos casos proceda a cerrar la llave de la garrafa del gas de calibracion.

Un error de la calibracion puede deberse a que:
a) Sila medicion de alguno de los parametros a calibrar difiere por + 25% del valor de calibracion ajustado.
b) El gas seleccionado para la calibracion no era el correcto.
c) La presion en la garrafa de gas de calibracion no es suficiente.
d) Existe una rotura en el sensor de medicion de COs.

3.6.4.3.3. ESC
Permite volver al menu anterior.

3.6.4.4. COMP (Compensacion)

La presencia de oxigeno (O2) y 6xido nitroso (N20) en la muestra de gas utilizada por el Capndgrafo afecta la medicion de CO.. Por
este motivo el equipo permite compensar la medicion de CO2 en funcion de las concentraciones de Oz y N20.

Para poder realizar esta compensacion asumimos que usted conoce la concentracion de Oz y N20; los valores en % tanto de O2 como
N20 deben ser ingresados por mend para que el equipo compense el valor de CO2 indicado.

Para Capnografos de flujo lateral:

En caso que el médulo de capnografia mida N2O, la compensacion es automatica y en el menl de compensacion, la opcion de N.O
no sera visible. Si el modulo ademéas mide O, el menu de compensacion de Oz debera estar seleccionado en la opcion AUTO para
compensar automaticamente la medicion de CO2 por presencia de oxigeno. Si el sensor de oxigeno se encuentra agotado (mensaje),
se puede ajustar manualmente el valor de Oz para compensar la medicion de CO..

Para acceder al men( de compensacion posicione el cursor sobre la opcion COMP del mend de COz, presione y suelte el mando
giratorio, de este modo ingresara al menu siguiente;

% de N20 para compensar CO2
02% 20 & | ESC

Mediante la opcion N2O podra ajustar el valor de dxido nitroso entre 0% y 80% en saltos de 5%, de acuerdo al % de N2O usado en el
momento.

La opcion Oz permite ajustar el valor de oxigeno entre el 20% y el 100% en saltos de 5%, de acuerdo al % de O usado en el
momento 0 AUTO si el mddulo mide Oa.
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En todo momento el valor de la suma de N2O y Oz no podré ser mayor al 100%, es decir, tomando como ejemplo el mend mostrado
arriba, si N20 es 50% el ajuste de oxigeno no podré superar el 50%. Esta limitacion la efectta el mismo equipo.

Una vez encendido el Capnografo en pantalla observara debajo de los valores de EtCO2, FiCO2 y FR, un mensaje de informacion con
la siguiente forma:

Este mensaje indica los valores de oxido nitroso (N20 [%]) y oxigeno (O2[%]) seleccionados para realizar la compensacion de COs..
En caso que el médulo de capnografia mida N2O y/o O, este mensaje no serd visualizado.
Para volver al menu de CO:2 utilice la opcion o la tecla ESC.

Para Capnografos de flujo principal:
Para acceder al men0 de compensacion posicione el cursor sobre la opcion COMP del mend de CO: y presione y suelte el mando
giratorio, de este modo ingresara al menu siguiente;

.“};G.Ei.e- {32-p-a.r.a..t:ufn;:r.e.r'.u;s..ar}'neﬁicirﬁ.n.aé.t:{';!.é o
(02 ¥ 20 ]| OTRO GAS ¥ N20 || Ag Ane ¥ 1.5 | ESC

La opcion Oz permite ajustar el valor de oxigeno entre el 20% y el 100% en saltos de 5%, de acuerdo al % de O usado en el
momento.

La opciéon OTRO GAS permite seleccionar que tipo de gas se desea compensar, las opciones de este mend son oxido nitroso (N20),
Helio (He) o ninguno (--).

La opcion Ag Ane permite ajustar el valor de agente anestésico a compensar entre 0.0% y 20.0% en saltos de 0.1%.

En la figura tenemos que el primer valor indica el porcentaje de Oz, el segundo valor puede indicar - -lo cual significa que no realiza
compensacion por presencia de otros gases, y el tercer valor muestra el porcentaje de agente anestésico que se compensa.

3.6.4.5. GAN (Ganancia)
Permite seleccionar la ganancia de la curva de CO.. Los valores posibles son: %2, 1y 2.

3.6.4.6. VEL (Velocidad de trazado)
Permite seleccionar la velocidad de trazado de la curva de CO2, en forma independiente de las demés curvas. Los valores posibles
son: 12.5mm/s, 25mm/s y 50mm/s.

iADVERTENCIA! Si realiza comparaciones con otras curvas, verifique las velocidades de trazado para las curvas que estd
comparando.
3.6.4.7. ALARMA EtCO2

MenU de Seleccidn de Limites de sefial de alarma de EtCO2
Permite habilitar/deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de EtCO..

Seleccione el valor maximo de EtCO2
[Lim.Sup. % 50 & | Lim.Inf. ¥ 30 & ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALAR.EtCO. y luego presione y suelte el mando giratorio para ingresar; gire el mando para
posicionar el cursor sobre el Limite Superior (Lim.Sup.) o Limite Inferior (Lim.Inf.), ingrese presionando y soltando el mando giratorio.
El cursor cambiard a color verde indicando que puede cambiar la seleccidn, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial
de alarma. La opcion “--" deshabilita la sefial de alarma. El Limite Superior puede ajustarse entre OmmHg y 99mmHg, si el Limite
Inferior esta deshabilitada, de lo contrario entre (Limite Inferior+ ImmHg) y 99mmHg; y el Limite Inferior entre OmmHg y 98mmHg, si
el Limite Superior estd deshabilitado, de lo contrario entre OmmHg y (Limite Superior — ImmHg), es decir, el Limite Inferior no puede
igualar ni superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse
por las otras opciones del menu. Finalizada la seleccion puede volver al menl de CO2 mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.
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3.6.4.8. ALARMA FiCO2

MenU de Seleccidn de Limites de sefial de alarma de FiCO:
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de FiCO:x.

Seleccione el valor maximo de FIiCO2
[Lim.Sup. ¥ 20 4 | Lim.Inf. ¥ 10 & ESC

Posicione el cursor sobre la opcidn ALAR.FICO, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el
cursor sobre Limite Superior (Lim.Sup.) o Limite Inferior (Lim.Inf.), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor
cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de
alarma. La opcion “---" deshabilita la sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 0OmmHg y 99mmHg, si el Limite Inferior
esta deshabilitado, de lo contrario entre (Limite Inferior + ImmHg) y 99mmHg; y el Limite Inferior entre OmmHg y 98mmHg, si el Limite
Superior esta deshabilitado, de lo contrario entre OmmHg y (Limite Superior - ImmHg), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o
superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse por las
otras opciones del mend. Finalizada la seleccién puede volver al men( de CO2 mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.6.4.9. ALARMA F.R. (Frecuencia Respiratoria)

MenU de Seleccidn de Limites de sefial de alarma de F.R.
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de frecuencia respiratoria.

Seleccione el valor maximo de frecuencia respiratoria

|Lim.Sup. ¥ 60 4 | Lim.Inf. ¥ 10 § ESC

Posicione el cursor sobre la opcidon ALAR.F.R., ingrese presionando y soltando el mando giratorio; gire el mando para posicionar el
cursor sobre Limite Superior (Lim.Sup.) o Limite Inferior (Lim.Inf.), ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor
cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de
alarma. La opcién “--" deshabilita la sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 0 [1/min] y 150 [L/min], si el Limite
Inferior esta deshabilitado, de lo contrario entre (Limite Inferior + 1 [1/min]) y 150 [L/min]; y el Limite Inferior entre O [1/min] y
149 [Umin], si el Limite Superior esta deshabilitado, de lo contrario entre 0 [1/min] y (Limite Superior — 1 [1/min]), es decir, el Limite
Inferior no puede igualar o superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo
permitiéndole desplazarse por las otras opciones del menu. Finalizada la seleccion puede volver al menl de CO2 mediante el item o
la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.6.4.10. FLUJO
Este item se encuentra disponible solo para el caso del Capndgrafo de flujo lateral con medicion de gases anestésicos. Permite
ajustar el flujo de la bomba entre 70 ml/min y 250 ml/min segun el tipo de paciente.

= Adulto/Pediatrico: 120 ml/min a 250 ml/min.
= Neonatal: 70 ml/min a 120 ml/min.

3.6.4.11. ESC

Permite volver al menu principal.
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3.7. FiO2: Menu de Fraccién Inspirada de Oxigeno
NOTAS Y ADVERTENCIAS

iADVERTENCIA! Sensor de O2: a partir de la apertura del envase metélico de la celda de medicion, ésta comienza a consumirse. La apertura
de la misma antes de tiempo provocard un desgaste de la celda innecesario, reduciendo su vida (til. jAbra el envase, solo cuando necesite
usarla!

Una nueva celda necesita de una hora en contacto con el aire para medir segun las especificaciones dadas.
Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Tiempo de vida nominal del sensor: 2 afios a concentracion de oxigeno normal (21%). A mayor concentracion de oxigeno se reduce la vida
nominal del sensor.

Conexionado del sensor de FiO;

ENSAMBLADO DE COMPONENTES

MONITOR
MULTIPARAMETRICO
FEAS ELECTRONICA

CONECTOR
DE ENTRADA

Fid,
PRESHON TES
INVASIVA G

a0 oa)
&6 a8

l COD.: 11119 CABLE
ESPIRALADO PARA

; SENSOR DE FiO2,
FEAS ELECTRONICA

COD.: 10101 SENSOR CELDA DE O2
DE FiO2, FEAS
ELECTROMNICA, REV. 2-0 ' DIFUSOR

COD.: 1125
ADAPTADOR T PARA
SENSOR FiO2,

FEAS ELECTRONICA

DERIVADOR

Pégina 72 de 133



MANUAL DE USO feasELECTRONICA
MONITOR MULTIPAR LCD Egoipamizedos |

COD.: 10101 SENSOR
DE FiO2, FEAS
ELECTRONICA, REV. 2-0

SENTIDO DEL
FLUJO DE AIRE

<=

iiMontar la “T” con el derivador
central hacia arriba!ljjMantenerlo
asi en todo momento!!

El sensor de FiO2 debe estar, en
todo momento, puesto sobre la “T"
en forma vertical hacia arriba (como
se ve en la figura), para evitar que el A PACIENTE
vapor que se condensa en el
adaptador “T” caiga sobre el sensor.

COD.: 11125
ADAPTADOR T PARA
SENSOR FiO2,

FEAS ELECTRONICA

INSPIRACION |
<= Enn |

. |

. 4

"A RESPIRADOR]

ESPIRACION |

Pégina 73 de 133



MANUAL DE USO feasELECTRONICA
MONITOR MULTIPAR LCD Euipamitadot

MenU de FiO2: El canal para la medicion de la fraccion inspirada de O es opcional, si el equipo no cuenta con dicho canal entonces no podra
ingresar a este mend, por lo tanto en el mend principal la opcidn FiO2 estara desactivada.

La ventana denominada FiO2 muestra el valor de FiO2 en % y los valores de los limites superior e
inferior de la sefial de alarma.
El estado “---" implica que la sefial de alarma del limite correspondiente se encuentra desactivado.

Mensajes de advertencia

El primer mensaje (sefial de informacion) se muestra cuando el equipo
se dispone a realizar la medicion y el sensor de FiO2 no se encuentra
N . o conectado.

Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).
El segundo mensaje (alarma de baja prioridad) se muestra cuando el
sensor de FiO, luego de haber sido conectado y haber realizado
mediciones, se desconecta por algin motivo.

Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de FiO2.

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Este mensaje se muestra mientras se realiza la calibracion.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Una vez finalizada la calibracion se mostrara este mensaje en pantalla.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Para la calibracion de la ganancia es necesario utilizar el 100% de O,
por ello previo a la calibracion y mientras se permite el paso de Oz, se

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). visualizara este mensaje en pantalla.

Si desde la aparicion del mensaje “Esperando 100%" transcurren
15 segundos entonces aparecera este mensaje en pantalla.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

El menu de FiO: tiene las funciones necesarias para el manejo de este canal. Presionando y soltando el mando giratorio sobre la opcién FiO2
del mend principal, se accede a dicho menu. Este men tiene la forma mostrada a continuacion:

Puesta de alarmas de Fi02

CAL CERO ' CAL GAN' ESC

3.7.1. ALAR. FiO2 (Alarma de FiO2)

Permite habilitar/deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de FiO2. Posicione el cursor sobre la opcion ALAR.FiO2
e ingrese presionando y soltando el mando giratorio, a continuacion aparecera el siguiente menu;

Seleccione el valor maximo de FiQ2

|Lim.Sup. % — 4 | Lim.Inf. ¥ - & ESC

Gire el mando para posicionar el cursor sobre Limite Superior (Lim.Sup.) o Limite Inferior (Lim.Inf.), ingrese presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiard a color verde indicando que puede cambiar la seleccion; gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial
de alarma. La opcion “-" deshabilita la sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre el 18% y el 100%, si el Limite Inferior esta
deshabilitado, de lo contrario entre (Limite Inferior + 1%) y el 100%; y el Limite Inferior entre el 18% y 99%, si el Limite Superior est&
deshabilitado, de lo contrario entre 18% y (Limite Superior — 1%), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o superar al Limite Superior y
viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la
seleccion puede volver al mend de FiO, mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.
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3.7.2. CAL CERO (Calibracion de Cero)

Permite realizar una calibracion del cero o desplazamiento (offset) del canal FiO.. La calibracion del cero se realiza a aire ambiente el cual se
supone no contaminado, con un valor de Oz del 21% aproximadamente.

Conecte el sensor de O2 al equipo y deje el mismo en contacto con el aire ambiente. Posicione el cursor sobre la opcion CAL CERO y presione
y suelte el mando giratorio, a continuacion observara el mensaje de informacion:

Y una barra indicadora de progreso de calibracion como la siguiente:

I |

Espere a que la calibracion finalice, momento en el cual observara el mensaje de informacion:

3.7.3. CAL GAN (Calibracién de Ganancia)
Permite realizar la calibracién de la ganancia del canal FiO.. La calibracion de la ganancia se realiza de la misma forma que la calibracién del
cero so6lo que en este caso debera utilizar el 100% de Ox.

Conecte el sensor a la linea por donde pasard O, posicione el cursor sobre la opcion CAL GAN y presione y suelte el mando giratorio, a
continuacion observara el mensaje:

“Esperando 100%” en este momento debe permitir el paso de Oz para que este llegue al sensor, cuando el valor de O: se estabilice
comenzara la calibracién cuyo progreso se indicara mediante una barra como en el caso de la calibracion del cero. Si por algin motivo el valor
de O2 no aumenta y se estabiliza, al cabo de 15 segundos se presentara en pantalla el siguiente mensaje de informacion:

Finalizada la calibracion debera observar en pantalla el mensaje de informacion:

3.7.4.ESC
Permite volver al menu principal.

3.8. TEMP: Menu de Temperatura

Notas y Advertencias

Nota: Utilice el sensor de temperatura provisto por feas ELECTRONICA 0 aquellos especificamente previstos para este equipo.
Nota: Los sensores provistos para este equipo no necesitan cubierta protectora.

Nota: No sumerja el conector eléctrico en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

iiAdvertencia!! Lea el manual de uso provisto con el sensor de temperatura.

Advertencias de medicion fuera de rango

Uno de estos mensajes se visualizara en pantalla mientras

_ _ no se haya conectado un sensor de temperatura al equipo.
Sefales de informacion (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el valor de temperatura esta por
debajo del limite inferior del rango (-5°C).
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). de Temperatura.
Este mensaje indica que el valor de temperatura esta por
+ + + encima del limite superior del rango (45°C).
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiol6gicas
Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras). de Temperatura.
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Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

El Monitor Multipar LCD esta disefiado para medir temperatura por el método de Termistor, compatible con la serie YSI 400 de modo directo.
El equipo esté previsto y se provee con sensores de Temperatura Rectal/Esofagica. Vea en el manual de uso del sensor de temperatura, las
formas de identificacion y uso de los sensores, asi como las instrucciones de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y descarte de los sensores.

Este mend permite actuar sobre el canal de temperatura. La forma del mend es la siguiente:
Canal de Temperatura Activo

[TEMP ¥ 1 @]/ ALARMAS! [ESC

Y los items son:

3.8.1. TEMP (Temperatura)

Permite seleccionar el canal de temperatura sobre el cual se podra habilitar o deshabilitar la sefial de alarma. Como el segundo canal de
temperatura es opcional, en caso de contar con un solo canal este item no permitird seleccionar el canal 2.

El rango de medicion de temperatura es de -5°C a +45°C para la medicion de temperatura del inyectado en Gasto Cardiaco, y de +25°C a
+45°C para la medicion de temperatura corporal. Si la temperatura medida esta por debajo de -5°C en el equipo se visualizara la alarma de baja
prioridad:

Y si esta por encima de +45°C se visualizara la alarma de baja prioridad:

et

Indicando, en ambos casos, que la temperatura medida esta fuera de rango.

3.8.2. ALARMAS

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Temperatura
Permite habilitar o deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de sefial de alarma de temperatura.

Seleccione el valor maximo de temperatura

[Lim.Sup. ¥ 38.0 4 || Lim.Inf. ¥ 360 & | ESC

Posicione el cursor sobre la opcion ALARMAS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre
el Limite Superior (Lim.Sup.) o el Limite Inferior (Lim.Inf.), e ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcion “--" deshabilita la
sefial de alarma; el Limite Superior puede ajustarse entre 25°C y 45°C, si el Limite Inferior esta deshabilitado, de lo contrario entre (Limite
Inferior + 1°C) y 45°C; y el Limite Inferior entre 25°C y 44°C, si el Limite Superior estd deshabilitado, de lo contrario entre 25°C y (Limite
Superior - 1°C), es decir, el Limite Inferior no puede igualar o superar al Limite Superior y viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor
cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede volver al mend de TEMP
mediante el item o la tecla ESC.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

3.8.3.ESC
Permite volver al menu principal.

3.8.4. Guia de Soluciones en caso de fallo en la medicion de Temperatura

PROBLEMA CAUSA SOLUCION

El sensor de temperatura esta
El monitor NO visualiza | desconectado del equipo o bien [Revise las conexiones del sensor y la caja, asegurandose que las fichas
el valor de temperatura. |la caja derivadora de estén completas y firmemente conectadas.

temperatura esta desconectada.
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PROBLEMA CAUSA SOLUCION

Revise las conexiones del sensor y la caja, asegurandose que las fichas

estén completas y firmemente conectadas.

El monitor visualiza el o . , Si el problema persiste, intercambie el sensor con otro canal u otro equipo:

valor de temperatura en conexion al equipo o bien el - Si la falla se traslada al otro equipo, envie el sensor y la caja derivadora a
. . cable del sensor o el cable de la RPN . '

forma intermitente. un servicio técnico autorizado.

caja derivadora de temperatura - Si la falla persiste en el equipo, envie el equipo a un servicio técnico
estén rotos y/o fatigados. P auIpo, auip

El sensor de temperatura o la
caja derivadora tienen una mala

autorizado.
Verifique si las sefiales de alarma han sido suspendidas o canceladas en
. Las sefiales de alarma del el monitor. Debera localizar en la esquina inferior derecha uno de estos 2
No suena la sefial de Monitor fueron suspendidas o i él ; EK
alarma de temperatura. lad P simbolos: obienéms. -
canceladas. En ese caso, pulse la tecla de silencio para habilitar nuevamente las

sefiales de alarma.

3.9. G.C.: Menu de Gasto Cardiaco

NOTAS Y ADVERTENCIAS

Nota: No sumerja el conector eléctrico en liquidos, esto puede dafiar el conector o el cable por corrosion.

- Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

- Si la temperatura del inyectado es demasiada alta y el volumen es demasiado bajo, la curva de termodilucion sera pequefia y el error en la
medicion sera alto. A menos que tenga efectos negativos en el paciente, el volumen del inyectado debe ser el mayor permitido (10ml) y la
temperatura del inyectado la mas baja posible (0°C) para evitar errores. Si es posible, evite la inyeccion a temperatura ambiente con volimenes
de 3mly 5ml.

- En el modo de medicién automatico, la inyeccion debe ser lo mas rapido posible. Si la inyeccion es lenta, la curva de termodilucion crecera
lentamente y puede que no se produzca el inicio de la medicion.

Mensajes de informacidn o alarma técnica de Gasto Cardiaco
Medicion automatica

Al momento de dar inicio a la medicion se mostrara este
mensaje en pantalla.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Unos instantes después de mostrar el mensaje “Espere por
favor...” se mostrara este mensaje en pantalla, indicando

que ya puede inyectar la solucion fria.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el equipo inicié la medicion, una
vez finalizada, en pantalla se mostraran los datos y
aparecera el mensaje “Inyecte para comenzar la

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras). medicion...” permitiendo asi realizar una nueva medicion.

Medicién manual

Al momento de dar inicio a la medicién se mostrara este

mensaje en pantalla.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Unos instantes después de mostrar el mensaje “Espere por
favor...” se mostrara este mensaje en pantalla, indicando

_ _ que ya puede iniciar una nueva medicion.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje indica que el equipo inicié la medicion, una
vez finalizada, en pantalla se mostraran los datos y
aparecera el mensaje “Presione NUEVA MED. para
comenzar la medicion e inyecte” permitiendo asi realizar

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras). L
una nueva medicion.
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3.9.1. Conexiones para medicion de Gasto Cardiaco.
l' CONEXIONES PARA MEDICION DE
GASTO CARDIACO CON MEDIDOR DE
TEMPERATURA DE INYECTADO
NO EN LINEA (ESTANDAR)

=Y

B
H‘-"-\. i
Jeringa de
inflado baldn ‘?’qb
Extension
distal.
\:rlr z CEI.E --'? /
TR NN 'Il ) : S1E g
Liave da J vias T
Jeringa de inyeccion, para la medicidn Solucion fisiclogica
(Enfriada) de pregién proximal (eatdril)
Sensor de
Temperatura
] C ]

s

Contenedor con hielo y Ty
agua para enfriado de  S€fiNgas con solucion
soluCion & nyaciar a inyectar
Tapas de las jarnngas
(estériles)

Catéter
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CONEXIONES PARA MEDICION DE
GASTO CARDIACO CON MEDIDOR DE
TEMPERATURA DE INYECTADO
EN LINEA (OPCIONAL)
L) =4
Solucidn a
inyectar
Jeringa de
{) inflado baldn.
{—} Circuito Contenedor
pequeno con hielo
Extension Sensor de
distal. temperatura
de linea,

Jeringa de
Transductor inyeccién.

de presidn. E %

—3 Proximal. )

Valvwula
antiralomao doble
Liave de 3 vias para la
% medician de presion proximal.
. A
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3.9.2. Menu de Gasto Cardiaco.
Mediante el uso de las funciones de este menu podra seleccionar los pardmetros necesarios para el calculo del Gasto Cardiaco.

