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Declaracion de propiedad intelectual

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (de aqui en adelante Mindray) posee los derechos de
propiedad intelectual de este producto y de este manual. Este manual puede hacer referencia a informacion
protegida por derechos de autor o patentes, y no concede licencia alguna sobre los derechos de las patentes de
Mindray, ni sobre los derechos de otros fabricantes.

Mindray pretende mantener el contenido de este manual como informacién confidencial. Queda estrictamente
prohibida la divulgaciéon de la informacién del presente manual, de la forma que sea, sin el permiso por escrito
de Mindray.

Quedan estrictamente prohibidos la publicacion, la modificacién, la reproduccién, la distribucion, el alquiler, la
adaptacion y la traduccidn de este manual, de la forma que sea, sin el permiso por escrito de Mindray.

mindray es marca comercial o marca registrada propiedad de Mindray en Chinay otros paises. Todas las
demads marcas comerciales que aparezcan en este manual se utilizan exclusivamente con fines editoriales, sin
que exista intencién alguna de hacer un uso inadecuado de ellas, y son propiedad de sus respectivos
propietarios.

Responsabilidad del fabricante

El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.

Se da por sentado que toda la informacion contenida en este manual es correcta. Mindray no se hace
responsable de los errores presentes en él, ni de los dafios accidentales o consecuentes del suministro, la
aplicacion o el uso de este manual.

Mindray solo se hace responsable de la seguridad, la fiabilidad y el funcionamiento del producto en los
siguientes casos:

B Sitodas las operaciones de instalacion, expansiones, cambios, modificaciones y reparaciones de este
producto las realiza personal autorizado de Mindray.

m Silainstalacion eléctrica del lugar donde se coloque el dispositivo cumple los requisitos locales y
nacionales aplicables.

B El producto se utiliza de acuerdo con las instrucciones de uso.

ADVERTENCIA

® Este equipo s6lo deben manejarlo profesionales clinicos cualificados y con la formacion pertinente.

® Esimportante que el hospital o la organizacion que utiliza este equipo lleve a cabo un plan de
funcionamiento y mantenimiento adecuado. No hacerlo podria dar lugar a averias en la maquina o
darios personales.

® Encaso deincoherencia o ambigiiedad entre la version en inglés y esta version, tiene prioridad la
version en inglés.




Garantia

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVAY SUSTITUYE A TODAS LAS DEMAS, EXPRESAS O IMPLICITAS, INCLUIDAS LAS
GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD Y APTITUD PARA UN USO ESPECIFICO.

Exenciones de responsabilidad

Entre las obligaciones o responsabilidades de Mindray relativas a esta garantia no se incluyen los gastos de
transporte ni de cualquier otro tipo, ni la responsabilidad por el retraso o los dafios directos, indirectos o
derivados de la aplicacion o del uso inadecuado del producto o de accesorios no aprobados por Mindray. La
empresa tampoco se responsabiliza de las reparaciones realizadas por individuos ajenos al personal autorizado
de Mindray.

Esta garantia no se extiende a las siguientes situaciones:

B Averia o daio causado por un uso inadecuado o un fallo humano.

B Averia o dafio causado por un suministro de alimentacién inestable o fuera de rango.
B Averia o dafio motivado por causas de fuerza mayor, como incendios y terremotos.
|

Fallo o dafo causado por el funcionamiento o reparacién inapropiados por parte de personal de
mantenimiento no cualificado o no autorizado.

Averia del instrumento o componente cuyo nimero de serie no es lo suficientemente legible.

m  Otras averias que no estén causadas por el propio instrumento o componente.

Persona de contacto de la empresa

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Direccién Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park, Nanshan, Shenzhen 518057,
Republica Popular China

Sitio web www.mindray.com

Direccion de correo service@mindray.com.cn

electrénico:

Tel.: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680

Representante en la Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

CE:

Direccion: EiffestraBe 80, 20537 Hamburgo, Alemania

Tel.: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726




Prologo

Objetivo del manual

Este manual contiene las instrucciones necesarias para utilizar el producto de forma segura y de acuerdo con su
funcién y uso previsto. El seguimiento de las instrucciones del manual constituye un requisito previo para
obtener un funcionamiento y rendimiento adecuados del producto, y garantiza la seguridad de pacientes y

técnicos.

Este manual estd basado en la configuracién completa y, por tanto, es posible que parte de su contenido no sea
aplicable a su producto. En caso de duda, péngase en contacto con nosotros.

Este manual forma parte del producto. Siempre debe estar cerca del equipo de modo que pueda consultarse
facilmente cuando sea necesario.

NOTA

® Siel equipo incluye alguna funcién no especificada en este manual, consulte la Gltima versién en
inglés.

Destinatarios

Este manual esta dirigido a profesionales médicos de los que se espera que tengan un conocimiento practico
sobre procedimientos, ejercicio y terminologia del dmbito de la medicina para la monitorizacién de pacientes

gravemente enfermos.

llustraciones

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen Unicamente a modo de ejemplo. No tienen que coincidir
necesariamente con los ajustes o datos mostrados en su monitor de pacientes.

Convenciones

B El texto en cursiva se emplea en este manual para citar los manuales, los capitulos, las secciones y las
férmulas a los que se haga referencia.

El texto en negrita se usa para indicar los textos que aparecen en pantalla y los nombres de las teclas.

— se utiliza para indicar procedimientos de uso.
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16.6.7 Mostrar/ocultar los limites de alarma de la presién arterial

16-6

16-6

16.6.8 Configuracion de Usar AP-D como PEAP
16.6.9 Activacion de la medicién de VPP

16-6

16.6.10 Superposicion de ondas de PAI

16-7

16.7 Medicién de PEAP

16-7

16-8

16.7.1 Conexion del equipo de PEAP con el paciente
16.7.2 Preparacion para la medicion de PEAP

16-8

16.7.3 Medicion de PEAP

16-9

16.7.4 Ajuste de las ondas de la pantalla de PEAP

16.7.5 Realizacién de computos hemodinamicos

16.8 Conexion de un dispositivo Camino

16.9 Solucién de problemas de PAI

17 Monitorizacion del gasto cardiaco (GC)

16-10
16-10

16-10
16-11

17 -1

17.1 GC Introduccién

17-1

17.2 GC Informacion de seguridad

17-1

17.3 GC Limitaciones en la mediciéon

17-2

17.4 GC Pantalla

17-2

17-3

17.5 Conexion del equipo de GC con el paciente

17-3

17.6 Realizacién de la medicion del GC

17.6.1 Preparacion para la medicién del GC

17-3

17.6.2 Ajuste de la medicion del GC

17-3

17.6.3 Realizacion de la medicion del GC

17-4

17.7 Modificacion de los ajustes de GC

17-5

17.7.1 Ajuste de las propiedades de alarma del GC

17-5

17.7.2 Seleccién del pardmetro GC principal

17-5

17.8 GC Solucién de problemas

17-5




18 Monitorizacion del diéxido de carbono (CO,)

18-1

18.1 Introduccién a CO,

18-1

18.2 Informacién de seguridad de CO,

18-2

18.3 Limitaciones de la medicién de CO,

18-2

18-2

18.4 Pantalla de CO,

18.5 Medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo lateral/microflujo

18-3

18.5.1 Preparacion para la medicién de CO, mediante el médulo de CO, de flujo lateral

18-3

18.5.2 Preparacioén para la medicién de CO, mediante el médulo de CO, de microflujo

18-5

18-5

18.5.3 Puesta a cero del médulo de CO, de flujo lateral/microflujo

18.6 Medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo principal

18-6

18.6.1 Preparacién para la medicién de CO, mediante el médulo de CO, de flujo principal
18.6.2 Puesta a cero del sensor de CO, de flujo principal

..................... 18-6

18-7

18.7 Cambio de la configuracién de todos los médulos de CO,

18-7

18.7.1 Cambio de los ajustes de la alarma de CO,

18-7

18.7.2 Ajuste de la onda de CO,

18-7

18.7.3 Ajuste del origen de FR

18-7

18.7.4 Acceso al modo en espera

18-8

18.7.5 Acceso al modo de intubacién

18-8

18.8 Cambio de los ajustes de los médulos de CO, de flujo lateral y microflujo

18-8

18.8.1 Ajuste del modo de espera automatico

18-8

18.8.2 Ajuste de la compensacion de la humedad

18-8

18.9 Cambio de los ajustes de O, (para el médulo de CO, de flujo lateral solo que integra O,)

18-9

18.9.1 Cambio de los ajustes de la alarma de O,

18-9

18.9.2 Ajuste de la onda de O,

18-9

18.10 Ajuste de la compensacién de gas

18-9

18.11 Seleccién de un intervalo de tiempo para el uso de picos

18.12 Cambio de la presidon barométrica

18.13 Realizacién de la prueba de fugas

18.14 Calibracién de CO,

18.15 Solucién de problemas de CO,

18.15.1 Solucién de problemas del médulo de CO, de flujo lateral/microflujo
18.15.2 Solucién de problemas del médulo de CO, de flujo principal

18.16 Informacion de Oridion

19 Monitorizacion de gases anestésicos (GA)

18-10
18-10
18-10
18-10
18-11

18-11
18-11

18-11

19-1

19.1 Introduccién a GA

19-1

19.2 Informacién sobre seguridad de GA

19-2

19.3 Limitaciones de la medicion de GA

19-2

19.4 Pantalla de GA

19-2

19.5 Conexidn del equipo de GA con el paciente

19-3

19.6 Preparacion para la monitorizacién de GA

19-3

19.7 Valores de CAM

19-4

19.8 Cambio de los ajustes de GA

19-5

19-5

19.8.1 Cambio de los ajustes de la alarma de GA

19-5

19.8.2 Ajuste de la compensacion de O,




20 Monitorizacion del indice biespectral (IBE)

21 Revision

19.8.3 Acceso al modo en espera

19-5

19.8.4 Ajuste del modo de espera automatico

19-5

19.8.5 Ajuste de la onda de gas

19-6

19.8.6 Ajuste del origen de FR
19.8.7 Acceso al modo de intubacion

19-6
19-6

19.8.8 Activacion o desactivacion de la visualizacion de MAC

19-6

19-6

19.9 Cambio del agente anestésico

19.10 Realizacién de la prueba de fugas GA

19-6

19.11 Calibracion del médulo GA

19-7

19.12 Solucién de problemas de GA

19-7

20-1

20.1 Introduccidn al IBE

20-1

20.2 Informacion sobre seguridad de IBE

20-2

20.3 Parametros de IBE

20-3

20.4 Pantalla de IBE

20-4

20.5 Acceso a la guia en pantalla de IBE

20-5

20-5

20.6 Preparacion para la monitorizacion del IBE

20.7 Cambio de los ajustes de IBE

20-6

20.7.1 Ajuste de las propiedades de la alarma de IBE

20-6

20.7.2 Seleccion de una frecuencia de homogeneizacion de BIS

20-6

20.7.3 Configuracién de la visualizacién del area de ondas de IBE
20.7.4 Desactivacion del filtro

20-7

20-7

20.7.5 Ajuste de los pardmetros de IBE mostrados

20-7

20-7

20.8 Comprobacion del sensor

20.8.1 Comprobacion automatica del sensor

20-7

20.8.2 Desactivacion de la comprobacién automatica del sensor
20.8.3 Comprobacion manual del sensor

20-8

20-8

20.8.4 Estado del sensor de IBE

20-8

20.9 Monitorizacion del IBE bilateral

20-9

20.9.1 Acceso a la vista IBE extend.

20-9

20.9.2 Seleccién de la presentacion de la vista IBE extend.

20-9

20.10 Solucién de problemas de IBE

20-10

21-1

21.1 Descripcién general de la revisién

21-1

21.2 Pagina de revision

21-1

21.2.1 Acceso a la pagina de revisiéon

21-1

21.2.2 Ejemplo de una pégina de revisién

21-1

21.2.3 Simbolos de las paginas de revisién

21-2

21.2.4 Operaciones comunes

21-3

21.2.5 Pagina de revisiéon de tendencias tabulares

21-3

21-4

21.2.6 Pagina de revision de tendencias gréficas
21.2.7 P4gina de revisién de eventos

21-5

21.2.8 Pagina de revision de divulgacion integra

21-7

21.2.9 Pagina de revision de OxiCRG

21-8

21.2.10 Pagina de revision de ECG de 12 derivaciones

21-9




21.2.11 Pagina de revisién de ST

21-10

21.3 Revision de los pacientes dados de alta

21-11

21-11

21.3.1 Comprobacion de los datos de un paciente dado de alta
21.3.2 Comprobacion de la informacién de un paciente dado de alta

21-11

22 Aplicaciones de asistencia clinica (CAA)

22-1

22.1 Early Warning Score (EWS)

22-1

22.1.1 Visualizaciéon del area de valores numéricos de la puntuacion EWS

22-2

22.1.2 Acceso a la pantalla EWS

22-2

22.1.3 Ejecucioén de la puntuacién EWS

22-3

22.1.4 Puntuacion automatica

22-4

22.1.5 Alarma EWS

22-4

22-5

22.1.6 Cambio de los ajustes de EWS

22-5

22.1.7 Revisién de los datos de tendencias de la puntuacién EWS

22.2 Glasgow Coma Scale (GCS)

22-6

22.2.1 Visualizacion del area de parametros de la escala GCS

22-6

22.2.2 Acceso al ment de GCS

22-7

22.2.3 Ejecucion de la puntuacion de la escala GCS

22-7

22.2.4 Ajuste del intervalo de puntuacién de la escala GCS
22.2.5 Revision de los datos de tendencias de la escala GCS

22-7
22-7

22.3 Resumen de ECGde 24 h

22-7

22.3.1 Visualizacién del resumen de ECG de 24 h

22-8

22.3.2 Seleccién de las tiras de ECG tipicas

22-8

22.3.3 Revision del resumen de ECG

22-8

23 Calculo

23-1

23.1 Descripcién general del célculo

23-1

23.2 Informacién de seguridad sobre los célculos

23.3 Célculos de farmacos

23-1
23-1

23.3.1 Realizacion de célculos de farmacos

23-1

23.3.2 Comprobacion de la tabla de ajuste

23-2

23.3.3 Formula de célculo de farmacos

23-2

23.3.4 Férmula de célculo de la tabla de ajuste

23-2

23.4 Célculos hemodinamicos

23-3

23.4.1 Realizacion de célculos hemodinamicos

23-3

23.4.2 Introduccién de parametros para los calculos hemodinamicos

23-3

23.4.3 Parametros calculados y férmulas para los calculos hemodindmicos

23-3

23-4

23.5 Calculos de oxigenacion

23.5.1 Realizacién de célculos de oxigenacién

23-4

23.5.2 Introduccién de parametros para los calculos de oxigenacion
23.5.3 Parametros calculados y formulas para los calculos de oxigenacion

23.6 Calculos de ventilacion

23-5
23-5

23-6

23.6.1 Realizacion de célculos de ventilacion

23-6

23.6.2 Introduccién de parametros para los calculos de ventilacion

23-6

23.6.3 Parametros calculados y férmulas para los calculos de ventilacién

23-6

23.7 Célculos renales

23-7

23.7.1 Realizacion de célculos renales

23-7

23.7.2 Parametros calculados y férmulas para los calculos renales

23-7




23.7.3 Parametros calculados y férmulas para los calculos renales 23-8

24 Impresion 24-1
24.1 Registrador 24 -1
24.2 Inicio del registro 24-1

24.2.1 Inicio manual del registro 24-1
24.2.2 Registros automaticos 24 -1
24.3 Detener los registros 24 -2
24.3.1 Detencion manual de los registros 24-2
24.3.2 Detencién automatica de los registros 24-2
24.4 Avisos relacionados con el registro 24-2
24.5 Ajuste del registrador 24-2
24.6 Activacion del registro automatico al sonar la alarma 24-2
24.7 Eliminacién de tareas de registro 24-3
24.8 Carga de papel 24-3
24.9 Eliminacién de atascos de papel 24-3

25 Impres. 25-1
25.1 Impresoras compatibles 25-1
25.2 Informes finales 25-1

25.2.1 Impresion del informe de fin de caso 25-1
25.2.2 Configuracién de un informe como un informe de fin de caso 25-1
25.2.3 Configuracién del informe de fin de caso 25-2
25.2.4 Configuracién del periodo del informe de fin de caso 25-2
25.3 Inicio manual de una tarea de impresién 25-2
25.3.1 Inicio de impresion desde la pagina actual 25-2
25.3.2 Impresion de informes en tiempo real 25-2
25.3.3 Impresion de informes normales 25-2
25.4 Impresiéon automatica de informes 25-3
25.5 Interrupcion de una tarea de impresion 25-3
25.6 Configuracion de informes 25-3
25.6.1 Configuracién de los informes de ECG 25-3
25.6.2 Configuracién de los informes en tiempo real 25-4
25.6.3 Configuracién de los informes de tendencias tabulares 25-4
25.6.4 Configuracién de los informes de tendencias gréficas 25-5
25.7 Visualizacion de estados de la impresora 25-5
25.8 Impresora sin papel 25-5

26 Uso de los temporizadores de la pantalla 26-1
26.1 Mostrar temporizadores 26-1
26.2 Controles del temporizador 26-1
26.3 Ajuste del temporizador 26-1

27 Ajustes de mantenimiento del usuario 27-1
27.1 Acceso al mend Mantenimiento 27-1
27.2 Configuracion de la ubicacion del dispositivo 27 -1
27.3 Ajustes de gestion de pacientes 27 -2




27.3.1 Pestafna Campo

27 -2

27.3.2 Pestana Consul. ADT

27 -2

27.3.3 Pestana Dar de alta

27 -2

27.3.4 Pestana Ubicacion

27-3

27.3.5 Pestana Pantalla

27-3

27.4 Ajustes de alarma

27-3

27.4.1 Pestana Audio

27-3

27.4.2 Pestaina Pausar/Restablecer

27.4.3 Pestana Bloqueo

27 -4

27-5

27.4.4 Pestana Vista remota
27.4.5 Pestana Llamada enf.

27-5
27 -6

27.4.6 Pestana Otros

27 -7

27.5 Ajustes de CAA

27 -8

27.5.1 Pestana EWS

27 -8

27.5.2 Pestana GCS

27 -8

27.6 Ajustes del médulo

27-9

27.6.1 Pestana ECG

27-9

27.6.2 Pestana Otros

27-9

27-10

27.7 Ajustes de revision

27.7.1 Pestana Fichas

27-10

27.7.2 Pestana Evento

27-10

27.7.3 Pestana Color marca arrit

27.8 Ajustes de impresioén

27-10
27-10

27.8.1 Pestana Impresora

27-10

27.8.2 Pestana Diseno informe
27.8.3 Pestana Informe de ECG
27.8.4 Pestafna Nomb arch

27-11

27-12

27-12

27.8.5 Pestana Otros

27-12

27.9 Ajustes de unidades

27-13

27.10 Ajustes de tiempo

27-13

27-13

27.11 Otros ajustes

27.12 Ajustes de Autenticacion

27-14

27.13 Ajustes de version

27-15

27-15

27.14 Ajustes de Info. de la bateria

27.15 Ajustes de Escéner

27-15

27.15.1 Pestaia Cod. bar. 2D (para el lector de cédigos de barras 2D personalizado de Mindray) ...........coeeveeeee

27.15.2 Pestana Cod. bar. 1D

27-15
27-15

27.15.3 Pestana Informacion de escaner

27.15.4 Pestaia Identificar escéaner (para lectores de cédigos de barras 2D
personalizados que no son de Mindray)

27.15.5 Pestafna Campo (para el lector de cédigos de barras 2D personalizado de Mindray)

27.16 Ajustes de Ajustes de red

27-15

27-16

27-16
27-16

27-16

27.16.1 Pestana Tipo de red
27.16.2 Pestana LAN1

27-17

27.16.3 Pestana WLAN

27-17

27.16.4 Pestana Mas WLAN

27-17

27.16.5 Pestaina Ajustes estacion central
27.16.6 Pestaia Deteccion dispos.

27-18

27-18




28 Bateria

29 Cuidado y limpieza

30 Mantenimiento

27.16.7 Pestana QOS

27.16.8 Pestana ADT

27.16.9 Pestaia Configuracién HL7

27.16.10 La pestafia Seguridad de informacion
27.16.11 Pestafia MLDAP

27-18
27-18
27-19
27-19
27-19

28-1

28.1 Introduccién a la bateria

28-1

28.2 Informacion de seguridad sobre la bateria

28-1

28-2

28.3 Preparacion de la bateria

28.3.1 Identificacion del tipo de bateria

28-2

28.3.2 Instalacién de la bateria en el compartimento de bateria integrada
28.3.3 Instalacién de la bateria en el compartimento de bateria externa

28.4 Indicaciones de la bateria

28-2

28-3

28-3

28.4.1 LED de bateria

28-3

28.4.2 Indicadores de energia de la bateria

28-4

28.4.3 Alarmas relacionadas con la bateria

28-4

28.5 Carga de la bateria

28-4

28.6 Mantenimiento de la bateria

28-4

28.6.1 Acondicionamiento de la bateria

28-4

28-4

28.6.2 Comprobacion del rendimiento de la bateria

28.7 Almacenamiento de las baterias

28-5

28.8 Reciclaje de las baterias

28-5

29-1

29.1 Introduccién a cuidados y limpieza

29-1

29.2 Informacion de seguridad sobre cuidados y limpieza

29-1

29.3 Limpieza del médulo/monitor

29-1

29.4 Desinfeccion del monitor/médulo

29-2

29.5 Limpieza y desinfeccion de otros accesorios

29-4

29.5.1 Limpieza de los accesorios

29-4

29.5.2 Desinfeccién de los accesorios

29-4

29.6 Esterilizaciéon

29-6

29-6

29.7 Limpieza del cabezal de impresién térmica

29.8 Efectos de una limpieza inadecuada

29-7

30-1

30.1 Introduccién al mantenimiento

30-1

30.2 Informacion de seguridad sobre el mantenimiento

30.3 Calendario de mantenimiento y pruebas

30-1
30-2

30.4 Métodos y procedimientos de prueba

30-2

30-3

30.4.1 Realizacién de la inspeccidn visual
30.4.2 Realizacion de la prueba durante el encendido
30.4.3 Comprobacion del registrador

30-3

30-3

30.4.4 Comprobacion de impresora de red

30-3

30.4.5 Comprobacion de la bateria

30-3

30.5 Eliminacion del equipo

30-3




31 Accesorios 31-1

31.1 Accesorios de ECG 31-1
31.1.1 Electrodos ECG 31-1
31.1.2 Cables de unién separables de 12 pines 31-2
31.1.3 Cables de unién integrados de 12 pines 31-2
31.1.4 Cables de derivacién para ECG de 3 derivaciones 31-2
31.1.5 Cables de derivacién para ECG de 5 derivaciones 31-3
31.1.6 Cables de derivacién para ECG de 6 derivaciones 31-3
31.1.7 Cables de derivacién para ECG de 12 derivaciones 31-4

31.2 Accesorios de SpO, 31-4
31.2.1 Cables de extension 31-4
31.2.2 Sensores de SpO, de Mindray 31-5
31.2.3 Sensores de SpO, de Nellcor 31-5

31.3 Accesorios de temperatura 31-6
31.3.1 Cable de temperatura 31-6
31.3.2 Sondas Temp 31-6

31.4 Accesorios de PANI 31-6
31.4.1 Tubos de PANI 31-6
31.4.2 Manguitos 31-6

31.5 Accesorios de PAI 31-8
31.5.1 Accesorios de PAI 31-8
31.5.2 Accesorios de PIC 31-9

31.6 Accesorios para GC 31-9

31.7 Accesorios de CO, 31-9
31.7.1 Accesorios de CO, de flujo lateral 31-9
31.7.2 Accesorios de CO, de microflujo 31-9
31.7.3 Accesorios de CO, de flujo principal 31-10

31.8 Accesorios de GA 31-11

31.9 Accesorios de IBE 31-11

31.10 Accesorios de montaje e instalacion 31-11

31.11 Accesorios varios 31-1

31.12 Médulos externos 31-12

A Especificaciones del producto A-1

A.1 Especificaciones de seguridad del monitor A-1

A.2 Especificaciones fisicas A-1

A.3 Especificaciones ambientales A-2

A.4 Especificaciones de la fuente de alimentacion A-3
A.4.1 Especificaciones de la fuente de alimentacién externa A-3
A.4.2 Especificaciones de la bateria A-3

A.5 Especificaciones de la pantalla A-4

A.6 Especificaciones del registrador A-5

A.7 LED A-5

A.8 Indicador de sonido A-5

A.9 Especificaciones de la interfaz del monitor A-5

A.10 Especificaciones de las salidas de sefales A-6




C Ajustes predeterminados

D Mensajes de alarma

B.1 EMC

A.11 Almacenamiento de datos A-7
A.12 Especificaciones de Wi-Fi A-7
A.12.1 Especificaciones técnicas de Wi-Fi A-7
A.12.2 Especificaciones de rendimiento de Wi-Fi A-8

A.13 Especificaciones de medicién A-9
A.13.1 Especificaciones de ECG A-9
A.13.2 Especificaciones de Resp A-12
A.13.3 Especificaciones de SpO, A-12
A.13.4 Especificaciones de FP A-14
A.13.5 Especificaciones de temperatura A-14
A.13.6 Especificaciones de PANI A-15
A.13.7 Especificaciones de PAI A-16
A.13.8 Especificaciones de GC A-17
A.13.9 Especificaciones de CO, A-17
A.13.10 Especificaciones de GA A-21
A.13.11 Especificaciones de IBE A-24

B Cumplimiento de la normativa sobre compatibilidad electromagnética y emisiones de radiofrecuencia ............... B-1
B-1

B.2 Cumplimiento de la normativa sobre radiofrecuencia B-4
C-1

C.1 Ajustes predeterminados de pardmetros Cc-1
C.1.1 Ajustes predeterminados de ECG, Arritmia, STy QT Cc-1
C.1.2 Ajustes predeterminados de respiracién C-5
C.1.3 Ajustes predeterminados de SpO, C-6
C.1.4 Ajustes predeterminados de temperatura c-7
C.1.5 Ajustes predeterminados de PANI c-7
C.1.6 Ajustes predeterminados de PAI c-9
C.1.7 GC Ajustes predeterminados C-12
C.1.8 Ajustes predeterminados de CO, C-12
C.1.9 Ajustes predeterminados de Gas C-14
C.1.10 Ajustes predeterminados de IBE C-16

C.2 Ajustes predeterminados rutinarios C-16
C.2.1 Ajustes predeterminados de alarma C-16

C.2.2 Ajustes predeterminados de revisién c-17

C.2.3 Ajustes predeterminados de Minitend. c-17
C.2.4 Ajustes predeterminados de OxiCRG C-18

C.2.5 Ajustes predeterminados de pantalla C-18
C.2.6 Ajustes predeterminados de informe c-19

C.2.7 Ajustes predeterminados de computos C-20
C.2.8 Ajustes predeterminados de hora del sistema C-20

D-1

D.1 Mensajes de las alarmas fisioldgicas D-1
D.1.1 Mensajes de alarmas fisioldgicas generales D-1

D.1.2 Mensajes de alarmas de arritmia D-1

D.1.3 Mensajes de alarmas fisioldgicas del modulo Resp D-2

D.1.4 Mensajes de alarmas fisiolégicas del médulo SpO, D-2

D.1.5 Mensajes de alarmas fisioldgicas de FP D-2




D.1.6 Mensajes de alarmas fisioldgicas de PANI D-2

D.1.7 Mensajes de alarmas fisiolégicas de PAI D-2
D.1.8 Mensajes de alarmas fisiolégicas de CO, D-3
D.1.9 Mensajes de alarmas fisioldgicas de GA D-3
D.1.10 Mensajes de alarmas fisiologicas de EWS D-3

D.2 Mensajes de alarmas técnicas D-3
D.2.1 Mensajes de alarmas técnicas generales D-3
D.2.2 Mensajes de alarmas técnicas de ECG D-4
D.2.3 Mensajes de alarmas técnicas del médulo Resp D-4
D.2.4 Mensajes de alarmas técnicas del médulo SpO, D-4
D.2.5 Mensajes de alarmas técnicas de Temp D-5
D.2.6 Mensajes de alarmas técnicas de PANI D-5
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1 Seguridad

1.1 Informacion de seguridad

ADVERTENCIA

Indica un peligro potencial o una practica que compromete la seguridad y que, si no se evita, podria
provocar graves lesiones o, incluso, la muerte.

PRECAUCION

Indica un posible peligro o una practica que compromete la seguridad y que, si no se evita, puede
producir lesiones o dafos materiales leves.

NOTA

Ofrece sugerencias de aplicacion u otra informacion de utilidad para garantizar que se saca el
maximo partido al producto.

1.1.1 Advertencias

ADVERTENCIA

Este equipo se utiliza para un Unico paciente a la vez.
Este equipo y sus accesorios son aptos para su uso en el entorno del paciente.

Para evitar peligros de explosion, no utilice el equipo en presencia de entornos enriquecidos con
oxigeno, sustancias anestésicas inflamables u otros agentes inflamables.

Utilice y guarde el equipo en las condiciones ambientales especificadas. Es posible que el monitory
los accesorios no cumplan las especificaciones de rendimiento debido al paso del tiempo o a su
almacenamiento o uso fuera de los intervalos de temperatura y humedad especificados.

El equipo no esta previsto para su uso en entornos de resonancia magnética (RM).

Antes de conectar el equipo a la red eléctrica, compruebe que los indices de voltaje y frecuencia de
la red eléctrica sean los mismos que los que se indican en la etiqueta del equipo o en este manual.

Antes de poner en marcha el sistema, el operador debe comprobar que el equipo, los cables de
conexion y los accesorios funcionan correctamente y se encuentran en buen estado.

Para evitar el riesgo de sufrir descargas eléctricas, este equipo solo debe conectarse a una fuente de
alimentacion con toma de tierra de proteccién. Si no incluye un conductor de tierra de proteccion,
utilicelo con la alimentacion de la bateria si es posible.

No utilice regletas ni cables prolongadores a la red de CA. Aseguirese de que la suma de las
corrientes individuales de fuga a tierra no superen los limites permitidos.

No toque simultaneamente al paciente y las partes con corriente. De lo contrario, el paciente puede
resultar danado.

No toque al paciente durante la desfibrilacion. Podrian producirse lesiones graves o, incluso, la
muerte.

No abra las carcasas del equipo. Todas las operaciones de mantenimiento y reparacion, asi como las
actualizaciones futuras, debera realizarlas personal capacitado y autorizado.

No se base exclusivamente en el sistema de alarmas acusticas para monitorizar a un paciente. El
ajuste del volumen de la alarma a un nivel inferior o a cero puede resultar peligroso para el paciente.
Recuerde que los ajustes de alarma deben adaptarse a las situaciones de los distintos pacientes.
Vigile de cerca al paciente de forma continua.
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La informacion fisioldgica y los mensajes de alarma que aparecen en el equipo sirven solo de
referencia y no pueden utilizarse directamente para la interpretacion de diagnésticos.

Canalice, enrolle y asegure los cables para evitar desconexiones accidentales, tropezones y enredos.

Mindray es el titular exclusivo del copyright del software del equipo. Ninguna organizacion ni
individuo debe modificarlo, copiarlo ni cambiarlo por ningtin otro ni debe realizar ninguna otra
infraccion de ninguna otra forma y por ningtin medio sin el permiso debido.

Advertencias de seguridad

PRECAUCION

Use solamente las piezas y los accesorios especificados en este manual.

Asegurese de que el equipo recibe energia eléctrica de forma continua mientras esta en
funcionamiento. Los fallos eléctricos repentinos pueden dar lugar a una pérdida de datos.

Los campos eléctricos y magnéticos pueden interferir en el correcto rendimiento del equipo. Por
esta razon, aseguirese de que todos los dispositivos externos utilizados cerca del equipo cumplen los
requisitos de CEM relevantes. Entre las posibles fuentes de interferencia se incluyen los teléfonos
moviles, los equipos de rayos X y los dispositivos RMN, pues estos pueden emitir niveles elevados de
radiacion electromagnética.

Instale o traslade el equipo correctamente para evitar dafios causados por caidas, golpes,
vibraciones fuertes u otras fuerzas mecanicas.

Seque el equipo de inmediato en caso que llueva o se pulverice agua.

Algunos ajustes estan protegidos mediante contrasefa y sélo puede modificarlos el personal
autorizado. Péngase en contacto con el director de su departamento o con el departamento de
bioingenieria para obtener informacion sobre las contraseiias usadas en su centro.

Deseche el material de embalaje conforme a lo establecido por la normativa de control de residuos
aplicable. Manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Cuando finalice la vida ttil del equipo y sus accesorios, estos deberan desecharse segun las
instrucciones que regulan la eliminacion de tales productos. Si tiene alguna duda relativa a la
eliminacién del equipo, pongase en contacto con nosotros.

Notas
NOTA

Coloque el equipo en un lugar donde pueda verlo y utilizarlo facilmente.

El equipo utiliza el enchufe de conexidn a la red eléctrica como medio de aislamiento de la
alimentacion de la red eléctrica. No coloque el equipo en un lugar en el que resulte dificil manejar el
enchufe a la red eléctrica.

La posicion normal del operador es en frente del monitor.

El software se ha desarrollado de acuerdo con la norma IEC62304. Los riesgos derivados de posibles
errores de software son minimos.

Este manual describe todas las funciones y opciones. Puede que su equipo no las tenga todas.

Guarde este manual cerca del equipo, de modo que pueda consultarlo c6dmodamente cuando sea
necesario.




1.2

Simbolos del equipo

Simbolo

Descripcion

Simbolo

Descripcion

Signo general de advertencia

Consultar el manual/folleto de instrucciones

%))
z

Numero de serie

Ndmero de catdlogo

Fecha de fabricacion

Fabricante

e

Conector USB

Desbloqueo

Indicador de carga de las pilas

Red informética

4 E

Equipotencialidad

Corriente alterna

PIEZA APLICADATIPO CF A PRUEBA DE

PIEZA APLICADATIPO BF A PRUEBA DE

i@l‘ DESFIBRILACION | R [F | DESFBRILACION
ﬁ Parar USB > U <& Tecla cero
% Inic./detener PANI Calibracién
' En espera Menu

IPX1

Protegido contra caida vertical de gotas de
agua conforme a IEC 60529

Simbolo de identificacion de plastico

Desbloqueo

Tuerca

Registro grafico

Radiacion electromagnética no ionizante

Salida de gas

Entrada de gas




Simbolo

Descripcion Simbolo Descripcion

Salida Entrada/salida

Limite de humedad Limites de presién atmosférica

Limite de temperatura Prohibido empujar (ruedas bloqueadas, no

empuje)

Representante autorizado en la Unién
Europea

Desechar de acuerdo con los requisitos de su
pais

=0 @ @ @

CE..

El producto esté etiquetado con la marca CE, lo que indica su conformidad con las disposiciones de la
Directiva del Consejo 93/42/CEE relativa a dispositivos médicos y al cumplimiento de los requisitos esenciales
de Anexo | de esta directiva.

Nota: El producto cumple la Directiva del Consejo 2011/65/UE.




Introduccion del equipo

2.1

Uso previsto

Los monitores de paciente ePM 10M/ePM 10MA/ePM 10MC/ePM 12M/ePM 12MA/ePM 12MC, en adelante
denominados los monitores, estan disefiados para monitorizar, visualizar, revisar, almacenar, emitir alertas y
transferir varios parametros fisiolégicos, como ECG (seleccionable entre 3, 5, 6 0 12 derivaciones, deteccién de
arritmias, analisis del segmento ST, analisis de QT/QTc y frecuencia cardiaca [FC]), respiracion (Resp), temperatura
(Temp), saturacién de oxigeno por pulsioximetria (SpO,), frecuencia de pulso (FP), presién arterial no invasiva
(PANI), presién arterial invasiva (PAl), diéxido de carbono (CO,), oxigeno (O ,), gas anestésico (GA) e indice
biespectral (IBE). El monitor también proporciona una interpretacion del ECG de 12 derivaciones en reposo.

44 .1.2 Todos los parametros se pueden monitorizar en un solo paciente adulto, pediatrico y neonatal, a excepcion de lo

2.2

siguiente:
B Lamonitorizacién del gasto cardiaco estd indicada para pacientes adultos Unicamente.
B La monitorizacién de los pardmetros PEAP e IBE solo esta indicada para pacientes adultos y pedidtricos.

El monitor solo lo pueden utilizar profesionales clinicos en instalaciones sanitarias u otros profesionales bajo la
direccién de estos. No esta pensado para su transporte en helicoptero, ambulancia de hospital o uso doméstico.

ADVERTENCIA

® Este monitor solo lo pueden usar los profesionales médicos o el personal bajo su supervision. Solo
deben utilizarlo personas que hayan recibido la formacién adecuada sobre su uso. Nadie que
carezca de autorizacion o formacion debe realizar ninguna operacion con el monitor.

Piezas aplicadas

Las piezas aplicadas del monitor son:

Conductores y electrodos de ECG

Sensor de SpO,

Sonda Temp

Manguito de PANI

Transductor de PAI

Sensor de GC

Tubo de muestreo/cénula de muestreo nasal de CO,, colector de agua y mascarilla
Tubo de muestreo de GA, colector de agua, adaptador de vias respiratorias y mascarilla

Sensor de IBE
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2.3 Componentes del sistema

El monitor consta de la unidad principal, la pantalla, los médulos externos, los dispositivos de entraday los
dispositivos de salida.

NOTA

® Puede que su monitor no incluya todos estos componentes. Pongase en contacto con el personal de
servicio local para conocer los componentes disponibles.

2.3.1 Unidad principal

La unidad principal procesa los datos de los modulos.

2.3.1.1 Vista frontal
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(1) Luz de alarma
Cuando se activa una alarma fisiolédgica o una alarma técnica, esta luz se enciende y parpadea en
funcién de la prioridad de la alarma:

€ Alarmas de prioridad alta: la luz parpadea de forma rapida en rojo.
€ Alarmas de prioridad media: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.

€ Alarmas de nivel bajo: la luz se enciende en cian sin parpadear.
2) Pantalla

(3) Tecla para iniciar/detener PANI
Pulsela para iniciar una medicion de PANI o detener una medicidon de PANI en curso.

(4) Tecla de inicio/parada de registro
Pulsela para iniciar un registro o detener el registro actual.

(5) Tecla de pausa de alarmas
Pulsela para poner en pausa las alarmas actuales.

6) Tecla de restablecimiento de alarmas

Pulsela para confirmar la alarma activa.

(7) Indicador de alimentacion
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€ Encendido: cuando la alimentacién est4 conectada.

€ Apagado: cuando la alimentacion no esta conectada.
(8) Indicador de carga de las pilas

@ Amarillo: la bateria se esta cargando.
Verde: la bateria esta totalmente cargada.

Verde con parpadeo: el monitor esta funcionando con la bateria.

L R I 2

Apagado: no hay ninguna bateria instalada, la bateria no esta funcionando correctamente o
el monitor estd apagado y no hay alimentacién conectada.

9) Interruptor de alimentacion

€ Elmonitor se enciende pulsando este interruptor.

€ Unavezencendido el monitor, mantenga pulsado este interruptor para apagarlo.

2.3.1.2 Vista del lateral izquierdo

mindray

(1) Conector de la sonda de (2) Conector de la sonda de SpO,
temperatura
(3) Conector del cable de PAI (4) Conector del cable de ECG

(5) Asiento del colector de aguade CO,  (6) Conector del manguito de PANI

(7) Salida de gas (8) Conector del cable de GC




2.3.1.3 Vista del lateral derecho

(1) Mango (2) Registrador

2.3.1.4 Vista trasera

(1) Luz de alarma
Cuando se activa una alarma fisioldgica o una alarma técnica, esta luz se enciende y parpadea en

funcion de la prioridad de la alarma:
€ Alarmas de prioridad alta: la luz parpadea de forma rapida en rojo.
€ Alarmas de prioridad media: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.

€ Alarmas de nivel bajo: la luz se enciende en cian sin parpadear.

2) Entrada de alimentacién de CA

(3) Terminal de masa equipotencial
Cuando utilice el monitor con otros dispositivos, conecte sus terminales de masa equipotencial

para eliminar la diferencia de potencial entre ellos.




2.3.2

2.3.2.1

(4) Conector de red

Se trata de un conector RJ45 estandar que conecta el monitor al sistema de monitorizacion
central (CMS) o a otros dispositivos de la red.

(5) Conectores USB
Conecte los dispositivos USB, por ejemplo, el lector de cédigos de barras.

(6) Conector VGA

Conecta una pantalla externa, que amplia la capacidad de visualizaciéon de su monitor. El
contenido mostrado en la pantalla externa de visualizacion corresponde al que se muestra en la
pantalla del monitor.

(7) Conector multifuncion

Envia sefales de salida de sincronizacién del desfibrilador, sefiales de llamada a enfermeria y
sefales de salida analdgica, ademés, dispone de comunicacion RS232 para la interconexion con
dispositivos externos, protocolo DIAP, etc.

Modulos externos

Los mddulos externos se utilizan para monitorizar los parametros fisioldgicos del paciente, registrar la
informacion y los datos del paciente y conectar dispositivos externos. El monitor proporciona los siguientes
modulos:

B Moddulos de parametros: adquieren y procesan los datos del paciente y los envian a la unidad principal. Para
obtener informacidn detallada, consulte los capitulos de los parametros correspondientes.

Modulos disponibles

En la tabla siguiente se detallan los médulos disponibles.

Eti

tllqueta del Comentarios

médulo

GC Admite monitorizacién de GC

PAI Admite monitorizacion de PAI

BIS Admite monitorizacion de IBE

COo, Admite monitorizaciéon de CO,. El médulo de CO, de flujo lateral puede integrar monitorizacién
de O, (paramagnético).

GA Admite monitorizacién de GA El médulo de GA puede integrar monitorizacién de IBEy O,.

Se pueden utilizar simultdneamente un maximo de dos médulos de PAI (médulo de PAl integrado no incluido).
Los otros moédulos solo se pueden utilizar de uno en uno. De lo contrario, el monitor activara un aviso de
conflicto de mddulos.

Por ejemplo, si ya ha cargado un médulo de CO, y después introduce otro médulo de CO,, el monitor indicara
que se ha producido un conflicto de médulos. Para solucionar el problema del conflicto de médulos basta con
retirar un modulo.




2.3.2.2 Médulo de ejemplo
Los moédulos de pardametros tienen una estructura similar:
B Laetiqueta del pardmetro se encuentra en la esquina superior izquierda.
W Las teclas estan situadas en la parte superior.
B Los conectores del cable de paciente estan situados en la parte inferior.

Tomemos el médulo de PAl como ejemplo.
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(1) Tecla de configuracién: entra o sale del menu Ajuste de PAI.
(2) Tecla de cero: entra en el menu Rest. PAI.
(3) Indicador de estado del médulo

€ Encendido: el médulo funciona correctamente.
€ Parpadeo: el mddulo se estd inicializando.

€ Apagado: el médulo no esta conectado o ha fallado.

(4)  Conectores del cable del paciente

2.3.3 Dispositivos de entrada

El monitor admite la introduccion de datos a través de la pantalla tactil, el controlador remoto, las teclas de
activacion y el lector de cédigos de barras.

Solo puede utilizar los dispositivos de entrada especificos de Mindray.

2.3.4 Dispositivos de impresion

Puede utilizar la impresora o el registrador especificados por Mindray para imprimir la informacién y los datos
del paciente.

El monitor esta configurado con un registrador incorporado.

La impresora se puede conectar al monitor a través de la red para imprimir los informes de los pacientes.




3 Puesta en marcha

3.1 Informacion de seguridad para la preparacion del equipo

ADVERTENCIA

Utilice solo los accesorios de instalacion especificados por Mindray.

Mindray es el titular exclusivo del copyright del software del equipo. Ninguna organizacion ni
individuo debe modificarlo, copiarlo ni cambiarlo por ningtin otro ni debe realizar ninguna otra
infraccion de ninguna otra forma y por ningtin medio sin el permiso debido.

Conecte solo dispositivos aprobados para este sistema. Los dispositivos conectados al equipo
deben cumplir los requisitos de las normas IEC aplicables (por ej.: normativa de seguridad IEC 60950
para equipos de tecnologias de la informacion y la normativa de seguridad IEC 60601-1 para
equipos eléctricos médicos). La configuracion del sistema debe cumplir los requisitos de la norma
IEC 60601-1 para sistemas eléctricos médicos. Cualquier miembro del personal que conecte
dispositivos al puerto de entrada/salida de seiiales del equipo es responsable de comprobar que la
certificacion de seguridad de los dispositivos se ha realizado segtin la normativa IEC 60601-1. En
caso de duda, pongase en contacto con Mindray.

Cuando, a partir de las especificaciones de los equipos, no se tenga la certeza de que una
determinada combinacion con otros dispositivos pueda ser peligrosa, por ejemplo, debido ala suma
de las corrientes de fuga, consulte al fabricante o a un experto en el campo. Debera determinarse si
la combinacion propuesta afectara negativamente a los propios dispositivos o a la seguridad del
paciente.

Si la precision de cualquier valor mostrado en el monitor o en la estacion central, o impreso en un
grafico o informe, es cuestionable, deberan determinarse los signos vitales del paciente mediante
otros medios. Compruebe que todos los equipos funcionan correctamente.

PRECAUCION

Los equipos solo los puede instalar el personal autorizado de Mindray.

Cuando deseche el material de embalaje, asegurese de seguir la legislaciéon de control de desechos
aplicable y manténgalo fuera del alcance de los nifos.

Antes de utilizarlo, compruebe si los embalajes estan intactos, especialmente los de accesorios de
un solo uso. Si observa algun daio, no utilice el equipo con los pacientes.

Asegurese de que el entorno en el que se van a utilizar los dispositivos cumple los requisitos. De lo
contrario, pueden producirse consecuencias inesperadas, como dafos en el equipo.

El seguimiento de las instrucciones del manual constituye un requisito previo para obtener un
funcionamiento y rendimiento adecuados del producto, y garantiza la seguridad de pacientes y
técnicos.

NOTA

Coloque el equipo en un lugar donde pueda verlo y utilizarlo facilmente.
Guarde este manual cerca del equipo para poder consultarlo facilmente siempre que sea necesario.

Guarde la caja de embalaje, porque puede utilizarla si es necesario devolver el equipo.




3.2

3.2.1

3.2.2

3.3

3.3.1

Instalacion del monitor

El monitor se puede instalar de diferentes formas segun sea necesario.
B Montaje en pared

En el escritorio

Bandeja para carro

Abrazadera del rail de la cama

Gancho del rail de la cama

Desembalaje y comprobacion

Antes de desembalar el producto, examine el embalaje del producto por si presentara dafos. Si detecta
cualquier dafio, pdngase en contacto con nosotros o con el responsable de la entrega del producto.

Si el embalaje estad intacto, dbralo y retire el equipo y los accesorios con cuidado. Compruebe el material con la
lista de embalaje y asegurese de que los elementos suministrados no presentan ningun dafo. Péngase en
contacto con nosotros si surge algun problema.

Requisitos medioambientales
El entorno operativo del equipo debe cumplir los requisitos especificados en este manual.

El entorno en que se utiliza el equipo debe carecer (en la medida de lo posible) de ruidos, vibraciones, polvo,
sustancias corrosivas, inflamables y explosivas. Si se instala en equipo en un armario, debera dejar espacio
suficiente delante y detras del equipo para poder utilizarlo, repararlo y realizar su mantenimiento. Asimismo,
para mantener una buena ventilacion, el equipo debera estar situado al menos a 5cm (2 pulgadas) alrededor del
armario.

Cuando se mueve el equipo de un lugar a otro, puede producirse una condensacién como resultado de las
diferencias de temperatura o humedad. En este caso, nunca inicie el sistema antes de que desaparezca la
condensacion.

Configuracion del equipo

El seguimiento de las instrucciones del manual constituye un requisito previo para obtener un funcionamientoy
rendimiento adecuados del producto. Garantiza la seguridad de los pacientes y los operadores.

Conexion a la red eléctrica de CA

El monitor funciona con alimentacion eléctrica de CA. Antes de conectar el equipo a la red eléctrica de CA,
compruebe que los indices de voltaje y frecuencia de la red sean los mismos que los que se indican junto a la
entrada de alimentacion de CA.

Para utilizar la fuente de alimentacién de CA, siga este procedimiento:

1. Conecte el extremo hembra del cable de alimentacién en la entrada de alimentacién de CA.
2. Conecte el extremo macho del cable de alimentacién a una toma mural de CA.

3. Compruebe que el indicador de energia esté encendido.

El indicador de CA estd apagado si la alimentacion de CA no estd conectada. Cuando la red de CA estd
conectada, el indicador de CA se ilumina en verde.

ADVERTENCIA

® Utilice siempre el cable de alimentacion suministrado con el monitor.

® Antes de conectar el equipo a la red eléctrica de CA, compruebe que los indices de voltaje y
frecuencia de la red sean los mismos que los que se indican junto a la entrada de alimentacion de CA.

® Utilice el retén del cable para fijar el cable de alimentacion y evitar que se caiga.

® Utilice la bateria cuando dude de la integridad del conductor de conexidn a tierra de proteccion o
del sistema de conexion a tierra de proteccion.




3.3.2 Conexion de los dispositivos de entrada

Conecte el lector de codigos de barras, si es necesario.

3.3.3 Conexion del modulo de parametros

Para conectar el médulo de pardmetros, siga este procedimiento:

1. Empuje la puerta del bastidor para médulo para abrirla y, a continuacién, presione hasta que oiga un clic.

2. Con el médulo orientado correctamente, alinee la ranura de guia de inserciéon del médulo con la guia de
insercion del bastidor del médulo. Inserte el médulo en el bastidor hasta que oiga un clic.

3.  Empuje el cierre de la parte inferior del médulo hacia dentro para bloquear el médulo.

3.34 Extraccion del médulo de parametros
Para extraer el médulo de pardmetros, siga este procedimiento:
1. Tire hacia fuera del cierre de la parte inferior para soltar el médulo.

2. Levantelos pestillos de la parte inferior del médulo y deslice el médulo hacia fuera del bastidor. Sujete bien
el médulo para que no se caiga al sacarlo.




3.4

3.5

3.5.1

3.5.2

PRECAUCION

® Cuando extraiga el médulo, tenga cuidado de no dejarlo caer. Sujételos siempre con una mano
mientras tira de ellos con la otra.

Encendido del monitor

Antes de encender el monitor, realice las siguientes inspecciones:

1. Revise el monitor y los médulos para comprobar si presentan algin dafio mecanico. Compruebe que todos
los cables externos, complementos y accesorios estén correctamente conectados.

2. Enchufe el cable de alimentacion a la fuente de alimentacion.

Para encender el monitor, pulse el interruptor de encendido.

Funcionamiento y navegacion

En esta pantalla se muestra todo lo necesario para utilizar el monitor. Casi todos los elementos de la pantalla son
interactivos. Entre los elementos de la pantalla se incluyen valores de pardmetros, ondas, teclas rapidas, campos
de informacién, campos de alarmas y menus. Normalmente, a un mismo elemento se puede acceder de
diferentes formas. Por ejemplo, puede acceder a un menu de parametros seleccionando el area numérica o el
area de onda correspondiente mediante la tecla de menu @ del médulo de pardmetros o mediante la tecla
rapida Ajust Parametro.

Uso de la pantalla tactil

Puede utilizar la pantalla tactil para seleccionar un elemento de la pantalla pulsando directamente en la pantalla
del monitor.

Para evitar un mal uso, también puede desactivar temporalmente la pantalla tactil. Para ello, mantenga
presionada la tecla rdpida Menu princip y deslice el dedo en la direccién que indica la flecha. Si la pantalla tactil
estd desactivada, se mostrara un simbolo de candado B sobre la tecla rdpida del menu principal.

El periodo de bloqueo de la pantalla tactil se puede configurar. Para ello, siga este procedimiento:
1. Entre en Pantalla de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Pantalla.
@  Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Pantalla.

2. Defina el valor de Duraciéon bloqueo pantalla.

La pantalla tactil se activara cuando llegue la hora preestablecida. Si necesita activar manualmente la pantalla
tactil, mantenga presionada la tecla rdpida Menu princip y deslice el dedo en la direccion que indica la flecha.

PRECAUCION

® Compruebe que la pantalla tactil no esta danada ni rota. Si hay algun signo de daiio, deje de utilizar
el monitor y pongase en contacto con el personal de servicio.

® Silapantalla tactil no es precisa, deje de utilizar el monitor y péngase en contacto con el personal de
servicio.

Uso del teclado en pantalla
El teclado en pantalla permite introducir informacion.

B Introduzca la informacién seleccionando un caracter tras otro.

. . . . A
B Seleccione la tecla de retroceso <= para eliminar un solo caracter o seleccione LXJ para borrar toda la
entrada.

Seleccione la tecla Bloq Mayus para activar la escritura en mayusculas.

B Seleccione lateclaIntro «¢J para confirmar los datos introducidos y cerrar el teclado en pantalla.




3.5.3

3.5.3.1

3.5.4

3.6

Uso del lector de codigos de barras

El monitor admite lectores de cédigos de barras lineales (1D) y bidimensionales (2D). El lector de c6digos de
barras se conecta a través del conector USB del monitor.

NOTA

® Puede utilizar el lector de cédigos de barras personalizado de Mindray para escanear tanto codigos
de barras 2D como 1D. El uso de otros lectores de cédigos de barras solo permite obtener el niimero
de historia clinica (NHC) del paciente y el nimero de visita.

Borrado de los formatos de datos antiguos (para el lector de c6digos de barras 2D
personalizado de Mindray)

Si va a utilizar el lector de cédigos de barras 2D personalizado de Mindray (modelo HS-1R o HS-1M), antes de
utilizarlo por primera vez, borre los formatos de datos antiguos y configure el lector de cédigos de barras.

Antes de configurar el lector de cddigos de barras personalizado de Mindray, borre los formatos de datos
antiguos. Para ello, siga este procedimiento:

1. Escanee el cédigo de barras de ingenieria para borrar el formato de los datos previos.

2. Escanee el cédigo barras de ingenieria 2D que contiene el formato de datos de su hospital.

NOTA

® Pdngase en contacto con el fabricante del escaner o con Mindray para obtener los codigos de barras
de ingeniero para borrar los formatos de los datos y que contienen el formato de los datos de su
hospital.

Uso del mando a distancia

Puede usar el mando a distancia para controlar el monitor mediante la conexién del receptor del controlador
remoto al conector USB. Para obtener mas informacion sobre como utilizar el controlador remoto, consulte las
instrucciones de uso que se suministran con este.

Visualizacion en pantalla

En la imagen siguiente se muestra la pantalla normal:
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3.6.1

(4)

(5)

)

Area de informacién del paciente: muestra la informacién del paciente, que incluye la categoria de paciente, el
sexo, el departamento, el nimero de habitacion, el nimero de cama, etc. Puede configurar la informacion del
paciente que desea mostrar. Al seleccionar esta drea, se accede al men U Gestién pacientes.
Para obtener m & s informaci ¢ n, consulte 5.3Gestién de la informacion del paciente.

Configuracién actual.

Area de informacién de alarmas técnicas: muestra los mensajes de avisos en la parte superior y los mensajes de
las alarmas técnicas en la inferior.

Area de informacién de alarmas fisioldgicas: muestra las alarmas fisioldgicas de prioridad alta en la parte
superior y las alarmas fisiolégicas de prioridad media y baja en la inferior.

Area de informacion del estado del sistema: muestra el simbolo de alarma, el estado de la bateria, el estado de
la red, el CMS conectado actualmente, el estado del dispositivo de almacenamiento y la hora del sistema. Para
obtener mas informacién, consulte 3.6.1Simbolos de la pantalla.

Area de valores numéricos de los parametros: muestra los valores de los parametros, los limites de alarma y el
estado de la alarma. En esta drea también se muestra la lista de pardmetros. Si se selecciona un bloque de
valores numéricos de parametros, se abre el menu del parametro correspondiente. Si se selecciona la lista de
parametros, se accede a la revision de tendencias tabulares. Para obtener mas informacion, consulte
3.11.4Acceso a los mendus de ajuste de pardmetros.

Area de teclas rapidas: muestra las teclas rapidas seleccionadas.

Area de valores de onda/numéricos de los pardmetros: muestra las ondas de parametros, los valores de los
parametros, los limites de alarma y el estado de la alarma. En esta drea también se muestra la lista de
pardmetros. Seleccione un drea de onda o un drea de valores numéricos de parametros para acceder al menu
de parametros correspondiente. Si se selecciona la lista de parametros, se accede a la revision de tendencias
tabulares. Para obtener mas informacion, consulte 3.71.4Acceso a los menus de ajuste de pardmetros.

Area de las ondas de los pardmetros: muestra las ondas de los pardmetros y las alarmas de los parametros. Si se
selecciona una onda, se abre el menu del parametro correspondiente. Para obtener mas informacion, consulte
3.11.4Acceso a los mendus de ajuste de pardmetros.

Simbolos de la pantalla

En la siguiente tabla se recogen los simbolos que aparecen en el drea de informacion del estado del sistema de la

pantalla:
Simbolo Descripcion Simbolo Descripcion
™ Adulto, hombre Adulto, mujer
Pediatrico, hombre Pediatrico, mujer
Neonato, hombre Neonato, mujer
okt
La red inaldambrica esta conectada. La parte La red inaldmbrica no esta conectada.

“':.:" oscura indica la intensidad de la sefal de red.
-

d)

ﬂ La red cableada esta conectada.

La red cableada no esta conectada.

desactivadas o el monitor se encuentra en el

Todas las alarmas estan en pausa. Las alarmas fisioldgicas individuales estan
m estado de alarma desactivada.




Simbolo

Descripcion

Simbolo

Descripcion

Los tonos de alarma estan en pausa.

Los tonos de alarma estan apagados.

Las alarmas se han confirmado y se reinicia el
sistema de alarmas.

La bateria funciona correctamente. La parte
verde representa la carga restante.

La bateria tiene un nivel de carga bajo y debe
cargarse.

La bateria tiene un nivel de carga
extremadamente bajo y debe cargarse
inmediatamente. De lo contrario, el monitor
se apagara automaticamente en breve.

i B

La bateria se esta cargando.

M O ] B

No hay ninguna bateria instalada.

Indica que el pardmetro monitorizado procede de un dispositivo externo conectado al monitor.

3.6.2 Menus

Todos los menus tienen un estilo y una estructura similares, como se aprecia en la figura siguiente:

Alarma ECG1 e Ganancia ECG1 x1 b
2) { ECG2 vi» Ganancia ECG2 x1 ¥
Mas deriv. Velocidad 25mmjs »  CrozFusion (:)
Filtro Disgnostico »  VisualizarCrozFusion (1) 5
HEE e Filtro muesc (D Modo analisis ~ Varias derivaciones »
i Conjunt deriv Autom P Volumen QRS
Deri intelig [ @) j[ = |r 2 1 + ]I (6)
Disefio de onda Estandar *
(3)
(1) Titulo del menu
2) Pestanas del submenu
3) Botones de funcionamiento
(4) Botdn de salida: cierra la pagina de menu activa
(5)  Area del contenido principal: incluye los elementos del menty
las opciones
6) Interruptor:

€  Verde: el interruptor esta encendido.

€ Gris: el interruptor esta apagado.




3.6.3 Teclas rapidas

El monitor incluye teclas rapidas que permiten acceder rapidamente a algunas funciones. El drea de teclas
rapidas esta situada en la parte inferior de la pantalla. La tecla de Menu principal aparece continuamente en la
parte inferior derecha, al igual que ocurre con la tecla Mas en la parte inferior izquierda. Si se selecciona la tecla
rapida Mas, se muestran mas teclas rapidas. Las teclas rapidas que aparecen en pantalla se pueden configurar.

3.6.3.1

Teclas rapidas disponibles

En la tabla siguiente se muestran las teclas rapidas disponibles.

Etiqueta

Funcion

Etiqueta

Funcion

Menu principal

Acceso al menu principal.

Mas

Muestra mas teclas
rapidas.

Configuracién
de alarma

Acceso al menu Alarma.

Restablecimie
nto de alarma

Confirma las alarmas en
curso y restablece el
sistema de alarma.

Pausa sonido Detiene el tono de alarma. Pausa de Detiene las alarmas
alarma actuales.
Revision Entra en el menu Revisar. En espera Acceso al modo En
| espera.
p
Gestion de Entra en el menu Gestion Ajuste de Entra en el menu Ajuste
pacientes pacientes. pantalla de pantalla.
Tecla Inic./ Inicio de una medicion de Parar todo Detiene todas las
detener PANI PANI o detencién de una mediciones de PNI.
medicién PANI en curso.
STAT PANI Inicia una medicion Medir PANI Entra en el menu Medir
continua de la PANI PANI.
durante cinco minutos.
Rest. PAI Se inicia la calibracién a GCS Entra en el menu GCS.
cero del transductor de PI.
PEAP Entra en la pantalla PEAP. Venopuncién Infla el manguito de PANI
g para ayudar en la puncién
= venosa.
GC Medida Abre la ventana GC EWS Entra en la pantalla EWS.

Medida.

Configuracién
de los
parametros

Acceso al menu Config. de
parametros.

Vista remota

Entra en la ventana Vista
remota.

Evento manual

Activa y guarda un evento
manualmente.

Minitendencia
s

Acceso a la pantalla
Minitendencias.




Simbolo Etiqueta Funcién Simbolo Etiqueta Funcién
® OxyCRG Entra en la ventana ECG pant. Acceso a ECG pantalla
,..:""" OxiCRG. "‘V’ completa completa de 12
L ¥ derivaciones.
Modo de Acceso al modo de Modo noche Acceso al modo noche.
q:’ privacidad privacidad. '
Informe fin de Imprime los informes de Modo Acceso al modo de
caso fin de caso seleccionados. i]. intubacion intubacion.
Volumen Acceso al menu Volumen. Congelar Congelar ondas.
ok
Cémputos Acceso al menu Cargar Acceso al menu Cargar
Cémputos. @ g configuracién | conf.
Imprimir Inicia la impresién de un Registro Inicia o detiene un
informe en tiempo real. registro.
pres Acceso al menu Unidad. Deriv ECG/ Accede al menu Deriv
. Gan. ECG/Gan.
Resumen ECG Muestra un resumen del Peticion de Pide ayuda.
24h ECG de las ultimas 24 ayuda
horas.
Dar de alta a Entra en el cuadro de Pacientes Entra en el cuadro de
pacientes didlogo Dar alta a dados de alta didlogo Paciente con
paciente. alta.
Modo BCP Acceso al modo BCP. Dispos. Accede a la pantalla
integrados Dispos. integrado

3.6.3.2

Configuracion de las teclas rapidas mostradas

Para seleccionar las teclas rapidas que desea mostrar, siga este procedimiento:

1.

Acceda a la opcion Teclas rapidas de una de las siguientes formas:

€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — en la pestana Selec. teclas rapidas.

@ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Teclas rapidas.

Seleccione la pestaina Actual para configurar las teclas rapidas que desea que aparezcan en la pantalla: En
la parte superior de esta pagina, seleccione el bloque donde desea que aparezca una determinada tecla

rapiday, a continuacion, seleccione la tecla rdpida en la lista de teclas rapidas. Por ejemplo, si desea que la
tecla rapida Ajuste de pantalla aparezca en el primer bloque, seleccione el primer bloque y después
seleccione Ajuste de pantalla en la lista.

Seleccione la pestaina Mas para configurar las teclas rapidas que desea que se muestren al seleccionar la

tecla rapida Mas.




3.7

3.71

3.7.2

3.7.2.1

3.7.2.2

Modos de funcionamiento

El monitor tiene distintos modos de funcionamiento. En esta seccion se describe el modo de monitorizaciéon
(que incluye el modo de privacidad y el modo noche) y el modo de espera.

Modo de monitorizacion

El modo de monitorizacién es el modo clinico que se utiliza con mas frecuencia para la monitorizacion de
pacientes. Cuando el monitor esta encendido, entra automaticamente en el modo de monitorizacion.

Modo de privacidad

El modo de privacidad es un modo clinico de monitorizacién especial. En el modo de privacidad, el monitor no
muestra la informacién del paciente ni los datos de monitorizacion. Esto permite realizar un acceso controlado a
los datos del paciente y garantiza la confidencialidad.

El modo de privacidad solo esta disponible cuando el paciente admitido por el monitor también se monitoriza
mediante el CMS. El monitor contintia monitorizando al paciente, pero los datos del paciente solo estan visibles
en el CMS.

Acceso al modo de privacidad
Puede entrar en el modo de privacidad de una de las dos formas siguientes:
W Seleccione la tecla rapida M. privacid. — seleccione Ok.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip. — de la columna Pantalla seleccione M. privacid. — seleccione
Ook.

El monitor actuard como se indica a continuacién después de entrar en el modo de privacidad:
W Lapantalla quedard en negro.

B Excepto la alarma de bateria baja, el monitor desactivara los tonos y las luces de alarma de todas las demas
alarmas.

B El monitor silenciard todos los sonidos del sistema, incluidos los tonos de latido, pulso y avisos.

ADVERTENCIA

® Enelmodo de privacidad, todas las alarmas sonoras se suprimen y la luz de alarma se desactivaen el
monitor. Las alarmas solo se presentan en el CMS. Preste atencion a los posibles riesgos.

NOTA

® Elmodo de privacidad no esta disponible si el Departamento esta definido en QUI.

® Sihay una alarma de bateria baja activada, no se podra entrar en el modo de privacidad.

Salida del modo de privacidad

El monitor sale automaticamente del modo de privacidad en los siguientes casos:
B El monitor se desconecta del CMS.

W Seactiva una alarma de bateria baja.

También puede utilizar la pantalla tactil para salir manualmente del modo de privacidad.
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3.73

3.7.3.1

3.7.3.2

3.74

3.7.41

Modo noche

El modo noche es un modo clinico de monitorizacién especial. Con el modo noche, se evita molestar al paciente.

Acceso al modo noche
Para activar el modo noche, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Modo noche o seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna
Pantalla, seleccione Modo noche.

2. Cambie los ajustes del modo noche si fuera necesario.

3.  Seleccione Activar modo noche.

Los ajustes predeterminados del modo noche son los siguientes:
Brillo: 1

Volumen alarma: 2

Volumen QRS: 1

Vol. teclas: 0

Tono final PANI: Des

Parar PANI: Des

PRECAUCION

® Compruebe los ajustes del modo noche antes de activar dicho modo. Preste atencion a los posibles

riesgos si utiliza un valor de configuraciéon bajo.

Salida del modo noche
Para cancelar el modo noche, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Modo noche o seleccione la tecla rapida Ment princip — en la columna
Pantalla, seleccione Salir modo noche.

2. Seleccione Ok.

NOTA

Si el monitor esta conectado al CMS, saldra automaticamente del modo noche cuando se desconecte
del CMS.

® El monitor retomara la configuracion anterior después de salir del modo noche.

Modo en espera

La monitorizacidn del paciente se puede detener temporalmente sin necesidad de apagar el monitor entrando
en el modo de espera.

Acceso al modo en espera

1. Seleccione la tecla rapida En espera o seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Gestién
pacientes, seleccione En espera.

2. Introduzca el valor de Departam. para definir el lugar donde se encuentra el paciente cuando el monitor
entra en el modo de espera.

3. Seleccione Ok.
Al entrar en el modo de espera, el monitor actiia como se describe a continuacién:
B Detiene todas las mediciones de parametros.

B Desactiva todas las alarmas y mensajes de aviso, salvo la alarma de bateria baja.
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3.7.4.2

3.74.3

3.8

3.8.1

B Cambia el brillo de la pantalla al mas tenue posible a los 30 segundos de haber entrado en el modo de
espera.

ADVERTENCIA

® Preste atencion a los posibles riesgos que implica colocar el monitor en el modo de espera. En el

modo de espera, el monitor detiene todas las mediciones de parametros y desactiva todas las
indicaciones de alarma, excepto la alarma de bateria baja.

Cambio del departamento del paciente en espera

Si necesita cambiar el departamento del paciente, seleccione Departam. en la pantalla En espera.

Salida del modo En espera
Puede salir del modo de espera de las siguientes maneras:

B Seleccione Reanudar monitor para salir del modo de espera y reanudar la monitorizacién del paciente
activo.

B Seleccione Dar alta a paciente para dar de alta al paciente activo.
B Seleccione Nuevo paciente para salir del modo de espera y admitir un nuevo paciente.

Si el monitor entra en el modo de espera automaticamente después de dar de alta al paciente, elija una de las
siguientes formas de salir del modo de espera:

W Seleccione Nuevo paciente para salir del modo de espera y admitir un nuevo paciente.

B Seleccione Preadmitido para introducir la informacién del paciente como preparacién para admitir a un
nuevo paciente.

Configuracion del monitor

Configure el monitor antes de empezar a utilizarlo.

Ajuste de la fecha y la hora

Para ajustar la fecha y la hora del sistema, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Sistema, seleccione Tiempo.
Establezca la Fecha y la Hora.

Defina el Formato fecha.

Si desea utilizar el modo de 12 horas, desactive la opcion 24 horas.

LA Y

Si desea utilizar el horario de verano, active la opcién Horario de verano. El horario de verano solo se
puede activar o desactivar manualmente cuando la funcion de horario de verano automatico esta
desactivada. Para obtener mas informacion, consulte 3.8.2Ajuste del brillo de la pantalla.

Si el monitor esta conectado a un sistema de monitorizacidén central (CMS) o a un sistema de informacion clinica
del hospital (HIS), la fecha y la hora se tomaran automéaticamente de dicho CMS. En ese caso, no podra cambiar
los ajustes de fecha y hora del monitor.

PRECAUCION

® El cambio de la fecha y la hora afecta al almacenamiento de tendencias y eventos, y puede dar lugar

ala pérdida de datos.

3-12



3.8.2

3.8.3

3.9

3.10

3.1

3.11.1

Ajuste del brillo de la pantalla

Para ajustar el brillo de la pantalla, siga este procedimiento:
1. Entre en Pantalla de una de las siguientes formas:
@ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Pantalla.
€  Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Pantalla.

2. Siesta utilizando la fuente de alimentacion externa, configure el valor de Brillo. Si esta utilizando la bateria
para ejecutar el monitor, establezca Brillo con bateria.

NOTA

® Si el monitor esta configurado con la funcion de brillo automatico, el brillo de la pantalla cambiara
automaticamente con el nivel de luz ambiental cuando es posible establecer el Brillo en Autom.

Ajuste del volumen

Seleccione la tecla rapida Volumen para definir los valores de Volumen alarma, Volumen QRS y Vol. teclas.

Inicio de la monitorizacion del paciente

Después de encender el monitor, siga este procedimiento para monitorizar a un paciente:
1. Realice el procedimiento de admision del paciente.

2. Revise la configuracién del paciente. Asegurese de que los limites de alarma, la categoria de paciente, el
estado de marcapasos, etc., son adecuados para su paciente. Cdmbielos si es necesario.

3.  Realizar las mediciones necesarias. Para obtener mas informacion, consulte los capitulos correspondientes
a las mediciones.

Detencion de una medicion de parametro

Para detener la monitorizacidn de un pardmetro, siga este procedimiento:
1. Retire el sensor correspondiente del paciente.

2. Desconecte el sensor del cable del paciente.

3.  Desconecte el cable del paciente del médulo de parametros.

4

Si esta utilizando el sensor desechable, eliminelo.

Funcionamiento general

En esta seccién se describen las operaciones que normalmente se utilizan durante la monitorizacién de un
paciente.

Activacion y desactivacion de parametros

También puede activar o desactivar manualmente un pardmetro cuando su moédulo correspondiente esté
conectado. Si el ajuste de los interruptores de pardmetros no esta protegido por contrasefa, siga este
procedimiento para ajustarlos:

1. Acceda a Activar/desactivar parametros de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaia Activ./desactiv. Param.

@  Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Parametros, seleccione Activ./desactiv.
Param.

2. Active o desactive los parametros deseados.
Si el ajuste de los interruptores de pardmetros esta protegido por contrasefia y desea configurarlos, active
Activ./desactiv. param prot., consulte 27.110tros ajustes.

Cuando un pardmetro esta desactivado, el monitor detiene la adquisicion de datos y las alarmas de esa
medicion.
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NOTA

® Sise desactiva un parametro de forma manual y el médulo del parametro correspondiente se

conecta, no podra monitorizar dicho parametro.

3.11.2 Visualizacion de los valores numéricos y las ondas de los parametros

Puede configurar los valores numéricos y las ondas de los pardmetros, asi como el orden en el que se muestran
en la pantalla normal. Para ello, siga este procedimiento:

1. Acceda a la opcidon Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
@ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Disefi. mosaico.
€ Seleccione la tecla rapida Ment princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disef. mosaico.