Seleccione el parametro

[PARAM ¥ cc |/ VALOR¥ 0542 | [INYECT ¥ 10 i | PESO ¥ s0 ¥

'ALTURA ¥ 175 #  MODO ¥ Automarico | INIC | ESC |

3.9.2.1. PARAMETRO
Esta funcion le permite seleccionar entre CC (Constante de Computo) y K (Factor K) y se trata del dato del catéter que usara.

3.9.2.2. VALOR

Esta funcion le permite ajustar el valor de la constante de computo o del factor K del catéter, segun lo seleccionado en la opcién
anterior. Por ejemplo: Para el catéter EDWARDS el factor K es 0,837 y la constante de computo es 0,542.

iATENCION! Compruebe que se ha introducido la constante de computo correcta en la ventana “VALOR’, dentro del meni de Gasto Cardiaco;
ésta puede encontrarse en la documentacion suministrada con el catéter, y se basa en el volumen y la temperatura de inyectado y en el tipo de
catéter. Si el valor no es el apropiado, seleccione la ventana “VALOR" en el menu de Gasto Cardiaco e introduzca el valor correcto.

3.9.2.3. INYECTADO
Esta funcion le permite seleccionar el volumen del inyectado, el cual puede ser de 3 ml, 5ml 0 10 ml.

3.9.2.4. PESO

Esta funcidn le permite ajustar el peso del paciente en Kg y los valores que puede tomar son entre 1 Kg y 300 Kg. Es importante la
seleccion correcta de este valor ya que interviene en el célculo de la superficie corporal.

3.9.25. ALTURA

Esta funcion le permite ajustar la estatura del paciente en centimetros y los valores que puede tomar son entre 50 cm y 240 cm. ES
importante la seleccion correcta de este valor ya que interviene en el calculo de la superficie corporal.

3.9.2.6. MODO DE MEDICION: automético

Luego de seleccionar los valores correctos de los pardmetros, y asegurarse que se encuentre en modo AUTOMATICO, lleve el cursor
hasta la opcion INIC del ment y presione y libere el mando giratorio. En la pantalla observard el siguiente mensaje de informacion:

Y luego:

Ahora inyecte para comenzar la medicién, la misma comenzard en forma automatica al inyectar la solucién fria. Cuando el equipo
comience la medicion, en la pantalla observara el siguiente mensaje de informacion;

Finalizada la medicion, en la ventana de Gasto Cardiaco, observara los resultados y la curva de variacion de temperatura de la
sangre, como se muestra en la figura siguiente:
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Inyecte para comenzar
la medicion

Formato de pantalla durante la medicién de Gasto Cardiaco en modo automatico.

Donde:
C.0.: Cardiac Output en L/min.
C.l.: Cardiac Index en L/Imin/m2.
S.V.: Stroke Volume en ml.
S.1.: Stroke Index ml/im2.
B.S.A.: Superficie corporal en m2.

Para realizar otra medicion sélo basta con volver a inyectar. La nueva medicion comenzara automaticamente al detectar el inyectado.
Luego de los célculos, los resultados se actualizaran en pantalla.

3.9.2.7. MODO DE MEDICION: manual

Este modo de medicion es particularmente (til cuando la temperatura del inyectado no es lo suficientemente baja (cercana a 0°C)
como para asegurar la deteccion automatica del inyectado.

Luego de seleccionar los valores correctos de los pardmetros, y asegurarse que se encuentre en modo MANUAL, lleve el cursor
hasta la opcion INIC del ment y presione y libere el mando giratorio. En la pantalla observard el siguiente mensaje de informacion:

Y luego:

Ahora seleccione la opcion NUEVA MED del mend, presione y libere el mando giratorio. Aparecera el siguiente mensaje de
informacion en la pantalla:

A continuacion, proceda a inyectar. El equipo medira durante 30 segundos, luego de lo cual realizara el célculo de Gasto Cardiaco
utilizando la medicion tomada.

Finalizada la medicion, en la ventana de Gasto Cardiaco, observara los resultados y la curva de variacion de temperatura de la
sangre, como se muestra en la figura siguiente:

Presione WUEVA MED. para
comenzar la medicidn e inyecte

Formato de pantalla durante la medicién de Gasto Cardiaco en modo manual.

Para realizar otra medicidn, seleccione la opcidn NUEVA MED del mend, presione y libere el mando giratorio. A continuacion proceda
a inyectar. Luego de 30 segundos, y realizados los célculos, los resultados se actualizaran en pantalla.
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3.9.3. Promedio de mediciones de Gasto Cardiaco.

Al finalizar una medicion, el mend tiene la forma siguiente (el item NUEVA MED s6lo esta presente en el caso de medicion en modo MANUAL,
como puede verse en la figura anterior):

Ver las dltimas & mediciones y el promedio de las mismas

| PROMEDIO | ESC

Ingresando al item PROMEDIO podra observar una tabla con las ultimas ocho mediciones realizadas y el promedio de estas, tal como se
muestra en la figura siguiente:

3
4
5
&
F

Promedio de los resultados de las Gltimas mediciones de Gasto Cardiaco.

Las ultimas 8 mediciones realizadas son almacenadas en el equipo, lo que le permite recuperarlas automaticamente aun luego de apagar y
encender el Monitor Multipar (por ello en caso de que se cambie de paciente se deben borrar manualmente las mediciones anteriores). Junto
con los valores medidos se guarda la informacion de la fecha y la hora de cada medicion. (Aseglrese de que el equipo tiene correctamente
ajustados fecha y hora antes de realizar las mediciones. El procedimiento para ajustar fecha y hora se detalla en las secciones Menu de Ajuste
de la Fecha y Menu de Ajuste de la Hora de este manual).

Notese que se pueden almacenar mediciones realizadas en distintos dias y horas, por lo que si desea calcular el promedio de los valores
obtenidos en el Gltimo conjunto de mediciones, deberd eliminar las mediciones sobrantes mediante las opciones del mend.

El menu de la pantalla de promedios tiene los siguientes items, que permiten eliminar una medicion en particular:
Seleccionar la medicion mal realizada

| MEDICION ¥ 1 | [ELIMINAR | | REGISTRAR ! ESC

Este posee los siguientes items:;

e MEDICION
Permite seleccionar el nimero de la medicidn que se desea eliminar. Ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor

cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccidn; gire el mando para seleccionar la medicién en cuestion y pulse y
suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo, para poder desplazarse por las otras opciones del menu.

e ELIMINAR
Para eliminar una medicion, presione y suelte el mando giratorio sobre el item ELIMINAR. Se eliminard la medicién previamente

seleccionada con el item MEDICION.

e IMPRIMIR / REGISTRAR
Si el equipo cuenta con registrador térmico en el men( aparecerd el item REGISTRAR, de lo contrario el item dira IMPRIMIR.
En caso de contar con el registrador; el mismo registrara un encabezado y la tabla de mediciones de G.C. (con las dltimas 8
mediciones), concluyendo alli el registro, en la figura siguiente se muestra un ejemplo de dicho registro.

FEAS Electronioca Estudioco de Gasto Cardiaco
=oy X 5 L Fancshuas Hora
Fecha: 02/507/2015 3.08 1.58 38.52 19.6% 0Z/07/2015 = 13:24
.00 1.58 3. 67 19,77 02507/2015 = 13:25
Horm: 13:36 S.18 1.63 42 .48 21.72 02/0%7/2015 = 13:35
3.02 1.55 27.80 19.32 02750772015 - 13:26
Facisntes 3.07 .87 3a.44 19.€65 0270772018 - 13:27
2.06 1.57 35.60 18.20 02/ 072015 - 13:28
3.08 1.8& 3AB.24 19.88 O02/07/72018 - 13:30
3.06 1.56 38B.21 19.54 0270772015 - 13:31
vi. $1 3.o8 1.537 3Ag.49% 19 .68
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Nota: Si se encuentra en el menu de Gasto Cardiaco, la tecla de acceso rapido REGISTRO iniciara el registro de las mediciones de
Gasto Cardiaco.

En caso de no contar con registrador, la impresion puede realizarse con una impresora en hoja tamafio A4, en la siguiente figura se
observa el reporte impreso de la medicion de Gasto Cardiaco:

e ESC
Permite volver al menu anterior.

3.10. Célculos Hemodinamicos

3.10.1. Consideraciones

Los célculos son datos de pacientes que no son medidos directamente, sino calculados por el monitor cuando el usuario provee la informacion
adecuada.

Pardmetros de entrada:

Gasto Cardiaco (GC / CO) [L/min].

Peso [Kg].

Altura [cm].

Frecuencia Cardiaca (FC) [1/min].

Presion Arterial Media (PAM) [mmHg].

Presion Arterial Pulmonar Media (PAPM) [mmHg].
Presion Capilar Pulmonar (PCP) [mmHg].

Presion Venosa Central (PVC) [mmHg].

Los siguientes calculos hemodindmicos estan disponibles en el Monitor Multipar:

indice de Masa Corporal (BSA) [m2].

indice Cardiaco (IC) [L/min/m2].

Volumen Sistdlico (VS) [ml/min].

indice de Volumen Sistélico (IVS) [min/m2].

indice de Trabajo Sistdlico de Ventriculo Izquierdo (ITSVI) [g-m/m2].
indice de Trabajo Sistdlico de Ventriculo Derecho (ITSVD) [g-m/m2].
Trabajo Sistélico de Ventriculo Izquierdo (TSVI) [g-m/m2].

Trabajo Sistélico de Ventriculo Derecho (TSVD) [g-m/m2].
Resistencia Vascular Sistémica (RVS) [dinas.seg/cm5].

Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) [dinas.seg/cm5).

indice de Resistencia Vascular Sistémica (IRVS) [dinas.seg/cm5.m2].
indice de Resistencia Vascular Pulmonar (IRVP) [dinas.seg/cm5.m2].
Trabajo Cardiaco Izquierdo (TCI) [g-m/m2].

Trabajo Cardiaco Derecho (TCD) [g-m/m2].

Para que el equipo Monitor Multipar tenga la opcién de célculos hemodindmicos este debe contar con el modulo opcional de Gasto
Cardiaco (GC), el valor de GC es cargado con el valor promedio de las mediciones de GC, dicho valor promedio se obtiene ingresando a la
opcién PROMEDIO del mend GC. Si no se ha ingresado a la opcion PROMEDIO el valor de GC por defecto es 5L/min y este debera ser
editado segun el GC del paciente.

Los parametros Peso y Altura son obtenidos de los valores ajustados durante las mediciones de GC. Estos valores pueden ser ajustados
durante la edicion de los parametros.
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La frecuencia cardiaca (FC) y las presiones PAM, PAPM, PCP y PVC deben ser editadas ya que éstas no son obtenidas de las mediciones
directas. Los valores por defecto pueden verse en la siguiente figura:

GC = 500 Lsmin
Peso = BO Kg
Altura = 175 cm
FC B0 1 min
PAN &5 mmHg
PAPH 30 mmHg
PCp 22 mmHg
pUC 14  maHg
ACEPTAR

Gire para seleccionar parametro y presione para editar

EDITAR PRIMIR ESC

3.10.2. Men( de Célculos Hemodindmicos

| Presione para ingresar a modo edicién
EDITAR | ' IMPRIMIR | | ESC

3.10.1.1. Editar

Al ingresar al menu de Calculos Hemodinamicos, el item EDITAR se encuentra resaltado con un rectangulo en rojo. Al presionar el
mando giratorio, se ingresa al modo de edicion de pardmetros de entrada. El item ACEPTAR se resalta con un fondo en color en rojo.

GC = 500 Lsmin
Peso = BO Kg
Altura = 175 cm
FC B0 1 min
PAN &5 mmHg
PAPH 30 mmHg
PCp 22 mmHg
pUC 14  maHg
ACEPTAR

Gire para seleccionar parametro y presione para editar

EDITAR PRIMIR ESC

Girando el mando giratorio, se selecciona el parametro a editar, el parametro seleccionado se resalta en rojo. Al presionar
nuevamente el mando giratorio sobre el parametro seleccionado, este se resaltara en verde, indicando que el pardmetro seleccionado
puede ser ajustado girando el mando giratorio. Para confirmar el valor del parametro ajustado al valor deseado, se debe presionar el
mando giratorio nuevamente retornando al estado de seleccidn de parametro, esto es, resaltado con fondo en color rojo.

6C =500 Lemin
Peso = B8O Kg
Altura = 175 cm

FC :1] 1/min
PAM &5 mmHg
PAPH 30 mmHg
PCP 22 mmHg
PUC 14 mmHg
ACEPTAR

Gire para editar y presione para confirmar

EDITAR| IMPRIMR ESC
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Para confirmar el ajuste de parametro y ejecutar los célculos hemodinamicos, seleccione la opcion ACEPTAR vy presione el mando

giratorio. A la derecha de los parametros ingresados se visualizaran los resultados.

ACEPTAR

Presione para ingresar

3.10.1.2. Imprimir/Registrar

EDITAR

500 Lsmin
80 Kg

= 175 cm

BO 1/min
&5 mmHg
30 mmHg
22 mmHg
14 mmHg

IMPRIMIR

=

B W W N WM NN NENEHNND

modo

ESC

m2

Lemin/m2

5 min/sm2

0 mLsomin

9 g-msm2

g-msm2

5 g-msm2

B0 g=msm2

16.00 dinas.seg-cm5
128.00 dinas.seg-/cm5
1596.15 dinas.seg-cmS5.m2
250.38 dinas.seg-cm5.m2
2.92 g-m/m2

1.09 g=-m/m2

LN

O k=

i

Ch LN Os LALD On O

00 == L O == O, L) B b=
Lad O

de Edicidén

Dependiendo de la configuracion del equipo, los calculos hemodindmicos se pueden imprimir o registrar. El item Imprimir/Registrar,
solo estara habilitado cuando haya resultados disponibles, en caso contrario, el item estard deshabilitado visualizdndose en color gris.

La impresion de los resultados de los célculos hemodinamicos puede observarse en la siguiente figura:

En el registro en papel térmico se visualiza la tabla de datos de entrada y resultados de los calculos hemodinamicos. Este registro se
puede obtener ingresando a HEMO desde el menu principal y accediendo al item REGISTRAR. El item REGISTRAR sdlo estara
habilitado cuando haya resultados disponibles. En la figura siguiente se muestra el registro de céalculos hemodinamicos:

FEAZ Elacbronica
Faoha !
13:3%

Ners:

Pac e b

Vi. 61

D9 A0 201LE

Caleulas Hemodl namicos

EC(CD) =
FPanc -
hlturs =
FC =
R -
EREE -
PP =
Vs -

5. 00 L/min
e Ke

175 am

HO 1/mimn
&5 mmley

30 menHg

22 mmHg

14 mamHg

BER

IS{CT)= 2 858 L/min/m3

Iva

VE [(BWV)m=
ITEVY =

= L1998 m2

ITHVD =

TEVI
TEVD

AL .25 minsmE
62 .80 mLSmin
18. 60 g-m/m2
6. 95 g-m/mE
36.55 g-m
AG. G0 g-m

BIE. 00 dinas. sag/oms
120.00 dinam. sasg/omS
L596.15 dinas.sag/omd . md
280 .38 dinas. seg/omS . m2
2.92 dinams . aag/ocmDS . m32
1.08 dinas.seg/omS . m2

Nota: Si se encuentra en el menu de Célculos Hemodinamicos, la tecla de acceso rapido REGISTRO iniciara el registro de los
resultados de los calculos hemodin&micos.

3.10.1.3. Esc.

Permite volver al menu anterior.
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3.11. PNI: MenU de Presién No Invasiva

3.11.1. Advertencias sobre la Medicién de Presién No Invasiva (PNI)

o La precision en la medicion de Presion no Invasiva, depende de la correcta seleccion del tamafio del manguito (Cuff) y del largo de la
manguera. Es esencial que se mida la circunferencia de la extremidad y se seleccione el manguito apropiado (Ver tabla).

TABLA DE SELECCION DE MANGUITO (CUFF) feas ELECTRONICA
Tipo de Manguito Circunferencia de la Extremidad | Cddigo del Manguito
CUFF REUSABLE NEONATAL CHICO 6cma 1lcm 14413
CUFF REUSABLE NEONATAL 10cm a 19cm 10292
CUFF REUSABLE PEDIATRICO CHICO 9cm a 22cm 10293
CUFF REUSABLE PEDIATRICO 18cm a 26cm 10294
CUFF REUSABLE ADULTO CHICO 12cm a 30cm 10295
CUFF REUSABLE ADULTO 27cm a 35¢m 10296
CUFF REUSABLE ADULTO GRANDE 33cma47cm 10297
CUFF REUSABLE ADULTO EXTRA GRANDE 46cm a 66¢cm 14412

o Seleccione desde el Mend, el tipo de paciente: Adulto o Neonatal. En pacientes Neonatales la presion maxima de inflado del manguito
esta limitada a 145mmHg + 3mmHg.

o Para pacientes neonatales, es obligatorio el uso de una manguera de maximo 3m de largo. jNo prolongue la manguera suministrada con
el equipo!

o Expulse todo el aire del manguito (Cuff)

o Coloque el manguito (Cuff) cdmodamente sobre la extremidad del paciente, como muestra la figura siguiente:

ADULTO ! l"El!l.l'l.TRI{:ll:!""II NEONATAL

¢ En el caso de colocarlo en la parte superior del brazo, se debe colocar tan alto como sea posible. Aseglrese que la marca en el interior
del manguito (Cuff) sea colocada sobre la arteria y que el mismo esté ajustado comodamente, pero no tan apretado como para impedir el
retorno venoso entre mediciones.

¢ Un ajuste excesivo puede causar una congestion venosa y una decoloracion de la extremidad, pero si esta demasiado flojo puede causar
una medida inexacta o una falla en la medicion.

¢ Si la medicién de Presion No invasiva se realiza a intervalos frecuentes, observe la extremidad del paciente que tiene colocado el
manguito, buscando signos de impedimento de la circulacion de sangre.

¢ Observe periddicamente la extremidad donde se aplica el manguito, buscando sintomas de deterioro de la circulacion en esa extremidad.
De ser asi, re posicione inmediatamente el manguito en otra extremidad.

¢ Si es necesario trasladar el manguito a otra extremidad, aseglrese de usar el manguito apropiado, de acuerdo al perimetro de la
extremidad, segln la tabla anterior.

¢ En algunos casos, el ciclado prolongado y rapido del monitoreo de la Presion No Invasiva ha sido asociado a la isquemia, pdrpura o
neuropatias. Es recomendable colocar el manguito adecuadamente y revisar el lugar de colocacion frecuentemente, sobre todo si se
realizan muchas mediciones a cortos intervalos de tiempo o por tiempo prolongado.

e Las lecturas obtenidas pueden verse afectadas en forma adversa si no usa los accesorios previstos por feas ELECTRONICA para
este equipo.
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Si el manguito no se coloca al nivel del corazon, la diferencia en la medicion debido al efecto hidrostatico puede ser considerable.

- Por cada 10cm que el manguito se coloque por sobre el nivel del corazdn, deberan sumarse 7,35mmHg a la medicion obtenida.

- Por cada 10cm que el manguito se coloque por debajo el nivel del corazon, deberan restarse 7,35mmHg a la medicion obtenida.
Si el paciente tiene arritmias es probable que se incremente el tiempo de medicion y puede extenderse hasta mas alla del tiempo maximo
previsto, lo que resultard en un aborto de la misma.
El monitor puede NO funcionar correctamente con pacientes que estan experimentando convulsiones o temblores.
Para obtener una medida precisa de la presion sanguinea, se deben minimizar el movimiento de la extremidad y del manguito.
Los signos vitales de un paciente pueden variar dramaticamente durante la administracion de agentes que afecten el estado
cardiovascular, tales como los usados para incrementar o disminuir la presion sanguinea o incrementar o disminuir la frecuencia cardiaca.
No debe usarse el monitoreo de Presién No Invasiva en pacientes conectados a bombas de circulacion extracorpérea.
No permita que las mangueras se obstruyan, colapsen o se doblen de forma que no permitan el paso del aire por la manguera.
Agrupe la manguera del manguito con el resto de los cables de monitoreo para evitar accidentes.
No coloque el manguito (Cuff) en una extremidad que esté siendo usada para infusion intravenosa o tenga implantado un catéter arterial.
Esto podria dafiar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusién se ralentiza o bloquearla durante el inflado del manguito.
Tampoco lo coloque en cualquier lugar donde la circulacion esté comprometida, o haya un peligro potencial de compromiso de la
circulacion.

No coloque el manguito (Cuff) sobre una herida, ya que esto puede causar mas dafio.
No coloque el manguito (Cuff) en el brazo del mismo lado de una mastectomia.
Durante el uso de Equipos Quirdrgicos de Alta Frecuencia se pueden obtener lecturas erraticas de la Presion No Invasiva.

El monitor muestra en pantalla la dltima medida realizada, la fecha y hora a la que se realizd, hasta que se complete una nueva medicion.
Si las condiciones del paciente cambian durante el intervalo entre mediciones, el monitor no podré detectar estos cambios o indicar una
condicion de alarma.

Si la certeza de la medicion realizada es cuestionable, primero chequee los signos vitales del paciente con medios alternativos y luego
verifique el correcto funcionamiento del monitor.

En situacion de Shock, la baja amplitud de pulso puede dificultar la deteccion de las presiones, en cuyo caso el equipo no medira
correctamente.

En caso de paro cardiaco, durante la realizacion de maniobras de resucitacion, la medicion puede ser errénea debido al pulso que
detectara el sensor de presion por efecto del masaje cardiaco.

No coloque el sensor de SpO. en la misma extremidad en la que mide Presion No Invasiva, ya que al aplicar presion a la extremidad,
causard un error en la medicion de SpO2, pudiendo disparar la sefial de alarma de dicho pardmetro.

Consulte a un médico para la interpretacion de los resultados de la medicion de Presion No Invasiva.

No hay que adoptar ningun tipo de precaucion particular cuando se desfibrila a un paciente con el cuff o brazalete de PNI colocado.

Las sefales de alarma de PNI no pueden ser suspendidas o inhibidas ni silenciadas/restauradas remotamente.

Todas las partes aplicables de este equipo estan protegidas contra los efectos de la desfibrilacion.

El funcionamiento de este equipo puede ser afectado por la presencia de fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia.

En condiciones climaticas severas, seque el cuff o brazalete antes de usarlo. Si es necesario proteja el equipo y sus accesorios de la
lluvia.