2. Seleccione el drea de valores numéricos o de ondas del parametro y, en la lista emergente, seleccione el
elemento que desee mostrar en esta zona. Los parametros y las ondas que no seleccione no se mostraran
en la pantalla.

NOTA

® Los parametros de ECG y la onda siempre se muestran en la primera linea del area numérica de

parametros o area de ondas.

3.11.3  Visualizacion de la lista de parametros

Puede visualizar tendencias de FC, SpO,, FR, PANI/PAI en el area de valores numéricos de los parametros. Para
ello, siga este procedimiento:

1. Acceda a la opcién Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaia Disefi. mosaico.
€ Seleccione la tecla rdpida Menu princip. — de la columna Pantalla seleccione Disefi. mosaico.

2. Eneldreade valores numéricos, seleccione dénde desea mostrar la lista de parametros. En la lista
emergente, seleccione Lista de parametros.

3.11.4 Acceso a los menus de ajuste de parametros

Cada parametro tiene un menu de ajuste en el que se pueden definir todos los ajustes de las alarmas y los
pardmetros. Para entrar en el menu de ajuste de un pardmetro, utilice uno de los métodos siguientes:

B Seleccione el drea de valores numéricos o el area de ondas de pardmetros.

W Pulse la tecla de ajuste @ en la parte delantera del médulo.

B Seleccione la tecla rdpida Ajust Parametro, y, a continuacion, seleccione el pardmetro que desee.
|

Seleccione la tecla rapida Menu principal — en la columna Parametros, seleccione Ajustes —
seleccione el parametro deseado.

NOTA

® En este manual utilizaremos siempre el primer método para entrar en el ment de ajustes, pero

puede utilizar el método que prefiera.

3.11.5 Modificacion de los colores de medicion

Puede definir el color que desea utilizar para los valores y las ondas de las mediciones de cada parametro. Para
ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip. — en la columna Parametros, seleccione Color parametros.

2. Seleccione la pestaiia Actual y defina los colores de los valores y las ondas de las mediciones
monitorizadas en ese momento.

3. Seleccione la pestaiia Todos y defina los colores de los valores y las ondas de las mediciones de todos los
parametros.
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3.12

3.12.1

3.12.2

3.12.3

3.12.4

3.13

3.14

Congelacion de ondas

Durante la monitorizacién de pacientes, la funcién de congelacién permite congelar las ondas que aparecen
actualmente en la pantalla de modo que pueda realizar un examen exhaustivo del estado del paciente. Ademas,
puede seleccionar cualquier onda congelada para registrarla.

Congelacion de ondas

Para congelar ondas, seleccione la tecla rapida Congelar. Excepto las ondas de las siguientes pantallas, todas las
ondas visualizadas dejaran de actualizarse y desplazarse después de seleccionar la tecla rapida Congelar:

W Pantalla Minitend.

m Pantalla OxiCRG

W Pantalla Vista remota
|

Pantalla EWS

Visualizacion de ondas congeladas

Para ver las ondas congeladas, siga este procedimiento:

m  Seleccioneelbotén ¢ 0O » enlaventana Congelar.
B Deslice la onda congelada hacia la izquierda o la derecha.

En la esquina inferior derecha de la onda situada mas abajo, se muestra el tiempo de congelacion. El tiempo de
congelacidn inicial es de 0 s. Con el desplazamiento de las ondas, el tiempo de congelacién cambia a intervalos
de 1 segundo. Por ejemplo, -2 s significa dos segundos antes de la hora de congelacién. Esta modificacion se
aplica en todas las ondas que aparecen en pantalla.

NOTA

® Puede ver las ondas congeladas de hasta 120 segundos.

Continuacion de ondas

Para descongelar las ondas congeladas, seleccione el botén m en la esquina superior derecha de la
ventana Congelar.

Impresion de ondas congeladas

Para imprimir las ondas congeladas, seleccione el botén E en la esquina superior derecha de la
ventana Congelar.

Captura de pantalla

El monitor ofrece la funcion de captura de pantalla. Para capturar la pantalla actual, siga este procedimiento:
1. Conecte una unidad USB al conector USB del monitor.
2. Mantenga pulsada la tecla rdpida Mas. Espere hasta que cambie de azul a gris.

Las imagenes capturadas se guardan autométicamente en la unidad USB.

Comprobacion de las licencias de software

Para ejecutar las funciones siguientes en su monitor, se necesitan las licencias de software correspondientes:
W  Early Warning Score (EWS)
M ResumendeECGde24h

Para comprobar las licencias, seleccione la tecla rdpida Menu principal — seleccione Licencia — Local.
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3.15

Para instalar las licencias, siga este procedimiento:
1. Conecte la unidad USB con las licencias al conector USB del monitor.
2. Seleccione la tecla rapida Menu principal — seleccione Licencia — seleccione Externa.

3. Seleccione Instal.

Apagado del monitor

Antes de apagar el monitor, realice las siguientes comprobaciones:

1. Compruebe que la monitorizacién del paciente ha finalizado.

2.  Desconecte los cables y sensores del paciente.

3. Asegurese de guardar o borrar los datos de monitorizacién del paciente, segun sea necesario.
Para apagar el monitor, mantenga pulsado el interruptor de encendido durante 3 segundos.

El hecho de apagar el monitor no lo desconecta de la alimentacion de CA. Para desconectar completamente el
suministro eléctrico, desenchufe el cable de alimentacion.

PRECAUCION

® Mantenga pulsado el interruptor de encendido durante 10 segundos para forzar el apagado del
monitor si no ha podido apagarlo con normalidad. Esto puede causar la pérdida de datos del
paciente.

NOTA

® El monitor que estaba encendido antes de la interrupcion del suministro eléctrico, se enciende
automaticamente cuando se restaura la energia.

® En caso en que tenga lugar una interrupcion del suministro eléctrico, si la energia se restaura en los
30 minutos siguientes, se reanudara la monitorizacién con todos los ajustes activos sin modificar; si
el monitor permanece mas de 30 minutos sin recibir energia, este se comporta del mismo modo que
si se hubiera apagado con normalidad.
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Pantallas de usuarios

4.1

4.2

4.2.1

4.2.2

El monitor ofrece diferentes pantallas de usuario para facilitar la monitorizacién del paciente en diferentes
departamentos y aplicaciones clinicas.

Seleccion de pantalla

Para elegir una pantalla, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina Selecc. pantalla de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla.
€@ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla.

2. Seleccione la pantalla que desee.

También puede seleccionar rapidamente una pantalla con los dos dedos.
B Para pacientes adultos y pediatricos:

€ Enla pantalla Minitendencias, si se desplaza hacia la derecha o hacia la izquierda en la pantalla tactil,
puede alternar entre la pantalla normal, la pantalla de nimeros grandes y la pantalla Minitendencias.

@ Desde la pantalla EWS, si se desplaza hacia la derecha o hacia la izquierda en la pantalla tactil, puede
alternar entre la pantalla normal, la pantalla de nimeros grandes y la pantalla EWS.

B Para pacientes neonatales, deslizar hacia la izquierda o hacia la derecha en la pantalla tactil permite
desplazarse entre la pantalla de SpO,, la pantalla OxiCRG y la pantalla de nimeros grandes.

Pantalla normal

La pantalla normal es la que se utiliza con mas frecuencia para la monitorizacion de pacientes. Para los
departamentos General, UCl y UCC, la pantalla normal se utiliza de manera predeterminada.

Acceso a la pantalla normal
Puede entrar en la pantalla normal de las siguientes formas:

B Deslice la pantalla tactil a izquierda o derecha con dos dedos para cambiar a la pantalla normal.

B Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione
Pantalla normal.

B Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione Pantalla normal.

Configuracion de la pantalla normal

Puede configurar los valores numéricos y las ondas de los pardmetros, asi como el orden en el que se muestran
en la pantalla normal. Para ello, siga este procedimiento:

1. Acceda a la opcidon Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla.
@ Seleccione la tecla rapida Menu princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Seleccione el drea de valores numéricos o de ondas del parametro y, en la lista emergente, seleccione el
elemento que desee mostrar en esta zona. Los parametros y las ondas que no seleccione no se mostraran
en la pantalla.

NOTA

® Los parametros de ECG y la onda siempre se muestran en la primera linea del area numérica de
parametros o area de ondas.




4.3 Pantalla de nimeros grandes

En la pantalla de nimeros grandes, valores numéricos de los pardmetros se muestran con un tamafo de fuente
grande.

4.3.1 Acceso a la pantalla de numeros grandes
Puede entrar en la pantalla de nimeros grandes de las siguientes formas:

B Deslice la pantalla tactil a izquierda o derecha con dos dedos para cambiar a la pantalla de nimeros
grandes.

B Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione la
pantalla NGam. grandes.

B Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione la pantalla Nam. grandes.

4.3.2 Configuracion de la pantalla de numeros grandes
Para configurar la pantalla de nimeros grandes, siga este procedimiento:
1. Acceda ala opcidn Selecc. pantalla de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla.
@ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla.
2. Seleccione la pestafia Num. grandes.

3. Seleccione el area de valores numéricos o de ondas del pardmetro y, en la lista emergente, seleccione el
elemento que desee mostrar en esta zona.

4.4 Pantalla de minitendencias

En la pantalla de minitendencias se muestran las recientes tendencias gréficas de los pardmetros.

4.4.1 Acceso a la pantalla de minitendencias

Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la pantalla de minitendencias:

B Deslice la pantalla tactil a la derecha con un dedo si en ese momento se muestra la pantalla normal.

B Seleccione el botén [i] en la pantalla a la izquierda, si en ese momento se muestra la pantalla normal.
B  Seleccione la tecla rapida Minitendencias.
|

Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaia Selecc. Pantalla — seleccione
Minitend.

B Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione Minitend.




4.4.2 Visualizacion de la pantalla de minitendencias

En la imagen siguiente se muestra la pantalla de minitendencias. Es posible que la configuracién de su pantalla
presente un aspecto ligeramente diferente

Vital de rutina@17:03

(5)
Arritm (4)  AA(EL/F)
AP )] (6)
ST (1)
2) Valor inic. Ajust Punt Aldrete (7)
(1) Escala
(2) Botdn Vital de rutina/valor inicial. Si el departamento esta definido en esta

establecido enQUI, el botén Valor inic. estara disponible. Para otros
departamentos, el boton Vital de rutina estara disponible.

(3) Vital de rutina/valor inicial

4) Seleccione este boton para ver las tendencias durante mas tiempo.

(5) Linea de tiempo

(6) Area de estadisticas de alarmas

(7) Botén Puntuacion de Aldrete. Este botdn esta disponible en el departamento OR.

443 Visualizacion de tendencias durante mas tiempo
Para ver las tendencias durante mas tiempo, siga este procedimiento:

1. Entre en la pantalla Minitends.

2.  Seleccione el botén Ien la pantalla Minitendencias o deslice la pantalla a la derecha con el dedo.

444 Ajuste de los parametros de minitendencias
Para ajustar los parametros, siga este procedimiento:

1. Entre en la pantalla Minitends.
2. Seleccione el botén Ajust.

3. Ajuste los parametros. Si desea utilizar los parametros predeterminados, seleccione Parametro predet.




4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

4.4.8.1

4.4.8.2

Ajuste de la longitud de minitendencias

Para ajustar la longitud de minitendencias, siga este procedimiento:
1. Entre en la pantalla Minitends.

2. Seleccione el botén Ajust.

3. Defina el valor de Longit minitend.

Ajuste de alternancia de estadisticas de alarmas

La pantalla Minitend. puede configurarse para mostrar el nimero estadistico de la alarma fisiolégica en la mitad
inferior de la pantalla. Para configurar la alternancia de visualizacién de las estadisticas de las alarmas, siga este
procedimiento:

1. Entre en la pantalla Minitends.
2. Seleccione el botén Ajust.

3. Active o desactive la alternancia de Estadisticas de alarma.

Ajuste de la duracion de las estadisticas de alarmas

El periodo de tiempo en el que se recopilan las estadisticas de las alarmas se puede configurar. Para configurar la
longitud de las estadisticas de las alarmas, siga este procedimiento:

1. Entre en la pantalla Minitends.
2. Seleccione el botén Ajust.

3. Establezca la Duracion estadisticas de alarma.

Vital de rutina/valor inicial

La funcién de valor inicial/vital de rutina se utiliza para marcar las mediciones de pardmetros en momentos
determinados para futuras referencias. Si el departamento esta establecido en QUI, se mostrara el botén Valor
inicial. Para otros departamentos, el botdn Vital de rutina estara disponible.

Marcado manual de Vital de rutina/valor inicial
Para marcar manualmente Vital de rutina/valor inicial, siga este procedimiento:
1. Entre en la pantalla Minitends.

2. Seleccione el boton Vital de rutina o el botdn Valor inic..

NOTA

® Sino ve el botdon Valor inic. o el boton Vital de rutina en la pantalla Minitend., puede seleccionar el
boton Ajust. y activar el interruptor Valor inic. o establecer Vital de rutina en manual o automatico.

Configuracion automatica de los ajustes de vital de rutina

El monitor puede marcar autométicamente los valores de los signos vitales de rutina. Para activar esta funcién,
siga este procedimiento:

1. Entre en la pantalla Minitends.
Seleccione el botén Ajust.
Seleccione Autom en la lista desplegable de Vital de rutina.

Seleccione Hora para establecer la hora de marcado de los primeros valores de signos vitales de rutina.

v wN

Seleccione Intervalo para establecer el intervalo de marcado de los valores de signos vitales de rutina.




4.4.9

4.5

4.5.1

4.5.2

Puntuacion de Aldrete

Seleccione Punt. Aldrete para mostrar la Ultima puntuacion y la hora de la puntuacién. Para conocer el estado
actual del paciente, seleccione una

puntuacion de cada elemento y, a continuacion, seleccione OK para obtener una puntuacién nueva.

ADVERTENCIA

® Larecomendaciony puntuacion de Aldrete solo se debe utilizar como referencia. Los médicos deben
tomar la decision de dar de alta al paciente de la recuperacion segun el estado real del paciente.

Pantalla OxiCRG

La pantalla OxiCRG es la pantalla de usuario predeterminada para neonatologia. Muestra 6 minutos de
tendencias de FC/FClal y SpO,, onda comprimida de CO,/Resp, parametros de ABD y los Ultimos eventos de
ABD.

La funcién OxiCRG solo se ha concebido para patentes neonatales.

Acceso a la pantalla OxiCRG

Puede entrar en la pantalla OxiCRG de las siguientes formas:

B Deslice la pantalla tactil a izquierda o derecha con dos dedos para cambiar a la pantalla OxiCRG.
B Seleccione la tecla rapida OxiCRG.

B Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione
OxiCRG.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione OxiCRG.

Eventos de OxiCRG
En la tabla siguiente se detallan los eventos de ABD y sus criterios:
LG Descripcion Observaciones
evento
A Evento de apnea: la duraciéon de la apnea supera el umbral. A20 es un evento
« A20:la duracion de la apnea es mayor o igual a 20 segundos. rojo.
« A15:laduracién de la apnea se encuentra entre 15y 20 segundos (sin llegar a
20 segundos).
+ A10:laduracién de la apnea se encuentra entre 10 y 15 segundos (sin llegar a
15 segundos).
B Evento de bradicardia: la duracion de la frecuencia cardiaca baja, la bradicardia /
extrema o la asistolia supera el umbral.
D Evento de SpO, baja: el valor es inferior al limite de Desat. SpO,. /
BD Bradicardia y SpO2 baja se producen al mismo tiempo. /
AB Apnea y bradicardia se producen al mismo tiempo. Evento rojo
AD Bradicardia y SpO2 baja se producen al mismo tiempo. Evento rojo
ABD Apnea, bradicardia y SpO2 baja se producen al mismo tiempo. Evento rojo
NOTA

® El monitor registra todos los eventos de ABD para la revision de OxiCRG, pero solo se muestran los
eventos rojos de la lista de ABD de la pantalla OxiCRG.




4.5.3

4.5.4

4.5.5

4.5.6

4.6

4.6.1

Visualizacion del area de eventos de ABD

El drea de eventos de ABD muestra los valores de parametros de los eventos de OxiCRG activos en ese momento,
asi como los eventos de ABD rojos més recientes.

Configuracion de parametros de OxiCRG

Seleccione las tendencias de pardmetros o la onda comprimida para establecer los pardmetros y la onda
comprimida que desea visualizar. Los parametros seleccionados se utilizaran para el célculo de eventos de ABD.

Configuracion del umbral de los eventos de ABD

Seleccione cualquier tendencia de pardmetro o la onda comprimida para llevar a cabo la siguiente
configuracion:

B Configure el umbral de los eventos de ABD.

B  Establezca Formato almacenamiento evento:
€ 1 min+3 min: almacena los datos de un minuto antes y tres minutos después del evento.
4 3 min+1 min: almacena los datos de tres minutos antes y un minuto después del evento.
4 2 min+2 min: almacena los datos de dos minutos antes y dos minutos después del evento.

Los datos almacenados incluyen las tendencias de los pardmetros de OxiCRG, la onda comprimida, los umbrales
de alarmas y las mediciones de PANI y de temperatura.

Edicion de los eventos de ABD

Para editar los eventos de ABD, siga este procedimiento:

1. Seleccione el botén Marca para acceder al cuadro de didlogo Marca.

2. Arrastre la lista de eventos hacia arriba y abajo para seleccionar el evento que desee.
3. Seleccione el estado del paciente cuando tuvo lugar el evento.
4

Seleccione Guardar.

Pantalla SpO,

Para pacientes neonatales, si solo desea observar la SpO, del paciente, puede utilizar la pantalla de SpO2.

La pantalla de SpO, muestra datos relacionados con la SpO,. También muestra mediciones de PANI 'y
temperatura en tiempo real.

NOTA

® Lapantalla de SpO, se ha concebido para su uso exclusivo con pacientes neonatales.

Acceso a la pantalla de SpO,

Puede acceder a la pantalla de SpO, de cualquiera de las siguientes formas:
B Deslice la pantalla tactil a izquierda o derecha con dos dedos para cambiar a la pantalla de SpO.,.

B Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione
Pantalla SpO2.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione Pantalla SpO,.




4.6.2 Visualizacion de la pantalla de SpO,

En la imagen siguiente se muestra la pantalla de SpO,. Es posible que la configuracién de su pantalla presente
un aspecto ligeramente diferente.

Estadisticas Sp02

366

PN girin 15mn plat

N 68/38 .

10 (53)

Tendencia tabular: muestra las tendencias de SpO,, FP e IP.

Area de estadisticas de SpO,: muestra las estadisticas de los datos de cada seccién de SpO,.
Area de temperatura: muestra las mediciones y los limites de alarma de la temperatura.
Area de PANI: muestra las mediciones y los limites de alarma de la PANI.

Area de SpO,: muestra las mediciones y limites de alarma de FP y de PI. Los paneles muestran informacién sobre
los limites de alarma. Los punteros A indican los valores de medicién actuales.

Forma de onda pletismografica

4.6.3 Funcionamiento de la pantalla de SpO,

Puede acceder a la configuracién de los pardmetros y la revisién de tendencias de la pantalla de SpO,. Para ello,
siga este procedimiento:

Seleccione la tendencia de SpO ,, FP o IP para acceder a la pagina de revisién Tend. tabulares.

Seleccione el drea de estadisticas de SpO, para acceder al ment [Ajuste de estadisticas Sp02]. Configure
el rango de cada seccion de SpO, y la seccion de destino.

Seleccione el valor numérico de SpO,, FP o IP, el panel o la onda pletismografica para acceder al menu
Sp02.

Seleccione el drea de temperatura para entrar en el menu Temp.

Seleccione el area de PANI para entrar en el menu PANI.




Esta pagina se ha dejado intencionadamente en blanco.




Gestion de pacientes

5.1

Alta de un paciente

Antes de monitorizar a un paciente nuevo, debera dar de alta al paciente anterior. Una vez que se da de altaa un
paciente, todos los datos del paciente, incluida la informacién del paciente, los datos de tendencias y la
informacion de las alarmas fisioldgicas, se eliminan del monitor. Las alarmas técnicas se reinician y los ajustes del
monitor recuperan sus valores predeterminados. Para obtener mas informacién, consulte 6.4 Ajuste de la
configuracién predeterminada.

Una vez que se haya dado de alta al paciente, el monitor admitird automaticamente a un nuevo paciente.

ADVERTENCIA

® Dé siempre de alta al paciente anterior antes de iniciar la monitorizacion de un paciente nuevo. Si no
lo hace, los datos podrian atribuirse al paciente equivocado.

NOTA

® Cuando se da de alta a un paciente, se borra todo el historial del monitor.

5.1.1 Alta manual de un paciente

5.2

Puede dar de alta manualmente a un paciente mediante una de las formas siguientes:
B Deslice la pantalla tactil hacia abajo con dos dedos.
B Seleccione la tecla rdpida Dar alta a paciente.

B Seleccione el drea de informacién del paciente en la esquina superior izquierda de la pantalla — Dar alta a
paciente.

B Seleccione la tecla rdpida Gestion pacientes— Dar alta a pacientes.

B Seleccione la tecla rdpida Menu principal — en la columna Gestién pacientes, seleccione Dar alta a
pacientes.

Seleccione el elemento que desee en el cuadro emergente:
B Impr.informe fin de caso: imprime el informe de fin de caso cuando se da de alta al paciente.

B Darde alta: borra los datos de onda del paciente actual. El monitor carga la configuracion predeterminada
y pasa al modo en espera. El paciente actual pasa a ser un paciente con alta.

B Borrardat pacient: da de alta al paciente actual y borra los datos de onda. El monitor sigue usando la
configuracion actual y no entra en el modo en espera. El paciente actual pasa a ser un paciente con alta.

Admision de un paciente

El monitor admite un nuevo paciente en las siguientes situaciones:

B Después de que se haya dado de alta manualmente a un paciente, el monitor admite automaticamente un
nuevo paciente.

B Después de haber estado apagado durante el periodo de tiempo seleccionado, el monitor daré de alta
automaticamente al paciente anterior y admitird a un nuevo paciente al iniciarse.

W Siel monitor no detecta determinados signos vitales del paciente (ECG, SpO2, FP, FR, PANI) durante 30
minutos, preguntara al usuario si desea empezar a monitorizar a un nuevo paciente en caso de que no
vuelva a detectar ninguno de los signos vitales mencionados.

Introduzca siempre la informacion del paciente en el momento de admitirlo. Para obtener mas informacion,
consulte 5.3.2 Edicién de la informacidn del paciente.




5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

ADVERTENCIA

® Los ajustes de categoria de paciente y estado de marcapasos siempre contienen un valor
predeterminado, independientemente de que se haya admitido al paciente o no. Compruebe si
dichos ajustes son correctos para su paciente.

® En el caso de pacientes con marcapasos, debera establecer la opcién Con marc. en Si. Si establece
esta opcion de forma incorrecta en No, el monitor podria confundir el pulso del marcapasos con un
QRS y no activar la alarma cuando la sefial de ECG sea muy débil.

® Enel caso de pacientes sin marcapasos, debera establecer la opciéon Con marc. en No.

Gestion de la informacion del paciente

Acceso al menu Gestion pacientes

Utilice cualquiera de los métodos siguientes para entrar en el menu Gestion pacientes:

B Seleccione el drea de informacidn del paciente en la esquina superior izquierda de la pantalla.
B Seleccione la tecla rdpida Gestion pacientes.

B Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Gestion pacientes, seleccione Gestion
pacientes.

Edicion de la informacion del paciente

Puede editar la informacion del paciente una vez admitido, cuando la informacion esté incompleta o cuando
desea modificarla:

Para editar la informacidn del paciente, siga este procedimiento:

1. Entre en el menu Gestidn pacientes. Para obtener mas informacién, consulte 5.3.7 Acceso al menu Gestion
pacientes.

2.  Edite la informacién del paciente como proceda.

Si conecta un lector de cédigos de barras al monitor, podra escanear el cddigo de barras del paciente para
introducir su informacion.

NOTA

® El monitor volvera a cargar la configuracion si cambia la categoria de paciente.

Carga de la informacion del paciente desde el CMS

Si el monitor esta conectado a un sistema de monitorizacion central (CMS). Podra cargar la informacion del
paciente desde el CMS al monitor. Para ello, siga este procedimiento:

1. Entre en el ment Buscar paciente de una de las siguientes formas:

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Gestién pacientes, seleccione Buscar
paciente.

€ En el menu Gestion pacientes, seleccione Buscar paciente.

2. Introduzca los criterios de la consulta. Si el monitor esta conectado con el servidor de ADT, introduzca los
criterios de busqueda de la pagina de pacientes dados de alta.

3. Seleccione Buscar. A continuacion, aparecera una lista emergente de todos los pacientes que cumplen los
criterios de la consulta.

4.  Seleccione un paciente de lalista y después seleccione Importar. Se actualizara la informacién del paciente
correspondiente en el monitor.




5.3.4

5.4

5.5

Carga de la informacion del paciente desde el servidor de ADT

Si el monitor esta conectado con el servidor de admision, alta, transferencia (ADT) a través de eGateway. Podra
cargar la informacion del paciente desde el servidor de ADT al monitor. Para ello, siga este procedimiento:

1.

Entre en el menu Buscar paciente de una de las siguientes formas:

@ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Gestién pacientes, seleccione Buscar
paciente.

€ Seleccione Buscar paciente en el menu Gestion pacientes.

2. Introduzca los criterios de la consulta.

3. Seleccione Cons.. A continuacion, aparecera una lista emergente de todos los pacientes que cumplen los
criterios de la consulta.

4. Seleccione un paciente de la lista y después seleccione Importar. Se actualizara la informacién del paciente
correspondiente en el monitor.

Puede cargar la informacion del paciente desde el servidor de ADT solo cuando esté activada la
opcion Consul. ADT. Para obtener mas informacion, consulte 7.5 Visualizacién de otros pacientes.

Cuando la informacion del paciente se carga desde el servidor de ADT, inicamente se actualiza la
informacion del paciente en el monitor. No se modifican los datos de monitorizacion del paciente ni
se le dadealta.

Exportacion de datos de pacientes

Para exportar los datos del paciente actual y de los pacientes dados de alta, siga este procedimiento:

1.
2.

Conecte una unidad USB al conector USB del monitor.
Entre en el cuadro de didlogo Paciente con alta de una de las siguientes formas:
@ Seleccione la tecla rapida Paciente con alta.

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Gestidn pacientes y seleccione Paciente
con alta.

Seleccione los pacientes que desee de la lista de pacientes.

Seleccione Transferir datos.

Eliminacion de datos de pacientes

Para eliminar los datos de los pacientes dados de alta, siga este procedimiento:

1.

Entre en el cuadro de didlogo Paciente con alta de una de las siguientes formas:
@ Seleccione la tecla rapida Paciente con alta.

@ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Gestion pacientes y seleccione Paciente
con alta.

Seleccione los pacientes que desee de la lista de pacientes.

Seleccione Eliminar.




Esta pagina se ha dejado intencionadamente en blanco.




6

Gestion de configuraciones

6.1

6.2

6.3

Introduccion a la configuracion

Por lo general al realizar una monitorizacién continua de un paciente, el profesional clinico debe ajustar definir
los ajustes del monitor en funcién del estado del paciente. El conjunto de todos estos ajustes se denomina
configuracion. Los elementos de configuracion del sistema se pueden clasificar como: configuracion de
parametros, configuracion de alarmas y mantenimiento del usuario. Para permitir una configuracién mas eficaz
del monitor, el monitor proporciona varios conjuntos de configuraciones que se adaptan a las diferentes
categorias de pacientes y departamentos. Puede modificar algunos de los ajustes de estos conjuntos de
configuraciones para, a continuacion, guardarla como configuracién de usuario.

Las configuraciones predeterminadas incluidas con el monitor estan orientadas a departamentos. Puede elegir
cualquiera de los siguientes departamentos:

General

udl

ucc
Neonatology
QuI:

Cada departamento tiene tres conjuntos diferentes de configuraciones disefiadas para pacientes adultos, nifios
o recién nacidos.

ADVERTENCIA

® Lafuncion de gestion de configuracion esta protegida mediante contraseiia. Las tareas de gestion

de configuracion deben realizarlas los profesionales clinicos.

Cambio de departamento

Si la configuracién actual del departamento no es la que desea ver, puede cambiar el departamento siguiendo
este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione -«¢-J .

2. Seleccione Cambiar departamento.
3. Seleccione un departamento.

4.  Seleccione Ok.

PRECAUCION

® El cambio de departamento elimina todas las configuraciones de usuario actuales.

Ajuste de la configuracion de la categoria de paciente
predeterminada

Para establecer la categoria de paciente predeterminada durante la admisién de un nuevo paciente, siga este
procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione J.

2. Configure Categoria paciente predet.




6.4

6.5

6.6

Ajuste de la configuracion predeterminada

El monitor cargara la configuracién predeterminada predefinida en los siguientes casos:
B Seingresaaun paciente.

M Sedadealtaaun paciente.

B Seborran los datos de paciente.
|

Se modifica la categoria del paciente.

Para ajustar la configuracion predeterminada, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione ! .

2. Seleccione Selec. config. predeterminada.
3. Seleccione Cargar ultima configuracién o Cargar configuracién especificada.

€ Siselecciona Cargar configuracion especificada, la configuracion restaurada estara sujeta a la
categoria de paciente (adulto, pediatrico o neonato). Esta configuracién puede ser de fabrica o
guardada por el usuario. Como ejemplo, seleccione Configuracion predeterminada adulto y
después seleccione la configuracion Valores predeterm. fabrica o una configuracion del usuarios.

€ Siselecciona Cargar ultima configuracion, la Ultima configuracion se carga cuando se inicia el
monitor o se admite un paciente.

Almacenamiento de los ajustes actuales

Los ajustes actuales se pueden guardar como una configuracion de usuario. Se pueden guardar hasta 10
configuraciones de usuario.

Para guardar los ajustes actuales, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione ! .

2. Seleccione Guardar ajustes actuales.
3. Introduzca el nombre de la configuracion.

4.  Seleccione Ok para guardar la configuracién actual como una configuracién de usuario.

Eliminacion de una configuracion

Para eliminar una configuracion, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione -g=J .

2. Seleccione Borrar configuracion.
3. Seleccione la configuracién que desee borrar.

€ Enel ment Borrar configuracion, seleccione la pestafna Local para ver las configuraciones de usuario
existentes en el monitor.

€ En el ment Borrar configuracion, seleccione la pestaina Unidad USB para ver las configuraciones de
usuario existentes en la unidad USB.

4.  Seleccione Eliminar.

5.  Seleccione Ok.




6.7

6.7.1

6.7.2

6.8

6.9

Transferencia de una configuracion

Cuando instale varios monitores con configuraciones de usuario idénticas, no es necesario que ajuste cada una
de ellas por separado. Utilice una unidad USB para transferir la configuraciéon de un monitor a otro.

Exportacion de la configuracion
Para exportar la configuracion actual del monitor, siga este procedimiento:
1. Conecte la unidad USB al conector USB del monitor.

2. Seleccione la tecla rdpida Menut princip — en la columna Configuracién, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione =/ .

Seleccione Exportar configuracion.
4.  Seleccione las configuraciones y los Ajustes manten. usuario que exportar.

5. Seleccione Exportar.

Importacion de la configuracion
Para importar la configuracion desde la unidad USB al monitor, siga este procedimiento:
1. Conecte la unidad USB al puerto USB del monitor.

2. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione J .

3. Seleccione Importar configuracion.
4.  Seleccione las configuraciones y los Ajustes manten. usuario que importar.

5. Seleccione Importar.

Impresion de configuraciones

Para imprimir las configuraciones de fabrica y las configuraciones de usuario, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Men princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione «J .

2. Seleccione Imprimir configuracion.
3. Seleccione la configuracion que desee.

4,  Seleccione Imprimir.

Carga de una configuracion

Puede modificar algunos ajustes durante el funcionamiento. Puede ocurrir que estas modificaciones o la
configuracion preseleccionada no resulten apropiadas para el paciente recién admitido. Por lo tanto, el monitor
permite cargar la configuracién correspondiente para garantizar que todos los ajustes sean correctos para el paciente.

Para cargar una configuracion, siga este procedimiento:
1. Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Configuracion, seleccione Cargar.
2. Seleccione la configuracion que desee.

@ Seleccione la configuraciéon de este monitor en la pagina Local.

€ Seleccione la configuracién de la unidad USB en la pagina Unidad USB.

3.  Seleccione Cargar.

NOTA

El monitor puede configurar algunos ajustes de forma predeterminada al cargar una configuracién
de una version de software diferente con la configuracién actual.




6.10 Cambio de la contraseia de configuracién

Para modificar la contraseia de configuracién, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Configuracion, seleccione Gestionar —
introduzca la contrasefa solicitada — seleccione ¢! .

2. Seleccione Modif. contrasefa.
3. Introduzca la antigua contrasefia y la nueva, respectivamente.

4.  Seleccione Ok.




7

Monitorizacion en red

7.1

Introduccion de red

44 1.4 puede conectar el monitor al sistema de control central (CMS), a eGateway y a otros monitores a través de una
LAN cableada o inalambrica.

7.2

7.3

Informacion de seguridad de la red

PRECAUCION

El disefio, laimplementacion, la depuracion y el mantenimiento de la red inalambrica deben estar a
cargo del personal de servicio de Mindray o de técnicos autorizados.

Configure siempre la red inalambrica de acuerdo con la normativa local para conexiones
inalambricas.

La comunicacion de datos debe realizarse dentro de una red cerrada o dentro de una red
virtualmente aislada facilitada por el hospital para todas las funciones de red. El hospital es
responsable de garantizar la seguridad de la red virtualmente aislada.

Guarde la informacion de autenticacion de la red, como la contraseiia, en un lugar seguro para
impedir que otros usuarios no autorizados puedan acceder a la red.

No conecte dispositivos que no sean para uso médico a la red del monitor.
Si la seial de la red inalambrica es deficiente, podrian perderse los datos del CMS.
Las interferencias de RF pueden provocar la desconexion de la red inalambrica.

La desconexion de la red puede dar lugar a la pérdida de datos del CMS y a fallos en el
funcionamiento. Revise al paciente en caso de desconexion de la red y resuelva el problema tan
pronto como sea posible.

Asegurese de que la direccion IP del monitor sea correcta. Cambiar la configuracion de la red puede
provocar la desconexion de la misma. Péngase en contacto con el personal de servicio si tiene algin
problema con la configuracion de la direccion IP.

Conexion del monitor al CMS

Puede conectar el monitor al BeneVision CMS y al HYPERVISOR X CMS a través de una LAN inaldmbrica o por
cable. Cuando estd conectado al CMS, el sistema proporciona las siguientes funciones.

El monitor puede transmitir valores de pardmetros, ondas, ajustes de alarmas y eventos al CMS. Desde el
CMS se pueden consultar los datos de monitorizacion del paciente y las alarmas.

El monitor puede transmitir los valores de los parametros y los ajustes de las alarmas desde los dispositivos
externos conectados al CMS. Desde el CMS se pueden consultar los datos de monitorizacion del paciente y
las alarmas obtenidos de los dispositivos externos conectados.

La informacion del paciente, los ajustes de las alarmas y el estado de las alarmas se puede sincronizar entre
el monitor y el CMS.

Desde el CMS también se pueden iniciar o parar las mediciones de PANI.

Si se desconectase la red, el monitor podré transmitir los datos sin conexién al CMS cuando se vuelva a
conectar la red.

Para obtener mas informacion sobre el CMS, consulte el Manual del operador del sistema de monitorizacion central
BeneVision (n.° de pieza: 046-010282-00), Manual del operador del sistema de monitorizacion central HYPERVISOR X
(N.cde pieza: 046-013819-00).

Para seleccionar un CMS. seleccione el drea de informacion del estado del sistema en la esquina superior
derecha de la pantalla principal. Seleccione el CMS que desee de la lista emergente CMS.
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7.4

7.5

7.5.1

7.5.1.1

NOTA

® Puede seleccionar CMS solo cuando el interruptor Seleccionar departamento esta activado. Si desea

obtener mas informacion, consulte 27.76.5 Pestana Ajustes estacion central.

Conexion de eGateway

Puede conectar el monitor al eGateway a través de una LAN inaldmbrica o alambrica. Cuando esta conectado a
eGateway, el sistema proporciona las siguientes funciones:

B El monitor puede transmitir valores de pardmetros, ondas, ajustes de alarmas y eventos a eGateway.

B El monitor puede transmitir los valores de los parametros y los ajustes de las alarmas desde los dispositivos
externos conectados a eGateway.

W Elreloj se puede sincronizar entre el monitor y eGateway.

Visualizacion de otros pacientes

En el monitor puede observar las condiciones de alarma y ver los datos fisiolégicos en tiempo real de pacientes
de otros dispositivos de monitorizacién de la red.

Los dispositivos de sitios remotos se denominan dispositivos remotos o camas, por ejemplo, un monitor de
cabecera. Puede visualizar simultdaneamente hasta 12 dispositivos remotos. También puede visualizar ondas de
un dispositivo remoto en su monitor.

Puede ver los dispositivos remotos en la ventana Vista remota o en los cuadros de vigilancia de alarmas de la
pantalla principal.

NOTA

También puede ver este monitor desde dispositivos remotos. Este monitor puede ser visualizado
por un maximo de 32 dispositivos remotos al mismo tiempo, de los que ocho pueden visualizar las
ondas del monitor.

Vista remota

En la ventana Vista remota puede ver, en tiempo real, los parametros y las ondas de un dispositivo especifico,
ademas de vigilar las alarmas de otros dispositivos monitorizados al mismo tiempo.

Acceso a la ventana Vista remota
Puede entrar en la ventana Vista remota de las siguientes maneras:
B Seleccione la tecla rdpida Vista remota.

B Seleccione la cama en el cuadro de vigilancia de alarmas de la pantalla principal. Para obtener mas
informacion, consulte 7.5.2.2 Visualizacién del cuadro de vigilancia de alarmas en la pantalla principal para
configurar la presentacién de los cuadros en la pantalla principal.

B Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaiia Pantalla principal — seleccione la
pestana Selecc. pantalla — seleccione Vista remota.




7.5.1.2

7.5.1.3

Acerca de la Vista remota

En la siguiente figura se muestra la ventana Vista remota.

remota

C-C10-B160 Li, Yin-Demo

=

96

=20
™ 120/80

(1) Area de vigilancia de alarmas

€ Muestra todas las camas remotas monitorizadas.

€ Cada cama muestra el nimero de habitacién, el nUmero de cama, el estado de la conexion y el
estado de alarma. El color del fondo indica el estado de la alarma en la cama correspondiente.

Color de fondo Descripcion

Verde No se ha activado ninguna alarma en la cama.

Rojo El dispositivo remoto esta desconectado o se esta produciendo una alarma de
prioridad alta. La alarma de prioridad alta es actualmente el nivel de alarma mas alto
de la cama. Si el dispositivo remoto esta desconectado, se muestra el icono __-:a .

Amarillo Se esta produciendo una alarma de prioridad media. La alarma de prioridad media
es actualmente el nivel de alarma mas alto de la cama.

Cian Se esta produciendo una alarma de prioridad baja. La alarma de prioridad baja es
actualmente el nivel de alarma mas alto de la cama.

Gris La cama esta en modo de espera.

(2)  Seccidn principal

Muestra la informacion del paciente, el estado de las alarmas y mensajes, ondas, mediciones, etc., de la
cama seleccionada. Esta cama se denomina cama principal.

Anadir una cama

Primero debe afadir los dispositivos remotos deseados para poder ver las alarmas de estos dispositivos en el
monitor. Para afadir un dispositivo remoto, siga este procedimiento:

1. Entre en la ventana Selec. cama. Puede hacerlo de una de las siguientes maneras:

€ Enlaventana Vista remota, seleccione Selec. cama. Para obtener mas informacion, consulte
7.5.1.1 Acceso a la ventana Vista remota para entrar en la ventana Vista remota.

@ Seleccione el icono ﬁ
tdiia principal.

mostrarse en la pan

en el cuadro de vigilancia de alarmas si dicho cuadro esté configurado para

2. Enlaventana Selec. cama, seleccione el departamento que desee. Todas las camas del departamento se

incluiran en la lista.




7.5.1.4

7.5.1.5

7.5.1.6

7.5.1.7

7.5.1.8

7.5.2

3. Seleccione la seccion que desee en las dreas A-R1 0 A-R2 y después seleccione una cama de la lista. La cama
seleccionada aparecera en el cuadro.

NOTA

® Lacama anadida se indica mediante una marca de verificacién v ala derecha de la lista de camas.

Eliminar una cama

Si desea dejar de monitorizar un dispositivo remoto, puede quitarlo. Para quitar un dispositivo remoto, siga este
procedimiento:

1. Entre en la ventana Selec. cama. Utilice uno de los métodos siguientes:

4 Enlaventana Vista remota, seleccione Selec. cama. Para obtener mas informacion, consulte
7.5.1.1 Acceso a la ventana Vista remota para entrar en la ventana Vista remota.

€  Seleccione el icono ﬁ en el cuadro de vigilancia de alarmas si dicho cuadro esté configurado para
mostrarse en la pantdtia principal.

2. Enlaventana Selec. cama, seleccione una cama en las dreas A-R1 o A-R2 y después seleccione Borrar
cama. Si desea eliminar todas las camas, seleccione Borrar todas camas.

Visualizacién de la cama principal

En la ventana Vista remota puede seleccionar una cama en el drea de vigilancia de alarmas para que en la
seccion principal de la ventana Vista remota se muestre la pantalla de monitorizacién en tiempo real del
dispositivo.

Guardar un evento manual
Puede iniciar un evento manual seleccionando Evento manual en la ventana Vista remota.

El evento manual se almacena en la revisién de eventos del dispositivo remoto correspondiente.

Restablecimiento de alarmas de dispositivos remotos

Para restablecer las alarmas del dispositivo remoto, desde la pantalla Vista remota seleccione Rest. Alarma.

Seleccion de camas por grupo de cuidadores

Si esta configurado, el monitor selecciona automaticamente las camas del mismo grupo de cuidadores durante
el cambio de los grupos de cuidadores en el CMS. Para activar esta funcion, siga este procedimiento:

1. Entre en la ventana Selec. cama. Utilice uno de los métodos siguientes:

€ Enlaventana Vista remota, seleccione Selec. cama. Para obtener mas informacion, consulte
7.5.1.1 Acceso a la ventana Vista remota para entrar en la ventana Vista remota.

€ Seleccione el icono 5 en el cuadro de vigilancia de alarmas si dicho cuadro esta configurado para
mostrarse en la pan principal.

2. Enlaesquina inferior izquierda de la ventana Selec. cama, seleccione Selec. camas por grupo
cuidadores.

Vigilancia de alarmas
La funcién de vigilancia de alarmas proporciona notificaciones de alarmas mediante colores y sonidos.

B El monitor emite el tono de alarma de prioridad mas alta de todos los dispositivos remotos monitorizados.

B Elmonitor muestra la alarma de la prioridad mas alta en el color de fondo correspondiente a cada cama en
las siguientes areas:

€ Enla parte superior de la Vista remota. Para obtener mas informacion, consulte 7.5.1.2 Acerca de la
Vista remota.

€ Enla pantalla principal. Para obtener més informacion, consulte 7.5.2.7 Acerca de los cuadros de
vigilancia de alarmas.




7.5.2.1

7.5.2.2

7.6

7.7

Acerca de los cuadros de vigilancia de alarmas

En la pantalla principal se puede mostrar un maximo de tres cuadros de vigilancia de alarmas, principalmente A-
R1y A-R2. Cada cuadro puede incluir un maximo de seis camas.

En la siguiente figura se muestran los cuadros de vigilancia de alarmas.

(©) (4)

(1) Titulo del cuadro de vigilancia de alarmas

() Icono de desconexion: cuando el dispositivo remoto se desconecta, este icono se muestra en el cuadro
y su color de fondo es rojo.

(3)  Icono de seleccion de cama: seleccidnelo para abrir la ventana Selec. cama.

(4)  Cuadro de mds de una cama: cuando hay més de una cama asignada a un cuadro, el cuadro muestra el
estado de alarma, el estado de la conexion, etc.

(5)  Cuadro de una cama: cuando solo hay una cama asignada a un cuadro, el cuadro muestra los valores
de los pardmetros y el mensaje de alarma de esta cama, etc.

El cuadro de vigilancia de alarmas es similar al drea de vigilancia de alarmas de la Vista remota. Para obtener
mas informacion, consulte 7.5.1.2 Acerca de la Vista remota.

Visualizacién del cuadro de vigilancia de alarmas en la pantalla principal
Para configurar el cuadro de vigilancia de alarmas en la pantalla principal del monitor, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla para abrir
el menu Ajuste de pantalla.

2. Seleccione la pestaia Disei. mosaico.

3. Seleccione el area numérica donde desee mostrar el cuadro de vigilancia de alarmas y, a continuacién, en la
lista desplegable, seleccione Reloj alarma — A-R1 o A-R2.

MLDAP

MLDAP hace referencia a Mindray LDAP (Lightweight Directory Access Protocol). Se trata de un proceso
independiente que se puede instalar en eGateway o en otro servidor de aplicaciones (Windows). MLDAP
proporciona autenticacion e la identidad de usuario.

El servidor MLDAP esta conectado con el servidor LDAP del hospital. Todos los dispositivos de monitorizacién
estan conectados al servidor MLDAP para implementar la identidad y la autenticacion de las siguientes
operaciones:

B Modificacién de los ajustes de alarma
B Modificacion de los ajustes de arritmia

B Acceso al meny Mantenimiento

Desconexion de la red inalambrica

Para desconectar manualmente la red inaldmbrica, siga este procedimiento:
1. Deslice la pantalla de arriba a abajo con un solo dedo.

2.  Seleccione ﬁ




Para volver a conectar la red inaldmbrica después de su desconexién manual, siga este procedimiento:

1. Deslice la pantalla de arriba a abajo con un solo dedo.

2. Seleccione %.




Interfaz con dispositivos externos

8.1

8.2

8.3

Introduccion a la interconexion con dispositivos externos

Los dispositivos externos, entre otros, maquina de anestesia Apollo de Draeger, cooximetro de pulso del médulo
Masimo Rainbow SET Intellivue,

respirador Hamilton G5, monitor de gas Radiometer TCM4, monitor TOF-Watch SX NMT,
bomba de infusién B Braun, etc., se pueden conectar al monitor mediante el conector multifuncién.

Se puede mostrar, guardar, registrar o imprimir informacién (datos del paciente, alarmas, etc.) procedente de
dispositivos externos

a través del monitor. Si el monitor estd conectado con CMS o eGateway, la informacion de dispositivos externos

también se puede transmitir al CMS o a eGateway.

Informacion sobre seguridad de interconexion

ADVERTENCIA

® Las etiquetas de sefiales empleadas en el monitor de paciente pueden ser distintas de las utilizadas
en el dispositivo externo.

® Latransmision de alarmas procedentes de dispositivos externos al monitor de paciente puede
retrasarse.

® Puede haber diferencias entre las prioridades de alarma mostradas en sus monitores y las
prioridades mostradas en los dispositivos externos.

NOTA

® Los mensajes de alarma procedentes de dispositivos externos proceden del protocolo abierto del
dispositivo externo correspondiente. Para obtener mas informacion sobre estas alarmas, consulte el
manual del operador de los dispositivos correspondientes.

Diferencias en los valores mostrados

En algunos casos, puede haber diferencias entre los datos numéricos mostrados en el monitor y los mostrados
en los dispositivos externos. En la tabla siguiente se enumeran algunas situaciones y las razones posibles.

Situacion Razones posibles
Algunos valores de pardmetros se muestran como Puede que el monitor de paciente y el dispositivo externo
valores no validos en el monitor. tengan configuraciones de parametros, o intervalos de

visualizacion de valores, distintos. Si el monitor de paciente
muestra un pardmetro que no estéa configurado en el dispositivo
externo, o si un valor de parametro del dispositivo externo
supera el intervalo de visualizacion del monitor, el valor de
parametro correspondiente se muestra en el monitor como un
valor no vélido.

El monitor y el dispositivo externo pueden mostrar El monitor muestra los valores de pardmetros del dispositivo

los valores de parametro con un nimero de externo segun sus propias reglas de visualizacién. El mismo valor

decimales distinto. de parametro se mostrara de manera diferente cuando el
monitor y el dispositivo externo adopten diferentes nimeros de
decimales.




8.4

8.5

Situacion Razones posibles

El monitor de paciente utiliza el mismo modo de En los valores que no se miden continuamente, el monitor
visualizacion para los valores que no se miden muestra los ultimos valores medidos hasta que el dispositivo
continuamente y para aquellos que si se miden de externo realice una nueva medicion.

forma continua.

Los valores de parametros que se muestran en el Algunos valores de pardmetros se convierten a otras unidades
monitor de paciente y los que se muestran en el cuando se transmiten al monitor. Algunas veces, la transmision
dispositivo externo son ligeramente diferentes. de valores al monitor de paciente desde el dispositivo externo

puede retrasarse.

NOTA

® Cuando las unidades de presion se convierten entre cmH,0, hPa y mbar, los valores de parametros
no cambian, por ejemplo, 1cmH,0 = 1ThPa = Tmbar. Esto puede ser distinto en algunos dispositivos
externos.

Conexion de un dispositivo externo

Para conectar un dispositivo externo, siga este procedimiento:
1. Conecte un extremo del cable del puerto de serie con el conector multifuncion del monitor.
2. Conecte el otro extremo del cable del puerto serie a un dispositivo externo.

3. Encienda el dispositivo externo.

PRECAUCION

® Laprimerainstalacion y el proceso de depuracion debe realizarlos nuestro personal de servicio de
Mindray o un técnico autorizado.

Acceso a la pantalla de dispositivos integrados

Puede consultar la informacion de los dispositivos externos en la pantalla Dispos. integrados del monitor. Para
acceder a la pantalla Dispos. integrados, siga este procedimiento:

B Seleccione la tecla rdpida Dispositivo integrado.

B Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione
Dispos. integrados.

B Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione Dispos. integrados.

B Seleccione el drea numérica o el drea de onda de cualquier pardmetro del dispositivo externo — seleccione
el botén Dispositivo integrado.




8.6

8.6.1

Vent

odo vent: VCV >

La ventana Dispos. integrados tiene las siguientes caracteristicas:

B Enelcaso de los parametros medidos por el dispositivo externo, las mediciones se muestran justo a
continuacion de las etiquetas de los parametros.

B Enelcasodelos pardmetros controlados por el dispositivo externo, los ajustes se incluyen entre paréntesis
a continuacion de las etiquetas de los pardmetros.

B Enelcasode los pardmetros medidos y controlados por el dispositivo externo, las mediciones y los ajustes
se muestran a continuacién de las etiquetas de los pardmetros y los ajustes también se incluyen entre
paréntesis. Por ejemplo, PEEP 18 (20), en el que PEEP es una etiqueta de parametro, 18 es la medicidn, y (20)
es el ajuste.

NOTA

® Los parametros de la pantalla Dispos. integrados se muestran en orden prioridad. En el caso de que

en la pantalla no puedan mostrarse todos los parametros seleccionados, se mostraran tinicamente
aquellos con prioridad mas alta.

Visualizacion de parametros de dispositivos externos

Este monitor puede mostrar pardmetros de los dispositivos externos en la pantalla principal:
B Ondas de dispositivos externos en el drea de ondas.
B Etiquetas y mediciones de parametros de dispositivos externos en el d&rea numérica.

B Bucles respiratorios de pardmetros de dispositivos externos en la pantalla Bucles.

NOTA

Cuando se muestran en la pantalla principal del monitor, las etiquetas de parametros de
dispositivos externos estan precedidas del signo mas “+". Por ejemplo, si SpO, procede de un
dispositivo externo, su etiqueta se muestra como “+Sp0O,” y su etiqueta de onda como “+Plet".

Si un parametro puede obtenerse del monitor o de un dispositivo externo, el valor medido, laonda o
los bucles procedentes del monitor se mostraran de forma preferente.

Ajuste de las propiedades de onda de los parametros de dispositivos externos
Para establecer las propiedades de onda de los pardmetros de dispositivos externos, siga este procedimiento:

1. Acceda al menu de ajuste de pardmetros seleccionando el area de ondas o el drea numérica.

2.  Establezca la Velocidad o la Escala.
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8.6.3

8.6.4

8.6.5

8.7

Ajuste de las alarmas de dispositivos externos

Para activar o desactivar el guardado, la visualizacién y el sonido de las alarmas de los dispositivos externos de
una determinada prioridad y categoria, siga este procedimiento:

1. Enla pantalla Dispos. integrados seleccione Ajust..
2. Seleccione los interruptores como desee.

Si el guardado, la visualizacién o el audio de una determinada alarma no concuerdan con los de su categoria o
prioridad, afada dicha alarma a la lista de alarmas y configurela individualmente. Para ello, siga este
procedimiento:

1. Enla pantalla Dispos. integrados seleccione Ajust..
2. Introduzca el ID de alarma para la alarma y seleccione Aiadir.

Para eliminar un determinado dispositivo externo, seleccione el ID de alarma que desee y seleccione Eliminar.

Ajuste de los parametros de dispositivos externos para su visualizacion

Para seleccionar los parametros que se muestran en la pantalla Dispos. integrados, siga este procedimiento:
1. Enla pantalla Dispos. integrados seleccione Selec. param.

2. Seleccione los pardmetros que desee.

En la pantalla principal, el &rea numérica de algunos de parametros de un dispositivo externo, por ejemplo, el
pardmetro +Pva, puede mostrar varios pardmetros. Para seleccionar los pardmetros que desea visualizar, siga
este procedimiento:

1. Seleccione el area numérica del parametro del dispositivo externo.
2. Seleccione la pestaia Selec. param.

3. Seleccione los parametros que desee.

Ajuste de las unidades de parametros de dispositivos externos

Para definir las unidades de los parametros de los dispositivos externos, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea numérica de cualquier pardmetro del dispositivo externo.

2. Seleccione la pestaiia Unid.

3. Configure la unidad como desee.

Acceso a la pantalla Bucles
Para acceder a la pantalla Bucles, siga este procedimiento:

1. Seleccione Ajust en la pantalla Dispos. integrados o seleccione la zona numérica de +Pav, +Flujo o +Vol
para acceder al menu de configuracién correspondiente.

2. Seleccione Bucles.

NOTA

® El monitor s6lo muestra los bucles en tiempo real del dispositivo externo; estos bucles no se pueden
mostrar ni guardar como bucles de referencia.

Visualizacion de alarmas de dispositivos externos

El monitor muestra las alarmas de los dispositivos externos en las areas de informacién de alarmas técnicas y
fisiologicas. Se afade un signo mas “+"precediendo a los mensajes de alarma de dispositivos externos.
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8.9

Visualizacion de tendencias de los parametros de dispositivos
externos

El monitor guarda las tendencias de los parametros y los eventos de alarma de los dispositivos externos. Puede
revisar estos datos en las paginas Tend. tabulares, Tend. graficas, Eventos y Divulg integra en la ventana
Revisar.El monitor afiade un signo “+” antes de la etiqueta del pardmetro de los dispositivos externos.

Para obtener mas informacion, consulte 21Revision.

NOTA

® Los parametros de los dispositivos externos se guardan y se muestran de acuerdo con la fechayla

hora del monitor.

Registro e impresion de las tendencias de parametros de
dispositivos externos

Puede registrar o imprimir las tendencias de los pardmetros de los dispositivos externos. Para obtener mas
informacion, consulte 21Revisién, 24lmpresién 'y 25Impres..




Esta pagina se ha dejado intencionadamente en blanco.




Alarmas

9.1

9.2

9.3

9.3.1

Introduccion a las alarmas

En este capitulo se describen las funciones de alarma y los ajustes de alarma.

Informacién de seguridad de las alarmas

ADVERTENCIA

El uso de diferentes ajustes predeterminados de alarma y ajustes predeterminados de configuraciéon
en un mismo equipo o en otro similar que se encuentren en la misma area (por ejemplo, una unidad
de cuidados intensivos o un quiréfano de cardiologia) puede ser peligroso.

Si el monitor esta conectado al sistema de monitorizacion central (CMS) o a otros monitores, las
alarmas se pueden presentar y controlar de forma remota. La suspension, la inhibicion y el
restablecimiento remotos de las alarmas del monitor mediante el CMS u otros monitores pueden
suponer un peligro potencial. Para obtener mas informacion, consulte el manual del operador del
CMS y de los otros monitores.

Los monitores que se encuentran en su area de atencion pueden tener ajustes de alarma diferentes
para adaptarlos a los diferentes pacientes. Antes de iniciar la monitorizaciéon, compruebe siempre
que los ajustes de las alarmas son adecuados para su paciente. Compruebe siempre que los limites
de alarma necesarios estan activos y configurados de acuerdo con el estado clinico del paciente.

Si los limites de alarma se ajustan con valores extremos, es posible que el sistema de alarmas no sea
eficaz. Por ejemplo, los altos niveles de oxigeno pueden ser un factor desencadenante de fibroplasia
retrolenticular en bebés prematuros. Si puede ser peligroso, no establezca el limite de alarma alto
de SpO, en el 100%, ya que esto equivale a desactivar la alarma.

Cuando el sonido de la alarma esta desactivado, el monitor no emitira ningn tono de alarma, ni

siquiera cuando se produzca una nueva alarma. Por lo tanto, la activacion o desactivacion del sonido
de alarma debe estudiarse con detenimiento. Cuando las alarmas estén desactivadas o el sonido de
alarma esté en pausa, ya sea temporalmente o indefinidamente, observe al paciente con frecuencia.

Durante la monitorizacion de pacientes que no estan continuamente atendidos por un operador
clinico, configure correctamente el sistema de alarma y configure los ajustes de alarma en funcion
del estado del paciente.

No se base exclusivamente en el sistema de alarmas sonoras para la monitorizacion. El ajuste del
volumen de alarma a un nivel bajo puede resultar en una situacién peligrosa para el paciente.
Compruebe siempre que el volumen del sonido de alarma es adecuado para su entorno clinico.
Vigile de cerca al paciente de forma continua.

Descripcion de las alarmas

Categorias de las alarmas

El monitor tiene dos tipos diferentes de alarmas: alarmas fisioldgicas y alarmas técnicas.

Las alarmas fisioldgicas se activan cuando las mediciones del paciente superan los limites del pardmetro o
cuando se detectan condiciones andmalas en el paciente.

Las alarmas técnicas se activan cuando se produce un fallo eléctrico, mecanico o en otro monitor, o si se
averia algun sensor o componente. Las alarmas técnicas también pueden mostrarse cuando un algoritmo
no puede clasificar o interpretar los datos disponibles.

Ademas de las alarmas fisiolégicas y técnicas, el monitor también puede mostrar algunos mensajes con
informacidn sobre el estado del sistema o del paciente.




9.3.2

9.3.3

Niveles de prioridad de las alarmas

Por su gravedad, las alarmas se clasifican con los siguientes niveles de prioridad:

B Alarmas de prioridad alta: indican una situacién potencialmente mortal o una averia grave del dispositivo.
Las alarmas de prioridad alta requieren una respuesta inmediata.

W Alarmas de prioridad media: indican signos vitales andmalos o una averia del dispositivo. Las alarmas de
prioridad media requieren una respuesta rapida.

B Alarmas de prioridad baja: indican una situacién de molestia, una averia del dispositivo o un
funcionamiento inadecuado. Las alarmas de prioridad baja requieren confirmacién de que se conoce la

situacion.

B Mensajes: proporcionan informacién adicional sobre el paciente o el equipo.

Indicadores de alarma

Cuando se activa una alarma, el monitor avisa al usuario a través de indicaciones de alarma visuales o acusticas.
Para obtener mas informacidn, consulte la siguiente tabla.

Indicador de alarma |Alarma de Alarma de Alarma de Mensaje |Comentarios
prioridad alta prioridad media |prioridad baja
Luz de alarma Rojo Amarillo Cian Ninguna Ninguna
Frecuencia de Frecuencia de Sin parpadeo
parpadeo: 1,4 - 2,8 | parpadeo: 0,4 - 0,8 |Relacién trabajo:
Hz Hz 100%
Relacion trabajo:  |Relacién trabajo:
20 - 60% 20 - 60%
Patrén de |ISO Patrén de Patrén de 1 pitido Ninguna Ninguna
tono repeticion de 2 x 5 |repeticiéon de 3
audible pitidos pitidos
Modo 1 |Patrén de Patrén de 1 pitidoentono  |Ninguna
repeticion de 3 repeticion de 2 bajo
pitidos en tono pitidos
alto
Modo 2 |Patrén de Patrén de 1 pitidoentono  |Ninguna
repeticion de 3 repeticion de 2 bajo
pitidos en tono pitidos
alto
Mensaje de alerta Texto blanco Texto negro Texto negro Texto Los mensajes de alarma se
dentro de un dentro de un dentro de un blanco muestran en el drea de
recuadro rojo recuadro amarillo |recuadro cian informacién de alarmas, en
la parte superior de la
pantalla. Puede seleccionar
los mensajes de alarma
para ver la lista de alarmas.
Indicador de i ** * Ninguna El indicador se muestra
prioridad de la alarma delante del mensaje de
alarma correspondiente.
Valor del pardmetro  |Texto blanco Texto negro Texto negro Ninguna Ninguna

dentro de un
recuadro rojo
parpadeante

dentro de un
recuadro amarillo
parpadeante

dentro de un
recuadro cian
parpadeante

NOTA

® Cuando varias alarmas de diferentes niveles de prioridad se activan simultaneamente, el monitor
selecciona la alarma de la prioridad mas alta para encender el testigo luminoso y activar el tono
correspondiente a dicha alarma.

® Cuando se activan simultaneamente varias alarmas técnicas de diferentes niveles de prioridad y
estas deben mostrarse en la misma zona, el monitor solo muestra los mensajes de la alarma de
prioridad mas alta.
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® Cuando se activan simultaneamente varias alarmas fisioldgicas de diferentes niveles de prioridad y
estas deben mostrarse en la misma zona, el monitor muestra la alarma de prioridad alta, mientras
que las alarmas de prioridad media y baja se muestran de forma ciclica.

® Cuando varias alarmas del mismo nivel de prioridad se activan simultaneamente y deben aparecer
en la misma zona, todos los mensajes de alarma se muestran circularmente.

Simbolos de estado de alarma

Aparte de los indicadores de alarma descritos en 9.3.3 Indicadores de alarma, el monitor utiliza los siguientes
simbolos para indicar el estado de las alarmas:

.

I3

Pausa de la alarma: indica que todas las alarmas estan en pausa.

indica que las alarmas de mediciones individuales estan

Alarma desactivada: ) :
desactivadas o que el sistema se encuentra en el estado de alarmas

Pausa de sonido: indica que los tonos de alarma audibles estan en pausa.

Audio desactivado: indica que los tonos de alarma audibles se han desactivado.

B E &8 3

indica que las alarmas se han recibido y se restablece el sistema de

Restablecimiento de alarma:
alarma.

Acceso a la ayuda en pantalla para alarmas técnicas (AlarmSight)

En la lista de alarmas técnicas, los mensajes de alarma seguidos por el campo Detalle incluyen mensajes de
ayuda o fotos para ayudarle a identificar el problema. Esta funcién se llama AlarmSight. Para acceder a
AlarmSight, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de informacién de alarmas técnicas para entrar en la ventana Alarmas.
2. Seleccione la pestana Alarmas técnicas.

3. Enlalista de alarmas, seleccione la alarma que desee.

Consulta de la lista de alarmas fisiolégicas

Para consultar la lista de alarmas fisioldgicas, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de informacion de alarmas fisioldgicas para entrar en la ventana Alarmas.

2. Seleccione la pestaiia Alarmas fisiolégicas.

Cambiar los ajustes de las alarmas

Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma o en la columna Alarma del menu principal, seleccione los botones
que desee para establecer las propiedades de la alarma.

Configuracion de las propiedades de las alarmas de parametros
Para configurar las propiedades de las alarmas de parametros, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina Limites de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma.
€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Limites.

2. Seleccione una pestana de pardmetros y establezca las propiedades de alarma como desee. Introduzca la
contrasefa, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexién de la red inaldm-
brica.

También puede cambiar las propiedades de la alarma de cada parametro desde el menu del parametro
correspondiente.
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Ajuste de las propiedades de los tonos de alarma

Modificacion del volumen de alarma
Para cambiar el volumen de las alarmas, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina Ajust de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma — seleccione la pestaia Ajust.
€ Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Ajustes.

2. Ajuste el valor de Volumen alarma. El volumen de alarma opcional se encuentra entre Xy 10, donde X es el
volumen minimo, dependiendo del ajuste del volumen minimo de la alarma, y 10 es el volumen maximo.

3. Seleccione Vol. al. prior. alta para establecer el volumen de la alarma de prioridad alta.

4.  Seleccione Volumen de aviso para ajustar el volumen del tono de aviso.

NOTA

® Cuando el volumen de la alarma se define en 0, el sonido de la alarma se desactiva y aparece el
simbolo de sonido desconectado en la pantalla.

® No puede establecer el volumen de las alarmas de prioridad alta si Volumen Alarma esta
configurado en 0.

Ajustes de alarmas acusticas protegidos con contrasena
Los siguientes ajustes de alarma estan protegidos con contrasefa:

®m Volumen minimo de alarma

B Iconos de patrén de sonido

B Intervalo de alarma

B Interruptor del aumento de sonido y retardo de alarma

Para obtener mas informacion, consulte 27.4.1 Pestafia Audio.

Ajuste del Interruptor Limit. Autom. para nuevo paciente

Si la funcién Limit. Autom. para nuevo paciente esta activada, se abrird un cuadro de didlogo que le preguntara
si desea establecer limites de alarma basados en las Ultimas mediciones de los parametros para un paciente
recién admitido. Para establecer el interruptor Limit. Autom. para nuevo paciente, siga este procedimiento:

1. Acceda a la pagina de configuracién de alarmas de cualquiera de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma ? seleccione la pestafia Ajust.
€ Seleccione la tecla rapida Menu princip ? en la columna Alarma, seleccione Ajustes.

2.  Establezca el interruptor Limit. Autom. para nuevo paciente.

NOTA

® Lafuncion Limit. Autom. para nuevo paciente esta indicada solo para los pacientes recién admitidos.

® Los limites de alarma establecidos de manera automatica solo se activaran después de haberlos
confirmado.

Inicio de los limites automaticos de alarma

El monitor incluye la funcién de limites automaticos de alarma para ajustar automaticamente los limites de
alarma segun los signos vitales del paciente. Cuando seleccione los limites automaticos, el monitor calcula
automaticamente limites seguros en funcién de los valores medidos mas recientes. Para obtener limites de
alarma automaticos precisos, debe recopilar un conjunto de signos vitales medidos como linea de base.
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Para iniciar los limites automaticos de alarma, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina Limites de una de las siguientes formas:

*
2

Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma — seleccione la pestafia Limites.

2. Enla pagina Limites, seleccione Limit. autom. en la parte inferior izquierda.

3.  Seleccione Ok en el cuadro de didlogo emergente.

Seleccione la tecla répida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Limites.

El monitor calculard automaticamente los limites de alarma en funcién de los ultimos valores medidos. Antes de
aplicar estos limites de alarma creados automaticamente, confirme si resultan adecuados para el paciente en el
menu Limites. De lo contrario, puede ajustarlos de forma manual. Estos limites de alarma permaneceran sin
alterar hasta que seleccione de nuevo los limites automaticos o los ajuste de forma manual.

El monitor calcula los limites automaticos segun las siguientes reglas:

Médulo Parametro |Limite inferior Limite superior Intervalo del limite
automatico
Adultos/nifios |Recién nacido |Adultos/nifios |Recién nacido
ECG FC/FP (Ipm) [FCx 0,8 040 (el [(FC-30)090 (el [FCx1,250240 |(FC+40)0200 |Adultos/nifios:De 35 a
valor superior) |valor superior) | (el valor inferior) | (el valor inferior) | 240
Recién nacidos: de 55 a
225
Resp FR (rpm) FRx 0,506 (el |(FRx10)o30(el [(FRx 1,5 030 |[(FR+25)u85 (el |Adultos/nifios: de 6 a 55
valor superior) |valor superior) |(el valor inferior) | valor inferior) Recién nacidos: De 10 a
90
SpO, SpO, (%) El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |de medicién
predeterminado | predeterminado | predeterminado | predeterminado
PANI PANI-S (SIS % 0,68 +10) |(SIS-15) 045 (el |(SISx 0,86 +38) [(SIS+15) 0105 |[Adultos: De 45 a 270
(mmHg) valor superior) (el valor inferior) | Nifios: De 45 a 185
Recién nacidos: De 35 a
115
PANI-D (Diax 0,68 +6) |(Dia-15)020 |(Diax0,86+32) [(Dia+15)u80 |Adultos:De 25a225
(mmHg) (el valor supe- (el valor inferior) | Nifios: De 25 a 150
rior) Recién nacidos: De 20 a
90
PANI-M (Media x 0,68 + |(Media-15)0 |(Mediax 0,86+ |[(Media+ 150 Adultos: de 30 a 245
(mmHg) 8) 35 (el valor 35) 95) (el valor infe- | Nifos: de 30 a 180
Superiar) s Recién nacidos: de 25 a
105
Temp Txx (°C) (Txx-0,5) (Txx-0,5) (Txx +0,5) (Txx +0,5) De 1a49
(xx hace refe- ) ) ) ) ) )
N— TD (°Q) El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
lugares para limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |de medicién
T predeterminado | predeterminado | predeterminado | predeterminado
de tempera-
tura)
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(el valor supe-
rior)

(el valor supe-
rior)

(el valor inferior)

rpm (el valor
inferior)

Médulo Parametro |Limite inferior Limite superior Intervalo del limite
automatico
Adultos/nifios |Recién nacido |Adultos/nifios |Recién nacido
PAI: Art/Ao/  |PAI-S SISx 0,68+ 10 |[(SIS-15)045 (el |SISx0,86+38 |(SIS+15)0105 |Adultos: De 45 a 270
PAU/PAB/ (mmHg) valor superior) (el valor inferior) | Nifos: De 45 a 185
PAF/VI/ Recién nacidos: De 35 a
P1~P4 (pre- 115
sion arterial)
PAI-D (Diax0,68+6) |(Dia-15)020 [(Diax0,86+ (Dia+ 15)u80 |Adultos: De 25 a 225
(mmHg) (el valor supe-  [32) (el valor inferior) | Nifos: De 25 a 150
rior) Recién nacidos: De 20 a
90
PAI-M Mediax0,68+8 |(Media-15)0 |Mediax 0,86+ |[(Media+ 15)0 [Adultos:de30a 245
(mmHg) 35 (el valor 35 95 (el valor infe- | Nifos: De 30 a 180
superior) rior) Recién nacidos: De 25 a
105
PAI: AP PAI-S Sist. X 0,75 Sist. X 0,75 Sist. x 1,25 Sist. x 1,25 De3a120
(mmHg)
PAI-D Diast. X 0,75 Diast. x 0,75 Diast. x 1,25 Diast. x 1,25 De3a120
(mmHg)
PAI-M Media x 0,75 Media x 0,75 Media x 1,25 Media x 1,25 De3a120
(mmHg)
PAI: PPC PPC PPCx0,68+8 |(PPC-15)035 (el [PPCx 0,86+ 35 [(PPC+15)095 |Adultos: De 20 a 235
(mmHg) valor superior) (el valor inferior) | Nifos: De 25 a 175
Recién nacidos: De 25 a
100
PAI: PVC/ PAI-M Media x 0,75 Media x 0,75 Media x 1,25 Media x 1,25 De3a40
PRAI/PAD/
PVU/P1-P4
(presién
venosa)
co, EtCO, DeOa32:per- |DeOa32:per- |De0Oa32:per- [DeOa32: per- [Elmismoqueelintervalo
(mmHg) manece igual manece igual manece igual manece igual de medicién
De33a35:29 |De33a35:29 |De33a35:41 De33a35:41 |Elmismoqueelintervalo
de medicién
De 36 a 45: De 36 a 45: De 36 a 45: De 36 a 45: El mismo que el intervalo
(EtCO, - 6) (EtCO, - 6) (EtCO, +6) (EtCO, +6) de medicion
De46a48:39 |De46a48:39 |De46a48:51 De 46 a2 48:51 El mismo que el intervalo
de medicién
>48: perma- >48: perma- >48: perma- >48: perma- El mismo que el intervalo
nece igual nece igual nece igual nece igual de medicién
FiCO, Ninguna Ninguna El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
limite de alarma |limite de alarma |de medicién
predeterminado | predeterminado
FRVa (rpm). [FRVax 0,506 |[(FRVa-10)0o30 [FRVax1,5030 |(FRVa+ 25)u 85 |Adultos/nifios:de 6a55

Recién nacidos: De 10 a
90




9.6.5

9.6.5.1

9.6.6

9.6.7

Médulo Parametro |Limite inferior Limite superior Intervalo del limite
automatico
Adultos/ninos |Recién nacido |Adultos/ninos |Recién nacido
GA EtCO, El mismo que el del médulo de CO,
FiCO, El mismo que el del médulo de CO,
FRVa (rmp) [FRVax 0,506 (FRVa-10)030 |FRVax1,5030 |FRVa+25u85 |Adultos/nifios:de6a55
(el valor (el valor (el valor inferior) | (el valor inferior) | Recién nacidos: De 10 a
superior) superior) 90
FiAA/EtAA  |El mismo que el [El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |de medicién
predeterminado | predeterminado | predeterminado | predeterminado
FiO,/EtCO, |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |de medicién
predeterminado | predeterminado | predeterminado | predeterminado
FiN,O/ El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el |El mismo que el intervalo
EtN,0 limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |limite de alarma |de medicién
predeterminado | predeterminado | predeterminado | predeterminado
GC TS (°C) Adultos: (TS- 1) [N/A Adultos: (TS + 1) [N/A El mismo que el intervalo
Nifios: N/A Nifios: N/A de medicion
cl N/A N/A N/A N/A N/A
TFC N/A N/A N/A N/A N/A

Ajuste del tiempo de retardo de la alarma

En los pardametros medidos continuamente se puede establecer un tiempo de retardo para la alarma. Si la
situacion de alarma se resuelve durante el tiempo de retardo, el monitor no emitird la alarma.

Este ajuste esta protegido con contrasefa. Para obtener mas informacién, consulte 27.4.6 Pestaia Otros.

El ajuste de Retardo alarma no se aplica a las alarmas de apnea ni a las alarmas de ST. Puede configurar los
valores de Retardo apnea y de Retardo alarma ST por separado.

Ajuste del tiempo de retardo de la alarma de apnea

Para ajustar el tiempo de retardo de apnea, siga este procedimiento:

1. Acceda a la pagina Ajust de una de las siguientes formas:

€ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma — seleccione la pestaiia Ajust.

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Ajustes.

2. Seleccione Retardo apnea para ajustar el tiempo de retardo de la alarma de apnea.

Ajuste del brillo de la luz de alarma

Este ajuste esta protegido con contrasefia. Para obtener mds informacién, consulte 27.4.6 Pestafna Otros.

NOTA

® Siajusta el brillo de la luz de alarma en Autom., el monitor ajustara automaticamente el brillo de la
luz de alarma segun la luz ambiental. Cuanto mas fuerte sea la luz ambiental, mas brillante sera la

luz de alarma.

Restauracion de la configuracion predeterminada de las alarmas

Para restablecer todos los ajustes de las alarmas a sus valores predeterminados, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina Alarma de cualquiera de las siguientes formas:

@ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma.




€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Limites.

2. Enla pagina Limites, seleccione Predet. en la parte inferior.

9.6.8 Ajuste de lalongitud de las ondas impresas

Puede definir la longitud de las ondas impresas cuando se activa una alarma. Para ello, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina Ajust de una de las siguientes formas:

@ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma — seleccione la pestafa Ajust.

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Ajustes.

2. Configure Duracion impresion.

9.6.9 Ajuste el interruptor Alarma Desat. SPO, desactiv.

Puede elegir si desea permitir la desactivacion la alarma Desat. SpO,. Esta funcién estd protegida con
contrasena. Para obtener mas informacion, consulte 27.4.6 Pestafna Otros.

ADVERTENCIA

¢ Sidesactiva la alarma Desat. SpO2, el monitor no indicara ninguna alarma cuando el valor de SpO,
del paciente sea extremadamente bajo. Esto puede ocasionar un peligro para el paciente. Vigile de
cerca al paciente de forma continua.

9.6.10  Ajuste el interruptor Alarma de apnea desact

Puede elegir si desea permitir la desactivacion la alarma de apnea. Esta funcion esta protegida con contrasefa.
Para obtener mas informacion, consulte 27.4.6 Pestafia Otros.

ADVERTENCIA

® Sidesactiva la alarma de apnea, el monitor no emitira la alarma de apnea en caso de que esta se
produzca. Esto puede ocasionar un peligro para el paciente. El paciente debe ser controlado
exhaustivamente.

9.7 Pausar alarmas/pausar tonos de alarma

9.7.1 Definicion de la funcion de pausa

Tanto las alarmas como los tonos de alarma se pueden poner en pausa. Todo depende de los ajustes de pausa.
Este ajuste estd protegido con contrasefia. Para obtener mas informacién, consulte 27.4.2 Pestafia Pausar/
Restablecer.

9.7.2 Pausade alarmas

Si la funcién de pausa se ha definido para poner en pausa las alarmas, cuando pulse la tecla rapida Pausa
alarma, podra desactivar temporalmente los indicadores de alarma. Cuando las alarmas estan en pausa, se
siguen las siguientes reglas:

B No se presenta ninguna alarma fisioldgica.

B Enelcasodelas alarmas técnicas, los sonidos de alarma se ponen en pausa, pero las luces y mensajes de
alarma contindan mostrandose.

El tiempo restante de pausa de la alarma se muestra en el drea de informacién de las alarmas fisioldgicas.

B Elsimbolo de pausa de alarma se muestra en el drea de informacién del sistema.




9.7.2.1

9.7.3

9.7.3.1

9.7.3.2

Una vez transcurrido el tiempo de pausa de alarma, el estado en pausa se desactiva automaticamente. También
puede cancelar el estado de alarma pausada pulsando la tecla rdpida Pausa alarma.

Los siguientes ajustes de pausa y restablecimiento de alarmas estan protegidos con contraseia.
B Tiempo de pausa de alarma

B Pausas de alarma por prioridad

M  Ajuste de restablecimiento de alarma

B Ajustes del tono de aviso

Para obtener mas informacion, consulte 27.4.2 Pestafia Pausar/Restablecer.

Desactivacion de todas las alarmas

Si Tiem pausa se establece en Permanente (consulte 27.4.2 Pestafia Pausar/Restablecer), al pulsar la tecla rapida
Pausa alarma, se desactivaran permanentemente todas las alarmas. El estado de alarmas desactivadas tiene las
siguientes caracteristicas:

B Lasalarmas fisioldgicas se desactivan. La luz de alarma no parpadea y el tono de la alarma no suena.

B Elsonido de alarma de las alarmas técnicas se desactiva, pero la luz parpadea y se muestran los mensajes
de alarma.

B El mensaje Alarm desac. con fondo rojo se muestra en el area de informacién de la alarma fisiolégica.
B Elsimbolo de alarmas desactivadas se muestra en el area de informacion de estado del sistema.

Para salir del estado de alarmas desactivadas, pulse la tecla rapida Pausa alarma de nuevo.

ADVERTENCIA

® Lapausa o desactivacion de las alarmas puede resultar peligroso para el paciente.

Pausa de los sonidos de alarma

Si la funcién de pausa se define como Pausa de audio, al pulsar la tecla Pausa de audio, se detendrd el tono de
alarma. Cuando los tonos de alarma estan en pausa, se siguen las siguientes reglas:

B Elsonido de todas las alarmas fisiolégicas y técnicas se desactiva.
B Eltiempo restante de pausa del sonido se muestra en el area de informacién de las alarmas fisioldgicas.
B Elsimbolo de pausa de audio se muestra en el drea de informacién del sistema.

Una vez transcurrido el tiempo de pausa de audio, el estado de pausa de audio se desactiva automaticamente.
También puede cancelar el estado de pausa de audio pulsando la tecla rapida Pausa de audio.

Ajuste del tiempo de pausa del tono de alarma

El tiempo de pausa del tono de alarma se puede establecer en 1 min, 2 min, 3 min o Permanente. El tiempo de
pausa de audio predeterminado es de dos minutos.

Esta funcidn esta protegida con contrasefa. Para obtener mas informacion, consulte 27.4.2 Pestaria Pausar/
Restablecer.

Prolongar el tiempo de pausa del tono de alarma

También puede prolongar temporalmente el tiempo de pausa del tono de alarma una vez que el monitor pasa al
estado de pausa del tono de alarma. Esta funcién esta protegida con contrasefa. Para obtener mas informacion,
consulte 27.4.2 Pestana Pausar/Restablecer.

NOTA
® Prolongar el tiempo de pausa de alarma no afecta a la configuracion del tiempo de pausa del tono
de alarma.
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9.7.3.3

9.7.3.4

Ajuste de pausa de alarmas por prioridad

Puede seleccionar qué alarmas pausar en funcion de su prioridad. Esta funcién esta protegida con contrasefa.
Para obtener mas informacion, consulte 27.4.2 Pestafia Pausar/Restablecer.

Desactivacion del sonido de la alarma

Si Tiem pausa se establece en Permanente (consulte 27.4.2 Pestafia Pausar/Restablecer), al pulsar la tecla rapida
Pausa de audio, se desactivara permanentemente el sonido de todas las alarmas. El estado de audio
desactivado tiene las siguientes caracteristicas:

W Elsonido de las alarmas fisioldgicas y las alarmas técnicas se desactiva.
B Elsimbolo de audio desactivado se muestra en el area de informacion del sistema.

Para salir del estado de audio desactivado, pulse la tecla rapida Pausa de audio de nuevo.

ADVERTENCIA

® Poner en pausa o desactivar el sonido de las alarmas puede resultar peligroso para el paciente.
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9.8

9.8.1

9.8.2

9.9

Restablecimiento de alarmas

Pulse la tecla rapida Rest. alarma para confirmar las alarmas en curso y restablecer el sistema de alarmas.
Cuando se restablece el sistema de alarmas, el simbolo de restablecimiento de alarmas se muestra en el rea de
informacién del estado del sistema para los simbolos de alarma.

NOTA

® Sise activa una nueva alarma después de restablecer el sistema de alarmas, el icono desaparecera y
laluz y el tono de alarma se reactivaran.

Restablecimiento de las alarmas fisiologicas

Las alarmas fisiolégicas utilizan otros indicadores de alarma cuando se restablece el sistema de alarmas:
B Elsonido de alarma se silencia.

B Aparece el simbolo v/ delante del mensaje de alarma, que indica que se ha recibido la alarma.

B  El color del fondo del valor numérico del pardmetro corresponde al de la prioridad de la alarma, pero el
pardmetro numérico no parpadea.

Restablecimiento de alarmas técnicas

Las alarmas técnicas utilizan otros indicadores de alarma cuando se restablece el sistema de alarma:
B Algunas alarmas técnicas han desaparecido. El monitor no muestra indicaciones de alarma.

B Algunas alarmas técnicas se han cambiado por mensajes de aviso.

B Enalgunas alarmas técnicas, la alarma se silencia y aparece + delante del mensaje de alarma, lo que indica
que la alarma se ha recibido.

Para obtener informacion detallada sobre las indicaciones de las alarmas técnicas cuando se restablece el
sistema de alarmas, consulte D.2 Mensajes de alarmas técnicas.

Alarmas con bloqueo

El ajuste de bloqueo de las alarmas fisioldgicas define el comportamiento de los indicadores de alarma si no se
restablecen las alarmas.

B Sino "bloquea" las alarmas fisioldgicas, las indicaciones de alarma correspondientes desapareceran
cuando finalice la situacién de alarma.

B Si"bloquea" las alarmas fisioldgicas, todas las indicaciones de alarma visuales y sonoras permaneceran
hasta que restablezca las alarmas. En las alarmas con bloqueo, la hora a la que se activé la alarma por ultima
vez se muestra detras del mensaje de alarma.

Puede bloquear por separado las indicaciones visuales o bien bloquear simultaneamente las indicaciones
visuales y sonoras.

B Cuando las indicaciones visuales estan bloqueadas, dichas indicaciones visuales, entre las que se incluyen
la luz de alarma, el mensaje de alarma y su fondo, permanecen cuando la situacion de alarma finaliza.
Ademds, la hora a la que se activé la alarma por ultima vez aparece detras del mensaje de alarma.

m Cuando las indicaciones sonoras estan bloqueadas, el monitor emite sonidos de alarma cuando finaliza la
situacion de alarma.

Los ajustes de bloqueo de alarma estan protegidos con contrasefia. Para obtener mas informacién, consulte
27.4.3 Pestaia Bloqueo.

NOTA

® Cambiar la prioridad de una alarma puede afectar al estado de bloqueo de dicha alarma. Si cambia
la prioridad de una alarma, determine si debe restablecer el estado de bloqueo de dicha alarma.

® Cuando se restablece el sistema de alarmas, las alarmas fisioldgicas bloqueadas se borran.
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2.10

9.11

9.12

9.12.1

Llamada a enfermeria

El monitor de paciente incluye un conector de llamada a enfermeria para emitir una sefial de llamada a
enfermeria cuando se produce una alarma definida por el usuario. Para obtener la sefal de llamada a enfermeria,
utilice el cable de llamada a enfermeria para conectar el sistema de llamada a enfermeria del hospital con el
conector de llamada a enfermeria del monitor.

Las alarmas se indican en el dispositivo de llamada a enfermeria solo cuando se cumplen las siguientes
condiciones:

B Elsistema de llamada a enfermeria esta activado.
B Seproduce una alarma definida por el usuario.

B Lasalarmas no estdn en pausa ni se han restablecido.

ADVERTENCIA

® No confie exclusivamente en el sistema de llamada a enfermeria para la notificacion de alarmas.
Recuerde que la notificacion de alarma mas fiable combina indicaciones audibles y visuales con la
condicion clinica del paciente.

Peticion de ayuda

En caso de necesitar ayuda, puede realizar una llamada a los monitores del mismo departamento, a la estacién
central y al sistema de llamada a enfermeria desde su monitor, de manera que los médicos y enfermeros que se
encuentren en las proximidades puedan acudir.

Para pedir ayuda, seleccione la tecla rapida Peticion de ayuda y seleccione OK en el cuadro de didlogo
emergente. Si no se selecciona OK, el monitor enviard automaticamente la sefial de peticiéon de ayuda en cinco
segundos.

Una vez emitida la sefal de peticion de ayuda, la tecla rapida Peticion de ayuda parpadea en rojo. Si desea
detener la peticién de ayuda, vuelva a seleccionar la tecla rdpida Peticién de ayuda.

Los monitores que reciben una sefal de peticién de ayuda emiten un sonido y aparece un cuadro de didlogo
emergente que indica qué monitor estd llamando. Seleccione OK para aceptar la peticién y detener el sonido en
este monitor.

NOTA

® Lafuncion de peticion de ayuda solo funciona si el monitor esta conectado a una red.

® Elsonido de peticion de ayuda puede molestar a los pacientes del mismo departamento.

Modo BCP

El modo BCP (bypass cardiopulmonar) solo se activa si el departamento se define como QUI.

En el modo BCP, excepto en el caso de se desactivan las alarmas de IBE, todas las alarmas fisiologicas y las
alarmas técnicas. Por lo tanto, cuando realice un BCP, podra poner el monitor en modo BCP para desactivar las
alarmas innecesarias.

Acceso al modo BCP

Puede acceder al modo BCP de las siguientes formas:

B Seleccione la tecla rapida Modo BCP.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip. — en la columna Alarma, seleccione Modo BCP.

En el modo BCP, se muestra Modo BCP en el area de alarmas fisiolégicas con un color de fondo rojo.
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9.12.2

2.13

9.13.1

9.13.2

2.14

92.15

NOTA

® Cuando se entra en el modo BCP, el monitor detiene todas las mediciones de PANI. Las mediciones
de PANI se pueden reiniciar después de entrar en el modo BCP.

Salida del modo BCP

Puede salir del modo BCP de las siguientes formas:
B Seleccione la tecla rdpida Modo BCP.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Salir de Modo BCP.

Modo intubacion

El modo de intubacion esta disponible para los pardmetros de monitorizacion Resp, CO,y GA. Cuando realice
una intubacidn durante la anestesia general, puede configurar el monitor en el modo de intubacion para
desactivar las alarmas innecesarias.

En el modo de intubacién, las alarmas fisiol6gicas relacionadas con los pardmetros Resp, CO,y GA se desactivan.

Acceso al modo de intubacion

Puede salir del modo de intubacion de las siguientes formas:

B Seleccione la tecla rdpida Modo intubacién.

B Enla parte inferior del menu Resp, CO2 o GA, seleccioneModo intubacién.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Alarma, seleccione Modo intubacion.

Salida del modo de intubacion

Puede salir del modo de intubacion de las siguientes formas:

B Seleccione la tecla rapida Salir modo intubacion.

B Enla parte inferior del menu Resp, CO2 o GA, seleccione Salir modo intubacion.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Alarma — seleccione Salir modo intubacién.

Comprobacion de alarmas

El monitor realiza automaticamente una autocomprobacién al inicio. Compruebe que suena el tono de alarma'y
que se encienden las luces, una detras de otra, en rojo, amarillo y cian. Esto indica que los indicadores de alarma
visibles y audibles funcionan correctamente.

Para realizar otras pruebas de las alarmas de mediciones individuales, realice mediciones o utilice un simulador.
Ajuste los limites de alarma y compruebe que el comportamiento de las alarmas es adecuado.

Acciones en caso de activacion de una alarma

Cuando se active una alarma, realice los pasos siguientes y lleve a cabo las acciones adecuadas:
1. Compruebe el estado del paciente.

2. Confirme el pardametro de alarma o la categoria de alarma.

3. Identifique la causa de la alarma.

4, Realice las acciones adecuadas para eliminar la situacién de alarma.

5. Compruebe que la situacidon de alarma esté corregida.

Para obtener mas informacidn, consulte D Mensajes de alarma.
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1 0 Monitorizacion de ECG, Arritmia, STy QT

10.1

10.2

10.3

Introduccion a ECG

El electrocardiograma (ECG) mide la actividad eléctrica del corazén y la muestra en el monitor con una onda 'y
datos numéricos. La monitorizacién de ECG permite la monitorizaciéon de ECG de 3, 5, 6 y 12 derivaciones,
analisis del segmento ST, andlisis de arritmias y mediciones de QT/QTc.

Informacion de seguridad de ECG

ADVERTENCIA

Este equipo no esta indicado para su aplicacion cardiaca directa.

Asegurese de que las piezas conductoras de los electrodos y los conectores asociados, incluido el
electrodo neutro, no entren en contacto con ninguna otra pieza conductora, incluida la toma de
tierra.

Utilice cables de ECG resistentes al desfibrilador durante la desfibrilacion.

No toque al paciente ni otros dispositivos metalicos conectados al paciente durante la
desfibrilacion.

Para reducir el riesgo de quemaduras durante una intervencion quirurgica de alta frecuencia,
asegurese de que los cables del monitor y los transductores nunca entren en contacto con la unidad
de electrocirugia (ESU).

Para reducir el riesgo de quemaduras durante el uso de la unidad quirargica de alta frecuencia
(ESV), los electrodos de EEG no deben ubicarse entre la zona quirurgica y el electrodo de retorno de
la ESU.

PRECAUCION

Use solamente las piezas y los accesorios especificados en este manual. Siga las instrucciones de uso
y respete todas las advertencias y precauciones.

Inspeccione de forma periédica la zona de aplicacion del electrodo para comprobar la integridad de
la piel. Si la calidad de la piel varia, sustituya los electrodos o modifique el lugar de aplicacién.

Las interferencias de instrumentos no conectados a tierra cerca del paciente y las interferencias de
electrocirugia pueden producir ruido y artefactos en la onda.

Pantalla de ECG 44.2.3

En las siguientes imagenes se muestran las ondas y las areas de datos numéricos del ECG. Es posible que la
configuracién de su pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

) (©) (4) (©) (T)
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(1) Etiqueta de la derivacion de ECG de la onda mostrada. Cuando la colocacién de 6 electrodos se utiliza para
obtener un ECG de 12 derivaciones (D12L), todas las derivaciones obtenidas estan marcadas con una "d" delante de
la etiqueta de la derivacioén, por ejemplo "dV1".

(2) Ganancia de la onda de ECG (3) Modo del filtro de ECG (4) Estado del filtro de muesca

(5) Estado del marcapasos: Si la opcion Con marc. se ha definido en Si, se muestra I. .Sila opciéon Con marc. se ha

definido en No, se muestra .
(6) Mensaje de alarma de FC/FP

(7) Marca de impulso del marcapasos: Si la opcién Con marc. se establece en Si, los marcadores de impulso del

marcapasos "|" se muestran en relacion al impulso del marcapasos detectado en cada onda de ECG.
(8)
9)
()
(10)—
(12)
(13)
(8) Etiqueta de parametro (9) Unidad de FC
(10) Limites de alarma de FC (11) Valor de FC

(12) indice de calidad de la sefal de ECG  (13) Indice de calidad de la seial
(ICS ECQG) pletismogréfica (ICS Plet.)

ICS con cinco barras resaltadas indica la mejor sefal. ICS con una barra resaltada indica la peor sefial. Si el ICS es
malo, compruebe los electrodos de ECG o la aplicacion del sensor SpO,. Vuelva a colocar los electrodos o el
sensor si es necesario.

La funcién CrozFusion™ analiza la sefal ECG y la seial de la onda pletismografica a la vez para conseguir
resultados de analisis de arritmia y mediciones de FC/FP de mayor precision. Para ver la ayuda en pantalla de la
funcién CrozFusion™, seleccione la pestafa CrozFusion en el menu ECG.

EI'ICS de ECG y de Plet. y el estado de fusion de sefial se muestran cuando la funcién CrozFusion™ esta activada.
En la siguiente tabla se muestran las indicaciones SQI de diferentes estados de fusion de sefal:

La calidad de las sefiales de ECG y de Plet. es buena. La sefial de ECG y la sefal pletismogréfica se
analizan de forma independiente.

La calidad de la sefial de Plet. es baja. El valor FP puede ser erréneo. Se esta usando la sefal ECG
para corregir el valor FP.

La calidad de la sefal de ECG es baja. El valor de FCy el andlisis de arritmia pueden ser erréneos.
Se estd usando la sefal de Plet. para corregir el valor de FCy el andlisis de arritmia.

Si esta desactivada la funcion CrozFusion ™, la sefal del ECG y la sefial de la onda de Pleth no se analizardn de
forma conjunta, y no se muestran el ICS de ECG ni de Plet. Para obtener mas informacion, consulte
10.6.6 Desactivacién de la funcién CrozFusion™.

NOTA

® El area de datos numéricos y el area de ondas del ECG estan configuradas para ser diferentes en
funcién de los distintos tipos de derivaciones y de los ajustes del ECG.

® Lafuncion CrozFusion™ usa dos derivaciones ECG para analisis de arritmia. De modo que el ICS ECG
indica la calidad de la seiial de las derivaciones de analisis de arritmia de ECG.
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10.4

10.4.1

10.4.2

10.4.3

Preparacion para la monitorizacion del ECG

Preparacion de la piel del paciente

La piel se debe preparar adecuadamente para asegurar que la zona del electrodo obtenga una sefial de buena
calidad, ya que la piel no es buena conductora de la electricidad. Para preparar adecuadamente la piel, elija
zonas lisas y, a continuacion, lleve a cabo este procedimiento:

1.

2
3.
4

Afeite el vello de las zonas de la piel donde se colocaran los electrodos.
Frote suavemente la superficie cutanea de las zonas seleccionadas para eliminar las células muertas.
Limpie a fondo la zona con agua con jabén.

Seque la piel por completo antes de colocar los electrodos.

Aplicacion de los electrodos

Para conectar los cables de ECG, siga este procedimiento:

1.

Compruebe que los embalajes estan intactos y que los electrodos no estadn caducados. Compruebe que el
gel de los electrodos esta humedo. Si va a utilizar electrodos de broche, fije los broches a los electrodos
antes de colocarlos sobre el paciente.

2. Coloque los electrodos en las areas preparadas. Asegurese de que todos los electrodos hacen un buen
contacto con la piel.
3. Conecte los cables de derivacién al cable del paciente, si no lo estan ya.
4,  Conecte el cable del paciente al conector de ECG.
NOTA
® Guarde los electrodos a temperatura ambiente.
® Abrasolo el paquete de electrodos inmediatamente antes de su uso.
® Nunca mezcle electrodos de paciente de distintos tipos o diferentes fabricantes. Podrian
ocasionarse problemas debido a la diferencia de impedancia.
[ ]

Cuando aplique los electrodos, evite areas 6seas, las capas obvias de grasa y los musculos
principales. El movimiento muscular puede provocar interferencias eléctricas. Si aplica los
electrodos sobre musculos principales, por ejemplo sobre los musculos del térax, podria producirse
una alarma errénea de arritmia debido al excesivo movimiento muscular.

Codigo de colores de los cables de derivacion

En la tabla siguiente se muestran los c6digos de colores de los cables de derivacion de acuerdo con los
estandares AHA y IEC:

IEC AHA
Derivacion

Etiqueta Color Etiqueta Color
Brazo derecho R Rojo AR Blanco
Brazo izquierdo L Amarillo LA Negro
Pierna derecha N Negro RL Verde
(neutro)
Pierna izquierda F Verde LL Rojo
Toérax 1 c1 Blanco/rojo Vi1 Marrén/rojo
Toérax 2 2 Blanco/amarillo V2 Marrén/amarillo
Toérax 3 c3 Blanco/verde V3 Marrén/verde
Toérax 4 C4 Blanco/marrén V4 Marrén/azul




IEC AHA
Derivacion

Etiqueta Color Etiqueta Color
Térax 5 (&5 Blanco/negro V5 Marrén/naranja
Térax 6 cé Blanco/violeta V6 Marrén/violeta

10.4.4 Colocacion de los electrodos de ECG

En esta seccion se ilustra la colocacion de los electrodos utilizando la convencién de nomenclatura AHA.

10.4.4.1 Colocacion de electrodos de 3 derivaciones

A continuacién se describe la configuracion de electrodos cuando se utilizan 3
derivaciones:

B Colocacion de RA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro derecho.

B Colocaciéon de LA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro
izquierdo.

B Colocacion de LL: en la parte inferior izquierda del abdomen.

10.4.4.2 Colocacion de electrodos de 5 derivaciones

A continuacién se describe la configuracion de electrodos cuando se utilizan 5
derivaciones:

B Colocacion de RA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro
derecho.

B Colocacion de LA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro
izquierdo.

B Colocacién de RL: en la parte inferior derecha del abdomen.

Colocacion de LL: en la parte inferior izquierda del abdomen.

m Colocacién de V: en el térax.

10.4.4.3 Colocacion de electrodos de 6 derivaciones

Para la colocacién de electrodos de 6 derivaciones, se puede utilizar la posicion de 5 derivaciones, pero con dos
derivaciones precordiales. Las dos derivaciones precordiales (Va y Vb) se pueden colocar en dos posiciones
cualquiera de V1 a V6. Para obtener mas informacién, consulte 710.4.4.4 Colocacion de los electrodos precordiales.
Las posiciones de las derivaciones Va y Vb son configurables. Para obtener mas informacién, consulte

10.6.4.4 Cambio de las etiquetas Va y Vb.

Cuando se utiliza la colocacién de 6 electrodos para obtener un ECG de 12 derivaciones, Va y Vb deben utilizar
cualquiera de las siguientes combinaciones.

B ViyV3,ViyV4,ViyV5
B ViyV3,ViyV4,ViyV5
B V3yV5V3yVe6




10.4.4.4

10.4.4.5

Colocacion de los electrodos precordiales
El electrodo precordial se puede colocar en las siguientes posiciones:

WM Colocacion de V1: en el cuarto espacio intercostal, en el borde derecho
del esternoén.

B Colocacién de V2: en el cuarto espacio intercostal, en el borde izquierdo
del esternén

B Colocacién de V3:en el centro, entre las posiciones de los electrodos V2 y
\ZS

B Colocacién de V4: en el quinto espacio intercostal, en la linea
medioclavicular izquierda.

B Colocacién de V5: en la linea axilar anterior izquierda, en horizontal con
la posicion del electrodo V4.

B Colocacién de V6: en la linea media axilar izquierda, en horizontal con la
posicion del electrodo V4.

B Colocacion de V3R-V6R: en el lateral derecho del térax, en las posiciones correspondientes al lado
izquierdo.

B Colocacién de VE: sobre la apdfisis xifoides.

Colocacion de V7: en la parte posterior del térax, en la linea axilar posterior izquierda, en el quinto espacio
intercostal.

B Colocacién de V7R: en la parte posterior del térax, en la linea axilar posterior derecha, en el quinto espacio
intercostal.

NOTA

® Enla configuracion de 5 y 6 derivaciones, el electrodo precordial se puede colocar seguin la
preferencia del médico.

Colocacion de electrodos de 10 derivaciones

El ECG de 12 derivaciones utiliza diez electrodos, que se colocan en las cuatro
extremidades del paciente y en el térax. Los electrodos de las extremidades
deben colocarse en estas, mientras que los electrodos precordiales se colocan
de acuerdo con las preferencias del médico. En la imagen de la derecha se
muestra la colocacion convencional de electrodos de 10 derivaciones.




10.4.4.6

10.4.5

10.4.6

Colocacion de derivaciones para pacientes quirargicos

El area quirdrgica debe tenerse en cuenta al colocar los electrodos en un paciente quirdrgico. Por ejemplo, para
una intervencion a corazon abierto, los electrodos precordiales se pueden colocar a ambos lados del térax o en
la espalda. Para reducir los artefactos y las interferencias con las unidades electroquirurgicas, los electrodos de
las extremidades pueden colocarse préximas a los hombros y en el abdomen inferior, y los electrodos toracicos
en el lateral izquierdo a la altura de la linea toracica media. No coloque los electrodos en la parte superior de
brazo. De lo contrario, la onda de ECG serd muy pequefa.

ADVERTENCIA

® Parareducir el riesgo de quemaduras durante el uso de la unidad electroquirirgicas (ESU), los
electrodos de EEG no deben ubicarse entre la zona quirtrgica y el electrodo de retorno de la ESU.

® No enrede el cable de la unidad electroquirtirgica con el cable de ECG.

® Cuando utilice unidades electroquirtrgicas (ESU), nunca coloque los electrodos de ECG cerca de la
placa de conexion a tierra de la ESU, ya que esto puede provocar numerosas interferencias en la
senal de ECG.

Eleccion del tipo de derivaciones de ECG

Para definir el tipo de derivaciones de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina Conjunt deriv segun el tipo de derivaciones que vaya a usar. El tipo de derivacién predeterminado
es Autom. En este caso, el monitor detecta automaticamente el tipo de derivacion.

Comprobacion del estado de marcapasos

Es importante establecer correctamente el estado del naciente con marcapasos antes de iniciar la
monitorizacién del ECG. El simbolo de marcapasos I' aparece cuando Con marc. se define en Si. Los
marcadores de los impulsos del marcapasos “|” se muestran en la onda de ECG cuando el paciente presenta una
sefial de marcapasos. Si la opcion Con marc. se ha definido en No o no se ha seleccionado el estado del
marcapasos del paciente, se muestra el simbolo I‘ en el area de ondas de ECG.

Para cambiar el estado del marcapasos, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2.  Seleccione la pestaiia Marcapasos.

3.  Establezca Con marc. en Si o No.

También puede cambiar el estado de marcapasos del paciente desde el menu Gestion de pacientes. Para
obtener mas informacién, consulte 5.3.7 Acceso al ment Gestion pacientes.

Sino determina el estado de marcapasos, el monitor emitira un tono de aviso cuando detecte los impulsos del
marcapasos. Al mismo tiempo, el simbolo del marcapasos parpadeard y se mostrara el mensaje Marque si
el paciente tiene un marcapasos en el drea de ondas de ECG. Compruebe el estado de marcapasos del
paciente y definalo como corresponda.

ADVERTENCIA

® Enel caso de pacientes con marcapasos, debera establecer la opcién Con marc. en Si. Si se establece
de forma incorrecta en No, puede que el monitor confunda los impulsos del marcapasos con
complejos QRS y no active la alarma cuando la sefial de ECG sea muy débil. En pacientes con
marcapasos ventricular, no siempre se pueden detectar episodios de taquicardia ventricular. No
dependa tinicamente del algoritmo de deteccion automatica de arritmias del sistema.

® Con algunos marcapasos pueden generarse falsas alarmas de baja frecuencia cardiaca o de asistolia
debido a los artefactos del marcapasos, como por ejemplo, cuando la sobremodulacion eléctrica del
marcapasos se superpone a los verdaderos complejos QRS.

® Cuando monitorice a pacientes con marcapasos, no se fie por completo de las alarmas de los
medidores de frecuencias cardiacas. Vigile de cerca al paciente de forma continua.




10.4.7

10.5

® Lafuncion de reconocimiento automatico de marcapasos no es aplicable a pacientes pediatricos y
recién nacidos.

® Enel caso de pacientes sin marcapasos, debera establecer la opcién Con marc. en No.

Activacion de la funcion de rechazo de marcapasos

La funcién de rechazo de impulsos del marcapasos esta desactivada de forma predeterminada. Para activar esta
funcién, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la pestafia Marcapasos.

3. Active la opcion Rech. marca.

NOTA

® Cuando se detectan impulsos del marcapasos, se muestran las marcas de los impulso del
marcapasos "|" en las ondas de ECG. El ajuste del rechazo del marcapasos no tiene ningtin efecto
sobre la visualizacion de las marcas de impulsos del marcapasos "|".

® Elrechazo del marcapasos solo se puede activar cuando la opciéon Con marc. esta definida en Si. Si
Con marc. esta establecido en no, el ajuste de Rech. marca. esta desactivado.

Utilizacion de una colocacion de 6 electrodos para obtener un ECG
de 12 derivaciones (D12L)

El monitor admite el uso de una colocacién de 6 electrodos para obtener un ECG de 12 derivaciones. Esta
funcidn se llama D12L. Cuando D12L esta activada, el monitor puede obtener cuatro derivaciones precordiales
adicionales, de acuerdo con las sefales del ECG adquiridas directamente. Cuando D12L estd activada, el monitor
puede obtener cuatro derivaciones precordiales adicionales, de acuerdo con las sefales del ECG adquiridas
directamente. D12L esta indicado para pacientes adultos Unicamente.

Las combinaciones disponibles Va y Vb compatibles con D12L son:

B ViyV3, ViyV4,ViyVs

m ViyV3, ViyV4,ViyV5

B V3yV5V3yVe

D12L estd indicado para pacientes adultos Unicamente. Para activar D12L, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Seleccione las posiciones de Va y Vb. Debe utilizar una combinacién de Va y Vb disponible.

4

Active D12L.

ADVERTENCIA

® D12L no esta indicado para pacientes pediatricos ni neonatos.

® Las posiciones de Vay Vb deben ser coherentes con la configuracion de Va 'y Vb. De otro modo, D12L
no funcionara correctamente.

® Los ECG de 12 derivaciones obtenidos y sus mediciones son aproximaciones a los ECG de 12
derivaciones convencionales. Las derivaciones obtenidas no se pueden utilizar para el calculo de la
frecuencia cardiaca ni para el analisis de arritmias.

® Los ECG de 12 derivaciones obtenidos no se deben utilizar para interpretar diagnésticos.

NOTA

® Sedebe utilizar la combinacion de Va y Vb disponible compatible con D12L. Si se escogen otras
combinaciones, D12L no funcionara y aparecera el mensaje "D12L no disponible".




10.6

10.6.1

10.6.2

10.6.3

Modificacion de los ajustes de ECG

Seleccion de una pantalla de ECG
Durante la monitorizacion de ECG, puede seleccionar la pantalla que desee.
B Parala monitorizacion de ECG de 3 derivaciones solo estd disponible la pantalla normal.

B Paralamonitorizacidon de ECG de 5 derivaciones, ademas de la pantalla normal, también puede elegir entre
pantalla completa de 7 derivaciones o media pantalla de 7 derivaciones.

B Paralamonitorizaciéon de ECG de 6 derivaciones, ademas de la pantalla normal, también puede elegir entre
pantalla completa de 8 derivaciones o media pantalla de 8 derivaciones.

B Parala monitorizacion de ECG de 12 derivaciones, ademas de la pantalla normal, también puede elegir
entre pantalla completa de 7 derivaciones, media pantalla de 7 derivaciones, y pantalla completa de 12
derivaciones.

Para elegir la configuracion de pantalla, siga este procedimiento:
1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.

2. Enla parte inferior del menu, seleccione Pantall, compl., Media pantall. o 12 der. (para la monitorizacion
de ECG de 12 derivaciones).

Ajuste de las propiedades de alarma de ECG

Para establecer las propiedades de alarma de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione el rea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la pestana Alarma.

3. Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexion de la
red inaldmbrica.

4, Configure las propiedades de la alarma como desee.

Ajuste de modo de analisis

Para establecer el modo de analisis de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Establezca el Modo analisis.

€ Varias derivaciones: el monitor utiliza cuatro derivaciones (de ECG 1 a ECG 4) como derivaciones de
célculo.

4 Unaderivacion: el monitor utiliza una derivaciéon (ECG1) como derivacion de célculo.

NOTA

® Cuando se utiliza un cable de ECG de 2 derivaciones, el monitor siempre utiliza una derivacion como
derivacion de célculo.




10.6.4

10.6.4.1

10.6.4.2

10.6.4.3

Modificacion de los ajustes de la onda de ECG

Seleccion de las derivaciones de las ondas de ECG mostradas

Para seleccionar las etiquetas de las derivaciones de las ondas de ECG mostradas, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Seleccione ECG para configurar la etiqueta de derivacion de cada onda de ECG.

4

Si se muestran mas de tres ondas de ECG, seleccione la pestaiia Mas deriv. y, después, seleccione ECG para
definir las etiquetas de derivaciones de otras ondas de ECG.

La onda de la derivacion seleccionada deberia presentar las caracteristicas siguientes:

B El complejo QRS debe encontrarse completamente por encima o por debajo de los valores iniciales y no
debe ser bifasico.

B Elcomplejo QRS debe ser alto y estrecho.

B LasondasPyTdeben ser de menos de 0,2 mV.

PRECAUCION

® Asegurese de que ha seleccionado las derivaciones 6ptimas con la mejor amplitud de ondayla

mayor relacion sefal-ruido. La seleccion de las derivaciones 6ptimas es importante para detectar
latidos, clasificar latidos y detectar fibrilacion ventricular.

NOTA

® SiD12L esta activada, no puede seleccionar las derivaciones derivadas, como ECG1 o ECG2.

Ajuste del disefio de la onda de ECG
Para configurar el disefio de la onda de ECG, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.
3. Defina el Diseio de onda.
€ Estandar: la secuencia de laonda es |, II, Il aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.
€ Cabrera: la secuencia de la onda es aVvL, |, -aVR, II, aVF, llI, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

En el algoritmo de Glasgow, la secuencia de las derivaciones precordiales depende del valor de Colocacion V3.
Si Colocacion V3 se establece en V4R, la secuencia de las derivaciones precordiales es V4R, V1, V2, V4, V5, V6.

Cambio del tamaiio de la onda de ECG

Sila onda de ECG es muy pequeiia o estd cortada, puede modificar su tamafio mediante la seleccién de un
ajuste de Increm. adecuado. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Seleccione Gananc. ECG para ajustar el tamafio de cada onda de ECG.

4

Si se muestran mas de tres ondas de ECG, seleccione la pestafia Mas deriv. y, después, seleccione Gananc.
ECG para cambiar los tamafos de otras ondas de ECG. Si selecciona Autom., el monitor ajustara
automaticamente el tamafo de las ondas de ECG.




10.6.4.4

10.6.4.5

10.6.4.6

10.6.4.7

Cambio de las etiquetas Va y Vb

Cuando la monitorizacién de ECG se realiza con cables de derivacién de 6 derivaciones. Puede cambiar las
etiquetas de las derivaciones Va y Vb. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste Vay Vb en funcion de la ubicacion de los electrodos Va y Vb. Los ajustes predeterminados son Va 'y
Vb.

Cambio de la velocidad de la onda de ECG
Para cambiar la velocidad de la onda de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste el valor de Velocidad.

Ajuste del filtro de ECG

Para configurar el modo de filtrado de la onda de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione el rea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Definala opcién Filtro.

€ Diagnéstico: se utiliza cuando se requieren ECG de calidad de diagnéstico. La onda de ECG sin filtrar
se muestra de forma que modificaciones como las muescas de la onda R o las elevaciones o los
descensos discretos del segmento ST sean visibles.

*

Monitor: utilice esta opcién en situaciones de mediciéon normales.

€ Cirugia: utilice esta opcion cuando las interferencias de alta o baja frecuencia distorsionen la sefal.
Las interferencias de alta frecuencia normalmente resultan en picos de gran amplitud, lo que provoca
que la sefal de ECG tenga un aspecto irregular. Las interferencias de baja frecuencia normalmente
conllevan valores de referencia irregulares o extremos. El filtro quirdrgico reduce los artefactos y las
interferencias procedentes de las unidades electroquirtrgicas. En condiciones normales de medicion,
la seleccion de Cirugia puede suprimir algunas funciones o informacion de los complejos QRS.

€@ ST:recomendado para la monitorizacion de ST.

Activacion/desactivacion del filtro de muesca

El filtro de muescas elimina las interferencias de la frecuencia de la linea. Para activar o desactivar el filtro de
muesca, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Active o desactive Filtro muesc.

NOTA

® Elfiltro de muescas solo se puede activar o desactivar cuando el filtro de ECG esta configurado en

Diagnéstico. En otros modos de filtrado, el filtro de muesca esta siempre activado.
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10.6.5 Desactivacion de la funcion inteligente de deteccion de derivacion
desconectada

El monitor incluye la funcién de desconexion inteligente de derivaciones. Cuando la derivacion de la primera
onda de ECG se desconecta, pero hay otra derivacién disponible, el monitor cambia automaticamente a la
derivacién disponible para volver a calcular la frecuencia cardiaca y para analizar y detectar posibles arritmias.
Cuando vuelva a conectar las derivaciones desconectadas, el monitor cambiard automaticamente a la
derivacion original.

La funcién de deteccidn inteligente de derivacion desconectada esta activada de forma predeterminada. Para
desactivar esta funcion, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Desactive Deriv. intelig.

10.6.6 Desactivacion de la funcion CrozFusion™

La funcién CrozFusion™ estd activada de forma predeterminada. Sin embargo, en algunas situaciones puede ser
necesario deshabilitar esta funcion o es posible que la funciéon CrozFusion™ no funcione. Debe desactivar la
funcidn CrozFusion™ en la siguiente situacion:

B Administracién de RCP

B Realizacion de BCP

B Administracién de BCIA

B Otras situaciones en las que no puede utilizarse la funcién CrozFusion™

Para desactivar la funcion CrozFusion™, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Desactive CrozFusion.

ADVERTENCIA

® Este equipo se utiliza para un Gnico paciente a la vez. La monitorizacion simultanea de mas de un
paciente puede constituir un riesgo para los pacientes.

® Las seiales de ECG y de Plet de distintos pacientes pueden dar lugar a una fusion de sefiales
incorrectas.

10.6.7 Ajuste del volumen de QRS

Para ajustar el volumen de QRS, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Establezca el Volumen QRS.

Cuando haya mediciones validas de SpO, disponibles, el sistema ajustara el tono de QRS en funcién del valor de
SpOz

10.6.8 Ajuste del umbral de deteccion de QRS minimo

Para evitar falsas alarmas de asistolia debido a la baja amplitud de la onda R, y para evitar que las ondas Ty P
acuminadas se confundan con complejos QRS, el monitor incluye una funcién para ajustar manualmente el
umbral de QRS minimo.

Para ajustar el umbral de deteccién de QRS minimo, siga este procedimiento:
1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestaiia Ajust y defina el Filtro en Monitor.
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10.7

10.7.1

3.
4,

Seleccione la pestaifia Umbral de QRS.

Seleccione los botones de flecha arriba o abajo para ajustar el umbral minimo para la deteccién de QRS. Si
selecciona Predet., el umbral de QRS se restablece a su valor predeterminado (0,16 mV).

PRECAUCION

El ajuste del umbral de deteccion QRS puede afectar a la sensibilidad de la deteccién de arritmias,
ST, QT/QTcy al calculo de la frecuencia cardiaca.

Si la amplitud de QRS es baja, es posible que el monitor no pueda calcular la frecuencia cardiacay
que se detecten falsos avisos de asistolia.

NOTA

El umbral de deteccion de QRS minimo solo se puede ajustar cuando el filtro ECG esta configurado
en Monitor.

Monitorizacion de arritmias

La monitorizacion de arritmias esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Informacion de seguridad sobre arritmias

ADVERTENCIA

La lectura de frecuencia cardiaca puede verse afectada por las arritmias cardiacas. Cuando
monitorice a pacientes con arritmia, no se fie por completo de las alarmas de frecuencia cardiaca.
Vigile de cerca al paciente de forma continua.

El programa de anilisis de arritmias esta disefiado para detectar arritmias ventriculares y fibrilacion
auricular. No esta diseiiado para detectar arritmias auriculares ni supraventriculares. A veces, puede
identificar de forma incorrecta la presencia o ausencia de arritmias. Por tanto, un médico debe
analizar la informacién de arritmias junto con mas resultados clinicos.

La funciéon de deteccion de fibrilacién auricular (FibA) no esta disefiada para pacientes pediatricos ni
neonatales.

PRECAUCION

Puesto que la sensibilidad y especificidad del algoritmo de deteccién de arritmias es inferior al
100 %, en ocasiones pueden detectarse falsas arritmias y que algunos acontecimientos de arritmia
reales no se detecten. Esto es especialmente cierto cuando la seial tiene ruido.

Los ajustes de tamaiio del ECG y de umbral de deteccion de QRS minimo afectan a la deteccién de
arritmias y a la sensibilidad del calculo de la frecuencia cardiaca.

Si la amplitud de QRS es baja, el monitor podria no ser capaz de calcular la frecuencia cardiaca, por
lo que se pueden producir falsos avisos de asistolia. Durante la fase de aprendizaje del algoritmo,
deteccion de arritmias puede no estar disponible. Por lo tanto, debera vigilar estrechamente el
estado del paciente durante la fase de aprendizaje y varios minutos después de esta hasta que el
algoritmo alcance el rendimiento de deteccion ptimo.
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10.7.2 Eventos de arritmia

En esta seccion se detallan todos los eventos de arritmia y sus criterios.

10.7.2.1 Eventos de arritmia letales

Mensaje de arritmia

Descripcion

Asistolia

No se detecta ningiin complejo QRS durante el intervalo de tiempo definido, con ausencia de
fibrilacion ventricular o sefal cadtica.

Fibr.ventr /Tag.ventr

Onda de fibrilaciéon durante seis segundos consecutivos.

El ritmo dominante de CVP contiguas y frecuencia ventricular es superior al limite de velocidad
de taquicardia ventricular.

Taqg. ventr.

El numero de CVP consecutivas es igual o superior al limite de CVP de taquicardia ventriculary la
frecuencia ventricular es igual o superior al limite de frecuencia de taquicardia ventricular.

Bradicardia vent.

El nimero de CVP consecutivas es mayor o igual al limite de bradicardia ventricular y la
frecuencia ventricular es inferior al limite de frecuencia de bradicardia ventricular.

Taq extrema

La frecuencia cardiaca es mayor que el limite de taquicardia extrema.

Bradi extrema

La frecuencia cardiaca es menor que el limite de bradicardia extrema.

10.7.2.2 Eventos de arritmia no letales

Mensaje de arritmia Descripcion

RenT Se ha detectado CVPRenT.

Ejecutar CVP Mas de dos CVP consecutivas, pero inferior al limite de CVP bradicardia ventricular, y la
frecuencia ventricular es menor que el limite de velocidad de taquicardia ventricular.

Par Se detecto6 un par de CVP en entre latidos normales.

CVP multiforme

CVP multiformes detectados en la ventana CVP multif. (la cual se puede ajustar).

Cvp

Se ha detectado una CVP entre latidos cardiacos normales.

Bigeminismo

Ritmo dominantede N,V, N, V, N, V.

Trigeminismo

Ritmo dominantede N, N,V,N, N, V, N, N, V.

Taqui

La frecuencia cardiaca es mayor que el limite de taquicardia.

Bradi

La frecuencia cardiaca es menor que el limite de bradicardia.

Marcap no capta

No se detecta ningiin complejo QRS durante los 300 milisegundos posteriores al impulso del
marcapasos (solo para pacientes con marcapasos).

Marcap. no estimula

Sin pulso de marcapasos en intervalos entre ondas R de 1,75 de promedio después de un
complejo QRS (sélo para pacientes con marcapasos).

Latidos perdidos

Al menos 3 Ns consecutivos y
Elintervalo de FR actual es superior en 1,5 veces al intervalo de FR anterior, y
El siguiente intervalo FR es inferior en 1,5 veces al intervalo medio de FR, y

La FC es inferior a 100 y el intervalo de FR actual es mayor que 1,75 veces el intervalo medio
de FR, o la FC es superior o igual a 100 y el intervalo de FR actual es superior a 1000 ms.

Taqg. ventr. no sost.

El nimero de CVP consecutivas es igual o inferior al limite de CVP de taquicardia ventricular
pero superior a 2, y la frecuencia ventricular es igual o superior al limite de frecuencia de
taquicardia ventricular.

Ritmo vent. El nimero de CVP consecutivas es igual o superior al limite de CVP de bradicardia ventricular
y la frecuencia ventricular es igual o superior al limite de frecuencia de bradicardia ventricular
pero inferior al limite de frecuencia de taquicardia ventricular.

Pausa No se ha detectado ningtin complejo QRS dentro del umbral de tiempo definido de pausa.

Ritmo irr. Ritmo irregular constante (N, el cambio del intervalo de FR irregular es superior al 12,5 %)

10-13




Mensaje de arritmia Descripcion

FibA La onda P estd ausente y los intervalos normales de FC son irregulares.

CVPs/min El valor de CVP/min excede el limite superior.

Pausas/min Pausas/min supera el limite superior.

Ritmo ritmo irregular Ha dejado de detectarse un ritmo irregular durante el tiempo de retardo de fin de ritmo
irregular.

Afib Fin Ha dejado de detectarse fibrilacion auricular durante el tiempo de retardo de fin de
fibrilacién auricular.

Nota: N:latido normal; V: latido ventricular

10.7.3 Visualizacion de la informacion de arritmias

La informacion de arritmias se puede mostrar en el area de datos numéricos. Para ello, siga este procedimiento:
1. Acceda a la opcion Diseii. mosaico de una de las siguientes formas:

€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaiia Diseii. mosaico.

€  Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Hagaclic en el area de datos numéricos en la que desee mostrar la informacién de arritmias y, a
continuacion, seleccione ECG — Arritmia.

10.7.4 Modificacion de los ajustes de arritmia

10.7.4.1 Modificacion de los ajustes de la alarma de arritmia
Para establecer las propiedades de la alarma de arritmia, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el rea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la pestafia Arritmia — pestafia Alarma.

3. Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexion de la
red inaldmbrica.

4.  Configure las propiedades de la alarma como desee.

NOTA

® Las alarmas de arritmias letales solo se pueden desactivar una vez activada la opcion Arritmias

letales desact. Para obtener mas informacion, consulte 10.7.4.2 Desactivacion de las alarmas de
arritmias letales.

La prioridad de las alarmas de arritmia mortal es siempre alta. No se puede modificar.

10.7.4.2 Desactivacion de las alarmas de arritmias letales

Puede elegir si desea permitir la desactivacién de las alarmas de arritmia letales. Esta funcién esta protegida con
contrasefia. Para obtener mas informacion, consulte 27.4.6 Pestaria Otros.

ADVERTENCIA

® Sidesactiva todas las alarmas de arritmia, el monitor no presentara ningun evento de arritmia. Esto

puede ocasionar un peligro para el paciente. Vigile de cerca al paciente de forma continua.

NOTA

Si alguna de las alarmas de arritmia letal se desactiva, el area de ondas de ECG mostrara el mensaje
"Alarma letal desactivada".
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10.7.4.3

Modificacion de los umbrales de las alarmas de arritmia

Los umbrales de algunas alarmas de arritmia se pueden modificar. Cuando una arritmia sobrepase su umbral, se

activard una alarma. Para ello, siga este procedimiento:

1.

2.
3.
red inaldmbrica.
4,
NOTA

Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
Seleccione la pestaia Arritmia — seleccione la pestaiia Umbral.

Introduzca la contrasea, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexion de la

Establezca el umbral para las alarmas de arritmia que desee.

® Eltiempo deretardo de asistolia esta relacionado con el reaprendizaje de ECG. Cuando la frecuencia
cardiaca es inferior a 30 Ipm, se recomienda ajustar el retraso de asistoliaa 10 s.

10.7.4.4 Umbral de arritmia

10.7.4.5

Arritmia Rango del umbral
Retardo de asistolia De3a10s
Tag. (FC alta) De 60 ppm a 295 ppm

Bradic.(FC baja)

De 16 a 120 ppm

Taq extrema

De 65 ppm a 300 ppm

Bradi extrema

De 15a 120 ppm

Ventana CVP multif.

3 a 31 latidos

Frec. tag. ventr.

De 100 ppm a 200 ppm

Frec. brad. ventr.

De 15 ppm a 60 ppm

CVP taq. ventr. 3 a99 latidos
CVP bradicardia ventricular 3a99 latidos
CVPs/min De1a100
Pausas/min Dela1l5
Umbral de pausas 1,5,2,0,25,30s

Fin fibr. aur./rit. irreg

0, 1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min

Ajuste de los umbrales de alarmas relacionadas con CVP

Las alarmas relacionadas con CVP se detectan en funcién de la frecuencia CVP actual y el nimero de CVP
consecutivas.

Para ajustar los umbrales necesarios de las alarmas relacionadas con CVP, siga este procedimiento:

1.
2.
3.

red inaldmbrica.

Seleccione el 4rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
Seleccione la pestaiia Arritmia — seleccione la pestafia Mas umbrales.

Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacién, consulte 7.7 Desconexion de la

Ajuste los valores de CVP taq. ventr., Frec. taq. ventr., CVP bradic. ventric. y Frec. brad. ventr. para

definir el umbral de las alarmas relacionadas con CVP que desee.

En la figura siguiente se ilustran las condiciones en las que se generaran alarmas de CVP si CVP taq. ventr. esta
definido en 6, Frec. taqg. ventr. esta definido en 130, CVP bradic. ventric. esta definido en 5 y Frec. brad. ventr.

e

sta definido en 40.

10-15




CVP tag. ventr. | 6 < b2
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CVP bradic. ventric. | 5 < >

W Silos valores de CVP taq. ventr. y de Frec. tag. ventr. son superiores o iguales a los limites, se activara una
alarma de taquicardia ventricular.

B Siel numero de CVP consecutivas es inferior al limite de CVP taq. ventr. (6), pero mayores que 2,y la
frecuencia de CVP es superior o igual al limite de Frec. tag. ventr. V (130), se activa una alarma de
taquicardia ventricular no sostenida.

B Siel nimero de CVP consecutivas es mayor o igual al limite de CVP bradic. ventric. (5) y la de frecuencia de
CVP es inferior a la frecuencia limite de bradicardia ventricular (40), se activa una alarma de bradicardia
ventricular.

B Sitanto las CVP bradic. ventric. como la Frec. brad. ventr. son inferiores a los limites, pero las CVP bradic.
ventric. son superiores a 2, se activa una alarma de Ejecutar CVP.

B Silas CVP bradic. ventric. y la Frec. brad. ventr. son superiores o iguales a los limites, pero la frecuencia
ventricular es inferior a la Frec. tag. ventr. (130), se activa una alarma de Ritmo ventricular.

10.7.5 Limite de tiempo de las alarmas de arritmia

Normalmente, las alarmas de arritmia se presentan cuando se detecta una situacion de alarma. Sin embargo,
existen algunas situaciones que pueden inhibir la presentacion de las indicaciones de alarma audibles y visibles,
aunque se detecte la situacion de alarma. Para obtener mas informacion, consulte 70.7.5.1 Cadenas de alarmas de
arritmia 'y 10.7.5.2 Ajuste del limite de tiempo de las alarmas de arritmia.

10.7.5.1 Cadenas de alarmas de arritmia

Si se producen varias alarmas simultdneamente, anunciar todas las situaciones de alarma detectadas podria
resultar confuso y podria ocultarse una situacion de mayor gravedad. Por lo tanto, las alarmas de arritmias se
priorizan mediante "cadenas” de alarmas.

10-16



10.7.5.2

Bigeminismo
Trigeminismo
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Ajuste del limite de tiempo de las alarmas de arritmia

El algoritmo de arritmias puede desactivar la luz y el tono de alarma durante el periodo de tiempo que se

designe cuando se detectan determinadas alarmas de arritmia.

Esta funcién esta protegida con contrasefa. Para obtener mas informacién, consulte 27.4.6 Pestaria Otros.

NOTA

® Enlas siguientes alarmas, la luz y el tono de alarma no se pueden desactivar: FC alta, FC baja,

taquicardia, bradicardia, Fin fib. auricular, Fin ritmo irregular.

® Ellimite de tiempo solo se aplica a las alarmas de las cadenas de prioridad media y a la cadena de
fibrilacion auricular. Respecto a las alarmas de la cadena de prioridad alta, el tono y la luz de alarma
se presentan en el momento en el que se detecta la situacion de alarma.

® Lasreglas paralaindicacion de alarmas de la cadena de fibrilacién auricular son las mismas que para

las cadenas de prioridad media.
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10.7.5.3 Reglas sobre el limite de tiempo de las alarmas de arritmia

En la siguiente tabla se explica el modo en el que se indican las alarmas sonoras y visuales durante el limite de
tiempo de la alarma de arritmia.

Alarma anterior Alarma actual Indicacion de alarma

Alarma de cadena de Alarma de cadena de alta prioridad Luzy tono de alarma

alta prioridad Alarma de cadena de prioridad media Durante el periodo de limite de tiempo, la luz

y el tono de alarma se desactivan. Cuando se
agota el limite de tiempo, la luz y el tono de
alarma se activan de nuevo.

Alarma de cadena de Alarma de cadena de alta prioridad Luzy tono de alarma

prioridad media Alarma de la misma cadena de prioridad Luzy tono de alarma

media, pero con una prioridad mas alta

Se produce de nuevo la misma alarma Durante el periodo de limite de tiempo, la luz
y el tono de alarma se desactivan. Cuando se
agota el limite de tiempo, la luzy el tono de
alarma se activan de nuevo.

Alarma de la misma cadena de prioridad Durante el periodo de limite de tiempo, la luz
media, pero con una prioridad mas baja y el tono de alarma se desactivan. Cuando se
agota el limite de tiempo, la luz y el tono de
alarma se activan de nuevo.

Alarma de otra cadena de prioridad media Luzy tono de alarma

10.8 Curvade segmento ST

La monitorizacién de ST estd indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

10.8.1 Informacion de seguridad sobre ST

ADVERTENCIA

® Losvalores de ST puede verse afectados por factores como farmacos o alteraciones metabélicas o de
conduccion.

® Ladesviacion ST se suele calcular con un desplazamiento fijo desde el punto J. Los cambios en la
frecuencia cardiaca pueden afectar al ST.

® Seha probado la precision del algoritmo de medicion de desviacion ST. La importancia de los
cambios en el segmento ST debe ser determinada por un médico.

® Este monitor ofrece informacion sobre los cambios que se producen en el nivel de desviacion ST. La
importancia clinica de la informacion sobre los cambios en el nivel de ST la debe determinar un médico.

10.8.2 Activacion de la monitorizacion de ST

La funcién de monitorizacion de ST esta desactivada de forma predeterminada. Antes de iniciar la
monitorizacién de ST, deberd activar la funcién de ST. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de ECG para acceder al menu ECG.
2. Seleccione la pestafia ST — seleccione la pestana Ajust.

3. Activacién de Analisis de ST.

No se puede garantizar una monitorizacién de ST fiable en las siguientes situaciones:
B No se consigue una derivacién no ruidosa.

B Lasarritmias, como fibrilacion o aleteo auricular, generan un valor inicial irregular.
B  El paciente lleva siempre un marcapasos ventricular.
|

El paciente tiene un hemibloqueo ventricular izquierdo.

10-18



10.8.3

En estos casos, debe considerar la posibilidad de desactivar la monitorizacién de ST.

Visualizacion de los valores numéricos de ST

Para mostrar los valores numéricos de ST y los segmentos, siga este procedimiento:

1.

Acceda a la opcién Disefi. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Disefi. mosaico.
€  Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Disef. mosaico.

Haga clic en el drea de datos numéricos en la que desee mostrar los datos numéricos de STy, a
continuacion, seleccione ECG — ST.

La presentacion del area de parametros de ST es diferente en funcién del tipo de derivaciones:

Si se utilizan cables de derivacién de ECG de 3 derivaciones, el drea numérica de ST no se muestra. Se
muestra un valor de ST en el area de valores numéricos de ECG.

Si se utilizan cables de derivacion de ECG de 5 derivaciones, el area numérica de ST muestra 7 valores de ST:
ST-I, ST-II, ST-Ill, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V.

Si se utilizan cables de derivacion de ECG de 6 derivaciones, el drea numérica de ST muestra 8 valores de ST:
ST-I, ST-I, ST-IIl, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-Va, ST-Vb.

Si se utilizan cables de derivacién de ECG de 6 derivaciones para obtener un ECG de 12 derivaciones (D12L),
el drea numérica de ST muestra 12 valores de ST: ST-I, ST-I, ST-Ill, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3,
ST-V4, ST-V5, ST-V6, en la que dos de las derivaciones precordiales se miden directamente y cuatro se
derivan. Las derivaciones obtenidas estdn marcadas con una "d" delante de la etiqueta de derivacién, por
ejemplo "dV1".

Si se utilizan cables de derivacion de ECG de 12 derivaciones, el drea numérica de ST muestra 12 valores de
ST: ST-I, ST-II, ST-1lI, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6.

En este ejemplo se muestra el drea de valores numéricos de ST cuando se utiliza un cable de ECG de 5
derivaciones. La pantalla de su monitor puede ser ligeramente diferente:

0.08 .«-0.09 v 0.04

010 .. 0.03
w 0.02 .+ 0.06

(1) Etiqueta de pardmetro. Cuando la colocacién de 6 electrodos se utiliza para obtener un ECG de 12
derivaciones (D12L), todas las derivaciones obtenidas estdn marcadas con una «d» delante de la etiqueta de la
derivacién, por ejemplo «dV1».

(2) Unidad de ST (3) Simbolo de alarma de ST desactivada  (4) Etiquetas de derivaciones

(5) Datos numéricos de ST: un valor positivo indica una elevacion del segmento ST; un valor negativo indica un
descenso del segmento ST.

10.8.4 Visualizacion de los segmentos ST en el area de ondas

Puede visualizar los segmentos ST en el drea de ondas. Para ello, siga este procedimiento:

1.

Acceda a la opcidn Diseii. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaia Disefi. mosaico.
@ Seleccione la tecla rapida Men princip — en la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

Seleccione el area de ondas en la que desee mostrar los segmentos ST y, a continuacién, seleccione ST —
Segm. ST.
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10.8.5

10.8.6

El drea de onda muestra los segmentos ST actual e inicial. También muestra los valores de ST actual e inicial. En la
imagen siguiente, el segmento y el valor de ST actuales se muestran en verde, mientras que el segmento y el
valor de ST iniciales se muestran en blanco.

(1) Derivacién de ST (2) Valor de ST actual
(3) Valor de ST inicial (4) Escalade 1 mV

(5) Segmento ST actual (verde) y segmento ST inicial (blanco)

Acceso alaVista ST

La Vista ST muestra un segmento QRS completo para cada derivacién de ST. El color de los segmentos ST y de los
valores de ST actuales es coherente con el color de las ondas de ECG, normalmente verde. El color de los
segmentos STy de los valores de ST iniciales es blanco.

Puede acceder a la vista ST seleccionando el segmento ST en el drea de ondas o de las siguientes formas:

1. Seleccione el area de valores numéricos de ST, el area de datos numéricos de ECG o el area de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestana ST.

3.  Enla parte inferior del menu, seleccione Vista ST.

NOTA

® Enlavista ST, las derivaciones obtenidas estan marcadas con una "d" delante de la etiqueta de

derivacion, por ejemplo "dV1".

Guardar el ST actual como inicial

La desviacion ST se suele monitorizar como un cambio relativo de un valor inicial. Establezca un valor inicial de
ST cuando los valores de ST sean estables. Si no configurd la ST inicial, el monitor guarda automaticamente el
valor inicial cuando aparecen valores ST vélidos durante 5 minutos. Para ajustar el valor inicial ST, siga este
procedimiento:

1.  Enlaventana Vista ST, seleccione Establ. valor inic.

2.  Desde el cuadro de didlogo emergente, seleccione Ok para establecer los segmentos y los valores de ST
actuales como iniciales.

Desde la ventana Vista ST también puede realizar las siguientes operaciones:
B Mostrar u ocultar el ST inicial seleccionando Mostrar valor inicial u Ocultar valor inicial.

B Mostrar u ocultar la posicidn del punto ISO, el punto Jy el punto ST seleccionando Mostrar marcador u
Ocultar marcador.
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PRECAUCION

® Laactualizacion del ST inicial afecta a las alarmas de ST.
NOTA
[ )

Si establece el valor inicial de ST con la funcion D12L activada, el tiempo inicial vendra seguido de
"(D12L)", por ejemplo, "Valor inicial 2017-04-06 20:30 (D12L)".

10.8.7 Acceso ala ventana ST Graphic
Para mostrar la ventana ST Graphic, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de valores numéricos de ST, el area de datos numéricos de ECG o el drea de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

2.  Seleccione la pestaia ST.

3. Desde la parte inferior del mend, seleccione ST Graphic.

En la siguiente figura se muestra el ST Graphic cuando el Modo alarma ST estd establecido en Absoluto. La
altura de la barra indica el valor de ST de la derivacidn de ST correspondiente. El color de la barra indica el estado
de alarma de ST: verde indica que el valor de ST correspondiente se encuentra dentro de los limites de alarma;
cian, amarillo y rojo indican que el valor de ST sobrepasa los limites de alarma. El color se corresponde con la
prioridad de alarma ST.

Vi
W W

03

02

0.1
{mV)0

01 |-

Vi V2 VI v4 I -aVR alL V5 V6
ST 0.01 0.03 0.08 0.12 )6 0.08 ( 0.02 0.09 0.06
Anterior nferio Lateral

En la siguiente figura se muestra el ST Graphic cuando se establece el Modo alarma ST como Relativo. La altura
de la barra gris indica el valor inicial de ST y la barra verde (cian, amarillo o rojo si se produce una alarma) indica
AST.

#
HA2H3

03
(mv)0

03

V2 VI V4
) -0.01 0.04

0.05 0.11 0.14 0.11 3 ( 0.07 002 010 0
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10.8.8

10.8.8.1

10.8.8.2

10.8.8.3

NOTA

En el gréfico de ST, las derivaciones obtenidas estan marcadas con una "d" delante de la etiqueta de
derivacion, por ejemplo "dV1".

Modificacion de los ajustes de ST

Ajuste de las propiedades de alarma de ST

Para establecer las propiedades de alarma de ST, siga este procedimiento:

1.

Seleccione el 4rea de valores numéricos de ST, el drea de datos numéricos de ECG o el area de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

Seleccione la pestafia ST — pestana Alarma.

Establezca el Modo alarma ST en Absoluto o Relativo.

€ Absoluto: permite configurar por separado las propiedades de cada alarma de ST.
€ Relativo: le permite establecer las prioridades de las alarmas ST sencillo y ST doble.

Establezca las propiedades de la alarma de ST.

Derivaciones con cambios para la presentaciéon de ST

El monitor selecciona automdaticamente las tres derivaciones con mayores discrepancias para mostrar el ST.
También puede seleccionar manualmente las derivaciones. Para ello, siga este procedimiento:

1.

Seleccione el 4rea de valores numéricos de ST, el drea de datos numéricos de ECG o el area de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

Seleccione la pestaiia ST — seleccione la pestafia Ajust.

Defina la opcion Segm. ST. Puede seleccionar hasta 3 derivaciones.

Presentacion de las marcas del punto ISO, el punto J y el punto ST

En el drea de ondas, las marcas del punto ISO, el punto J y el punto ST no se muestran en los segmentos ST de
forma predeterminada. Para mostrar estas marcas, siga este procedimiento:

1.

Seleccione el drea de valores numéricos de ST, el drea de datos numéricos de ECG o el area de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

Seleccione la pestaina ST — seleccione la pestaia Ajust.

Active la opcién Mostrar marcad.
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10.8.9

10.8.9.1

10.8.9.2

Ajuste de los puntos de medicion de ST

Acerca del punto ST, el punto ISO y el punto J

El valor de desviacion ST de cada latido es la diferencia potencial entre el punto isoeléctrico (ISO) y el punto ST. El
punto ISO proporciona el valor inicial. El punto ST se encuentra en el punto medio del segmento ST. El punto J es
el final del complejo QRS. Como el punto J se encuentra a una distancia fija del punto ST, puede resultar util para
colocar correctamente el punto ST.

(1) Punto ISO (2) Punto J (3) Punto ST (4) Desviacion ST

Ajuste del punto ST, el punto ISO y el punto J
PRECAUCION

® Los puntos ST se deben ajustar antes de iniciar la monitorizacion, o si la frecuencia cardiaca o la
morfologia del ECG del paciente cambian significativamente, ya que esto puede afectar al tamaio
del intervalo QT y, por lo tanto, a la colocacién del punto ST. Si el punto isoeléctrico o el punto ST no
se colocan correctamente, podria producirse el descenso o la elevacion del segmento ST por
artefactos.

® Asegurese siempre de que las posiciones de los puntos ST son adecuadas para su paciente.

Para ajustar el punto ST, el punto ISO y el punto J, siga este procedimiento:

1.  Seleccione el drea de valores numéricos de ST, el drea de datos numéricos de ECG o el drea de ondas de ECG
para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestafia ST — seleccione la pestaia Ajust.
3. Ajuste el Punto ST.

El parametro Ajuste automatico define el método de ajuste del punto ISO y el punto J. La opcidn Ajuste
automatico estd activada de forma predeterminada. En este caso, las posiciones del punto ISO y el punto J se
han ajustado autométicamente en consecuencia. Si desactiva la opcién Ajuste automatico, tendra que ajustar
manualmente la posicion del punto ISO y el punto J seleccionando las flechas situadas a la derecha de las
opciones ISOy J.

B Laposicion del punto ISO (isoeléctrico) depende del pico de la onda R. Sitte el punto ISO en el centro de la
parte mas plana de la linea de base (entre las ondas P y Q).

B La posicion del punto J depende del pico de la onda R y ayuda a ubicar el punto ST. Sitte el punto J al final
del complejo QRS y al principio del segmento ST.

B  El punto ST se coloca a una distancia fija del punto J. Mueva el punto J para colocar el punto ST en el centro
del segmento ST. Coloque el punto ST en relacién con el punto J en J+60/80ms, J+40ms, J+60ms o
J+80ms. Si selecciona J+60/80ms, el punto ST se establece en 80 ms (frecuencia cardiaca de 120 Ipm o
menos) o en 60 ms (frecuencia cardiaca superior a 120 lpm) con respecto al punto J.
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10.9

10.9.1

10.9.2

10.9.3

Monitorizacion del intervalo QT/QTc

El intervalo QT se define como el tiempo que transcurre entre el inicio de laonda QY el final de la onda T. Mide la
duracion total de la despolarizacion (duraciéon del QRS) y repolarizacion (ST-T) de los ventriculos. La
monitorizacién del intervalo QT puede ayudar a detectar el sindrome de intervalo QT largo.

El intervalo QT guarda una relacion inversa con la frecuencia cardiaca. Cuanto mas répida es la frecuencia
cardiaca, mas corto es el intervalo QT y, cuanto mas lenta es la frecuencia cardiaca, mas largo es el intervalo QT.
Por lo tanto, se pueden utilizar distintas férmulas para corregir el intervalo QT de la frecuencia cardiaca. El
intervalo QT corregido se abrevia como QTc.

La monitorizacidn del intervalo QT/QTc estd indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Limitaciones de la monitorizacion del intervalo QT/QTc

Algunas condiciones pueden dificultar la obtencién de una monitorizacion de QT/QTc fiable, por ejemplo:
Amplitudes de la onda R demasiado bajas.

Presencia de latidos ectopicos ventriculares frecuentes.

Intervalos RR inestables.

Las ondas P tienden a invadir el final de la onda T anterior a frecuencias cardiacas altas.

La onda T es muy plana o la onda T no se ha definido bien.

El final de la onda T es dificil de trazar debido a la presencia de ondas U.

Las mediciones de QTc no son estables.

En presencia de ruido, asistolia, fibrilacion ventricular, fibrilacién auricular y derivaciones de ECG
desconectadas.

En estos casos, debera seleccionar una derivacién con una buena amplitud de la onda T y sin actividad de aleteo
visible, y sin una onda U o P predominantes.

Algunas condiciones, como la hipertrofia o el bloqueo de rama derecha o izquierda, pueden provocar un
ensanchamiento del complejo QRS. Si se observa un QTc largo, debera verificarlo para comprobar que no se
debe a un ensanchamiento del QRS.