Nunca desfibrile a un paciente con el cuff o brazalete mojado.

Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

Perfusion intravenosa: no utilice el manguito de PNI en una extremidad que tenga implantado un catéter arterial 0 una via intravenosa. Esto
podria dafiar los tejidos circundantes al catéter cuando la perfusion se ralentizara o bloqueara durante el inflado del manguito.

Dafios en la piel: no mida la PNI en pacientes con drepanocitosis o cualquier otra condicion en que se hayan producido o se espere que se
produzcan dafios en la piel.

Medicidn sin vigilancia: utilice su juicio clinico para decidir si debe 0 no realizar mediciones frecuentes de la presion sin vigilancia en casos
graves de coagulacion, debido al riesgo de hematomas en la extremidad donde se cologque el manguito.

3.11.2. Indicaciones para una Medicién Segura de la Presion No Invasiva (PNI)

Tipo de paciente: seleccione la configuracion correcta para el tipo de paciente. Si el paciente es neonato, el equipo reduce el valor de
presion mas alto de inflado, aplica limites de seguridad de sobrepresion menores a los de adultos y limita la duracion de mediciones.
Posicion del paciente: Asegurese de indicar al paciente que adopte la posicion correcta y relajada para la medicion:

1) Siesta sentado: que esté comodamente sentado, sin cruzar las piernas, los pies apoyados planos en el piso, el tronco erguido y
el brazo donde se realizara la medicion, apoyado. El centro del manguito (cuff) a la altura de la auricula derecha.

2) Siestd acostado: que esté comodamente acostado, sin cruzar las piernas, las piernas extendidas sobre la cama, el tronco
alineado y el brazo donde se realizara la medicion, apoyado sobre una almohadilla, de forma que el centro del manguito (cuff)
esté a la altura de la auricula derecha.
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Recomiéndele al paciente que se relaje tanto como sea posible y que no hable durante el procedimiento de medicion.
Se recomienda que se deje transcurrir 5 minutos antes de tomar la primera lectura.
El operador debera adoptar la posicion normal de uso del equipo.

3.11.3. Limitaciones de las mediciones

Resulta imposible realizar mediciones con frecuencias cardiacas extremas inferiores a 40 [1/min] o superiores a 300 [1/min], o si €l
paciente esta conectado a una maquina de circulacion extracorpdrea.
La medicion puede ser imprecisa o imposible;
« Con movimiento excesivo y continuo del paciente como temblores o convulsiones
o Si resulta dificil detectar un pulso de presion arterial regular
¢ Con arritmias cardiacas
o Con cambios rapidos en la presion sanguinea
o Con shock grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo en las extremidades
¢ Con obesidad, donde una capa gruesa de grasa que rodea una extremidad amortigua las oscilaciones procedentes de la arteria
¢ En un miembro edematoso.

3.11.4. Indicaciones en pantalla sobre la Medicién de Presién No Invasiva (PNI)

La ventana correspondiente al mddulo de Presidon No Invasiva (PNI) puede tener una de las siguientes formas, dependiendo de la
configuracion del equipo, mostrada a continuacion:

_LiM. SUP. de ALARMA de PRES, SIST,
M LiM. INF. de ALARMA de PRES. SIST.

PRESION SISTOLICA

PRESION DIASTOLICA

J|_LiM. SUP. de ALARMA de PRES. DIAST.

PRESION MEDIA L LiM. INF. de ALARMA de PRES. DIAST.

FRECUENCIA de PULSO

FECHA y HORA de
la ULTIMA MEDICION

PACIENTE | U "W _METODO de MEDICION

FRECUENCIA de PULSO

LIM. SUP. de ALARMA PRES. SIST
LIM. INF. de ALARMA PRES. SIST

LiM. SUP. de ALARMA PRES. DIAST
LIM. INF. de ALARMA PRES. DIAST

FECHA ULTIMA MEDICION HORA LILTIMA MEDICION
25,08,2011 08:2
TIPO PACIENTE MODO de MEDICION
ADULTO :

Durante la medicion en la ventana de PNI se mostrar& el mensaje “REALIZANDO MEDICION” y el valor de presion durante el inflado y
desinflado del manguito:

p| nEﬁLIZﬁNDD PRESION DURANTE EL
I ‘ HEDI CIUH | INFLADO Y DESINFLADO

9 5 | EL MANGUITO (CUFF)

I jwmHg ° L/min |

'ADULTO MANUAL
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En caso de producirse algin error durante la medicion se indicard mediante un mensaje en pantalla en la zona superior de la ventana de
PNI y no se indicaran los valores de presion sistolica, media, diastolica y frecuencia de pulso. Los posibles mensajes de errores se

detallan en la tabla siguiente:

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje serd visualizado durante el proceso de medicion de la
Presion No Invasiva. Al finalizar la medicion, si no hay error, se
visualizaran los valores de presion sistolica, media y diastdlica, y el
valor de la frecuencia de pulso.

Falla Durante Auto Test

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Falla de transductor u otro hardware.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Sin Manauito

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- El'manguito esta desprendido.
- El'manguito esta desconectado.
- Se esté usando manguito adulto en modo neonato.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Férdida de Aire

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Pérdida de aire en sistema neumatico.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

En Presion de Aire

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La unidad no puede mantener constante la presion de aire.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de PNI.

En posicidn del Managuito

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- Sefial de paciente muy débil debido a manguito poco apretado.
- Pulso débil.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Fuera de Ranao

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La medicion de presion excede las especificaciones del madulo.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Movimiento

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

- Muchos reintentos de medicion dado a interferencias por
movimientos.
- Sefial muy ruidosa en el proceso de deteccion de presion de
pulso.
- Frecuencia cardiaca irregular, arritmia.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de PNI.

Sobre Presidn

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La presion del manguito excede el limite de seguridad por software.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Sefal Saturada

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Movimientos de gran magnitud que saturan la medicion.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisioldgicas de PNI.

Pérdida de Aire {man?

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Hay una pérdida de aire durante la prueba del sistema neumatico.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Falla en Modulo

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

Un evento anormal del procesador ha ocurrido.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.

Tiempo de Med Excedido

Alarma de baja prioridad (fondo amarillo y letras negras).

La medicion tomo mas de 120s en adultos y mas de 90s en
neonato.
Ante esta alarma técnica se inhiben las alarmas fisiologicas de PNI.
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3.11.5. Men( de PNI
Debido a la cantidad de items, este men( esta dividido en mas de una seccion.
Realizar una medicion
[INI]| VER ¥ ® || REGI MODO| ! AL. SIST || AL. DIAST | BORRAR ' |ESC

3.11.5.1. Indicaciones para una Medicién Segura de la Presion No Invasiva (PNI) para la condicion de hipertension

Tipo de paciente: seleccione la configuracion correcta para el tipo de paciente. Si el paciente es neonato, el equipo reduce el valor
de presion méas alto de inflado, aplica limites de seguridad de sobrepresién menores a los de adultos y limita la duracion de
mediciones.

Posicion del paciente: Asegurese de indicar al paciente que adopte la posicion correcta y relajada para la medicion:

1) Siesta sentado: que esté comodamente sentado, sin cruzar las piernas, los pies apoyados planos en el piso, el tronco
erguido y el brazo donde se realizara la medicion, apoyado. El centro del manguito (cuff) a la altura de la auricula derecha.

2) Siestd acostado: que esté comodamente acostado, sin cruzar las piernas, las piernas extendidas sobre la cama, el tronco
alineado y el brazo donde se realizara la medicion, apoyado sobre una almohadilla, de forma que el centro del manguito (cuff)
esté a la altura de la auricula derecha.

Recomiéndele al paciente que se relaje tanto como sea posible y que no hable durante el procedimiento de medicion.
Se recomienda que se deje transcurrir 5 minutos antes de tomar la primera lectura.
El operador debera adoptar la posicion normal de uso del equipo.

Los items son:
3.11.5.2. INI (Iniciar)

Permite dar inicio a una medicién de presion no invasiva en forma manual. Asegurese de seleccionar el tipo de paciente correcto
(ADULTO/NEONATAL) y de colocar el cuff al paciente antes de comenzar la medicion.

3.11.5.3. VER

Permite visualizar mediciones anteriores.

3.11.5.4. REG

Permite realizar el registro en papel de la medicion visualizada. La siguiente imagen muestra el registro de los valores de PNI:

FEAS Elactronics
Madicion <da PHI
Facha: 0170372019
Hora : 12:41

Facisntas: ADITLTO
Mecddo : MAMUAL

Sim, : 120 mmig
Dia,. : B2 mmHg
Macl, : 93 mmHg
FF :l 60 L/min
Vi.62.3

Nota: Si se encuentra en el mend de PNI, la tecla de acceso rapido REGISTRO iniciara el registro en papel de la medicién
visualizada.

3.11.5.5. MODO

Mediante este item, puede seleccionar el modo de medicion, y el intervalo de medicion si elige el modo Automatico.

Modo de medicion de presion no invasiva

[MODO ¥ MANUAL & | INTERVALO ¥ s & | ESC

3.11.5.5.1. MODO

Las opciones que me da este item son MANUAL o AUTO. Posicione el cursor sobre la opcion MODO, ingrese presionando y
soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el cursor sobre MODO, ingrese presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color verde indicando que puede cambiar la seleccion; gire el mando para seleccionar MANUAL o
AUTO. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del ment. Usando
la opcion o la tecla ESC puede volver al men( de PNI.
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3.11.5.5.2. INTERVALO de Medicion
Selecciona el intervalo entre mediciones automaticas. Puede ajustarse a uno de los siguientes valores: 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60 0
90 minutos.

3.11.5.6. ALARMA SISTOLICA

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Presion Sistélica
Permite habilitar/deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de la presion sistdlica.

Presidn Sistdlica Maxima

| Sist. Max. % 140 & || Sist. Min. ¥ 100 & | ESC

Posicione el cursor sobre la opcion AL.SIST, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el
cursor sobre SIST MAX o SIST MIN, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde indicando
que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcidn “---" deshabilita la
sefial de alarma; si el paciente esta seleccionado en ADULTO el limite de SIST MAX puede ajustarse entre 25mmHg y 265mmHg,
si SIST MIN esta deshabilitado, o entre (SIST MIN + ImmHg) y 265mmHg; y el de SIST MIN entre 25mmHg y 264mmHg, si SIST
MAX esta deshabilitado, 0 entre 25mmHg y (SIST MAX — 1mmHg), es decir, SIST MIN no puede igualar o superar a SIST MAX y
viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiard a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones del mend.
Finalizada la seleccion puede volver al men( de Presion no Invasiva mediante el item o la tecla ESC. Al mismo tiempo en que usted
modifica el limite de sefial de alarma en el monitor, éste deja el dato disponible para una eventual central de monitoreo.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

Los limites de sefial de alarma Sistélica son:

Maximo: 25mmHg a 265mmHg.
Minimo: 25mmHg a 264mmHg.
Méaximo: 25mmHg a 135mmHg.
Minimo: 25mmHg a 134mmHg.

Adulto/Pediatrico

Neonatal

3.11.5.7. ALARMA DIASTOLICA

Menu de Seleccion de Limites de sefial de alarma de Presion Diastolica
Permite habilitar/deshabilitar y seleccionar los valores de los limites de la presion diastdlica.

Presion Diastolica Maxima

| Diast. Max. ¥ 90 & | Diast. Min. ¥ 100 & |IESC

Posicione el cursor sobre la opcion AL.DIAST, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, gire el mando para posicionar el
cursor sobre DIAST MAX o DIAST MIN, ingrese presionando y soltando el mando giratorio, el cursor cambiara a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion, gire el mando para seleccionar el valor del limite de sefial de alarma. La opcién “---"
deshabilita la sefial de alarma; si el paciente estd seleccionado en ADULTO el limite de DIAST MAX puede ajustarse entre
12mmHg y 220mmHg, si DIAST MIN estd deshabilitado, o entre (DIAST MIN + 1mmHg) y 220mmHg; y DIAST MIN entre
12mmHg y 219mmHg, si DIAST MAX esté& deshabilitado, o entre 12mmHg y (DIAST MAX - ImmHg), es decir, DIAST MIN no
puede igualar o superar a DIAST MAX vy viceversa. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole
desplazarse por las otras opciones del mend. Finalizada la seleccion puede volver al mend de Presion no Invasiva mediante el
ftem o la tecla ESC. Al mismo tiempo en que usted modifica el limite de sefial de alarma en el monitor, este lo deja disponible para
una eventual central de monitoreo.

Para verificar el funcionamiento y comportamiento de las sefiales de alarma, vea la seccion VERIFICACION DE ALARMAS.

Los limites de sefial de alarma Diastélica son:

- Méximo: 12mmHg a 220mmHg.
Adulto/Pediatrico —
Minimo: 12mmHg a 219mmHg.
Méaximo: 12mmHg a 110mmHg.
Neonatal —
Minimo: 12mmHg a 109mmHg.

3.11.5.8. BORRAR
Permite borrar todos los valores de las mediciones de PNI realizadas hasta el momento.
3.11.5.9. ESC

Permite volver al menu principal.
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3.12. VEL: Menu de Velocidad de Barrido
Este men( tiene la funcién de seleccion de velocidad de barrido.

| Seleccion de velocidad de barrido
[VELOCIDAD ¥ so #] Esc

Los items de esta opcion son:

3.12.1. VELOCIDAD
Permite seleccionar la velocidad de barrido, los valores posibles son: 12,5mm/s, 25mm/s y 50mm/s.

3.12.2. ESC
Permite volver al menu principal.

3.13. REG: Menu Registrador

Este menu le permitira seleccionar las curvas, de las que estan visualizadas en pantalla, para realizar el registro (ademas iniciar y detener el
mismo). Esta opcién puede ser activada desde la tecla de acceso rapido REGIST. El meni REG presenta la estructura mostrada a
continuacion:

i Seleccionar la curva 1

[CURVA 1 ¥ ec1 | [CURVA 2 ¥ P11 [ [INIC | [ESC!

Mensajes de advertencia del médulo de REGISTRADOR

Este mensaje sera visualizado si el registrador quedo sin papel, se abrié la tapa
durante el registro, o el controlador del registrador arroj6 un error. El mensaje
de error permanecerd en pantalla mientras persista algin error.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Indicadores ) : .
L Indica que el registrador esta

alimentado y listo para imprimir.

Indica un error en el registrador.
Esto puede deberse a 3 causas:
- La compuerta esta abierta.
- No tiene papel.
- El controlador del registrador arrojé un
error.
Ademas, en pantalla visualizara el mensaje

Error del Registrador!

El mensaje de error permanecera mientras continte la o las causas que lo generan.
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3.13.1. CURVA 1y CURVA 2

Las opciones CURVAL y CURVA2 nos permiten seleccionar (de acuerdo a la configuracion del equipo) una de las siguientes opciones: ECG1,
ECG2, PI1 (debe estar conectado el transductor de presion para visualizar esta opcion), P12 (debe estar conectado el transductor de presion
para visualizar esta opcion), SpO2, CO, RESP y GC. El simbolo “- -" significa que no se selecciona ninguna curva. Si se seleccionan dos
curvas cualesquiera, la impresion mostrara la CURVAL en la parte superior y la CURVA 2 en la parte inferior (en la figura siguiente se observa
el registro de la curva de ECG y COy).

FEAS Elsctronica Estudic de Gaste Cardiace
Facha: 00772015 j 1 l H J J r
! | [ f I [
e ] fp el JRREREES, r] L4 I | I
Hora: 08:89 il r o LB Jl_.--"l. er:"l. LAl A o n |I|__,-‘~.____ L P RMET H | 7
Paciantes
- el JaF — b e
- \\ e LY =
ol i 74 ', /
;
ol S5 Frd v (L Tl as ETEr,
Wi, &1 | 2% mmsm EE 1 omm w0 LFmin 17 mmsg @ g A Lsmim

Para las distintas curvas tenemos los siguientes datos:
= Enlaimpresion de las curvas de ECG figuran en la parte inferior la velocidad de barrido, la derivacion observada, la ganancia y la
frecuencia cardiaca.

= En laimpresion de las curvas de PI figuran en la parte inferior la velocidad de barrido, la presion sistdlica, la presion media y la
presion diastdlica.

= En la impresion de las curvas de SpO: figuran en la parte inferior la velocidad de barrido, el porcentaje de saturacion, FP y la
ganancia.

= Enlaimpresion de las curvas de CO: figuran en la parte inferior la velocidad de barrido, EtCO,, FiCO. y Frecuencia Respiratoria.

= Enlaimpresion de las curvas de Respiratoria figuran en la parte inferior la velocidad de barrido y la Frecuencia Respiratoria.

3.13.2. INIC (Iniciar)

La opcion INIC nos permite iniciar y detener el registro de las curvas.Una vez iniciado el registro de curvas, luego de presionar INIC, para
detener dicho registro se debe volver a presionar INIC.

3.13.3.ESC
La opcidn ESC nos permite volver al mend principal.

3.13.4. Registro automética de 7 derivaciones

El Monitor Multipar permite registrar las 7 derivaciones de manera automatica (debe tener presente que a este modo sélo se puede acceder con
un cable de 5 broches conectado al equipo). Para ello, debera:

1) Ingresar al modo 7 derivaciones desde el mend ECG (ver seccion MODO 7 DERIV: Activacion del Modo 7 Derivaciones
simultaneas).

2) Volver al men0 principal e ingresar al mend del Registrador. Podra notarse que sélo estan disponibles los items “INIC”"y “ESC".

3) Presione INIC. El registro comenzard, y automaticamente ird seleccionando las 7 derivaciones, con una duracién aproximada de 6
segundos por cada una. Al finalizar, el registro se detendra automaticamente, sin necesidad de detenerlo manualmente.
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El aspecto aproximado del registro de 7 derivaciones es el siguiente (la imagen se ha seccionado por motivos de tamafio):

| FEAS Elesctronica

| recha:

| Mora:

[ vi. &1

oZ/O08/720168

0p: 58

25 mmfm BT 1 cmf e #8 1/min Filtra: HOH BIT b

R R

25 mns s DIII L omdmy GO 1/ min Filceo MON RV 1 om S my
s — s M A A A A
rJLL/\-_A_L./\__-J\—l/\-——A—kJ\-—J\—L’\——N—k—A-—"i
25 mmS . AV 1 = 60 1 /min Filers: MOM AVEF 1 =S iy

e e e e T T

T W Filueol HON

1 oS Wy G0 1SmAn

En el caso de contar con capnografia con medicion de gases, la curva precordial no se visualiza en pantalla cuando el menl se encuentra
abierto, por lo que no se registra. Para registrar las 7 curvas, accionar el registro desde las teclas de acceso rapido cuando se visualice la curva

de ECG precordial.

Para volver a seleccionar de manera manual las dos curvas que desee imprimir, debera salir del Modo 7 Derivaciones, desde el menl ECG y
volvera a registrar las dos curvas previamente seleccionadas.
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3.14. CONG: Menu Congelar

Permite congelar las curvas en pantalla y recuperar las Horas:min:seg de curvas almacenadas. Durante el tiempo en que el sistema se
encuentra en modo congelado, el paciente sigue monitoreado por lo que las Horas:min:seg de las curvas se siguen almacenando, se continGian
calculando los parametros y las sefiales de alarma configuradas se activardn en caso que algin parametro supere uno de los limites
seleccionados.

La funcion CONGELAR puede ser activada desde el mend principal o desde la tecla de acceso rapido CONG. El meni CONGELAR presenta la
estructura mostrada a continuacion:

Seleccionar Horas:min:seg de curvas seleccionadas

|HDRA ¥ 11:25:34 #| CALIPER | IMPRIMIR: ' IR || RETROCEDER | AVANZAR 'BORRAR ACTUALIZAR  ESC

La cantidad de Horas:min:seg de curvas almacenadas depende de la memoria no volatil del Monitor Multipar, por defecto es de dos horas,
opcionalmente se puede almacenar hasta 24 horas de curvas cambiando la memoria por una de mayor tamafio.

3.14.1. HORA

Permite recuperar las curvas almacenadas, para ello posicionese en HORA, presione y libere el comando giratorio para cambiar el cursor a
color verde, posteriormente podra adelantar o atrasar paginas girando el mando en sentido horario 0 anti-horario (respectivamente). Tener en
cuenta que la hora inicial corresponde al momento en que se congeld.

3.14.2. CALIPER

Permite ingresar al ment de medicion con calipers. Desplace el caliper con el mando giratorio. Presione y suelte el mando giratorio para
accionar FIJAR CALIPER.

SO mm's  Pauite @ =0 Z20 2920 Z5-09-2015 - O9:35 V1,61
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Arr: TRIG
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il gl S

132/72
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3.14.2.1. FIJAR CALIPER

Permite fijar el caliper actual y generar un segundo caliper para realizar mediciones de tiempo y amplitud sobre las curvas de ECG y presiones.

EMTRAR para fijar caliper o tecla ESC para salir
| FUAR CALIPER|

Al presionar y soltar el mando giratorio otra vez, un nuevo par de calipers puede ser colocado. Pueden colocarse hasta 2 pares de calipers
simultdneos.

NOTA: para salir del men( CALIPER debe utilizar la tecla de acceso rapido ESC ubicada en el frente del equipo.
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3.14.2.2. USO DE LOS CALIPERS PARA LAS CURVAS DE ECG

Una vez fijado el primer caliper y a medida que se desplaza el segundo caliper, se mostrara en pantalla, al lado del primer caliper, el tiempo (en
segundos) entre calipers y la frecuencia cardiaca que ello representa (si la misma es menor a 300 [1/min]).

Mientras que al lado del segundo caliper (y desplazandose junto con esta) se mostrara la diferencia de potencial (en mV) entre ambos calipers.
Para facilitar su identificacion el valor medido presentara el mismo color que la derivacion respectiva.

Los valores de tiempo, frecuencia cardiaca y diferencia de potencial son mostrados entre pares de calipers (el primero con el segundo y el
tercero con el cuarto). Ver figura siguiente.

3.14.2.3. USO DE LOS CALIPERS PARA LAS CURVAS DE PRESION

Sin fijar atn el primer caliper y a medida que se desplaza a lo largo de la curva de presion invasiva, se mostrara el valor de presion (junto a la
curva correspondiente). Cuando se fija el caliper, se vera en pantalla un segundo caliper y junto a este el valor de presion en el lugar de la
curva en que se encuentre.

Ahora bien, cuando se fija el segundo caliper aparecera entre paréntesis y entre los dos calipers, el valor de la presién media de esa porcion de
la curva de presion. La presion media se muestra entre pares de calipers (el primero con el segundo, el tercero con el cuarto y asi
sucesivamente).

Esto se cumple tanto para el canal 1 como para el canal 2 (si su equipo tiene el opcional de 2 canales de Presion Invasiva). Ver figuras
siguientes:

3.14.2.4. USO DE LOS CALIPERS PARA LAS CURVAS DE CO2

En caso que el equipo cuente con médulo de capnografia, mediante los calipers se puede medir tiempo y amplitud de la curva deCO:a.
En la siguiente figura se muestra la medicién de tiempo entre un par de calipers y la medicidn de amplitud de la curva de COz, en este caso el
valor mostrado a la derecha del caliper es el valor la curva de CO2, en mmHg, donde esta posicionado el caliper.

En este ejemplo se muestra la medicion del periodo respiratorio, 4000ms, y la medicion de FiCO2, de OmmHg, y EtCO2 de 38mmHg.

3.14.3. IMPRIMIR
Si el equipo tiene habilitada una salida para impresora, esta funcion permite imprimir las curvas seleccionadas.

3.14.4.1R

Seleccionar hora:minuto a recuperar

|HORA ¥ 11 &| MINUTO ¥ 108 IR  ESC

Permite seleccionar HORA, MINUTO y recuperar las curvas de ese lapso de tiempo. Entonces seleccione la hora y los minutos, luego desplace
el cursos hasta el item IR y pulse y suelte el mando giratorio para recuperar las curvas del periodo seleccionado. En caso de no existir curvas
almacenadas en la hora y minuto seleccionado, aparecerd un mensaje de error (“No existe registro de la hora solicitada”) y se permanecera en
la pagina que estaba visualizando antes de tratar de IR a un tiempo seleccionado. La tecla escape permite volver al mend superior.
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3.14.5. RETROCEDER

Permite retroceder las Horas:min:seg de las curvas congeladas en tiempo. Una vez seleccionado el item y presionando el mando giratorio,
comenzara a retroceder automaticamente en tiempo, indicando la hora de las curvas recuperadas en el area “mensaje de ayuda” y continuard
retrocediendo hasta el comienzo del registro de sefiales o hasta que se vuelva a presionar el mando giratorio.

3.14.6. AVANZAR

Permite avanzar las Horas:min:seg de las curvas congeladas en tiempo. Una vez seleccionado el item y presionando el mando giratorio,
comenzara a avanzar automaticamente en tiempo, indicando la hora de las curvas recuperadas en el &rea “mensaje de ayuda” y continuara
avanzando hasta el momento en que se congelaron las curvas o hasta que se vuelva a presionar el mando giratorio.

3.14.7. ACTUALIZAR

Debido a que durante el tiempo en que las curvas estan congeladas, el monitor continua almacenando la Hora:min:seg de las curvas, usted
puede actualizar las curvas congeladas hasta el momento actual usando el item ACTUALIZAR, de lo contrario sélo podra recuperar la horas,
minutos y segundos desde el momento en que congeld las curvas (o de la Ultima actualizacion) hacia atras en tiempo.

3.14.8. BORRAR

En caso de conectar el equipo a un nuevo paciente puede resultar de utilidad iniciar desde ese momento al almacenamiento de curvas y no
tener curvas almacenadas de otro paciente, por o tanto sera necesario borrar dichas curvas. Esto se puede realizar utilizando el item
BORRAR, una vez realizada la operacion se descongelara la pantalla.

3.14.9. ESC
Permite volver al menu principal.

3.15. TENDENCIAS

El monitor MULTIPAR mantiene la tendencia de las Gltimas 72 horas de los siguientes parametros:
e  Frecuencia Cardiaca.

e  Frecuencia Respiratoria.

e Presion No Invasiva: Sistdlica, Media y Diastdlica.

e  Temperatura (opcional).

e  Presion Invasiva: Sistolica, Media y Diastdlica (opcional).
e  Saturacion porcentual de oxigeno (opcional).

e  Frecuencia de pulso (opcional).

e  EtCO: (opcional).

e FiCO; (opcional).

e  Frecuencia Respiratoria tomada por el Capndgrafo (opcional).
e  FiO2 (opcional).

o O expirado e inspirado (opcional).

e N0 expirado e inspirado (opcional).

e  (ases anestésicos expirado e inspirado (opcional).

En pantalla se pueden observar las tendencias de los parametros medidos de dos formas distintas, GRAFICO o TABLA:

150

20 1/min
300 mmHg

S M
0 mmHg

22:38 02:38 06:38 10:38 14:38 18:38

Tendencias en Modo Gréfico.
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| Fecha-Hora | EC6 RESH Sp02 | pPr i | Pr2 |
— [ oT |FRl«lFplpSipn]pD]PS IPHIPD]

5-0B-15-15:

05,08.,15-14:
5-08-15-14;

Tendencias en Modo Tabla.

Men( de Tendencias

Este men( permite revisar la tendencia de los distintos parametros medidos por el Monitor Multipar. EI men( presenta dos formas distintas
dependiendo de la configuracion del Modo de visualizacion de las tendencias. Si la Gltima configuracién seleccionada fue Modo Gréfico, al
ingresar a Tendencias se visualizara el menud de tendencias para modo gréafico. Asi mismo, si la ultima configuracion seleccionada fue Modo
Tabla, al ingresar a Tendencias se visualizara el men( de tendencias para modo tabla.

Debido a la cantidad de items el mend puede estar en secciones, para el modo graﬂco el mend pr|nC|paI de tendencias tiene la forma S|gU|ente

Se!ecc.onar MDI:ID dE wsuallz:u:u:ln I:IE Ias tendenclas

IMODO® Grafico #| HORAS ¥ 24 # | | 2do PARAM ¥ pres: @l | LIMITES || ZOOM | TABLA  BORRAR! | ESC

Para el modo tabla el mend prmmpal de tendencias tiene la forma S|gU|ente

Se!emonar Modo de wsuahzacron de Ias tendem;aas
IMODO# Tabla | MAS RETROCEDER| AVANZAR [INTERVALO # 10 # BORRAR| ESC

Los items del men para el modo grafico son:

e MODO
Permite seleccionar el modo de visualizacion de tendencias. Para el modo grafico este debe estar seleccionado en “Grafico”.

e HORAS
Permite seleccionar el periodo de visualizacion de tendencias. Los periodos de visualizacion posibles son las Ultimas 72 horas,
48 horas, 24 horas, 8 horas o la dltima hora.

e 2do PARAM
Este item posibilita la seleccion del segundo pardmetro a visualizar junto a la frecuencia cardiaca (FC). Este segundo pardmetro
puede ser Presion Sistdlica, Media y Diastdlica del canal 1 o presién invasiva del canal2, Temperatura de los canales 1 o 2,
Frecuencia Respiratoria, SpO2y FP del médulo de oximetria, EtCO2, FICO2 y FR del Capndgrafo, los valores de Presion Sistdlica,
Media y Diastélica del mddulo de presion no invasiva, Oz expirado e inspirado, N2O expirado e inspirado, Gas Anestésico expirado e
inspirado, o el valor de FiO. dependiendo de la configuracion del equipo.

e LIMITES
Ingresando a este item podra seleccionar de a un limite de la escala de un pardmetro, el cual luego podra ser modificado. EI mend de
seleccion de limites tiene la siguiente forma:

Proximo limite a modificar

[SIGUIENTE || MODIFICAR ¥ ¥ | ESC

Posicione el cursor sobre el item SIGUIENTE, y luego presione y suelte el mando giratorio para seleccionar el limite a modificar.
Ahora gire el mando para posicionar el cursor sobre el item MODIFICAR, e ingrese presionando y soltando el mando giratorio. El
cursor cambiard a color verde indicando que puede cambiar el valor del limite seleccionado. Gire el mando para seleccionar o
modificar el valor del limite. Pulse y suelte el mando, el cursor cambiara a color rojo permitiéndole desplazarse por las otras opciones
del mend. Finalizada la seleccion puede volver al mend de Tendencias mediante el item o la tecla ESC.

e ZOOM
Este item se encuentra habilitado sélo para los casos en los cuales el periodo de visualizacion seleccionado es igual 0 mayor a
24 horas. Permite obtener una visualizacion ampliada de 8 hs de una porcidn de tiempo seleccionado mediante el cursor.
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Al acceder a Zoom, el cursor en forma de rectangulo se posiciona sobre la barra de tiempo debajo de la gréfica de tendencia.
Mediante el uso del mando giratorio puede desplazarse y finalmente seleccionar el periodo a ampliar pulsando el mando. Se
redibujara la tendencia en la ventana para el periodo seleccionado.

Finalizada la visualizacion puede volver al ment de Tendencias mediante el item o la tecla ESC.

_ 20 1imin

300 mmHg

M
0 mmHg

22'38 02:38 06:38 10:38 14:38 18:38

TABLA

Este item es un vinculo entre los dos modos de visualizacion de tendencias. Al acceder a Tabla el cursor se posiciona sobre la barra
de tiempo debajo de la grafica de tendencia. Mediante el uso del mando giratorio puede desplazarse y finalmente pulsandolo,
seleccionar el momento especifico que desea visualizar en forma de tabla de valores de los parametros medidos. Desaparecera la
grafica de tendencia y se visualizara una tabla donde se muestra para cada minuto transcurrido los valores que fueron tomando todos
los parametros. La primera fila se corresponde con el tiempo elegido mediante el cursor. No obstante, podra recorrer la tabla para
analizar lo sucedido en otros periodos anteriores o posteriores al seleccionado. Para mas detalles vea “Los items del menu para el
modo tabla”, que se describe més adelante.

300 mmHg

M
0 mmHg

22:38 02:38 06:38 10:38  14:38 18:38

BORRAR

Permite borrar la tendencia actual de los pardmetros medidos poniendo a cero todos los parametros. Esto es indispensable a la hora
de asignar un nuevo paciente a este equipo. Al ingresar a este item aparecera un nuevo mend en el cual debera ingresar la
contrasefia para llevar a cabo el proceso:

Ingrese Contrasefia de Acceso

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y, si la misma es correcta, hacer efectivo el borrado a la vez
que regresa al menu de tendencias. Se corroborard inmediatamente que la grafica de tendencia desaparece. Si la contrasefia
ingresada no es la correcta, se mostrara por unos segundos el mensaje “contrasefia incorrecta” y los datos de tendencias
permaneceran inalterados.

* ESC: Este item nos permite volver al menu de tendencias.

BORRAR
Este item es el mismo que el descripto para el modo grafico.

ESC
Permite volver al menu principal.

3.16. ARRITMIA
La derivacion seleccionada en la fuente de deteccion de QRS, es la que se utilizara para detectar, analizar y clasificar arritmias. Para una mejor

deteccion
buena cal

El equipo

ANANENENEN

de arritmia seleccione la derivacion DIl como fuente de deteccion de QRS, filtro DIAG (diagnostico) y asegurese que la sefial sea de
idad, sin ruido. La sefial debe tener las siguientes caracteristicas:

- El complejo QRS debe estar totalmente por arriba o por debajo de la linea de base.
- El complejo debe ser alto y estrecho (amplitud recomendada > 0,5mV).

cuenta con deteccion, andlisis y clasificacion de arritmias. Los eventos o arritmias detectadas y clasificadas son las siguientes:

NORMAL.

ASISTOLE.

TAQUICARDIA VENTRICULAR
FIBRILACION VENTRICULAR.
TAQUICARDIA.
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BRADICARDIA.

PVC (contraccién prematura ventricular).
PAC (contraccion prematura auricular).
PNC (contraccion prematura nodal).
BIGEMINIA.

TRIGEMINIA.

PAR.

RUN.

AN N NN

Las arritmias clasificadas se almacenan en memoria, ademas, junto al nombre de la arritmia se almacena también la fecha y hora, para
luego poder ser revisadas en una pantalla como la mostrada a continuacion:;

25/10/2015 09: : 25/10/2015 09:42 RUN
25/10/2015 09: /10/2015 09:43 25/10/2015 09:42 TAQ V
25/10 : 25/10/2015 09:43 25/10/2015 09:42 PAR 25/10/2015 09
10/ 25/10/2015 09:42 PAR 25/10/2015
PVC 25/10/20
3 i TRIG
25/10/2015 0 25/10/2015 09:43 .43 BIG
25/10/2015 09: 25/10/2015 09: V. 25/10/2015 09:43 BIG

Mensajes de alarmas e informacion

ASIST

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas,
parpadeante).

Alarma fisiolégica de alta prioridad indicando que no se ha
detectado ningtn complejo QRS durante4 segundos.

Alarma fisiolégica de alta prioridad indicando deteccion de
mas de 5 eventos Ventriculares a una frecuencia mayor a 100

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas, [1/min].
parpadeante).
FIE ¥ Alarma fisiolégica de alta prioridad indicando persistencia de

Alarma de alta prioridad (fondo rojo y letras blancas, onda fibrilatoria durante mas de 4 segundos.

parpadeante).

ALARMA DESACTIVADA: TV FV ASIST Mensaje de informacion que indica que la manifestacion

auditiva de alarma Taquicardia Ventricular, Fibrilacién

Sefal de informacidn (fondo blanco y letras negras). Ventricular o Asistole, estan desactivadas.
MORM Mensaje de informacion que indica deteccion de un latido
normal.

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

TAQ Mensaje de informacion que indica Taquicardia.

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

BRADI

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica Bradicardia.
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Mensaje de informacion que indica deteccion de contraccion

. i . prematura ventricular.
Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).
PALC Mensaje de informacion que indica deteccion de contraccion
prematura auricular.
Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).
PMC Mensaje de informacion que indica deteccion de contraccion

prematura nodal.

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

BIG

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de Bigeminia.

TRIG

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Mensaje de informacion que indica deteccion de Trigeminia.

F4AR Mensaje de informacion que indica deteccion de un par de

S— PVC.
Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

RLMN Mensaje de informacion que indica deteccion de un conjunto
de5ul1l PVC.

Sefial de informacion (fondo blanco y letras negras).

Menu de ARRITMIA
Este item permite revisar las arritmias almacenadas.

Seleccion del evento a visualizar

[EVENTO ¥ 1 4 | DERIV ¥ Di4 | GANANCIA ¥ 1 4 BORRAR ESC

e EVENTO
Mediante este item podrd desplazar el cursor sobre el listado de eventos almacenados y visualizar la derivacion de ECG seleccionada.
Cada evento almacenado esta identificado con fecha, hora y nombre de la arritmia. En caso que se presente “-/--f---- --i-- -----*  est0
significa que no hay evento almacenado.
e DERIV
Este item permite seleccionar la derivacion de ECG del evento seleccionado.
e GAN
Este item permite ajustar la ganancia de la derivacion de ECG del evento seleccionado. Los valores posibles son: %, %, 1, 2y 4.
e BORRAR
Este item permite borrar los eventos almacenados. Es recomendable el borrado de eventos para un nuevo paciente ya que los
eventos almacenados no se borran al apagar el equipo y puede ocurrir que los eventos visualizados pertenezcan a otro paciente. Al
ingresar a este item aparecera un nuevo mend en el cual deberd i mgresar la contrasefia para llevar a cabo el proceso:

In{;res.e Ecntrasena de nccem

ACEPTAR' 'ESC

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y, si la misma es correcta, hacer efectivo el borrado a la vez
que regresa al ment de tendencias. Se corroborard inmediatamente que la grafica de tendencia desaparece. Si la contrasefia
ingresada no es la correcta, se mostrard por unos segundos el mensaje:

Y los datos de tendencias permaneceran inalterados.
* ESC: Este item nos permite volver al menu de tendencias.
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e ESC
Permite volver al menu principal.

3.17. Menu de Variacion de Presion de Pulso (VPP)

La Variacion de la Presion de Pulso es el porcentaje de cambio en la presion sistdlica durante una respiracién mecanica dividido entre la
presion sistolica media.

Presion
arterial
120 PPmax

mmkg |

3.17.1. Uso Previsto de VPP

EL uso de la medicion de la variacion de presion de pulso (VPP) esta previsto en pacientes adultos sedados que se encuentren recibiendo
respiracion controlada mecanicamente y principalmente libre de arritmias cardiacas.

3.17.2. Advertencias

- Las circunstancias bajo las cuales la medicion de VPP es significativa, apropiada y confiable deben ser determinadas por
personal médico.

- El valor clinico de la informacion dada por la medicién de VPP debe ser determinada por un médico.

- Acorde a literatura médica reciente, la relevancia clinica de la informacion obtenida de la medicion de VPP se limita a
pacientes adultos sedados que se encuentren recibiendo respiracion controlada mecanicamente y principalmente libre de
arritmias cardfacas.

- El célculo de VPP puede resultar inexacto en las siguientes condiciones:

a) Frecuencias respiratorias menores a 8 [1/min].
b) Durante ventilacion mecanica con volimenes menores a 8ml/Kg.
c) Paralos pacientes con disfuncion ventricular derecha aguda (“corpulmonale”).

3.17.3. Men( de Variacion de Presion de Pulso

Este ment permite la configuracion necesaria para la medicion y vigilancia de la variacion de presion de pulso. El men( de VPP se presenta
en la siguiente figura:

Configuracion de Alarmas de VPP,
[ALARMAS | PI¥ 1 [vis ¥ s | Esc|

Los items son:

e Alarmas

Permite ajustar los limites de alarma maxima y minima de la variacion de presion de pulso.
o Pl

Permite seleccionar el canal de presion invasiva sobre el cual se realiza la medicion de VPP.
e VIS

Permite visualizar 0 no la medicion en tiempo real de VPP.
e ESC

Retorna al menu principal.
3.18. PACIENTE
Este item permite seleccionar el tipo de paciente; ADULTO, PEDIATRICO 6 NEONATAL.

Esta configuracion afectara a los médulos de oximetria, presion no invasiva y capnografia en el caso del Capndgrafo de flujo lateral con
medicion de gases anestésicos.

En oximetria ajusta el algoritmo de medicion para cada paciente.

Para el caso de la presion no invasiva, en funcién del tipo de paciente, cambiara el rango de medicion de las presiones y en consecuencia los
limites de las alarmas.
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Rango de medicion:

ADULTO/PEDIATRICO Sistolica:  De 25mmHg a 265mmHg.
Diastolica: De 12mmHg a 220mmHg.

Media: De 18mmHg a 245mmHg.

Frecuencia de Pulso:  De 40[1/min] a 240[1/min].

NEONATAL Sistolica:  De 25mmHg a 135mmHg.
Diastolica: De 12mmHg a 110mmHg.
Media: De 18mmHg a 120mmHg.

Frecuencia de Pulso:  De 40 [1/min] a 240 [1/min].

Limites de sefal de alarma:

Sistélica Méaxima: De 25mmHg a 265mmHg o (SIST. MIN.+1mmHg) a 265mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.

ADULTO/ Minima: De 25mmHg a 264mmHg 0 25mmHg a (SIST. MAX.Sup.-ImmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
PEDIATRICO Diastdlica M&Xima: De 12mmHg a 220mmHg o (DIAST. MIN.+1mmHg) a 220mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.
Minimo: De 12mmHg a 219mmHg 0 12mmHg a (DIAST. MAX.-1lmmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
Sistdlica Méxima: De 25mmHg a 135mmHg o (SIST.MIN.+1mmHg) a 135mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.
NEONATAL Minimo: De 25mmHg a 134mmHg 0 25mmHg a (SIST.MAX.-ImmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
Diastdlica Méaximo: De 12mmHg a 110mmHg o (DIAST.MIN.+1mmHg) a 110mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.

Minimo: De 12mmHg a 109mmHg 0 12mmHg a (DIAST.MAX.-1mmHg), en saltos de ImmHg y apagado.

El valor de presion de Inflado Inicial, esto es, la presion a la cual se inflara el manguito por primera vez cuando se selecciona un nuevo tipo de
paciente dependera del paciente seleccionado.
Presion de Inflado Inicial:
ADULTO: 150mmHg.
PEDIATRICO: 150mmHg.
NEONATAL: 70mmHg.

También, segun el tipo de paciente seleccionado, se modificara la presion de Inflado Maxima, esto es, la presion maxima a la cual se podra
inflar el manguito.
Presion de Inflado Maxima:
ADULTO: 290mmHg.
PEDIATRICO: 290mmHg.
NEONATAL: 145mmHg + 3mmHg.

En capnografia la seleccion de paciente limita el flujo a:
ADULTO/PEDIATRICO: De 120ml/min a 250ml/min.
NEONATAL: De 70ml/min a 120ml/min.

3.19. Menu de volumen (VOL)
Este men le permite ajustar el volumen del sonido del Bip general entre los niveles 0 y 4. La forma del item es la mostrada a continuacion:

Seleccione el volumen del sonido

VOLUMEN ¥ o 4 | ESC

Utilice el item o la tecla ESC para volver al menu principal.

3.20. Fuente del Bip

Este item sdlo esta disponible si se dispone del mddulo de oximetria (SpOz), y permite seleccionar el origen de la generacion del Bip. Si esta
seleccionado ECG, el Bip estara sincronizado con cada complejo QRS; si se encuentra seleccionado SpO2 entonces el Bip estara sincronizado
con los pulsos detectados por el oximetro. Para cambiar la seleccion, ubique el cursor sobre el item FUENTE BIP, presione y suelte el mando
giratorio (el cursor pasara de color rojo a color verde) y gire el mando giratorio en sentido horario o anti horario para alternar entre ECG y SpO..
Presione y suelte el mando giratorio nuevamente para volver a desplazarse dentro del mend principal.

3.21. Brillo

Este item solo se encuentra disponible si se encuentra habilitado desde setup y permite ajustar el brillo de la pantalla del monitor entre 1y 8. La
forma del item es mostrada a continuacion:

Ajustar intensidad de Brillo
BRILLO ¥ 3 4 | ESC
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3.22. Guardado automatico de la configuracion

El Monitor Multipar cuenta con una funcion de almacenamiento automatico de la configuracion en uso (sefiales de alarma, velocidad de barrido,
ganancia, escalas, etc.). Cada vez que el usuario modifica algin parametro de la configuracion, el equipo aguarda unos segundos y almacena
la configuracion actual del equipo, en memoria no voldtil. Esto permite conservar la configuracion deseada cada vez que se encienda el equipo.
Los parametros de configuracion guardados son:

General
Velocidad de barrido, volumen del BIP, fuente del BIP (QRS o SpOy) y Paciente (Adulto, Pediatrico o Neonatal).

ECG

Modo 7 Derivaciones / Modo Normal.

Ganancia de ECG1 y ECG2 (en modo Normal) y ECG1 a ECG7 (en modo 7 Derivaciones).

Limite maximo y minimo de sefial de alarma de FC.

Filtro de ECG (Monitoreo, Diagndstico, Cirugia).

Derivacion para la deteccion de QRS.