Puesto que los latidos normales seguidos por latidos ventriculares no se incluyen en el andlisis, no se generara
ninguna medicién de QT en presencia de un ritmo bigeminado.

Si la frecuencia cardiaca es extremadamente alta (mds de 150 lpm en adultos y mas de 180 Ipm en pacientes
pediatricos y neonatos), el intervalo QT no se medira. Cuando la frecuencia cardiaca cambia, el intervalo QT
puede tardar varios minutos en estabilizarse. Para realizar un célculo fiable del QTc es importante evitar realizar
mediciones cuando cambia la frecuencia cardiaca.

Activacion de la monitorizacion del QT/QTc

La funcién de monitorizacion del QT esta desactivada de forma predeterminada. Antes de comenzar la
monitorizacién de QT, debera activar la funcién de QT. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de valores numéricos de QT, el drea de datos numéricos de ECG o el area de ondas de
ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestafia QT — seleccione la pestafa Ajust.

3. Active Analisis QT.

Visualizacion de valores numéricos de QT/QTc y segmentos
Para mostrar los valores numéricos de QT/QTc y los segmentos, siga este procedimiento:
1. Acceda a la opcidon Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Diseii. mosaico.
€ Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Hagaclicen el area de datos numéricos de los pardmetros en la que desee mostrar los datos numéricos de
QT y seleccione ECG — QT/QTc.
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NOTA

® Los valores de QTc se calculan en funcion del QT y la FC (QT-HR), no de la FC del ECG. Para obtener
mas informacion, consulte 710.9.4 Acceso a la Vista QT.

En la siguiente imagen se muestra el area de valores numéricos de QT. La pantalla de su monitor puede ser
ligeramente diferente:

(1) Limite de alarma de QTc (si la alarma de QTc esta desactivada, se muestra el simbolo de
alarma desactivada)

(2) Etiqueta de parametro (3) Valor de QTc
(4) Valor AQTc (la diferencia entre los valores de QTc actual e inicial)

(5) Valor de QT (6) Valor de QT-FC

NOTA

® Lavisualizacion del area de valores numéricos de QT es diferente si se cambian los ajustes

relacionados.

10.9.4 Acceso alaVista QT

La Vista QT muestra los valores actuales e iniciales de los parametros de QT y las ondas. Para entrar en la Vista QT,
siga este procedimiento:

1.  Seleccione el area de valores numéricos de QT, el area de datos numéricos de ECG o el area de ondas de
ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestaia QT.

3. Enla parteinferior del menu, seleccione Vista QT.

En la imagen siguiente se muestra la vista de QT.

0
TR 60 60

QT inicial a2018-12-13 18:02

B Laondaactual se muestra en la mitad superior en color verde.
B Laondainicial se muestra debajo en blanco.

B Elinicio del complejo QRS Yy el final de la onda T se marcan con una linea vertical.
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10.9.5

10.9.6

10.9.6.1

10.9.6.2

B Enalgunas condiciones, no es posible calcular ninguna medicién de QT. En esos casos, la causa por la que la
medicion de QT se muestra debajo de los valores numéricos de QT en la Vista QT y el mensaje “No se puede
analizar QT” se muestra en el area de alarmas técnicas.

Seleccione la flecha hacia izquierda o derecha para cambiar las derivaciones. Se destacard la onda
correspondiente.

NOTA

® Enlavista QT, las derivaciones obtenidas estan marcadas con una "d" delante de la etiqueta de
derivacion, por ejemplo "dV1".

Guardar el QTc actual como inicial

Para cuantificar los cambios producidos en el valor de QTc, puede establecer un valor inicial de QTc. Si no
establece ningun valor inicial para el paciente en los primeros cinco minutos posteriores a la obtencién de
valores validos de QT, el monitor establecerd un valor inicial automaticamente. Para establecer los valores
actuales como iniciales, siga este procedimiento:

1. Enlaventana Vista QT, seleccione Establ. valor inic.

2. Enel cuadro de didlogo emergente, seleccione Ok. Este valor inicial se utilizard para calcular el valor de
AQTc.

Si establece un nuevo valor inicial, el valor inicial anterior se deja de utilizar.

Desde la ventana Vista QT también puede realizar las siguientes operaciones:

B Seleccione la flecha izquierda o derecha para seleccionar una etiqueta de derivacién para resaltar su onda
correspondiente.

B  Seleccione Mostrar valor inicial u Ocultar valor inicial para mostrar u ocultar la onda del valor inicial.

PRECAUCION

® Laactualizacion del valor inicial de QTc afecta al valor y la alarma de AQTc.

Modificacion de los ajustes de QT

Ajuste de las propiedades de alarma de QT
Para establecer las propiedades de alarma de QT, siga este procedimiento:

1. Seleccione el 4rea de valores numéricos de QT, el drea de datos numéricos de ECG o el area de ondas de
ECG para acceder al menu ECG.

2.  Seleccione la pestaina QT — seleccione la pestana Alarma.

3. Establezca las prioridades de la alarma de QTc y AQTc.

Seleccion de derivaciones para el calculo de QT
Para el cdlculo de QT puede seleccionar una derivacién o todas ellas. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de valores numéricos de QT, el area de datos numéricos de ECG o el area de ondas de
ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione la pestafia QT — seleccione la pestafia Ajust.

3. Defina el valor de Derivaciones QT. La opcién Todos aparece seleccionada de forma predeterminada. Esto
significa que se utilizaran todas las derivaciones para el célculo de QT.
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10.10

10.10.1

10.10.2

10.11

10.12

Reaprendizaje de ECG

Los cambios en la plantilla de ECG pueden generar alarmas de arritmia incorrectas o una frecuencia cardiaca
inexacta. El reaprendizaje de ECG permite que el monitor aprenda la nueva plantilla de ECG para corregir las
alarmas de arritmia y el valor de la FC. Una vez finalizado el aprendizaje, el complejo QRS dominante se guarda
como plantilla de referencia. La plantilla de referencia se utiliza como la morfologia normal de ese paciente y se
compara con los latidos entrantes para identificar posibles arritmias.

Reaprendizaje automatico de ECG

El reaprendizaje automatico de arritmia se produce en la siguiente situacion:

B Se ha modificado el tipo de derivacién de ECG o la etiqueta de la derivacion.

W Lasderivaciones de ECG se desconectaron y no se volvieron a conectar en un plazo de 60 segundos.

B Se ha modificado el estado de marcapasos del paciente.

Inicio del reaprendizaje de ECG de forma manual

Si sospecha que se estan presentando alarmas de arritmia anormales, puede que deba iniciar manualmente un
reaprendizaje de ECG. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.

2. Seleccione Reaprender en la esquina inferior izquierda del menu.

PRECAUCION

® Procure iniciar el reaprendizaje de ECG Uinicamente durante los periodos en los que predomine un
ritmo normal y cuando la sefial de ECG practicamente no presente ruido. Si el reaprendizaje de ECG
se realiza durante la arritmia, los datos de las extrasistoles podrian considerarse como complejos
QRS normales. Esto podria provocar que los siguientes eventos de arritmia no fueran detectados.

Calibracion del ECG

Es posible que la sefal de ECG sea imprecisa debido a problemas de hardware o software. Como resultado, la
amplitud de la onda de ECG aumenta o disminuye. En ese caso, es necesario calibrar el médulo de ECG. Para
obtener mas informacidn, consulte 27.6.1 Pestaria ECG.

Salida de impulsos de sincronizacion de desfibrilacion

El monitor incluye un conector de salida analdgica para generar impulsos de sincronizacion de desfibrilacion. Si
hay un desfibrilador conectado, recibe un impulso de sincronizacién (100 ms, +5 V) a través del conector de
salida analdgica cada vez que se detecta una onda R.

ADVERTENCIA

® Eluso incorrecto de un desfibrilador puede provocar daios al paciente. El usuario debe determinar
si realizar la desfibrilacion o no en funcion de la situacion del paciente.

® Segun las especificaciones de AAMI, la descarga maxima del desfibrilador sincronizado debe
aplicarse en los 60 ms posteriores al pico de la onda R. La seiial en la salida del ECG (pulso de
sincronizacion) de los monitores se retrasa un maximo de 30 ms. El ingeniero biomédico debera
verificar que su combinacion de ECG y desfibrilador no supera el retardo maximo recomendado de
60 ms.

® Antes de la desfibrilacion, el usuario debe comprobar que tanto el desfibrilador como el monitor
han superado la prueba del sistema y pueden utilizarse de forma conjunta con seguridad.
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10.13

Solucidon de problemas de ECG

En esta seccién se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si tiene problemas durante el uso
del monitor o los accesorios, consulte la tabla siguiente antes de solicitar asistencia. Si el problema persiste
después de tomar las medidas correctivas indicadas, péngase en contacto con el personal de servicio.

Problema

Medidas correctivas

Ruido en el trazado del
ECG

1. Compruebe que los electrodos no se han soltado o secado. Cdmbielos por electrodos nuevos
y himedos si es necesario.

2. Compruebe que los cables de derivacion no presentan ningun problema. Sustituya los cables
si es necesario.

3. Compruebe que el cable del paciente o los cables de las derivaciones no estén colocados
demasiado cerca de otros dispositivos eléctricos. Aleje el cable del paciente o los cables de las
derivaciones de dispositivos eléctricos.

Exceso de interferencias
electroquirurgicas

Utilice cables de ECG a prueba de ESU. Para obtener mas informacién, consulte 31.7 Accesorios
de ECG.

Ruido muscular

Mala preparacion de la piel, temblores, tension en el paciente y/o mala colocacion de los
electrodos.

1. Prepare la piel de nuevo y vuelva a colocar los electrodos. Para obtener mas informacion,
consulte 10.4.1 Preparacion de la piel del paciente y 10.4.2 Aplicacién de los electrodos.

2. Utilice electrodos nuevos y humedos. Evite zonas musculares.

Sefal intermitente

1. Compruebe que los cables estan correctamente conectados.

2. Compruebe que los electrodos no se han soltado o secado. Repita la preparacion de la piel
como se describe en 10.4.1 Preparacion de la piel del paciente y utilice electrodos nuevos y
hdmedos.

3. Compruebe que ni el cable del paciente ni los cables de las derivaciones estan dafados.
Cémbielos si es necesario.

Exceso de alarmas:
frecuencia cardiaca,
fallo de derivacién

1. Compruebe que los electrodos no estén secos. Prepare la piel de nuevo y vuelva a colocar
los electrodos. Para obtener mas informacion, consulte 10.4.1 Preparacion de la piel del
paciente y 10.4.2 Aplicacion de los electrodos.

2. Compruebe si hay un movimiento excesivo del paciente o si presenta temblores musculares.
Vuelva a colocar los electrodos. Cdmbielos por electrodos nuevos y humedos si es necesario.

Senal de ECG de baja
amplitud

1. Compruebe que la ganancia del ECG no es demasiado baja. Ajuste la ganancia como
proceda. Para obtener méas informacién, consulte 10.6 Modificacion de los ajustes de ECG.

2. Prepare la piel de nuevo y vuelva a colocar los electrodos. Para obtener mas informacion,
consulte 10.4.1 Preparacién de la piel del paciente y 10.4.2 Aplicacién de los electrodos.

3. Revise los puntos de aplicacion de los electrodos. Evite zonas con hueso o musculos.

4. Compruebe que los electrodos no estan secos y que no llevan mucho tiempo utilizdndose.
Cémbielos por electrodos nuevos y himedos si es necesario.

No hay onda de ECG

1. Compruebe que la ganancia del ECG no es demasiado baja. Ajuste la ganancia como
proceda. Para obtener mas informacion, consulte 10.6.4 Modificacién de los ajustes de la onda
de ECG.

2. Compruebe que las derivaciones y los cables del paciente estan correctamente conectados.
3. Cambie los cables y las derivaciones.

4. Compruebe que ni el cable del paciente ni los cables de las derivaciones estan dafados.
Cémbielos si es necesario.

Desvio de la linea de
base

1. Compruebe si hay un movimiento excesivo del paciente o si presenta temblores musculares.
Fije los cables de las derivaciones y el cable del paciente.

2. Compruebe que los electrodos no se han separado o secado y cambielos por otros nuevos y
humedos si es necesario. Para obtener mas informacion, consulte 10.4.1 Preparacién de la
piel del paciente y 10.4.2 Aplicacion de los electrodos.

3. Compruebe la configuracién del filtro de ECG. Establezca el modo del filtro de ECG en
Monitor para reducir los valores de referencia en la pantalla.
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11

Analisis de ECG de 12 derivaciones en reposo

11.1

11.2

11.3

11.4

11.4.1

Introduccion al analisis de ECG de 12 derivaciones en reposo

El monitor se puede configurar con el algoritmo de analisis de ECG de 12 derivaciones de Glasgow o con el
algoritmo de andlisis de ECG de 12 derivaciones de Mindray.

El algoritmo de Glasgow esta indicado para pacientes adultos, pedidtricos y neonatales. El algoritmo de Mindray
estd indicado para pacientes adultos Unicamente.

El monitor que incluye la funcién de analisis de ECG de 12 derivaciones lleva una etiqueta de 12 derivaciones. El
monitor que incluye el algoritmo de Glasgow esta etiquetado con el logotipo de Glasgow.

Para obtener mas informacion sobre el algoritmo de Glasgow, consulte la Guia para el médico del programa de
interpretacion de ECG de 12 derivaciones (n. de ref.: 046-004817-00) para obtener mas detalles.

Acceso a la pantalla de 12 derivaciones

Para entrar en la pantalla de 12 derivaciones, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de ECG para acceder al menu ECG.

2. Enlaparte inferior del menu ECG, seleccione 12 der.

También puede acceder a la pantalla de 12 derivaciones siguiendo este procedimiento:
W Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione ECG 12 derivac.

B Seleccione la tecla rapida Ment princip — en la columna Pantalla, seleccione Selecc. pantalla —
seleccione ECG 12 derivac.

Inicio del analisis de ECG de 12 derivaciones en reposo

Antes de la interpretacién del ECG de 12 derivaciones, compruebe que todos los electrodos estan conectados
correctamente a los cables de derivacién y que el cable de ECG para el torso esta debidamente conectado.
Asegurese de que la informacidn del paciente es correcta. Mantenga al paciente inmovil.

Para iniciar el andlisis de ECG de 12 derivaciones, seleccione Analizar en la parte inferior izquierda de la pantalla
de 12 derivaciones.

Cambio de la configuracion del analisis de ECG de 12 derivaciones

En la pantalla de ECG de 12 derivaciones, puede ajustar el filtro de frecuencia alta, la eliminacion de desvio basal
(BDR) y el disefio de onda.

Ajuste del filtro de frecuencia alta

El filtro de frecuencia alta atenua los artefactos por movimiento muscular restringiendo las frecuencias incluidas.
La configuracidn predeterminada del filtro de frecuencia alta es de 35 Hz. Para cambiar la contraseia:

1. Enla pantalla ECG 12 derivac,, seleccione el area de valores numéricos de ECG o el area de ondas para
entrar en el menu ECG.

2. Seleccione la pestaiia Ajust .
3. Establezca Descon. alta frec.
El filtro de frecuencia alta es un filtro de paso bajo. Es decir, se filtra la sefial que sobrepasa la frecuencia

establecida. Por ejemplo, si establece Descon. alta frec. a 35 Hz, solo se muestran sefiales de 35 Hz o menos. Las
sefales que sobrepasen los 35 Hz quedan atenuadas.
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11.4.2

11.5

11.5.1

11.5.2

Configuracion de la eliminacion del desvio basal

El proceso de eliminacién del desvio basal (BDR) elimina la mayor parte de las interferencias de desvio del valor
inicial y también es capaz de preservar la fidelidad del nivel del segmento ST. La funcion BDR esta activada de
forma predeterminada. Para establecer la eliminacién del desvio basal, siga este procedimiento:

1. Enlapantalla ECG 12 derivac., seleccione el drea de valores numéricos de ECG o el drea de ondas para
entrar en el menu ECG.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active o desactive la opcion Eliminac. desvio basal. Si desactiva la opcion de eliminacién del desvio basal,
se utiliza el filtro de paso alto de 0,05 Hz.

NOTA

® BDRintroduce un retardo de alrededor de 1 segundo. El uso de BDR se recomienda en general, salvo
cuando el retardo sea inaceptable.

Configuracion del algoritmo de Glasgow para el analisis de ECG de
12 derivaciones en reposo

Con el algoritmo de Glasgow, ademas del modo de filtro, la BDR y el disefio de onda, también puede realizar las
siguientes operaciones:

m  Editar la informacion del paciente.
B Cambiar los umbrales de taquicardia y bradicardia.

B Configurar el informe del ECG de 12 derivaciones.

Edicion de la informacion del paciente (para algoritmos Glasgow)

Alguna informacion del paciente puede afectar directamente al analisis de ECG. Para determinar un diagnéstico
y un tratamiento del paciente precisos es util contar con informacion del paciente completa y correcta.
Introduzca la informacién del paciente antes de obtener una medicién de ECG.

Para introducir la informacién del paciente, siga este procedimiento:
1. Enla pantalla ECG 12 derivac., seleccione Ajustes para entrar en el menu Config. 12 deriv.

2.  Enla pagina Datos personales del paciente, introduzca o edite la informacion del paciente.

NOTA
® Asegurese de que la informacion del paciente es correcta antes del analisis de 12 derivaciones en
reposo.

® Recomendamos usar la colocacion de derivaciones pediatrica V4R, V1, V2, V4 - V6 si el paciente tiene
menos de 16 aiios. Registre V4R utilizando el electrodo V3. Ademas, configure el electrodo V3 en
V4R. Es una practica normal para un paciente de esta edad.

Ajuste de los umbrales de taquicardia y bradicardia (para algoritmos Glasgow)
Para ajustar los umbrales de taquicardia y bradicardia, siga este procedimiento:

1. Enla pantalla ECG 12 derivac., seleccione Ajustes para entrar en el menu Config. 12 deriv.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste los valores de Taq. y Bradic.

NOTA

® El ajuste de taquicardia solo es aplicable a pacientes cuya edad supere los 180 dias.

® El ajuste de bradicardia solo es aplicable a pacientes cuya edad supere los 2191 dias.
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11.5.3 Ajuste del informe de interpretacion de 12 derivaciones (para algoritmos
Glasgow)

Para configurar el informe de interpretacion de 12 derivaciones, siga este procedimiento:
1. Enla pantalla ECG 12 derivac,, seleccione Ajustes para entrar en el menu Config. 12 deriv.
2. Seleccione la pestana Informe.

3. Defina el formato y los elementos incluidos en el informe de interpretacion de 12 derivaciones.

11.6  Guardado del informe de interpretacion de 12 derivaciones
Tras finalizar la interpretacion del ECG de 12 derivaciones, seleccione Guardar para guardar el informe. Puede
revisar los informes de interpretacion de ECG de 12 derivaciones. Para obtener mas informacion, consulte
21.2.10 Pdgina de revision de ECG de 12 derivaciones.

11.7  Impresion del informe de interpretacion de ECG de 12 derivaciones
Tras finalizar la interpretacién del ECG de 12 derivaciones, seleccione Imprimir o Registrar para obtener el

informe por medio de una impresora o registrador.

11.8  Salir de la pantalla de ECG de 12 derivaciones

Para salir de la pantalla de ECG de 12 derivaciones, seleccione Salir en la pantalla ECG 12 derivac.
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1 2 Monitorizacion de la respiracion (Resp)

12.1 Introduccion al parametro Resp

La respiracion de impedancia se mide a través del térax. Cuando un paciente esta respirando o recibe
ventilacion, el volumen de aire varia en los pulmones, lo que resulta en modificaciones de la impedancia entre
los electrodos. La frecuencia respiratoria (FR) se calcula a partir de estos cambios en la impedancia y se genera
una onda de respiracion en la pantalla del monitor.

La monitorizacion de la respiracidn estd indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

12.2 Informacion de seguridad sobre el parametro Resp

ADVERTENCIA

Durante la monitorizacion de la respiracion del paciente, no deben utilizarse cables de ECG a prueba
de unidades electroquirurgicas.

Si no define de forma correcta el nivel de deteccion para la respiracion en el modo de deteccion
manual, es posible que el monitor no detecte la apnea. Si define un nivel de deteccién demasiado
bajo, es mas probable que el monitor detecte actividad cardiaca y que confunda una actividad
cardiaca con una actividad respiratoria en caso de apnea.

La medicion de la respiraciéon no reconoce la causa de la apnea. S6lo se emite una alarma si no se
detecta respiracion al transcurrir un tiempo previamente ajustado desde la tltima respiracion
detectada. Por lo tanto, no puede utilizarse para fines diagnésticos.

Si se utiliza en condiciones que no cumplan la norma de EMC IEC 60601-1-2 (inmunidad de radiacion
de 3 V/m), las intensidades de campo por encima de 3V/m pueden provocar mediciones erréneas en
varias frecuencias. Por tanto, se recomienda evitar el uso de equipos emisores de radiaciones
eléctricas demasiado cerca de la unidad de medicion de la respiracion.

La medicion de la respiracion por impedancia puede causar cambios de frecuencia en marcapasos
con respuesta a la frecuencia de ventilacion por minuto. Apague el modo de respuesta a la
frecuencia del marcapasos o desactive la medicién de la respiracion por impedancia en el monitor.

Cuando utilice la unidad de electrocirugia (ESU), asegurese de que el contacto entre el electrodo de
retorno de la ESU y el paciente es correcto para evitar quemaduras en los puntos de medicion del
monitor. Igualmente, compruebe también que el electrodo de retorno de la ESU esta cerca de la
zona de funcionamiento.

PRECAUCION

Use solamente las piezas y los accesorios especificados en este manual.

La monitorizacion de la respiracion no debe utilizarse en pacientes muy activos, ya que esto
provocara falsas alarmas.

12.3  PantallaResp 44.2.3
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(1) Ganancia de la onda de Resp (2) Etiqueta de la derivacién de (3) Limites de alarma
Resp

(4) Frecuencia respiratoria (FR) (5) Origen de FR

NOTA

® Sise utilizan cables de ECG a prueba de ESU, en el area de la onda de Resp se mostrara el mensaje
"Compr. deriv.". Sustituya el cable de ECG si es necesario.

12.4  Preparacion para la monitorizacion de Resp

12.4.1 Preparacion del paciente

Siga este procedimiento para preparar al paciente:

1. Afeite las zonas cutdneas seleccionadas.

2. Frote suavemente la superficie cutanea de las zonas seleccionadas para eliminar las células muertas.
3. Limpie a fondo la zona con agua con jabén.
4

Seque la piel por completo antes de colocar los electrodos.

PRECAUCION

® Lapiel se debe preparar adecuadamente para que la zona del electrodo obtenga una seiial de buena
calidad, ya que la piel no es buena conductora de la electricidad.

12.4.2 Colocacion de los electrodos

Como la medicién de la respiracién utiliza la colocacion estandar de los electrodos de ECG, puede utilizar
diferentes cables de ECG. Puesto que la sefial de respiracion se mide entre dos electrodos de ECG, si se aplica una
colocacion estandar de electrodos de ECG, los dos electrodos deberian ser RAy LA de ECG de la derivaciéon | o RA
y LL de ECG de la derivacién Il.

Para obtener mas informacion, consulte 70.4.4 Colocacion de los electrodos de ECG.

M ()

(1) Derivacion | (2) Derivacion Il




12.5

12.5.1

12.5.2

PRECAUCION

® Una correcta colocacion de los electrodos puede contribuir a reducir la superposicion cardiaca: evite
el area del higado y los ventriculos en la linea entre los electrodos respiratorios. Esto es
especialmente importante para los recién nacidos.

® Algunos pacientes con limitacion de movimientos respiran principalmente de forma abdominal. En
estos casos, es posible que tenga que colocar el electrodo de la pierna izquierda en la parte
izquierda del abdomen en el punto de maxima expansion abdominal para optimizar la onda
respiratoria.

® Enaplicaciones clinicas, algunos pacientes (sobre todo los recién nacidos) expanden el térax hacia
los lados, lo que provoca una presion intratoracica negativa. En estos casos, para optimizar la onda
respiratoria, es preferible colocar los dos electrodos utilizados en la monitorizacién de la respiracion
de forma lateral en la parte izquierda del térax y en la parte axilar derecha, en el punto de mayor
movimiento durante la respiracion.

® Para optimizar la onda de respiracion, coloque los electrodos RA y LA de forma horizontal cuando
monitorice la respiracion con la derivacion | de ECG; coloque los electrodos RA y LL de forma
diagonal cuando se monitorice la respiracion con la derivacién Il de ECG.

® Inspeccione de forma periddica la zona de aplicaciéon del electrodo para comprobar la calidad de la
piel. Si la calidad de la piel varia, sustituya los electrodos o modifique el lugar de aplicacion.

NOTA

® Guarde los electrodos a temperatura ambiente. Abra el paquete de electrodos inmediatamente
antes de su uso.

® Compruebe que los paquetes de electrodos estan intactos y que no han caducado. Compruebe que
el gel de los electrodos esta humedo.

Modificacion de los ajustes de Resp

Ajuste de las propiedades de alarma de Resp

Para establecer las propiedades de la alarma de Resp, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el area de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2.  Seleccione la pestaia Alarma.

3. Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexidn de la
red inaldmbrica.

4,  Configure las propiedades de la alarma como desee.

NOTA

® Solo se puede desactivar la alarma de apnea cuando esta activado Alarma apnea desactivada.

Ajuste del origen de FR

Para definir el origen de FR, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el area de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Elija Origen FR en la lista desplegable.

Si selecciona Autom, el sistema selecciona automaticamente el origen de FR segun la prioridad. La prioridad del
origen de FR es CO , en primer lugar y ECG en segundo lugar. Cuando el origen de FR activo no tiene ninguna
medicidn vélida, el sistema cambia automaticamente el valor de Origen FR a Autom.




12.5.3

1254

12.5.5

12.5.6

12.5.7

Seleccion de la derivacion de respiracion

Para ajustar la derivacidn de respiracion, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el area de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste Deriv. Resp.

Si no puede conseguir una onda Resp 6ptima o sospecha que el valor Resp no es correcto después de elegir la
derivacién Resp, es posible que tenga que optimizar la colocacién de los electrodos.

Ajuste del tamaiio de la onda de Resp

Para establecer el tamano de la onda de Resp, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina el valor de Increm.

Ajuste de la velocidad de onda de Resp

Para ajustar la velocidad de la onda de Resp, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste el valor de Velocidad.

Ajuste del interruptor de deteccion automatica

Para ajustar el interruptor de detecciéon automatica, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active o desactive la Deteccion auto. de umbral.

€ SiDeteccion auto. de umbral se activa, el monitor ajusta autométicamente el umbral o el nivel de
deteccién de la onda Resp.

€ SiDeteccion auto. de umbral esta desactivada, tiene que ajustar manualmente el umbral de la onda
Resp. Para obtener mds informacion, consulte 12.5.7 Ajuste del umbral de deteccién de la onda Resp.

En el modo de deteccion automatica, si esta monitorizando la respiracién y el ECG esta desactivado, el monitor
no podra comparar las frecuencias de ECG y de respiracion para detectar una superposicion cardiaca. De forma
automatica, se establece un nivel de deteccién de respiracién mas alto para evitar la deteccién de la
superposicién cardiaca como respiracion.

En el modo de deteccién manual, la superposicién cardiaca puede activar el contador de respiraciones en
determinadas situaciones. Esto puede provocar que se indique de forma falsa un estado de respiracion alta o
que no se detecte la apnea. Si sospecha que la superposicién cardiaca se esta registrando como actividad
respiratoria, suba el nivel de respiracion por encima de la zona de superposicion cardiaca. Sila onda de
respiracion es tan pequena que no es posible aumentar el nivel de deteccién, puede que tenga que optimizar la
colocacién de electrodos.

Ajuste del umbral de deteccion de la onda Resp
Utilice el modo de deteccidn manual en las siguientes situaciones:

B Lafrecuencia de respiracion no se aproxima a la frecuencia cardiaca.
B Los pacientes presentan una ventilacién obligatoria intermitente.

B Larespiracién es débil. Intente mejorar la sefial modificando la disposicion de los electrodos.




12.6

Para establecer el umbral de la onda Resp en el nivel deseado, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el area de ondas de Resp para acceder al menu Resp.
2. Seleccione la pestaita Umbral.

3. Seleccione las flechas arriba y abajo que se encuentran bajo Linea sup. y Linea infer. para definir el umbral
de la onda Resp.

Una vez establecido, el nivel de deteccidén no se adaptarad automaticamente a las distintas profundidades de
respiracion. Es importante recordar que, si cambia la profundidad de la respiracion, es posible que deba
modificar el nivel de deteccion.

Solucion de problemas de Resp

Para obtener mas informacién, consulte D Mensajes de alarma.
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1 3 Monitorizacion de la saturacion de oxigeno por

pulsioximetria (SpO,)

13.1

13.2

Introduccion a SpO,

La monitorizacién de la saturacién de oxigeno por pulsioximetria (SpO,) es una técnica no invasiva que se utiliza
para medir los niveles de oxihemoglobina en sangre y la frecuencia de pulso en funcion de la absorcion de
determinadas ondas de luz. La luz generada en el lateral del emisor de la sonda se absorbe de forma parcial
cuando atraviesa el tejido monitorizado. La cantidad de luz transmitida se detecta en el lateral del detector de la
sonda. Cuando la parte pulsétil de la sefial de la luz se examina, la cantidad de luz absorbida por la hemoglobina
se mide y se calcula la saturacién de oxigeno por pulsioximetria. Este dispositivo se calibra para mostrar la
saturacion de oxigeno funcional.

La monitorizacion de SpO, esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.
Se pueden configurar los siguientes tipos de SpO, en el médulo de SpO,:
B SpO, de Mindray: un conector azul sin ningun logotipo.

B SpO,de Nellcor: un conector gris con un logotipo de Nellcor.

NOTA

® El cable de extension de SpO, debe ser compatible con los conectores de SpO,. Es decir, el cable de
extension Mindray SpO, solo se puede conectar con los conectores Mindray SpO,.

® Sepuede utilizar un comprobador funcional o un simulador de SpO, para determinar la exactitud de
la frecuencia del pulso.

® Nose puede utilizar un comprobador funcional o un simulador de SpO, para determinar la exactitud
de SpO,.

Informacion de seguridad sobre SpO,

ADVERTENCIA

® Siobserva una tendencia que indique desoxigenacion del paciente, analice las muestras de sangre
con un cooximetro de laboratorio para analizar a fondo el estado del paciente.

® No utilice los sensores de SpO, durante la obtencién de imagenes por resonancia magnética (RMN).
La corriente inducida podria ocasionar quemaduras. El sensor puede afectar a laimagen RMN, y la
unidad de RMN puede afectar a la precision de la oximetria.

® Una monitorizacion continua prolongada puede aumentar el riesgo de alteraciones no deseadas en
las caracteristicas de la piel, como irritaciones, enrojecimiento, ampollas o quemaduras. Inspeccione
la zona del sensor cada dos horas y muévalo si la calidad de la piel ha variado. Cambie la zona de
aplicacion cada cuatro horas. En el caso de los recién nacidos o de los pacientes con una circulacion
sanguinea periférica deficiente o con la piel sensible, la zona del sensor debe inspeccionarse con
mayor frecuencia.

® Sielsensor esta muy apretado porque el lugar de aplicacion es muy grueso o aumenta de tamafio debido
aun edema, la presion excesiva durante periodos prolongados puede dar lugar a una congestion venosa
distal del lugar de aplicacion y, por tanto, a un edema intersticial y a isquemia tisular.

® Silos limites de alarma se ajustan con valores extremos, es posible que el sistema de alarmas no sea
eficaz. Por ejemplo, los altos niveles de oxigeno pueden ser un factor desencadenante de fibroplasia
retrolenticular en bebés prematuros. Si puede ser peligroso, no defina el limite de alarma alto en el
100%, lo que equivale a desconectar la alarma.
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PRECAUCION

¢ Utilice sélo los sensores de SpO, especificados en este manual. Siga las instrucciones sobre los
sensores de SpO, y tenga en cuenta todas las advertencias y precauciones.

13.3 Limitaciones de la medicion de SpO,

Los siguientes factores pueden afectar a la precisién de la medicién de SpO,:
m Caracteristicas fisiologicas del paciente:

Paro cardiaco

Hipotension

Piel de pigmentacién oscura

Descarga

Vasoconstriccion grave

Hipotermia

Anemia grave

Comunicacién interventricular (CIV)

Pulsaciones venosas

L ZBK JEE JBR JER R JER JEE 2R 2R 2

Perfusién deficiente

W Sustancias que provocan interferencias:
€ Tintes intravasculares (como verde de indocianina, azul de metileno, indigo carmin, etc.).
€ Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina (MetHb)
€ Tintes en el punto de medicién, como esmalte de uias.

m Condiciones ambientales:

4  Excesiva luzambiental

€ Equipos de electrocirugia
€ Desfibrilacion (puede causar lecturas inexactas durante un corto periodo de tiempo)
€ Movimiento excesivo del paciente/sensor
¢ Campo electromagnético
m Otros

@ Colocacién incorrecta del sensor de SpO, o uso incorrecto del sensor de SpO,.

¢ Manguito o dispositivo de medicidn de la presion arterial en la misma extremidad que el sensor de
Sp02

13.4 Pantalla de SpO, 4423

(1) Onda pletismogréfica (Plet): indicacién visual del pulso del paciente. La onda no se normaliza.

(2)  Saturacion de oxigeno de la sangre arterial (SpO,): porcentaje de hemoglobina oxigenada en relacién con la suma
de oxihemoglobina y desoxihemoglobina.

(3)  Indicador de perfusion: el componente pulsatil de la sefial medida originada por el pulso arterial.
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13.5

13.6

13.6.1

(5)

Frecuencia del pulso (obtenida de la onda pletismogréfica): pulsaciones por minuto detectadas.

indice de perfusion (PI): esté disponible solo para SpO, de Mindray. Pl indica el valor numérico de la porcién
pulsatil de la sefial medida generada por la pulsacién arterial. El valor de IP es un indicador de la intensidad del
pulso. Ademds, puede usar este valor para evaluar la intensidad de la sefial de SpO,.

€ Porencimade 1 es 6ptimo.
@  Entre 0,3y 1es aceptable.

€ Pordebajo de 0,3 indica una baja perfusién. Vuelva a colocar el sensor de SpO, 0 busque una ubicacién mejor.
Si el nivel de perfusion bajo persiste, use otro método para medir la saturacién de oxigeno si es posible.

Preparacion para la monitorizacion de SpO,

Como preparacion para la monitorizacién de la SpO ,, siga este procedimiento:

1.

LA

Seleccione un sensor apropiado segun el tipo de médulo, la categoria del paciente y el peso.
Limpie la superficie de contacto del sensor reutilizable.

Elimine el esmalte coloreado de la zona de aplicacion.

Aplique el sensor al paciente segun las instrucciones de uso del sensor.

Seleccione un cable de extension adecuado segun el tipo de conector y enchufe este cable en el conector
de SpO,.

Conecte el sensor al cable de extension.

PRECAUCION

No apriete demasiado el sensor, ya que esto podria producir pulsaciones venosas que podrian
obstruir considerablemente la circulacién y generar mediciones imprecisas.

Con temperaturas ambiente elevadas, tenga cuidado en los puntos de mediciéon que no tengan una
perfusion adecuada, ya que podrian producirse quemaduras tras una aplicacion prolongada.

Evite colocar el sensor en extremidades donde se haya implantado un catéter arterial, un manguito
de PANI o con una via de infusidn venosa intravascular.

En el caso de pacientes neonatos, asegurese de que todos los conectores del sensor y del cable
adaptador se encuentren fuera de la incubadora. La atmdsfera himeda del interior puede causar
mediciones inexactas.

Modificacion de los ajustes de SpO,

Modificacion de los ajustes de la alarma de SpO,

Para cambiar los ajustes de la alarma de SpO,, siga este procedimiento:

1.

Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.

2.  Seleccione la pestafia Alarma.
3. Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexidn de la
red inaldmbrica.
4. Establezca las propiedades de alarma de SpO, y Desat. SpO,.
NOTA
[ ]

Solo se puede desactivar la alarma SpO2 cuando esta activado Alarma Desat. SPO2 desactiv.




13.6.2

Gestion de la alarma de segundos de saturacion de Nellcor

En la gestion de alarmas tradicional, se establecen los limites de alarma alto y bajo para la monitorizacién de la
saturacion de oxigeno. Durante la monitorizacién, tan pronto como se vulnera un limite de alarma, se emite
inmediatamente una alarma sonora. Cuando el valor de SpO, del paciente fluctia cerca de un limite de alarma,
la alarma suena cada vez que se vulnera el limite. Esta activacion frecuente de alarmas puede ser una causa de
distraccidn. Se utiliza la técnica de gestion de alarmas de Segundos de sat de Nellcor para reducir estas alarmas
molestas.

La funcién Segundos de sat. estd disponible con el médulo Nellcor SpO, para reducir la probabilidad de que se
emitan falsas alarmas provocadas por artefactos de movimiento. Mediante la gestion de la alarma de Segundos
de sat., los limites de alarma alto y bajo se definen de la misma forma que en la gestion de alarmas tradicional.
De igual modo, se establece un limite de Segundos de sat. El limite de Segundos de sat controla el tiempo que la
saturacion de SpO, debe encontrarse fuera de los limites establecidos para que suene la alarma.

El método de cdlculo es el siguiente: los puntos porcentuales de la saturacién de SpO, que queden fuera del
limite de alarma se multiplican por el nimero de segundos que permanece fuera del limite. Esto queda
representado en la ecuacion:

Segundos de saturacién = Puntos x Segundos

Sélo cuando se alcanza el limite de Segundos de sat, el monitor lanza una alarma de Segundos de sat. Por
ejemplo, la figura siguiente muestra el tiempo de respuesta de alarma con un limite de Segundos de sat
establecido en 50 y un limite de SpO, bajo establecido en el 90%. En este ejemplo, el valor de SpO, del paciente
cae hasta el 88% (2 puntos) y permanece asi durante 2 segundos. A continuacion, cae al 86% (cuatro puntos)
durante tres segundos, y, finalmente, al 84% (seis puntos) durante seis segundos. Los Segundos de sat son:

% de SpO, Segundos Segundos de sat
2X 2= 4

4x 3= 12

6% 6= 36

Segundos de sat 52

Tras aproximadamente 10,9 segundos, sonaria una alarma de Segundos de sat, ya que se habria superado el
limite de 50 Segundos de sat.
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La saturacion puede fluctuar en lugar de permanecer estable por un periodo de varios segundos. A menudo, el
valor de SpO, del paciente puede fluctuar por encimay por debajo de un limite de alarma, con lo que vuelve a
entrar en el rango libre de alarma varias veces. Durante esta fluctuacién, el monitor integra el nimero de puntos
de SpO,, tanto positivos como negativos, hasta que se alcanza el limite de Segundos de sat. o hasta que el valor
de SpO, del paciente vuelva a entrar en el rango libre de alarma y se mantenga en él.




13.6.3

13.6.4

13.6.5

13.6.6

13.6.7

NOTA

® Laalarma por SpO, demasiado baja o SpO, demasiado alta se muestra si el valor de SpO, vulnera los
limites de alarma 3 veces en un minuto aunque no se haya alcanzado el valor de segundos de
saturacion.

Ajuste de la opcion Segundos de sat. del modulo Nellcor SpO,

Para establecer el valor de Segundos de sat., siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.
2.  Seleccione la pestaia Alarma.

3. Defina Segundos de sat.

Cambio de la sensibilidad

El valor de SpO, mostrado en la pantalla del monitor es la media de los datos recopilados en un tiempo
especifico. Cuanto mas corto sea el tiempo medio, mas rapido respondera el monitor a los cambios en el nivel de
saturacion de oxigeno del paciente. Por el contrario, cuanto mas largo sea el tiempo medio, el monitor tardara
mas en responder a los cambios en el nivel de saturacién de oxigeno del paciente, pero la medicién de SpO, es
mas estable. En el caso de los enfermos graves, la seleccién de un tiempo medio mas corto ayudard a conocer
mejor el estado del paciente.

Para establecer el tiempo promedio, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.
2. Seleccione la pestaiia Ajuste de Sp0O2.

3. Seleccione Sensibilidad y alterne entre Alta, Media y Baja, que correspondena7s,9sy 115,
respectivamente.

Mostrar/ocultar Pl

Puede definir si desea visualizar o no la Pl en el érea de parametros de SpO,. Para ello, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.

1. Seleccione la ficha Ajust.

2. Active o desactive Mostrar PI.

Monitorizacién simultanea de SpO, y PANI

Cuando monitorice la SpO, y la PANI en la misma extremidad de forma simultdnea, puede activar la opcién PANI
simult. para bloquear el estado de la alarma de SpO, hasta que finalice la medicién de la PANL. Si desactiva la
opcion PANI simult., la baja perfusion causada por la medicion de la PANI puede generar lecturas imprecisas de
la SpO, y, por lo tanto, provocar alarmas fisiolégicas falsas.

Para activar la funcién PANI simult., siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.
2.  Seleccione la pestafa Alarma.

3.  Seleccione la pestaiia Sp02.

4.  Active PANI simult.

Modificacion de la velocidad de barrido de la onda pletismografica
Para ajustar la velocidad de barrido de las ondas pletismogréficas, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al menu SpO2.
2. Seleccione la pestaiia Ajuste de Sp0O2.

3. Ajuste el valor de Velocidad.




13.7

13.7.1

13.7.2

13.7.3

13.7.4

Modificacion de los ajustes de FP

Modificacion de los ajustes de alarma de FP

Para cambiar los ajustes de la alarma de FP, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al menu SpO2.
2. Seleccione la pestaina Alarma FP.

3. Introduzca la contrasena, si es necesario. Si desea obtener mas informacion, consulte 7.7 Desconexion de la
red inaldmbrica.

4.  Configure las propiedades de la alarma como desee.

Modificacion del volumen de QRS

Si Origen alarma se establece en FP, el tono de QRS se obtiene de las mediciones de FP. Para ajustar el volumen
de QRS, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al menut SpO2.
2.  Seleccione la pestaia FP.

3. Seleccione la ficha Ajust.
4

Establezca el Volumen QRS.

Si el valor de SpO, es real, el monitor también ajusta el tono de QRS segun el valor de SpO,. Para obtener mas
informacion, consulte 27.11 Otros ajustes.

Definicion del ajuste de FP

El origen del pulso activo se muestra en el area de datos numéricos de FP. La FP del origen del pulso activo tiene
las siguientes caracteristicas:

B LaFP se monitoriza como pulso del sistema y genera alarmas cuando se selecciona FP como el origen de la
alarma activo.

B LaFPsealmacena en la base de datos del monitor y se revisa en las tendencias gréficas/tabulares; en los
gréficos de tendencias, como la onda de FP es del mismo color que la del origen de FP, es poco probable
que se distinga el origen de FP.

B LaFPseenviaa través de lared al CMS, si estd disponible.

Para definir qué frecuencia de pulso es el origen de FP, siga este procedimiento:

1. Seleccione el 4rea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.
2. Seleccione la pestaiia Ajuste de FP.

3. Definala opcién Origen de FP.

El menu Origen de FP muestra los origenes de FP disponibles de arriba abajo por orden de prioridad. Cuando se
selecciona Autom, el sistema elige de forma automatica la primera opcién como origen de FP. Cuando el origen
de FP actual no esta disponible, el sistema establecera de forma automatica Origen de FP en Autom. Si
selecciona PAI, el sistema seleccionard automaticamente la primera etiqueta de presién como origen de FP.

Mostrar/ocultar FP

Puede definir si desea visualizar o no el valor de FP en el area de pardmetros de SpO,. Para ello, siga este
procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de SpO, para acceder al ment SpO2.
2. Seleccione la pestaia FP.

3. Seleccione la ficha Ajust.
4

Active o desactive Mostrar FP.




13.8

13.9

Solucion de problemas de SpO,

En esta seccién se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema continda, pdngase en contacto con el personal de servicio.

NOTA

® Paraobtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisiolégicas, consulte
D Mensajes de alarma.

Problema Solucion

En la pantalla principal no 1. Compruebe que el pardmetro SpO, se ha configurado en el menu Ajuste de pantalla

se muestra el drea de para que aparezca en la pantalla. Para obtener mas informacion, consulte 27.11 Otros ajustes.

datos numéricos nielarea | 2, Compruebe que el interruptor del parametro SpO, estd activado. Si no lo est3, active la

de ondas de SpO;. medicién de SpO,. Para obtener més informacién, consulte 3.71.7 Activacién y desactivacion
de pardmetros.

3. Compruebe que las conexiones del cable del sensor de SpO, y del cable de extension
estan bien apretadas. Cambie el sensor de SpO,, o el cable de extension si es necesario.

u_n

Se muestran guiones “- - 1. Compruebe que las conexiones del cable del sensor de SpO, y del cable de extension
en lugar de numeros. estan bien apretadas. Cambie el sensor de SpO5 o el cable de extension si es necesario.

2.Vuelva a conectar el sensor de SpO, si aparece la alarma Sensor SpO2 descon.

3. Compruebe el valor de IP. Si el valor de IP es demasiado bajo, ajuste el sensor de SpO, o
coloque el sensor en un lugar con mejor perfusion.

4. Coloque el sensor en un punto con menos luz o tape el sensor con un trozo de tela si
aparece la alarma Sensor SpO2 descon.

Sefial de SpO, de baja 1.El sensor de SpO, y el manguito de PANI se han colocado en la misma extremidad. Cambie
amplitud uno de los puntos de monitorizacion si es necesario.

2. Compruebe el valor de IP. Si el valor de IP es demasiado bajo. Ajuste el sensor de SpO, o
coloque el sensor en un lugar con mejor perfusion.

3. Compruebe el sensor y su lugar de colocacién.

El valor de SpO2 es 1. Revise los signos vitales del paciente.

impreciso. 2. Compruebe las situaciones que pueden causar lecturas de SpO, incorrectas. Para obtener
mas informacién, consulte 13.3 Limitaciones de la medicién de SpO,.

3. Compruebe que el monitor o el médulo de SpO, funcionan correctamente.

Informacion de Nellcor

B Patentes de Nellcor

Este dispositivo puede estar protegido por las siguientes patentes de Estados Unidos y por patentes
equivalentes de otros paises: 5.485.847, 5.676.141, 5.743.263, 6.035.223, 6.226.539, 6.411.833, 6.463.310,
6.591.123, 6.708.049, 7.016.715, 7.039.538, 7.120.479, 7.120.480, 7.142.142, 7.162.288, 7.190.985, 7.194.293,
7.209.774,7.212.847,7.400.919.

B Sinlicencia implicita

La posesion o compra de este dispositivo no concede al usuario ninguna licencia expresa ni implicita para
utilizar el dispositivo con piezas de repuesto no autorizadas que puedan, ellas mismas o en combinacién con el
dispositivo, entrar en conflicto con una o varias patentes relativas a este.
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1 4 Monitorizacion de la temperatura (Temp)

14.1

14.2

14.3

144

Introduccion a la temperatura

Puede monitorizar continuamente la temperatura de la piel del paciente y la temperatura central. Se utilizan

resistores térmicamente sensibles (termistores). Se basan en el principio de que la resistencia eléctrica del

termistor cambia a medida que cambia la temperatura. Los termistores miden el cambio de la resistencia y lo

utilizan para calcular la temperatura.

Puede monitorizar simultdneamente hasta dos zonas de medicién de temperatura y calcular la diferencia entre

dos zonas medidas.

La monitorizacién de la temperatura esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Visualizacion del area numérica de parametros de temperatura

Para mostrar el d&rea numérica de pardmetros de Temp, siga este procedimiento:
1. Acceda a la opcion Diseii. mosaico de una de las siguientes formas:

€ Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Disefi. mosaico.

€  Seleccione la tecla rapida Menu princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Seleccione un drea numérica de pardametros o un drea de ondas y, a continuacion, en la lista desplegable,

seleccione Cualq temp.

Visualizacion de la temperatura

La siguiente figura muestra al area numérica de pardmetros para la monitorizacion de temperatura. Es posible

que la configuracion de su pantalla presente un aspecto diferente.

(1) Zona de temperatura (2) Unidad de (3) Limites de alarma (4) Valor de temperatura

temperatura

(4) Diferencia de temperatura (AT): (4) Diferencia entre dos zonas de temperatura Solo se muestra cuando AT esta
activado.

Preparacion para la monitorizacion de la temperatura

Para preparar la monitorizacién de la temperatura, siga este procedimiento:

1. Seleccione una sonda adecuada para el paciente de acuerdo con la categoria de paciente y el punto de

medicién.

2. Conecte la sonda o el cable de temperatura al conector de temperatura. Si esta utilizando una sonda

desechable, conecte la sonda al cable de temperatura.

3. Sigalasinstrucciones del fabricante de la sonda para conectar la sonda al paciente.

14 -1


Yeimy.rojas



14.5 Modificacion de los ajustes de temperatura

14.5.1 Ajuste de las propiedades de la alarma de temperatura
Para establecer las propiedades de la alarma de temperatura, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos de temperatura para entrar en el ment Temp.
2. Seleccione la pestana Alarma.
3. Introduzca la contrasefia, si es necesario.
4

Establezca las propiedades de alarma..

14.5.2 Seleccion de la etiqueta de temperatura
Seleccione la etiqueta de temperatura segun la zona de medicidn. Para ello, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos de temperatura para entrar en el ment Temp.
2.  Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste de la etiqueta de temperatura.

14.5.3 Visualizacion de la diferencia de temperatura

Para mostrar la diferencia de temperatura entre dos zonas de medicion monitorizadas por el mismo médulo de
temperatura, active la correspondiente A T. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de datos numéricos de temperatura para entrar en el ment Temp.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Active AT.

14.6  Solucion de problemas de temperatura

En esta seccion se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema continda, pdngase en contacto con el personal de servicio.

® Paraobtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisiolégicas, consulte
D Mensajes de alarma.
Problema Solucion
El drea de datos numéricos de temperatura no 1. Compruebe que el parametro Temp estd activado. Si no lo est3,
aparece en la pantalla principal. active la medicién de la temperatura. Para obtener mas informacion,

consulte 3.11.1 Activacion y desactivacién de pardmetros.

2. Compruebe que las conexiones de la sonda de temperatura y el
cable de temperatura estan bien apretadas.

Error en la medicidon se muestra en el area 1. Siestd utilizando una sonda desechable, revise la conexion entre la

de datos numérico de temperatura. sonday el cable de temperatura.

2. Prueba a utilizar una sonda de funcionalidad comprobada en caso
de que el sensor esté dafado.




1 5 Monitorizacion de la presion arterial no invasiva
(PANI)

15.1 Introduccion a la PANI

El monitor mide la presidon sanguinea no invasiva (PANI) mediante la oscilometria. La medicion de la PANI se basa
en el principio de que el torrente sanguineo pulsatil que pasa por una arteria crea oscilaciones en la pared
arterial. El dispositivo oscilométrico utiliza un manguito de presion arterial para detectar estas oscilaciones que
aparecen como diminutas pulsaciones en la presién del manguito. Los dispositivos oscilométricos miden la
amplitud de los cambios de presién en el manguito de oclusion a medida que éste se desinfla por encima de la
presion sistdlica. La amplitud aumenta repentinamente cuando el pulso se interrumpe por la oclusion de la
arteria. A medida que la presion del manguito se reduce aun mas, la amplitud de las pulsaciones aumenta,
alcanzando un maximo (que se aproxima a la presion media) y después disminuye. La oscilometria mide la
presion media, y determina las presiones sistdlica y diastolica.

La monitorizacién de PANI estd indicada para pacientes adultos, pedidtricos y neonatales.

NOTA

Las mediciones de la presion arterial realizadas con este dispositivo equivalen a las obtenidas por
un observador cualificado con el método del manguito/auscultaciéon con un fonendoscopio o
mediante un dispositivo intraarterial para la medicion de la presion arterial, dentro de los limites
establecidos por el American National Standard Institute para los esfigmomandmetros manuales,
electronicos y automaticos.

La medicion de la PANI se puede llevar a cabo durante la electrocirugia y la descarga del desfibrilador.

15.2  Informacion de seguridad sobre la PANI

ADVERTENCIA

Antes de realizar la medicién de la PANI, compruebe que ha elegido la categoria de paciente
correcta. No aplique los ajustes de adulto mas altos para los niios ni los recién nacidos. De lo
contrario, podria darse una situacion peligrosa.

No mida el valor de PANI en pacientes con anemia drepanocitica ni en una extremidad en la que se
hayan producido dafos epiteliales o se espere que estos ocurran.

Emplee el juicio clinico para determinar si se deben realizar mediciones frecuentes de presion
sanguinea no supervisadas en los pacientes con trastornos graves de coagulacién, debido al riesgo
de hematomas en la extremidad que porta el manguito.

No coloque el manguito para PANI en una extremidad en la que haya introducido una infusién
intravenosa o un catéter arterial. Esto podria provocar daios en el tejido que rodea el catéter
cuando la infusion se reduzca o quede bloqueada mientras se infla el manguito.

No utilice el manguito en el brazo del lado de la mastectomia.

La presion continua del manguito debida a dobleces en el tubo de conexion podria provocar
interferencias en el torrente sanguineo y lesiones dolorosas al paciente.

La lectura de la PANI puede verse afectada por el punto de medicidn, la posicion del paciente, el
ejercicio o el estado fisiol6gico del paciente. Si duda de las mediciones de PANI, determine las
constantes vitales del paciente por otros medios y compruebe si el monitor funciona correctamente.

Los dispositivos que ejercen presion sobre los tejidos se han asociado con casos de purpura,
isquemia y neuropatia. Inspeccione la zona de aplicacién de forma regular para garantizar la calidad
de la piel y compruebe que el extremo de la extremidad portadora del manguito presenta un color
normal, esta templada y es sensible. Si la calidad de la piel cambia o si la circulacién de la extremidad
se ve afectada, cambie el manguito a otro lugar o detenga inmediatamente la medicién de la presion
arterial. Cuando realice mediciones automaticas o STAT, realice la comprobacion con mas frecuencia.
No se recomienda realizar mediciones automaticas de PANI con intervalos de uno o dos minutos
durante periodos prolongados de tiempo.

La importancia diagndstica de la PANI debe decidirla el médico.
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15.3

15.4

15.5

PRECAUCION

® Use solamente las piezas y los accesorios especificados en este manual. Siga las instrucciones de uso

y respete todas las advertencias y precauciones.

® La precision de la medicion de la PANI depende de la utilizacion de un manguito del tamafio

correcto. Es fundamental medir la circunferencia de la extremidad y elegir un manguito del tamafo

adecuado.

Limitaciones de la medicion de PANI

Las mediciones de PANI no se pueden realizar con frecuencias cardiacas extremas de menos de 30 Ipm o de mas

de 300 Ipm, o si el paciente se encuentra en un sistema de circulacién extracorporal. La medicién puede ser
imprecisa o imposible de realizar en las siguientes situaciones:

W silos pulsos de la presidn arterial son dificiles de detectar;

debido a un movimiento excesivo y continuo del paciente, como temblores o convulsiones;
debido a arritmias cardiacas;

debido a cambios rapidos en la presién arterial;

debido a un choque grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo a las zonas periféricas;

en extremidades edematosas.

NOTA

® La eficacia de este esfigmomandmetro no se ha establecido con mujeres embarazadas, incluidas
pacientes preeclampsicas.

Modos de medicion

Hay cuatro modos de medicion de la PANI:

B Manual: medicién a peticién.

B Automdtica: mediciones repetidas a los intervalos establecidos.

B STAT:serie rdpida y continua de mediciones durante un periodo de cinco minutos.
|

Secuencia: medicion automatica de forma continua con duracién e intervalos establecidos.

Pantalla PANI 44.2.3

La pantalla PANI solo muestra datos numéricos.

@11:00 00:12:27

120/80 .=

- 60 (93) -

(11) (10) (9)

(1) Limites de alarma de presidn sistdlica (2) Unidad de PANI: mmHg o kPa
(3) Hora de la ultima medicion de PANI

(4) Tiempo para la proxima medicidn (para el modo automatico y el modo de secuencia)
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15.6

15.6.1

15.6.2

(5) Modo de medicion: para las mediciones automaticas de PANI, se muestra el intervalo; para el modo de secuencia; se
muestran el intervalo y la fase actual

(6) Presién diastdlica (7) Limite de alarma de la presion diastélica
(8) Limite de alarma de la presién media
(9) Presion media (se muestra una vez terminada la medicién) o presién del manguito (se muestra durante la medicion)

(10) Presion sistolica (11) Frecuencia del pulso

NOTA

® Sise produce un error durante la medicion de la PANI, se muestra "XX"; si la medicién de la PANI no

serealiza, se muestra "--

® Los valores numéricos de PANI resaltados indican que la medicién es antigua y que ha superado el
tiempo establecido. Por lo tanto, no se recomienda utilizar esos valores de PANI como referencia.

Preparacion para las mediciones de PANI

Preparacion del paciente para las mediciones de PANI

En condiciones normales, realice la medicidon de PANI con el paciente en la siguiente posicion:
B Comodamente sentado

B Piernas descruzadas

W Planta de los pies sobre el suelo

|

Espalda, brazo y pies apoyados

NOTA

® Serecomienda que el paciente se relaje lo maximo posible antes de realizar la medicién y que no
hable durante la medicién.

® Serecomienda esperar a que el paciente haya estado sentado tranquilamente durante varios
minutos antes de realizar la medicion.

® Otros factores que han demostrado generar un calculo excesivo de la presion arterial son
respiracion dificultosa, vejiga llena, dolor, etc.

Colocacion del manguito de PANI
Para colocar el manguito de PANI, siga este procedimiento:

1. Compruebe que el ajuste de categoria del paciente es correcto. Si no, acceda al menu Gestion pacientes
para cambiar la categoria del paciente. Para obtener mas informacion, consulte 5.3.2 Edicién de la
informacidn del paciente.

2. Conecte los tubos de aire al conector de PANI.

3. Seleccione un manguito del tamaiio adecuado para el paciente y coléqueselo alrededor de la extremidad y
directamente sobre la piel de la siguiente manera:

a Mida la circunferencia de la extremidad del paciente.

b  Seleccione un manguito apropiado a partir de la circunferencia de extremidad sefialada en el
manguito. La anchura del manguito debe equivaler al 40% de la circunferencia de la extremidad (el
50% en recién nacidos) o a 2/3 de la longitud de la parte superior del brazo o el muslo. La parte
inflable del manguito debe cubrir del 50 al 80% de la extremidad como minimo.

¢ Coloque el manguito en la parte superior del brazo o en el muslo del paciente y compruebe que la
marca ® del manguito coincide con la ubicacién de la arteria. El manguito debe ajustarse bien, pero
con suficiente espacio para introducir dos dedos entre el manguito y el brazo del paciente (en
adultos) y mas flojo en el caso de neonatos, con poco o nada de aire en su interior. De lo contrario,
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15.7

15.8

podrian producirse cambios de color o isquemias en las extremidades. Asegurese de que la linea de
indice del manguito se encuentra dentro de las marcas de rango del manguito.

d  Elcentro del manguito debe estar a la altura de la auricula derecha del corazén. Si no es posible,
debera utilizar la férmula de correccién de la medicién para corregir la medicién. Para obtener mas
informacién, consulte 15.9.70 Correccién de las mediciones de PANI.

4.  Conecte el manguito al tubo de aire. Evite comprimir u oprimir los tubos de presién. El aire debe pasar sin
ningun tipo de obstaculo a través de los tubos.
PRECAUCION

® Eluso de un tamaio de manguito incorrecto o con la camara de aire doblada o retorcida puede dar
lugar a mediciones inexactas.

® No toque ni aplique presion externa contra el manguito ni el tubo de aire durante la medicion de

PANI. Esto podria generar imprecisiones en los valores de presién arterial.

® Tenga cuidado si coloca el manguito en una extremidad utilizada para la monitorizacion de otros
parametros del paciente.

Inicio y detencion de las mediciones de PANI

Inicie y detenga la medicién de la PANI seleccionando las teclas rapidas de PANI o desde el menu PANI.

Tarea

Por tecla rapida

Del menu PANI

Iniciar una medicién
manual

Tecla rapida Inic./detener PANI

Boton Iniciar PNI

Iniciar series automaticas

Tecla rdpida Inic./detener PANI

Pestafa Ajust — ajuste

de medicién de PANI Asegurese de que configura Intervalo antes de iniciar la :)nl\flervalo — botén Iniciar
medicion de PANI automatica.
Tecla rapida Medir PANI ‘i't’) seleccione Intervalo.

Inicio Pestafia Secuencia — ajuste

Medicién de la secuencia
de PANI

Tecla rapida Medir PANI ‘i|® — Secuencia

la secuencia de PANI —
botdén Iniciar PNI

Iniciar medicion STAT Tecla rapida STAT PANI . Boton STAT
Tecla rapida Medir PANI “ile) — STAT
Detener las mediciones de Botén Parar PANI

PNI activas

Tecla rapida Inic./detener PANI

Finalizar series automaticas
de medicion de PANI o
secuencia de PANI

Tecla rapida Parar todo

Bot6n Parar todo

Detiene la medicion STAT y
finaliza la serie

Tecla rapida Inic./detener PANI

Tecla rapida STAT PANI .

Boton Parar PANI o Parar
todo

Visualizacion del analisis de PANI

El andlisis de PANI ofrece al usuario un andlisis dindmico de los cambios y la distribucién de la PANI a lo largo de
una escala de tiempo. Le permite conocer el estado del paciente de las Ultimas 24 horas antes de acceder a la

ventana Analisis de PANI.




15.9

15.9.1

15.9.2

15.9.3

15.9.4

Para ver el andlisis de PANI, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el menud PANL.
2. Seleccione la pestafia Analisis >>.

También puede hacer seleccionar cualquier parte de la ventana Analisis para acceder a la ventana Revisar. Para
obtener mas informacion, consulte 21 Revisidn.

Modificacion de los ajustes de PANI

Ajuste de las propiedades de la alarma de PANI

Para establecer las propiedades de la alarma de PANI, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos de PANI para entrar en el ment PANI.
2. Seleccione la pestana Alarma.

3. Introduzca la contrasena, si es necesario.

4,  Configure las propiedades de la alarma como desee.

Ajuste de la presion de inflado del manguito inicial
Para ajustar la presion de inflado inicial del manguito, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos de PANI para entrar en el ment PANI.

2. Seleccione Presioén inicial y elija el ajuste que corresponda.

NOTA

® En el caso de pacientes hipertensos conocidos, debera definir la presion inicial del manguito en un
valor mas alto para reducir el tiempo de medicién.

Ajuste del intervalo de PANI

Para realizar mediciones automaticas de la PANI es necesario establecer el intervalo que debe transcurrir entre
dos mediciones de PANI. Para establecer el intervalo de PANI, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos de PANI para entrar en el menu PANL.

2.  Defina el Intervalo. Seleccionar Manual pasara al modo manual.

Seleccion del modo de inicio de PANI

El modo de inicio define el funcionamiento del modo automatico de PANI. Para establecer el modo de inicio, siga
este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el menu PANL.

2. Defina el Modo de inicio.

€ Reloj: después de la primera medicion, el monitor sincroniza automaticamente las mediciones
automaticas de PANI con el reloj en tiempo real. Por ejemplo, si Intervalo se ha establecido en 20 min
y se inicia la medicién automatica de la PANI a las 14: 03, la siguiente medicion se realizara a las 14: 20,
después a las 14:40, después a las 15:00 y asi sucesivamente.

€ Intervalo: después de la primera medicidn, el monitor repite automaticamente las mediciones en
funcion del intervalo establecido. Por ejemplo, si Intervalo se ha establecido en 20 min e inicia una
medicion automatica de la PANI a las 14:03, la siguiente medicidn se realizara a las 14:23, después a las
14:43, después a las 15:03 y asi sucesivamente.




15.9.5 Activacion del tono de final de PANI

El monitor puede emitir un tono recordatorio cuando termina la medicion de PANI. El tono final de PANI esta
desactivado de manera predeterminada. Para activar el tono de final de PANI, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el menu PANL.

2. Active la opcion Tono final PANI.

15.9.6 Ajuste de la secuencia de PANI

La medicién en secuencia de la PANI puede incluir hasta cinco fases: A, B, C, Dy E. Puede establecer
individualmente la duracion y el intervalo de cada fase.

Para configurar la secuencia de PANI, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el menud PANL.
2. Seleccione la pestaiia Secuencia.

3. Configure los valores de Duracién e Intervalo para cada fase.

15.9.7 Ajuste el formato de visualizacion de la PANI
Para configurar el formato de visualizacién de la PANI, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el ment PANI.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina el Format visual.

15.9.8 Ajuste de la alternancia de visualizacion de los limites de alarma de la PANI

Para configurar si desea visualizar o no los limites de alarma de PIN diastélica y PIN media, siga este
procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos de PANI para entrar en el ment PANI.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active o desactive Visualizar limites de alarma.

15.9.9 Mostrar/ocultar FP

Puede definir si desea visualizar o no la FP en el 4rea de parametros de PIN. Para ello, siga este procedimiento:
1. Seleccione el area de datos numéricos de PANI para entrar en el ment PANI.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active o desactive Mostrar FP.

15.9.10 Correccion de las mediciones de PANI

El centro del manguito debe estar a la altura de la auricula derecha. Si la extremidad no se encuentra a la altura
del corazén, debera corregir la medicién:

B Anada 0,75 mmHg (0,10 kPa) al valor indicado por cada centimetro que se encuentre mas alto.

B Reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) al valor indicado por cada centimetro que se encuentre mas bajo.

15.10 Asistencia para puncion venosa

Puede utilizar el manguito de PANI para que la presién subdiastélica bloquee los vasos sanguineos venosos y,
con esto, ayudar a la puncién venosa. Como ayuda para la venopuncion, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Venopuncion o seleccione el drea de valores numéricos de PANI — pestafia
Ajustes.

2. Ajuste la Presion de venopuncion.




15.11

15.11.1

15.11.2

15.12

3. Seleccione Venopuncidn en la parte inferior del menu.
4. Realice la puncién venosa y extraiga una muestra de sangre.

5.  Seleccione la tecla rdpida Inic./detener PANI para desinflar el manguito. Si no desinfla el manguito, el
manguito se desinflara automaticamente una vez transcurrido un periodo de tiempo (170 segundos en el
caso de pacientes adultos y pediatricos, 85 segundos en pacientes neonatales).

Durante la venopuncién, preste atencion a la presion del manguito y al tiempo restante que se indica en la zona
de valores numéricos de PANI.

Mantenimiento de PANI

Prueba de fugas de PANI

La prueba de fugas de PANI comprueba la integridad del sistema y de la valvula. La prueba de fugas de PANI se
debe realizar cada dos aflos o cuando existan dudas sobre las mediciones de PANLI. La prueba de fugas de PANI
solo la debe realizar el personal de servicio cualificado de Mindray.

Prueba de precision de PANI

La prueba de precision de PANI se debe realizar cada dos afios o cuando existan dudas respecto a la precisién de
las mediciones de PANI. La prueba de precisién de PANI solo la debe realizar el personal de servicio cualificado
de Mindray.

Solucion de problemas de PANI

Para obtener mas informacion, consulte D Mensajes de alarma.
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1 6 Monitorizacidn de la presion arterial invasiva (PAI)

16.1

Introduccion a la PAI

La monitorizacién de la PAl estd indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales. La monitorizacién de
la PEAP estd indicada para pacientes adultos y pediatricos.

Puede monitorizar hasta 4 presiones arteriales invasivas (combinando el médulo de PAl integrado y el de PAI
externo).

La siguiente imagen muestra el médulo de PAl externo.

16.2

iBP2 -

&

(1) Tecla del menu PAI (2) Tecla Rest. PAI (3) Conector del cable de

PAI

Informacion de seguridad sobre la PAI

ADVERTENCIA

Utilice sélo los transductores de presion especificados en este manual. Nunca reutilice transductores
de presion desechables.

Asegurese de que las piezas aplicadas no entren nunca en contacto con otras piezas conductoras.

Para reducir el peligro de quemaduras durante una intervencién quiruargica de alta frecuencia,
compruebe que los cables del monitor y los transductores nunca entren en contacto con las
unidades quirargicas de alta frecuencia.

Cuando se utilicen accesorios, se debe tener en cuenta la temperatura de funcionamiento de los
mismos. Para obtener mas informacion, consulte las instrucciones de uso de los accesorios.

Todos los procedimientos invasivos implican un riesgo para el paciente. Utilice una técnica aséptica.
Siga las instrucciones del fabricante del catéter.

Si el transductor de presion invasiva sufriese un choque mecanico, podrian producirse graves
desviaciones en la compensacion del cero y en la calibracion, con las consiguientes lecturas
erréneas.

16-1



16.3

16.3.1

16.3.2

Preparacion para la monitorizacion de la PAI

Conexion del equipo de PAI con el paciente

(1) Bolsa de presion (2) Conector de PI

(3) Cable de PAI (4) Transductor de PAI

(5) Valvula de tres vias

Medicion de la presion arterial invasiva

Para monitorizar la PAI, siga este procedimiento:

1.
2.

Conecte un extremo del cable de PAl al conector del cable de PAl, y el otro extremo al transductor de PAI.

Purgue el sistema del transductor de PAI para eliminar todo el aire de los tubos siguiendo las instrucciones
del fabricante. Asegurese de que el sistema no contiene burbujas de aire.

Conecte el transductor de PAl al paciente, asegurandose de que el transductor se encuentre en el mismo
plano horizontal que el corazén.

Seleccione la etiqueta de presion adecuada para la presién que esté midiendo. Para obtener mas
informacion, consulte 16.6.2 Cambio de la etiqueta de presion.

Ponga a cero el transductor de PAI. Para obtener mas informacion, consulte 16.3.3 Puesta a cero del
transductor de PAIl. Una vez finalizada la calibracion a cero, cierre la llave de paso del aire y abra la llave de
paso del paciente.

PRECAUCION

Compruebe que todos los transductores se han puesto a cero correctamente antes de realizar la
medicion de PAL

Antes de realizar la medicién de la PAl, compruebe que no haya burbujas de aire en el sistema del
transductor de PAI.

Si se esta midiendo la presion intracraneal (PIC) en un paciente sentado, nivele el transductor con la
parte superior de la oreja del paciente. Una nivelacion incorrecta puede dar lugar a valores
incorrectos (no aplicables si se mide la PIC con el transductor de PIC Codman).




16.3.3

16.4

16.4.1

16.4.2

Puesta a cero del transductor de PAI

Para evitar lecturas de presién imprecisas, el monitor necesita una puesta a cero valida. Ponga a cero el
transductor de acuerdo con el protocolo del hospital. El transductor de PAl debe ponerse a cero en las siguientes
condiciones:

B Nueva conexién del transductor de PAl, del cable adaptador o del médulo.
B Sereinicie el monitor.

B Dudede las lecturas.
|

El monitor muestra el mensaje Poner a cero.

Para poner a cero el transductor, siga este procedimiento:
1. Conecte el transductor de PAl, el cable del adaptador de PAl y el monitor.

2. Cierrelavélvula de tres vias (la que esta mas cerca del transductor) hacia el paciente para ventilar el
transductor a la presién atmosférica.

3. Ponga a cero el transductor mediante uno de los siguientes métodos:
@  Pulse la tecla P cero del médulo.

@ Seleccione el drea de valores numeéricos (p. ej., el area de valores numéricos Art) y, a continuacion,
seleccione el bot6n P cero.

4 Seleccione la tecla rapida PAl a cero.

4.  Una vezfinalizada la calibracion a cero, cierre la llave de paso hacia el exterior y abra la llave de paso hacia
el paciente.

La calibracion a cero puede fallar en caso de fluctuacién de presion o si la presion supera el rango de calibracién.
Si la calibracién a cero falla, siga este procedimiento:

1. Compruebe que la valvula de tres vias (la que se encuentra junto al transductor) esta abierta al aire.

2. Vuelva arealizar la calibracién a cero. No balancee el transductor de PAl 'y los tubos durante la calibracion a
cero.

Medicion de la PIC con el transductor de PIC Codman

Puesta a cero del transductor de PIC Codman

Debe poner a cero el transductor de PIC Codman (Modelo: 82-6653) antes de su uso. Para poner a cero el
transductor de PIC, siga este procedimiento:

1. Conecte el transductor de PIC, el cable del adaptador de PICy el monitor.
2. Siga las instrucciones del fabricante para preparar el transductor de PIC.

3. Ponga a cero el transductor de PIC: cuando vea el mensaje Referencia cero en el drea numérica de PIC,
seleccione el drea de onda de PIC para acceder al menu de PIC — seleccione la pestaiia P cero —
seleccione el botén P cero.