Derivacion para ECG1y ECG2. Las derivaciones para ECG3 a ECG7 son fijas, y respectivamente: DIII, aVR, aVvL, avF y C.

Presion Invasiva

Modo Rango Automatico / Manual de P11y PI2.

Escala de PI1y PI2 (limites superior e inferior).

Unidad de la escala de PI1y PI2.

Etiquetas de los canales de Pl (nombre de la curva).

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de Presion Invasiva (media).
Valor de OFFSET de los canales de PI (generados al calibrar el cero del canal).

Respiratoria

Ganancia de la curva de Respiratoria.

Ubicacion de los electrodos de medicion (transtoraxico / transabdominal).
Limites maximo y minimo de sefial de alarma de Respiratoria.

Tiempo para activacion de sefial de alarma de Apnea.

SpO;

Ganancia del canal de SpO2.

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de SpO..

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de FP.

Capnografia

Ganancia del canal de COs.

Velocidad de barrido de CO: (si hay Respiratoria, también fija la velocidad de esta curva).
Limites maximo y minimo de sefial de alarma de EtCO..

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de FiCO..

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de FR.

El estado de encendido del Capnografo no es guardado, por lo cual, si se interrumpe la alimentacion del equipo, al
restaurarse, el Capnografo quedara apagado hasta que sea encendido por el operador. En ninglin caso el Capndgrafo se
encendera de forma automatica.

Alarmas de Gases (Valido solamente para sensores de capnografia de flujo principal con medicion de O2 y gases anestésicos)
Limite maximo y minimo de sefial de alarma para Oz Expirado e Inspirado.

Limite maximo y minimo de sefial de alarma para N20 Expirado e Inspirado.

Limite maximo y minimo de sefial de alarma para Agente Anestésico Expirado e Inspirado.

FiO2

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de FiO».

Presion No Invasiva

Intervalo entre mediciones automaticas de PNI.

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de SIST.

Limites maximo y minimo de sefial de alarma de DIAST.

Temperatura
Limites maximo y minimo de sefial de alarma de Temperatura 1 y Temperatura 2.

Gasto Cardiaco

Seleccién de K o CC.

Valor del Factor K y CC.

Volumen de inyectado, Peso y Altura.
Modo de medicién Automatico/Manual.
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e Tendencias
Perfodo de visualizacion de tendencias (1h, 8hs, 24hs, 48hs ¢ 72hs).
Limites superior e inferior de todos los parametros visualizados (Ver seccion Tendencias).

3.23. Menu de Ajuste de la Fecha

Este item le permite poner en fecha el equipo monitor Multipar. La estructura de este mend es la siguiente:
r‘n..f'i.gdi.ficaeiai; — e .
MES ¥ 15 4 ANO ¥ 2015 & ESC

Los items son:

o DIA: Posicione el cursor sobre la opcidn DIA, ingrese presionando y soltando el mando giratorio (el cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion), gire el mando para seleccionar el dia y confirme presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color rojo. Finalizada la seleccion puede volver al menu de Fecha mediante el item o la tecla ESC.

e MES: Posicione el cursor sobre la opcidn MES, ingrese presionando y soltando el mando giratorio (el cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion), gire el mando para seleccionar el mes y confirme presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color rojo. Finalizada la seleccion puede volver al ment de Fecha mediante el item o la tecla ESC.

e ANO: Posicione el cursor sobre la opcién ANO, ingrese presionando y soltando el mando giratorio (el cursor cambiaré a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion), gire el mando para seleccionar el afio y confirme presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color rojo. Finalizada la seleccion puede volver al menu de Fecha mediante el item o la tecla ESC.

e  ESC: Permite volver al men( principal.

3.24. Menu de Ajuste de la Hora
Este item le permite poner en hora el equipo Monitor Multipar, la estructura de este men0 es la siguiente;

Modi}ica la hl.::.r.a |
|HORA ¥ 15 4| MINUTOS ¥ 10 & ESC

Los items son:

e HORA
Posicione el cursor sobre la opcidn HORA, ingrese presionando y soltando el mando giratorio (el cursor cambiard a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion), gire el mando para seleccionar la hora y confirme presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color rojo. Finalizada la seleccion puede volver al ment de Hora mediante el item o la tecla ESC.

e MINUTOS
Posicione el cursor sobre la opcion MINUTOS, ingrese presionando y soltando el mando giratorio (el cursor cambiara a color verde
indicando que puede cambiar la seleccion), gire el mando para seleccionar los minutos y confirme presionando y soltando el mando
giratorio, el cursor cambiara a color rojo. Finalizada la seleccion puede volver al ment de Hora mediante el item o la tecla ESC.

e ESC
Permite volver al menu principal.

3.25. ALARMAS

Este item le permite silenciar o suspender las sefiales de alarma, como asi también configurar el nivel de volumen de las mismas, la estructura
de este menu es la siguiente:

.SIil.e:;l::icJ dé .ai.a.lrmas du.r.ar.'tt.é 2 .l'l"IFI'H..Jt.G.S.
SUSPENDER| VOLUMEN | [REINIC!| ALR ARRITMIA | ESC

Los items son:

e SILENCIO
Este item le permite silenciar las sefiales de alarma auditiva por 2 minutos (la sefial de alarma visual sigue activa), para poder realizar
distintas tareas tales como mover al paciente, re posicionar o cambiar sensores o cualquier otra actividad que implique mover al
paciente 0 desconectarlo temporalmente. Este item también puede activar las sefiales de alarma auditiva antes de cumplir los 2

£

minutos. El silencio de alarma también se puede activar/desactivar usando la tecla rapida al frente del equipo.

Nota: En los periodos en que las sefiales de alarma auditiva estan desactivadas, mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia.
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e SUSPENDER
Este item le permite suspender/activar las sefiales de alarma auditiva sin limite de tiempo, previo a esto debe ingresar la contrasefia
de seguridad, la cual consta de 4 digitos (ver gréfico siguiente). El mismo resultado se logra presionado por 2 segundos

) £

aproximadamente la tecla . Presionando la tecla

activaran nuevamente.

, cuando estdn suspendidas las sefiales de alarma auditiva, éstas se

iATENCION! En este modo las sefiales de alarma auditiva estan inhibidas, esto significa que no se indicara un estado de alarma en
forma auditiva, si en forma visual.

La estructura de este mend es la S|gU|ente

H'IL,fESE Luntrasena de Accesu

¥ W% W ACEPTAR| (ESC|

Nota: En los periodos en que las sefiales de alarma auditiva estan desactivadas, mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia.

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y nos regresa al men( principal; si la contrasefia es correcta

se mostrara en pantalla el siguiente simbolo & y el mensaje "ALARMAS SUSPENDIDAS” en letras blancas que indica que
la sefial de alarma auditiva esta suspendida, en caso contrario, se mostrara por unos segundos el mensaje “contrasefia
incorrecta” sin actuar la suspension de la sefial de alarma.

* ESC: Este item nos permite volver al mend anterior.

e VOLUMEN
Este item le permite configurar el nivel del volumen de las sefiales de alarma entre el nivel 1 (bajo volumen) y el nivel 4 (alto
volumen), previo a esto debe ingresar la contrasefia. Por seguridad no se puede quitar el volumen de las sefiales de alarma a través
de este item, para ello vea los items anteriores (SILENCIO y SUSPENDER).
La estructura de este mend es la siguiente'

Ingrese Lﬂntrasena dE Acceso

£ N--B ¥--B AEEPTAR 'ESC|

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y nos regresa al menu principal. En caso de querer validar
una contrasefia errénea, se mostrara por unos segundos el mensaje “contrasefia incorrecta” volviendo al men0 principal.
* ESC: Este item nos permite volver al mend anterior.

e REINIC

Este item permite inicializar el sistema de alarmas, luego de inicializar:

- Las sefiales de alarmas técnicas pasan a ser sefiales de informacion y se habilita el sistema de alarmas a responder a una
nueva condicion de alarma técnica. A excepcion de las alarmas técnicas del modulo de PNI, donde las sefiales de alarma de
prioridad baja son apagadas y se habilita el sistema de alarmas a responder a una nueva condicion de alarma técnica al realizar
una nueva medicion.

- Las sefiales de alarmas fisioldgicas cesan y se habilita el sistema de alarmas a responder a una nueva condicion de alarma
fisioldgica.

- Sequita el estado de alarma pausada (silencio) o desconectada (suspendida).

- Los limites de alarma ajustados por el operador no se modificaran.

Esta funcion se encuentra protegida por contrasefia.
La estructura de este mend es la siguiente'

Ingrese Lﬂntrasena dE Acceso

£ N--B ¥--B AEEPTAR 'ESC|

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y nos regresa al menu principal. En caso de querer validar
una contrasefia errénea, se mostrara por unos segundos el mensaje “contrasefia incorrecta” volviendo al mend principal.
* ESC: Este item nos permite volver al mend anterior.

e ALRARRITMIA
Este item permite activar/desactivar de forma independiente la manifestacion audible de las alarmas de Taquicardia Ventricular,
Fibrilacién Ventricular o Asistole.

Esta funcion se encuentra protegida por contrasefia.
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La estructura de este men0 es la siguiente:

| Ingrese li;;ﬁtras;éﬁa de Acc;;:.:-
| - M- - ACEPTAR || ESC;

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada y nos regresa al menu principal. En caso de querer validar
una contrasefia errénea, se mostrara por unos segundos el mensaje “contrasefia incorrecta” volviendo al men0 principal.
* ESC: Este item nos permite volver al mend anterior.

Activar / Desactivar alarma de Taquicardia Ventricuiar

TV¥ si & Fv st & | Asist % st & [ESC

Las alarmas de Taquicardia Ventricular (TV), Fibrilacion Ventricular (FV) y Asistole (Asist) se pueden activar / desactivar de forma
independiente, para ello se debe ajustar el campo correspondiente (ver figura anterior) en “SI”, si se desea activar la alarma, o en
“NO’, si se desea desactivar.

i/ATENCION! Cuando se desactiva una alarma de arritmia, s6lo se desactiva la sefial de alarma auditiva de la misma manteniendo la
sefial de alarma visual. Es decir que al desactivar las alarmas de arritmia, seguiremos observando la sefial de alarma visual de la
misma pero no se activara la sefial de alarma auditiva.

Nota: En los periodos en que las sefiales de alarma auditiva estan desactivadas, mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia.

Cuando alguna de las tres alarmas de arritmia (Taquicardia Ventricular, Fibrilacion Ventricular o Asistole) se encuentra desactivada,

dicho estado estara indicado con un mensaje de informacién ubicado sobre la ventana de clasificacion de arritmia. Por ejemplo, en el
caso de estar desactivadas las tres alarmas el mensaje tendr la siguiente forma:

ALARMA DESACTIVADA: TV FV ASIST

Para volver al men( “ALARMAS” presionar la tecla “ESC”.

e ESC
Permite volver al menu principal.
3.26. ESPERA

Esta opcion permite poner o sacar al Monitor Multipar en “modo en espera”.
Para poner el modo en espera, accedemos a este item e ingresamos la contrasefia, la pantalla mostrara la siguiente figura:

In{;rese- I‘Z.é:.r.;trasé%a de Acceso
- - ACEPTAR | ESC

* ACEPTAR: Este item sirve para validar la contrasefia ingresada.
* ESC: Este item nos permite volver al menu anterior.

En este modo quedan suspendidas todas las funciones del equipo, incluidas las sefiales de alarma visual y las sefiales de alarma auditiva, esto
se hace con el fin de poder cambiar de paciente.
Para salir del modo en espera pulsamos nuevamente el mando giratorio o bien la tecla rapida ESC.

3.27. CONTRASENA

El equipo cuenta con un sistema de contrasefia utilizada para limitar el uso de algunas funciones al personal no autorizado. En la siguiente
figura se muestra el menu de contrasefia:

Gestor de contrasefia
'[CAMBIAR] 'ESC'

Mensajes de informacion de contrasefia

Este mensaje aparecera cuando el sistema no pueda
acceder a la contrasefia almacenada.

Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).
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Este mensaje aparecera cuando la contrasefia
_ _ introducida sea incorrecta.
Sefal de informacion (fondo blanco y letras negras).

En caso de introducir la contrasefia correcta, en pantalla,
se vera este mensaje.
Sefial de informacidn (fondo blanco y letras negras).

Este mensaje aparecera cuando al modificar la
contrasefia, la contrasefia nueva y la confirmacion de la

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras). | Contrasefia nueva no coincidan.

Si el cambi6 de la contrasefia se lleva a cabo
exitosamente, entonces se vera este mensaje en

Sefial de informacién (fondo blanco y letras negras). | Pantalla.

3.27.1. CAMBIAR

Permite cambiar la contrasefia actual. El equipo posee una contrasefia por defecto, de fabrica, la cual deberia ser cambiada por el responsable
del equipo a fin de asegurarse que el personal no autorizado o calificado acceda a funciones del equipo que pueden afectar su correcto
funcionamiento. Cuando se accede a la opcion CAMBIAR, se presenta el siguiente men(, donde se pide ingresar la contrasefia actual a fin de
poder cambiarla. La primera vez sera la contrasefia por defecto la que debe ingresar. La contrasefia por defecto (de fabrica) es 1234.

" Ingrese Contrasefia de Acceso
¥ --% % -- % ¥ -- & ACEPTAR| ESC

Posicione el cursor en la primer ventana, pulse y suelte el mando giratorio, el borde de la ventana pasara de rojo a verde, gire el mando para
seleccionar el primer nimero de la contrasefia, girando el mando hacia la derecha se incrementara el valor y hacia la izquierda se
decrementard, una vez seleccionado el nimero presione y suelte el mando giratorio, el borde de la ventana pasara de verde a rojo y en lugar
del nimero se mostrara un asterisco.

Repita la misma operacion en las otras casillas. Una vez ingresada la contrasefia actual lleve el cursor hasta la opcion ACEPTAR y pulse y
suelte el mando giratorio, si la contrasefia es correcta pasara a un nuevo mend donde se le solicitara el ingreso de la nueva contrasefia:

" Aceptar contrasefia nueva
¥ --% ¥ - % ¥ -- & ACEPTAR! ESC

Ingrese la nueva contrasefia siguiendo la metodologia anterior. Lleve el cursor hasta la opcion ACEPTAR, pulse y suelte el mando giratorio,
pasara al siguiente menu:

Confirme contrasefia nueva
W W ¥ - W ¥ - W ACEPTAR|[ESC

Ingrese nuevamente la nueva contrasefia, pulse y suelte el mando giratorio, si la confirmacion es correcta se visualizard el mensaje
“Contrasefia modificada”, en caso contrario se visualizard “Error de confirmacion” por lo tanto debera repetir todas las operaciones nuevamente.

3.27.2. ESC
Permite volver al mend principal.

3.28. ESC
Cierra el menu principal.

3.29. SISTEMA DE ALARMAS

Al encender el equipo por primera vez (por lo tanto tendra la configuracion de fabrica), todos los limites de alarmas se mostraran sin configurar
(“-/--") con excepcidn del limite inferior de alarma de SpO., el cual estara ajustado al valor de 85%.

jADVERTENCIA! Si se interrumpiera la alimentacion del equipo, al retornar la energia, el mismo arrancara con la Ultima configuracion ajustada
por el operador, a excepcion del limite minimo de alarma de SpOx2, que si estaba apagado o ajustado a menos del 85%, se ajustara al
85%, por requisito reglamentario, y si hubiere sido ajustado a mas del 85% conservara el valor ajustado por el operador.
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iADVERTENCIA! Ante una alarma técnica no se activara una alarma fisiologica.

3.29.1. Descripcion

El sistema de alarmas del Monitor Multipar esta dividido en alarmas fisiolégicas y alarmas técnicas.

Las alarmas fisioldgicas detectan una condicion de alarma en un parametro fisioldgico del paciente y generan una sefial de prioridad alta.

Las alarmas técnicas detectan una condicion de alarma por fallas en el equipo o partes del sistema de monitoreo y generan una sefial de
prioridad media o baja.

El sistema de alarmas consta de sefiales de alarmas visuales y sefiales de alarmas auditivas. Las sefiales de alarma visuales pueden ser
percibidas desde la posicién del operador a una distancia mayor a 4m y legibles desde una distancia de 1m, al igual que los simbolos de sefial

de alarma auditiva pausada é‘s (SILENCIO) o desconectada K (SUSPENDIDA) y las sefiales de informacion.
Las sefales de alarmas auditivas pueden ser percibidas desde distancias mayores que las visuales, dependiendo del ruido ambiente.

3.29.2. Alarmas

Una condicion de alarma fisiologica es detectada cuando el valor del pardmetro supera uno de los limites quedando fuera del rango definido por
los valores maximo y minimo configurados. Cuando una condicion de alarma fisioldgica es detectada se generan las sefiales de alarma visual y
auditiva de prioridad alta.

Si una condicion de alarma técnica no permite la medicion de un pardmetro fisioldgico, la condicidn de alarma fisioldgica asociada a este
pardmetro se inhibe ante la presencia de esa condicion de alarma técnica.

iATENCION! Si uno de los valores configurados de una alarma en vez de tener un valor numérico tiene el valor “---" quiere decir que esa
condicion de alarma esta desconectada; y una alarma desconectada implica que no se detectara dicha condicién de alarma y, por lo tanto, no
se generaran la sefiales de alarma pertinentes asociadas a esa condicion.

En la seccion de cada pardmetro se puede encontrar una descripcion de las alarmas técnicas y sefiales de informacion.

3.29.3. Sefiales de alarma

Una condicion de alarma se indica mediante sefiales de alarmas visuales y auditivas.
Las sefiales de alarmas con que cuenta el equipo son de prioridad alta, media y baja. Estas prioridades estan prefijadas desde fabrica por lo
que el usuario no puede cambiarlas. El equipo también cuenta con sefiales de informacion.

Las sefiales de alarma fisioldgicas son de alta prioridad, mientras que las sefiales de alarmas técnicas pueden ser de baja o media prioridad.
Ademads, una sefial de informacién puede convertirse en una alarma técnica de baja o media prioridad, por ejemplo, si se encuentra
desconectado el cable de ECG y no se ha medido frecuencia cardiaca desde la dltima vez que se encendid el equipo, entonces en pantalla se
mostrara la sefial de informacion “Sin Cable” (fondo blanco y letras negras), en cambio, si ya se hubo medido frecuencia cardiaca y el cable de
ECG, por alguna razén, se desconecta entonces se generara una condicion de alarma técnica de baja prioridad con la leyenda “Sin Cable”
(fondo amarillo y letras negra).

Si en un momento se producen, en forma simultdnea, dos 0 mas condiciones de alarma de la misma prioridad, éstas se indicaran mediante una
Unica sefial de alarma auditiva de la prioridad correspondiente y una sefial de alarma visual de la prioridad correspondiente por cada una de las
condiciones de alarma disparadas.

Si en un momento se producen, en forma simultanea, dos 0 méas condiciones de alarma de distinta prioridad, éstas se indicaran mediante una
Unica sefial de alarma auditiva correspondiente a la condicion de alarma de mayor prioridad y una sefial de alarma visual de la prioridad
correspondiente por cada una de las condiciones de alarma disparadas.

3.29.3.1. Sefiales de alarmas visuales
Las sefiales visuales de alarmas fisioldgicas o técnicas de prioridad alta se indican mediante un recuadro rojo destellando sobre el pardmetro
0 el mensaje que genera la condicion de alarma.

Las sefiales visuales de alarmas técnicas de prioridad media se indican mediante un mensaje con la condicién de alarma detectada,
resaltada con un recuadro amarillo destellando sobre el mensaje en color negro.

Las sefiales visuales de alarmas técnicas de prioridad baja se indican mediante un mensaje con la condicién de alarma detectada, resaltada
con un recuadro amarillo sobre el mensaje en color negro indicado de forma constante, sin destello.

Las sefiales de informacidn se indican mediante un mensaje resaltado con un recuadro blanco y texto negro indicado de forma constante, sin
destello.
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3.29.3.2. Sefiales de alarmas auditivas
SegUn la prioridad asignada a la condicién de alarma tenemos:

o De prioridad alta (alarmas fisioldgicas): Una condicion de alarma de prioridad alta se indica, ademds de la sefial visual, con una sefial
auditiva que consiste en un tren de pulsos, como el de la figura siguiente, que se repite cada 7,5 segundos si la condicion de alarma
persiste.

7,5:
g »

En el apartado “ESPECIFICACIONES/SISTEMA DE ALARMAS" puede ver més detalles de esta sefial de alarma.

e  De prioridad media: Una condicion de alarma de prioridad media se indica, ademéas de la sefial visual, con una sefial auditiva que
consiste en un tren de pulsos, como el de la figura siguiente, que se repite cada 15 segundos si la condicion de alarma persiste.

it

155
i >

En el apartado “ESPECIFICACIONES/SISTEMA DE ALARMAS” puede ver més detalles de esta sefial de alarma.

o  De prioridad baja: Una condicion de alarma de prioridad baja se indica, ademas de la sefial visual, con una sefial auditiva que consiste
en un pulso, como el de la figura siguiente, que se repite cada 30 segundos si la condicion de alarma persiste.

En el apartado “ESPECIFICACIONES/SISTEMA DE ALARMAS" puede ver més detalles de esta sefial de alarma.

e Sefiales de Informacién: Una sefial de informacion no tiene sefial auditiva.

3.29.4. Sistema de Alarma Distribuido

La configuracién del sistema de alarma y las sefiales de alarma locales pueden ser distribuidas en la CENTRAL DE MONITOREO feas
ELECTRONICA a través de la comunicacion digital, de modo que todos los limites de alarmas fisiolgicas ajustados en el MONITOR MULTIPAR
LCD feas ELECTRONICA se reproducen en la CENTRAL DE MONITOREO. Las sefiales auditivas y visuales de alarmas fisioldgicas y técnicas
también seran reproducidas en la CENTRAL DE MONITOREO.

jADVERTENCIA! En caso que la Central de Monitoreo no soporte comunicacion digital, no es posible contar con el sistema de alarma distribuido.
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4. MANTENIMIENTO BASICO

NO limpiar ni desinfectar los cables de los accesorios, accesorios, partes del equipo o el cuerpo del mismo con hipoclorito de sodio
(agua lavandina). Para la limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios, siga las instrucciones de este manual.

iATENCION! Antes de cualquier operacion de Mantenimiento, verifique que el equipo se encuentre apagado y con los
cables desconectados.

4.1. INSPECCION GENERAL

Periddicamente, inspeccione el gabinete, el cable de alimentacion de red y los cables a paciente, prestando especial atencion a los
sectores de los cables proximos a los conectores, ya que son los sectores con mayor probabilidad de rotura debido a rotaciones,
tracciones y dobladuras en estos puntos.

Ante cualquier sefial de deterioro recurrir al Servicio de Atencion al Cliente de feas ELECTRONICA.

En el momento de realizar la limpieza es una buena oportunidad de realizar una Inspeccién General.

iATENCION! Riesgo de Choque Eléctrico y Muerte No use el equipo si existen dudas sobre la integridad de alguno de los

cables del equipo.

4.2. LIMPIEZA

iATENCION! Antes de cualquier operacion de limpieza, verifique que el equipo se encuentre apagado y con los cables
desconectados.
Limpie el exterior del equipo y cables con una tela suave humedecida en agua con jabdn neutro y seque con una tela suave seca.

iATENCION! iRiesgo de Explosion o Incendio! No permita el derramamiento de agua u otro liquido sobre el equipo.
Desconecte el cable de alimentacion antes de limpiar, secar o desinfectar el equipo.

iATENCION! jRiesgo de rotura del equipo! No esterilice este equipo en Autoclave u Oxido de Etileno. No sumerja ninguna
parte este equipo en agua u otros liquidos.

iATENCION! No limpie la cubierta externa o los cables con solventes, productos abrasivos o productos &cidos.

4.3. METODOS DE DESINFECCION

e Gabinete y cables: Use un Limpiador desinfectante de amplio espectro, libre de aldehidos, alcohol, no abrasivo, no corrosivo, de
baja toxicidad; del tipo del ADOX LT8.

o Los electrodos y catéteres son DESCARTABLES.

4.4. REEMPLAZO DE PAPEL

a) Presione el boton de apertura de la tapa del registrador y levante la tapa hasta abrirla completamente.

b) Tome el tubo de soporte de papel y tire suavemente hacia usted para retirarlo.

c) Coloque el nuevo rollo de papel entre los dos soportes redondeados.

d) Desenrolle algo de papel. Asegurese que el lado sensible (el mas brillante) del papel quede enfrentado con el cabezal impresor. El
lado mas brillante del papel normalmente esta dentro del rollo.

e) Alinee el papel con el rodillo de arrastre en la tapa.

f) Sostenga el papel contra el rodillo y cierre la tapa.

g) Para verificar la correcta instalacion del papel, realice una impresion de prueba. Si el papel no se mueve, abra la tapa y repita los
pasos desde el punto e).

4.5. VERIFICACION DE ALARMAS

4.5.1 Método
Las sefiales de alarma de este equipo son indicadas en forma audible y visual. Debe asegurarse, antes de verificar el funcionamiento

de las sefiales de alarma, que los simbolos él K no aparezcan en pantalla.

El método de verificacion de las sefiales de alarma es andlogo para todos los pardmetros. Usaremos como caso ilustrativo la
Frecuencia Cardiaca.

Conecte al equipo un simulador de ECG mediante un cable de 3 0 5 broches, seleccionando en el simulador los siguientes valores;
ECG normal, Amplitud= 1mV, Frecuencia= 60 [1/min].

Luego, ajuste los limites de sefial de alarma de la siguiente manera: Limite de Alarma Inferior = 30 [1/min], Limite de Alarma
Superior= 120 [1/min] y Deteccion de QRS desde DII.

En esa condicion, no deberd sonar ni mostrar ninguna sefial de alarma, el equipo, entonces, indicard 60 [1/min] en color verde en el
angulo superior derecho de la pantalla.
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Ajuste la frecuencia del SIMULADOR a 29 [1/min] y observe la pantalla. El indicador de Frecuencia Cardiaca ira disminuyendo su
valor hasta que indique 29. En ese momento, se activara la sefial de alarma por Limite Inferior de Frecuencia Cardiaca y comenzara a
escuchar el sonido de la alarma. El Limite inferior de Frecuencia Cardiaca se resaltara presentando un fondo rojo. Compruebe que
pulsando la tecla de silencio, la sefial de alarma auditiva se apaga y en la esquina inferior derecha de la pantalla aparece el simbolo

éﬁ ademas la sefial de alarma visual continda indicando, con fondo rojo en el limite inferior, la condicién de alarma. Pulse
nuevamente la tecla de silencio y volvera a escuchar el sonido de alarma.

Ajuste la frecuencia del SIMULADOR a 60 [1/min] nuevamente y observe la pantalla. El indicador de Frecuencia Cardiaca ira
aumentando su valor hasta que indique 60. Al indicar mas de 30 [1/min] la sefial de alarma auditiva y la sefial de alarma visual
cesaran.

Ahora, ajuste la frecuencia del SIMULADOR a 121 [1/min] y observe la pantalla. El indicador de Frecuencia Cardiaca ira aumentando
su valor hasta que indique 121. En ese momento, se activar la sefial de alarma por Limite Superior de frecuencia Cardiaca y
comenzara a escuchar el sonido de la alarma. El Limite Superior de Frecuencia Cardiaca se resaltara presentando un fondo rojo.
Compruebe que pulsando la tecla de silencio, la sefial de alarma auditiva se apaga y en la esquina inferior derecha de la pantalla

aparece el simbolo él ademas la sefial de alarma visual contintia indicando, con fondo rojo en el Limite Superior, la condicion de
alarma. Pulse nuevamente la tecla de silencio y volvera a escuchar el sonido de alarma.

Ajuste la frecuencia del SIMULADOR a 60 [L/min] nuevamente y observe la pantalla. El indicador de Frecuencia Cardiaca ird
disminuyendo su valor hasta que indique 60. Al indicar menos de 120 [L/min] la sefial de alarma auditiva y la sefial de alarma visual
cesaran.

De manera anéloga, y con los simuladores de paciente correspondientes, podra realizar la verificacion del funcionamiento de las
sefiales de alarma de cada parametro.

4.5.2 Verificacion de sefiales audibles y sonoras

Para verificar que las sefiales de alarma audible y la sefial de alarma visual (360°) funcionan correctamente proceda a apagar el equipo
desde la tecla de encendido y vuelva a encenderlo. Durante el encendido, el indicador de alarma 360° debe permanecer encendido en
color &mbar hasta el arranque del sistema, confirmando que el sistema visual funciona correctamente. Ademas, también durante el
encendido se debe escuchar un bip, confirmando que el sistema de audio funciona correctamente.

4.6. VERIFICACION Y REEMPLAZO DE FUSIBLES

Antes de iniciar la operacion, asegurese que el equipo se encuentra desconectado de la red de energia, y ademas, apagado. Para
realizar la operacion debera contar con un pequefio destornillador y un juego de fusibles de reemplazo.

A continuacion debe introducir un destornillador plano para destrabar el selector (ver figura siguiente), y debe presionar hacia afuera
para destrabar la tapa. Retire ambos fusibles y verifique si estan rotos, midiendo continuidad eléctrica entre sus bornes (roto = sin
continuidad). En caso de encontrar uno o ambos rotos, debera reemplazarlos por fusibles nuevos, del mismo tipo.

Si la rotura de fusibles es sistematica, consulte al Servicio de Atencién al Cliente de feas ELECTRONICA.

Destornillador

Traba
Plastica

4.7. CALIBRACION
Se sugiere una contrastacion anual con simuladores calibrados.

4.7.1. Calibracion de Oximetria de Pulso

El mddulo de SpO: es un medidor funcional por lo que no es calibrable, sin embargo se sugiere una contrastacion anual con simuladores
calibrados.

Para realizar esto puede llevar el equipo a feas ELECTRONICA 0 conectar el mismo a un simulador FLUKE — Index2 SpO2 Simulator. Si el
conjunto oximetro mas prolongador del sensor no cumple con las tolerancias especificadas, conectado directamente al oximetro, reemplace el
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Sensor por uno nuevo. Si aun asi no se cumple con las especificaciones, debera enviar el equipo a Servicio Técnico. En la tabla siguiente se
dan los valores de mediciones y tolerancias:

Protocolo de contrastacion del modulo de Oximetria de Pulso

ITEM DESCRIPCION SIMULAR CO’“\I"EEE&F? EN AJUSTAR C\éﬁ'}gil_ MIN. | MAX.
96  [OXIMETRIA: Simular 76% SpOz — 40 [1/min]. REALIZADO=0K - - - - - -
97  |Registrar Frecuencia de Pulso. - - - 40 [1/min] 37 43
98 |Registrar Saturacion Porcentual. - - - 76% 74 78
99  Merificar Curva. APARECE LA CURVA=0OK - - - - - -
100 (OXIMETRIA: Simular 96% SpO2 — 40 [1/min]. REALIZADO=0K - - - - - -
101 Registrar Frecuencia de Pulso. - - - 40 [1/min] 37 43
102  Registrar Saturacion Porcentual. - - - 96% 94 98
103 OXIMETRIA: Simular 76% SpO; — 240 [1/min]. B B B B B B

REALIZADO=0K
104 Registrar Frecuencia de Pulso. - - - 240 [U/min] 237 243
105 |[Registrar Saturacion Porcentual. - - - 76% 74 78
106 OXIMETRIA: Simular 96% SpO; — 240 [1/min]. B B B B B B
REALIZADO=0K
107 |Registrar Frecuencia de Pulso. - - - 240 [U/min] 237 243
108 [Registrar Saturacion Porcentual. - - - 96% 94 98
,°O£ ISimular Baja Perfusion (Si es el Cardiosat 100 simular amplitud
L | 109 {de 4%, sies el index2 simular amplitud de 0.2%) (95% SpO: - 75 - - - - - -
‘g [1/min]) REALIZADO=0OK
110 erificar que aparece el mensaje “Baja Perfusion” APARECE B B B B B B
MENSAJE=0K
111  Registrar Frecuencia de Pulso con BAJA PERFUSION. - - - 75 [1/min] 72 78
112 Registrar Saturacion Porcentual con BAJA PERFUSION. - - - 95% 93 97
ISi se esta utilizando el simulador Cardiosat 100 No Registrar los
113 siguientes 8 items y continuar con el item 122. - - - - - -
REALIZADO=0K
114 Simular Movimiento (95% SpO: — 75 [1/min]) REALIZADO=0K - - - - - -
115 erificar que aparece el mensaje “Movimiento” APARECE B B B B B B
MENSAJE=0K
116 Registrar Frecuencia de Pulso con MOVIMIENTO. - - - 75 [1/min] 70 80
117  Registrar Saturacion Porcentual con MOVIMIENTO. - - - 95% 93 97
118 [Simular Neonatal en el Equipo. ~ REALIZADO=0K - - - - - -
119 [Seleccionar Neonatal en el Equipo. ~ REALIZADO=0OK - - - - - -
120 Registrar Frecuencia de Pulso con NEONATAL. - - - 180 [1/min] 177 183
121  Registrar Saturacion Porcentual con NEONATAL. - - - 90% 87 93

4.7.2. Calibracion del Médulo de Capnografia
SegUn el proceso de calibracion descrito en la seccién 3.6.4.3, se sugiere una vez al afio la calibracion del mddulo de capnografia si

durante la verificacion de la medicion de CO2 el error es mayor al especificado. Para la calibracion puede utilizar una de las siguientes
mezclas de gases:
Para el modulo de capnografia de flujo lateral sin medicion de gases anestésicos:

10% COz, 50% N20 y balanceada con Na.

Para el modulo de capnografia de flujo lateral con medicion de gases anestésicos:

5% CO2; 45% O2; 1,5% Isoflurano y balanceada con N20O (48,5%N-0), para el caso de mddulo de CO2 con medicidn de gases
anestésicos. Los valores medidos antes de la calibracion no deben superar en un + 25% a los valores usados para calibrar.

Desecho de cilindros de gases de calibracion
Para el correcto desecho de los cilindros de gases de calibracion, siga las indicaciones del fabricante del gas, provistas con el
producto.
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4.7.3. Calibracion de Presion No Invasiva

El equipo posee un modo mandmetro que permite realizar un ajuste y calibracion del modulo de Presion No Invasiva.

Este procedimiento solo esta disponible y puede ser realizado por personal Técnico calificado y autorizado, que disponga del equipamiento
adecuado.

4.7.4. Dispositivo de autocomprobacion y autocompensacion

El equipo cuenta con referencias internas utilizadas para autocompensar cualquier corrimiento de los canales (ECG, PRESIONES,
TEMPERATURAS y GASTO CARDIACO). Cada un segundo se leen estas referencias y se compara, el error resultante entre el valor leido y el
valor real se utiliza para ajustar posicién y ganancia y de ésta forma autocompensar el corrimiento en los canales. Un error superior al 5% del
valor de la referencia ya no se podra ajustar y en pantalla se mostrara uno de los siguientes mensajes de advertencia:

Indica que el canal de referencia inferior tiene un corrimiento de la

ERROR REF_B +++ medicion por encima del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras). servicio técnico autorizado.
Indica que el canal de referencia inferior tiene un corrimiento de la
ERROR REF_B --- medicion por debajo del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras). servicio técnico autorizado.
Indica que el canal de referencia superior tiene un corrimiento de la
ERROR REF_3B ++ + medicion por encima del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras). servicio técnico autorizado.
Indica que el canal de referencia superior tiene un corrimiento de la
ERROR REF_3b =-- medicion por debajo del permitido para autocompensar los canales.
El equipo debe ser calibrado. Para su calibracion enviarlo a un
Alarma de prioridad media (fondo amarillo y letras negras). servicio técnico autorizado.
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5. ESPECIFICACIONES

5.1. GENERALES

» DT:Ing. Jorge F. Feas - MP: 12341991.
»  Autorizado por la AN.M.AT. PM-1125-2.
» Normas de seguridad:
- IEC 60601-1.
- IEC 60601-1-6.
- IEC 60601-1-8.
- |EC 60601-2-27.
- |EC 60601-2-34.
- |EC 60601-2-49.
- |EC 80601-2-30.
- |EC 80601-2-56.
-1SO 80601-2-61.
- EN-ISO 80601-2-55.
» Normas de calidad:
- 1SO 13485 (certificado).
- Disp. AN.M.A.T. 3266/2013: B.P.F. (certificado).
- Disp. AN.M.A.T. 2319/02 (certificado).

» Venta exclusiva a profesionales e instituciones médicas.
» Equipo Clase I.
»  Grado de Proteccion contra Choque Eléctrico: Equipo Tipo CF.
» Grado de Proteccion contra el ingreso de liquidos: IPX1 - Protegido contra la caida vertical de gotas de agua.
»  Equipo no apto para uso en presencia de atmésfera explosiva 0 mezcla inflamable.
» Uso Continuo: Alimentado desde linea 90Vca - 240Vca - 50Hz/60Hz.
> Monitor color LCD-TFT de 15". Resolucion: 1024x768.
»  Dimensiones: 335mm x 205mm x 345mm (frente x fondo x altura).
» Peso: aproximadamente 6Kg (sin el opcional modulo de registrador).
» Modulo de registrador: peso aproximado 1,35Kg.
»  Alimentacion de Linea
Tension: 90Vca - 240Vca.
Frecuencia: 50Hz 0 60Hz (configurado de fabrica).
»  Alimentacion de Ambulancia
Debe ser de grado médico y cumplir los requisitos del estandar IEC 60601-1 o proceder de la bateria de un vehiculo (conector de
encendedor de la ambulancia).
Tension: 12Vcc.
Corriente maxima: 7A.
» Consumo Total: 85VA.
» Fusibles de Linea, 2 fusibles:
= Tamafio: 20mm x 5mm.
= Tipo: Lento (Slow Blow).
= Tension; 250V.
= Corriente: 3,15A (Inom).
= Velocidad:

e 100% de lhom durante 4 horas minimo.
e 135% de lhom durante 1 hora maximo.
e 200% de Inom durante 120 segundos maximo.
=  Capacidad de Ruptura: 100A a 250Vca.
> Fusible de +12Vext, 1 fusible: de 10A — 250V, FastBlow, 30mm x 6,35mm.
Tamafio: 30mm x 6,35mm.
Tipo: Répido (Fast Blow).
Tension: 250V.
Corriente: 10A (lnom).
Velocidad:
e 100% de lnom durante 4 horas minimo.
e 135% de lhom durante 1 hora maximo.
e 200% de Inom durante 5 segundos maximo.
= Capacidad de Ruptura: 200A a 250Vca.
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> Baterfa Interna
Tipo de bateria: 16n Litio (Li-lon).
Peso: 750grs.
Tension: 14,4V.
Capacidad: 8,8Ah.
Tiempo de carga: 8 horas.
Autonomia: 4 horas.
> Deteccion de Electrodo Suelto.
» Especificaciones Ambientales
o Durante el Almacenamiento y Transporte:
1. Temperatura Ambiente: -15°C a 55°C.
2. Presion Ambiental: 500mmHg a 797mmHg.
3. Humedad Ambiente: De 0% a 95% (sin condensacion).
0 Durante el Funcionamiento:
1. Temperatura: 0°C a 45°C.
2. Presion Atmosférica: 500mmHg a 797mmHg.
3. Humedad relativa: De 0% a 90% (sin condensacion).

En funcion de los accesorios utilizados, se pueden aplicar condiciones mas estrictas. Seguir las instrucciones de uso correspondiente.

5.2.ECG

Canales aislados, tipo CF.
Deteccion de tipo de Cable a Paciente: 3 broches y 5 broches.
Visualizacion de 2 o 7 derivaciones simultaneas, seleccionable entre:
¢ DI, DIl, Dlll, aVR, aVL, aVF y C1, C2, C3, C4, C5 0 C6, con cable de 5 broches.
o DI, DIl y DIl con cable de 3 broches.
Ganancia: ¥ cm/mV, % cm/mV, 1cm/mV, 2em/mV y 4cm/mV.
Filtro de curva:
¢ Monitoreo: banda de paso de 0,5Hz a 40Hz.
o Cirugia: banda de paso de 0,5Hz a 30Hz.
e Diagnostico: banda de paso de 0,05Hz a 100Hz.

Deteccion del QRS por Software desde DI o DIl para cable de 5 broches y la derivacion seleccionada para cable de 3 broches.
Indicacion visual y audible.
Seleccion de Volumen de QRS.
Capacidad de rechazo de la onda T elevada:
Méaxima amplitud de la onda T: 0,7 veces la amplitud del complejo QRS.
Pulso de Marcapasos
» Visualizacion de Pulsos de Marcapasos.
Amplitud: de +£2mV a £700mV.
Ancho de Pulso: de 0,5ms a 2,0ms.

» Rechazo de Pulsos de Marcapasos en el conteo de la frecuencia cardiaca:
Amplitud: de £2mV a £700mV.
Ancho de Pulso: de 0,1ms a 2,0ms.

Célculo y visualizacion de la Frecuencia Cardiaca:
Se actualiza cada 1 segundo. Valor promediado de los dltimos 8 valores.

Rango: 0 [1/min] a 300 [1/min].

Exactitud de Amplitud: £20% de la lectura 0 £100pV (lo que sea mayor).

Exactitud de Frecuencia Cardiaca: £10% de la lectura 0 +5 [1/min] (lo que sea mayor).

Tiempo de Recuperacion, después de una Desfibrilacién: < 5s.

Alarma de Frecuencia Cardiaca por maxima y minima, con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Rango Limite Superior: 20 [1/min] a 300 [1/min] o (Alr. Min.Inf.+1 [1/min]) a 300 [1/min], en saltos de 1y apagado.
Rango Limite Inferior: 20 [1/min] a 299 [1/min] o 20 [1/min] a (Alr.Max.-1 [1/min]), en saltos de 1y apagado.
Retardo total de alarma: 8s +1s.

Notch: 50Hz/60Hz determinado de fabrica.

Especificaciones de Entrada
Rango de Voltaje: -5mV a +5mV.
Ancho de Sefal: 40ms a 120ms (Q - S).
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Impedancia de Entrada

Modo Comun: Mayor a 10MQ a 50Hz/60Hz.

Modo Diferencial: Mayor a 25MQ desde corriente continua hasta 60Hz.
Relacion de Rechazo de Modo Comin: 90dB minimo a 50Hz o 60Hz.

Especificaciones de Salida
Respuesta en Frecuencia (en Diagnostico): 0,05Hz a 100Hz.
Respuesta en Frecuencia (en Monitoreo): 0,5Hz a 40Hz.
Respuesta en Frecuencia (en cirugia): 1Hz a 30Hz.

Medicion del Segmento ST

Desnivel de ST en mm o mV.

Amplitud méxima +2mV.

Seleccion del punto isoeléctrico J- de 30ms a 280ms.

Seleccion del punto de medicion de ST de 1ms a 120ms.

Seleccion de alarmas en mm o mV:
Méaxima:-2,00mV a +2,00mV (-20,0mm a +20,0mm), o (Alr.Min.+0,01mV) a +2,00mV ((Alr.Min.+0,1mm) a +20,0mm) y apagado.
Minima: -2,00mV a +2,00mV (-20,0mm a +20,0mm), 0 -2,00mV a (Alr. Max.-0,01mV) (-20,0mm a (Alr. Max.-0,1mm)) y apagado.
Ganancia ajustable: Yacm/mV, %.cm/mV, 1em/mV, 2cm/mV'y 4cm/mV.

Especificaciones de Funcionamiento

Precision y respuesta del medidor de frecuencia cardiaca ante ritmos irregulares:
Sefial Al: Bigeminismo ventricular.

Record aami-ecl1 3 aamida

UK | i

Wi fntervals: 0¥ sey, (L% sy (FO

Frecuencia medida e indicada en pantalla, después de 20 segundos de establecimiento: 80 [1/min].

Sefial A2: Bigeminismo ventricular alterno lento.

Record aami-ecld/aamilb

EEi3 b oo i el L ——— i,

L Y] | | | A LU
Carid fmigrvals: ©.3 mpc, 6.8 mV (RO

Frecuencia medida e indicada en pantalla, después de 20 segundos de establecimiento: 60 [1/min] £ 3 [1/min].

Sefal A3: Bigeminismo ventricular alterno rapido.
Record aami-ec13/aamidc

- 4 —nd e o WS [PES | — Ty e | P T SRR | G
AL W r » N l— o " AT L W e | | | -.__.r"" ™ T

IELY 10
Grid intervals: 0.2 sce. 05 mV (LOGH
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Frecuencia medida e indicada en pantalla, después de 20 segundos de establecimiento: 129 [1/min] + 6 [1/min].
Sefal A4: Sistole bidireccional.