4. Registre el valor de referencia cero en la zona en blanco del transductor de PIC para futura referencia.

Si se ha producido un error en la calibracién de puesta a cero de PIC o no confia en el valor de referencia cero,
efectie una nueva calibracion a cero.

Medicion de PIC

Para realizar la mediciéon de PIC, siga este procedimiento:

1. Ponga a cero el transductor de PIC Codman. Para obtener mas informacion, consulte 76.4.7 Puesta a cero del
transductor de PIC Codman.

2. Desconecte el transductor de PICy el cable adaptador de PIC. Siga las instrucciones del fabricante para
colocar el transductor de PIC en el paciente.

3. Vuelva a conectar el transductor de PICy el cable adaptador de PIC.

4.  Verifique que el valor de referencia cero mostrado en el monitor se corresponde con el registrado en el
transductor de PIC.




16.5

16.6

16.6.1

€ Correcto: seleccione Aceptar.

€ Incorrecto: introduzca el valor de referencia cero registrado en el transductor de PCl y seleccione
Aceptar.

Si tiene que transferir al paciente del que esta tomando la medicion PIC, compruebe que el monitor de destino
es compatible con el transductor de PIC Codman. Para obtener mas informacién, consulte 16.4.1 Puesta a cero del
transductor de PIC Codman. Si el monitor de destino no es compatible con el transductor de PIC Codman, no lo
utilice para la monitorizacién de PIC.

Siga este procedimiento para transferir el paciente:
1. Desconecte el cable adaptador de PIC del médulo de medicién o retire el médulo del monitor.

2. Conecte el cable adaptador de PIC, el médulo de medicién y el monitor de destino, o inserte el médulo de
medicién en el monitor de destino.

3. Verifique que el valor de referencia cero mostrado en el monitor se corresponde con el registrado en el
transductor de PIC.

@ Correcto: seleccione Aceptar.

€ Incorrecto: introduzca el valor de referencia cero registrado en el transductor de PCly seleccione Aceptar.

PRECAUCION

® Sise utilizan monitores de otras marcas para poner a cero el transductor de PIC Codman, los valores
de referencia pueden ser diferentes. Utilice un monitor de Mindray para poner a cero el transductor
de PIC Codman si va a realizar la medicién PIC con un monitor de Mindray. De lo contrario, la
medicion de PIC puede ser imprecisa.

Pantalla PAI

La medicién de PAl aparece en el monitor como una onda y como datos numéricos de presion. Para la presion
arterial, el drea de valores numéricos de PAl muestra la presion sistdlica, diastdlica y media. Para la presién
venosa, el area de valores numéricos de PAl muestra solo la presion media. La figura siguiente muestra la onda 'y
los datos numéricos para la presién Art.

(1) ) 3) 4 )

(1) Etiqueta de presion (2) Onda
(3) Unidad de presién (4) Presion sistolica
(5) Presién diastdlica (6) Presion media

(7) Medicién de VPP

Modificacion de los ajustes de PAI

Modificacion de los ajustes de la alarma de PAI

Para cambiar la configuracion de la alarma de PAI, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de valores numéricos o de onda de PAI para entrar en el menu correspondiente.
2. Seleccione la pestana Alarma.

3. Introduzca la contrasefia, si es necesario.

4

Establezca las propiedades de alarma.
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16.6.2

16.6.3

16.6.4

Cambio de la etiqueta de presion

La etiqueta de presion es un identificador Unico del tipo de presion. Por tanto, debe seleccionar la etiqueta de

presién adecuada para el origen de la presién que desea monitorizar.

Para seleccionar la etiqueta de presidn, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de valores numéricos o de onda de PAl para entrar en el menu correspondiente.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina Etiqueta PAI1 o Etiqueta PAI2.

Etiqueta Descripcion Etiqueta Descripcion

AP Presién de la arteria pulmonar PVC Presién venosa central

Ao Presién adrtica PAI Presién de la auricula izquierda
UAP Presién arterial umbilical PAD Presién de la auricula derecha
BAP Presién de la arteria braquial PIC Presién intracraneal

FAP Presién de la arteria femoral UvP Presién venosa umbilical

Art Presion sanguinea arterial Lv Presion del ventriculo izquierdo
PPC Presién de perfusion cerebral De P1aP4 Etiqueta de presidn no especifica
NOTA

® No se permite seleccionar la misma etiqueta para diferentes presiones.

Ajuste de la visualizacion del tipo de presion

En el caso de la presion no especifica (P1, P2, P3 o P4), el tipo de presién mostrado es configurable. Para
establecer el tipo de presién mostrado, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de valores numéricos o el area de onda de la presién no especifica para entrar en el
menu de presién correspondiente.

2.  Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina el valor de Medida:

*

L 4

Cambio de la sensibilidad

Si la presion no especifica es la presion arterial, establezca la opcion Medida en Todos. En este caso, el
area de valores numéricos correspondiente mostrard la presion sistélica, diastélica y media.

Si la presion no especifica es la presion venosa, establezca la opcion Medida en Solo media. En este
caso, en el drea de valores numéricos correspondiente solo se mostrara la presion media.

El valor de PAI mostrado en la pantalla del monitor es la media de los datos recopilados en un tiempo especifico.
Cuanto mas corto sea el tiempo de promedio, mas rapido respondera el monitor a los cambios que se produzcan
en la presion arterial del paciente y mayor serd la sensibilidad. Por el contrario, cuanto mas largo sea el tiempo de
promedio, més lento respondera el monitor a los cambios que se produzcan en la presion arterial del paciente,
pero la precision de la medicién sera mayor. En el caso de los enfermos graves, la seleccién de una sensibilidad

mas alta ayudard a conocer mejor el estado del paciente.

Para definir la sensibilidad, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de valores numéricos o de onda de PAI para entrar en el menu correspondiente.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Ajuste la Sensibilidad.




16.6.5

16.6.6

16.6.7

16.6.8

16.6.9

Ajuste de la onda de PAI

Para establecer la onda de PAl, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de valores numéricos o de onda de PAI para entrar en el menu correspondiente.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Configure las siguientes propiedades de la onda de PAI:

¢ Velocidad

€ Escala: si selecciona Autom, el tamario de la onda de presion se ajustara automaticamente.

Ajuste del formato de visualizacion de la presion arterial
Para definir el formato de visualizacién de la presién arterial, siga este procedimiento:

1. Seleccione el 4rea de valores numéricos o el area de onda de cualquier presion arterial para entrar en el
menu de presién correspondiente.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina el Format visual.

Mostrar/ocultar los limites de alarma de la presion arterial
Para configurar si desea visualizar o no los limites de alarma de la presion arterial, siga este procedimiento:

1. Seleccione el 4rea de valores numéricos o el area de onda de cualquier presion arterial para entrar en el
menu de presién correspondiente.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active o desactive Visualizar limites de alarma.

Configuracion de Usar AP-D como PEAP

Puede definir si el valor de PA-D se utiliza para reemplazar el valor PEAP para el calculo hemodinamico. Para ello,
siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de AP para acceder al menu AP.
2. Seleccione la ficha Ajust.
3. Active o desactive Usar AP-D como PEAP.

Para obtener mas informacion sobre el calculo hemodinamico, consulte 23.4 Cdlculos hemodindmicos.

° oz

Activacion de la medicion de VPP

VPP indica la variacion de la presion diferencial. Al medir la presion arterial (excepto AP), la medicién de la VPP
esta disponible. Para activar la medicidn de VPP, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de valores numéricos o de onda de PAI para entrar en el menu correspondiente.
2. Seleccione la pestaiia Ajuste de VPP.

3.  Active Medicion de VPP.

Puede seleccionar el origen de VPP tras activar la medicién de VPP.

ADVERTENCIA

® Este monitor puede calcular la PPV a partir de valores latido a latido de cualquier pulso de presion
arterial. Las circunstancias en las cuales el calculo del valor PPV es significativo, apropiado y fiable
desde el punto de vista clinico deben ser determinadas por un médico.

® Elvalor clinico de la informacion de PPV derivada debe ser determinado por un médico. Segtn la
literatura médica reciente, la relevancia clinica de la informacién de PPV esta restringida a pacientes
sedados con ventilacion mecanica controlada y normalmente sin arritmia cardiaca.




® Elcalculo de PPV puede provocar valores imprecisos en las siguientes situaciones:
€4 con frecuencias respiratorias menores de 8 rpm
4 durante la ventilacion con volimenes corrientes menores de 8 mi/kg
€ en pacientes con disfuncién ventricular derecha aguda ("cor pulmonale").

® Lamedicion de PPV ha sido validada sélo para pacientes adultos.

16.6.10 Superposicion de ondas de PAI
Las ondas de PAl se pueden visualizar juntas. Para combinar las ondas de PAl, siga este procedimiento:
1. Acceda a la opcién Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaia Disefi. mosaico.
@ Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Seleccione el drea de onda en la que desee mostrar las ondas de PAl superpuestas y, a continuacién,
seleccione las ondas de PAI que desea superponer en el lado izquierdo de la misma linea.

3. Repita el paso 2 en otra area de onda si es necesario.

4,  Seleccione para guardar el ajuste y salir del menu. La pantalla principal mostrara las ondas PAI
superpuestas.

Al seleccionar las ondas de PAI superpuestas en la pantalla principal, se abre el menu Ajuste solapamiento de
ondas, en el que puede realizar los siguientes ajustes:

WM Escala
€ Defina la Escala izq. para la presién arterial.
@ Defina la Escala derch. para la presién venosa.

€ Defina la Escala de PVC individualmente si la onda de PVC es combinada y la unidad de PVC es
distinta de la unidad de PAI.

€ Defina la Escala de PIC individualmente si la onda de PIC es combinada y la unidad de PIC es distinta
de la unidad de PAI.

€ Definala Escala AP individualmente si la onda AP es combinada.

B Active o desactive la opcion Cuadricula para mostrar u ocultar una cuadricula en el area de la onda
superpuesta.

B Ajuste la Velocidad de las ondas superpuestas.

NOTA

® Launidad de PVC es coherente con la unidad de parametro de PVC.

16.7 Medicion de PEAP

Los valores de la presion de enclave capilar pulmonar (PEAP), que se utilizan para evaluar la funcion cardiaca, se
ven afectados por el estado de los fluidos, la contractilidad miocardica y la integridad circulatoria valvular y
pulmonar.

Para obtener la medicion, introduzca un catéter de flotacion de arteria pulmonar con punta de globo en la
arteria pulmonar. Cuando el catéter se encuentra en una de las arterias pulmonares mas pequenas, el globo
inflado obstruye la arteria para que el monitor pueda registrar los cambios en las presiones intratoracicas que
tienen lugar durante el ciclo de respiracion.




La presion de enclave pulmonar es la presion diastolica del extremo ventricular izquierdo cuando la presién de la
via aérea y el funcionamiento de la vélvula son normales. Los valores de PEAP mas precisos se obtienen al
finalizar el ciclo de respiracion, cuando la presion intratoracica es casi constante y el artefacto producido por la
respiracion es minimo.

ADVERTENCIA

® Lamonitorizacion de PEAP no esta destinada a pacientes recién nacidos.

16.7.1 Conexion del equipo de PEAP con el paciente

(1) Conector de PI (2) Bolsa de purga

(3) Transductor de PAI (4) Valvula de tres vias

(5) Puerto distal de AP (6) Vélvula de inflado del globo
(7) Catéter de termodilucidn (8) Globo

16.7.2 Preparacion para la medicion de PEAP
Como preparacién para la monitorizacion de la PEAP, siga este procedimiento:

1. Conecte el transductor de PAl, el cable de PAl'y el monitor. Para obtener mas informacién, consulte
16.3.2 Medicion de la presion arterial invasiva.

2. Siga las instrucciones del fabricante para conectar el puerto de AP del catéter de termodilucion y el
extremo del transductor de PAl del paciente.

3. Ponga a cero el transductor de PAI. Para obtener mas informacion, consulte 76.3.3 Puesta a cero del
transductor de PAI.

4, Establezca la etiqueta de PAl en AP, puesto que la PEAP se mide en la AP. Para obtener mas informacién,
consulte 16.6.2 Cambio de la etiqueta de presion.




16.7.3

Medicion de PEAP

Para medir la PEAP, siga este procedimiento:

1.

Seleccione el drea de valores numéricos o de onda de AP para entrar en el menu APy, a continuacion,
seleccione PEAP.

Enclave el catéter de flotacion en la arteria pulmonar observando los cambios en la onda de la AP de la
pantalla, utilizando como referencia la siguiente figura.

S\Z
roo

Seleccione Iniciar.

Infle el globo y preste atencidén a los cambios en la onda de la AP que se muestran en la pantalla cuando
aparece el mensaje Listo para desinflar el globo.

Desinfle el globo cuando aparezca el mensaje Listo para desinflar el globo. Si la onda de la AP es estable
pero el monitor sigue sin mostrar el mensaje Listo para desinflar el globo, seleccione Congelar para
congelar la onday desinflar el globo.

Seleccione Aceptar para guardar el valor de PEAP.

Si tiene que iniciar una nueva medicion, repita los pasos 3 a 6.

Sila medicion falla o necesita ajustar el valor de PEAP, puede utilizar los siguientes botones para ajustar laonda y
la medicién de la PEAP.

m Seleccione los botones de flecha arriba o abajo para ajustar el valor de PEAP.
B Seleccione los botones de flecha a la izquierda o a la derecha para ver las ondas congeladas de 40
segundos.
B Seleccione Aceptar para guardar el valor de PEAP.
ADVERTENCIA
® Uninflado prolongado puede producir una hemorragia pulmonar, un infarto o ambos. Mantenga
inflado el globo el minimo de tiempo imprescindible para obtener una medida precisa.
® SiPEAP es superior a AP (sistdlica), desinfle el globo e informe del incidente de acuerdo con la
politica del hospital. Puesto que la arteria pulmonar puede sufrir una rotura accidental y el valor de
PEAP derivado no reflejaria el estado hemodinamico del paciente, sino que simplemente reflejaria
la presion del catéter o del globo.
® Siel catéter de flotacion/termodilucion se desplaza a la posicion de enclavamiento sin haber inflado
el globo, la onda de la AP adopta un aspecto cuneiforme. Tome las medidas adecuadas, de acuerdo
con los procedimientos estandar, para corregir la situacion.
NOTA
® Laalarma de AP se desactiva automaticamente cuando el monitor entra en la pantalla de PEAP.




16.7.4

16.7.5

16.8

Ajuste de las ondas de la pantalla de PEAP

En la pantalla PEAP, seleccione Ajustes para entrar en el menu Ajuste PEAP. En el menu Ajuste PEAP puede
configurar los siguientes parametros:

B Seleccione Onda de referencia 1 para establecer la onda de una derivacién de ECG como la primera onda
de referencia.

B Seleccione Onda de referencia 2 para establecer una onda de respiracién como segunda onda de
referencia.

W Seleccione Velocidad para ajustar una velocidad de barrido de las ondas mostradas en la pantalla PEAP.

Seleccione Escala para ajustar el tamafo de la onda de AP en la pantalla PEAP.

Realizacion de computos hemodinamicos

En la pantalla PEAP, seleccione Calculos hemod. para entrar en el menu Calculos hemod. Para obtener mas
informacion, consulte 23.4 Cdlculos hemodindmicos.

Conexion de un dispositivo Camino

El monitor puede interconectarse con el monitor multiparametros Camino (modelo: MPM1) para medir la
presién intracraneal (PIC).

Para conectar el dispositivo Camino, siga este procedimiento:
1. Conecte el cable de PIC Camino al médulo de PAl externo.
2. Conecte el conector PIC al adaptador PIC.

3.  Conecte el cable Camino al monitor Camino.

(1) Médulo de PAl externo (2) Cable de PIC Camino

(3) Adaptador de PIC (4) Conector de PIC

(5) Cable de Camino (6) Monitor de Camino
ADVERTENCIA

® Siga lasindicaciones del manual del operador de Camino para realizar los ajustes y conectar el
monitor al paciente.

® Como puede definir los limites de alarma PIC en este monitor del paciente, los ajustes de las alarmas
PIC en este monitor del paciente pueden ser diferentes de los del dispositivo Camino. Preste especial
atencion a las alarmas de Camino.
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16.9

NOTA

® Solo puede utilizarse el médulo de PAl externo disponible para este monitor para la conexion de
Camino. Los conectores de PAl en otros médulos no disponen de esta funcion.

Solucion de problemas de PAI

En esta seccion se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema continuda, péngase en contacto con el personal de servicio.

NOTA

® Para obtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisiologicas, consulte
D Mensajes de alarma.

Problema Solucion

En la pantalla principal no se muestra el
area de datos numéricos ni el area de ondas
de PAL

1. Compruebe que el parametro PAl se ha configurado en el menu Ajuste de
pantalla para que aparezca en la pantalla. Para obtener mas informacion,
consulte 27.11 Otros ajustes.

2. Compruebe que el pardametro PAl esta activado. Si no lo estd, active la
medicion de la PAI. Para obtener mas informaciéon, consulte 3.71.7 Activacién
y desactivacioén de pardmetros.

3. Compruebe la conexién del cable de PAI, el transductor de PAl y el monitor.
4. Compruebe que la llave de paso se encuentra en la posicidn correcta.

5. Compruebe que el transductor de PAI se ha puesto a cero. Para obtener
mas informacidn, consulte 16.3.3 Puesta a cero del transductor de PAI.

No aparece la presion sistolica ni la presion
diastélica de P1/P2/P3/P4.

En el menu de ajuste de P1/P2/P3/P4, establezca Medida en Todos. Para
obtener mas informacion, consulte 16.6.3 Ajuste de la visualizacion del tipo de
presion.

Las lecturas de PAI parecen ser inestables.

1. Compruebe que no hay burbujas de aire en los sistemas del transductor.
2. Compruebe que el transductor esta correctamente conectado.

3. Ponga el transductor a cero de nuevo.

4. Sustituya el transductor.

Error al poner a cero los canales de PAI.

1. Compruebe que los canales estan abiertos al aire.

2. Vuelva arealizar la calibracion a cero. No balancee el transductor de PAly
los tubos durante la calibraciéon a cero. Para obtener mas informacion,
consulte 16.3.3 Puesta a cero del transductor de PAI.

3. Sila calibracién a cero sigue fallando, sustituya el transductor.
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1 7 Monitorizacion del gasto cardiaco (GC)

17.1 GC Introduccion

La medicién del gasto cardiaco (GC) mide de forma invasiva el gasto cardiaco y otros pardmetros
hemodindmicos mediante la termodilucién de la auricula derecha. Se inyecta un volumen concreto de una
solucidn fria a una temperatura conocida en la auricula derecha por la porcion proximal de un catéter de arteria
pulmonar (PA). La solucién fria se mezcla con la sangre en el ventriculo derecho y el cambio de temperatura se
calcula mediante un termistor situado en el extremo distal del catéter de la arteria pulmonar. El cambio de
temperatura se representa mediante una onda en la pantalla dividida de GCy el monitor calcula el valor de GC a
partir de esta onda. El valor de GC es inversamente proporcional al drea situada bajo la onda. Como el gasto
cardiaco varia continuamente, se debe efectuar una serie de mediciones para conseguir un valor medio de GC
fiable. Utilice siempre la media de diversas mediciones de termodilucion en la decision de terapias. Este monitor
es capaz de almacenar seis mediciones.

La monitorizacién del gasto cardiaco estd indicada para pacientes adultos Unicamente.
Puede monitorizar el GC con el médulo de GC integrado o con el médulo de GC externo.

La siguiente imagen muestra el médulo de GC externo.

(1) Tecla del menu GC (2) Tecla del menu Medida GC (3) Conector del cable de GC

17.2  GCInformacion de seguridad

ADVERTENCIA

® Losresultados de la medicion del GC pueden ser erréneos durante la electrocirugia.

® Todos los procedimientos invasivos implican un riesgo para el paciente. Utilice una técnica aséptica
y siga las instrucciones del fabricante del catéter.

® Utilice sélo los accesorios especificados en este manual. Compruebe que los accesorios nunca entren
en contacto con piezas conductoras.

® Lamonitorizacion del GC no esta indicada para pacientes pediatricos o neonatos.
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17.3

17.4

GC Limitaciones en la medicion

Los siguientes factores pueden afectar a la precisién de la medicion del GC:
B latemperatura de la solucién inyectable;

B el volumen de la solucién inyectable;

W latemperatura sanguinea inicial del paciente;

B elciclo inspiratorio/espiratorio del paciente;

B la colocacion del catéter con respecto a la proximidad del campo pulmonar;
W el propio catéter;

B lafrecuencia cardiaca y el estado hemodinamico del paciente;

|

cualquier solucién infundida con la inyeccién intravenosa durante la medicién del GC.

Para obtener mediciones precisas del GC, siga estas recomendaciones:

B Latemperatura de la soluciéon inyectada debe ser, como minimo, de 10 °C menos que la de la sangre del
paciente.

B Inyecte la solucién al final de la espiracion.
B Inyecte la solucién con rapidez y suavemente.

B Lainyeccién se debe administrar en cuatro o cinco segundos.

GC Pantalla

La pantalla GC solo muestra el GC, el IC (indice cardiaco) y la TS (temperatura sanguinea) en el area de valores
numéricos del GC.

o « 2.8
1.6 o 372

3) 4

(1) Etiqueta de GC (2) Unidad del pardmetro principal

(3) Pardmetro principal (4) Parametro secundario




17.5

17.6

17.6.1

17.6.2

Conexion del equipo de GC con el paciente

(1) Médulo de GC (2) Cable de GC de 12 pines (Modelo: CO7702)
(4) Sonda en linea (5) Solucién inyectable
(7) Valvula de tres vias (8) Puerto de inyeccion proximal

(10) Conector del termistor (11) Puerto distal de AP

(13) Termistor

Realizacion de la medicion del GC

Preparacion para la medicion del GC

(3) Conector del cable de Tl

(6) Jeringa del liquido inyectable
(9) Vélvula de inflado del globo

(12) Catéter de termodilucién

1. Conecte el cable de GC al conector de GCy del termistor, comprobando que el drea de valores numéricos

de GC se muestra en la pantalla principal del monitor.

2. Siga las politicas y los procedimientos del hospital para preparar al paciente para la medicién del GC.

3. Siga las instrucciones del fabricante para preparar el catéter y los demas accesorios.

4,  Compruebe que todos los accesorios estan correctamente conectados.

NOTA

® Sivaa utilizar una sonda en linea, compruebe que el sensor en linea esta firmemente conectado a
los tubos. Si va a utilizar una sonda de bafo, compruebe que la sonda de baiio esta detectando

correctamente la temperatura de la solucion de inyeccion.

Ajuste de la medicion del GC

Antes de realizar la medicién del GC, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de valores numéricos del GC para entrar en el menu GC Medida.

2. Seleccione Ajustes.

3. Realice las siguientes comprobaciones o ajustes:

€ Compruebe que la altura y el peso son apropiados para el paciente. Modifiquelo si es necesario. La
altura y el peso del paciente son valores necesarios para calcular el indice cardiaco (IC).

€ Compruebe que se ha introducido la constante de cémputo correcta. La constante de computacién
tiene una estrecha relacién con el volumen de inyeccién introducido, el tipo de sonda de liquido de
inyeccién (sonda en linea o de baio) y la temperatura. Consulte las instrucciones de uso del catéter de




17.6.3

la arteria pulmonar para determinarla. Para modificar la constante de computacion, seleccione Const.
comp. y, a continuacion, introduzca el valor correcto. Cuando se utiliza un catéter nuevo, la constante
de cdmputo debe ajustarse de acuerdo con las instrucciones de uso del fabricante.

Active o desactive la opcidn Tl automatica. Si activa Tl automatica, el sistema detectara
automaticamente la temperatura del liquido de inyeccién y desactivara el pardmetro TI. Si desactiva
Tl automatica, tendra que introducir la temperatura del liquido de inyeccién en TI.

Active o desactive Inicio autom. Si activa Inicio autom., el monitor realizard automaticamente la
medicion del GC tras establecer el valor inicial de la temperatura sanguinea. Si desactiva Inicio
autom., debera hacer clic en el botén Iniciar de la ventana GC Medida para realizar una nueva
medicion.

Realizacion de la medicion del GC

Para realizar la medicién del GC, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de valores numéricos del GC para entrar en el menu GC Medida.

6C Medida X |

Datos promedio  Aceptar@07:24 0 542
Const. comp. \J.,,
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IC 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9

e 28
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(1) Valores medios (2) Ventanas de mediciones historicas
(3) Valores de medicién actuales (4) Onda del GC actual
(5) Area de mensajes de aviso (6) Botones

2. Proceda como sigue para realizar la medicién del GC:

4

Si la opcién Inicio autom. esta desactivada, seleccione el botdn Iniciar e inyecte la solucion
rapidamente cuando vea el mensaje Espere. Como se muestra en la imagen anterior, durante la
medicion, se muestra la onda de termodilucién medida. Al final de la medicién, la onda de
termodilucién se transfiere a una de las seis ventanas de medicion y el monitor le indica que espere
durante un periodo de tiempo concreto antes de iniciar una medicion nueva.

Sila opcion Inicio autom. estd activada, inyecte la solucién rdpidamente cuando vea el mensaje Listo
para una nueva serie de mediciones. El monitor realizara las mediciones del GC de forma
consecutiva sin necesidad de pulsar el botdn Iniciar entre dos mediciones. Podra realizar una nueva
medicién por termodilucién en cuanto aparezca el mensaje Inyecte ahora en la pantalla. El monitor
detecta automaticamente mas mediciones por termodilucion.

3. Adquiera el valor promedio del GCy el IC. Se pueden almacenar seis mediciones como maximo. Si realiza
mas de seis mediciones sin rechazar ninguna, la mas antigua se eliminard automaticamente al almacenar
una séptima onda. Seleccione una de estas seis ondas y el sistema calculard y mostrara automaticamente
los valores medios de GCy IC. A continuacion, seleccione el botén Aceptar media para aceptar y guardar
los valores promedio.




17.7

17.7.1

17.7.2

17.8

Durante la inyeccion, la llave de paso al catéter de termodilucién esta abierta y la llave de paso a la solucién
inyectable esta cerrada. Una vez finalizada la medicion, cierre la llave de paso al catéter de termodilucion y abra
la llave de paso a la solucién inyectable. A continuacidn, extraiga la solucién inyectable en la jeringuilla.

El 4rea de botones también proporciona las siguientes funciones:

B Seleccione Parar para detener la medicién actual. Seleccione Ajustes para entrar en el ment GC.

W Seleccione Calculos hemod. para entrar en el meni Computos.

NOTA

® Elinicio de la medicion sin que la temperatura sanguinea sea estable puede causar errores en la
medicion.

® Lasalarmas de TS se desactivan durante la medicion del GC y se vuelven a activar automaticamente
cuando finaliza la medicion del GC.

[ ]

Consulte las instrucciones de uso del catéter de termodilucion para determinar la constante de
computacion y el volumen de la solucion de inyeccién.

Modificacion de los ajustes de GC

Ajuste de las propiedades de alarma del GC

Para establecer las propiedades de la alarma de GC, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de valores numéricos del GC para entrar en el menu GC Medida.
2. Seleccione Ajustes para entrar en el menu GC.

3. Seleccione la pestaina Alarma.

4. Introduzca la contrasefia, si es necesario.

5. Configure las propiedades de la alarma como desee.

Seleccion del parametro GC principal

Puede seleccionar GC o IC como el pardmetro GC principal. La medicién del pardmetro principal se muestra con
nuimeros mas grandes. Para ello, siga este procedimiento:

1. Seleccione la ventana de parametros GC para acceder al ment GC Medida.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Configure Parametro principal.

GC Solucion de problemas

En esta seccion se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema continda, péngase en contacto con el personal de servicio.

NOTA

® Para obtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisioldgicas, consulte

D Mensajes de alarma.




Problema

Solucion

El drea de datos numéricos del GC no aparece
en la pantalla principal.

1. Compruebe que el parametro GC se ha configurado en el menu
Ajuste de pantalla para que aparezca en la pantalla. Para obtener mas
informacién, consulte 27.11 Otros ajustes.

2. Compruebe que el interruptor del parametro GC esta activado. Si no
lo estd, active la medicién del GC. Para obtener mas informacion,
consulte 3.71.7 Activacion y desactivacién de pardmetros.

3. Compruebe que el tipo de paciente es adulto.

4. Compruebe la conexion del cable de GC, el catéter de termodiluciony
el sensor de Tl.

El valor de GC es inexacto.

1. Compruebe que el catéter de termodilucion esta correctamente
colocado.

2. Compruebe que la constante de computacién es adecuada para la
temperatura de la solucion de inyeccioén, el volumen de la inyeccion y el
tipo de sonda de inyeccién.

3. Inyecte la solucién con rapidez y suavemente.

4. La inyeccién se debe administrar en cuatro o cinco segundos.

5. Inyecte mas volumen o inyecte una solucién mas fria.

6. Compruebe que la altura y el peso del paciente se han configurado
correctamente.

7.Si la opcion Tl automatica estd desactivada, compruebe que la
temperatura introducida es correcta.

Error de la medicién del GC

1. Inyecte mas volumen o inyecte una solucién mas fria. Compruebe
que la temperatura de inyeccién es al menos 10 °C mas fria que la
temperatura sanguinea del paciente.

2. Lainyeccion se debe administrar en cuatro o cinco segundos.

3. Compruebe la conexién del cable de GC, el catéter de termodilucion y
el sensor de TI.
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Monitorizacion del diéxido de carbono (CO,)

18.1

Introduccién a CO,

La monitorizacion del CO, es una técnica continua no invasiva para determinar la concentracién de CO, en las
vias aéreas del paciente a través de la medicion de la absorcidn de luz infrarroja (IR) de una serie de longitudes
de onda especificas. El CO, presenta unas caracteristicas de absorcién propias y la cantidad de luz que traspasa
la sonda de gases dependerd de la concentracién del CO, medido. Cuando una banda especifica de luz IR
traspasa muestras de gases respiratorios, las moléculas de CO, absorben parte de la luz IR. La cantidad de luz IR
transmitida después de traspasar la muestra de gases respiratorios se calcula mediante un fotodetector. La
concentracion de CO, se calcula a partir de la cantidad de luz IR medida.

La medicién de CO, se utiliza para monitorizar el estado respiratorio del paciente. Para medir el CO, se utilizan
los dos métodos siguientes:

B Medicién del CO, de flujo principal
Inserte directamente un sensor de CO, en el sistema respiratorio del paciente.
B Medicién del CO, de flujo lateral/de microflujo

Toma una muestra del gas respiratorio con un flujo de muestra constante en las vias aéreas del paciente y
lo analiza mediante un sensor de CO, remoto integrado en el médulo de CO, de flujo lateral o de
microflujo.

El médulo de CO, de flujo lateral puede configurarse con un sensor de oxigeno paramagnético. El sensor de
oxigeno paramagnético mide el oxigeno basandose en sus propiedades paramagnéticas.

La medicién de CO, de flujo directo puede utilizarse, con los accesorios especificados, con pacientes adultos,
pediétricos y recién nacidos intubados. La medicién de CO, de flujo lateral y microflujo puede utilizarse, con los
accesorios especificados, con pacientes adultos, pediatricos y recién nacidos intubados y no intubados. Con los
pacientes intubados, se toma una muestra del gas respiratorio del circuito de respiracién del paciente mediante
un adaptador de las vias respiratorias y un tubo de muestreo de gas. En pacientes no intubados, la muestra de
gas se obtiene a través de una canula nasal.

La monitorizacion de CO, esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

Para ePM 12M/ePM 12MA/ePM 12MC, puede monitorizar CO, con el médulo de CO, integrado o el médulo de
CO, externo. Para ePM 10M/ePM 10MA/ePM 10MC, puede monitorizar CO, solo con el médulo de CO, externo.

Los siguientes médulos externos son el médulo de CO, de flujo lateral, el médulo de CO, de microflujo y el
médulo de CO, de flujo principal, de izquierda a derecha.

CO: CO: CO:
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(1) Tecla del menu CO, (2) Tecla de medicion de CO, /espera
(3) Asiento del colector de agua de CO, (4) Salida de gas
(5) Conector del tubo de muestreo (6) Conector del sensor de CO,

Si mide el CO, mediante el médulo de GA, consulte el apartado 19 Monitorizacién de gases anestésicos (GA).
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18.2 Informacion de seguridad de CO,

ADVERTENCIA

® Coloque todos los tubos alejados de la garganta del paciente para evitar estrangulamientos.

PRECAUCION

® Evite choques mecanicos en el médulo de CO, de flujo lateral que configura el sensor de oxigeno
paramagnético.

® Retire el tubo de muestreo de las vias respiratorias del paciente cuando se le estén administrando
medicamentos nebulizados.

® Los valores de EtCO, medidos desde el médulo de CO, pueden diferir de los obtenidos con la
gasometria.

® Cuando utiliza accesorios DRYLINE PRIME, no puede utilizar el médulo de CO2 para realizar
mediciones de 02.

NOTA

¢ Elméddulo CO, suprime automaticamente las alarmas fisioldgicas hasta que se detectan las ondas de
respiracion. Asegurese de que el paciente esté correctamente conectado al realizar la
monitorizacion con el médulo de CO,.

18.3  Limitaciones de la medicion de CO,

Los siguientes factores pueden afectar a la precisién de la medicion:
B Escapes o ventilacion interna de la muestra de gas.

m Choques mecénicos.

B Presidn ciclica de hasta 10 kPa (100 cmH,0)

B Otras fuentes de interferencias, si las hubiera

La precisién de la medicién del médulo de flujo lateral de CO, puede verse afectada por la frecuencia
respiratoria y la relacion inspiracion/expiracion (I/E). La precision de la medicion del médulo de microflujo de
CO2 puede verse afectada por la frecuencia respiratoria. Para obtener mas informacién, consulte

A.13.9 Especificaciones de CO,.

18.4  Pantalla de CO,

En el &rea de valores numéricos y ondas de CO, se muestra la medicion de FiCO,, la mediciéon de EtCO,, la
medicion de FRVa y la onda de CO,.

__ mnitg

(1) Onda de CO, (2) Valor de volumen corriente de CO, (EtCO,)

(3) Frecuencia respiratoria de las vias aéreas (FRVa) (4) Fraccion de CO, inspirado (FiCO,)
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Si el médulo de CO, de flujo lateral configura el sensor de oxigeno, la onda de O, y los pardmetros pueden
visualizarse como se indica a continuacién:

m

(1) Onda de O, (2) Medicion de FiO, (3) Medicién de EtO,

18.5 Medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo lateral/
microflujo

18.5.1 Preparacion parala medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo lateral
Para preparar el médulo de CO, para la medicion, siga este procedimiento:

1. Seleccione el tubo de muestreo de gas y el colector de agua adecuados en funcién del tipo de paciente.

2. Conecte el colector de agua DRYLINE Il al médulo de CO, y conecte el tubo de muestreo de gas al colector
de agua.

(1) Fijador del colector de agua (2) Colector de agua DRYLINE Il (3) Tubo de muestreo de gas

3. Conecte el otro extremo del tubo de muestreo de gas al paciente.

€ En pacientes intubados que requieran un adaptador para las vias aéreas, instale el adaptador entre el
circuito del paciente y la pieza en Y del respirador.

(1) Tubo de muestreo (2) Conexion con el respirador

(3) Adaptador para vias respiratorias (4) Conexion con el paciente
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4.

€ En pacientes no intubados, coloque la canula nasal en el paciente.

Conecte la salida del gas al sistema de evacuacién de gases mediante un tubo de salida.

Cuando el médulo de CO, esta conectado, entra en el modo de medicién de forma predeterminada y el monitor
muestra el mensaje Iniciando CO2. La medicién de CO, se puede realizar una vez terminado el inicio.

ADVERTENCIA

No aplique colectores de agua para niiios o adultos a los pacientes recién nacidos. De lo contrario, el
paciente podria resultar dafnado.

Conecte la salida de gas al sistema de evacuacion de gases cuando realice la medicion del CO, con el
médulo de CO, de flujo lateral.

PRECAUCION

Las fugas en el sistema respiratorio o de muestreo pueden provocar que los valores de EtCO,
mostrados sean significativamente bajos. Asegtirese siempre de que todos los componentes estan
correctamente conectados.

Inspeccione el adaptador de vias respiratorias para comprobar que esta bien conectado y orientado
antes de conectarlo al paciente.

Si el tubo de muestreo se dobla o se aplasta durante la medicion de CO, de flujo lateral o microflujo,
las lecturas de CO, podrian ser inexactas o nulas.

Para evitar la obstruccion de las vias respiratorias, vacie el recipiente del colector de agua DRYLINE I
cuando se llene hasta la mitad. Deseche los fluidos acumulados de acuerdo con las normas del
hospital o con las normativas locales.

El colector de agua DRYLINE Il tiene un filtro que evita la entrada de bacterias, agua y secreciones en
el médulo. Un uso prolongado podria destruir el filtro del colector de agua de modo que no se
evitaria la entrada de bacterias, agua y secreciones en el médulo, y podrian producirse daios en el
moddulo de gas y riesgo de infeccion. Se recomienda sustituir el colector de agua una vez al mes.

NOTA

Para prolongar la vida util del colector de agua y del mddulo, desconecte el colector de agua del
moédulo y establezca el modo de funcionamiento en espera cuando no sea necesaria la
monitorizacion de CO,.

Las tasas de muestreo son diferentes en los distintos tipos de colectores de agua utilizados.

El intervalo de vaciado del colector de agua DRYLINE Il para adultos/niiios es 26 horas a 120 ml/min,
37 °C, temperatura ambiente de 23 °Cy 100% de HR.

El intervalo de vaciado del colector de agua DRYLINE Il neonatal es 35 horas a 90 ml/min, 37 °C,
temperatura ambiente de 23 °Cy 100% de HR.




18.5.2 Preparacion para la medicion de CO, mediante el médulo de CO, de microflujo

Para preparar el médulo de CO, para la medicion, siga este procedimiento:

1. Conecte un extremo del tubo de muestreo al médulo de CO, de microflujo.

\

|

(1) Conector del tubo de muestreo (2) Tubo de muestreo

2. Conecte el otro extremo del tubo de muestreo al paciente.

€ En pacientes intubados que requieran un adaptador para las vias aéreas, instale el adaptador entre el
circuito del paciente y la pieza en Y del respirador.

€ En pacientes no intubados, coloque la canula nasal en el paciente.

€ En pacientes propensos a respirar por la boca, coloque la canula buconasal al paciente.
3. Conecte la salida del gas al sistema de evacuacion de gases mediante un tubo de salida.

Cuando el médulo de CO, esta conectado, entra en el modo de medicion de forma predeterminada y el monitor
muestra el mensaje Calent sensor CO2. La medicion de CO, se puede realizar una vez terminado el inicio.

PRECAUCION

Conecte la salida de gas al sistema de evacuacion de gases cuando realice la medicion del CO, con el
médulo de CO, de microflujo.

NOTA

Desconecte el tubo de muestreo del médulo cuando la monitorizacion de CO, no sea necesaria.

18.5.3 Puesta a cero del médulo de CO, de flujo lateral/microflujo

El médulo de CO, de flujo lateral o microflujo realiza la calibracién a cero automaticamente cuando es necesario.

NOTA

El médulo de CO, detiene temporalmente las mediciones durante la puesta a cero.




18.6 Medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo principal

18.6.1 Preparacion para la medicion de CO, mediante el médulo de CO, de flujo
principal
Para preparar el médulo de CO, para la medicion, siga este procedimiento:

1. Conecte el adaptador de vias aéreas al cabezal del sensor.

(1) Sensor (2) Conexidén al médulo (3) Adaptador para vias respiratorias

2. Fije el conector del sensor al conector de CO, en el médulo de CO, de flujo principal.

3. Ponga el sensor a cero cuando termine el calentamiento. Para obtener mas detalles, consulte el apartado
18.6.2 Puesta a cero del sensor de CO; ge fiujo principal-

4. Una vez finalizada la calibracién a cero, conecte las vias aéreas como se muestra a continuacion.

(4) Conexion al paciente (5) Conexién al ventilador

5. Compruebe que no haya fugas en las vias aéreas e inicie una medicién.

NOTA

® Antes de utilizar el médulo de CO, de flujo principal, asegurese de definir correctamente la presion
barométrica. Si los ajustes son incorrectos, la lectura de CO, sera errénea.

® Coloque siempre el sensor con el adaptador hacia arriba para evitar la acumulacién de fluidos en las
ventanas del adaptador. Las grandes concentraciones de fluidos en estos puntos obstruyen el
analisis de los gases.

® Para evitar espacios muertos, coloque el sensor tan cerca del paciente como sea posible.




18.6.2

18.7

18.7.1

18.7.2

18.7.3

Puesta a cero del sensor de CO, de flujo principal

En los médulos de CO, de flujo principal, el sensor se debe poner a cero en las siguientes condiciones:
B Antes de cada medicion.

W Cuando se utilice un nuevo adaptador.

B Vuelva a conectar el sensor al médulo.
|

Se muestra el mensaje Puesta a cero CO2. En este caso, compruebe que el adaptador de vias aéreas no esté
bloqueado (por ejemplo, con mucosidades). Si se detecta algun bloqueo, limpie o sustituya el adaptador.

Para poner a cero el sensor, siga este procedimiento:

1. Conecte el sensor al médulo.

2. Enelmenu CO2, seleccione la pestafia Ajust.

3. Defina el Mod. funcionamiento en Medida. Aparece el mensaje Calent sensor CO2.
4

Una vez finalizado el calentamiento, conecte el sensor a un adaptador para vias aéreas limpio y seco. El
adaptador debe estar abierto al aire y aislado de las fuentes de CO,, como el respirador, la respiracion del
paciente, la respiracién propia, etc.

5. Seleccione P cero en el menu CO2. Se muestra el mensaje Puesta a cero.

Esto lleva entre 15 y 20 segundos. El mensaje desaparece cuando finaliza la calibracién a cero.

ADVERTENCIA

® Sirealiza una calibracion a cero durante una medicion, desconecte primero el sensor de las vias

aéreas del paciente.

® No dé como validas las lecturas durante la puesta a cero.

Cambio de la configuracion de todos los moédulos de CO,

Cambio de los ajustes de la alarma de CO,
Para cambiar los ajustes de la alarma de CO,, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al menud CO2.
2.  Seleccione la pestafia Alarma.

3. Introduzca la contrasefia, si es necesario.

4

Configure las propiedades de la alarma como desee.

Ajuste de la onda de CO,

Para ajustar la onda de CO,, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al menud CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Especifique el Tipo de onda, |la Velocidad y la Escala CO2 de la onda de CO,.

Ajuste del origen de FR

Para definir el origen de la frecuencia respiratoria (FR), siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina la opcién Origen FR.

Si el origen de FR actual no tiene una medicidn valida, el sistema cambiara automaticamente el Origen FR a
Autom.




18.7.4

18.7.5

18.8

18.8.1

18.8.2

Acceso al modo en espera
Puede configurar el médulo de CO, en uno de los siguientes modos en funcién del estado del médulo:

B Seleccione el modo Medida cuando utilice el médulo de CO, para monitorizacion.

B Seleccione modo En espera cuando no vaya a utilizar el médulo de CO, para prolongar la vida util de
servicio del médulo de CO,.

El modo de funcionamiento predeterminado es Medida. Si no va a utilizar el médulo de CO,, lleve a cabo los
siguientes pasos para entrar en el modo de espera:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.

2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Establezca el Mod. funcionamiento en En espera.

Acceso al modo de intubacion

Cuando realice una intubacién durante la anestesia general, puede activar el modo de intubacién para reducir la
aparicion de alarmas innecesarias. Para entrar en el modo de intubacion, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de CO, para acceder al menu CO2.

2.  Seleccione Modo intubacion.

Para obtener informacién detallada sobre el modo de intubacién, consulte 9.13 Modo intubacion.

Cambio de los ajustes de los médulos de CO, de flujo lateral y
microflujo

Ajuste del modo de espera automatico

El monitor entra automaticamente en el modo de espera una vez transcurrido el tiempo especificado si no
detecta ninguna respiracién desde la ultima respiracidon detectada. Para establecer el modo de espera
automatico, siga este procedimiento:

1. Seleccione el érea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Active En espera auto.

Ajuste de la compensacion de la humedad

Los médulos de CO, de flujo lateral y de microflujo se configuran para compensar las lecturas de CO, para gas
saturado, presién y temperatura corporales (TPCS), para tener en cuenta la humedad de la respiracién del
paciente, o para gas seco, presion y temperatura ambientales (ATPD).

B ATPD: Proy(mmHg)=CO5(vol%) X Pyp,/100
B BTPS (flujo lateral): Pco,(mmHg)=CO,(vol%) x (Pgpp-47)/100
B BTPS (microflujo): Pgo(mmHg) = CO,(vol%) x (1- 0,03) X Pyy,/100

Donde, Pcg(mmHg)= presion parcial, vol% = concentracion de CO,, Pyp,p= presion ambiental, y la unidad es
mmHg.

En el caso de los médulos de CO, de flujo lateral y de microflujo, puede activar o desactivar la compensacién de
humedad en funcién del estado real.

Para configurar la compensacion de humedad, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de CO, para acceder al menu CO2.

2. Seleccione la ficha Ajust.




18.9

18.9.1

18.9.2

18.10

3. Configure Compensacion TPCS.

4 Active TPCS.
€ Desactive ATPD.

Cambio de los ajustes de O, (para el médulo de CO, de flujo lateral
solo que integra O,)

Cambio de los ajustes de la alarma de O,
Para cambiar los ajustes de la alarma de O,, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.
2.  Seleccione la pestaia Alarma.

3. Introduzca la contrasenfa, si es necesario.

4

Configure las propiedades de la alarma como desee.

Ajuste de la onda de O,

Para ajustar la onda de O,, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de CO, para acceder al menut CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Especifique la Velocidad y la Escala de 02 de la onda de O,.

Ajuste de la compensacion de gas

La presencia de interferencias de gas afecta a la medicién del CO,. Para obtener el mejor resultado de medicién
posible es necesario definir la compensacion de gas. La concentracion configurada del gas que interfiere debe
estar en linea con su proporcion real.

En el caso de los médulos de CO, de microflujo, no se necesitan compensaciones de gas.

ADVERTENCIA

Asegurese de utilizar las compensaciones adecuadas. Si se utilizan compensaciones inadecuadas, es
posible que se obtengan valores de medicidon imprecisas y, por lo tanto, se emita un diagnéstico
erréneo.

En el médulo de CO, de flujo lateral, siga este procedimiento para configurar la compensacion de gas:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de CO, para acceder al menud CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Definala compensacion de acuerdo con la situacién real.

En el médulo de CO, de microflujo, siga este procedimiento para configurar la compensacion de gas:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al menud CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3.  Establezca la siguiente compensacidon conforme a la situacién real.

B Gas equilibr
€ Seleccione Aire ambiente cuando predomine aire en la mezcla de gases de ventilacion.
@ Seleccione N20 cuando predomine N,O en la mezcla de gases de ventilacién.

€ Seleccione He cuando predomine He en la mezcla de gases de ventilacion.




18.11

18.12

18.13

18.14

H Compensacion de 02
@ Seleccione Des cuando la cantidad de O, sea inferior al 30 %.

@ Seleccione un ajuste adecuado en funcién de la cantidad de O, presente en la mezcla de gases de
ventilacion.

B Compensacion de GA: introduzca la concentracion de gas anestésico presente en la mezcla de gases de
ventilacion. Esto puede compensar el efecto de GA en las lecturas.

Seleccion de un intervalo de tiempo para el uso de picos

En el caso de los médulos de CO, de microflujo y de flujo principal, puede seleccionar un intervalo de tiempo
para utilizar el valor de CO, mas alto como EtCO, y el valor mas bajo como FiCO,.

Para establecer el intervalo de tiempo, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Defina el valor de Retencion maxima.

4

Elija entre Respir Unica, 10s, 20 s y 30 s si estad configurado el médulo de CO, de microflujo; elija entre
Respir Unica, 10 s y 20 s si esta configurado el médulo de CO, de flujo principal.

€ Respir tnica: los valores de EtCO, y de FiCO, se calculan para cada respiracion.

@ 105,205 0 30s: los valores de EtCO, y de FiCO, se calculan mediante 10, 20 o 30 segundos de datos.

Cambio de la presion barométrica

Tanto los médulos de CO, de flujo lateral como los de microflujo incluyen una funcién de compensacion de la
presion barométrica (el sistema mide de forma automatica la presién barométrica a la que esta expuesto el
paciente). Sin embargo, el médulo de CO, de flujo principal no incluye dicha funcién. En el médulo de CO, de
flujo principal, la presién barométrica predeterminada es de 760 mmHg. La presién barométrica se debe
modificar en funcién de la situacién real.

Esta funcién esta protegida con contrasefa. Para obtener mas informacién, consulte 27.4.6 Pestaria Otros.

ADVERTENCIA

® Antes de utilizar el médulo de CO, de flujo principal, asegurese de definir correctamente la presion
barométrica. Si los ajustes son incorrectos, la lectura de CO, sera errénea.

Realizacion de la prueba de fugas

Si el médulo CO, de flujo lateral requiere mantenimiento, el monitor lo indicara en el drea de ondas de CO2:
Mantenimiento necesario. Acceda al menti CO2. A continuacion, realice una prueba de fugas mediante el
siguiente procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de CO, para acceder al ment CO2.
2. Seleccione la pestafia Mantenimiento.

3. Realice la prueba de fugas segun la indicacién.

Calibracion de CO,

Los médulos de CO, de flujo lateral y microflujo necesitan calibrarse todos los afios o cuando la desviacion en los
valores medidos sea significativa. El médulo de CO2 de flujo principal no necesita calibracién.

Para calibrar el médulo CO,, pédngase en contacto con el personal de servicio.
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18.15

18.15.1

PRECAUCION

® Conecte la salida de gas al sistema de evacuacion de gases cuando calibre el médulo CO,.

Solucion de problemas de CO,

En esta seccion se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema continda, péngase en contacto con el personal de servicio.

NOTA
® Para obtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisioldgicas, consulte
D Mensajes de alarma.

Solucion de problemas del médulo de CO, de flujo lateral/microflujo

Problema Solucién

Mediciones de EtCO, demasiado bajas 1.Ventile la sala si la concentracion de CO, ambiental es demasiado alta.
2. Compruebe si el tubo de muestreo y los conectores presentan fugas.
3. Compruebe el estado del paciente.

18.15.2 Solucion de problemas del modulo de CO, de flujo principal

18.16

Problema Solucién

Valor inicial alto 1. Compruebe el estado del paciente.
2. Revise el sensor.

Informacion de Oridion

Microstream

Esta marca comercial estd registrada en Israel, Japén, Alemania y EE. UU.
Patentes de Oridion

El componente de capnografia de este producto esta protegido por una o varias de las siguientes patentes de
Estados Unidos: 6,428,483; 6,997,880; 6,437,316; 7,488,229; 7,726,954 y patentes equivalentes de otros paises.
Hay solicitudes de patentes adicionales pendientes de aprobacion.

Sin licencia implicita

La posesién o compra de este dispositivo no implica concesién de licencia implicita o explicita alguna para su
uso con productos fungibles para el muestreo de CO, no autorizados que, de forma aislada o en conjuncién con
este dispositivo, caigan dentro del ambito de aplicacién de una o varias de las patentes relacionadas con el
dispositivo o con los productos fungibles para el muestreo de CO,.
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19

Monitorizacidon de gases anestésicos (GA)

19.1

Introduccion a GA

El mddulo de gases anestésicos (GA) mide los gases anestésicos y respiratorios del paciente mediante la
conexion a las vias respiratorias de pacientes intubados o mediante la captacién de los gases con accesorios
especificos. También incorpora las caracteristicas del médulo de O, y del médulo IBE.

El médulo de GA determina la concentracion de ciertos gases mediante la medicién de la absorcion de la luz
infrarroja (IR). Los gases que pueden medirse mediante el médulo de GA absorben luz IR. Cada gas presenta
unas caracteristicas de absorcién propias. El gas se transporta a una célula de muestreo, y un filtro 6ptico IR
selecciona una banda especifica de luz IR para que traspase el gas. Existen diversos filtros de IR para realizar
numerosas mediciones de gas. Cuanto mayor sea la concentracion de gas en un volumen dado, mayor serd la luz
IR absorbida. Esto significa que a mayor concentracién de gas absorbente de IR, menor transmision de luz IR. Se
mide la cantidad de luz IR transmitida después de haber traspasado un gas absorbente de IR. La concentracion
de gas presente se calcula a partir de la cantidad de luz IR medida.

El oxigeno no absorbe luz IR de la forma en la que lo hacen otros gases respiratorios y, por lo tanto, se mide de
acuerdo con sus propiedades paramagnéticas. Dentro del sensor de O, existen dos esferas de cristal llenas de
nitrégeno montadas en suspension sobre una banda tirante de un metal resistente y poco comun. Este conjunto
se encuentra suspendido en un campo magnético no uniforme simétrico. En presencia de oxigeno
paramagnético, la parte mas fuerte del campo magnético aleja las esferas de cristal. La fuerza del par de torsion
ejercida sobre la suspensién es proporcional a la concentracién de oxigeno. La concentraciéon de oxigeno se
calcula a partir de la fuerza del par de torsion.

La monitorizacién de GA estd indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.
Puede monitorizar la GA con el médulo de GA externo.

La siguiente figura muestra el médulo de GA externo.

AG
H—5) C——»
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2 — =0 e
& —— 0
®
(FENERNENN]
(1) Tecla del menu GA (2) Salida de gas
(3) Conector del sensor de IBE (4) Tecla de medicién/espera de GA

(5) Asiento del colector de agua

NOTA

® Elmédulo de GA tiene configurada la funcion de compensacion automatica de la presion
barométrica.

® Paraobtener informacion detallada sobre la monitorizacion del IBE, consulte 20 Monitorizacién del
indice biespectral (IBE).
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19.2

19.3

19.4

Informacion sobre seguridad de GA

ADVERTENCIA

® Para evitar peligros de explosion, no utilice con este equipo agentes anestésicos inflamables como,
por ejemplo, éter y ciclopropano.

® Eluso de unidades electroquirurgicas de alta frecuencia puede suponer un aumento del riesgo de
sufrir quemaduras cutaneas. En este caso, no se utilizan tubos respiratorios antiestaticos o
conductores.

® Coloque todos los tubos alejados de la garganta del paciente para evitar estrangulamientos.

PRECAUCION

® Realice la medicién en un lugar bien ventilado.

® Los valores de EtCO, medidos desde el médulo de GA pueden diferir de los obtenidos con la
gasometria.

NOTA

® El médulo GA suprime automaticamente las alarmas fisioldgicas hasta que se detectan las ondas de
respiracion. Asegurese de que el paciente esté correctamente conectado al realizar la
monitorizacion con el médulo GA.

Limitaciones de la medicion de GA

Los siguientes factores pueden afectar a la precisién de la medicion:
B Escapes o ventilacién interna de la muestra de gas.

B Choques mecénicos.

B Presién ciclica de hasta 10 kPa (100 cmH,0)

|

Otras fuentes de interferencias, si las hubiera

Pantalla de GA

Iso%

5 04
D50 27 06

El médulo de GA puede enviar ondas y datos numéricos para todos los gases anestésicos medidos para su
visualizacién en el monitor:

B Ondasde CO, 0, N,OyAA

B FRVa:frecuencia respiratoria de las vias respiratorias
m CAM: concentracion alveolar minima
|

Datos numéricos de volumen normal final (Et) y fraccion inspirada (Fi) de CO,, 05, N;O 'y AA
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19.6

AA representa uno de los siguientes agentes: Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf (enflurano), Sev (sevoflurano)
o Hal (halotano).

Si solo se utiliza un agente anestésico, el drea de la onda de AA muestra la onda de ese agente anestésico. Si se
utilizan varios agentes anestésicos, el drea de la onda de AA muestra la onda del agente anestésico principal.

Conexion del equipo de GA con el paciente

(1) Médulo GA (2) Salida de gas
(3) Colector de agua (4) Tubo de muestreo de gas
(5) Adaptador de vias aéreas (conectado al paciente) (6) Pieza en Y (conectado a la maquina de anestesia)

Preparacion para la monitorizacion de GA

Como preparacién para la monitorizacion de la GA, siga este procedimiento:

1.

LA Y

Seleccione el tubo de muestreo de gas y el colector de agua adecuados en funcidn del tipo de paciente.
Conecte el colector de agua al médulo GA y conecte el tubo de muestreo de gas al colector de agua.
Conecte el otro extremo del tubo de muestreo de gas al paciente a través del adaptador de las vias aéreas.
Conecte la salida del gas a un sistema de barrido mediante un tubo de salida.

Asegurese de que las conexiones estén bien apretadas.

Cuando el médulo de GA esta conectado, entra en el modo de medicién de forma predeterminada y el monitor
muestra el mensaje Iniciando GA. La medicidn de GA estd disponible una vez finalizado el inicio.

ADVERTENCIA

Conecte la salida de gas al sistema de evacuacion de gases cuando utilice el médulo GA.

Asegurese de que las conexiones estén firmemente sujetas. Cualquier pérdida del sistema puede
provocar lecturas erroneas debido a la mezcla de aire ambiental con los gases del paciente.

Inspeccione siempre el adaptador de vias aéreas para comprobar que esta bien conectado y
orientado antes de conectarlo al paciente.

Si el tubo de muestreo se dobla o se aplasta durante la medicion de GA, las lecturas podrian ser
inexactas o nulas.

PRECAUCION

Coloque el adaptador de las vias aéreas de forma que la parte conectada al tubo de muestra de gas
esté hacia arriba. Esto evita que el agua condensada pase al tubo de muestra de gas y lo atasque.

El colector de agua recoge las gotas de agua resultantes de la condensacion que se produce en el
tubo de muestreo y, por lo tanto, evita que estas entren en el médulo. Para evitar la obstruccion de
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las vias respiratorias, vacie el recipiente del colector de agua cuando se llene hasta la mitad. Deseche
los fluidos acumulados de acuerdo con las normas del hospital o con las normativas locales.

® El colector de agua tiene un filtro que evita la entrada de bacterias, agua y secreciones en el médulo.
Tras un uso prolongado, la presencia de polvo u otras sustancias pueden afectar negativamente al
rendimiento del filtro o incluso obstruir las vias respiratorias. En este caso, sustituya el colector de
agua. Se recomienda sustituir el colector de agua una vez al mes.

NOTA

® No aplique colectores de agua para adultos a pacientes neonatos. De lo contrario, el paciente podria
resultar danado.

® Para prolongar la vida util del colector de agua y del médulo, desconecte el colector de agua del
moédulo y establezca el modo de funcionamiento en espera cuando no sea necesaria la
monitorizacion de GA.

Valores de CAM

CAM (concentracidn alveolar minima) es la concentracién minima del agente en los alvéolos. Constituye el
indice basico para indicar la profundidad de la anestesia. La norma I1SO 80601-2-55 define CAM como sigue:
concentracién alveolar de un agente anestésico inhalado que, en ausencia de otros agentes anestésicos y en
equilibrio, evita que el 50 % de los pacientes se muevan como reaccién a un estimulo quirdrgico estandar.

A continuacién se muestran los valores de CAM:

Agente Des Iso Enf Sev Hal N,O
Valor 1 de 6 % 1,15% 1.7% 2,1% 0,77% 105%*
CAM

* indica que el 6xido nitroso con un valor 1 de CAM sélo puede alcanzarse en una camara hiperbarica.

NOTA

® Los valores de CAM que aparecen en la tabla anterior se corresponden con los valores publicados
por la Food and Drug Administration (Organismo para el Control de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU.) respecto de un varon sano de 40 afos.

® En aplicaciones reales, el valor de CAM puede variar por la edad, el peso y otros factores.

Esta es la formula para calcular el valor de CAM:

N—1
WAC = Z EtAgent ’

AgentVo]agez

i=0
Donde N es el nimero de todos los agentes (incluido N,0) que puede medir el médulo de GA, EtAgent; es la
concentracion de cada agente y AgentVol,.i es la concentracion de cada agente con un valor 1 de CAM con
correccién de edad.

Esta es la formula para calcular la correccién de edad del valor 1 de CAM:
_ —0. 00269 x (age— 40))
WAC, ,, = MAC,yx 10
Por ejemplo, la concentracion de Des con un valor 1 de CAM de un paciente de 60 afos es:
6%x 10~ OG0 10) _ g 0, 88

El médulo de GA mide que hay un 4 % de Des, un 0,5 % de Hal y un 50 % de N,O en el gas espirado por el
paciente:

4. 0% " 0. 5% + 50% -
6%x0.88 0.77%x0.88 105%x0. 85

NOTA

MAC = 2.04

® Laformula anterior solamente es adecuada para pacientes de mas de un aio de edad. Si la edad del
paciente es inferior a un ano, el sistema utiliza el valor de un afo para realizar la correccion de edad.




19.8

19.8.1

19.8.2

19.8.3

19.8.4

Cambio de los ajustes de GA

Cambio de los ajustes de la alarma de GA

Para cambiar los ajustes de la alarma de GA, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de GA para acceder al menu Gas.
Seleccione la pestaia del gas que desee.

Seleccione la pestaiia Alarma.

Introduzca la contrasena, si es necesario.

v o WwN

Establezca las propiedades de alarma del gas que desee.

Ajuste de la compensacion de O,

Si el médulo GA no incorpora el médulo O,, necesitara establecer la cantidad de O, en la mezcla de gases de
ventilacion. Para establecer la compensacion de CO,, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de GA para acceder al menu Gas.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Configure Compensacion O2:

@ Seleccione Des cuando la cantidad de O, sea inferior al 30 %.
@  Seleccione las otras opciones de acuerdo con la concentracion de O, de la mezcla de gases.

Si el médulo de GA incorpora el médulo de O, el sistema utilizara directamente la concentracion de O,
detectada por el médulo de O, para realizar la compensacion. En este caso, la opciéon Compensacion O, se fija
en Des.

Acceso al modo en espera

Puede configurar el médulo de GA en uno de los siguientes modos segun el estado del médulo:
B Seleccione el modo Medida cuando utilice el médulo de GA para la monitorizacion.

B Seleccione el modo En espera cuando no vaya a utilizar el médulo de GA.

El modo de funcionamiento predeterminado es Medida. Si no va a utilizar el médulo de GA, realice este
procedimiento para entrar en el modo de espera:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de GA para acceder al menu Gas.
2. Seleccione la pestaia del gas que desee.

3. Seleccione la ficha Ajust.
4

Establezca el Mod. funcionamiento en En espera.

Ajuste del modo de espera automatico

El monitor entra automaticamente en el modo de espera una vez transcurrido el tiempo especificado si no
detecta ninguna respiracion desde la ultima respiracién detectada. Para establecer el modo de espera
automatico, siga este procedimiento:

1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de GA para acceder al menu Gas.
2. Seleccione la pestaiia del gas que desee.

3.  Seleccione la ficha Ajust.
4

Active En espera auto.
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19.8.6

19.8.7

19.8.8

19.9

19.10

Ajuste de la onda de gas

Para ajustar la onda de gas, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de GA para acceder al menu Gas.
2. Seleccione la pestaia del gas que desee.

3. Seleccione la ficha Ajust.
4

Establezca la velocidad y la escala de las ondas de gas. Para CO,, también puede establecer Tipo de onda.

Ajuste del origen de FR

Para definir el origen de FR (frecuencia respiratoria), siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de GA para acceder al menu Gas.
2. Seleccione la pestaia del gas que desee.

3. Seleccione la ficha Ajust.
4

Defina la opcién Origen FR.

Si el origen de FR actual no tiene una medicion vélida, el sistema cambiard automaticamente el Origen FR a
Autom.

Acceso al modo de intubacion

Cuando realice una intubacién durante la anestesia general, puede activar el modo de intubacién para reducir la
aparicion de alarmas innecesarias. Para entrar en el modo de intubacion, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de GA para acceder al menu Gas.

2. Seleccione Modo intubacidn en la parte inferior del menu.

Para obtener informacién detallada sobre el modo de intubacién, consulte 9.13 Modo intubacién.

Activacion o desactivacion de la visualizacion de MAC

Puede definir si se muestra el valor de MAC en el drea numérica de GA. Para ello, siga este procedimiento:
1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de GA para acceder al menu Gas.

2. Seleccione la pestaiia del agente anestésico que desee.

3.  Active o desactive MAC.

Cambio del agente anestésico

Cuando se cambia el agente anestésico utilizado en el paciente, el médulo de GA detecta la mezcla de gas
anestésico durante el paso de un agente anestésico a otro. El tiempo necesario para completar la sustitucién del
agente anestésico depende del tipo de anestesia (flujo bajo o flujo alto) y de las caracteristicas de los agentes
anestésicos (farmacocinética). Durante el paso de un agente anestésico a otro, en el monitor no aparecen
mensajes de indicacién y el valor de CAM mostrado puede ser inexacto.

El modulo GA puede identificar dos agentes anestésicos automaticamente. Cuando la proporcion de los agentes
anestésicos principal y secundario de la mezcla cambia, el médulo GA puede distinguirlos segun sus
contribuciones al valor de CAM. La visualizacion de los agentes anestésicos principal y secundario se
intercambiara.

Realizacion de la prueba de fugas GA

Es necesario realizar la prueba de fugas de GA antes de cada medicion de GA. Para realizar la prueba de fugas de
GA, siga este procedimiento:

1.  Conecte el médulo GA al bastidor de médulos.

2. Espere aproximadamente un minuto hasta que el médulo de GA se caliente. Bloquee completamente la
entrada de gas del médulo de GA. Aparecera un mensaje de alarma "Via aérea GA ocluida" en la pantalla.




3. Bloquee la entrada de gas durante otro minuto.

4.  Seleccione la tecla rdpida Ment princip — vaya a la tercera pagina — en la columna Sistema, seleccione
Mantenimiento — introduzca la contrasefia solicitada — seleccione wJ .

5. Seleccione la pestafia Médulo ? pestafia GA.

6. Compruebe que la frecuencia de flujo actual es inferior a 10 ml/min y que el mensaje de alarma "Via aérea
GA ocluida" no desaparece.

Esto indica que el médulo no tiene fugas. Si desaparece el mensaje de alarma o la frecuencia de flujo es
igual o superior a 10 ml/min, esto indica que el mddulo tiene alguna fuga. Realice de nuevo la prueba de
fugas. Si el problema persiste, pongase en contacto con el personal del servicio técnico para solicitar ayuda.

19.11 Calibracion del modulo GA

Calibre el médulo de GA cada afno o cuando el valor medido no cumpla las especificaciones. Para calibrar el
moédulo de GA, pdngase en contacto con el personal de servicio.

PRECAUCION

® Conecte la salida de gas al sistema de evacuacion de gases cuando calibre el médulo de GA.

19.12 Solucion de problemas de GA

Si las vias respiratorias de GA estan ocluidas, se muestra el mensaje Via aérea GA ocluida. En este caso, realice
las siguientes comprobaciones hasta que desaparezca el mensaje:

1. Compruebe que el adaptador de la via aérea no presente una oclusién y sustittyalo si fuera necesario.
2. Compruebe que el tubo de muestreo no esté obstruido ni retorcido y sustitiyalo si es necesario.

3. Revise el colector de agua en busca de agua u oclusién. Vacie el colector de agua o sustitiyalo si es
necesario.

4.  Compruebe si hay cualquier oclusién en la salida de gas y en el tubo de escape.

Si el mensaje no desaparece, probablemente se deba a una averia del médulo. Péngase en contacto con el
personal de servicio en este caso.

NOTA
® Para obtener informacion sobre los mensajes de las alarmas técnicas y fisioldgicas, consulte
D Mensajes de alarma.
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Monitorizacion del indice biespectral (IBE)

20.1

Introduccion al IBE

La monitorizacion del indice biespectral (IBE) ayuda a controlar el grado de consciencia de un paciente sedado o
con anestesia general en el quiréfano o en la UCI. Se ha disefiado para controlar el estado hipnético del cerebro
mediante la adquisicion y el procesamiento de las sefiales de EEG. El uso de monitorizacién del BIS para ayudar a
guiar la administraciéon de anestésicos puede asociarse con la reduccion de la incidencia de consciencia con
memoria durante la anestesia general y la sedacién.

Existen dos soluciones de IBE disponibles para utilizarlas con el médulo IBE: IBEx o IBEx4. IBEx es para la
monitorizacién del IBE unilateral, mientras que IBEx4 es para la monitorizacidn del IBE unilateral y bilateral. IBEx4
proporciona la monitorizacion del IBE bilateral inicamente cuando el sensor de IBE bilateral esta conectado.

El componente IBE que se utiliza en este monitor lo comercializa Covidien. Es importante reconocer que este
indice se deriva utilizando sélo la tecnologia patentada de la compaiia. Por lo tanto, se recomienda a los
médicos revisar la informacion correspondiente sobre sus usos y/o riesgos en los articulos publicados y en la
informacion de la literatura o el sitio web de Covidien, o bien, poniéndose en contacto con Covidien en
www.covidien.com para formular sus preguntas criticas sobre el IBE. De lo contrario, podria producirse la
administracion incorrecta de agentes anestésicos y/u otras posibles complicaciones de anestesia o sedacion.
Recomendamos a los profesionales sanitarios revisar también los siguientes consejos acerca de las practicas
(que incluyen una seccién acerca de la monitorizacién de BIS): Asociacion Americana de Anestesistas, Practice
Advisory for Intraoperative Awareness and Brain Function Monitoring (Anesthesiology 2006;104:847-64).
También se recomienda a los profesionales sanitarios que mantengan unos conocimientos actualizados de la
FDA u otra normativa federal, practicas o informacién de investigacion acerca del BIS y los temas relacionados.

La monitorizacién del IBE estd indicada para pacientes adultos y pediatricos.
Puede monitorizar el IBE mediante el médulo de IBE.

La siguiente imagen muestra el médulo de IBE externo.

BIS

(1) G bl
:1 e

()

(1) Tecla del menu IBE (2) Tecla de comprobacién del sensor

(3) Indicador de estado del médulo (4) Conector del cable de IBE
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20.2

Informacion sobre seguridad de IBE

ADVERTENCIA

La monitorizacion del IBE no esta indicada para pacientes neonatos.

Las partes conductoras de los sensores y conectores no deberian entrar en contacto con otras piezas
conductoras, incluida la tierra.

Para reducir el riesgo de quemaduras en la conexién del electrodo neutro de la unidad quirargica de
alta frecuencia, el sensor de IBE no debe colocarse entre la zona quirirgica y el electrodo de retorno
de la unidad electroquirurgica.

Para reducir el peligro de quemaduras durante el uso de dispositivos neuroestimuladores (p. €j.,
potencial evocado motor por estimulacion eléctrica transcraneal), coloque los electrodos de
estimulacion lo mas lejos posible del sensor BIS y asegtirese de que el sensor se coloca segtin las
instrucciones del paquete.

El sensor de IBE no debe colocarse entre las palas del desfibrilador cuando se utilice en un paciente
conectado al monitor.

La utilidad clinica, el riesgo/beneficio y la aplicacion del componente de BIS no se han sometido a
una evaluacidon completa en la poblacion pediatrica.

Debido a la experiencia clinica limitada, en pacientes con trastornos neuroldgicos, pacientes en
tratamiento con psicofarmacos y niflos menores de un aio, los valores del IBE deben interpretarse
con cautela.

La monitorizacion del IBE es una tecnologia compleja, pensada para su uso como elemento
complementario a la formacién y el razonamiento clinicos. Utilice siempre el razonamiento clinico
cuando interprete los valores del IBE junto con otros signos clinicos disponibles. No se recomienda
confiar en la medicién del IBE tinicamente para el control anestésico intraoperatorio.

Una interpretacion erronea del IBE podria dar lugar la administracion incorrecta de agentes
anestésicos y a otras posibles complicaciones de la anestesia o la sedacion.

Los valores del IBE deben interpretarse con cautela cuando se administren ciertas combinaciones de
anestésicos, como aquellos que se basan principalmente en la ketamina o el 6xido nitroso/
narcoticos para producir la inconsciencia.

PRECAUCION

Asegurese de que los sensores de IBEx o IBEx4 no entren en contacto prolongado con la piel del
paciente, ya que pueden generar calor y causar molestias.

No utilice el sensor de IBE si el gel del sensor esta seco. Para evitar que se seque, no abra el paquete
hasta que vaya a utilizarlo.

Cuando utilice equipos de terapia electroconvulsiva (TEC) durante la monitorizacion del IBE,
coloque los electrodos de TEC lo mas alejados posible del sensor de IBE para reducir al minimo las
interferencias. Algunos equipos de TEC pueden afectar al funcionamiento correcto del sistema de
monitorizacion del IBE. Compruebe la compatibilidad de los equipos durante la preparacion del
paciente.

La medicién del IBE basada en la medicién de la sefial de EEG es intrinsecamente muy sensible. No
utilice equipos que emitan radiaciones eléctricas cerca de las unidades de IBEx o IBEx4.