Record aasmi-ccl3aamidd

IS N S e, SR L Y N Y S o, MR L

o L

00y | i ]
| Uikl imdervabe: 0.2 see, 05 my (E0G)

Frecuencia medida e indicada en pantalla, después de 20 segundos de establecimiento: 91 [1/min] £5 [1/min].
Tiempos de respuesta del medidor de frecuencia cardiaca:

Incremento de 80 [1/min] a 120 [1/min]

I bl ok b BEe A ML L LT L L

‘iontana del promadindos (B L'!Ildnr.,

| L1 1 1 L i k11 1 T | 1 ] I I | ] | . | L b il 1 Lid
0 1 2 a 4 5 i 7 8 Tiempo (&)
80 1/min s I 120 1/min
Walor en pantalia
BO 1Vmin [k O &)

Walor en pantalla :
B8 Aemin ta los 3 3) Valor an pantalla:
) © 120 Ymin fa s 45

Decremento de 80 [1/min] a 40[1/min]

T R T Y Y Y O PO PO O O PO

1 | 1 | 1 | 1 | | 1 | 1 | 1 | 1 | |
B0 1/ran 0 2 4 6 8 10 12 Tiempo (s)
I T I 40 tirmin
Valor en panialla Valor en panialia
80 Vminjaesos 53 1hmin (s los & &) Valor en pantalla
Valor en pantaila Valor en pantalla 40 Venin s o 128
68 1min(aios s 48 Umin aoada)
Valor en pantalla ‘alor en panialla
59 iminamas 4 Umin (s kos 104
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Simulacion del promediador:
80 [1/min] a 120 [1/min]
Periodos Promedio | FC (en pantalla) | segundos | Observaciones
0,75 0,75 80 0,75
0,75 0,75 80 1,50
0,75 0,75 80 2,25
0,75 0,75 80 3,00
0,75 0,75 80 3,75
0,75 0,75 80 4,50
0,75 0,75 80 5,25
0,75 0,75 80 6,00
0,5 0,71875 83 6,50 1er Jatido a 120 [1/min).
0,5 0,6875 87 7,00
0,5 0,65625 91 7,50
0,5 0,625 96 8,00
0,5 0,59375 101 8,50
0,5 0,5625 107 9,00
0,5 0,53125 113 9,50
0,5 0,5 120 10,00 1er indicacion en pantalla de 120 [1/min] a los 4s.
0,5 0,5 120 10,50
0,5 0,5 120 11,00
0,5 0,5 120 11,50
80 [1/min] a 40 [1/min]
Periodos Promedio | FC (en pantalla) | segundos | Observaciones
0,75 0,75 80 0,75
0,75 0,75 80 1,50
0,75 0,75 80 2,25
0,75 0,75 80 3,00
0,75 0,75 80 3,75
0,75 0,75 80 4,50
0,75 0,75 80 5,25
0,75 0,75 80 6,00
15 0,84375 71 7,50 1¢ Jatido a 40 [1/min].
15 0,9375 64 9,00
15 1,03125 58 10,50
15 1,125 53 12,00
15 1,21875 49 13,50
15 1,3125 46 15,00
15 1,40625 43 16,50
15 15 40 18,00 1er indicacion en pantalla de 40 [1/min] a los 12s.
15 15 40 19,50
15 15 40 21,00
15 15 40 22,50

Tiempos de respuesta:

De 80 [1/min] a 120 [1/min]: 4s £ 0,5s, tiempo desde el primer complejo QRS de la nueva frecuencia hasta el tiempo que en pantalla
se indica 105 [1/min] (37% de 80 [1/min] + 63% de 120 [1/min]).

De 80 [1/min] a 40 [1/min]: 7s £ 1s, tiempo desde el primer complejo QRS de la nueva frecuencia hasta el tiempo que en pantalla se
indica 55 [1/min] (37% de 80 [1/min] + 63% de 40 [1/min)).

Tiempo de ALARMA para taquicardia: 3s + 1s. Para la sefial mostrada a continuacion.
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Sefial B2: Taquicardia ventricular 2mVpp, 195 [1/min].

{0,758 = B0 [1/min]

-~

i 0.3077 5 = 195 [1/min)
i

-

1 oms mv 28 mm/m DIX

Para la sefial B1: Taquicardia ventricular ImVpp, 206 [1/min] el tiempo es el mismo.
Para las distintas amplitudes de B1y B2 (0,5mVpp y 1ImVpp; 2mVpp) el tiempo de ALARMA sigue siendo el mismo.

5.3. CURVA RESPIRATORIA (RESP)

Canal aislado, Tipo CF.

Método de medicion: Impedanciométrico.

Forma de onda de excitacion: Sinusoide de 62,5KHz.

Electrodos seleccionables: Transabdominal o transtoraxica.

Deteccion de onda respiratoria por hardware.

Frecuencia Respiratoria: Actualizacion en pantalla; cada 2 segundos del valor promediado de los Ultimos 4 ciclos.

Rango: 5 [1/min] a 170[1/min].

Exactitud: +10% de la lectura 0 2 [1/min] (lo que sea mayor).

Alarma de Frecuencia Respiratoria por maxima y minima, con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite mé&ximo: 5 [1/min] a 170 [1/min] o (Lim.Inf. +1 [1/min]) a 170 [1/min], en saltos de 1 [1/min] y apagado.
Limite minimo: 5 [1/min] a 169 [1/min] 0 5 [1/min] a (Lim.Sup. -1 [1/min]), en saltos de 1 [1/min] y apagado.
Retardo total de alarma: 13sz1s.

Alarma de Apnea: seleccionable entre 10s y 40s en pasos de 5s con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Retardo total alarma de apnea: tiempo de alarma de apnea seleccionado mas 1s+0,5s (retardo de sistema).

Velocidad de barrido particular: 12,5mm/s; 25mm/s y 50mm/s seleccionable en forma independiente de la velocidad de barrido del ECG.

Ganancia ajustable: ¥4, %2, 1,2y 4.

5.4. PRESION INVASIVA (P.l.o I.B.P.)

2 Canales aislados, tipo CF.
Célculo de los Valores sistélico, medio y diastdlico.
Puesta a cero.
Rango: AUTO/MANUAL.
Etiqueta: Seleccionable entre ART, PIE, PIA, PIC, VD, AD, WDG, PVC, PAP, PVI, PAo.
Unidades: mmHg, o cmH:0 (sélo para PIC, PIE, PIAy PVC).
Actualizacion en pantalla: cada 2 segundos del valor promediado de los dltimos 4 ciclos.
Rango: -30mmHg a 300mmHg.
Exactitud: +4% de la lectura 0 +4mmHg (lo que sea mayor).
Exactitud de Presion Diastdlica: +4mmHg.
Exactitud de Presion Sistdlica: 4mmHg.
Resolucidn de los valores mostrados en pantalla: 1mmHg.
Alarma de Presion Media por maxima y minima, con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite de Presién Media maxima:-30mmHg a 300mmHg o (Lim.Inf. +1mmHg) a 300mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.
Limite de Presién Media minima:-30mmHg a 299mmHg o -30mmHg a (Lim.Sup. —1mmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
Retardo total de alarma: 5s +0,5s.
Desplazamiento méximo del transductor: 0,04mm3/100mmHg.

5.5. TEMPERATURA

Canal aislado, tipo CF.

Modo de Medicion Directo.

Temperatura corporal Rango: 25°C a 45°C.
Resolucidn: 0,1°C.
Exactitud: +0,2°C.
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La exactitud declarada puede verse afectada si el equipo se utiliza fuera de los rangos de temperatura de funcionamiento declarados en las
especificaciones generales ambientales.
Tiempo de respuesta: Menor a 30 segundos.
Actualizacion en pantalla: Cada 2 segundos.
Potencia méaxima aplicada al sensor: 62uW.
Alarma de Temperatura por maxima y minima, con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite Maximo: 25°C a 45°C o (Lim.Inf. +1°C) a 45°C en saltos de 1° y apagado.
Limite Minimo: 25°C a 44°C o0 25°C a (Lim.Sup. -1°C) en saltos de 1° y apagado.
Retardo total de alarma: Tiempo de respuesta mas 2s+0,5s.
Compatible con Termistor Serie YSI 400.

5.6. GASTO CARDIACO
- Seleccion de la constante de computo (CC) o del factor K del catéter.
- Seleccion del Volumen del inyectado: 3ml, 5ml 0 10ml.
- Ingreso de peso y altura del paciente para el calculo de la superficie corporal.
- Medicion de CO, CI, SV, SI.
- Promedio de ultimas 8 mediciones realizadas.
- Impresion de tabla.
- Temperatura de la sangre: ~ Rango: 15°C a 45°C.
Resolucién: 0,01°C.
Exactitud: +0,3°C.
- Temperatura del inyectado: Rango: -5°C a 25°C.
Resolucién: 0,1°C.
Exactitud: +0,4°C.
- CO: Rango: 0,5 L/mina 20 L/min.
Resolucién: 0,01 L/min.
Exactitud: 0,2 L/min 0 £5% (el que sea mayor).

5.7. OXIMETRIA (Sp0y)

Canal aislado, tipo CF.
Indicacion en pantalla de los valores de SpO: y Frecuencia de Pulso.
Actualizacion en pantalla: de los valores de SpO. y Frecuencia de Pulso cada 1 segundo.

Led Longitud de onda:  Rojo — 660nm.
Infrarrojo — 940nm.

Potencia optica: 4mW.

SpO2  Rango: 0% a 100%.
Exactitud Adulto: +2% de 70% a 100%.
Exactitud Neonatal: +3% de 70% a 100%.
Exactitud en movimiento: 3% de 70% a 100%.
Resolucion: 1%.

La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.

FP Rango: 20 [1/min] a 300 [1/min].
Exactitud Adulto: =3 [1/min].
Exactitud Neonatal: =3 [1/min].
Exactitud en movimiento: 5 [L/min].
Resolucidn: 1 [Umin].

La exactitud especificada es la diferencia de la media cuadratica (RMS) entre los valores medidos y los valores de referencia.

Alarma de Frecuencia de Pulso en SpO. por m&xima y minima, con indicacion auditiva y visual (resaltando en rojo el limite sobrepasado).
Limite maximo: 20 [1/min] a 300 [1/min] o (Lim.Inf. + 1 [1/min]) a 300 [L/min], en saltos de 1 [L/min] y apagado.
Limite minimo: 20 [1/min] a 300 [1/min] 0 20 [1/min] a (Lim.Sup. — 1 [L/min]), en saltos de 1 [1/min] y apagado.
Retardo total de alarma: 16sz1s.

Alarma de saturacion Porcentual de Oxigeno por méxima y minima, con indicacién auditiva y visual (resaltando en rojo el limite
sobrepasado).
Limite maximo: 0% a 100% o (Lim.Inf. + 1%) a 100%, en saltos de 1% y apagado.
Limite minimo: 0% a 100% o 0% a (Lim.Sup. — 1%), en saltos de 1% y apagado.
Retardo total de alarma: 15s+1s.

Ganancia: %2, 1y 2.
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5.8. PRESION NO INVASIVA (P.N.I. 0 N.LB.P.)

Visualizacion de mediciones realizadas.
Borrado de tabla.
Indicacion en pantalla de los valores de Presion Sistolica, Media y Diast6lica y de la Frecuencia de Pulso.
Tipo de Paciente: Adulto, Pediatrico o Neonatal.
Modo de inicio de la medicion: Automético o Manual.
Periodo de medicion en modo automatico: 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60 0 90minutos.
Método de medicion: Oscilométrico.
Resolucion de los parametros
De presion: ImmHg.
Frecuencia de pulso: 1 [1/min].
Exactitud del transductor: £3mmHg.
Error medio maximo: + 3mmHg.
Desviacion estandar maxima: 8mmHg.
Estas especificaciones estan dadas para un rango de temperatura entre 10°C y 40°C y un rango de humedad entre 15% y 85% HR sin
condensacion. La altitud no afecta la medicidn debido a que es relativa a la presion atmosférica local.

Rangos:  ADULTO/PEDIATRICO Sistélica: 25mmHg a 265mmHg.
Diastdlica: 12mmHg a 220mmHg.

Media: 18mmHg a 245mmHg.

Frecuencia de Pulso:  40[1/min] a 240[1/min].

NEONATAL Sistdlica: 25mmHg a 135mmHg.

Diastdlica: 12mmHg a 110mmHg.

Media: 18mmHg a 120mmHg.

Frecuencia de Pulso: 40 [1/min] a 240 [1/min].

Tiempos de Medicion:
ADULTO/PEDIATRICO  Maximo: 120s.
Tipico: 30s.

NEONATAL Maximo: 90s.
Tipico: 30s.

Limites de alarma:

Sistolica Méx.: 25mmHg a 265mmHg o (SIST. MIN.+1mmHg) a 265mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.

ADULTO/ Min.: 25mmHg a 264mmHg 0 25mmHg a (SIST.MAX.-ImmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
PEDIATRICO Diastolica  M&x: 12mmHg a 220mmHg o (DIAST. MIN.+1mmHg) a 220mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.
Min.: 12mmHg a 219mmHg 0 12mmHg a (DIAST. MAX.-1mmHg), en saltos de ImmHg y apagado
Sistélica Méax.: 25mmHg a 135mmHg o (SIST. MIN.+1mmHg) a 135mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.
NEONATAL Min.: 25mmHg a 134mmHg 0 25mmHg a (SIST. MAX.-1ImmHg), en saltos de 1mmHg y apagado.
Diastlica Méax.: 12mmHg a 110mmHg o (DIAST.MIN.+1mmHg) a 110mmHg, en saltos de ImmHg y apagado.

Min.: 12mmHg a 109mmHg 0 12mmHg a (DIAST.MAX.-ImmHg), en saltos de ImmHg y apagado.
Tiempo de retardo para la disponibilidad de las sefiales de alarma: 0,6 segundos.

Presion de Inflado Méxima
ADULTO/PEDIATRICO: 290mmHg.
NEONATAL: 145mmHg +3mmHg.

Presion de Inflado Inicia]
ADULTO/PEDIATRICO: 150mmHg.
NEONATAL: 70mmHg.

Capacidad de almacenamiento: 1440 mediciones (48hs cada 2 minutos).

5.9. CAPNOGRAFIA (COy)

La Boquilla, la Linea a Paciente y los Filtros de humedad, son elementos descartables y no deben ser reutilizados. Ademas si los Filtros
de humedad se ocluyen deben reemplazarse.
Nafion: La vida dtil del Nafion es de dos afios y se reduce a un afio si su uso es frecuente.
IMPORTANTE: si el mismo se torna de un color marrén oscuro debe ser reemplazado.
Celda CO2 FEAS: La vida (til de la Celda CO, FEAS es de 5 afios.
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Bomba de vacio: La vida (til de la bomba de vacio es de 6000 horas a 8000 horas de uso. Cuando la misma alcanzé su tiempo de vida dtil
deberd ser reemplazada junto con las mangueras, el absorbedor de CO2 y el filtro del absorbedor, y se debera revisar el
funcionamiento de la Electro Valvula.

Flujo Lateral
Indicacion en Pantalla: valores de EtCO. y FiCO.en [mmHg] (presion parcial de CO2 en la mezcla de gases), y Frecuencia de
Respiratoria en 1/min.

La lectura de CO; esta expresada en condiciones de gas seco (0% HR) a la temperatura y presion ambiente (ATPD):
COz [mmHg] = Vol.COz [%] *Pam/100.

La presion parcial de CO2 depende de la cantidad de vapor de agua en el gas respiratorio.
En condiciones de una mezcla de gas saturado con vapor de agua a temperatura corporal (BTPS), la presion parcial de COzes
menor que el valor indicado:

Presion Parcial de CO2 BTPS = Presion Parcial de CO2 ATPD * 0,94.

Actualizacion en pantalla: en cada inspiracion o maximo 12 segundos.
Velocidad de barrido de la curva de CO2: 12,5, 25 y 50mm/s seleccionable en forma independiente de la velocidad de barrido del
ECG.
Rangos
Medicion de CO2: OmmHg — 100mmHg (0% a 13%).
Frecuencia Respiratoria: 4 [1/min] — 170 [1/min].
Resolucion
COz2: ImmHg (0,1%).
Frecuencia Respiratoria: 1 [1/min].
Exactitud de la medicion de COz:
De OmmHg a 38mmHg, £ 2.0mmHg.
De 39mmHg a 70mmHg, £5% de la lectura.
De 71mmHg a 100mmHg, +8% de la lectura.

Estas especificaciones son vélidas para un balance de 21% de O, y N2 a temperatura ambiente de 25°C, y frecuencias respiratorias
de hasta 30 [1/min]. El método utilizado para determinar este valor es por medio del uso de gases calibrados y un simulador de
frecuencia respiratoria, registrando el valor medido para el mismo gas en diferentes frecuencias respiratorias.

Desviacién a largo plazo: +1mmHg.

Efectos de interferencia del gas sobre los valores de medicion de COz:

Nivel de Gas Desviacion adicional debido

Gas o Vapor (Fraccion de volumen de %) a la interferencia de gases.
Oxido Nitroso 60% + 2mmHg
Halotano 4% + 2mmHg
Enflurano 5% + 2mmHg
Isoflurano 5% + 2mmHg
Sevoflurano 5% + 2mmHg
Xenon 80% - 5mmHg
Helio 50% + ImmHg
Desflurano 15% + 5mmHg

Exactitud de la Frecuencia Respiratoria:
+10% de la lectura 0 2 [1/min] (lo que sea mayor).

Tiempo de encendido: < 1min segun el estandar ASTM, 15min para las especificaciones dadas.

Calibracion: puesta a cero (aire ambiente) y ganancia (gas de calibracion 5% o 10%) -ambos desde mend-.

Tiempo de respuesta de subida (10% a 90%): < 500ms.

Tiempo de respuesta total: < 3s (tiempo desde un cambio en la mezcla de gas en el adaptador de via aérea hasta alcanzar el 90%
de COz en pantalla).

Compensacion automatica por temperatura y presion atmosférica.

Caudal: 150cc/min £20%.

Alarma EtCO:
Limite Superior: OmmHg a 99mmHg o (Lim.Inf. + ImmHg) a 99mmHg y apagado.
Limite Inferior: OmmHg a 98mmHg 0 OmmHg a (Lim.Sup. - ImmHg) y apagado.
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Alarma FiCO2

Limite Superior: OmmHg a 99mmHg o (Lim.Inf. + ImmHg) a 99mmHg y apagado.
Limite Inferior: OmmHg a 98mmHg 0 OmmHg a (Lim.Sup. - ImmHg) y apagado.

Retardo total de alarmas de CO: 18s+1s.

Alarma FR

Limite Superior: 0 [1/min] a 150 [1/min] o (Lim.Inf. + 1 [1/min]) a 150 [1/min] y apagado.
Limite Inferior: 0 [1/min] a 149 [1/min] 0 0 [1/min] a (Lim.Sup. - 1 [1/min]) y apagado.

Retardo total de alarma de FR: 14s+1s.

Flujo Lateral con medicidn de gases anestésicos

Indicacion en Pantalla de los valores de EtCO;, FiCO>, Frecuencia de Respiratoria, N2O, Oz (opcional) y hasta dos agentes

anestésicos.

Actualizacion en Pantalla; En cada inspiracion o maximo cada 12 segundos.

Resolucion
CO2: ImmHg.

Gases: 0,1ImmHg.

Respiratoria: 1 [1/min].

Tiempo de encendido: 45s < 10min para las especificaciones dadas.
Tiempo de respuesta: < 350ms.

Retardo: < 4s.

Exactitud de los Pardmetros:

Gas Concentracion [% ret] (1) | Inexactitud [% ass] (2) (3) | Interferencia [% ass] (4) (5)
0-1 0,1
1-5 +0,2 N20 0,1
CO2 5-7 0,3 02 0,1
7-10 +0,5 Cualquier Agente 0,3
>10 No especificado
0-20 +2 €0 0
N0 20 - 100 3 0 0
- Cualquier Agente 0
CO2 0
HAL ENF, |91 *0,15 N20 0.1
1-5 40,2
ISO >5 No especificado 02 01
P Segundo Agente 0,2
0-1 0,15 CO2 0
1-5 +0,2 N20 0,1
SEV 5-8 +0,4 02 0,1
>8 No especificado Segundo Agente 0,2
0-1 +0,15
1- 40,2 CO2 0
5-10 +0,4 N20 0,1
DES 10-15 +0,6 0, 01
15-18 +1 Segundo Agente 0,2
>18 No especificado
0-40 +1
40 - 60 +2
02 60 - 80 +3 <03
80100 +4

Nota 1: El gas se reporta como cero si la concentracion medida esta por debajo del nivel definido (*) por mas de tres segundos.
(¥) CO2: 0,1%; N2O: 3%; O2: 0%; Agente Anestésico: 0,15%.

Nota 2: La inexactitud esta especificada dentro del rango de temperaturas entre 10°C y 55°C y compensacion por defecto de N2O a 11mBar.

Nota 3: Las especificaciones de inexactitud incluyen estabilidad y desplazamiento.

Nota 4: Mé&xima interferencia causada por gases presentes en sus rangos de maxima exactitud. La interferencia total de todos los gases nunca es mayor al
5%geL.
Nota 5: La interferencia de gases multiples sobre CO2, N20 y O2 es tipicamente igual a la causada por gases individualmente.

Caudal: Adulto o Pediétrico: Ajustable entre120cc/min y 250cc/min en saltos de 5cc/min.
Neonatal: Ajustable entre 70cc/min y 120cc/min en saltos de 5cc/min.
Calibracion: Puesta a cero (aire ambiente) y ganancia de todos los gases.
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Compensacion por temperatura y presion atmosférica.
02
Tiempo de Respuesta: < 700ms.
Retardo: < 4s.
Tiempo de Vida: 2500hs de uso continuo al 100% de oxigeno. Recambio recomendado cada 12 meses.

Flujo Principal:
Canal aislado, Tipo CF
El Adaptador de Via Aérea, es un elemento descartable y no debe ser reutilizado.
Indicacion en Pantalla de los valores de EtCO;, FiCO2, Frecuencia de Respiratoria, N2O, Oz (opcional) y del agente anestésico.
Actualizacion en pantalla: en cada inspiracion o maximo 12 segundos.
Exactitud de los pardmetros: CO2: + (0,2% FdEY + 2% Lec?) para el rango 0% — 10%.
No especificado para el rango 10% — 20%.
Frecuencia Respiratoria: +1 [1/min].
Rango: 0% — 20%.
Rangos
Medicion de CO2: OmmHg — 100mmHg (0% a 13%).
Frecuencia Respiratoria: 0 [1/min] — 170 [1/min].
Resolucion
CO2: ImmHg.
Frecuencia Respiratoria: 1 [1/min].
Tiempo de encendido: 5 segundos, 60 segundos para obtener las especificaciones dadas.
Calibracion: puesta a cero (aire ambiente), desde menu.
Tiempo de respuesta: < 60ms.
Libre de mantenimiento — Liviano: menos de 30gr.
Compensacion por temperatura, presion atmosférica, 02y Nz0.