Los artefactos podrian generar valores del IBE incorrectos. También podrian producirse artefactos
debido a interferencias eléctricas inusuales o excesivos o una actividad EMG alta, como temblores,
rigidez o actividad muscular, movimientos oculares continuos, movimiento de la cabeza y del
cuerpo. Ademas, la colocacion incorrecta del sensor y el contacto deficiente con la piel (alta
impedancia) pueden provocar artefactos e interferir en la medicién.

Los dispositivos externos que emiten radiaciones pueden afectar negativamente a la medicion.

Si la seial es de mala calidad, los valores de IBE pueden ser incorrectos.
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Parametros de IBE

La monitorizacion del IBE unilateral proporciona los siguientes parametros:

Parametro

Descripciéon

BIS
(indice biespectral)

El valor numérico de BIS refleja el grado de consciencia del paciente. Va de 100 para una
consciencia plena a 0 cuando no existe actividad cerebral.

100: el paciente esta totalmente despierto.

70: el paciente esta recibiendo una dosis insuficiente, pero no es probable que recupere
la consciencia.

60: el paciente se encuentra bajo los efectos de la anestesia general y pierde la
consciencia.

40: el paciente recibe una sobredosis y se encuentra en estado hipnético profundo.
0: el EEG es una linea plana. El paciente no tiene actividad eléctrica cerebral.

SQl
(indice de calidad de la sefal)

El valor numérico de SQlI refleja la calidad de la sefial y proporciona informacion sobre la
fiabilidad de los datos numéricos de BIS, FEL, TP y IS durante el tltimo minuto. Cuanto
mas alto sea el valor de ICS, mejor sera la calidad de la sefial.

EMG
(Electromiografia)

El grafico de barras de EMG refleja la energia eléctrica de la actividad muscular y
artefactos de alta frecuencia. Una EMG baja indica que la actividad de EMG es baja. Las
condiciones de monitorizacion del BIS son 6ptimas si no se muestra ninguna barra.

IS

(Indice de supresién)

El valor numérico de IS es el porcentaje de tiempo del tltimo periodo de 63 segundos
durante el que se considera que el EEG estd en estado suprimido.

FEL

(Frecuencia espectral limite)

El valor de FEL es una frecuencia por debajo de la que se mide el 95% de la potencia total.

P

(Potencia total)

El valor numérico de PT es una medida de la potencia total absoluta en el rango de
frecuencia de 0,5 a 30 Hz. El rango util es de 40 a 100 db.

BC

(Recuento de rafagas)

Una rafaga hace referencia a un periodo (al menos, 0,5 segundos) de actividad de EEG
seguido y precedido por inactividad. El valor numérico de BC le ayuda a cuantificar la
supresion mediante la medicion del numero de réfagas de EEG por minuto. En la
monitorizacion del IBE unilateral, este parametro esta pensado para su utilizacion en el
maodulo IBE con el sensor de extensién Gnicamente. El valor numérico de BC es valido
Unicamente con los valores SQI=15% y 1S>5%.

La monitorizacion del IBE bilateral controla simultaneamente los dos hemisferios cerebrales. Ademas de los
pardmetros anteriores, también incluye los siguientes parametros:

Parametro

Descripcion

sIBE
(Indice de variabilidad de IBE)

El valor numérico de sIBE representa la desviacion estandar de la variable del IBE durante
los tres Ultimos minutos.

SEMG

(Indice de variabilidad de
EMG)

El valor numérico de SEMG representa la desviacién estandar del valor de EMG durante
los tres ultimos minutos.

ASIM

(Asimetria)

El valor de ASIM es una variable procesada que indica el porcentaje de potencia de EEG
presente en los hemisferios izquierdo o derecho con respecto al valor total (izquierdo y
derecho) de potencia de EEG.

La letra‘L' en los datos indica una asimetria en el hemisferio izquierdo.
La letra‘R’en los datos indica una asimetria en el hemisferio derecho.
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20.4

Pantalla de IBE

(M
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20.5

20.6

(1) Onda de IBE

La visualizacion del area de ondas del IBE depende de la configuracién de Pantalla en el mend IBE. Para obtener
mas informacion, consulte 20.7.3 Configuracién de la visualizacion del drea de ondas de IBE.

(2) Valor del IBE
(3) Indicador del ICS

@ Vacio: ICS <15 %, no se ha podido calcular el IBE ni los valores de los parametros secundarios. El IBE y los
valores de los pardmetros secundarios se muestran como "---".

@ Dela2barras:ICS 15 % - 49 %, los valores de los parametros no son fiables.
@ De3ab5barras: ICS 50 % - 100 %, los valores de los paréametros son fiables.

(4) Indicador de EMG

€ Vacio: EMG <30 dB. Las condiciones para la monitorizacién del IBE son éptimas.
@ Dela4barras: EMG 30 - 55 dB. Las condiciones para la monitorizacién del IBE son aceptables.

€ 5 barras: EMG >55 dB. Las condiciones para la monitorizacién del IBE son inaceptables.

(5) Parametros secundarios

Los pardmetros secundarios que aparecen en pantalla son configurables. Para obtener mas informacién, consulte
20.7.5 Ajuste de los pardmetros de IBE mostrados.

Acceso a la guia en pantalla de IBE

El monitor incluye una guia en pantalla de IBE para ayudarle a comprender los principios de la monitorizacién
del IBE, sus funciones y el principio de funcionamiento.

Para acceder a la guia de IBE en pantalla, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Seleccione la pestaia Introduccion.

3. Seleccione la pestaia que corresponda.

€ Seleccione la pestana Resumen para ver los principios de la monitorizacién del IBE.
€ Seleccione la pestana Pacientes objetivo para ver los pacientes aptos para la monitorizacion del IBE.

@ Seleccione la pestana Guia de funcionam. para ver el procedimiento de monitorizacion del IBE.

Preparacion para la monitorizacion del IBE

(1) Médulo de IBE (2) IBEx o IBEx4

(3) Cable del paciente (4) Sensor de IBE
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Para realizar la monitorizacién del IBE, siga este procedimiento:
1. Conecte el IBEx o IBEx4 al médulo de IBE.

2. Utilice la abrazadera de sujecién para colocar el BISx o BISx4 en una ubicacién conveniente cerca de la
cabeza del paciente.

3.  Conecte el IBEx o IBEx4 al cable del paciente.

4,  Conecte el sensor del IBE al paciente de acuerdo con las instrucciones suministradas con el sensor.
5. Inserte el sensor de IBE en el conector del cable del paciente hasta que se acople totalmente.

6. Observe los resultados de la comprobacién automatica del sensor en el area de valores numéricos.

La comprobacién del sensor se inicia automaticamente cuando el sensor de IBE y el paciente del paciente se
conectan al IBEx o IBEx4. La medicion se inicia automaticamente cuando el sensor supera con éxito la
comprobacion.

ADVERTENCIA

® Parareducir el riesgo de estrangulacion del paciente, el cable de paciente debe colocarse y fijarse
con sumo cuidado.

PRECAUCION

® Compruebe que la piel del paciente esta seca. Un sensor himedo o un puente de sal pueden
provocar unos valores de BIS y de impedancia incorrectos.

® No utilice el sensor si esta seco. Para evitar que se seque, abra el envase cuando esté listo para
utilizarlo.

® Debido al estrecho contacto con la piel, su reutilizacion puede comportar riesgo de infeccién. Si
aparece irritacion cutanea u otros sintomas inusuales, se debe dejar de utilizar y retirar.

20.7 Cambio de los ajustes de IBE

20.7.1 Ajuste de las propiedades de la alarma de IBE
Para establecer las propiedades de la alarma de IBE, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
En el menu IBE, seleccione la pestafia Alarma.

2
3. Introduzca la contrasena, si es necesario.
4

Configure las propiedades de la alarma como desee.

20.7.2 Seleccion de una frecuencia de homogeneizacion de BIS

La frecuencia de homogeneizacion define la forma en la que el monitor calcula el promedio de BIS. Si se reduce
la frecuencia de homogeneizacion, el monitor aumenta su respuesta a los cambios en el estado del paciente. Por
el contrario, el monitor proporciona una tendencia de BIS mas suave con una variabilidad y sensibilidad
reducidas con respecto a los artefactos.

Para cambiar el tiempo medio, siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Enelmenu IBE, seleccione la pestaia Ajustes.

3. Establezca el Tiempo medioen 10s,15s030s.
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20.7.3

20.7.4

20.7.5

20.8

20.8.1

Configuracion de la visualizacion del area de ondas de IBE

Para ajustar la visualizacion de la onda de IBE, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Enelmenu IBE, seleccione la pestafia Ajustes.

3. Defina la opcién Pantalla.

€ Siconfigura Pantalla en ondas de EEG (EEG LT o EEG LE), defina la Escala y la Velocidad de las ondas
de EEG.

€ Siconfigura Pantalla en tendencias del parametro IBE, defina el valor de Tiem tenden.

Desactivacion del filtro

El filtro puede filtrar interferencias del EEG. Esta activado de forma predeterminada.

Para desactivar el filtro, siga este procedimiento:

1. Seleccione el drea de datos numéricos o el drea de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Enelmenu IBE, seleccione la pestafia Ajustes.

3. Desactive el Filtro.

Ajuste de los parametros de IBE mostrados

Ademas del valor del IBE, también puede mostrar un maximo de cuatro pardmetros secundarios en el drea de
valores numéricos del IBE. Para seleccionar los parametros mostrados, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Enel menu IBE, seleccione la pestaia Selec. param.

3. Enel drea Mosaico IBE, seleccione un bloque de pardmetros secundarios y, a continuacién, seleccione un
pardmetro secundario en el drea Parametros.

Comprobacion del sensor

Comprobacion automatica del sensor

Cuando se conecta el sensor de IBE, se inicia una comprobacién automatica del sensor para comprobar el tipo
de sensor, el estado y la impedancia de todos los electrodos, incluidos los electrodos de seial, el electrodo de
referencia y el electrodo de tierra. Durante la comprobacion del sensor, se muestra el mensaje "Comprob. sensor
en curso" en el rea de informacion. Si este mensaje aparece continuamente, entre en el mend de comprobacién
del sensor y compruebe si la impedancia de cada uno de los electrodos es aceptable.

Una vez realizada la comprobacioén inicial del sensor, el monitor realiza una comprobacién automatica durante la
monitorizacién del IBE. La comprobacién automética del sensor incluye los siguientes elementos:

B Laimpedancia combinada de los electrodos de sefial mas el electrodo de referencia. Esto se hace de forma
automatica y continua, y no afecta a la onda de EEG. Mientras que las impedancias se encuentren dentro
del rango valido, no habrd mensajes de indicacién de dicha comprobaciéon o de sus resultados.

B Laimpedancia de electrodo de tierra. Se realiza cada diez minutos y lleva cuatro segundos
aproximadamente. Provoca un artefacto en la onda de EEG y se muestra el mensaje BIS: comprobando
con tierra en el monitor durante la comprobacidn. Si el electrodo de tierra no supera esta comprobacion,
se inicia una segunda comprobacion. Esto continda hasta que el electrodo de tierra supera la
comprobacion.

El monitor comprueba continuamente los niveles de impedancia durante un procedimiento generando una
sefial de prueba de 128 Hz. Ocasionalmente, esta sefial puede interferir con otros equipos. Si esto se convierte
en un problema, puede que deba desactivar la comprobacién automatica. Los niveles de impedancia se
comprobaran igualmente durante el inicio, pero una vez que sean correctos, no se volverdn a comprobar hasta
que se empiece un NUEVo caso.
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20.8.2 Desactivacion de la comprobacion automatica del sensor
Para desactivar la comprobacién automatica del sensor, siga este procedimiento:
1. Seleccione el drea de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2. Seleccione la ficha Ajust.

3. Desactive la opcion Comprobacién automatica.

PRECAUCION

® Esposible que la comprobacion automatica del sensor se deba desactivar si la seiial de
comprobacion de la impedancia de 1 nA 128 Hz interfiere con otros equipos.

® Ladesactivacion de la comprobacion de impedancia automatica deshabilitara la indicacion
automatica dirigida al usuario sobre los cambios en los valores de impedancia, lo que puede dar
como resultado valores de BIS incorrectos. Por lo tanto, esto sélo deberia realizarse si la
comprobacion interfiere o afecta a otras mediciones.

20.8.3 Comprobacion manual del sensor
Para iniciar manualmente una comprobacién del sensor, utilice uno de los siguientes métodos:
B Pulselatecla de comprobacion del sensor ([C—)= en el médulo de IBE.
B Seleccione la pestafia Compr. sensor en el menu IBE.

El monitor entrara en la ventana de comprobacién del sensor después de iniciar la comprobacién del sensor. La
ventana de comprobacién del sensor muestra los siguientes elementos:

m Tipo de sensor
B Elestado de cada electrodo

B Fecha de caducidad o ciclos de uso

NOTA

® Enfuncidn de los diferentes tipos de sensores, es posible que la ventana de comprobacion del
sensor sea diferente.

20.8.4 Estado del sensor de IBE

El color de los electrodos indica su estado:

Color Estado Descripcion Accion
Rojo Derivacién El electrodo se desprende y no tiene Ejerza mas presion sobre el sensor al colocarlo
desconectada contacto con la piel. sobre la piel para conseguir un mejor contacto.

Si es necesario, retire el sensor y limpie y seque
la piel. Vuelva a colocar el sensor o sustituyalo.

Gris ECG La sefial EEG es demasiado ruidosa.No | Ejerza mas presion sobre el sensor al colocarlo
se puede medir la impedancia. sobre la piel para conseguir un mejor contacto.
Amarillo Alto La impedancia supera el limite. Ejerza mas presion sobre el sensor al colocarlo

sobre la piel para conseguir un mejor contacto.

Verde Aprobado La impedancia se encuentra dentro No hay ninguna accién necesaria.
del rango valido.

Aunque es posible que el valor del IBE se siga midiendo cuando el estado del electrodo es Ruido o Alto, para
obtener un mejor rendimiento es recomendable que todos los electrodos se encuentren en el estado
Aprobado.

La comprobacion del sensor puede fallar por los siguientes motivos:
B Impedancia demasiado alta

m Colocacién incorrecta del sensor
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20.9

20.9.1

20.9.2

20.9.2.1

20.9.2.2

B Mala conexién del sensor

B Cable de paciente o sensor defectuosos

Para corregir la situacion:

B Vuelva a comprobar el sensor

W Volver a colocar el sensor segun las instrucciones
B Revise la conexion del sensor
|

Sustituya el cable del paciente o el sensor

Monitorizacion del IBE bilateral

La monitorizacién del IBE bilateral se puede realizar utilizando el componente IBEx4 y el sensor bilateral. Durante
la monitorizacién del IBE bilateral se puede mostrar la vista IBE extend.

Acceso a la vista IBE extend.
Para entrar en la vista IBE extend., siga este procedimiento:
1. Seleccione el &rea de datos numéricos o el drea de ondas de IBE para acceder al menu IBE.

2.  Seleccione IBE extend. en la esquina inferior izquierda para entrar en la vista IBE extend.

Seleccion de la presentacion de la vista IBE extend.

Para seleccionar la presentacién de la vista IBE extend., siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de datos numéricos o el area de ondas de IBE para acceder al menu IBE.
2.  Seleccione IBE extend. en la esquina inferior izquierda para entrar en la vista IBE extend.

3. Seleccione la pestafia EEG, Tend. IBE o MED.

Visualizacion de las ondas de EEG

En la pestafia EEG de la vista IBE extend. se muestran las ondas de EEG seleccionadas. Puede configurar las
ondas de EEG:

B Seleccione Ondas de EEG para configurar las ondas de EEG que desea visualizar.
B Seleccione Escala para ajustar la escala de la onda de EEG.

B Seleccione Velocidad para ajustar la velocidad de |la onda de EEG.

Visualizacion de la tendencia del IBE

En la pestafa Tend. IBE de la vista IBE extend. se muestra la tendencia de los pardmetros seleccionados. Puede
configurar la tendencia del IBE:

B Seleccione Parametro 1y Parametro 2 para ajustar los parametros cuya tendencia desea visualizar.

m Defina el Tiem. tenden.
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20.9.2.3 Visualizacion de la MED del IBE

20.10

La matriz espectral de densidad (MED) muestra los cambios que se producen en la distribucion del espectro de
potencia durante un periodo de tiempo determinado.

lmqu FBE17.8 FBE178  Derecho

La visa MED muestra la siguiente informacion:

Eje y: escala de tiempo

Eje x: escala de frecuencia de la sefial de 0 a 30 Hz

Barra de color: muestra el rango de potencia. Rojo indica la potencia maxima y azul indica la potencia
minima.

Tendencia de frecuencia espectral limite (FEL): Se trata de la linea de limite espectral blanca superpuesta
sobre el grafico, donde el 95 % de la potencia total se encuentra en un lado de la linea (hacia el interior del
gréfico) y el 5% en el otro lado.

El valor de la FEL se muestra encima del grafico.

Grafico ASIM: se muestra en el centro de la vista de MED. Representa el grado de asimetria en la potencia de
EEG entre los hemisferios derecho e izquierdo. La escala ASYM empieza por el 20% en la linea central y se
desplaza hacia la izquierda o la derecha hasta alcanzar el 100%. Los valores de asimetria interiores al 20%
no se muestran en el gréfico, pero estan disponibles en las tablas de tendencias.

Solucion de problemas de IBE

En esta seccién se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra con estos
problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de solicitar asistencia. Si el
problema persiste después de tomar las medidas correctivas, pédngase en contacto con el personal de
mantenimiento.

Problema Solucién

No se inicia la medicién 1. Compruebe que el sensor esta conectado al paciente y la colocacion del

sensor. Compruebe el contacto del sensor con la piel.
2. Revise el tipo de sensor.
3. Revise todas las conexiones y el cable de paciente.

NOTA

Consulte la lista completa de los mensajes de las alarmas fisiolégicas y técnicas en D Mensajes de
alarma.
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2 1 Revision

21.1 Descripcion general de la revision

Las tendencias son datos del paciente recopilados a lo largo del tiempo que se muestran mediante gréficos,
tablas u otros formatos para indicar el desarrollo de la enfermedad del paciente. También puede revisar los
eventos, los resultados de los andlisis de ECG de 12 derivaciones y las ondas, las ondas de divulgacién integra,
etc.

21.2  Paginade revision

La pagina Revisar contiene pestafias que muestran los datos de tendencias mediante graficos, tablas u otros
formatos.

NOTA

® Las derivaciones obtenidas estan marcadas con una “d” delante de la etiqueta de derivacion, por
ejemplo "dV1"

21.2.1 Acceso a la pagina de revision
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la pagina de revision:

B Seleccione la tecla rdpida Revisar.

B Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Revisar, seleccione la opcién que desee.

21.2.2 Ejemplo de una pagina de revision

Las paginas de revisiéon tienen una estructura similar. Hemos utilizado una pagina de revisién de tendencias
graficas como ejemplo.

Tend. tabulares Tend. grificas Eventos Divulgintegra »

(2) 17.07 17:08 17:09 17:10 171 17:12 17:13 17:14
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21.2.3

(6)
@)

8)

)

Indicador de tipo de evento: los bloques de distintos colores corresponden a distintos tipos de eventos:
W Rojo: evento con alarma de prioridad alta

Amarillo: evento con alarma de prioridad media
Cian: evento con alarma de prioridad baja
Verde: evento manual

Blanco: evento relacionado con el funcionamiento

Linea de tiempo de la ventana actual: indica la duracion en el tiempo de la ventana actual. Si se cambia la hora
del sistema, el signo de interrogacién "?" aparece junto a la hora.

Area de ondas: muestra las curvas de tendencia. El color de las curvas de tendencia es coherente con el color de
las etiquetas de los parametros.

Control deslizante: indica la posicion de la hora de la ventana actual en toda la duracién del tiempo. Si arrastra
este botodn a la izquierda o a la derecha podra localizar los datos de tendencia de una hora especifica y también
actualizard los datos de tendencia de la ventana como corresponda.

Area de eventos: muestra el evento de la hora del cursor. Al seleccionar el evento, se accede a la lista de eventos.
Se muestra la hora del cursor si no hay ningtin evento a dicha hora.

Cursor

Area de valores numéricos: muestra los valores numéricos en la hora indicada por el cursor. El color de fondo de
los valores numéricos indica la prioridad de la alarma.

Linea de tiempo: indica la duracion total.

| :indica la duracion de tiempo de los datos de tendencia revisables. (] se puede mover dentro
de este periodo de tiempo.

| :indica la duracién de tiempo de los datos no pertenecientes a tendencias. D nose puede
mover dentro de este periodo de tiempo.

B Los bloques de distintos colores de la linea de tiempo indican eventos de distintos tipos. Consulte la
definicion de colores del indicador de tipo de evento.

Area de botones.

Simbolos de las paginas de revision

En la siguiente tabla se indican los simbolos de las paginas de revision.

Simbolo

Descripcion

g

Control deslizante: indica la posicion de la hora de la ventana actual en toda la duracion del
tiempo. Si arrastra el control deslizante a la izquierda, podra localizar los datos de tendencia
de una hora especifica y también actualizara los datos de tendencia de la ventana como
corresponda.

0 bien =P* Estos botones le llevan al evento anterior o siguiente.

Lista de eventos: los eventos se muestran en orden cronoldgico. El evento mas reciente se
muestra en la parte superior. El nUmero de asteriscos delante de un evento se corresponde
con la prioridad de alarma.

Boton Registrar: seleccione este boton para imprimir informacion y datos de paciente con el
registrador.

Botdn Imprimir: seleccione este boton para imprimir informacion y datos de paciente con la
impresora.

| S

Indica que el parametro monitorizado procede de un dispositivo externo conectado al
monitor.
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21.2.4

21.2.4.1

21.2.4.2

21.2.5

21.2.5.1

21.2.5.2

21.2.5.3

Operaciones comunes

En esta seccion se describen las operaciones que se realizan con frecuencia en todas las paginas de revisién.

Examen de datos de tendencias

Puede examinar los datos de tendencias de una de las siguientes formas:
B Mueva el cursor.

B Mueva el control deslizante (.

B Deslice el dedo por la pantalla.

Visualizacion de eventos
Puede ver los siguientes tipos de eventos:

B Eventos activados manualmente

m Eventos de funcionamiento relacionados con parametros y eventos relacionados con alarmas, como el
inicio de la medicién del GC.

B Eventos de funcionamiento no relacionados con pardmetros, como cambiar la hora del sistema
Puede ver los eventos de una de las siguientes formas:

B Seleccione y, a continuacion, seleccione el evento correspondiente.

B Seleccione o para ver el evento anterior o siguiente.

Los eventos se muestran en orden cronolégico. El evento més reciente aparece en la parte superior. El niumero
de asteriscos que aparece delante del evento se corresponde con las prioridades de alarma tal y como sigue:

B ***:alarma de prioridad alta
WM **:alarma de prioridad media

B *:alarma de prioridad baja

Pagina de revision de tendencias tabulares

La pagina de revision de tendencias tabulares muestra los datos de tendencia en formato tabular.

Acceso a la pagina de revision de tendencias tabulares
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la ventana de revision de tendencias tabulares:
B Seleccione la tecla rdpida Revisar — seleccione la pestafia Tend. tabulares.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip. — en la columna Revisar, seleccione Tend. tabulares.

Cambio del grupo de tendencias
Para cambiar el grupo de tendencias, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de tendencias tabulares.

2. Defina el Grupo tenden.

Edicion del grupo de tendencias

El ajuste Grupo tenden. define el contenido de las tendencias impresas mostradas. Para editar el grupo de
tendencias, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de tendencias tabulares mediante uno de los siguientes métodos:
€ Seleccione la tecla rapida Revisar — seleccione la pestafa Tend. tabulares.
@ Seleccione la tecla rapida Menu princip— en la columna Revisar, seleccione Tend. tabulares.

2. Seleccione Config. de grupo — seleccione la pestaiia deseada.
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21.2.5.4

21.2.5.5

21.2.6

21.2.6.1

21.2.6.2

21.2.6.3

NOTA

® No puede editar el grupo de tendencias etiquetado como Todo o Estandar.

® Lasondasy los parametros de ECG siempre se muestran en la primera fila de la pagina de

tendencias. No se puede eliminar ni mover.

Cambio de la resolucion de los datos de tendencias

El intervalo de tendencias tabulares define el intervalo de visualizacién de datos de tendencias. El intervalo corto
es especialmente adecuado para aplicaciones neonatales, donde la situacién clinica puede variar muy
rdpidamente. En la monitorizaciéon de adultos, en la que el estado del paciente normalmente cambia de una
forma mas gradual, un intervalo mas largo puede resultar mas informativo.

Para cambiar el intervalo de los datos de tendencias, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de tendencias tabulares.
2. Seleccione Intervalo.

€ 550 30s: seleccione este intervalo para ver un maximo de 4 horas de tendencias tabulares con un
intervalo de 5 segundos o 30 segundos.

4 1 min, 5min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h, 2 h o 3 h: seleccione este intervalo para ver un maximo de
120 horas de tendencias tabulares en el intervalo seleccionado.

€ Seleccione los parametros, como PANI o GC, para ver las tendencias tabulares cuando se adquieren
mediciones de los parametros.

Impresion de un informe de tendencias tabulares
Para imprimir un informe de tendencias tabulares, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de tendencias tabulares.

2. Seleccione E en la esquina superior izquierda de la pagina de revision para entrar en el menu Ajuste
impr.

3. Configure el informe de tendencias tabulares como se describe en 25.6.3 Configuracion de los informes de
tendencias tabulares.

4, Seleccione E en el menu Informe tend. tabular para imprimir el informe.

Pagina de revision de tendencias graficas

La pagina de revisidon de tendencias gréficas muestra los datos de tendencia en formato gréfico.

Acceso a la pagina de revision de tendencias graficas
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la ventana de revisidon de tendencias gréficas:

B Seleccione la tecla rapida Revisar — seleccione la pestaiia Tend. graficas.

B Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Revisar, seleccione Tend. graficas.

Cambio del grupo de tendencias

Para obtener mas informacion, consulte 21.2.5.2 Cambio del grupo de tendencias.

Edicién del grupo de tendencias

Para obtener mas informacion, consulte 21.2.5.3 Edicién del grupo de tendencias.
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21.2.6.4

21.2.6.5

21.2.6.6

21.2.7

21.2.7.1

Cambio de la resolucion de los datos de tendencias

Para cambiar la longitud de los datos de tendencias que se muestran en la pantalla actual, siga este
procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de tendencias graficas.
2. Seleccione Zoom.

€ 8 min: la pantalla muestra ocho minutos de datos de tendencias. Puede ver los datos de la tltima
hora.

¢ 30min, 1h,2hy4h:lapantalla muestra 30 minutos, una hora, dos horas o cuatro horas de datos de
tendencias. Puede ver los datos de las ultimas cuatro horas.

¢ 8h,12h,24 hy48 h:la pantalla muestra ocho horas, 12 horas, 24 horas o 48 horas de datos de
tendencias. Puede ver los datos de las ultimas 120 horas.

Cambio del nimero de ondas 44 1.3
Para cambiar el nimero de ondas que aparecen en la pagina de revisién de tendencias, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de tendencias graficas.

2. Seleccione Tendenc.

Impresion de un informe de tendencias graficas
Para imprimir un informe de tendencias gréficas, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de tendencias graficas.

2. Seleccione E en la esquina superior izquierda de la pagina de revision para entrar en el ment Informe
tendenc. graf.

3. Configure el informe de tendencias gréficas como se describe en 25.6.4 Configuracién de los informes de
tendencias grdficas.

4.  Seleccione E en el menu Informe tendenc. graf. para imprimir el informe.

Pagina de revision de eventos

El monitor guarda eventos en tiempo real, lo que incluye eventos de alarmas técnicas, eventos de alarmas
fisioldgicas, eventos manuales y eventos de funcionamiento. Cuando se produce un evento, se registran todos
los valores numéricos de las mediciones y tres ondas relacionadas con el evento 16 segundos antes y después de

la hora a la que se guardé el evento.

NOTA

La pérdida total de alimentacion eléctrica no afecta a los eventos guardados.

Las alarmas se guardaran como eventos y se mantendran si el equipo esta apagado. El tiempo que el
equipo no cuente con alimentacion no se registrara como un evento y no se podra revisar.

Los eventos anteriores se sobrescribiran con los posteriores si se alcanza la capacidad de
almacenamiento maxima.

Acceso a la pagina de revision de eventos

Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la pagina de revision de eventos:

B Seleccione la tecla rdpida Revisar — seleccione la pestafia Eventos.

B Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Revisar, seleccione Eventos.

En la pagina Eventos, se muestra la lista de eventos. Los eventos se muestran en orden cronolégico
descendente. El evento mas reciente se muestra en la parte superior. El nimero de asteriscos que hay delante de
un evento indica las prioridades de alarma.
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21.2.7.2

21.2.7.3

21.2.7.4

Se muestran bloques de distintos colores a la izquierda de cada evento para indicar los diferentes tipos de
eventos.

Rojo: evento con alarma de prioridad alta
Amarillo: evento con alarma de prioridad media
Cian: evento con alarma de prioridad baja

Verde: evento manual

Blanco: evento relacionado con el funcionamiento

En la esquina superior derecha de la lista de eventos, se muestra el nUmero de eventos seleccionados en ese
momento y el nimero total de eventos. Por ejemplo, 2/4 indica que el evento seleccionado es el segundo de los
eventos filtrados y que el niumero total de eventos filtrados es 4. Total indica el nimero total de eventos. Por
ejemplo: Total: 28 significa que hay un total de 28 eventos.

Configuracion del filtro

Los eventos se pueden filtrar por hora, prioridad de alarma, categoria de alarma o grupo de parametros. Para
configurar el filtro, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina Eventos.
2. Active la opcidn Filtro.

3. Seleccione Config. del filtro y especifique los criterios de filtro que desee.

Edicion de los eventos

Para editar los eventos, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina Eventos y desmarque los eventos que desee.
2. Seleccione ... para editar los eventos seleccionados.

€ Bloquear: con esta opcion se bloquea manualmente el evento. Los eventos bloqueados no se
pueden eliminar.

€ Nota: en este campo se pueden introducir comentarios sobre el evento.

Visualizacion de los detalles de los eventos

Para ver las ondas y los valores de los pardmetros a la hora del evento, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina Eventos.

2. Seleccione Desc. gral.

Para ver las etiquetas de latidos en la primera onda de ECG, active Anotacidn latido. Las etiquetas de latidos
blancas indican la clasificacién de los latidos cardiacos y pueden incluir una explicacién de los avisos de arritmia
posible, pasada por alto o falsa. Los latidos cardiacos se clasifican como se indica a continuacién:

N = normal

V = extrasistole ventricular

S = arritmia supraventricular prematura

P = marcapasos

L = aprendizaje

? =informacién insuficiente para clasificar los latidos

I= inoperativo (por ejemplo, derivacién desconectada)

M = falta latido

Si activa Anotacion latido en la pagina Eventos, las etiquetas de latidos también se mostraran en la pagina
Divulg integra y viceversa. Se pueden imprimir las etiquetas de latidos.

21-6



21.2.7.5

21.2.8

21.2.8.1

21.2.8.2

21.2.8.3

Impresion de los informes de los eventos
Los informes de los eventos se pueden imprimir con una impresora o un registrador.
Para ello, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revisién de eventos.
2. Seleccione E para entrar en el menu Ajuste impr.
3. Seleccione las opciones que desee.
4 Imprimir lista de eventos: se imprime la lista de eventos completa.
€ Imprlista event seleccionados: se imprime la lista de los eventos seleccionados.
4 Imprimir detalles de eventos seleccionados: se imprimen los detalles de los eventos seleccionados.
L 2

Imprimir detalles de evento mostrado: se imprimen las ondas y los parametros del evento que se
muestre en ese momento.

4.  Paraimprimir un informe con un registrador, seleccione E

Pagina de revision de divulgacion integra

En la pagina de revision de divulgacién integra puede revisar los datos de ondas correspondientes a 48 horas.
Puede ver tanto las ondas comprimidas como las ondas completas y los valores numéricos.

Acceso a la pagina de revision de divulgacion integra
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la ventana de revisién de divulgacién integra:

B Seleccione la tecla rdpida Revisar — seleccione la pestaia Divulg integra.

B Seleccione la tecla Ment princip. — en la columna Revisar, seleccione Divulg. integra.

Seleccion de ondas

Antes de revisar las ondas comprimidas, debe seleccionar las ondas que desea guardar y mostrar. Para guardar y
mostrar las ondas seleccionadas, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de divulgacién integra.
2. Seleccione Ajust para entrar en la pagina Seleccionar onda.

3. Enla pestaiia Almacenam, seleccione las ondas que desea guardar en el monitor. Seleccione la pestana
Pantalla (Maximo: 3) y seleccione las ondas que desee mostrar en la pagina Divulg integra.

NOTA

® Cuantas mas ondas seleccione en la columna Almacenamiento, mas corto sera el tiempo de
almacenamiento de la onda. Las ondas no se pueden almacenar durante 48 horas. Acttie con
precaucion cuando seleccione las ondas.

En el caso de las alarmas, el fondo del bloque de las ondas comprimidas a la hora de la alarma se marca con un
color especial:

B Rojo: prioridad de alarma alta
B Amarillo: prioridad de alarma media

m Cian: prioridad de alarma baja

Ajuste de la escala y la duracion

Para configurar la duraciéon y el tamano de las ondas comprimidas que se muestran, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de divulgacién integra.

2. Seleccione ...y, a continuacion, seleccione Escala para definir la ganancia de onda de ECG.

3. Seleccione Duracion para definir la longitud de las ondas mostradas.
4,

Seleccione la etiqueta de pardmetro para definir la escala de cada pardmetro.
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21.2.8.4 Consulta de los detalles de las ondas comprimidas
Para ver las ondas completas y los valores numéricos, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de divulgacién integra.
2. Seleccione Detalles.
Puede realizar las siguientes operaciones en esta pagina:

B Activar Anotaciodn latido. Para obtener mas informacidn, consulte 21.2.7.4 Visualizacién de los detalles de los
eventos.

B Seleccione...y ajuste la Velocidad y la Gananc. ECG, o Guarde como evento.

B Seleccione Desc. gral. para cambiar a la pagina de onda comprimida.

21.2.8.5 Impresion del informe de onda de divulgacion integra
Para imprimir un informe de onda comprimida , siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de divulgacién integra.

2. Seleccione E y configure el intervalo de tiempo para la impresion.

21.2.9 Pagina de revision de OxiCRG

En la pagina de revision de OxiCRG puede revisar las curvas de tendencias correspondientes a 48 horas. La
funcidn de revision de OxiCRG solo es aplicable en la monitorizacion neonatal.

21.2.9.1 Acceso a la pagina de revision de OxiCRG
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la pagina de revision de OxiCRG:
B Enlapantalla de OxiCRG, seleccione el drea de la lista de eventos de ABD.
W Seleccione la tecla rapida Revisar — seleccione la pestafia OxiCRG.

B Seleccione la tecla Menu princip. — en la columna Revisar, seleccione OxiCRG.

NOTA

® Lapagina de revision de OxiCRG solo esta disponible si Categ. Paciente se ha definido en Neonato.

21.2.9.2 Visualizacion de la pagina de revision de OxiCRG

En laimagen siguiente se muestra la pantalla de OxiCRG:

2018-12-12 17:15:20 PANI: 68/38(53) mmHg @17:15 Temp: 37.5°C @17:15
latido

T D Sp02 mas baja (%)
|
|

A Apnea (s)
T
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21.2.9.3

21.294

21.2.10

21.2.10.1

21.2.10.2

(1) Area de titulo de eventos: muestra el tipo de evento, la hora, el valor y el momento de la medicién
de PANI'y de TEMP.

(2)  Areadeinformacion detallada de los eventos: muestra las tendencias de los parametros, la forma de
onda comprimida y los valores de los pardmetros del evento seleccionado.

(3) Area de resumen de eventos: muestra los eventos de ABD que tuvieron lugar dentro del periodo
mostrado.

(4)  Area de estadisticas de los eventos: muestra el nimero total de eventos ADB que tuvieron lugar
dentro del periodo mostrado y los valores numéricos de cada evento.

Cambio de la resolucion de las curvas de tendencias
Para establecer la resolucién de las curvas de tendencias, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de OxiCRG.

2. Ajuste el Zoom.

Impresion de un informe de revision de OxyCRG
Para imprimir un informe de revisién de OxyCRG, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de OxiCRG.

2.  Establezca la duracion y la onda comprimida deseadas.

3. Seleccione E

Pagina de revision de ECG de 12 derivaciones

Cuando se realiza un andlisis de ECG de 12 derivaciones, puede revisar los 20 eventos mas recientes de analisis
de 12 derivaciones. Para obtener mas informacion, consulte 17 Andlisis de ECG de 12 derivaciones en reposo.

Acceso a la pagina de revision de 12 derivaciones
Elija uno de los siguientes métodos para entrar en la ventana de revision de ECG de 12 derivaciones:

B Tras lafinalizacion del andlisis de ECG de 12 derivaciones, seleccione Revisar en la pantalla Interpretacion
12 derivac. Para obtener mas informacion, consulte 71 Andlisis de ECG de 12 derivaciones en reposo.

B Seleccione la tecla rdpida Revisar — seleccione ECG 12 deriv.

W Seleccione la tecla rdpida Ment princip — en la columna Revisar, seleccione ECG 12 deriv.

Cambiar a mediana de complejos (solo para el algoritmo Glasgow)

La plantilla de mediana de complejos muestra las ondas del ECG de 12 derivaciones en una pagina a 4 columnas,
con 3 lineas en cada columna y una onda de la derivacién del ritmo en la parte inferior. Ademds, encima de cada
onda se muestra una barra vertical corta que marca la posicién inicial y final de la onda P y la onda QRS, y la
posicion final delaondaT.

Para ver la mediana de complejos, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de 12 derivaciones.
2. Seleccione Mediana complej.

Si selecciona Onda puede volver a la pagina de ondas de ECG de 12 derivaciones.
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21.2.10.3

21.2.104

21.2.11

21.2.11.1

21.2.11.2

21.2.11.3

21.2.114

21.2.11.5

Ajuste de las ondas de los ECG de 12 derivaciones
Para ajustar las ondas de los ECG de 12 derivaciones en la pagina de revision, realice este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de 12 derivaciones.

2. Ajuste la Velocidad, la Ganancia y |la Disposicion.

Impresién del informe de ECG de 12 derivaciones
Para imprimir el informe de un ECG de 12 derivaciones, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de 12 derivaciones.

2. Seleccione E

Pagina de revision de ST

Cuando se ha habilitado el andlisis ST, el monitor guarda los segmentos ST y los valores en intervalos de un
minuto. Puede revisar las Ultimas 120 horas de datos de ST.

Acceso a la pagina de revision de ST
Elija alguno de los siguientes métodos para entrar en la pagina de revisién de ST:

B Seleccione la tecla rdpida Revisar — seleccione la pestafia ST.

B Seleccione la tecla Menu princip — en la columna Revisar, seleccione ST.

Ajuste de la referencia de ST
Puede establecer el ST que se muestre como referencia. Para ello, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de ST.

2.  Seleccione Establ. refer.

NOTA

® Elvalorinicial de ST se utilizara como referencia de ST de forma predeterminada.

Mostrar u ocultar la referencia de ST
Para mostrar u ocultar la referencia de ST, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de ST.

2. Seleccione Mostrar referencia u Ocultar referencia.

Mostrar u ocultar marcadores
Para mostrar u ocultar marcadores, siga este procedimiento:
1. Entre en la pagina de revision de ST.

2.  Seleccione Mostrar marcador u Ocultar marcador.

Impresion de datos de ST
Para imprimir datos de ST, siga este procedimiento:

1. Entre en la pagina de revision de ST.

2. Seleccione E
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21.3

21.3.1

21.3.2

Revision de los pacientes dados de alta

Para los pacientes dados de alta, puede revisar los datos de tendencias en la pagina de revision. También puede
revisar los eventos y los resultados de analisis ECG de 12 derivaciones.

Comprobacion de los datos de un paciente dado de alta

1.

Entre en el cuadro de didlogo Paciente con alta de una de las siguientes formas:
€@ Seleccione la tecla rapida Paciente con alta.

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Gestidn pacientes y seleccione Paciente
con alta.

En la lista de pacientes, seleccione el paciente que desee.

Seleccione Detalle.

Comprobacion de la informacion de un paciente dado de alta

1.

AT Y

Entre en el cuadro de didlogo Paciente con alta de una de las siguientes formas:
@ Seleccione la tecla rapida Paciente con alta.

€ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Gestion pacientes y seleccione Paciente
con alta.

En la lista de pacientes, seleccione el paciente que desee.
Seleccione Detalle.
Seleccione el icono . para entrar en el cuadro de didlogo Gestion pacientes.

Seleccione OK para cerrar el cuadro de didlogo Gestion pacientes.
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22

Aplicaciones de asistencia clinica (CAA)

22.1

La funcién de aplicaciones de asistencia clinica (CAA) integra algunas directrices clinicas habituales y
herramientas en el monitor. Une las mediciones de los parametros que se estan monitorizando y ofrece
resultados de analisis completos.

La funcién de CAA puede mejorar la eficiencia del trabajo de los profesionales sanitarios. No obstante, no se
utiliza directamente para los diagnésticos y no puede sustituir el criterio de los profesionales sanitarios.

Early Warning Score (EWS)

Las puntuaciones de advertencia temprana (EWS) pueden ayudarle a reconocer los primeros signos de deterioro
de los pacientes seguin las constantes vitales y las observaciones clinicas. Se mostraran las recomendaciones
pertinentes en funcién de la puntuacién calculada.

El monitor admite las siguientes puntuaciones:

B MEWS (Early Warning Score modificada)

WM  NEWS (Early Warning Score nacional)

W NEWS2 (Early Warning Score nacional 2)

B Puntuacion personalizada

Existen dos tipos de herramientas de puntuacion:

B Puntuacion total: se proporciona una subpuntuacién para cada uno de los parametros en funcién del valor
medido o introducido. Cuando se introducen o miden los pardametros necesarios, las subpuntuaciones se
suman para calcular la Early Warning Score total. Cada subpuntuacién dispone de un cédigo de color para
indicar el nivel de riesgo asociado. Cuando la puntuacion total se encuentra fuera de los umbrales, se
recomiendan acciones. MEWS, NEWS y NEWS2 pueden arrojar puntuaciones totales.

B IPS (puntuacion de pardmetro individual): Se proporciona una puntuacion codificada por color para cada
uno de los parametros en funcion del valor medido o introducido. Cada parametro cuenta con un umbral
superior y otro inferior. Cuando un parametro individual medido o introducido se encuentra fuera de los
umbrales, se recomiendan acciones.

La puntuacién personalizada se basa en los parametros definidos por el usuario. Puede ser una puntuacion total
o una IPS, seguin la configuracion.

Las puntuaciones MEWS, NEWS y NEWS2 solo estan indicadas para pacientes adultos. La categoria de paciente
que se aplica a la puntuacién personalizada se define con la herramienta de configuracién de puntuacién clinica
de Mindray. Para obtener mas informacion, consulte Mindray Clinical Scoring Config Tool Instruction for Use
(Instrucciones de uso de la configuracion de la puntuacion clinica) (n.c ref.: 046-007126-00).

ADVERTENCIA

® Las acciones recomendadas y las puntuaciones EWS solo deben utilizarse como referencia y no
pueden emplearse de forma directa para interpretar los diagnédsticos.

® Las EWS no pueden utilizarse como un indice de pronéstico. No son una herramienta de
razonamiento clinico. Los profesionales sanitarios deben utilizar su criterio clinico junto con la
herramienta EWS en todo momento.

® Ni MEWS ni NEWS pueden aplicarse a mujeres embarazadas, pacientes con EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) ni a menores de 16 aiios. NEWS2 no puede aplicarse a mujeres
embarazadas ni a pacientes menores de 16 aios.
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22.1.1

22.1.2

Visualizacion del area de valores numéricos de la puntuacion EWS

Para mostrar el drea de valores numéricos de EWS, siga este procedimiento:

1.

Acceda a la opcion Disefi. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestaiia Diseii. mosaico.
@  Seleccione la tecla rapida Menu princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disef. mosaico.

Seleccione el drea de pardmetros en la que desea mostrar la puntuaciéon EWS y, a continuacion, en la lista
emergente seleccione EWS.

(8) (7)

NEWS2 '©0:29:54

@11:19 W
Nco -
3 | |
& [

(1) Etiqueta del protocolo EWS

2) Puntuacién total. El color del circulo indica el nivel de riesgo. Para la puntuacién IPS, no se muestra
ningun resultado. Solo se muestra el nivel de riesgo: el blanco significa que el valor es normal y el
color rojo indica alerta.

(3) Un parametro individual que alcanza una puntuacién de 3
(4) Puntuacion total de los antecedentes recientes
(5) Indicador del nivel de riesgo. El nivel de riesgo aumenta de arriba abajo. El nivel actual esta

rodeado por un cuadrado blanco. Este indicador no se muestra para la puntuacion IPS.

6) Intervalo de la puntuacion
7) Hora de la puntuacién actual
(8) Cuenta atras de la puntuacion: tiempo hasta la préxima puntuacion.

Acceso a la pantalla EWS

Puede acceder a la ventana EWS de cualquiera de las siguientes formas:

Seleccione el drea de parametros de EWS.
Seleccione la tecla rapida EWS.
Seleccione la tecla rdpida Ajuste de pantalla — seleccione la pestafia Selecc. pantalla — seleccione EWS.

Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna CAA, seleccione EWS.

Si toma NEWS2 como ejemplo, aparecerd la pantalla EWS como se muestra a continuacion. Es posible que su
pantalla sea un poco diferente debido a la configuracion.
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(12) (11) (10) (9)

@1652 | NEWS2
000643 0mn (3) ) (8)
a ¢ @)
Escala Sp02
FR 18
99
)
120 ©)
FC 120
E:C%‘IJ’UJ Confusidn
Temp 365
LI Cancelar
2000 0000 0400 0800 1200  16:00
5)
(1) Puntuacién total. El color del circulo indica el nivel de riesgo. Para la puntuacién IPS, no se muestra ninguin

resultado numérico. Solo se muestra el nivel de riesgo: el blanco significa que el valor es normal y el color rojo
indica alerta de manera predeterminada.

(2) Indicador del nivel de riesgo. El nivel de riesgo aumenta de arriba abajo. El nivel actual esta rodeado por un
recuadro blanco. Este indicador no se muestra para la puntuacion IPS.

(3) Area de parametros: se muestra el valor del parametro y la subpuntuacién de cada parametro. El simbolo del
teclado indica que el valor del parametro se introduce de forma manual.

(4) Puntuaciones totales del historial

(5) Seleccione este botén o deslice hacia arriba con un dedo para revisar las tendencias de la puntuacién

(6) Seleccione este botén o deslice a la derecha con un dedo para revisar las tendencias de los pardmetros y de la
puntuacion

(7) ID del operador (solo se muestra cuando se selecciona el ID del operador)

(8) Seleccione este botodn para ver la respuesta clinica a la puntuacion actual

9) Intervalo de la puntuacion

(10) Etiqueta del protocolo EWS
(11) Cuenta atras de la puntuacién: tiempo hasta la proxima puntuacioén.

(12) La hora de la puntuacién

22.1.3 Ejecucion de la puntuacion EWS
Para realizar la puntuacién, siga este procedimiento:

1. Seleccione Reiniciar para borrar la puntuacién anterior y actualizar los valores de los parametros
monitorizados y las subpuntuaciones pertinentes.

2. Para NEWS2, establezca la Escala SpO2.
€ Esca. 1 para pacientes sin insuficiencia respiratoria hipercapnica.

€ Esca. 2: para pacientes con un requisito prescrito de saturacién de oxigeno de 88-92% (por
ejemplo, en pacientes con insuficiencia respiratoria hipercapnica).
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22.1.4

22.1.5

22.1.5.1

22.1.5.2

Mida o introduzca de forma manual otros pardmetros y observaciones necesarias.

Si esta activado, seleccione el ID del operador _ .

Seleccione Computar para obtener la puntuacion total.

IS T

Si Confirmacion de puntuacion estd activado, seleccione Confirmar para guardar la puntuacion actual o
Cancelar para desechar la puntuacion actual. Consulte la seccidon 22.1.6.2 Configuracion del interruptor de
confirmacién de puntuacién para obtener mas informacién.

NOTA

® Una persona con competencia para tomar decisiones clinicas debe decidir si utilizar Esca. 2 de la

Escala SpO2. Esta eleccion debe registrarse en la historia clinica del paciente.
Antes de calcular la puntuacion, seleccione Reiniciar para borrar la puntuacién anterior.

El simbolo del teclado que vera a la derecha del valor del parametro indica que el valor se introduce
manualmente.

La puntuacion solo se obtendra cuando todos los parametros necesarios se hayan medido o
introducido.

Puntuacion automatica

El monitor inicia automéaticamente la puntuacién en el intervalo predeterminado. Para activar la puntuacién
automatica, siga este procedimiento:

1. Enla pagina EWS, seleccione Ajust.
2. Encienda la Puntuacion automatica.
3.  Ajuste Intervalo.
€4 PANI: el monitor inicia automaticamente la puntuacion cuando finalizan las mediciones de PANI.

€ Por puntuacion: el monitor inicia automaticamente la puntuacion de acuerdo con los intervalos
predefinidos para las puntuaciones totales correspondientes.

€ 5 min - 24 h: el monitor inicia automaticamente la puntuacién de acuerdo con los intervalos
predefinidos para las diferentes puntuaciones totales.

Alarma EWS

Si esta activada, el monitor puede emitir alarmas de forma automatica y actualiza la puntuacién.

Ajuste de la alarma EWS

Si esta activada, el monitor puede emitir alarmas de forma automatica en los siguientes casos:
B Lapuntuacién total supera el umbral configurado

B Lapuntuacion del pardmetro obtenido automaticamente es de 3.

Para configurar la alarma EWS, siga este procedimiento:

1. Enlapdgina EWS, seleccione Ajust.

2. Seleccione la pestana Alarma.

3. Active el interruptor Alarma.
4

Configure los interruptores de alarma para los parametros individuales enumerados en el area 3 en un solo
parametro.

5. Configure el interruptor de alarma y el umbral de la puntuacién total en el area Punt. EWS.

Actualizacion automatica de las puntuaciones
Si estd activada, el monitor puede actualizar la puntuacién de forma automédtica en los siguientes casos:

B Lapuntuacion total alcanza el umbral configurado o disminuye del umbral configurado a una puntuacién
inferior.

B Lapuntuacién de los pardmetros obtenidos automaticamente llega a 3 o disminuye de 3 a una puntuacion
inferior.
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22.1.6

22.1.6.1

22.1.6.2

22.1.6.3

22.1.6.4

22.1.7

Para habilitar la funcién de actualizacion automatica de la puntuacion, siga este procedimiento:
1. Enlapégina EWS, seleccione Ajust.
2.  Seleccione la pestaina Alarma.

3. Active el interruptor Actualizar autom. puntuaciones.
Cambio de los ajustes de EWS

Cambio del protocolo de puntuacion

El monitor esta configurado con un protocolo de puntuacién predeterminado. Para cambiar el protocolo de
puntuacion, siga este procedimiento:

1. Enla pédgina EWS, seleccione Ajust.

2. Definala Punt.

Configuracion del interruptor de confirmacion de puntuacion
Para seleccionar si es necesaria la confirmacion antes de guardar la puntuacion, siga este procedimiento:
1. Enla pagina EWS, seleccione Ajust.
2. Ajuste el boton Confirmacion de puntuacion.
€@ Desactivado: el monitor guarda de manera automatica el resultado de la puntuacién al finalizar esta.

€ Activado: debe confirmar si se guarda o no el resultado de la puntuacion al finalizar esta.

Ajuste del tiempo de espera de los datos manuales

La introduccién manual de los datos de los pardmetros no son vélidos una vez transcurrido un periodo
predeterminado. Para establecer el tiempo de espera para los datos introducidos, siga este procedimiento:

1. Enla pantalla EWS, seleccione Ajust.

2. Desde el area Tiempo espera datos manual, seleccione un parametro deseado y defina el tiempo de
espera.

NOTA

® Silos datos expiran y no se actualizan, el monitor muestra la puntuaciéon del parametro
correspondiente en fuente de contorno y emite una alarma de tiempo de espera.

Gestion de un ID de operador
Para gestionar un ID de operador, siga este procedimiento:
1. Enla péagina EWS, seleccione Ajust.

2. Seleccione el botén Gestionar ID operador en la esquina inferior izquierda para aiadir y eliminar los ID de
operador.

NOTA

® Elboton Gestionar ID operador esta disponible cuando se activa en el menii Mantenimiento. Para
obtener mas informacion, consulte 27.5 Ajustes de CAA.

Revision de los datos de tendencias de la puntuaciéon EWS

En la pantalla EWS, seleccione el botén I para ver todos los datos medidos e introducidos manualmente, asi
como todas las puntuaciones calculadas.
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22.2

22.2.1

Glasgow Coma Scale (GCS)

La funcién de la Glasgow Coma Scale (GCS) se basa en el estudio "Assessment of Coma and Impaired
Consciousness. A Practical Scale" de Teasdale publicado en The Lancet en 1974. En el estudio, Teasdale propone
una escala practica con la que medir el coma y la alteracién de la consciencia. Se miden tres aspectos de la
conducta de manera independiente: la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Las
puntuaciones se suman para indicar que nivel de consciencia del paciente.

La escala GCS estd indicada para pacientes adultos y pediétricos.

PRECAUCION

Solo se debe utilizar como referencia. Para determinar un diagnéstico, se deben consultar otras
observaciones clinicas.

La escala GCS no se aplica a pacientes que estan sedados, tienen la musculatura relajada, estan
conectados a un apartado de ventilacion mecanica, estan ebrios o sufren una crisis epiléptica.

La escala GCS no se aplica a personas sordas o que padecen un trastorno mental, ni a pacientes con
una barrera del idioma.

Cuando se aplica a niflos menores de cinco afos o a personas mayores con una capacidad motriz
lenta, la puntuacion de la escala GCS podria ser baja.

Visualizacion del area de parametros de la escala GCS

Para mostrar el drea de parametros de la escala GCS, siga este procedimiento:

1.

Acceda a la opcién Disefi. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Disefi. mosaico.
€ Seleccione la tecla rapida Men princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

Seleccione el drea de pardmetros en la que desea mostrar la puntuacion de la escala GCS y, a continuacion,
en la lista emergente seleccione GCS.

En la figura siguiente, se muestra el drea de parametros de la escala GCS. Es posible que la configuracién de su
pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

(4)

@15:20

(1 GCS 03:42:16 (5)
(2)

(6)
3

(1) Etiqueta de CGS

@ Puntuacién total y nivel de consciencia. El color del circulo indica el nivel de riesgo.
3) Hora de la puntuacion

(4) Cuenta atras de la puntuacién: tiempo hasta la préxima puntuacion.

(5) Intervalo de la puntuacién

(6) Subpuntuaciones

€ E:aperturaocular
¢ V:.respuesta verbal

€ M:respuesta motora
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22.2.2

22.2.3

22.2.4

22.2.5

22.3

Acceso al menu de GCS

Puede acceder al menu GCS de cualquiera de las siguientes formas:
B Seleccione el drea de pardmetros de GCS.

M Seleccione la tecla rapida GCS.

W Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna CAA, seleccione GCS.

6CS X

Obedece a comandos verbales .— (1)

Apertora ojos espontines |:fl;," Onentado y conversa .
Aparturaojos tras comanda wbd. Dasonentado y conversa “fl,l Localizackn dolor |:_ 5_,]
Aperturaohos solo con estimulac (3 ) | potabeas inaecatas (3) | At dolar (4)
(1) (5 Respustafieomastinube (3
Sin aperlura ojos .\__1__..1 Samdos incomprensibles g.l Aelsines [EJ
o st vertal |"-i"'] Respuesta extensorm a estimulac L"E‘,
F e | dolorosa -
Sin respuesta motora I, 1 1

—
Punt total Ir)nl; \‘. O 12)
asiz \ 19/ » il N

(1) Subpuntuacion (2) Puntuacion total

Ejecucion de la puntuacion de la escala GCS
Para realizar la puntuacion, siga este procedimiento:

1. Enlas éreas Apertura ojos, Respuesta verbal y Respuesta motora, seleccione los elementos que
representen el estado del paciente.

2. Seleccione Aceptar para aceptar la puntuacion total.

En la tabla siguiente se recogen los rangos de la puntuacién predeterminada y los colores
correspondientes al nivel de consciencia.

Nivel Rango Color Descripcion

Leve 13-15 Blanco La funcién cerebral es normal o sufre dafios leves.
Moderado 9~ 12 Amarillo La funcién cerebral sufre dafios de moderados a graves.
Grave 3~8 Rojo Puede ser muerte encefélica o estado vegetativo.

Ajuste del intervalo de puntuacion de la escala GCS

En el menu GCS, seleccione Intervalo para ajustar el intervalo de la puntuacién de la escala GCS. Cuando se
alcance el intervalo de la puntuacién y no se realice otra, la puntuacién no serd valida y se mostrard como una

fuente de contorno.

Revision de los datos de tendencias de la escala GCS

En el menu GCS, seleccione Revisar para acceder al menu Revisar y ver los datos de las tendencias de la escala

GCS en Tend. tabulares.

Resumen de ECGde 24 h

El resumen de ECG de 24 h muestra las estadisticas de ECG del paciente actual de las Ultimas 24 horas. Puede ver

la siguiente informacién a través del resumen de ECG de 24 h:

B  Estadisticas de frecuencia cardiaca
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22.3.1

22.3.2

22.3.3

B  Estadisticas de eventos de arritmia
m  Estadisticas de medicién de QT/QTc
W Estadisticas de ST maxima y minima de cada derivacion
W  Estadisticas de marcapasos
W Tiras de ECG tipicas
NOTA
® Elresumen de ECG de 24 h se ha disefiado para el paciente actual. No se ha disefiado para pacientes
dados de alta.
® Las estadisticas de marcapasos son solo para pacientes con marcapasos.
® Los datos del paciente se guardan, se recogen y se muestran en el resumen de ECG de 24 h. Los datos
que aparecen en el resumen de ECG de 24 h no se vuelven a calcular.
[ ]

Se requiere una licencia para la funcion de resumen de ECG de 24 h.

Visualizacion del resumen de ECGde 24 h

Para ver el resumen de ECG de 24 h, elija una de las formas siguientes:

Seleccione la tecla rapida ECG 24h Sum.

Seleccione la tecla rapida Men princip — en la columna CAA, seleccione ECG 24h Summary.

Seleccion de las tiras de ECG tipicas

El area Tiras tipicas muestra las tiras de ECG de las siguientes situaciones:

Frecuencia cardiaca maxima
Frecuencia cardiaca minima

Cuatro eventos de arritmia

Puede seleccionar una tira de ECG tipica de cada situacidn. Por ejemplo, para seleccionar la tira de ECG tipica de
asistolia, siga este procedimiento:

1.
2.

Seleccione la tira de asistolia que se esté mostrando actualmente.

De las tiras emergentes, seleccione la que desee como tira tipica de asistolia.

Revision del resumen de ECG

En la ventana ECG 24h Summary, se pueden ver las tendencias y eventos correspondientes.

Seleccione el drea Frec. Cardiaca para revisar las tendencias graficas de FC.

Seleccione el area ST max/ST min para revisar la referencia ST actual y las tendencias graficas ST.
Seleccione area Ritmo para revisar el historial de eventos de ritmo.

Seleccione el drea QT para revisar las tendencias gréficas de QT/QTc.

Seleccione el drea Arritmia para revisar las estadisticas de arritmia.

Seleccione Divulg integra para revisar las ondas de divulgacion integra de ECG. Si desea obtener mas
informacion, consulte 21.2.8 Pdgina de revisién de divulgacion integra.
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23

Calculo

23.1

23.2

23.3

23.3.1

Descripcion general del calculo

El monitor incluye funciones de célculo. Los valores calculados, que no se miden directamente, se calculan
segun los valores proporcionados por el usuario. La funcidn de calculo es independiente de las funciones de
monitorizacién y, por lo tanto, pueden utilizarse para pacientes supervisados por otros monitores. Las
operaciones que se realizan en las ventanas de célculo no afectan al paciente monitorizado mediante este
monitor.

Puede realizar los siguientes calculos:
B Cdlculos de farmacos

Célculos hemodindmicos
Calculos de oxigenacion

Calculos de ventilacion

Caélculos renales

Informacidon de seguridad sobre los calculos

ADVERTENCIA

® Las decisiones relativas a la eleccion y dosificacion de los farmacos administrados a los pacientes
debe tomarlas siempre el médico tratante. Los calculos de farmacos se basan en los valores
introducidos y no se comprueba la verosimilitud de los calculos realizados.

® Compruebe que los valores introducidos son correctos y que los valores calculados son apropiados.
No nos hacemos responsables de ninguna consecuencia provocada por entradas u operaciones
incorrectas.

Calculos de farmacos

El monitor incluye una funcién para el calculo de farmacos.

Realizacion de calculos de farmacos
Para realizar calculos de farmacos, siga este procedimiento:
1. Abra la calculadora de farmacos mediante uno de los siguientes métodos:
@ Seleccione la tecla rapida Computos.
@ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Coémputos, seleccione Farmaco.

2. Especifique el Nombr farm y la Categ. paciente. Si la dosis del formaco se calcula en funcién del peso,
debera introducir el peso del paciente. El programa de célculo de dosis cuenta con una biblioteca de
farmacos utilizados habitualmente en la que los campos de farmaco A a farmaco E los define el usuario.

3. Introduzca los valores conocidos, por ejemplo, Cantid. farmaco y Vol. de solucién.

4.  Seleccione Computar. Los valores calculados se indican con flechas rojas.

NOTA

® Cuando los datos de categoria de paciente y peso estén disponibles en el menti Datos personales del
paciente, dichos valores se introduciran automaticamente cuando se acceda por primera vez al
calculo de farmacos. Puede cambiar la categoria y el peso del paciente. Aunque lo haga, ni la
categoria ni el peso del paciente se cambiaran en los datos personales del paciente guardados.
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23.3.2

23.3.3

23.3.4

Comprobacion de la tabla de ajuste

La tabla de ajuste muestra informacién sobre los farmacos utilizados. Utilice la tabla de ajuste para ver la dosis de
farmaco que el paciente recibira a distintas velocidades de infusion. Para acceder a la tabla de ajuste, siga este
procedimiento:

1.

3.
4,

Abra la calculadora de farmacos mediante uno de los siguientes métodos:

@ Seleccione la tecla rapida Computos.

€  Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Computos, seleccione Farmaco.
Seleccione la pestaia Tabla de ajuste.

Seleccione Tipo dosis para definir el tipo de unidad de dosis en la tabla de ajuste.

Seleccione Intervalo para definir el intervalo entre dos elementos adyacentes de la tabla de ajuste.

También puede seleccionar cémo desea mostrar la tabla de ajuste:

Dosis: la tabla de ajuste aparece en la secuencia de un aumento de la dosis del farmaco.

Veloc. infusion: la tabla de ajuste aparece en la secuencia de un aumento de la velocidad de infusion.
Normalmente, la resolucién de la velocidad de infusion es uno (1). Si selecciona Veloc. exacta, la resolucion
de la velocidad de infusion puede llegar a 0,01, por lo que podra ver una velocidad de infusion mas precisa.

Formula de calculo de farmacos

Descripcion pres Formula

Dosis Dosis/h Dosis = velocidad de infusion x concentracién
Dosis/min

Dosis (basada en peso) Dosis/kg/h Dosis (basada en peso) = velocidad de infusion x
Dosis/kg/min concentracion/peso

Cantidad de farmaco Serie g: mcg, mg, g Cantidad de farmaco = dosis x duracién

Serie de unidad: unidad, KU, MU
Serie MEq: mEq

Cantidad de farmaco Serie g: mcg, mg, g Cantidad de farmaco (dosis basada en peso) = dosis x
(basada en peso) Serie de unidad: unidad, KU, MU | duracion x peso

Serie MEq: mEq

(basada en peso)

Duracién hr Duracién = cantidad/dosis

Duracion (basada en hr Duracion (basada en peso) = cantidad/(dosis x peso)

peso)

Concentracion mcg/ml, mg/ml, g/ml, unidad/ml, | Concentracion = cantidad de farmaco/volumen de
KU/ml, MU/ml, mEq/ml solucién

Volumen de solucion ml Volumen = velocidad de infusién x duracién

Velocidad de infusion ml/h Velocidad de infusion = dosis/concentracion

Velocidad de infusion g-ml/h Velocidad de infusion = dosis x peso/concentracion

Formula de calculo de la tabla de ajuste

Descripcion pres Formula

Velocidad de infusion ml/h Velocidad de infusion = dosis/concentracion

Velocidad de infusién (basada ml/h Velocidad de infusidon = peso x dosis/concentracion

en peso)

Dosis Dosis/h Dosis = velocidad de infusidén x concentracion
Dosis/min

Dosis (basada en peso) Dosis/kg/h Dosis (basada en peso) = velocidad infus. x
Dosis/kg/min concentracion/peso
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23.4.1

23.4.2

23.4.3

Calculos hemodinamicos

El monitor incluye una funciéon de calculo hemodinamico. El monitor puede guardar los resultados de un
maximo de 10 célculos, que se muestran en grupos.

Realizacion de calculos hemodinamicos

Para realizar calculos hemodindmicos, siga este procedimiento:

1. Abra la calculadora hemodindmica mediante uno de los siguientes métodos:

€ Seleccione la tecla rapida COmputos — pestaiia Hemodinamica.

@ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Coémputos, seleccione Hemodinamica.

2. Introduzca los valores conocidos. En los pacientes monitorizados, se utilizan automaticamente los valores
medidos en ese momento.

3. Seleccione Computar.

El valor calculado mayor que el limite superior normal se indica mediante una flecha hacia arriba "1". El valor
calculado menor que el limite inferior normal se indica mediante una flecha hacia abajo "|".

Si selecciona Rango, verd el rango normal de cada pardmetro.

Introduccion de parametros para los calculos hemodinamicos

Parametro introducido Etiqueta pres
gasto cardiaco GC I/min
frecuencia cardiaca HR ppm
presion de enclavamiento de la arteria PEAP mmHg
pulmonar
presién media arterial PAM mmHg
presion media de la arteria pulmonar AP med mmHg
presion venosa central PVC mmHg
volumen telediastélico EDV ml
altura Altura cm
peso Peso kg
NOTA

® Siseactiva Usar AP-D como PAWP, el valor de AP-D se utiliza para reemplazar el valor de PEAP para
el calculo hemodinamico. Si desea obtener mas informacion, consulte 76.6.8 Configuracion de Usar

AP-D como PEAP.

Parametros calculados y férmulas para los calculos hemodinamicos

Parametros calculados Etiqueta pres Férmula

indice cardiaco cl L/min/m? Cl (I/min/m?) = GC (I/min)/ASC (m?)

area de superficie ASC m?2 ASC (m?) = Peso?425 (kg) x Altura 0725 () x
corporal 0,007184

volumen sistdlico N ml VS (ml) = 1000 x GC (I/min)/FC (Ipm)

indice sistdlico IVS ml/m? IVS (ml/m?) =VS (ml)/ASC (m?).

resistencia vascular FVS DS/cm® RVS (DS/cmS) =79,96 x [PAMAP (mmHg) - PVC

sistémica

(mmHQ)1/GC (I/min)
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Parametros calculados Etiqueta pres Férmula

indice de resistencia SVRI DS'm?/cm® IRVS (DS'mZ%/cm?®) = RVS (DS/cm®) x ASC (m?)
vascular sistémica

resistencia vascular RVP DS/cm® RVP (DS/cms) =79,96 x [PAMAP (mmHg) - PEAP
pulmonar (mmHg)l/GC (I/min)

indice de resistencia PVRI DS-m?/cm?® IRVP (DS'm?/cm?®) = RVP (DS/cm®)x ASC (m?)
vascular pulmonar

trabajo cardiaco (seccion LCW kgem TCl (kgem) = 0,0136 x PAMAP (mmHg) x GC (I/
izquierda) min)

indice de trabajo cardiaco | LCWI kg-m/m? ITCI (kgem/m?) =TCl (kg-m)/ASC (m?)

(seccidn izquierda)

trabajo sistélico del LVSW gm TSVI (gsm) = 0,0136 x PAMAP (mmHg) x VS (ml)
ventriculo izquierdo

indice del trabajo sistolico | LVSWI gem/m? ITSVI (gsm/m?) = TSVI (g.m)/ASC (m?)

del ventriculo izquierdo

trabajo cardiaco (seccion TCD kg-m TCD (kgem) = 0,0136 x PAMAP (mmHg) x GC (I/
derecha) min)

indice de trabajo cardiaco ITCD kg-m/m2 ITCD (kg-m/mz) =TCD (kg.m)/ASC (m?)
(seccién derecha)

trabajo sistélico del TSVD g-m TSVD (g'm) = 0,0136 X PAMAP (mmHg) x VS (ml)
ventriculo derecho

indice del trabajo sistélico | ITSVD g-m/m? ITSVD (g-m/m?) = TSVD (g-m)/ASC (m?)

del ventriculo derecho

fraccion de eyeccidn FE % FE (%) = 100 x VS (ml)/VTD (ml)

indice de volumen IVTD ml/m2 IVTD (ml/m?2) =VTD (ml)/ASC (m?)
telediastdlico

volumen telesistélico VTS ml VTS (ml) =VTD (ml) =VS (ml)

indice de volumen IVTS ml/m? IVTS (ml/m?) = VTS (ml)/ASC (m?)

telesistolico

23,5 Calculos de oxigenacion

El monitor incluye una funciéon de calculo de oxigenacién. El monitor puede guardar los resultados de un
maximo de 10 clculos, que se muestran en grupos.

23.5.1 Realizacion de calculos de oxigenacion
Para realizar calculos de oxigenacion, siga este procedimiento:
1. Abra la calculadora de oxigenaciéon mediante uno de los siguientes métodos:
€ Seleccione la tecla rapida COmputos — pestafa Oxigenacion.
¢  Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Coémputos, seleccione Oxigenacion.

2. Introduzca los valores conocidos. En los pacientes monitorizados, se utilizan automaticamente los valores
medidos en ese momento.

3. Seleccione Computar.
El valor calculado mayor que el limite superior normal se indica mediante una flecha hacia arriba "1" El
valor calculado menor que el limite inferior normal se indica mediante una flecha hacia abajo "|".

En la pagina Oxigenacién también podra realizar las siguientes operaciones:

B Seleccione Unid cont ox, Unidad Hb y Unidad presion. Los valores de los pardmetros correspondientes se
convertirdn automaticamente y se actualizardn en consecuencia.

B Seleccione Rango para mostrar el rango normal de cada parametro.
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Introduccion de parametros para los calculos de oxigenacion

Parametro introducido Etiqueta pres

gasto cardiaco GC I/min
fraccion de porcentaje de oxigeno inspirado FiO, %

presion parcial de oxigeno en las arterias PaO, mmHg, kPa
presion parcial de didxido de carbono en las PaCO, mmHg, kPa
arterias

saturacion de oxigeno arterial Sa0, %

presién parcial de oxigeno en las venas PvO, mmHg, kPa
saturacion de oxigeno venoso SvO, %
hemoglobina Hb g/l, g/dl, mmol/I
cociente respiratorio CR Ninguna
presion atmosférica Pres at mmHg, kPa
altura Altura cm, pulg
peso Peso kg, Ib

Parametros calculados y formulas para los calculos de oxigenacion

Parametros calculados Etiqueta pres Férmula

area de superficie ASC m? ASC (m?) = Peso®*?5 (kg) x Altura %725 (cm) x

corporal 0,007184

consumo de oxigeno VO, ml/min VO, (ml/min) = C(a-v)O, (ml/l)x GC (I/min))

contenido de oxigeno Ca0o, ml/l, ml/dl Ca0, (ml/l) =10x (0,0134 x Hb (g/dl) x SaO, (%))

arterial +0,031x PaO, (mmHg)

contenido de oxigeno o, ml/l, ml/dl CvO, (ml/l) = 10x (0,0134 x Hb (g/dI) x SvO, (%))

venoso +0,031 x PvO, (mmHg)

diferencia de contenido C(a-v)O, ml/l, mi/dl C(a-v)O, (ml/l) = CaO, (ml/1) - CvO, (mi/1)

de oxigeno arteriovenoso

porcentaje de extraccion O,ER % O,ER (%) = 100xC(a-v)O, (ml/1)/Ca0, (mi/1)

de oxigeno

transporte de oxigeno DO, ml/min DO,(ml/min) = GC (I/min) x CaO,(mi/1)

presion parcial de PAO, mmHg, kPa PAO, (mmHg) = [PATM (mmHg) - 47 mmHg] X

oxigeno en los alveolos FiO, (%)/100 - PaCO, (mmHg) x [FiO, (%)/100 + (1
- FiO; (%)/100)/CR]

diferencia de oxigeno AaDO, mmHg, kPa AaDO, (mmHg) = PAO, (mmHg) - PaO, (mmHg)

alveolar-arterial

contenido de oxigeno CcO, ml/l, ml/dl CcO, (ml/l) =Hb (g/1) X 1,34 + 0,031 x PAO,

capilar (mmHg)

mezcla venosa Qs/QT % QS/QT (%) = 100x [1,34 x Hb (g/1) x (1 - Sa02 (%)/100) + 0,031
x (PAO2 (mmHg) - Pa02 (mmHg))}/[1,34 x Hb (g/1) X (1 - Sv02
(%)/100) + 0,031x (PAO2 (mmHg) - PvO2 (mmHg))]

indice de transporte de DO,l ml/min/m? DO2I (ml/min/m?) = Ca02 (ml/l) x (GC (I/min)/

oxigeno ASC (m?))

consumo de oxigeno VO, ml/min/m? VO2I (ml/min/m?) = C (a-v) 02 (ml/l) x(GC (I/min)/
ASC (m?))
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23.6 Calculos de ventilacion

El monitor incluye una funcidn de calculo de ventilacién. El monitor puede guardar los resultados de un maximo
de 10 célculos, que se muestran en grupos.

23.6.1 Realizacion de calculos de ventilacion
Para realizar célculos de ventilacién, siga este procedimiento:
1. Abra la calculadora de ventilacién mediante uno de los siguientes métodos:
€ Seleccione la tecla rapida CoOmputos — pestafia Ventilacion.
@ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Coémputos, seleccione Ventilacion.

2. Introduzca los valores conocidos. En los pacientes monitorizados, se utilizan automaticamente los valores
medidos en ese momento. Si hay una maquina anestesia o un respirador conectados, los valores medidos
para el calculo de la ventilacion también se toman automaticamente.

3. Seleccione Computar.
El valor calculado mayor que el limite superior normal se indica mediante una flecha hacia arriba "1" El
valor calculado menor que el limite inferior normal se indica mediante una flecha hacia abajo "|".

En la pagina Ventilacion también puede realizar las siguientes operaciones:

B Seleccione Unidad presién. Los valores de los parametros correspondientes se convertirdn
automaticamente y se actualizardn en consecuencia.

B Seleccione Rango para mostrar el rango normal de cada parametro.

23.6.2 Introduccion de parametros para los calculos de ventilacion

Parametro introducido Etiqueta pres
fraccion de porcentaje de oxigeno inspirado FiO, %
frecuencia respiratoria FR rpm
presién parcial de CO2 espiratorio mezclado PeCO, mmHg, kPa
presién parcial de dioxido de carbono en las PaCO, mmHg, kPa
arterias

presién parcial de oxigeno en las arterias PaO, mmHg, kPa
volumen corriente vC ml
cociente respiratorio CR Ninguna
presion atmosférica Pres at mmHg, kPa

23.6.3 Parametros calculados y formulas para los calculos de ventilacion

Parametros calculados Etiqueta pres Formula

presioén parcial de PAO, mmHg, kPa PAO, (mmHg) = [PATM (mmHg) - 47 mmHg] x

oxigeno en los alveolos FiO, (%)/100 - PaCO, (mmHg) x [FiO,(%)/100 + (1
- FiO, (%)/100)/CR]

diferencia de oxigeno AaDO, mmHg, kPa AaDO, (mmHg) = PAO, (mmHg) - PaO, (mmHg)

alveolar-arterial

porcentaje de oxigeno Pa/FiO, mmHg, kPa Pa/FiO(mmHg) = 100 x PaO, (mmHQg)/FiO, (%)

porcentaje de oxigeno a/A0, % a/A0,; (%) = 100 x PaO, (mmHg)/PAO, (mmHg)

arterial a oxigeno alveolar

ventilaciéon por minuto MV I/min MV (I/min) = [VC (ml) X FR (rpm)]/1000
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23.7

23.7.1

23.7.2

Parametros calculados Etiqueta pres Formula

volumen de espacio Vem ml Vem (ml) =VC (ml) x [1 - PEC02 (mmHg)/PaCO2 (mmHg)]
muerto fisiolégico

espacio muerto Vem/Vt % Vem/Vt (%) = 100 x Vem (ml)/VC (ml)

fisiolégico en porcentaje

de volumen corriente

volumen alveolar VA I/min VA (I/min) =[VC (ml) - Vem (ml)] x FR (rpm)/1000

Calculos renales

El monitor incluye una funciéon de calculo renal. El monitor puede guardar los resultados de un maximo de 10

célculos, que se muestran en grupos.

Realizacion de calculos renales

Para realizar célculos renales, siga este procedimiento:

1. Abra la calculadora renal mediante uno de los siguientes métodos:

€@ Seleccione la tecla rapida Coémputos — seleccione la pestana Renal.

@ Seleccione la tecla rapida Menu princip. — de la columna Computos, seleccione Renal.

2. Introduzca los valores conocidos.

3.  Seleccione Computar.

El valor calculado mayor que el limite superior normal se indica mediante una flecha hacia arriba "1". El
valor calculado menor que el limite inferior normal se indica mediante una flecha hacia abajo "|" Si

selecciona Rango, vera el rango normal de cada parametro.

Parametros calculados y formulas para los calculos renales

Parametro introducido Etiqueta pres

potasio en la orina KOR mmol/I

sodio en la orina NaOR mmol/I

orina Orina ml/24 h
osmolalidad plasmatica OsmPlas mOsm/kgH,0
osmolalidad urinaria OsmOr mOsm/kgH,0
sodio sérico NaSuer mmol/I
creatinina Cr pmol/I
creatinina en la orina CrOrin umol/I
nitrégeno ureico en la sangre NUS mmol/I

altura Altura cm

peso Peso kg
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23.7.3

Parametros calculados y formulas para los calculos renales

Parametros calculados Etiqueta pres Férmula

excrecion de sodio en la ExNaOR mmol/24 h ExNaOR (mmol/24 h) = Orina (ml/24 h) x NaOR

orina (mmol/1)/1000

excrecion de potasio en la ExKOR mmol/24 h ExKOR (mmol/24 h) = Orina (ml/24 h) x KOR

orina (mmol/1)/1000

porcentaje de potasio Na/K % Na/K (%) = 100 x NaOR (mmol/I)/KOR (mmol/I)

sédico

eliminacion de sodio CNa ml/24 h CNa (ml/24 h) = NaOR (mmol/I) x Orina (ml/24 h)/
NaSuer (mmol/l)

frecuencia de eliminacion Cler ml/min Cler (ml/min) = CrOrin (mmol/I) x Orina (ml/24 h)/

de creatinina [Cr (mmol/l) x (ASC (m?)/1,73) x 1440]

excrecion fraccional de FENa % FENa (%) = 100 x NaOR (mmol/I) x Cr (mmol/l)/

sodio [NaSuer (mmol/l) x CrOrin (mmol/I)]

depuracion osmolar Cosm ml/min Cosm (ml/min) = OsmOr (mOsm/kgH,0) x Orina
(ml/24 h)/(OsmPlas (mOsm/kgH,0) x 1440)

eliminacion de agua libre CH20 ml/h CH20 (ml/h) = Orina (ml/24 h) x [1 - OsmOr
(mOsm/kgH,0)/0OsmPlas (mOsm/kgH,0)1/24

porcentaje de U/P osm Ninguna U/P osm = OsmOr (mOsm/kgH,0)/OsmPlas

osmolalidad urinaria a (mOsm/kgH,0)

osmolalidad plasmatica

relacion entre nitrégeno | NUS/Cr* mmol/l NUS/Cr = 1000 x NUS (mmol/1)/Cr (mmol/1)

ureico en sangre 'y

creatinina

relacion entre creatinina Or/Cr Ninguna Or/Cr (mmol/l) = CrOrin (mmol/I)/Cr (mmol/l)

en sueroy en la orina

*: NUS/Cr es una relacién del sistema de unidades mol.

23-8




24 Impresion

24.1

24.2

24.2.1

24.2.2

Registrador

El registrador térmico registra informacién de los pacientes, datos de medicién y hasta tres ondas.

El monitor esta configurado con un registrador incorporado.

M —‘@ )

3)

(©)

(1) Tecla Iniciar/Parar: pulsela para iniciar un registro o detener el registro actual.
(2) Indicador de estado del médulo

€ Encendido: cuando el registrador funciona correctamente.
€ Apagado: cuando el monitor esta apagado.

€ Parpadea: si se ha producido un error en el registrador.
3) Salida del papel
(4) Puerta del registrador

(5) Cierre: tire hacia atras para abrir la puerta del registrador.

Inicio del registro

Los registros se pueden iniciar manualmente o automaticamente.

Inicio manual del registro
Para iniciar un registro de forma manual, puede realizar una de estas acciones:

B Pulse la tecla de activacion en la parte frontal del registrador.
W Seleccione en la pagina actual.

Registros automaticos
En las siguientes condiciones, puede definir que el registrador inicie el registro automaticamente:

B Aunintervalo predeterminado. Para obtener mas informacion, consulte 24.5 Ajuste del registrador.

B Siestd activa una alarma de pardmetros. Para obtener mas informacion, consulte 24.6 Activacion del registro
automadtico al sonar la alarma.
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24.3

24.3.1

24.3.2

24.4

24.5

24.6

Detener los registros

Los registros se pueden detener manualmente o automaticamente.

Detencion manual de los registros
Para interrumpir manualmente un registro, elija uno de los métodos siguientes:

B  Pulse de nuevo la tecla .

B Seleccione Borrar todas tareas en el menu Ajustes del regist.

Detencion automatica de los registros

Los registros se detienen automaticamente en las siguientes condiciones:
W Finaliza un registro.

B Elregistrador se queda sin papel.

B Elregistrador tiene una condicién de alarma.

Avisos relacionados con el registro

Puede encontrar los siguientes avisos en los informes de registro:

B Enelcasode registros detenidos de forma automatica, se muestran dos columnas de asteriscos “*’ al final
del informe.

B Enelcaso de registros detenidos de forma manual o andmala, se muestra una columna de “* al final del
informe.

B Silos datos de los pardmetros proceden de dispositivos externos conectados al monitor, se alade como
prefijo el signo mas “+” a la etiqueta de los parametros.

Ajuste del registrador

Para ajustar el registrador, siga este procedimiento:
1. Seleccione la tecla rdpida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Ajustes del regist.

2. En el menu Ajustes del regist., seleccione la onda que desee en Onda 1, Onda 2 y Onda 3 en orden. El
registrador puede registrar hasta tres ondas a la vez.

3. Active o desactive Solapamien. PAl para habilitar o inhabilitar los registros de PAl en formato de
solapamiento.

4 Conlaopcidn Solapamien. PAl activada: Si dos o mas ondas en las ondas seleccionadas para registro
son ondas de PAl, las ondas de PAl se registrardn con el formato de solapamiento.

€@ Con laopcién Solapamien. PAI desactivada: Las ondas de PAl se registraran normalmente.
4.  Seleccione Longitud para definir la duracién del registro en tiempo real.
5.  Seleccione Interval. para definir el intervalo de tiempo del registro automatico.

6. Seleccione Veloc. papel para definir la velocidad de registro de las ondas.

Activacion del registro automatico al sonar la alarma

Para iniciar el registro mediante el registrador cuando se activa un pardmetro de alarma, siga este
procedimiento:

1. Acceda al menu Alarma del pardmetro correspondiente de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma en la parte inferior de la pantalla.

€ Seleccione el area numérica o de ondas del pardmetro correspondiente — seleccione la pestaia
Alarma.

€ Seleccione la tecla rapida Config. de parametros ? seleccione el pardmetro correspondiente —
seleccione la pestaina Alarma.
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24.7

24.8

24.9

2. Active Resultados alarma.

NOTA

® Elregistro automatico al sonar una alarma solo se produce cuando Imprimir alarma se establece en
Registrador. Para obtener mas informacion, consulte 27.4.6 Pestaiia Otros.

Eliminacion de tareas de registro
Para eliminar tareas de registro, siga este procedimiento:
1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Ajustes del regist.

2. Enelmenu Ajustes del regist., seleccione Borrar todas tareas. Asi se borran todas las tareas de registro
en cola y se detiene el registro actual.

Carga de papel
Para cargar papel, siga este procedimiento:
1. Utilice el seguro de la parte superior derecha de la puerta del registrador para abrir dicha puerta.

2. Inserte un nuevo rollo en el compartimento, tal y como se indica a continuacion. Gire el rollo de papel para
insertarlo y saque una parte del mismo por la parte superior del rodillo.

3. Cierre la puerta del registrador.

PRECAUCION

® Utilice unicamente papel térmico especifico. De lo contrario, es posible que se daiie el cabezal de
impresion del registrador, que el registrador no pueda imprimir o que la calidad de impresion sea
baja.

® Nunca fuerce el papel del registrador tirando de él cuando haya un registro en proceso. De lo
contrario, es posible que se daiie el registrador.

® Nodeje la puerta del registrador abierta a menos que vaya a cargar papel de nuevo o vaya a
solucionar problemas.

Eliminacion de atascos de papel

Si el registrador no funciona correctamente o produce sonidos inusuales, compruebe, en primer lugar, si esto se
debe a un atasco de papel. Si detecta un atasco de papel, siga este procedimiento para eliminarlo:

1. Abra la puerta del registrador.
2. Retire el papel y arranque la parte doblada.

3. Vuelva a cargar papel y cierre la puerta del registrador.
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Impres.

25.1

25.2

25.2.1

25.2.2

El monitor puede imprimir los informes de pacientes a través de una impresora de la red o de un servidor de
impresora.

Impresoras compatibles

El monitor admite las siguientes impresoras:
HP LaserJet Pro M202dw

HP LaserJet Enterprise M605

HP LaserJet P4015n

HP LaserJet Pro 400 M401n

HP LaserJet 600 M602

HP LaserJet Enterprise M608

NOTA

® Sidesea mas informacion sobre la impresora, consulte el documento que la acompaia. A medida
que los productos se vayan actualizando, el monitor puede ser compatible con mas impresoras sin
previo aviso. Si tiene alguna pregunta sobre la impresora que ha adquirido, péngase en contacto
con Mindray.

Informes finales

Impresion del informe de fin de caso

Para imprimir el informe de fin de caso, elija una de las siguientes formas:

B Seleccione Imprimir en el menu Informe fin de caso.

B Seleccione Impr. informe fin de caso cuando se dé de alta a un paciente.

B Seleccione la tecla rapida Informe fin de caso (solo disponible para la pantalla externa independiente).

Configuracion de un informe como un informe de fin de caso
Los siguientes informes se pueden configurar como informes de fin de caso.

Informe de tendencias tabular

Informe de tendencias gréficas

Informe de eventos

|
|
|
B Interpretaciéon de ECG de 12 derivaciones
B Informe de limites de alarma

m Informe en tiempo real

B Informe de ECG

Para definir un informe como informe de fin de caso, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Establ. como informe fin
caso.

2. Desde la pagina Seleccionar informes, seleccione la casilla de verificacion antes del informe que desee,
por ejemplo, Informe de ECG.
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25.2.3 Configuracion del informe de fin de caso
Para configurar el informe de fin de caso, realice este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Establ. como informe fin
caso.

2. Desde la pagina Configuracion de informes, configure los siguientes informes de fin de caso:

@ Seleccione la pestaia Informe tend. tabular, Informe tendenc. Graf.,, Informe tiempo real e
Informe de ECG y configure estos informes de fin de caso segun se describe en el apartado
25.7 Visualizacidn de estados de la impresora.

*

Seleccione la pestaiia Informe event. y seleccione el evento que desee imprimir.

€ Seleccione la pestana Interpretacién 12 derivac. y configure la opcion Mediana complej.,
Mediciones, Interpretacion o Resumen interpr. Para obtener informacién sobre otros ajustes,
consulte el apartado 25.7 Visualizacién de estados de la impresora.

25.2.4 Configuracion del periodo del informe de fin de caso
Para configurar el periodo de impresién del informe de fin de caso, realice este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Establ. como informe fin
caso.

2. Desde la pagina Seleccionar informes, establezca elPeriodo.

NOTA

® El periodo de impresion de fin de caso se calcula desde la hora de alta del paciente hasta el periodo
de tiempo configurado.

® Puede configurar el periodo de tiempo en todos los informes de fin de caso.

25.3 Inicio manual de una tarea de impresion

Puede iniciar una tarea de impresién manualmente.

25.3.1 Inicio de impresion desde la pagina actual

En la pagina actual, seleccione el botén E si estd disponible, para comenzar la impresion.

25.3.2 Impresion de informes en tiempo real

Seleccione la tecla de acceso rapido Imprimir para imprimir un informe en tiempo real. También puede imprimir
un informe en tiempo real desde la pagina Configuracién de informe. Para obtener mas informacién, consulte
25.3.3 Impresién de informes normales.

25.3.3 Impresion de informes normales
El término "informes normales" hace referencia a los siguientes tipos de informes:
m Informe de ECG
B Informe en tiempo real
B Informe de tendencias tabular
B Informe de tendencias graficas
Para imprimir informes normales, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip. — en la columna Informe, seleccione Configuracion de

informe.
2. Seleccione la pestaia del informe que desee.
3. Revise la configuracion.

4,  Seleccione Imprimir.
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25.5

25.6

25.6.1

Impresion automatica de informes

Si el interruptor de alarma de un pardmetro estd activado y se activa una alarma para dicho pardmetro, puede
configurar una impresora para que inicie la impresién automaticamente.

Para ello, siga este procedimiento:

1. Puede acceder a fichas relacionadas con alarmas, como la ficha Alarma de un parametro, de una de las

siguientes formas:

@ Seleccione la tecla rapida Ajuste alarma en la parte inferior de la pantalla.

€ Seleccione el area de ondas o parametro correspondiente — seleccione la pestafia Alarma.

@ Seleccione la tecla rapida Config. de parametros en la parte inferior de la pantalla — seleccione el
pardmetro correspondiente — seleccione la pestafia Alarma.

2. Activalos Resultados alarma de los parametros correspondientes.

Interrupcion de una tarea de impresion

Para detener una tarea de impresion, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Ment princip — en la columna Informe, seleccione Cola de impresion.

2. Seleccione las tareas de impresion que desee 'y, a continuacién, Eliminar. Al seleccionar Elimin. todo, se
detienen todas las tareas de impresion.

Configuracion de informes

Esta seccion se centra en como configurar los informes de ECG, los informes en tiempo real y los informes de

tendencias gréficas.

Configuracion de los informes de ECG

Para configurar los informes de ECG, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Informe normal.

2. Seleccione Informe de ECG.

3. Establezca las opciones que desee. En la siguiente tabla solo se muestran algunas de las opciones.

Elemento del menu

Funcion

Descripcion

Velocidad

Establece la velocidad
de impresién de las
formas de onda de ECG

25 mm/s: imprime la forma de onda de ECG a 25 mm por segundo.
50 mm/s: imprime la forma de onda de ECG a 50 mm por segundo.

Intervalo automatico

Define el espaciado
entre las ondas de ECG
en una impresion.

Act: ajusta automaticamente el espacio entre ondas para evitar
solapamientos.

Des: cada area de onda tiene el mismo tamafo en la impresién.

Nota: Este ajuste solo es relevante si se ha seleccionado 12x1 para Formato 12 derivac.

Formato de 12
derivaciones

Seleccione el formato
de ondas de ECG de 12
derivaciones en una
copia impresa.

12x1: muestra las ondas de ECG de 12 derivaciones en una pagina
en una sola columna.

6x2: muestra las ondas de ECG de 12 derivaciones en una pagina
en dos columnas, con 6 lineas en cada columna.

6x2+1: muestra las ondas del ECG de 12 derivaciones en una
pagina a dos columnas, con 6 lineas en cada columna y una onda
de la derivacion del ritmo en la parte inferior.

3x4+1: muestra las ondas del ECG de 12 derivaciones en una
pagina a 4 columnas, con 3 lineas en cada columna y una onda de
la derivacién del ritmo en la parte inferior.

3x4+3: muestra las ondas del ECG de 12 derivaciones en una
pagina a 4 columnas, con 3 lineas en cada columna y tres ondas de
la derivacion del ritmo en la parte inferior.
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Elemento del menu

Funcion

Descripcion

Derivacién de ritmo 1
Derivacién de ritmo 2
Derivacién de ritmo 3

Seleccione la
derivacion que se
utilizard como

I, 11, 111, aVR, aVL, aVF, V1,V2,V3,V4,V5,V6

derivacion deritmo 1,2
o3.

12 derivac.

Nota: Este ajuste solo es relevante cuando se selecciona 6x2+1,3x4+1 o0 3x4+3 para Formato

Secuencia de formato

Seleccione el método
de registro del informe
de ECG generado porla
medicion automatica.

Secuencial: los datos del ECG de 12 derivaciones se registran
secuencialmente y se muestran en 3 lineas y 4 columnas con 2,5
segundos de datos de ECG en cada columna.

Simultaneo: registro simultaneo de los datos del ECG de 12
derivaciones.

NOTA

® Cuando Conjunt deriv de ECG se establece en 3 der, el informe de ECG no se puede imprimir.

25.6.2 Configuracion de los informes en tiempo real
Para configurar los informes en tiempo real, siga este procedimiento:
1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Informe, seleccione Informe normal.
1. Seleccione Informe tiempo real.
2.  Establezca las opciones que desee. En la siguiente tabla solo se muestran algunas de las opciones.
Elemento del menu Funcion Descripcion
Seleccionar onda Seleccione la Ondas actuales: imprime el informe en tiempo real de las ondas actuales.
.onda. QHe desee Ondas seleccionadas: imprime el informe en tiempo real de las ondas
imprimir. seleccionadas.
25.6.3 Configuracion de los informes de tendencias tabulares

Para configurar los informes de tendencias tabulares, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip. — en la columna Informe, seleccione Configuracion de

informe.

2. Seleccione Informe tend. tabular.

3.  Establezca las opciones que desee. En la siguiente tabla solo se muestran algunas de las opciones.

Elemento del

tendencias tabulares impresas en el
informe.

. Funcién Descripcion
menu
Periodo Seleccione el periodo del informe de Autom: una pagina de tendencias tabulares segun el
tendencias tabulares que se va a intervalo seleccionado.
imprimir.
Intervalo Seleccione la resolucién de las PANI, EWS, GCS, GC: en un intervalo de adquisicién de

valores del pardmetro seleccionado.

Autom: con el ajuste Interval. de la pagina de revision
Tend. tabulares.

Format inform

Seleccione el principio de impresién.

Orientado a param: imprimir una pagina del informe por
parametros si Interval. se ha definido como Autom.
Orient. a tiempo: imprimir una pagina del informe por
tiempo si Interval. se ha definido como Autom.

25-4




25.6.4

25.7

25.8

Configuracion de los informes de tendencias graficas
Para configurar los informes de tendencias gréficas, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip. — en la columna Informe, seleccione Configuracion de
informe.

2. Seleccione Informe tendenc. graf.

3.  Establezca las opciones que desee.

Visualizacion de estados de la impresora

Puede ver el estado de las diez Ultimas tareas de impresidn en la ventana Imprimir cola. Para ver el estado de las
tareas de impresion, seleccione la tecla rapida Menu princip, en la columna Informe, seleccione Imprimir cola.

Cada tarea de impresion incluye la siguiente informacion:
m Horadeimpresién
W Titulo del informe

B Nombre de laimpresora (cuando se utiliza el servidor de impresién) o direccién IP (cuando se utiliza la
impresora de red)

B Estado de impresion, por ejemplo: Imprimiendo, Error, Reintentando y Esperando.

Impresora sin papel

Cuando la impresora se quede sin papel, no se respondera a la orden de impresién. Si no hay respuesta a
demasiados trabajos de impresion, puede producirse un error de la impresora. En ese caso, coloque papel y
vuelva a enviar la orden de impresion. Reinicie la impresora si es necesario.

Asi pues, es recomendable que se asegure de que hay suficiente papel en laimpresora antes de enviar una orden
de impresion.
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26 Uso de los temporizadores de la pantalla

26.1

26.2

26.3

El monitor incluye una funcién de temporizador para avisarle cuando los periodos de tiempo preestablecidos se
hayan superado. Se pueden mostrar simultdneamente un maximo de cuatro temporizadores.

Mostrar temporizadores

Para mostrar un temporizador, siga este procedimiento:
1. Acceda a la opcion Disei. mosaico de una de las siguientes formas:
€ Seleccione la tecla rapida Ajuste de pantalla — seleccione la pestana Disefi. mosaico.
€ Seleccione la tecla rapida Menu princip — desde la columna Pantalla, seleccione Disefi. mosaico.

2. Hagaclicen el drea de pardmetros en la que desee mostrar el temporizador y, a continuacion, seleccione
un temporizador en la lista emergente.

Controles del temporizador

El temporizador proporciona los siguientes controles:
B Iniciar: inicia el temporizador.

B Pausa: pausa el temporizador.

B Reanudar: reanuda el temporizador.

|

Reiniciar: pone a cero el temporizador y finaliza el episodio del temporizador.

ADVERTENCIA

® No utilice los temporizadores para programar tareas importantes relacionadas con el paciente.

Ajuste del temporizador

Cada uno de los temporizadores se puede configurar por separado. Para ajustar el temporizador, siga este
procedimiento:

1. Seleccione el 4rea del temporizador para entrar en el menu Ajuste del temporizador.
2. Ajuste el Tipo reloj:

4 Normal: El temporizador tiene un tiempo de ejecucién unico y definido, y se detiene cuando alcanza
dicho tiempo.

€ Avanzado: el temporizador tiene un tiempo de ejecucidn Unico y definido. Cuando se alcanza el
tiempo de ejecucion, el temporizador sigue mostrando, sin interrupcion, el tiempo que transcurre a
partir de ese punto.

€ Ciclico: el temporizador tiene un tiempo de ejecucién unico y definido. Cuando se alcanza el tiempo
de ejecucidn, el temporizador se reinicia de forma automatica. También se muestran los ciclos.

¢ llimitado: el temporizador muestra el tiempo que transcurre desde que se puso en marcha.
€ Reloj: el temporizador muestra la hora del sistema.
3. Ajuste la Direccion.
€ Regresivo: el temporizador realiza una cuenta atras.
€ Progresivo: el temporizador realiza una cuenta progresiva.
4.  Ajuste el Tiempo de ejecucion.

5. Ajuste el Volumen de aviso. Se muestra una barra de progreso con el tiempo de ejecucién. Cuando el
tiempo restante es de 10 segundos, el monitor emite un tono de aviso y el temporizador parpadea en rojo,
con el fin de avisarle de que el tiempo de ejecucidn va a finalizar.
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NOTA

® Los ajustes del temporizador no se pueden cambiar cuando el temporizador esta en marcha.

® Las opciones Direccion, Tiempo de ejecucion y Volumen de aviso solo se pueden ajustar para los
temporizadores normales, avanzados y ciclicos.
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2 7 Ajustes de mantenimiento del usuario

27.1

27.2

El mantenimiento por parte del usuario le permitird personalizar el equipo de forma que se ajuste mejor a sus
necesidades. El acceso al menu Mantenimiento esta protegido con contraseia.

En este capitulo se describen los ajustes y las funciones del menu Mantenimiento.

PRECAUCION

® Los ajustes de mantenimiento solo pueden ser modificados por el personal autorizado. Péngase en
contacto con el director de su departamento o con el departamento de bioingenieria para obtener
informacion sobre las contraseiias usadas en su centro.

Acceso al menu Mantenimiento

Para realizar el mantenimiento del usuario, siga este procedimiento:

1. Seleccione la tecla rapida Menu princip — en la columna Sistema, seleccione Mantenimiento —
introduzca la contrasefa solicitada —seleccione gJ .

2. Seleccione la pestafia que desee.

Configuracion de la ubicacion del dispositivo

Elemento del menu Ajuste predeterminado Descripcion

Nomb. monitor / /

Centro

Departamento

Ubicacién Fija » Fija: en el cuadro de dialogo Gestién

pacientes se mostrara el N.c de camay el N.°
habitacién, pero no podra cambiarlos.

+ Movil: podrd cambiar el N.ode camay el N.°
habitacién desde el cuadro de didlogo
Gestion pacientes.

N.° habitacién / /

N° cama

NOTA

® Silaubicacion del monitor se define con el valor Mévil, el N.° de cama y el N.° habitacién se borraran
cada vez que dé de alta a un paciente.
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27.3  Ajustes de gestion de pacientes

27.3.1 Pestaina Campo
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
N.° habitacion No seleccionado Seleccione los elementos que se pueden
visualizar y editar desde el menu Gestién
Numero visita No seleccionado pacientes.
ID de paciente Seleccionada
Segundo nombre No seleccionado
Raza No seleccionado
Edad Seleccionada
Campo personal. 1 - Campo personal. 4 No seleccionado
NOTA
® Siel monitor esta conectado con el CMS, los elementos de informacion del paciente y los campos
personalizados se cargaran desde el CMS.
27.3.2  Pestana Consul. ADT
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Centro No seleccionado Selecciona qué criterios se pueden usar para
buscar pacientes en el servidor ADT.
Departamento
N.° habitacién
N.c de cama
Ndmero visita
ID de paciente Seleccionada
Nombre pac.
27.3.3 Pestana Dar de alta

Ajuste

Elemento del menu . Descripcion
predeterminado

Descarga automatica al apagar Nunca Se da de alta al paciente automaticamente
cuando el monitor se apague durante el periodo
de tiempo designado.
Nunca: el monitor no dard nunca de alta a un
paciente, independientemente del tiempo que el
monitor permanezca apagado.

Eliminar automat pacientes con alta si Act /

espacio de almacenamiento lleno

Indicador de paciente eliminado Act Act: se emite una alarma cuando el monitor

automaticamente elimina automaticamente los pacientes dados de
alta anteriores.

Aviso de espacio de almacenamiento casi Media Selecciona si se emite una alarma cuando la

lleno

memoria del monitor es muy baja y la prioridad
de la alarma.
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27.3.4

27.3.5

27.4

27.4.1

Elemento del menu

Ajuste

Descripcion

predeterminado
Borrar todos los datos de paciente / Elimina todos los datos y toda la informacion del
paciente.
Al borrar los datos del paciente se daré de alta al
paciente actual.
Pestaia Ubicacion
Elemento del menu Ajuste q Descripcion
predeterminado
Ubicacién 1 - Ubicacion 10 / Selecciona la ubicacion donde va el paciente
después de detener la monitorizacion.
Pestaina Pantalla
Ajuste

Elemento del menu

predeterminado

Descripcion

Nombre completo en pantalla principal Act Selecciona si el nombre del paciente se muestra
en el area de informacion del paciente en la
pantalla principal.

Nombre completo en vista remota Act Selecciona si el nombre del paciente se muestra
en el area de informacion del paciente en los
monitores remotos cuando este monitor pueda
ser visto por otros monitores.

Nombre completo en vista remota de listade | Act Define si el nombre del paciente se muestra en la

camas lista de camas en los monitores remotos cuando
este monitor pueda ser visto por otros monitores.

Ajustes de alarma
Pestana Audio
a Ajuste Ny
Elemento del menu J . Descripcion
predeterminado

Volumen minimo de alarma 2 /

Sonido de alarma ISO Define el patrén de tono de alarma para
distinguir el tono de latido cardiaco, el de pulso 'y
el de pulsacion de tecla por su frecuencia.

Intervalo de alarma alto 10s Define el intervalo entre los tonos de alarma para
el modo ISO.

Intervalo de alarma medio 20s

Intervalo de alarma bajo 20s

Aumentar volumen autom. 2 pasos + 2 pasos:si la alarma no se restablece dentro

del tiempo de retardo designado después de
activarse, el volumen de la alarma aumenta
automaticamente dos niveles.

» 1 paso: si la alarma no se restablece dentro
del tiempo de retardo designado después de
activarse, el volumen de la alarma aumenta
automdticamente un nivel.

« Des.: aunque la alarma no se restablezca
dentro del tiempo de retardo designado
después de activarse, el volumen del tono de
alarma no cambia.
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27.4.2

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Retardo de aumento de vol.

20s

Define el tiempo de retardo de aumento de
volumen de alarma.

NOTA

® Lafuncion de aumento del volumen de alarma no se aplica a las alarmas bloqueadas.

® El monitor proporciona el mismo patrén de tono para las alarmas de los dispositivos remotos que

para las del monitor.

Pestana Pausar/Restablecer

.. Elemento del Ajuste ..,
Seccién ) . Descripcién
menu predeterminado
Pausa Pausa Pausa de alarma Selecciona la funcion de pausa.
- Pausa alarma: pone la alarma en pausa.
- Pausa de audio: detiene los tonos de alarma.
Tiem pausa 2 min Selecciona el tiempo de pausa de alarma.
El tiempo de pausa de las alarmas se puede
establecer en 1 min, 2 min, 3 min o Permanente.
Priorid.v pausas Todo Selecciona las alarmas que pausar en funcion de
su prioridad.

+ Todos: al pulsar la tecla rdpida Pausa alarma,
se pondran en pausa todas las alarmas.

+ Mediay baja: al pulsar la tecla rapida Pausa
alarma, se pondran en pausa las alarmas de
prioridad media y baja. Las alarmas de
prioridad alta no se pondran en pausa.

- Desactivar: la tecla rapida Pausa alarma
estard desactivada.

Pausa de 5 min Des Selecciona el tiempo que puede estar en pausa la
alarma si esté activada.
Pausa de 10 min Des
Pausa de 15 min Des
Restablecimiento de Luz de alarma Encendida al + Encendida al reiniciar: cuando se restablece
alarma reiniciar el sistema de alarmas, los tonos de alarma de

las alarmas activas estan desactivados, pero la
luz de alarma continta parpadeando.

« Apagada al reiniciar: cuando se restablece el
sistema de alarmas, tanto el tono de alarma
como la luz de alarma de las alarmas activas
estan desactivados.
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27.4.3

27.4.4

» Elemento del Ajuste ..,
Seccién ) . Descripcién
menu predeterminado
Tono de recordatorio | Aviso rest. alarma Act Selecciona la regla del tono de recordatorio
cuando el volumen de la alarma se establece en
cero o la alarma se restablece o se apaga.

+ Act.: el monitor emite tonos de aviso con el
intervalo designado.

+ Re-alarma: si la condicion de alarma persiste,
las alarmas confirmadas y marcadas con "V" se
generardn de nuevo una vez transcurrido el
intervalo definido para el tono de aviso.

« Des.: el monitor no emite tonos de aviso en el
intervalo designado. Las alarmas confirmadas
y marcadas con "y" se silencian.

Aviso alarma Act o/

desactivada

Intervalo del aviso 5 min + 10 min: el monitor emite tonos de aviso cada
10 minutos.

+ 5 min: el monitor emite tonos de aviso cada
cinco minutos.

+ 3 min: el monitor emite tonos de aviso cada
tres minutos.

+ 2 min: el monitor emite tonos de aviso cada
dos minutos.

+ 1 min: el monitor emite tonos de aviso cada
minuto.

Pestana Bloqueo
; Ajuste s .
Elemento del menu J . Descripcion
predeterminado
Letal Visible No seleccionado + Selecciona las reglas para el bloqueo de
alarmas: Si la opcidn Visible esta
Audible seleccionada, puede bloquear por separado la
. sefal de bloqueo de alarma visual.
Alto Visible .
+ Al bloquear la sefial de alarma sonora, se
Audible bloguea simultdneamente la sefial visual.
+ Laseleccién de alarmas de prioridad inferior
Media Visible bloquea simultaneamente las alarmas de
- prioridad superior.
Audible
Bajo Visible
Audible

Pestaina Vista remota

. Ajuste A0
Elemento del menu ) . Descripcion
predeterminado

Rest. alarmas remotas cama Des Selecciona si se pueden restablecer las alarmas
que se producen en los dispositivos remotos de
su monitor.
Act: aparecera el botén Rest. alarma en la parte
inferior izquierda de la pantalla Vista remota.

Rest. alarma por otra cama Act Act: los dispositivos remotos pueden restablecer

las alarmas de su monitor.
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Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Aviso de alarma

Visible+Audible

Seleccione los indicadores de alarma que son

necesarios para los dispositivos remotos.

+ Visible + Audible: el monitor muestra una
indicacion visual de la alarmay una indicacion
audible continua si la alarma persiste en el
dispositivo remoto.

+ Visible + Un tono: el monitor muestra una
indicacion visual de alarma y un Unico tono
cuando la alarma se produce en el dispositivo
remoto.

+ Visible solo: el monitor solo muestra una
indicacion visual de alarma.

Prioridad de alarma

Todo

Seleccione la prioridad de las alarmas de los
dispositivos remotos para las que se emitira una
notificacion audible.

+ Todo: el monitor emite un sonido si se
produce una alarma.

+ Altay media: el monitor emite un sonido si se
produce una alarma de prioridad alta o
media.

+ Solo alta: el monitor emite un sonido solo si
se produce una alarma de prioridad alta.

Sonido de alarma

I1SO

Selecciona el patrén de tono de alarma para las
alarmas de los dispositivos remotos.

Alarma remota desconectada

Act

Selecciona si se emite una alarma si un
dispositivo remoto estd desconectado.

27.4.5 PestainalLlamada enf.

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Tipo de sefal

Continuo

Selecciona el tipo de alarmas que se envian al
sistema de llamada a enfermeria.

« Pulso: la senal de llamada a enfermeria es una
sefial de impulso y cada impulso dura un
segundo. Cuando se producen
simultdneamente varias alarmas, solo se
emite una sefal de impulso. Si se produce
otra alarma cuando la anterior ain no se ha
borrado, también se transmite una nueva
sefal de impulso.

« Continuo: la senal de llamada a enfermeria
dura hasta que finaliza la alarma. Es decir, la
duracion de la senal de llamada a enfermeria
es igual a la duracién de la situacion de
alarma.

Tipo de contacto

Normal cerrado

Selecciona el modo de funcionamiento del relé
de llamada a enfermeria.

Prioridad de alarma

Solo alta

Selecciona el tipo de alarmas que se envian al
sistema de llamada a enfermeria.

Tipo de alarma

Solo fisioldgica

Selecciona el tipo de alarmas que se envian al
sistema de llamada a enfermeria.

Resp. solic. ayuda

Act

Recibe la sefal de llamada si un monitor en el
mismo departamento pide ayuda.
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27.4.6

NOTA

® Lafuncion de peticion de ayuda solo funciona si el monitor esta conectado a una red.

® Elsonido de peticion de ayuda puede molestar a los pacientes del mismo departamento.

Pestana Otros

.. Elemento del Ajuste Ny

Seccion L . Descripcion

menu predeterminado

Prioridad de alarma Deriv ECG Bajo Selecciona la prioridad de la alarma Deriv ECG

desconect desconect.

Sensor Sp0O2 Bajo Selecciona el nivel de alarma para la alarma

descon Sensor SpO, descon.

Sin sensor PAI Media Selecciona el nivel de alarma para la alarma Sin
sensor PAI

Sin SMC Bajo Selecciona la prioridad de la alarma de
desconexién del eGateway y del CMS.

Retardo de alarma Retardo de alarma 6s En el caso de los parametros medidos de forma
continua, el monitor no presenta la alarma si la
condicién de alarma se soluciona en el tiempo de
retardo. El ajuste de Retardo alarma no se aplica
a las alarmas de apnea ni a las alarmas de ST.

Retardo de alarma 30s El monitor no presenta la alarma de ST si la
ST condicion de alarma se soluciona en el tiempo de
retardo.

Otros Alarm arrit letales APG Selecciona si las alarmas de arritmias se pueden

desact. apagar.
« Desactivar: las alarmas de arritmias no se
pueden apagar.
+ Activar: las alarmas de arritmias se pueden
apagar en el menu ECG.
Alarma Desat. SPO2 | APG Selecciona si la alarma Desat. SpO, se puede
desac apagar.
+ Desactivar: la alarma Desat. SpO, no se
puede apagar.
+ Activar: la alarma Desat. SpO, se puede
apagar.
Alarma apnea APG Selecciona si la alarma de apnea se puede apagar.
desactivada - Desactivar: la alarma de apnea no se puede
apagar.
» Activar: la alarma de apnea se puede apagar.
Tiempo arrit. 2 min La luzy el tono de la alarma se desactivaran
deshab. durante el periodo de tiempo designado cuando
se detecten algunas alarmas de arritmia.
0: desactiva esta funcion.
Periodo modo 2 min Seleccione el tiempo de intubacion.
intubacion
Imprimir con alarma | Impresora Impresora: permite la impresién automatica a
través de la impresora cuando se activa una
alarma de un parametro.
Registrador: permite el registro automatico a
través del registrador cuando se activa una
alarma de un pardmetro.
Alarma CMS/eGW Des Selecciona si se emite una alarma cuando el
desconectada monitor no esta conectado al CMS/eGateway o se

desconecta de él.

Des: no se presenta la alarma de desconexion
cuando el monitor no esta conectado al CMS/
eGateway o se desconecte de él.
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27.5

27.5.1

27.5.2

Ajustes de CAA

Pestana EWS
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
ID operador Des Selecciona si se mostrara el ID del operador en la
pantalla de EWS.
Tiempo espera ID operador Des Selecciona el tiempo que el ID del operador no
sera valido.
Punt. predet. adulto NEWS Selecciona la herramienta de puntuacién
predeterminada para diferentes categorias de
Punt. predet. ped. / pacientes.
Punt. predet. neo. /
Gestionar punt. Local / Eliminar: elimina las herramientas de
puntuacion seleccionadas.
El monitor proporciona las puntuaciones MEWS,
NEWS y NEWS2 de forma predeterminada. No
podra eliminarlas.
Unid. USB / Importar: importa las herramientas de
puntuacion que desea utilizar en el monitor.
Pestana GCS
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Leve Limite superior 15 Selecciona el umbral y el color de cada nivel de
consciencia.
Limite inferior 13
Color Blanco
Moderado Limite superior 12
Limite inferior 9
Color Amarillo
Grave Limite superior 8
Limite inferior 3
Color Rojo
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27.6

27.6.1

27.6.2

Ajustes del médulo

Pestaina ECG
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Norma ECG AHA Selecciona la norma de ECG de acuerdo con las
derivaciones que esté utilizando.
Foérmula de QTc Hodges Selecciona la férmula de QTc para corregir el
intervalo QT de la frecuencia cardiaca.
+ Hodges:
QTc = QT + 1. 75 x (HearRate — 60)
« Bazett:
1
. HearRate)?2
ae = g x (fearkate)
60
+ Fridericia:
1
HeartRate)?
e = qrx(Heartfato)
< < 60
+  Framingham:
QTc = QT+ 154><(1_L)
HeartRate
Solicitud de 12 deriv. no Selecciona si desea enviar la solicitud de informe
de interpretacién de 12 derivaciones al sistema
de informacién hospitalaria al guardar el informe.
Pestaina Otros
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Filtro PAI 12,5Hz /
Tiempo espera PEAP 15 min Una vez transcurrido un periodo determinado, las
CC Limite de i - mediciones se indican con una fuente de
Imite de tiempo 15 min contorno. De esta forma se evita que los valores
Limite de tiempo PANI 15 min antiguos se interpreten incorrectamente como
mediciones actuales.
Caudal CO2 para neo. (para el médulo de 90 ml/min Selecciona la frecuencia de flujo cuando se utiliza
flujo lateral de CO, sin medicién de O,) la medicién de flujo lateral de CO, sin la funcién
de monitor de O, para monitorizar un paciente
neonatal.
Fuente de contorno para valores supuestos Act Selecciona si las mediciones de FC, SpO, y BIS no

fiables se muestran en fuente de contorno. Esto
evita que las mediciones no fiables se
malinterpreten y se consideren mediciones
normales.
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27.7

27.7.1

27.7.2

27.7.3

27.8

27.8.1

Ajustes de revision

Pestana Fichas

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Tendencias tabulares

Tendencias gréficas

Eventos

Divulgacioén integra

OxyCRG

ECG de 12 derivaciones

ST

Seleccionada

Oculta las tendencias que no necesite revisar si se
anula su seleccion.

Pestana Evento

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Letal Cerrar/bloquear

Alto

Media

Bajo

Seleccionada

No seleccionado

Selecciona qué tipo de eventos se bloquearan.
Los eventos bloqueados no se eliminaran.

Renombrar evento

Act

Selecciona si se pueden cambiar los nombres de
los eventos de arritmias.

Pestana Color marca arrit

Desde la pagina Marca arrit, puede definir si los segmentos de una forma de onda de ECG comprimida de los

eventos de arritmia se marcan con un color de fondo especifico.

Ajustes de impresion

Pestana Impresora

Ajuste

Elemen I menu ripcion
emento del menu Il E Descripcio
Tipo de conexién Impresora Selecciona que desea imprimir informes de
pacientes a través del servidor de impresién o de
una impresora de red.
Direc. IP impresora 0.0.0.0 Solo para la impresora.
Tamano de papel A4
Resolucién de la impresora 300 ppp
Direccion de servidor de impresion 172.0.0.156 Solo para servidor de impresion.
DI 5n 1P del dor de i ) Si el CMS se utiliza como servidor de impresion,
ireccion el servidor de impresion 172.0.0.156 defina el valor de Puerto como 6603.
Puerto 6603
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27.8.2

Elemento del menu

Ajuste

Descripcion

predeterminado
Informe general Impresion Papel Selecciona el soporte de los informes.
(Solo para servidor | / selecci i d inad |
de impresién) mpresora e ec'C|ona a impresora predeterminada (solo
para informes en papel).
Resolucién de la / Selecciona la resolucion de la impresora
impresora predeterminada (solo para informes en papel).
Resoluciéon PDF 600 ppp Selecciona la resolucion de la impresora
predeterminada (solo para informes en PDF).
Informe fin de caso Impresion Papel Selecciona el soporte de los informes.
(Solo para servidor | / selecci i d inad |
de impresién) mpresora elecciona laimpresora pre eterminada (solo
para informes en papel).
Resolucién de la / Selecciona la resolucion de la impresora
impresora predeterminada (solo para informes en papel).
Resoluciéon PDF 600 ppp Selecciona la resolucion de la impresora
predeterminada (solo para informes en PDF).
Imprimir informe Impresion Papel Selecciona el soporte de los informes.
alarmas
(Solo para servidor Impresora / Selec'C|?na la |mpresor? predeterminada (solo
de impresién) para informes en papel).
Resolucién de la / Selecciona la resolucion de la impresora
impresora predeterminada (solo para informes en papel).
Resolucion PDF 600 ppp Selecciona la resolucion de la impresora
predeterminada (solo para informes en PDF).
Impr. pag. prueba / Verifica si la impresora funciona correctamente.
Pestaina Diseio informe
; Ajuste N
Elemento del menu J . Descripcién
predeterminado
Disefio de informe / Selecciona el contenido y la ubicacién de la

informacién del paciente incluida en los informes
que no sean de ECG.

N/A: no hace referencia a ninguna informacion.
La informaciéon del paciente que se configure en
la pagina Informe de ECG no se aplica a los
informes de ECG.
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27.8.3

27.8.4

27.8.5

Pestana Informe de ECG

. Ajuste Ay
Elemento del menu Jus . Descripcion
predeterminado
Nombre pac. / Selecciona la informacion del paciente que desea
mostrar en los informes del ECG.
Edad
Sexo

ID de paciente

Seleccionada

Numero visita

Fecha nacim.

Raza

Medicacion

Clasif.

Médico

Técnico

Departamento

N.° habitacion

N.c de cama

Solicitud de 12 deriv.

No seleccionado

Pestana Nomb arch

. Ajust s
Elemento del menu Juste . Descripcion
predeterminado
Nomb arch / Selecciona el nombre de los archivos PDF.
N/A: no hace referencia a ninguna informacion.
Pestana Otros
. Ajust s
Elemento del menu Juste . Descripcién
predeterminado
Segunda marca (impresora) Act Selecciona si se mostraran segundas marcas en el
informe de salida de la impresora.
Ajuste arritmia (grabadora) Des Selecciona si incluir umbrales de arritmias y

umbrales de QRS en el informe de salida del
registrador.
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27.9  Ajustes de unidades

Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Unidad altura cm Selecciona la unidad de medida para cada
pardmetro.
Unidad peso kg
Unidad ST mV
Unidad de CVP cmH20
Unidad PIC mmHg
Unidad de CO2 mmHg
Unidad 02 %
Unid temp °C
Unidad presion mmHg
27.10 Ajustes de tiempo
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Noche De 22:00 AM Selecciona la frecuencia cardiaca durante la
noche para calcular las estadisticas.
A 6:00 AM
Horario verano auto Des Act: inicia automaticamente el horario de
verano.
27.11 Otros ajustes
Elemento del menu Ajuste q Descripcion
predeterminado
Presion barométrica 760 mmHg Para el médulo de MRy de flujo directo de CO2,
introduzca el valor de la presién barométrica a la
que estd expuesto el monitor de paciente.
Asegurese de configurar correctamente la
presién barométrica. Si los ajustes son
incorrectos, las mediciones seran incorrectas.
Frecuencia de corte 50 Hz Selecciona la frecuencia del filtro de muesca de
acuerdo con la frecuencia de la red eléctrica de su
pais.
Sens. ratén 5 /
Borrar IP SMC en inicio Act /
Tono SpO, Modo 1 Selecciona el modo de tono de SpO,. El monitor
ajusta el tono de QRS segun los valores de SpO2.
Idioma / /
Activ./desactiv. pardm. infl. config. Act Selecciona si la activacién o desactivacion de los
parametros se ve afectada por la configuracion.
Activ./desactiv. pardm. prot. Des Selecciona si la activacion o desactivacion de los
parametros esta protegida con contrasefa.
Activ./desactiv. pardm. Des Selecciona los pardmetros que se pueden

monitorizar.
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Elemento del menu

Ajuste

Descripcion

predeterminado
Ajuste salida de Velocidad en baudios Des Configura los parametros del protocolo DIAP
paradmetros - - para establecer las comunicaciones entre el
Modo de paridad Ninguna monitor y los dispositivos de terceros.
Bits de datos 8
Bits de parada 1
27.12 Ajustes de Autenticacion
.. . Ajuste ..,
Seccion Elemento del menu . Descripcion
predeterminado
/ Tiempo de retencién 20s Selecciona el tiempo de espera de la contrasefa

de MLDAP para acceder al menu Mantenimiento,
a los ajustes de alarmas y a los ajustes de
arritmias.

Si transcurre este periodo de tiempo sin
realizarse ninguna operacion, tendra que volver a
introducir la contrasefa.

Mantenimiento

Mantenimiento del
usuario

Contras. local

Selecciona la contrasefa para acceder al menu

Mantenimiento del monitor.

+ Contras. local: contraseia del monitor para
acceder al ment Mantenimiento.

- Contras. usuario: se requiere el nombre de
usuario y la contrasefia guardados en el
servidor MLDAP.

Modificar contras. local

Cambia la contrasefia del monitor para acceder al
menu Mantenimiento.

Otros

Configuracion de
alarma

Sin contras.

Selecciona la contrasefa para cambiar los ajustes
de alarmas.

+ Sin contras.: el cambio de los ajustes de
alarma no estd protegido por contrasefa.

« Contras. local: el cambio del interruptor de
alarma, el limite de alarma y la prioridad de
alarma estan protegidos con contraseia. Se
requiere la contrasefia del monitor para
cambiar la configuracién de alarma.

+ Contras. usuario: el cambio del interruptor
de alarma, el limite de alarma y la prioridad de
alarma estén protegidos con contrasefa. Se
requiere el nombre de usuario y la contrasefa
guardados en el servidor MLDAP.

Arritmia

Sin contras.

Selecciona la contrasefia para cambiar los ajustes
de arritmias.

+ Sin contras.: el cambio de los ajustes de
arritmia no esta protegido por contrasena.

+ Contras. local: el cambio del interruptor de
arritmia, la prioridad de alarma y el umbral de
arritmia estan protegidos con contrasefa. Se
requiere la contrasefia del monitor para
cambiar la configuracién de arritmias.

« Contras. usuario: el cambio del interruptor
de arritmia, la prioridad de alarma y el umbral
de arritmia estan protegidos con contrasena.
Se requiere el nombre de usuario y la
contrasefa guardados en el servidor MLDAP.

Modificar contras. local

Cambia la contrasefna del monitor para acceder a
los ajustes de alarmas y a los ajustes de arritmias.
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27.13

27.14

27.15

27.15.1

27.15.2

27.15.3

Ajustes de version

) Ajuste .,
Ficha J . Descripcion
predeterminado
Version / Muestra la version del software del sistema, la

version del software y el hardware del médulo, y
la version del firmware.

Ajustes de Info. de la bateria

. Ajuste Ny
Ficha B earerminatic Descripcion
Bateria / Muestra informacién de la bateria.

Ajustes de Escaner

Pestana Cod. bar. 2D (para el lector de c6digos de barras 2D personalizado de

Mindray)
. Ajuste s
Ficha predeterminado Descripcion
Céd. bar. 2D / Establece la relacion entre los datos del monitory
los datos del codigo de barras para los datos
personales del paciente seleccionables.
Por ejemplo, el monitor dispone de la opcion
Ped. para la categoria de paciente. En el cédigo
de barras de su hospital, puede que el texto
aparezca como Pediatrico. Tendra que introducir
Pediatrico en el campo Ped. para establecer la
relacion.
Pestaia Cod. bar. 1D
Elemento del menu Ajuste q Descripcion
predeterminado

Contenido para rellenar

ID de paciente

Pestaiia Informacion de escaner

. Ajuste A0
Elemento del menu ) . Descripcion
predeterminado
Tipo escéner Escaner 2D » Escaner 1D: seleccione esta opcién cuando
vaya a utilizar un escaner 1D o un escéner 2D
que no sea el escaner 2D personalizado de
Mindray.
» Escaner 2D: seleccione esta opcién cuando
vaya a utilizar el escaner personalizado de
Mindray.
Tipo codificacion datos UTF8 Cuando se establece el tipo de escaner en
Escaner 2D, los ajustes predeterminados se
Modo de andlisis de datos Local

aplican a los ajustes Tipo codificacion datos y
Modo de analisis de datos. No tiene que
cambiar estos ajustes.

27-15




27.15.4 Pestana Identificar escaner (para lectores de cédigos de barras 2D
personalizados que no son de Mindray)

. Ajuste Y
Ficha B ee et Descripcion
Identificar escaner / Cuando vaya a utilizar un lector de cédigos de

barras que no sea del modelo HS-1R o HS-1M,
deberd seleccionar el lector de cédigos de barras
en la lista de dispositivos USB para que el monitor
pueda identificarlo.

En la lista de dispositivos USB, seleccione el lector
de cédigos de barras que va a utilizar.

27.15.5 Pestaina Campo (para el lector de cédigos de barras 2D personalizado de

27.16 Ajustes de Ajustes de red

27.16.1

Mindray)

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

ID de paciente

Nombre

Apellidos

Categoria de paciente

Sexo

Fecha nacim.

Seleccionada

Numero visita/

N.° habitacion/

N.° de cama/

Edad/

Departamento/

Campo personal. 1 - Campo personal. 4

No seleccionado

Selecciona la informacién del paciente que desea
que lea el lector de cédigos de barras.

Pestaina Tipo de red

) Ajuste N
Elemento del menu J . Descripcién
predeterminado
Monitor Autom Selecciona qué tipo de red se utilizara en el

monitor.

Autom: El monitor puede identificar
automaticamente el tipo de red.
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27.16.2 Pestaina LAN1

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Obtener direccion IP automatic.

Seleccionada

Obtiene la direccion IP de manera automatica.

Usar la siguiente direccion

No seleccionado

Direccion IP 0.0.0.0
Masc subred 0.0.0.0
Pasarel 0.0.0.0

Los campos Direc. IP, Masc. subred y Pasarela
son obligatorios.

Obtener direccion DNS automaticamente

Seleccionada

Obtiene la direccion DNS de manera automatica

Con esta direccién DNS

No seleccionado

Las direcciones IP de Servidor DNS preferido y
Servidor DNS alternativo son obligatorias.

Servidor DNS preferido 0.0.0.0
Servidor DNS alternativo 0.0.0.0
27.16.3 Pestana WLAN
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Seguridad WEP DESAC. Selecciona el método de seguridad.
Config. WLAN Banda WLAN Autom Autom: identifica automaticamente la banda
WLAN.
Tipo servidor ACS Selecciona el tipo de servidor de autenticacion.
autenticacion
Canal BG Todo Selecciona el tipo de canales B, Gy N.
Canal A Todo Selecciona el tipo de canales Ay N.
Gestion de Local / Eliminar: elimina los certificados seleccionados.
certificados
Unid. USB / Seleccione los certificados que desea importar de
la memoria USB'y, a continuacidn, seleccione
Importar para importar los certificados de la
memoria USB.
Prueba de red / Comprueba si la red inaldmbrica estd conectada
correctamente.
27.16.4 Pestana Mas WLAN
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado
Obtener direccién IP automatic. Act Obtiene la direccién IP de manera automatica.
Usar la siguiente direccién Des Los campos Direc. IP, Masc. subred y Pasarela
son obligatorios.
Direccion IP 0.0.0.0
Masc subred 0.0.0.0
Pasarel 0.0.0.0
Obtener direccion DNS automaticamente Act Obtiene la direccion DNS de manera automatica
Con esta direccién DNS Des Las direcciones IP de Servidor DNS preferido y
Servidor DNS alternativo son obligatorias.
Servidor DNS preferido 0.0.0.0
Servidor DNS alternativo 0.0.0.0
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27.16.5 Pestaina Ajustes estacion central

Ajuste

Elemento del menu . Descripcion
predeterminado
Seleccionar CMS Des Selecciona si se puede seleccionar un CMS para el
monitor.
Agregar estacion central / Especifica el nombre del CMS y la direccién IP.

27.16.6 Pestana Deteccion dispos.

La funcién de multidifusién permite que los monitores se detecten entre ellos y con el CMS. Los dispositivos que
se encuentren en el mismo grupo de multidifusion se pueden detectar mutuamente.

Ajuste

27.16.7 Pestaina QOS

Elemento del menu e et ime I Descripcion

Multidifusion TTL 1 /

Direcc. multidifusion 225.0.0.8

Direc. servidor principal 0.0.0.0 /

Direc. IP servidor principal 0.0.0.0

Estado conexion Desconectado

. Ajust: s
Elemento del menu Juste . Descripcion
predeterminado

Nivel de QOS para la monitorizacion en 0 Selecciona la calidad del servicio de conexion de

tiempo real red para la monitorizacién en tiempo real, por
ejemplo, de las mediciones y las ondas de los
parametros, las alarmas, etc.

Nivel de QOS para otros 0 Selecciona la calidad del servicio de conexion de

red para la monitorizacién que no es en tiempo
real, por ejemplo, datos del historial, impresién,
etc.

27.16.8 Pestana ADT

La pasarela ADT (admisién, alta, transferencia) normalmente se implementa en eGateway. Puede obtener la
informacion del paciente desde el servidor de ADT del hospital a través de la pasarela ADT.

Elemento del menu

Ajuste
predeterminado

Descripcion

Direccion del servidor

192.168.0.100

Especifica el nombre del host o la direccién IP de
la pasarela ADT.

Direccion IP 192.168.0.100

Puerto 3502 Especifica el puerto de la pasarela ADT.

Consul. ADT Des Selecciona si la informacién del paciente se
puede cargar en el monitor desde el servidor de
ADT.

Prueba de red / Comprueba si el servidor de ADT esté conectado

correctamente.
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27.16.9

Pestana Configuracion HL7

Puede enviar los datos en tiempo real, las ondas y las alarmas del monitor a los servidores del hospital por medio
del protocolo HL7. En esta pagina, también se muestra el estado de conexién del servidor.

.. Elemento del Ajuste Ny

Seccion L . Descripcién
menu predeterminado

Datos+Ondas Direccién del 0.0.0.0 Especifica el nombre o la direccion IP del servidor
servidor que recibe las ondas y los datos en tiempo real.
IP de destino 0.0.0.0
Puerto 0 /
Enviar datos Des
Intervalo de datos 30s
Enviar ondas Des

Alarmas Direccion del 0.0.0.0 Especifica el nombre o la direccién IP del servidor
servidor que recibe los datos de las alarmas.
IP de destino 0.0.0.0
Puerto 0 /
Enviar alarma Des

27.16.10 La pestaina Seguridad de informacion
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado

Tipo de conexion de cifrado

Solo cifrado privado

« Solo cifrado privado: el cifrado privado de
Mindray se utiliza para cifrar los datos
transmitidos. No se pueden conectar
dispositivos compatibles con SSL (Secure
Socket Layer).

- Prioridad cifrado SSL: para dispositivos
compatibles con el cifrado SSL, se utiliza el
cifrado SSL para conectar dispositivos. Para
los dispositivos que no admiten cifrado SSL,
se utiliza el cifrado privado para conectar
dispositivos.

Emitir datos demog. pte. Act Act: al visualizar otros pacientes, la
ubicacion del dispositivo y la informacion
del paciente de los dispositivos remotos se
muestran en la lista de dispositivos
remotos.

« Des: lainformacion del paciente no se
muestra en la lista de dispositivos remotos.
27.16.11 Pestana MLDAP
Elemento del menu Ajuste . Descripcion
predeterminado

Direccion del servidor / Especifica el nombre o la direccion IP del servidor
MLDAP.

Direccion del servidor 0.0.0.0

Puerto 0 /

Prueba de red / Comprueba si el monitor estd conectado

correctamente al servidor MLDAP.
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28 Bateria

28.1

28.2

Introduccion a la bateria

Este monitor esta disenado para funcionar con alimentacién de la bateria cuando la red de alimentacion externa
no esté disponible. El monitor utiliza la red eléctrica como fuente de alimentacién principal. Si se produjese una
interrupcién del suministro eléctrico, el monitor funcionaria automaticamente con la alimentacion de la bateria.

NOTA

® Siel suministro de alimentacion eléctrica falla y el monitor funciona con la alimentacion dela
bateria, el brillo de la pantalla se reduce automaticamente al nivel mas tenue. Puede ajustar
manualmente el brillo de la pantalla segtin sea necesario.

Informacion de seguridad sobre la bateria

ADVERTENCIA

® Mantenga las baterias fuera del alcance de los nifios.

® Utilice unicamente la bateria especificada. El uso de otro tipo de bateria puede suponer un riesgo de
incendio o explosion.

® Mantenga las baterias en su envase original hasta que vaya a utilizarlas.
® No exponga las baterias a liquidos.

® No aplaste, deje caer ni perfore la bateria. Los dafios mecanicos podrian provocar problemas de
funcionamiento y cortocircuitos internos. Si la bateria se cae o se golpea contra una superficie dura,
tanto si el dafio es externamente visible como si no, no utilice la bateria y deséchela adecuadamente.

® Sila bateria presenta dafos o fugas, sustitiyala de inmediato.
® Las baterias solo se deben utilizar en este monitor.

® Unatemperatura ambiente extremadamente alta puede activar la protecciéon frente a
recalentamiento de la bateria, lo que provocaria que el monitor se apagara.

® La bateria de ion-litio tiene una vida util de tres afos. Sustituya la bateria cuando alcance el final de
su vida util. Si no sustituye la bateria, podrian producirse dafios graves en el dispositivo debido al
recalentamiento de la misma.

® No abra las baterias, no las someta a una fuente de calor superior a 60 ?, no las queme ni
cortocircuite sus terminales. Pueden incendiarse, explotar, sufrir escapes o calentarse, lo que
provocaria lesiones.

PRECAUCION

® Cuando el monitor funciona con la bateria, podria apagarse automaticamente debido al alto
consumo de energia en caso de que haya demasiados médulos externos conectados.

® Retire la bateria antes de enviar el equipo o si no se va a utilizar durante un periodo prolongado de
tiempo.
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28.3

28.3.1

28.3.2

Preparacion de la bateria

El monitor se puede configurar con o sin bateria inteligente, segun sus necesidades. Antes de instalar la bateria,
debe familiarizarse con las especificaciones de la misma. Para obtener mas informacion, consulte

A.4.2 Especificaciones de la bateria.

ADVERTENCIA

® Lasustitucion de la bateria por parte de personal no cualificado puede resultar en una situacion
peligrosa (por ejemplo, exceso de temperatura, fuego o una explosién).

® En el compartimento de bateria externa solo se puede instalar la bateria recargable de ion-litio
inteligente.

® Asegurese de que se utilizan baterias compatibles para su monitor. Para obtener mas informacioén,
consulte 28.3.1 Identificacion del tipo de bateria. De lo contrario, es posible que el monitor se dafe o
no funcione correctamente.

Identificacion del tipo de bateria
La etiqueta de bateria inteligente se utiliza para distinguir el tipo de bateria. Solo la bateria
inteligente tiene esta etiqueta.

No todos los tipos de baterias sirven para su monitor. Sélo puede utilizar una bateria inteligente si en la parte
trasera del compartimento de bateria hay una etiqueta de bateria inteligente. De lo contrario, deberd utilizar una

bateria no inteligente.

La siguiente figura muestra la etiqueta de bateria inteligente en la parte trasera del compartimento de bateria

Instalacion de la bateria en el compartimento de bateria integrada

El monitor se entrega de fabrica sin la bateria instalada. La bateria solo la puede instalar personal de servicio
técnico cualificado y autorizado por Mindray. Para instalar la bateria, pdngase en contacto con el personal de

servicio.
Para instalar la bateria, siga este procedimiento:
1. Apagado del monitor Desconecte el cable de alimentacién y el resto de cables.

2. Abra la tapa del compartimento de la bateria como se indica a continuacion.
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28.3.3

28.4

28.4.1

3. Gire el seguro a un lado.

4. Inserte la bateria en el compartimento de la bateria con el terminal de la bateria hacia dentro.
5. Vuelva a colocar el pestillo en la posicion central.

6. Cierre la tapa de la bateria.

Instalacion de la bateria en el compartimento de bateria externa

Para la unidad principal de ePM 12M/ePM 12MA/ePM 12MC, ademés del compartimento de bateria integrada,
también puede conectar un compartimento de bateria externa para utilizar una segunda bateria.

El compartimento de bateria externa solo lo puede instalar personal de servicio técnico cualificado y autorizado
por Mindray. Para instalar la bateria, péngase en contacto con el personal de servicio.

Para instalar la bateria inteligente en el compartimento de bateria externa, siga este procedimiento:
1. Apagado del monitor Desconecte el cable de alimentacién y el resto de cables.

2. Coloque el monitor en la mesa de trabajo con el monitor hacia abajo.

3. Tire de la tapa de la bateria para abrir el compartimento de la bateria segun se indica a continuacién.

R,
[==—cnrr]

4. Introduzca la bateria en el compartimento. Presione la bateria hacia abajo hasta que el terminal de la
bateria esté enchufado en el conector de la bateria.

5.  Cierre la tapa de la bateria.

Indicaciones de la bateria

EI LED de la bateria, el indicador en pantalla de energia de la bateria y los mensajes de alarma relacionados con la
bateria indican su estado.

LED de bateria

Las indicaciones del LED de la bateria son las siguientes:

B Verde: la bateria esta totalmente cargada.

B Amarillo: la bateria se esta cargando.

B Verde intermitente: el monitor esta funcionando con la alimentacién de la bateria.
|

Apagado: cuando la bateria no estd instalada, la bateria instalada no funciona correctamente o no hay
conectada ninguna fuente de CA al apagar el monitor.
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28.4.2

28.4.3

28.5

28.6

28.6.1

28.6.2

Indicadores de energia de la bateria

Los indicadores de energia que se muestran en pantalla representan el estado de la bateria como se indica a
continuacion:

] iil indica que la bateria funciona correctamente. La parte verde representa la carga restante.
] {j indica que el nivel de carga de la bateria es bajo y debe recargarse.

[ | D indica que la bateria esta casi descargada y debe cargarse de inmediato. De lo contrario, el
monitor se apagara automaticamente en breve.

[ | E indica que la bateria se est4 cargando.
[ | E indica que no hay ninguna bateria instalada o que se ha producido un fallo en la bateria.

Alarmas relacionadas con la bateria

La capacidad de la bateria es limitada. Cuando el nivel de carga de la bateria es bajo, el monitor presenta la
alarma Bateria baja, la luz de alarma parpadea y el monitor emite un sonido de alarma.

Si la bateria esta casi agotada, el monitor presenta la alarma Bateria muy baja. En este caso, conecte
inmediatamente la alimentacién de CA para alimentar el monitor y cargar la bateria. De lo contrario, el monitor
se apagara automaticamente en breve.

Para obtener mas informacion sobre las alarmas relacionadas con la bateria, consulte D Mensajes de alarma.

Carga de la bateria

La bateria se recarga automaticamente mientras el monitor esta conectado a la fuente de alimentacion externa.
Mantenimiento de la bateria

Acondicionamiento de la bateria
El rendimiento de las baterias se deteriora con el tiempo. Las baterias deben acondicionarse cada tres meses.

Si la bateria no se acondiciona en mucho tiempo, la indicacién de la carga podria no ser precisa y podria evaluar
incorrectamente la duracién restante de la bateria.

Para preparar la bateria, siga este procedimiento:
1. Desconecte al paciente del equipo y detenga todos los procedimientos de monitorizacidon y medicién.
2.  Deje que la bateria se cargue ininterrumpidamente hasta que esté completamente cargada.

3.  Deje que el equipo funcione con la bateria hasta que se agote por completo y el equipo se apague automa-
ticamente.

4,  Cargue completamente la bateria de nuevo para utilizarla o carguela al 40 - 60 % para guardarla.

NOTA

® No utilice el equipo para monitorizar al paciente durante el acondicionamiento de la bateria.

® No interrumpa el proceso de acondicionamiento de la bateria.

Comprobacion del rendimiento de la bateria

El rendimiento de las baterias recargables se deteriora con el tiempo. Debe comprobar el rendimiento de la
bateria cada tres meses o si sospecha que ha dejado de funcionar correctamente.

Consulte los pasos 1 a 3 de 28.6.1 Acondicionamiento de la bateria para comprobar el rendimiento de la bateria. El
tiempo de funcionamiento de las baterias es un indicador directo de su rendimiento. Si el tiempo de
funcionamiento de la bateria es notablemente mas corto que el indicado en las especificaciones, es posible que
haya llegado al final de su vida util o que esté danada. Si el rendimiento de la bateria cumple los requisitos,
carguela completamente de nuevo para utilizarla o al 40 - 60% para almacenarla.
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28.7

28.8

NOTA

El tiempo de funcionamiento de la bateria depende de la configuracion y el uso del equipo. Por
ejemplo, si utiliza un ajuste alto del brillo en la pantalla o realiza numerosas mediciones de la PANI,
se reducira el tiempo de funcionamiento de la bateria.

Almacenamiento de las baterias

Al almacenar las baterias, asegurese de que las terminales de bateria no entran en contacto con objetos
metalicos. Si las baterias se van a almacenar durante un periodo de tiempo prolongado, guardelas en un lugar
frio con una carga parcial de entre el 40% y el 60%.

Acondicione las baterias almacenadas cada tres meses. Para obtener mas informacion, consulte
28.6.1 Acondicionamiento de la bateria.

NOTA

Retire la bateria del equipo si no lo va a utilizar durante un periodo de tiempo prolongado (por
ejemplo, varias semanas). De lo contrario, la bateria podria descargarse en exceso.

Si las baterias se almacenan a una temperatura elevada durante un periodo de tiempo prolongado,
su vida util se reducira significativamente.

La temperatura de almacenamiento de la bateria esta comprendida entre los -5 °Cy los 35 °C.
Almacenar las baterias en un lugar fresco puede ralentizar su proceso de envejecimiento. La
temperatura ideal para almacenar las baterias es a 15 °C.

Reciclaje de las baterias

Deseche la bateria en las siguientes situaciones:

La bateria presenta signos de dafos.
La bateria falla.
La bateria se ha deteriorado y su duracion es significativamente menor que la especificada.

La bateria ha llegado al final de su vida util.

Deseche apropiadamente las baterias de acuerdo con la normativa local.

ADVERTENCIA

No abra las baterias, no las someta a una fuente de calor superior a 60 ?, no las queme ni
cortocircuite sus terminales. Pueden incendiarse, explotar, sufrir escapes o calentarse, lo que
provocaria lesiones.
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29 Cuidado y limpieza

29.1

29.2

29.3

Introduccion a cuidados y limpieza

En este capitulo solo se describe la limpieza y desinfeccion del monitor, los médulos y algunos accesorios. Para
limpiar y desinfectar otros accesorios reutilizables, consulte las instrucciones de uso correspondientes.