07)
Indicacion en Pantalla de los valores de O2 expirado e inspirado en %.
Actualizacion en pantalla: en cada inspiracion o maximo 12 segundos.
Exactitud: + (1% FdEY + 2% Lec?) para el rango 10% — 100%.
No especificado para el rango 0% — 10%.
Rango: 0% - 100 %.
Resolucion: 1 %.
Tiempo de respuesta: < 300ms.

N20
Indicacion en Pantalla de los valores de N2O expirado e inspirado en %.
Actualizacion en pantalla: en cada inspiracion o maximo 12 segundos.
Exactitud: + (2% FdEY + 2% Lec?) para el rango 0% — 100%.
Rango: 0% - 100%.
Resolucidn: 1%.
Tiempo de respuesta: < 60ms.

Gas Anestésico
Gases: Halotano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano o Desflurano.
Indicacién en Pantalla del valor expirado e inspirado en %, del gas seleccionado.
Actualizacion en pantalla: en cada inspiracion o maximo 12 segundos.
Exactitud
HAL, ISO y ENF: Para el rango de 0% a 5% es * (0,15% FdED + 5% Lec?).
Para el rango de 5% a 12% no esta especificado.
Rango de 0%a 12%.

SEV: Para el rango de 0% a 8% es + (0,15% FdEY + 5% Lec?).
Para el rango de 8% a 15% no esta especificado.
Rango de 0%a 15%.

DES: Para el rango de 0% a 18% es + (0,15% FdEY + 7% Lec?).
Para el rango de 18% a 22% no esta especificado.
Rango de 0%a 22%.
Resolucién: 0,1%.
Tiempo de respuesta:< 300ms.

HFondo de escala. 2 Lectura.
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5.10. FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (FiO,)

Canal aislado, Tipo CF.

Indicacion en Pantalla del valor de FiO».
Actualizacion en pantalla: cada 2 segundos.
Exactitud de los pardmetros: +1%.

Principio de medicion por celda electroquimica.
Rangos de medicion de O2: 0% — 100%.
Resolucidn: 1%.

Tiempo de vida nominal del sensor: 2 afios a concentracion de oxigeno normal (21%). A mayor concentracion de oxigeno se reduce la vida

nominal del sensor.
Alarmas

Limite Superior: 18% a 100% o (Lim.Inf.+1%) a 100%, en saltos de 1% y apagado.
Limite Inferior: 18% a 99% 0 18% a (Lim.Sup.-1%), en saltos de 1% y apagado.

Calibracion: cero y ganancia (desde mend).

5.11. SALIDAS A CENTRAL

- Aislada, segln IEC 60601-1:2005 e IEC 60601-1:2005/ Corr. 1:2006.

- Pulso de sincronismo:
» Amplitud: 5V.
> Ancho: 100ms + 5ms.

- Salida a Central de monitoreo
Opcion 1: Analdgica
Curva de ECG1 (1V/mV).
Curva Respiratoria.
Curva de Presién, canal 1.

Opcion 2: Analdgica + Digital
Salidas analdgicas:
Curva de ECG1 (1V/mV).
Curva Respiratoria.
Curva de presion, canal 1.

Salida Digital
RS-232, 9600, 8, N, 1.

Protocolo: Propietario (compatible con Central de Monitoreo Feas Electronica).

Datos enviados:
Frecuencia Cardiaca.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia Cardiaca.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia Cardiaca.

Frecuencia Respiratoria.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria.

Estado de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria.

Presion Invasiva Sistdlica.
Presion Invasiva Media.
Presion Invasiva Diastolica.

Limites de sefial de alarma de Presion Invasiva.
Estado de sefial de alarma de Presion Invasiva.

SpOo.

Limites de alarma de SpO..
Estado de alarma de SpO..
Frecuencia de pulso.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia Pulso.

EtCO..
Limites de sefial de alarma de EtCOs..
Estado de sefial de alarma de EtCO..

FiCO..
Limites de sefial de alarma de FiCOs..
Estado de sefial de alarma de FiCO..

Frecuencia respiratoria de COs.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria de
COs..

Estado de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria de
CO..

Presion No Invasiva Sistdlica.

Presion No Invasiva Media.

Presion No Invasiva Diastolica.

Limites de sefal de alarma de PNI.

Estado de sefial de alarma de PNI.

Frecuencia de Pulso de PNI.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso de PNI.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso de PNI.

Temperatura 1.
Limites de sefial de alarma de Temperatura 1.
Estado de sefial de alarma de Temperatura 1.

Temperatura 2.
Limites de sefial de alarma de Temperatura 2.
Estado de sefial de alarma de Temperatura 2.
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Opcion 3: Digital
» RS-232, 34800, 8, N, 1.

» Protocolo: Propietario (compatible con Central de Monitoreo Feas Electrdnica).

» Datos enviados:
Curva de ECG1.
Curva de respiratoria.
Curva de presion invasiva.

Frecuencia Cardiaca.
Limites de sefial de alarma de Frecuencia Cardiaca.

Estado de sefial de alarma de Frecuencia Cardiaca.

Frecuencia Respiratoria.
Limites de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria.

Presion Invasiva Sistdlica.

Presion Invasiva Media.

Presion Invasiva Diastolica.

Limites de sefial de alarma de Presion Invasiva.
Estado de sefial de alarma de Presion Invasiva.

SpOo.

Limites de alarma de SpO..

Estado de alarma de SpO..

Frecuencia de pulso.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia Pulso.

EtCO..
Limites de sefial de alarma de EtCOs..
Estado de sefial de alarma de EtCO..

5.12. REGISTRADOR

Método de Escritura: Térmico Directo.
Velocidad de Registro: 25mm/s.

M

odo de Registro: orden de teclado o Mendl.

Resolucion

Eje Y: 8 puntos por mm.
Eje X: 16 puntos por mm.

Ancho de Impresion: 48mm.

Ti

po de Papel: 30m x 50mm.

5.13 SISTEMA DE ALARMAS
5.13.1. RETARDOS DE SISTEMA DE ALARMA

5.13.1.1. RETARDOS DE CONDICION DE ALARMA TECNICA.
El méximo retardo de la condicion de alarmas técnicas: <10s.

5.13.1.2. RETARDOS DE CONDICION DE ALARMA FISIOLOGICA.
El retardo de la condicidn de alarmas fisioldgicas depende de los algoritmos de integracion de cada pardmetro. Véase especificaciones de

cada uno.

5.13.1.3. RETARDO EN LAGENERACION DE LA SENAL DE ALARMA
El retardo de la sefial de alarma del sistema es el tiempo de procesamiento que el sistema necesita para indicar cualquier alarma una vez que
ocurre la condicion de alarma.

o M

aximo retardo en la generacion de sefial de alarma: 1s + 0,5s.

5.13.1.4. RETARDO EN LAGENERACION DE ALARMA DISTRIBUIDA
El retardo en la generacion de alarma distribuida es el tiempo necesario tras una condicion de alarma local para que la sefial de alarma esté
disponible en el sistema distribuido.

o M

aximo retardo en la generacion de alarma distribuida; < 3s.

FiCO..
Limites de sefial de alarma de FiCOs..
Estado de sefial de alarma de FiCOs..

Frecuencia respiratoria de COs.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria de
COs..

Estado de sefial de alarma de Frecuencia Respiratoria de
CO..

Presion No Invasiva Sistdlica.

Presién No Invasiva Media.

Presion No Invasiva Diastolica.

Limites de sefial de alarma de PNI.

Estado de sefial de alarma de PNI.

Frecuencia de Pulso de PNI.

Limites de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso de PNI.
Estado de sefial de alarma de Frecuencia de Pulso de PNI.

Temperatura 1.
Limites de sefial de alarma de Temperatura 1.
Estado de sefial de alarma de Temperatura 1.

Temperatura 2.
Limites de sefial de alarma de Temperatura 2.
Estado de sefial de alarma de Temperatura 2.
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5.13.2. SENALES DE ALARMA AUDITIVA
Presion sonora: entre 45dB y 85dB.

5.13.2.1. SENALES DE ALARMA AUDITIVA DE PRIORIDAD ALTA

Todas las Alarmas Fisiolégicas son de prioridad alta.
La sefial de alarma auditiva de una alarma fisioldgica, se encuentra compuesta por una rafaga de 10 pulsos de 1000Hz como se muestra a
continuacion.

‘ - — e . ’E | i i i | ey
75ms 75ms 75ms 75ms 75ms 75ms

El detalle de cada uno de los pulsos se muestra en la figura siguiente.

Tiempo de subida (del 10% al 90%) del pulso, t: 20ms.
Tiempo de duracion efectiva del pulso, ta: 100ms.
Tiempo de bajada (del 90% al 10%) del pulso, tr: 20ms.

Si la condicion de alarma fisiolégica se mantiene, la rafaga de pulsos se repite cada 7,5s como se muestra en la siguiente figura.

7.5¢
.—

5.13.2.2. SENALES DE ALARMA AUDITIVA DE PRIORIDAD MEDIA
La sefial de alarma auditiva de prioridad media se encuentra conformada por una rafaga de 3 pulsos de 1000Hz como se muestra a
continuacion.

| tsoms | ] 150ms |
- - > < >

La caracteristica de cada pulso se muestra en la figura siguiente.

Tiempo de subida (del 10% al 90%) del pulso, tr: 20ms.
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Tiempo de duracion efectiva del pulso, ta: 200ms.
Tiempo de bajada (del 90% al 10%) del pulso, t: 20ms.

Si la condicion de alarma de prioridad media se mantiene, la rafaga de pulsos se repite cada 15 segundos como se muestra en la figura a
continuacion.

i

155

5.13.2.2. SENALES DE ALARMA AUDITIVA DE PRIORIDAD BAJA
La sefial de alarma auditiva de prioridad baja se encuentra conformada por un pulso de 1000Hz como se muestra a continuacion.

Tiempo de subida (del 10% al 90%) del pulso, tr: 20ms.
Tiempo de duracion efectiva del pulso, ta: 200ms.
Tiempo de bajada (del 90% al 10%) del pulso, t: 20ms.

Si la condicion de alarma de prioridad media se mantiene, el pulso se repite cada 30 segundos, como se muestra en la figura siguiente.

5.13.3. SONIDO DE CONFIRMACION DE TECLA PULSADA

Al pulsar una tecla, o botdn de mouse, se genera un pulso de 10ms de duracion, de frecuencia 800Hz, confirmando la activacion de la tecla:

i€ 10ms >
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5.14. Guia y declaracién del fabricante en relacion a la Compatibilidad Electromagnética

Emisiones Electromagnéticas

El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA est4 previsto para el uso en un entorno electromagnético
especificado debajo. El cliente o el usuario del Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA se deberia
asegurar que se use en dicho entorno

Ensayo de emisiones Conformidad | Entorno electromagnético — Guia
El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas
ELECTRONICA usa energia de RF sélo para su funcion interna. Por ello,
Emisiones de RF CISPR 11 Grupo 1 sus emisiones de RF son muy bajas y no es probable que causen
cualquier interferencia en los equipos electronicos de las
proximidades.
Emisiones de RF CISPR 11 Clase A El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas
. ] ELECTRONICA es adecuado para su uso en todos los establecimientos
Emisiones de armonicos IEC 61000-3-2 Clase A diferentes a los establecimientos domésticos y aquellos conectados
Fluciuaciones de lension/emisiones directamente a la red publica de alimentacién de baja tension que
flickers IEC 61000-3-3 Cumple alimenta a los edificios usados para fines domésticos.

Inmunidad Electromagnética

El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA est4 previsto para el uso en un entorno electromagnético
especificado debajo. El cliente o el usuario del Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de £feas ELECTRONICA se deberia
asegurar que se use en dicho entorno.

Ensayo de inmunidad

Nivel de ensayo de la
Norma IEC 60601

Nivel de
conformidad

Entorno electromagnético — Guia

Descarga electrostatica (DES)

IEC 61000-4-2

+6kV por contacto

+8kV por aire

+6kV por contacto

+8kV por aire

Los suelos deberian ser de madera,
hormigén o baldosa ceramica. Si los
suelos estan cubiertos con material
sintético, la humedad relativa deberia ser
al menos del 30%.

Transitorios/rafagas rapidas

+2kV para lineas de
alimentacion de red

+2kV para lineas de
alimentacion de red

La calidad de la red de alimentacion
deberia ser la de un entorno comercial

IEC 61000-4-4 +1kV para lineas de +1kV para lineas de | tipico o la de un hospital.
entrada/salida entrada/salida
Onda de choque +1kV linea a linea +1kV linea a linea La calidad de la red de alimentacion
deberia ser la de un entorno comercial
IEC 61000-4-5 +2kV linea a tierra +2kV linea a tierra tipico o la de un hospital.

Caidas de tension, interrupciones
y variaciones de tension en las
lineas de entrada de alimentacion

IEC 61000-4-11

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 0,5 ciclos

40% Ur
(caida 60% en Ur)
para 5 ciclos

70% U~
(caida 30% en Ur)
para 25 ciclos

<5% Ur
(caida >95% en Ur)
para 0,5 ciclos

40% Ur
(caida 60% en Ur)
para 5 ciclos

70% U~
(caida 30% en Ur)
para 25 ciclos

La calidad de la red de alimentacion
deberia ser la de un entorno comercial
tipico o la de un hospital. Si el usuario del
Monitor de Signos Vitales modelo
MULTIPAR de feas ELECTRONICA
requiere un funcionamiento continuo
durante las interrupciones de
alimentacion, se recomienda que el
Monitor de Signos Vitales modelo
MULTIPAR de feas ELECTRONICA use un
modulo de baterias o una fuente de

IEC 61000-4-8

<5% U+ <5% U+ . A .
alimentacion ininterrumpida.
(caida >95% en Ur) (caida >95% en Ur) P
para 5s para 5s
Campo magnético a frecuencia Los campos magnéticos a frecuencia de
de red (50/60Hz) red deberian estar a niveles
3A/m 3A/m caracteristicos de una localizacion tipica

de un entorno comercial tipico o de un
hospital.

NOTA: Ur es la tensién de alimentacion de corriente alterna antes de la aplicacion del nivel de ensayo.
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Inmunidad Electromagnética

El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA est4 previsto para el uso en un entorno electromagnético
especificado debajo. El cliente o el usuario del Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de £feas ELECTRONICA se deberia
asegurar que se use en dicho entorno.
Ensayo de Nivel de ensayo de la Nivel de
inmunidad Norma IEC 60601 conformidad

Entorno electromagnético — Guia

Los equipos moviles y portéatiles de comunicaciones de RF no se
deberian usar més cerca de cualquier parte del Monitor de Signos
Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA, incluyendo los
cables, que la distancia de separacion recomendada a la frecuencia
del transmisor.

Distancia de separacion recomendada.
RF conducida 3Vrms de

IEC 61000-4-6 | 150kHz a 80MHz 3vrms d=117-VP

RF radiada 3V/m de

IEC 61000-4-3 | 80MHz a 2,5GHz 3V/m d=117-VP 80MHz a 800MHz
d=223-P 800MHz a 2,5GHz

donde P es la maxima potencia de salida asignada del transmisor en
vatios (W) conforme al fabricante del transmisor y d es la distancia de
separacion recomendada en metros (m).

Las intensidades del campo desde el transmisor fijo de RF, seglin se
determina por un estudio electromagnético del lugar®, deberia ser
menor que el nivel de conformidad en cada rango de frecuencia®.

La interferencia puede ocurrir en la vecindad del equipo marcado con
el siguiente simbolo:

NOTA 1: A 80MHz y 800MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexion
desde estructuras, objetos y personas.

% Las intensidades de campo de los transmisores fijos, tales como estaciones base para radio teléfonos (celulares/sin cables) y radios moéviles
terrestres, emisoras amateur, emisiones de radio AM y FM y emisiones de TV no se pueden predecir tedricamente con precision. Para valorar el
entorno electromagnético debido a los transmisores fijos de RF, se deberia considerar un estudio del lugar electromagnético. Si la medida de la
intensidad del campo en la localizacién en la que el Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA se usa excede el nivel de
conformidad anterior de RF aplicable, se deberia observar el Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA para verificar el
funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tales como reorientaciéon o
relocalizacion del Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA.

® Sobre el rango de frecuencia de 150kHz a 80MHz, la intensidad del campo deberia ser menor que 3V/m.

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos portatiles y moéviles de comunicaciones de RF y el Monitor de
Signos Vitales modelo MULTIPAR de £eas ELECTRONICA

El Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA est4 previsto para el uso en un entorno electromagnético en
el que se controlan las perturbaciones radiadas de RF. El cliente o el usuario del Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de
feas ELECTRONICA puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre el equipo
portatil y mévil de comunicaciones de RF (transmisores) y el Monitor de Signos Vitales modelo MULTIPAR de feas ELECTRONICA
segun se recomienda debajo, conforme a la maxima potencia de salida del equipo de comunicaciones.

Distancia de separacion conforme a la frecuencia del transmisor
Méxima potencia de salida (m]
asignada del transmisor
W] 150kHz a 80MHz 80MHz a 800MHz 800MHz a 2,5GHz
d=117 -VP d=117 VP d=223-VP

0,01 0,117 0,117 0,233

0,1 0,3699 0,3699 0,7368

1 1,17 1,17 2,33

10 3,6998 3,6998 7,3681
100 11,7 11,7 23,3

Para los transmisores asignados con una potencia maxima de salida no listados arriba, la distancia de separacion recomendada d en metros (m) se
puede determinar usando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la maxima potencia de salida asignada en vatios (W)
conforme al fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80MHz y 800MHz, se aplica la distancia de separacién para el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y reflexion
desde estructuras, objetos y personas.
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feasSELECTRONICA S.A. )
gl GARANTIA DE EQUIPOS FEAS

feas ELECTRONICA S.A. garantiza al comprador de este producto por los siguientes términos, a partir de la fecha de compra, por 12 meses.

Esta garantia cubre el normal funcionamiento contra cualquier defecto de fabricacion y/o vicio del material, y se compromete a reparar el mismo sin cargo alguno para

el adquiriente cuando el mismo fallare en situaciones normales de uso y bajo las condiciones que a continuacion se detallan:

1-  Este certificado de garantia solo es valido para equipos adquiridos en la Republica Argentina.

2-  Son beneficiarios del mismo el comprador original y los sucesivos adquirentes dentro del plazo antes mencionado.

3-  Encaso de necesidad de traslado del monitor a un Servicio Técnico Autorizado, el transporte sera realizado por el responsable de la garantia y seran a su
cargo los gastos de flete y seguro, segun lo indicado por la ley 24240 y la resoluciéon SICyMN°498/88.

4-  Modalidad de servicio: FEAS ELECTRONICA S.A. podra, segln prefiera, reparar o reemplazar el producto si esta averiado, de forma tal que el producto o su
reemplazo cumpla con las especificaciones del equipo original. Cualquier producto de reemplazo sera nuevo o como nuevo. En caso que al momento del
reemplazo no hubiese disponible un producto idéntico al reemplazado (ya sea por discontinuacion de su produccion, falta de stock o cualquier otra causa),
FEAS ELECTRONICA S.A. se reserva el derecho de suministrar un producto de prestaciones o funcionalidad por lo menos iguales a las del producto
reemplazado. Si luego de un plazo razonable, no fuese posible para FEAS ELECTRONICA S.A. reparar o reemplazar el producto, el cliente tendra derecho,
como Unica compensacion, al reintegro del precio de compra, contra la devolucién del producto. El producto debera ser enviado al Servicio Técnico Autorizado
en las mismas condiciones que fue provisto, esto es: materiales de embalaje, accesorios, software y manuales completos y estar comprendido en las
condiciones establecidas en esta garantia.

5-  Seran causas de la anulacion de esta garantia:

a. Uso impropio o uso distinto del especificado.
b. Excesos o caidas de tension eléctricas que impliquen uso en condiciones anormales.
c. Intervencion al equipo por personal no calificado y no autorizado por FEAS ELECTRONICA S.A.
d. La operacion del equipo en condiciones no prescritas por el Manual de Uso
6-  La garantia carecera de validez si se observare lo siguiente:
a. Enmiendas o tachaduras en los datos del certificado o factura de compra.
b. Falta de factura de compra original o falta de fecha en la misma
7-  No estan cubiertos por esta garantia los siguientes casos:
a. Las roturas, golpes, caidas o rayaduras por cualquier causa.
b. Dafios ocasionados por equipos interconectados al producto.

8- FEAS ELECTRONICA S.A. no asume responsabilidad alguna por los dafios personales o a la propiedad que pudieran causar el uso indebido del producto.

9- FEAS ELECTRONICA S.A. asegura que este producto cumple con las normas de seguridad eléctricas vigentes en el pais.

10- En caso de falla, FEAS ELECTRONICA S.A. asegura al comprador la reparacion y/o reposicion de partes para su correcto funcionamiento en un plazo no
mayor a 30 dias.

11- Toda intervencién de nuestros servicios Técnicos Autorizados, realizada a pedido del comprador dentro del plazo de la garantia, que no fuera originada por falla
o defecto alguno cubierto por este certificado, debera ser abonado por el interesado de acuerdo a la tarifa vigente.

12- El presente certificado anula cualquier otra garantia implicita o explicita, por la cual y expresamente no autorizamos a ninguna otra persona, sociedad o
asociacion a asumir por nuestra cuenta ninguna otra responsabilidad con respecto a nuestros productos.

13- Limitacion de recursos: FEAS ELECTRONICA S.A. no asume responsabilidad alguna por dafio causado por el producto inclusive pérdidas de utilidades, lucro
cesante o dafios resultantes. Esta limitacion es valida ya sea que se procure reclamar indemnizacion o se presente una demanda por dafios y perjuicios.

£easSELECTRONICA S.A. GARANTIA DE EQUIPOS FEAS
E«WHM
Equipo: N° de Serie:

DATOS DEL COMPRADOR:

Nombre:

Direccién:

Ciudad: Provincia:
CP: Teléfono:

ESPACIO PARA SER COMPLETADO POR EL REVENDEDOR

Revendedor:
N° de Factura: Fecha de Compra:
Ciudad: Provincia:

Sello del Revendedor

Atencion al Cliente

TE: ++54 351 4848016/18
FAX: ++54 351 4850750
Email: ventas@feaselectronica.com.ar
ELECTRONICA S.A.
Eairigparionte

IMPORTANTE: La garantia solamente sera valida si este certificado de Garantia fue completado en su totalidad en el momento de compra
por el revendedor y presentado junto con la factura original de venta de este equipo

El producto debera ser devuelto en las mismas condiciones que fue provisto, esto es: materiales de embalaje, accesorios, software y manual
de usuario completos

_Garantia FEAS ELECTRONICA--19-06-06--C
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