Informacién de seguridad sobre cuidados y limpieza

ADVERTENCIA

Utilice inicamente los productos de limpieza y desinfectantes aprobados por Mindray, asi como los
métodos que se describen en este capitulo para limpiar o desinfectar el equipo o los accesorios. La
garantia no cubre ningtin dafo provocado por sustancias o métodos que no se hayan aprobado.

No mezcle soluciones desinfectantes ya que pueden generar gases peligrosos.

No se ha indicado de ninguna forma la eficacia de los componentes quimicos o métodos incluidos
como un recurso para el control de contagio. Para obtener informacion acerca del método para
controlar infecciones, consulte al responsable de control de infecciones o epidemiologia del
hospital.

El hospital o la institucion responsables deberan llevar a cabo todos los procedimientos de limpieza
y desinfeccion especificados en este capitulo.

PRECAUCION

No sumerja nunca ninguna pieza del equipo o de sus accesorios en ningun liquido ni permita que
entre liquido en el interior.

El contacto de soluciones de limpieza o desinfectantes con los conectores o las piezas metalicas
podria causar corrosion.

No vierta ni pulverice ningun liquido directamente sobre el equipo o los accesorios, ni permita que
el liquido penetre en las conexiones o aberturas.

Si se derramase liquido sobre el equipo o los accesorios, desenchufe el cable de alimentacién, seque
el equipo y pongase en contacto con el personal de servicio.

Nunca utilice materiales abrasivos (como fibras metalicas o limpiaplata) ni limpiadores corrosivos
(como acetona o limpiadores que lleven acetona).

Diluya y utilice las soluciones de limpieza o los desinfectantes de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

Revise el equipo después de su limpieza y desinfeccion. Si observa cualquier signo de daiio, deje de
utilizarlo.

Limpieza del médulo/monitor

Limpie su equipo de forma regular. Antes de limpiar el equipo, consulte la normativa del hospital para limpiar el
equipo.

Para limpiar el equipo, siga este procedimiento:

1.

2
3.
4

Humedezca un paiio suave que no suelte pelusa con agua o etanol (70 %).
Escurra el exceso de liquido del pafio.
Limpie la pantalla del monitor.

Limpie la superficie externa del monitor y los médulos con el paiio himedo, pero evite los conectores y las
piezas metalicas.

Seque la superficie con un paio limpio. Deje que el equipo se seque al aire en un lugar fresco y ventilado.
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29.4

PRECAUCION

® Durante la limpieza, apague el monitor o bloquee la pantalla tactil para desactivar el
funcionamiento tactil.

® El contacto de soluciones de limpieza o desinfectantes con los conectores o las piezas metalicas
podria causar corrosion.

Desinfeccion del monitor/modulo

Desinfecte el equipo segun exija el calendario de mantenimiento de su hospital. Se recomienda limpiar el
equipo antes de desinfectarlo. Siga siempre las instrucciones del fabricante para diluir y utilizar los
desinfectantes. En la siguiente tabla figuran los desinfectantes aprobados:

Nombre del producto Tipo de producto Fabricante

Alpet® D2 Toallitas BEST SANITIZERS INC™.
Toallitas desinfectantes para superficies

CIDEX® OPA Liquido Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products

Clorox Dispatch® Toallitas Clorox professional products company

Toallitas desinfectantes con lejia para

hospitales

Lejia Clorox Healthcare® Toallitas Clorox professional products company

Toallitas bactericidas

Peréxido de hidrogeno Clorox Healthcare® Toallitas Clorox professional products company
Toallitas limpiadoras desinfectantes

Diversey Oxivir® TB Toallitas Diversey Inc
Toallitas

Metrex CaviCide1™ Liquido, pulverizador METERX® RESEARCH
Metrex CaviWipes™ Toallitas METERX® RESEARCH
PDI Sani-Cloth® AF3 Toallitas PDI Inc.

Toallitas bactericidas desechables

Lejia PDI Sani-Cloth® Toallitas PDl Inc.
Toallitas bactericidas desechables

PDI Sani-Cloth® HB Toallitas PDI Inc.
Toallitas bactericidas desechables

PDI Sani-Cloth® Plus Toallitas PDI Inc.
Paino bactericida desechable

PDI Super Sani-Cloth® Toallitas PDI Inc.
Toallitas bactericidas desechables

VIRAGUARD® Toallitas VERIDIEN corporation

Toallita desinfectante para superficies de
uso hospitalario

Virex® Il 256 (1:256) Liquido Diversey Inc

Virex®TB Liquido, pulverizador Diversey Inc

JIAN ZHI SU Pastilla Beijing ChanglJiangMai Medical Science
Pastillas desinfectantes Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU Liquido, pulverizador Beijing ChanglJiangMai Medical Science
Surface Disinfectant Spray Technology Co. Ltd
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Nombre del producto

Tipo de producto

Fabricante

JIAN ZHI SU Liquido Beijing ChangJiangMai Medical Science
Desinfectante, amonio cuaternario de Technology Co. Ltd

cadena doble

DIAN'ERKANG Toallitas Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd
Toallitas para superficies

DIAN'ERKANG Liquido Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

Desinfectante para superficies

DIAN’ERKANG
Pulverizador desinfectante

Liquido, pulverizador

Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

Clinell® Universal Toallitas GAMA Healthcare Ltd
Toallitas
Clinell ® Sporicidal Toallitas GAMA Healthcare Ltd

Toallitas

Tristel Duo™

Liquido, espuma

Tristel solutions Limited

Tristel Jet Liquido, pulverizador | Tristel solutions Limited
Tristel Fuse Liquido Tristel solutions Limited
Para superficies, 196 ppm

Surfanios Premium, 0,25 % Liquido ANIOS LABORATORIES
Surfa 'safe Liquido, pulverizador | ANIOS LABORATORIES
Wip' Anios premium Toallitas ANIOS LABORATORIES
Aniosurf ND premium, 0.25% Liquido ANIOS LABORATORIES
Mikrobac® Toallitas BODE Chemie GmbH
Toallitas

Cleanisept® Toallitas Dr. Schumacher GmbH
Toallitas

mikrozid® PAA Toallitas Schilke & Mayr GmbH
Toallitas

mikrozid® Toallitas Schilke & Mayr GmbH
Sensitive Wipes

Ecolab Incidin® Toallitas Ecolab Deutschland GmbH
OxyWipe S

Glutaraldehido, 2 % Liquido /

*Etanol, 70 % Liquido /

*Isopropanol, 70 % Liquido /

*Hipoclorito de sodio, 0,5 % Liquido /

*Peroxido de hidrégeno, 3 % Liquido /

*Rely+On™ Virkon® Polvo Antec International Ltd
Desinfectante de amplio espectro para

superficies, 1 %

*1-propanol, 50 % Liquido /

*Descosept® forte Liquido Dr. Schumacher GmbH
*Descosept® AF Liquido Dr. Schumacher GmbH
*Dismozon® plus, 0,4% Polvo BODE Chemie GmbH
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29.5

29.5.1

29.5.2

Nombre del producto Tipo de producto Fabricante

*mikrozid® AF Toallitas Schiilke & Mayr GmbH
Toallitas
*Terralin® Liquido Schiilke & Mayr GmbH
Liquido
*Perform® Classic Polvo Schiilke & Mayr GmbH

OXY concentrado, 0,5 %

NOTA

® Enel caso de los equipos con el simbolo , se pueden utilizar todos los limpiadores y
desinfectantes. En el caso de los equipos sin este simbolo, solo se pueden utilizar los productos de
limpieza y desinfectantes sefialados con “*",

Limpieza y desinfeccion de otros accesorios

Para la conexién del tubo de aire de PANI, el cable de SpO, de Mindray y el cable de SpO, de Nellcor, utilice los
limpiadores, desinfectantes y procedimientos indicados en esta seccidn. Para otros accesorios, consulte las
instrucciones que se incluyen con los mismos.

PRECAUCION

® Los liquidos introducidos en el tubo de aire de PANI pueden daiiar el equipo. Cuando limpie o
desinfecte el tubo de aire de PANI, evite que se introduzca liquido.

® Revise periodicamente el tubo de aire de PANI y el conector para comprobar que no hay signos de
desgaste o deterioro a causa de la limpieza y desinfeccion del tubo de aire de PANI. Si detecta alguna
fuga, cambie el tubo de aire de PANI. Deseche el tubo de aire PNI segtin la normativa local de
eliminacién de residuos hospitalarios.

® Nunca sumerja ni empape los accesorios en liquido.
® Nunca limpie ni desinfecte los conectores ni las piezas metalicas.

® Utilice inicamente los productos de limpieza y desinfectantes aprobados por Mindray, asi como los
métodos que se describen en esta seccion para limpiar o desinfectar los accesorios. La garantia no
cubre ningun daiio provocado por sustancias o métodos que no se hayan aprobado.

® Para evitar dafos a largo plazo, los accesorios pueden desinfectarse solo cuando sea necesario
segun la politica del hospital.

Limpieza de los accesorios

Limpie los accesorios (tubo de aire de PANI, cable de SpO, de Mindray y cable de SpO, de Nellcor) con
regularidad. Antes de limpiar los accesorios, consulte la normativa del hospital para limpiarlos.

Para limpiar los accesorios, siga este procedimiento:
1. Limpie los accesorios con un paiio suave humedecido con agua o etanol (70 %).
2. Retire los restos de la solucién de limpieza con un pafio seco.

3. Deje que los accesorios se sequen al aire.

Desinfeccion de los accesorios

Le recomendamos desinfectar los accesorios (tubo de aire de PANI, cable de SpO, de Mindray y cable de SpO, de
Nellcor) Unicamente cuando sea necesario segun la politica del hospital. Se recomienda limpiar los accesorios
antes de desinfectarlos.

29-4



29.5.2.1

29.5.2.2

Desinfectantes para el tubo de aire de PANI

Estos son los desinfectantes aprobados para su uso con los tubos de aire de PANI:

Nombre del producto Tipo de producto Fabricante

Alpet® D2 Toallitas BEST SANITIZERS INC™.

Toallitas desinfectantes para superficies

CIDEX® OPA Liquido Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products

Clorox Dispatch® Toallitas Clorox professional products company

Toallitas desinfectantes con lejia para
hospitales

Metrex CaviCide1™ Liquido, pulverizador METERX® RESEARCH
Metrex CaviWipes™ Toallitas METERX® RESEARCH
PDI Sani-Cloth® AF3 Toallitas PDl Inc.

Toallitas bactericidas desechables

PDI Sani-Cloth® Plus Toallitas PDl Inc.

Toallitas bactericidas desechables

PDI Super Sani-Cloth® Toallitas PDI Inc.

Toallitas bactericidas desechables

VIRAGUARD® Toallitas VERIDIEN corporation
Toallita desinfectante para superficies de

uso hospitalario

Virex® TB Liquido, pulverizador Diversey Inc

Clinell® Universal Toallitas GAMA Healthcare Ltd
Toallitas

Surfa 'safe Liquido, pulverizador | ANIOS LABORATORIES
Aniosurf ND premium, 0.25% Liquido ANIOS LABORATORIES
mikrozid® Toallitas Schiilke & Mayr GmbH
Toallitas

Glutaraldehido, 2 % Liquido /

Etanol al 70 % Liquido /

Isopropanol al 70 % Liquido /

Rely+On™ Virkon® Polvo Antec International Ltd
Desinfectante de amplio espectro para

superficies, 1%

1-propanol, 50 % Liquido /

Desinfectantes para el cable de SpO,

Estos son los desinfectantes aprobados para su uso con los cables de SpO, de Mindray y Nellcor:

Nombre del producto Tipo de producto Fabricante

CIDEX® OPA Liquido Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products

Clorox Dispatch® Toallitas Clorox professional products company

Toallitas desinfectantes con lejia para

hospitales

Lejia Clorox Healthcare® Toallitas Clorox professional products company

Toallitas bactericidas
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Nombre del producto Tipo de producto Fabricante

Peroxido de hidrogeno Clorox Healthcare® Toallitas Clorox professional products company
Toallitas limpiadoras desinfectantes

Diversey Oxivir® TB Toallitas Diversey Inc
Toallitas
PDI Super Sani-Cloth® Toallitas PDlInc.

Toallitas bactericidas desechables

VIRAGUARD® Toallitas VERIDIEN corporation

Toallita desinfectante para superficies de
uso hospitalario

Virex® TB Liquido, pulverizador Diversey Inc
Glutaraldehido, 2 % Liquido /

Etanol al 70 % Liquido /

Isopropanol al 70 % Liquido /

Hipoclorito de sodio, 0,5 % Liquido /

Peréxido de hidrogeno, 3 % Liquido /

Rely+On™ Virkon® Polvo Antec International Ltd

Desinfectante de amplio espectro para
superficies, 1%

1-propanol, 50 % Liquido /

29.6 Esterilizacion

No se recomienda la esterilizacion de este monitor, de sus productos relacionados, los accesorios ni los
suministros, a menos que se indique lo contrario en las instrucciones de uso que acompafan a los productos,
accesorios o suministros.

29.7 Limpieza del cabezal de impresion térmica

Cuando el cabezal de impresién esta sucio, la calidad de impresion se deteriora. Revise las copias impresas para
comprobar que la impresion es legible y oscura. Si las copias se imprimen en color claro, puede ser indicativo de
que el cabezal de impresién esta sucio.

Para limpiar el cabezal de impresién térmica, siga este procedimiento:

1. Tome medidas contra la electricidad estatica, como puede ser llevar una pulsera antiestatica.
2. Retire el médulo del registrador del bastidor de médulos.

3. Abrala puerta del registrador y retire el papel de registro.
4

Frote suavemente el cabezal de impresion con bastoncillos de algodén humedecidos en etanol para elimi-
nar el polvo y las particulas extrafas.

v

Limpie el exceso de humedad con bastoncillos de algodén secos.
6. Deje que el cabezal de impresidn se seque al aire.

7. Vuelva a cargar del papel de registro y cierre la puerta del registrador.

PRECAUCION

® No utilice nada que pueda danar el elemento térmico.
® No fuerce innecesariamente el cabezal térmico.

® El cabezal de impresion térmica se calienta durante el registro. No limpie el cabezal de impresiéon
inmediatamente después del registro.
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29.8

Efectos de una limpieza inadecuada

El uso de limpiadores que no sean los recomendados puede tener los siguientes efectos:

Decoloracién del producto

Corrosion de las piezas metélicas

Debilitamiento y rotura de los cables, los conectores y la carcasa del equipo
Reduccidn de la vida util de los cables y los cables de derivaciones

Degradacién del rendimiento general del sistema

Averias o fallos del equipo
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30 Mantenimiento

30.1

30.2

Introduccion al mantenimiento

El mantenimiento regular es fundamental para garantizar el funcionamiento correcto del equipo. En este
capitulo se incluye informacidn sobre las pruebas y las tareas de mantenimiento que deben realizarse
periédicamente.

Informacidon de seguridad sobre el mantenimiento

ADVERTENCIA

Si el hospital o la institucion responsables del uso de este equipo no implementan el programa de
mantenimiento recomendado, pueden producirse averias en el equipo y posibles riesgos para la
salud.

No esta permitido modificar este equipo.
Este equipo no contiene piezas que el usuario pueda reparar.

Las comprobaciones de seguridad o las tareas de mantenimiento que requieran el desmontaje del
equipo debera realizarlas personal de servicio profesional. De lo contrario, podrian producirse fallos
indebidos en el equipo y posibles riesgos para la salud.

No abra las baterias, no las someta a una fuente de calor superior a 60 ?, no las queme ni
cortocircuite sus terminales. Las baterias podrian incendiarse, explotar, sufrir escapes o calentarse,
lo que podria provocar lesiones.

El personal de servicio técnico debe estar debidamente cualificado y muy familiarizado con el
funcionamiento del equipo.

PRECAUCION

El equipo y los accesorios no se someteran a tareas de reparacién o mantenimiento mientras se
estén utilizando en un paciente.

Si tiene problemas con el equipo, pongase en contacto con Mindray o con el personal de
mantenimiento.

Utilice y almacene el equipo en las condiciones de temperatura, humedad y altitud especificadas.

Cuando deseche el material de embalaje, asegurese de seguir la legislacion de control de desechos
aplicable y manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Cuando finalice la vida ttil del equipo y sus accesorios, estos deberan desecharse segun las
instrucciones que regulan la eliminacién de tales productos. Si tiene alguna duda relativa a la
eliminacién del equipo, pongase en contacto con Mindray.

NOTA

Si es necesario, pongase en contacto con el fabricante para obtener diagramas de circuitos, listas de
piezas, descripciones, instrucciones de calibracion o cualquier otra informacion relativa a la
reparacion del equipo.
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30.3

304

Calendario de mantenimiento y pruebas

Siga el calendario de mantenimiento y pruebas o las regulaciones locales para realizar las pruebas y el
mantenimiento. Asegurese de limpiar y desinfectar el equipo antes de realizar pruebas o tareas de
mantenimiento.

En la siguiente tabla se detalla el calendario de pruebas y mantenimiento:

Prueba/tarea de mantenimiento Frecuencia recomendada

Pruebas de rendimiento

Inspeccion visual Cada dia, antes de la primera utilizacién.

Prueba de rendimiento y calibracién del médulo 1. Si sospecha que los valores de medicién son incorrectos.

de medicion 2. Después de cualquier reparacion o sustitucion del médulo
pertinente.

3. Una vez al afio para las pruebas de CO, y GA.

4. Una vez cada dos aios para las pruebas de rendimiento de los
demds médulos de pardmetros.

Prueba de salida analégica Si sospecha que la funcion de salida analégica no funciona
correctamente.
Prueba de sincronizacién de desfibrilaciéon Si sospecha que la funcién de sincronizacion de desfibrilacion no

funciona correctamente.

Prueba de llamada a enfermeria Si sospecha que la funcién de llamada a enfermeria no funciona
correctamente.

Pruebas de seguridad eléctrica

Pruebas de seguridad eléctrica Una vez cada dos anos.

Otras pruebas

Prueba de encendido Antes del uso.

Comprobacién del registrador 1. Cuando se vaya a utilizar el registrador por primera vez.
2. Después de cualquier reparacion o sustitucion del registrador.

Pruebas de la impresora de red 1. Alinstalar por primera vez.
2. Después de cualquier reparacion o sustitucion de la impresora.

Comprobacion de integracion de dispositivos 1. Alinstalar por primera vez.

2. Despues de cualquier reparacion o sustitucion del dispositivo
externo.

Comprobacion de Prueba de funcionalidad 1. Al instalar por primera vez.
las baterias 2. Cuando sustituya la bateria.

Prueba de rendimiento Cada tres meses o si la autonomia de la bateria se reduce
considerablemente.

Métodos y procedimientos de prueba

Salvo las siguientes tareas de mantenimiento, las demas pruebas y tareas de mantenimiento Unicamente las
podra realizar el personal técnico cualificado de Mindray.

m Comprobacién periddica, incluida una inspeccion visual y la prueba de encendido
B Pruebas de laimpresoray el registrador
W Comprobacion de las baterias

Cuando deba realizar una prueba de seguridad y de rendimiento en el monitor, pédngase en contacto con el
personal de servicio.
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30.4.1

30.4.2

30.4.3

30.4.4

30.4.5

30.5

Realizacion de la inspeccion visual

Inspeccione visualmente el equipo antes de su primera utilizacién cada dia. Si observa cualquier signo de dafio,
retire el equipo del servicio y péngase en contacto con el personal técnico.

Verifique que el equipo cumpla los siguientes requisitos:

m  Especificaciones ambientales y relacionadas con la fuente de alimentacion.

Ni la carcasa ni la pantalla del monitor presentan grietas u otros daiios.

El cable de alimentacion no est4 danado y el aislamiento estd en buen estado.

Los conectores, enchufes y cables no estan dafiados ni retorcidos.

El cable de alimentacion y los cables del paciente estan conectados firmemente a los equipos y los
modulos.

Realizacion de la prueba durante el encendido

El equipo realiza automaticamente una autocomprobacién al inicio. Compruebe los siguientes elementos
durante la prueba de encendido:

B  Elequipo se enciende correctamente.
B  Elsistema de alarmas funciona correctamente.

B Elequipo funciona correctamente.

Comprobacion del registrador

Para comprobar el registrador, siga este procedimiento:

1. Iniciar una tarea de registro para imprimir ondas e informes.
2. Compruebe que el registrador funciona correctamente.

3. Compruebe que la impresion es clara y que no faltan puntos.

Comprobacion de impresora de red

Para comprobar la impresora, siga este procedimiento:

1. Inicie una tarea de impresion para imprimir ondas e informes.

2. Compruebe que la impresora esta correctamente conectada y que funciona bien.

3. Compruebe que la impresién es clara y que no faltan puntos.

Comprobacion de la bateria

Para obtener informacion sobre la comprobacion de la bateria, consulte 28.6.2 Comprobacion del rendimiento de
la bateria.

Eliminacion del equipo

Deseche el monitor y sus accesorios cuando finalice su vida util. Siga la normativa local relativa a la eliminacién
de dichos productos.

ADVERTENCIA

® Para desechar piezas y accesorios, en los casos en los que no se especifique lo contrario, siga la
normativa local relativa a la eliminacién de residuos hospitalarios.
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31

Accesorios

Los accesorios que se detallan en este capitulo cumplen los requisitos de la norma IEC 60601-1-2 cuando se
utilizan con el monitor de paciente. El material de los accesorios que entra en contacto con los pacientes se ha
sometido a la prueba de biocompatibilidad y se ha comprobado que cumple la norma ISO 10993-1. Para obtener
informacion detallada sobre los accesorios, consulte las instrucciones de uso que se incluyen con el accesorio.

ADVERTENCIA

® Utilice los accesorios especificados en este capitulo. Si utiliza otros accesorios, podrian producirse

darios en el monitor o no cumplirse las especificaciones indicadas.

® Los accesorios de un solo uso no deben reutilizarse. Si vuelven a utilizarse, puede existir riesgo de
contaminacion y puede que ello afecte a la precision de las mediciones.
PRECAUCION

Es posible que los accesorios no cumplan las especificaciones de rendimiento si se almacenan o
utilizan fuera de los rangos de temperatura y humedad especificados. Si el rendimiento del
accesorio se degrada debido al envejecimiento o a las condiciones ambientales, péngase en
contacto con el personal de servicio.

® Compruebe los accesorios y sus paquetes en busca de algtin signo de dafo. Si detecta algun daio,
no los utilice.

® Utilice los accesorios antes de que venza la fecha de caducidad si ésta se indica.

® Los accesorios desechables deben eliminarse de conformidad con las normativas del hospital.

31.1 Accesorios de ECG

31.1.1  Electrodos ECG
Modelo N.° de pieza Descripcion Paciente indicado
31499224 0010-10-12304 Electrodo Kendall, 10 unidades/envase Adultos
2245-50 9000-10-07469 Electrodo 3M, 50 unidades/paquete Nifios
1050NPSMKittycat 0681-00-0098-01 Electrodo precableado radiopaco NEO Recién nacido
1051NPSMKittycat 0681-00-0098-02 Electrodo precableado radiotranslticido NEO Recién nacido
SF06 040-002711-00 Electrodo, 5 unidades/paquete Adultos
SF07 040-002833-00 Electrodo, Intco Nifos, recién

nacidos

H124SG 900E-10-04880 Electrodo, Kendall, 50 unidades/envase Recién nacido
EMG-SN10-20%x20 040-003254-00 Electrodo precableado radiotranslicido NEO, AHA Recién nacido
EMG-SN10-20%x20 040-003255-00 Electrodo precableado radiotransltcido NEO, IEC Recién nacido
EMG-SN09-20x28 040-003251-00 Electrodo precableado radiotranslicido NEO, AHA Recién nacido
EMG-SN09-20x28 040-003252-00 Electrodo precableado radiotransltcido NEO, IEC Recién nacido
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31.1.2 Cables de unidn separables de 12 pines
Modelo N.° de pieza Descripcion Paciente indicado
EV6201 0010-30-42719 Cable de ECG, 12 pines, 3/5 derivaciones, a prueba Adulto, pediatrico
009-004728-00 de desfibrilacion, AHA/IEC
EV6202 0010-30-42720 Cable de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, a prueba Recién nacidos,
de desfibrilacion, AHA/IEC. lactantes
EV6203 0010-30-42721 Cable de ECG, 12 derivaciones, a prueba de Adultos
desfibrilacion, AHA
EV6204 0010-30-42722 Cable de ECG, 12 derivaciones, a prueba de Adultos
desfibrilacién, IEC
EV6211 0010-30-42723 Cable de ECG, 12 pines, 3/5 derivaciones, a prueba Adulto, pediatrico
de ESU, AHA/IEC.
EV6212 0010-30-42724 Cable de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, a prueba Recién nacidos,
de ESU, AHA/IEC. lactantes
EV6222 040-000754-00 Cable de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, a prueba Recién nacido
de desfibrilacion, conector DIN
EV6206 009-005266-00 Cable de ECG, a prueba de desfibrilacién, 3,1 m, Adulto, pediatrico
serie T/N
EV6216 009-005268-00 Cable de ECG, a prueba de ESU, 3,1 m, serie T/N Adulto, pediatrico
31.1.3 Cables de unidn integrados de 12 pines
Modelo N.° de pieza Descripcion Paciente indicado
EA6251B 040-000961-00 Cables de ECG, 12 pines, 5 derivaciones, AHA, Adulto, pediatrico
broche
EA6252B 040-000963-00 Cables de ECG, 12 pines, 5 derivaciones, IEC, Adulto, pediatrico
broche
EA6251A 040-000960-00 Cables de ECG, 12 pines, 5 derivaciones, AHA, Adulto, pediatrico
pinza
EA6252A 040-000962-00 Cables de ECG, 12 pines, 5 derivaciones, IEC, pinza Adulto, pediatrico
EA6231B 040-000965-00 Cables de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, AHA, Adulto, pediatrico
broche
EA6232B 040-000967-00 Cables de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, IEC, Adulto, pediatrico
broche
EA6231A 040-000964-00 Cables de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, AHA, Adulto, pediatrico
pinza
EA6232A 040-000966-00 Cables de ECG, 12 pines, 3 derivaciones, IEC, pinza | Adulto, pediétrico
31.1.4 Cables de derivacion para ECG de 3 derivaciones
Modelo N.° de pieza Descripcion Longitud Paciente indicado
EL6305A 0010-30-42896 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, AHA, pinza, largo lactantes
EL6306A 0010-30-42897 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, ICE, pinza, largo lactantes
EL6303A 0010-30-42731 Cables de derivacién de ECG, 3 Tm Adulto, pedidtrico
derivaciones, AHA, pinza, largo
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Modelo N.° de pieza Descripcion Longitud Paciente indicado

EL6304A 0010-30-42732 Cables de derivacién de ECG, 3 Tm Adulto, pediatrico
derivaciones, ICE, pinza, largo

EL6301B 0010-30-42734 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Adulto, pediatrico
derivaciones, AHA, broche, largo

EL6302B 0010-30-42733 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Adulto, pediatrico
derivaciones, IEC, broche, largo

EL6311B 040-000146-00 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, AHA, broche, largo, lactantes
desechable

EL6312B 040-000147-00 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, IEC, broche, largo, lactantes
desechable

EL6311A 040-000148-00 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, AHA, broche, largo, lactantes
desechable

EL6312A 040-000149-00 Cables de derivacion de ECG, 3 Tm Recién nacidos,
derivaciones, IEC, broche, largo, lactantes
desechable

31.1.5 Cables de derivacion para ECG de 5 derivaciones

Modelo N.° de pieza Descripcion Longitud Paciente indicado

EL6503A 0010-30-42729 Cables de derivacion de ECG, 5 Delma Adulto, pediatrico
derivaciones, AHA, pinza, largo 1,4m

EL6504A 0010-30-42730 Cables de derivacién de ECG, 5 Delma Adulto, pedidtrico
derivaciones, ICE, pinza, largo 1,4m

EL6501B 0010-30-42735 Cables de ECG, 5 derivaciones, Delma Adulto, pediatrico

009-004729-00 AHA, broche 14m
EL6502B 0010-30-42736 Cables de derivacion de ECG, 5 Delma Adulto, pediatrico
009-004730-00 derivaciones, IEC, broche 14m
31.1.6 Cables de derivacion para ECG de 6 derivaciones

Modelo N.° de pieza Descripcion Longitud Paciente indicado

EY6601B 009-004794-00 Cables de derivacion de ECG, 6 24 Adulto, pediatrico
derivaciones, AHA, broche, 24 pulgadas
pulgadas

EY6602B 009-004795-00 Cables de derivacion de ECG, 6 36 Adulto, pediatrico
derivaciones, AHA, broche, 36 pulgadas
pulgadas

EY6603B 009-004796-00 Cables de derivacion de ECG, 6 24 Adulto, pediatrico
derivaciones, IEC, broche, 24 pulgadas
pulgadas

EY6604B 009-004797-00 Cables de derivacion de ECG, 6 36 Adulto, pediatrico
derivaciones, IEC, broche, 36 pulgadas
pulgadas

EY6601A 009-004798-00 Cables de derivacion de ECG, 6 24 Adulto, pediatrico
derivaciones, AHA, pinza, 24 pulgadas
pulgadas
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31.1.7

31.2

31.2.1

Modelo N.° de pieza

Descripcion

Longitud

Paciente indicado

EY6602A 009-004799-00

Cables de derivaciéon de ECG, 6
derivaciones, AHA, pinza, 36
pulgadas

36
pulgadas

Adulto, pediatrico

EY6603A 009-004800-00

Cables de derivacion de ECG, 6
derivaciones, IEC, pinza, 24
pulgadas

24
pulgadas

Adulto, pediatrico

EY6604A 009-004801-00

Cables de derivacion de ECG, 6
derivaciones, IEC, pinza, 36
pulgadas

36
pulgadas

Adulto, pediatrico

Cables de derivacion para ECG de 12 derivaciones

Modelo N.° de pieza

Descripcion

Longitud

Paciente indicado

EL6801A 0010-30-42902

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion de
extremidades, AHA, pinza

0,8m

Adultos

EL6803A 0010-30-42904

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion
precordial, AHA, pinza

0,6 m

Adultos

EL6802A 0010-30-42903

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion de
extremidades, IEC, pinza

0,8m

Adultos

EL6804A 0010-30-42905

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion
precordial, IEC, pinza

0,6 m

Adultos

EL6801B 0010-30-42906

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivaciéon de
extremidades, AHA, broche

0,8m

Adultos

EL6803B 0010-30-42908

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion
precordial, AHA, broche

0,6m

Adultos

EL6802B 0010-30-42907

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivacion de
extremidades, IEC, broche

0,8m

Adultos

EL6804B 0010-30-42909

Cables de derivacion de ECG, 12
derivaciones, derivaciéon
precordial, IEC, broche

0,6 m

Adultos

Accesorios de SpO,

La onda emitida por los sensores se encuentra entre 600 nm y 1000 nm. El consumo méximo de produccién

fotica del sensor es menora 18 mW.

La informacion sobre el rango de longitud de onda y el consumo maximo de potencia fética puede ser
especialmente util para el personal sanitario, por ejemplo, cuando se realizan terapias fotodindmicas.

Cables de extension
Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
562A 0010-20-42710 7 pines, Mindray Todo
009-004600-00
572A 0010-20-42712 8 pines, Nellcor Todo
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31.2.2 Sensores de SpO, de Mindray

Modelo N.° de pieza Descripcion Paciente Zona de
indicado aplicacion
512F 512F-30-28263 Sensor de SpO2 reutilizable Adultos Dedo de la
mano
512H 512H-30-79061 Sensor de SpO2 reutilizable Nifos Dedo de la
mano
512E 512E-30-90390 Sensor de SpO2 reutilizable Adultos Dedodela
mano
512G 512G-30-90607 Sensor de SpO2 reutilizable Nifios Dedo dela
mano
518B 518B-30-72107 Sensor de SpO2 reutilizable Recién nacido Pie
520A 009-005087-00 Sensor de SpO2 desechable Adultos Dedo dela
mano
520P 009-005088-00 Sensor de SpO2 desechable Nifios Dedo dela
mano
5201 009-005089-00 Sensor de SpO2 desechable Lactante Dedo gordo
del pie
520N 009-005090-00 Sensor de SpO2 desechable Recién nacido Pie
521A 009-005091-00 Sensor de SpO2 desechable Adultos Dedo dela
mano
521P 009-005092-00 Sensor de SpO2 desechable Nifios Dedo dela
mano
5211 009-005093-00 Sensor de SpO2 desechable Lactante Dedo gordo
del pie
521N 009-005094-00 Sensor de SpO2 desechable Recién nacido Pie
518C 040-000330-00 Sensor SpO2 reutilizable Recién nacido Pie
518C 115-004895-00 Cinta desechable, para sensor de Recién nacido Pie
Sp0, 518C
513A 115-033848-00 Sensor de SpO2 reutilizable Adulto, pediatrico Oido
512FLH 115-012807-00 Sensor de SpO2 reutilizable Adultos Dedo dela
mano
518BLH 115-020887-00 Sensor de SpO2 reutilizable Recién nacido Pie
31.2.3 Sensores de SpO, de Nellcor
Modelo N.° de pieza Descripcion !’ac.u ente ZOITa d.e,
indicado aplicacion
DS100A 9000-10-05161 Sensor de SpO2 reutilizable Adultos Dedo de la
mano
OXI-P/I 9000-10-07308 Sensor de SpO2 reutilizable Nifo, lactante Dedo de la
mano
OXI-A/N 9000-10-07336 Sensor de SpO2 reutilizable Adulto, neonato Dedo de la
mano, pie
MAXAI 0010-10-12202 Sensor de SpO2 desechable Adultos (>30 kg) Dedo de la
mano
MAXPI 0010-10-12203 Sensor de SpO2 desechable Pediatrico (de 10 a Dedo de la
50 Kg) mano
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31.3

31.3.1

31.3.2

314

31.4.1

31.4.2

Modelo N.° de pieza Descripcion P ac_l ente Zor?a d-e'
indicado aplicacion
MAXII 0010-10-12204 Sensor de SpO2 desechable Lactante (de 3 a Dedo gordo
20 Kg) del pie
MAXNI 0010-10-12205 Sensor de SpO2 desechable Neonato (<3 kg), Pie
adulto (>40 kg) Dedo de la
mano

Accesorios de temperatura

Cable de temperatura
Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
MR420B 040-001235-00 Cable de extensién de 2 pines Todo

Sondas Temp
Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
MR401B 0011-30-37392 Sonda de temperatura reutilizable, esofagica Adultos
MR402B 0011-30-37394 Sonda de temperatura reutilizable, esofagica Nifo, lactante
MR403B 0011-30-37393 Sonda de temperatura reutilizable, piel Adultos
MR404B 0011-30-37395 Sonda de temperatura reutilizable, piel Nifo, lactante
MR411 040-003294-00 Sonda de temperatura desechable, esofagica/ Adulto, pediatrico

rectal, general

MR412 040-003295-00 Sonda de temperatura desechable, piel Todo

Accesorios de PANI

Tubos de PANI
Modelo N.c de serie Descripcion Paciente indicado
CM1901 6200-30-11560 Tubo de PANI reutilizable Recién nacido
CM1903 6200-30-09688 Tubo de PANI reutilizable Adulto, pediatrico
Manguitos
Modelo N.c de serie Descripcion Circunferencia de Anchura de Paciente
extremidades (cm) la vejiga (cm) | indicado
CM1200 115-002480-00 Manguito 7~13 3.8 Lactante
reutilizable pequeio
CM1201 0010-30-12157 Manguito 10~19 7.2 Lactante
reutilizable
CM1202 0010-30-12158 Manguito 18 ~26 9.8 Nifios
reutilizable
CM1203 0010-30-12159 Manguito 24 ~ 35 13.1 Adultos
reutilizable
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Modelo N.° de serie Descripcion Circunferencia de Anchura de Paciente
extremidades (cm) la vejiga (cm) indicado

CM1204 0010-30-12160 Manguito 33~47 16.5 Adulto
reutilizable grande

CM1205 0010-30-12161 Manguito 46 ~ 66 205 Muslo de
reutilizable adulto

CM1300 040-000968-00 Manguito 7~13 3.8 Lactante
reutilizable, sin pequeio
camara de aire

CM1301 040-000973-00 Manguito 10~19 7.2 Lactante
reutilizable, sin
camara de aire

CM1302 040-000978-00 Manguito 18~26 9.8 Nifos
reutilizable, sin
camara de aire

CM1303 040-000983-00 Manguito 24 ~35 13.1 Adultos
reutilizable, sin
camara de aire

CM1304 040-000988-00 Manguito 33 ~47 16.5 Adulto
reutilizable, sin grande
camara de aire

CM1305 040-000993-00 Manguito 46 ~ 66 20.5 Muslo de
reutilizable, sin adulto
camara de aire

CM1306 115-015930-00 Manguito 24 ~35 13.1 Adultos
reutilizable, sin
camara de aire

CM1307 115-015931-00 Manguito 33~47 16.5 Adulto
reutilizable, sin grande
camara de aire

CM1501 001B-30-70697 Manguito de PANI, De10a 19 7.2 Lactante
uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja

CM1502 001B-30-70698 Manguito de PANI, De 18a26 9.8 Nifios
uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja

CM1503 001B-30-70699 Manguito de PANI, De 25a35 131 Adultos
uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja

CM1504 001B-30-70700 Manguito de PANI, De33a47 16.5 Adultos
uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja

CM1505 001B-30-70701 Manguito de PANI, De 46 a 66 20.5 Muslo de
uso en un solo adulto
paciente, 10
unidades/caja

CM1506 115-016969-00 Manguito de PANI, De 25a35 131 Adultos
uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja

CM1507 115-016970-00 Manguito de PANI, De33a47 16.5 Adultos

uso en un solo
paciente, 10
unidades/caja
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31.5

31.5.1

Modelo N.° de serie Descripcion Circunferencia de Anchura de Paciente
extremidades (cm) la vejiga (cm) indicado

CM1500A 001B-30-70692 Manguito de PANI, De3,1a5,7 2.2 Recién
uso en un solo nacido
paciente, talla 1, 20
unidades/caja

CM1500B 001B-30-70693 Manguito de PANI, De4,3a8,0 29 Recién
uso en un solo nacido
paciente, talla 2, 20
unidades/caja

CM1500C 001B-30-70694 Manguito de PANI, De5,8a10,9 3.8 Recién
uso en un solo nacido
paciente, talla 3, 20
unidades/caja

CM1500D 001B-30-70695 Manguito de PANI, De7,1a13,1 4.8 Recién
uso en un solo nacido
paciente, talla 4, 20
unidades/caja

CM1500E 001B-30-70696 Manguito de PANI, De8a15 5.4 Recién
uso en un solo nacido
paciente, talla 5, 20
unidades/caja

Accesorios de PAI

Accesorios de PAI

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
IM2202 001C-30-70757 Cable de PAl de 12 pines, Argon /
DT-4812 6000-10-02107 Transductor de PAI, desechable, Argon Adulto, pediatrico,
neonato
682275 0010-10-12156 Soporte de transductor/colector, Argon /
IM2201 001C-30-70759 Cable de PAl de 12 pines, ICU Medical /
42584 0010-10-42638 Transductor de PAI, desechable, ICU Medical /
42602 M90-000133--- Soporte fijo para transductor y pinza de PAI, ICU /
Medical
42394 M90-000134--- Soporte fijo para transductor y pinza de PAI, ICU /
Medical
IM2211 0010-21-12179 Cable de PAl de 12 pines, para Edwards, Adulto, pediatrico,
reutilizable neonato
IM2206 115-017849-00 Cable de PAl de 12 pines, para Utah, reutilizable Adulto, pediatrico,
neonato
IM2207 0010-21-43082 Cable de PAl de 12 pines, para Memscap, Adulto, pediatrico,
transductor SP844 82031, reutilizable neonato
IM2213 0010-30-43055 Cable adaptador de PAI (de 12 a 6 pines) Todo
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31.5.2

31.6

31.7

31.71

31.7.2

Accesorios de PIC

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
82-6653 040-002336-00 Kit de sensor de PIC, desechable /
CP12601 009-005460-00 Cable de PIC con 12 pines /
CP12602 040-001368-00 Adaptador para cable Camino /

Accesorios para GC

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
C07702 0010-30-42743 Cable de GC de 12 pines /
131HF7 6000-10-02183 Tubo de dilucién, Edwards /
SP4042 6000-10-02079 Sensor de Tl desechable, BD /
SP5045 6000-10-02080 Carcasa de sensor de Tl desechable, BD /
MX387 6000-10-02081 Jeringa de control de 12 cc, con tope de 1 cc, con /

rotador, desechable, Medex

Accesorios de CO,

Accesorios de CO, de flujo lateral

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
4000 115-043001-00 Canula de muestra de CO2 nasal, desechable Adultos

4100 115-043002-00 Canula de muestra de CO2 nasal, desechable Nifos

4200 115-043003-00 Canula de muestra de CO2 nasal, desechable Recién nacido
60-15200-00 115-043017-00 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable Adulto, pediatrico
60-15300-00 115-043018-00 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable Recién nacido
60-14100-00 115-043020-00 Adaptador de vias aéreas, recto, desechable /

040-001187-00

115-043019-00

Adaptador de vias aéreas, desechable

Recién nacido

60-14200-00

115-043021-00

Adaptador de vias aéreas, codo, desechable

/

100-000080-00

115-043024-00

Colector de agua, DRYLINE Il, reutilizable

Adulto, pediatrico

100-000081-00

115-043025-00

Colector de agua, DRYLINE I, reutilizable

Recién nacido

Accesorios de CO, de microflujo

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado

XS04620 0010-10-42560 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable Adulto, pediatrico

XS04624 0010-10-42561 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable, Adulto, pediatrico
humidificado

006324 0010-10-42562 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable, Recién nacido
humidificado

007768 0010-10-42563 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable, Adulto, pediatrico
largo
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31.7.3

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado

007737 0010-10-42564 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable, Adulto, pediatrico
largo, humidificado

007738 0010-10-42565 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable, Recién nacido
largo, humidificado

009818 0010-10-42566 Tubo de muestreo nasal desechable Adultos

007266 0010-10-42567 Tubo de muestreo nasal desechable Nifios

009822 0010-10-42568 Tubo de muestreo nasal desechable, plus O, Adultos

007269 0010-10-42569 Tubo de muestreo nasal desechable, plus O, Nifos

009826 0010-10-42570 Tubo de muestreo nasal desechable, largo, plus O, | Adultos

007743 0010-10-42571 Tubo de muestreo nasal desechable, largo, plus O, Nifos

008177 0010-10-42572 Tubo de muestreo nasal, desechable, Adultos
humidificado

008178 0010-10-42573 Tubo de muestreo nasal, desechable, Nifos
humidificado

008179 0010-10-42574 Tubo de muestreo nasal, desechable, Recién nacido
humidificado

008180 0010-10-42575 Tubo de muestreo nasal desechable, Adultos
humidificado, plus O,

008181 0010-10-42576 Tubo de muestreo nasal desechable, Nifos
humidificado, plus O,

008174 0010-10-42577 Tubo de muestreo nasal desechable Adultos

008175 0010-10-42578 Tubo de muestreo nasal desechable Nifos

Accesorios de CO, de flujo principal

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado

6063 0010-10-42662 Adaptador de vias aéreas, desechable Adulto, pediatrico

6421 0010-10-42663 Adaptador para vias aéreas, desechable, con Adulto, pediatrico

boquilla

6312 0010-10-42664 Adaptador de vias aéreas, desechable Nifos, recién
nacidos

7007 0010-10-42665 Adaptador para vias aéreas, reutilizable Adulto, pediatrico

7053 0010-10-42666 Adaptador para vias aéreas, reutilizable Recién nacido

9960LGE 0010-10-42669 Mdscara, grande Adultos

9960STD 0010-10-42670 Mascara, estandar Adultos

9960PED 0010-10-42671 Mascarilla Nifios

6934 0010-10-42667 Correas de gestion de cables /

8751 0010-10-42668 Pinzas de sujecién del sensor /

1036698 6800-30-50760 Sensor de CO2 /
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31.8

31.9

Accesorios de GA

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
60-15200-00 115-043017-00 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable Adulto, pediatrico
60-15300-00 115-043018-00 Tubo de muestreo de vias aéreas, desechable Recién nacido
60-14100-00 115-043020-00 Adaptador de vias aéreas, recto, desechable /

040-001187-00

115-043019-00

Adaptador de vias aéreas, desechable

Recién nacido

60-14200-00

115-043021-00

Adaptador de vias aéreas, codo, desechable

/

100-000080-00

115-043024-00

Colector de agua, DRYLINE I, reutilizable

Adulto, pediatrico

100-000081-00

115-043025-00

Colector de agua, DRYLINE I, reutilizable

Recién nacido

Accesorios de IBE

Modelo N.° de serie Descripcion Paciente indicado
186-0195-MR 6800-30-50761 Cable BIS /

186-0224-MR 115-005707-00 Cable BISx4 /

186-0106 0010-10-42672 Sensor IBEx, Quatro Adultos

186-0200 0010-10-42673 Sensor IBEx, Quatro Nifios

186-0212 040-000392-00 Sensor IBEx4, bilateral Adultos

31.10 Accesorios de montaje e instalacion

31.11

N.° de serie

Descripcion

045-000924-00

Pie con ruedas iPM/iMEC

045-000953-00

Kit de bandeja para carro iPM/iMEC

045-000931-00

Soporte de montaje en pared iPM/iMEC

045-002877-00

Nuevo soporte VS600/VS900

045-002936-00

Paquete de cestillos sin asa

8000-30-90170

Abrazadera del rail de la cama

045-003255-00

Pies con ruedas N12 (con adaptador iPM/iMEC)

8000-30-90169

Gancho del rail de la cama

Accesorios varios

N.c de serie

Descripcion

009-001075-00

Cable de alimentacién, 250V, 10 A, 3 m, Brasil

009-001791-00

Cable de alimentacion, 250V, 16 A, 3 m, Sudafrica

009-002636-00

Cable de alimentacion, 10 A, 1,5 m, conforme al estandar de Australia

009-007190-00

Cable de alimentacién, 3 m, India

009-007191-00

Cable de alimentacién, 1,8 m, Suiza

509B-10-05996

Cable de alimentacién, 10 A, 250V, 1,6 m, China

31-1




31.12 Modulos externos

N.° de serie

Descripcién

DAB8K-10-14452

Cable de alimentacion, Estados Unidos

DAB8K-10-14453

Cable de alimentacién, Reino Unido

DAB8K-10-14454

Cable de alimentacion, Europa

022-000179-00

Bateria de ion-litio, 10,95 V, 2600 mAh, LI13I001A

022-000008-00

Bateria de ion-litio, 10,95 V, 4500 mAh, LI23S002A

022-000248-00

Bateria de ion-litio inteligente, 10,8 V, 5600 mAh, LI231003A

023-000217-00

Unidad flash USB, 4 GB, USB 2.0

023-000218-00

Unidad flash USB, 8 GB, USB 2.0

023-001523-00

Impresora HP LaserJet

115-008393-00

Lector de cédigos de barras 1D

023-001286-00

Lector de cédigos de barras 2D, HS-1M, JADAK

023-001288-00

Lector de cédigos de barras 2D, HS-1R, JADAK

023-001393-00

Control remoto

6800-30-51213

Paquete de salida de datos Beneview

115-030320-00

CD de configuracién de puntuacion clinica

009-003116-00

Cable de aviso del personal de enfermeria

009-003117-00

Cable de salida analégica

009-003118-00

Cable de conexion

A30-000001---

Papel de registrador, 20 m de 50 mm

009-003648-00

Tubo de proteccién del cable, 20 cmy 40 cm

009-003903-00

Cinta para fijacion de accesorios

009-009117-00

Cable de puerto serie

Médulo Modelo Comentarios

Médulo de GC GC Admite monitorizaciéon de GC

Médulo de PAI PAI Admite monitorizacion de PAI

Médulo de CO, de flujo C02-1 Admite monitorizacién de CO2

principal

Médulo de CO, de flujo C02-2 Admite monitorizacién de CO2

principal

Médulo de CO, de flujo lateral | CO2-3 Admite monitorizacién de CO2

Médulo de CO, de flujo lateral | CO2-4 Admite monitorizacién de CO2, integra monitorizacion de CO2
(paramagnética)

Médulo de GA GA-1 Admite monitorizacion de GA

Médulo de GA GA-2 Admite monitorizacién de GA, integra monitorizacion de O,
(paramagnética) y monitorizacion de IBE

Médulo de GA GA-3 Admite monitorizacién de GA e integra monitorizaciéon de O,
(paramagnética)

Médulo de AG GA-4 Admite monitorizacién de GA e integra monitorizacion de IBE
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A

Especificaciones del producto

A1 Especificaciones de seguridad del monitor

El monitor esta clasificado seguin la norma IEC 60601-1:

Grado de proteccion contra descargas
eléctricas

Resistente a la desfibrilacion de tipo CF para ECG, Resp, SpO,, PANI, Temp,
PAly GC

Resistente a la desfibrilacion de tipo BF para CO,, GA e IBE

Tipo de proteccién contra descargas Clasel

eléctricas

Grado de proteccion frente a la entrada
perjudicial de agua en el monitor

IPX1 (protegido contra los efectos perjudiciales de la caida vertical de gotas
de agua)

Grado de seguridad para su aplicacion en
presencia de una mezcla de gases
anestésicos inflamables con aire, oxigeno
u 6xido nitroso

Equipo inadecuado para su uso en presencia de una mezcla de gases
anestésicos inflamables con aire, oxigeno u éxido nitroso.

Modo de funcionamiento Continuo

A.2 Especificaciones fisicas

Elemento Peso maximo (kg) An x Al x F (mm) Comentarios

Unidad principal de ePM 4,5 (configuracion estandar y 269 x 252 x 159 4,0 kg (configuracion

10M/ePM 10MA/ePM 10MC registrador, sin bateria, estandar, sin bateria,

accesorios y médulos) accesorios, médulos y

registrador)

Unidad principal de ePM 5,5 (configuracion estandar y 310x 289 % 169 4,8 kg (configuracion

12M/ePM 12MA/ePM 12MC registrador, sin bateria, estandar, sin bateria,

accesorios y médulos) accesorios, médulos y

registrador)

Médulo de PAI 0.26 136,5 x40 x 102 /

Médulo de GC 0.25 136,5 x40 x 102 /

Médulo de CO, de flujo 0.38 136,5 X 40 x 102 /

principal

Médulo de CO, de flujo 0.26 136,5 x 40 x 102 /

principal

Médulo de CO, de flujo 0.54 136,5 X 40 x 102 /

lateral

Médulo de CO, de flujo 0.63 136,5 x 40 x 102 Con médulo de O,

lateral incorporado

GA 1.03 136,5 x 80,5 x 102 No incorpora los modulos de
O,ydelBE

GA 1.15 136,5 x 80,5 x 102 Con médulos de O, e IBE
incorporados

GA 1.03 136,5 x 80,5 x 102 Con médulo de O,
incorporado

GA 1.06 136,5 x 80,5 x 102 Con médulo de IBE
incorporado
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A3

Elemento

Peso maximo (kg)

An x Al x F (mm)

Comentarios

Moédulo de IBE

0.26

136,5 x40 x 102

Especificaciones ambientales

ADVERTENCIA

® Esposible que el monitor no cumpla las especificaciones de rendimiento si se almacena o utiliza
fuera de los rangos de temperatura y humedad especificados. Si el rendimiento del equipo se
degrada debido al envejecimiento o a las condiciones ambientales, pdngase en contacto con el

personal de servicio.

® Cuando el monitor y los productos asociados tengan especificaciones ambientales distintas, el

rango efectivo para los productos combinados sera aquel que sea comun en las especificaciones de

todos los productos.

NOTA

® Las especificaciones ambientales de los médulos de parametros sin especificaciones seran las
mismas que las de la unidad principal.

Unidad principal de

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa (sin
condensacion) (%)

Barométrico

Condicion de funcionamiento | pe 340 De 15a95 De 427,5 a 805,5 mmHg
(de 0 a 35 configurado (de 57 a 107,4 kPa)
con el médulo de GA)

Condicion de De-20a60 De 10a 95 De 120 a 805,5 mmHg

almacenamiento

(de 16 a 107,4 kPa)

Médulo de CO, de microflujo

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa (sin
condensacion) (%)

Barométrico

Condicion de funcionamiento | pe 340 De15a95 De 430 a 790 mmHg
(de 57,3 a 105,3 kPa)
Condicion de De -20 a 60 De 10295 De 430 a 790 mmHg

almacenamiento

(de 57,3 a105,3 kPa)

Médulo de CO, de flujo lateral

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa (sin
condensacion) (%)

Barométrico

Condicion de funcionamiento | De5a40 De 15a95 De 430 a 790 mmHg
(de 57,3 a 105,3 kPa)
Condicion de De -20a 60 De 10a95 De 430 a 790 mmHg

almacenamiento

(de 57,3 a105,3 kPa)

Médulo de CO, de flujo principal

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa (sin
condensacion) (%)

Barométrica (mmHg)

Condicion de funcionamiento

De0a40

De 10290

De 430 a 790 mmHg
(de 57,3 a105,3 kPa)




A.4

A.4.1

A.4.2

Condicion de
almacenamiento

De-20a 60

De 10290

De 430 a 790 mmHg
(de 57,3 a105,3 kPa)

Médulo de GA

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa (sin
condensacion) (%)

Barométrico

Condicién de funcionamiento De 10a40 De 15a95 De 525 a 805,5 mmHg
(de 70 a 107,4 kPa)
Condicion de De-20a60 10295 De 525 a 805,5 mmHg

almacenamiento

(de 702 107,4 kPa)

Especificaciones de la fuente de alimentacion

Especificaciones de la fuente de alimentacién externa

Alimentacion de CA

Tension de entrada

De 100 a 240 VCA (£10%)

Corriente de entrada

de20a09A

Frecuencia

50/60 Hz (+3 Hz)

Especificaciones de la bateria

Bateria LI131001A Tipo Bateria recargable de ion-litio (bateria no inteligente)
Tensién 10,95V
Capacidad 2600 mAh
Bateria LI23S002A Tipo Bateria recargable de ion-litio (bateria no inteligente)
Tensién 10,95V
Capacidad 4500 mAh
Bateria LI231003A Tipo Bateria recargable de ion-litio inteligente (bateria
inteligente)
Tension 10,8V
Capacidad 5600 mAh
Numero maximo de baterias configurado ePM 10M/ePM solo se puede conectar una bateria.
10MA/ePM 10MC:
ePM 12M/ePM se pueden conectar como méximo dos baterias al
12MA/ePM 12MC: mismo tiempo, lo que incluye una bateria integrada y
la otra conectada desde un compartimento de
bateria externa.




A.5

Tiempo de funcionamiento

Modelo ePM 12M/ePM 12MA/ePM | ePM 10M/ePM 10MA/
12MC ePM 10MC

Bateria LI131001A > 2 horas > 2 horas

(una bateria

conectada)

Bateria LI23S002A >4 horas >4 horas

(una bateria

conectada)

Bateria LI231003A >4,5 horas > 6 horas

(una bateria

conectada)

Bateria LI231003A > 9 horas /

(dos baterias

conectadas)

cuando el monitor recibe energia de una bateria nueva totalmente cargada
a 25 °C (x5 °C) con el cable de ECG de 5 derivaciones y de SpO, conectados,
mediciones automaticas de PANI a intervalos de 15 minutos y brillo de
pantalla configurado con el valor 1.

Retardo de apagado: como minimo 15 minutos después de mostrarse la
primera alarma de bateria baja.

Tiempo de carga

Bateria LIT31001A
(una bateria

No mas de 2,5 horas para alcanzar el 90 % cuando
el monitor esta apagado.

conectada) + Nomdsde 5 horas para alcanzar el 90 % cuando el
monitor esta encendido.

Bateria LI23S002A + Nomasde 5 horas para alcanzar el 90 % cuando el

(una bateria monitor estd apagado.

conectada) + No mas de 10 horas para alcanzar el 90 % cuando

el monitor estd encendido.

Bateria LI231003A

(una bateria
conectada)

No mds de 5 horas para alcanzar el 90 % cuando el
monitor esta apagado.

No mas de 10 horas para alcanzar el 90 % cuando
el monitor estd encendido.

Bateria LI231003A

(dos baterias
conectadas)

No mas de 10 horas para alcanzar el 90 % cuando
el monitor estad apagado.

No mads de 20 horas para alcanzar el 90 % cuando
el monitor esta encendido.

Especificaciones de la pantalla

Tipo de pantalla

Pantalla tactil capacitiva multipunto en color

Tamanio de la pantalla (diagonal)

ePM 10M/ePM
10MA/ePM 10MC:

10,1 pulgadas

ePM 12M/ePM
12MA/ePM 12MC:

12,1 pulgadas

Resolucién

ePM 10M/ePM 1280 x 800 pixeles
10MA/ePM 10MC:
ePM 12M/ePM 1280 x 800 pixeles

12MA/ePM 12MC:



dmilan
Resaltar


A.6

A.7

44.2.4

44.2.4

A.8

A9

Especificaciones del registrador

Método

Matriz de puntos de transferencia térmica

Resolucién horizontal

16 puntos/mm (velocidad del papel a 25 mm/s)

Resolucién vertical

8 puntos/mm

Anchura del papel

50 mm+Tmm

Longitud del papel

20m

Velocidad del papel

25 mm/s, 50 mm/s
Precisién: £5%

Ndmero de canales de onda

Un méximo de 3

LED

Luz de alarma

1 0 2 (codificado con tres colores: rojo, amarillo y cian)

LED de encendido 1 (verde)
LED de alimentacion de CA 1 (verde)
LED de bateria 1 (codificado con dos colores: amarillo y verde)
Indicador de sonido
Altavoz Emite los tonos de alarma (de 45 a 85 dB), los tonos de aviso, los tonos de las

teclas, tonos de QRS; admite TONOS AGUDOS y modulacién de tonos de
varios niveles; los tonos de alarma cumplen la norma IEC60601-1-8.

Especificaciones de la interfaz del monitor

Entrada de alimentacion de CA

1

Conector de red

1, conectores RJ45 estandar, 100 Base-TX, IEEE 802.3

Conector USB

2,USB 2.0

Bastidor para médulo

1

Conector multifuncion

1

Conector de salida de video

1, D-sub de 15 pines

Terminal de masa equipotencial

1
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Especificaciones de las salidas de seiales

Salida auxiliar

Normativa

Cumple los requisitos de la norma IEC 60601-1 de proteccién contra
cortocircuitos y corrientes de fuga

Salida analégica ECG

Ancho de banda
(-3 dB; frecuencia de referencia: 10 Hz)

Modo Diagnéstic: De 0,05 a 150 Hz
Modo de monitor: De 0,5 a 40 Hz
Modo Quirurgico: De 1 a 20 Hz
Modo PCS: De 0,05 a 40 Hz

Retardo maximo de QRS

25 ms (en modo de diagndstico y sin marcapasos)

Ganancia (frecuencia de referencia 10 Hz)

1V/mV (5 %)

Incremento de marcapasos

Amplitud de sefial: V22,5V
Anchura de pulso: 10 ms+5%
Tiempos de subida y bajada de la sefal: <100 ps

Salida analdgica PAI

Ancho de banda (-3 dB; frecuencia de De0a40Hz
referencia: 1Hz)
Retardo maximo de la transmision 30ms

Ganancia (frecuencia de referencia 1 Hz)

1V/100 mmHg, 5 %

Senal de lamada a enfermeria

Amplitud

Nivel alto: de 3,5 a 5V, +5%, lo que proporciona un minimo de 10 mA de
corriente de salida;

Nivel bajo: <0,5 V, lo que proporciona una recepcion de un minimo de 5 mA
de corriente de entrada.

Tiempos de subida y de bajada <Tms
Pulso de sincronizacion del desfibrilador
Impedancia de salida <100 ohmios

Retardo maximo

35 ms (del pico de la onda R al borde de derivacién del pulso)

Amplitud

Nivel alto: de 3,5 a5V, +5%, lo que proporciona un maximo de 10 mA de
corriente de salida;

Nivel bajo: < 0,5V, lo que proporciona una recepcion de un maximo de 5 mA
de corriente de entrada.

Anchura de pulso

100 ms +10%

Tiempo maximo de subida y bajada

1ms

Resultados de alarma

Tiempo de retardo de alarma desde el
monitor al equipo remoto

El tiempo de retardo de alarma desde el monitor al equipo remoto es de
<2 segundos, medidos en el conector de salida de sefales del monitor.

Rango de nivel de presién sonora con
sefal de alarma

De 45 dB(A) a 85 dB(A) dentro de un rango de un metro




A.11 Almacenamiento de datos

Tendencias » Tarjeta interna de capacidad estandar: hasta 120 horas de datos de
tendencias con una resolucion de no menos de 1 minuto.

- Tarjeta interna de gran capacidad: hasta 240 horas de datos de
tendencias con una resolucién de no menos de 1 segundo o hasta 2400
horas de datos de tendencias con una resolucién de no menos de 10
minutos.

Eventos + Tarjeta interna de capacidad estandar: 1000 eventos, incluidas alarmas
de pardmetros, eventos de arritmias, alarmas técnicas, etc.

- Tarjeta interna de gran capacidad: 2000 eventos, incluidas alarmas de
pardmetros, eventos de arritmias, alarmas técnicas, etc.

Mediciones de PANI + Tarjeta interna de capacidad estandar: 1000 conjuntos.
» Tarjeta interna de gran capacidad: 3000 conjuntos.

Resultados de la interpretacion de ECGde | 20 conjuntos
12 derivaciones en reposo

Ondas de divulgacion integra + Tarjeta interna de capacidad estandar: 48 horas como maximo. El tiempo
de almacenamiento especifico depende de las ondas almacenadas y del
numero de ondas almacenadas.

» Tarjeta interna de gran capacidad: 48 horas para las ondas de todos los
pardmetros.

Vista ST Un méximo de 120 horas de ondas del segmento ST. Cada minuto se guarda
un grupo de ondas del segmento ST.

Vista OxiCRG 400 eventos de OxiCRG

A.12  Especificaciones de Wi-Fi

A.12.1 Especificaciones técnicas de Wi-Fi

Protocolo IEEE 802.11a/b/g/n
Modo de modulacién DSSS y OFDM
Frecuencia de funcionamiento IEEE 802.11b/g/n (a 2,4 G) IEEE 802.11a/n (@ 5 G)

ETSI: De 2,4 GHz a 2,483 GHz: | ETSI:De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,47 GHz a
FCC:De 2,4 GHza 2,483 GHz: | 5725 GHz
MIC: De 2,4 GHz a 2,495GHz: FCC:De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,725 GHz

KC: De 2,4 GHz a 2,483 GHz: a 5,82 GHz
MIC: De 5,15GHz a 5,35 GHz:

KC: De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,47 GHz a
5,725 GHz; 5,725 GHz a 5,82 GHz

Separacion de canales IEEE 802.11b/g: 5 MHz

IEEE 802.11n (a 2,4 G): 5 MHz
IEEE802.11a: 20 MHz
IEEE802.11n (a 5 G): 20 MHz

Frecuencia de baudios inalambricos IEEE 802.11b: 1 Mbps a 11 Mbps
IEEE 802.11g: 6 Mbps a 54 Mbps
IEEE 802.11n: 6,5 Mbps a 72,2 Mbps
IEEE 802.11a: 6 Mbps a 54 Mbps

Potencia de salida <20 dBm (requisito de CE, modo de deteccién: RMS)
<30 dBm (requisito de la FCC, modo de deteccién: potencia maxima)

Modo de funcionamiento Infraestructura




A.12.2

A.12.2.1

A.12.2.2

A.12.2.3

Seguridad de los datos Normativa: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

Método EAP: EAP-FAST. EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-GTC, PEAP- MSCHAPV2,
PEAP-TLS, LEAP

Cifrado: TKIP, AES

Especificaciones de rendimiento de Wi-Fi

ADVERTENCIA

Realice todas las funciones de red de comunicacion de datos dentro de una red cerrada.

Capacidad del sistema y resistencia a interferencias inalambricas

Cumple los siguientes requisitos:

Ningun monitor sufre pérdidas de comunicacion.
La demora total de la transmisién de datos desde el monitor al CMS: <2 segundos.

La demora en la aplicacion de los ajustes relacionados con el monitor configurados en el CMS: <2
segundos.

La demora total de la transmisién de datos desde un monitor a otro: <2 segundos.

La demora para que el monitor reinicie las alarmas de otro monitor para que sean efectivas; <2 segundos.

Las condiciones de las pruebas son las siguientes:

Numero de monitores admitidos en un mismo punto de acceso: < 16

Todos los monitores pueden comunicarse con el CMS.

Se utilizan dos monitores para ver otros monitores.

Solo un monitor puede transmitir datos del historial.

La intensidad de la sefial del PA mas débil donde se encuentre el monitor no es inferior a -65 dBm.

La distancia entre los dispositivos que provocan interferencias y el monitor es mayor de 20 cm. Una
interferencia de Wi-Fi (no mayor de -85 dBm) en el mismo canal y una interferencia de Wi-Fi (no mayor de -
50 dBm) en un canal adyacente se presentan sincrénicamente. Entre los dispositivos que producen
interferencias estan los dispositivos inaldmbricos 2.4G, las redes para moviles, los hornos microondas, los
interfonos, los teléfonos inaldmbricos y los equipos de electrocirugia. Entre los dispositivos que provocan
interferencias no se incluyen los dispositivos Wi-Fi.

Estabilidad de la red Wi-Fi

La proporcion de la pérdida de datos de comunicacion en el CMS desde cualquier monitor no excede el 0,1 % en
24 horas. 12 de los 16 monitores conectados a la itinerancia de red 30 veces.

Las condiciones de las pruebas son las siguientes:

Numero de monitores admitidos en un mismo punto de acceso: < 16
Todos los monitores pueden comunicarse con el CMS.

Se utilizan dos monitores para ver otros monitores.

Solo un monitor puede transmitir datos del historial.

La intensidad de la sefal del PA mas débil donde se encuentre el monitor no puede ser inferior a -65 dBm.

Distancia de vision nitida

La distancia de visién nitida entre el monitor y el PA no es menor de 50 metros.




A.13

A.13.1

Especificaciones de medicion

El rango ajustable de los limites de alarma es el mismo que el rango de medicidon a menos que se especifique lo

contrario.

Especificaciones de ECG

ECG

Normativa

Cumple las normas IEC 60601-2-27 y IEC 60601-2-25

Conjunto de derivacion

3 derivaciones: 1,10, 1

I, 11,111, aVR, aVL, aVF, V

I, 1,111, aVR, aVL, aVF, Va, Vb

I, 11,111, aVR, aVL, aVF, de V1 a V6

5 derivaciones:
6 derivaciones:
12 derivaciones:

Norma ECG

AHA, IEC

Sensibilidad de la pantalla

1,25 mm/mV (x0,125), 2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV
(x1), 20 mm/mV (x2), 40 mm/mV (x4), Autom, error de menos del +5 %

Velocidad de barrido

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, error de menos del 5%

Ancho de banda (-3 dB)

Modo Diagnéstic: De 0,05a 150 Hz

Modo de monitor: De0,5a40Hz
Modo Quirurgico: De1a20Hz
Modo PCS: De 0,05a 40 Hz

Descon. alta frec.
(para el andlisis de
ECGde 12
derivaciones)

350 Hz, 150 Hz, 35 Hz 0 20 Hz, seleccionable

Porcentaje de rechazo del modo comun

>90 dB
>105 dB (con filtro de muescas activado)

Modo Diagnéstic:
Modo de monitor:
Modo Quirurgico:
Modo PCS:

>105 dB (con filtro de muescas activado)
>105 dB (con filtro de muescas activado)

Filtro muesca

50/60 Hz

Modos de monitor, quirdrgico y PCS: el filtro de muescas se activa
automaticamente

Modo de diagndstico y desconexién de alta frecuencia: el filtro de muescas
se activa y desactiva manualmente

Impedancia de entrada diferencial

>5MQ

Rango de la seiial de entrada

+10 mV (valor de pico a pico)

Precision de la reproduccion de la seiial

Utilice los métodos Ay D basados en IEC 60601-2-25 para determinar la
respuesta a las frecuencias.

Tolerancia de potencial de equilibrio de
electrodos

+800 mV

Corriente de deteccion de derivaciones
desconectadas

Electrodo de medicién: <0,1 pA
Electrodo de unidad: <1 pA

Corriente de desviacion de entrada

<0,1 pA, (derivacion <1 pA)

Proteccion frente a desfibrilacion

Resiste una carga de 5000 V (360 J) sin pérdida de datos ni dafios en estos
Tiempo de recuperacion de valor inicial: <5 s (después de la desfibrilacién)
Tiempo de recuperacion de polarizaciéon: <10 s

Absorcion de la energia de desfibrilacion: <10 % (carga de 100 Q)

Corriente de fuga del paciente

<10uA

Senal de calibracion

TmV (valor de pico a pico) £5 %




Proteccion de ESU Modo de corte: 300 W

Modo de coagulacién: 100 W

Tiempo de recuperacion: <10 s

Cumple los requisitos de la clausula 202.6.2.101 de la IEC 60601-2-27

Marcadores de pulso del marcapasos Los pulsos del marcapasos que cumplen estan condiciones estan
etiquetados con el marcador MARCAPASOS:

Amplitud: De +2 a 700 mV

Anchura: De0,7a2ms

Tiempo de subida: De 10 a 100 ps (no mayor del 10 % del ancho del
No hay pulso)

sobremodulacion

Rechazo de pulsos del marcapasos Al realizar la prueba seguin la norma IEC 60601-2-27:201.12.1.101.13 , el
medidor de la frecuencia cardiaca rechaza todos los pulsos que cumplan las
siguientes condiciones.

Amplitud: De 2 a 700 mV

Anchura: De0,17a2ms

Tiempo de subida: De 10 a 100 ps (no mayor del 10 % del ancho del
No hay pulso)

sobremodulacion

Rango de medicion Recién nacidos: De 15 a 350 ppm
Nifos: De 15 a 350 ppm
Adultos: De 15 a 300 ppm

Resolucion 1 ppm

Precision +1 ppm o £1%, el que sea superior.

Sensibilidad 200 pV (derivacion I1)

Método de obtencion del promedio de FC | En cumplimiento con los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101 b) 3) de IEC
60601-2-27, se emplea el siguiente método:

Si los tres ultimos intervalos consecutivos de FR superan los 1.200 ms, se
obtiene el promedio de los cuatro ultimos intervalos de FR para calcular la
FC. En caso contrario, la frecuencia cardiaca se calcula restando los
intervalos minimo y maximo de los 12 tltimos intervalos RR y obteniendo
después el promedio.

El valor de FC que aparece en la pantalla del monitor se actualiza en no mas
de un segundo.

Respuesta a ritmo irregular En cumplimiento con los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101 b) 4) de IEC
60601-2-27, la frecuencia cardiaca, tras 20 segundos de estabilizacién, se
muestra como sigue:

Bigeminismo ventricular (onda A1): 80+1 ppm

Bigeminismo ventricular con alternancia lenta (onda A2): 60+1 ppm
Bigeminismo ventricular con alternancia rapida (onda A3): 1201 ppm
Sistoles bidireccional (onda A4): 90+2 ppm

Tiempo de respuesta al cambio de Cumple los requisitos de la norma IEC 60601-2-27: Clausula 201.7.9.2.9.101
frecuencia cardiaca b) 5).

De 80 a 120 ppm: menosde 11s

De 80 a 40 ppm: menosde 11s
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Tiempo de alarma para taquicardia

Cumple los requisitos establecidos en la cldusula 201.7.9.2.9.101 b) 6) de la
norma IEC 60601-2-27.

Onda

Rango B1h: <11s
Rango B1: <11s
Rango B1d: <11s
Rango B2h: <11s
Rango B2: <11s
Rango B2d: <11s

Capacidad de rechazo de ondaT alta

Cuando la prueba se realiza segun la clausula 201.12.1.101.17 de la IEC
60601-27, el célculo de la frecuencia cardiaca no se vera afectado por la
amplitud del QRS de 1 mV'y la duracién de 100 ms, la duraciéndelaonda T
de 180 ms y una amplitud inferior a 1,2 mV y un intervalo de 350 ms.

Clasificaciones de analisis de arritmia

Rango de medicion

Asistolia, Fibr.ventr/Tag.ventr, Tag. Ventr., Bradicardia vent., Tag. extrema,
Bradi extrema, Ritmo vent., CVP/min, Pausas/min, Doblete, Bigeminismo,
Trigeminismo, R en T, Ejecutar CVP, CVP, Taq., Bradic., Latidos perdidos,
Marcap. no estimula, Marcap no capta, CVP multif,, Taq. ventr. no sost.,
Pausa, Ritmo irr., Fibr. A.

De-2,5a2,5mV (RTI)

Rango de medicién

Precision De-0,8a0,8mV: +0,02 mV 0 +10%, el que sea superior.
Por encima de este Sin especificar
intervalo:

Resolucion 0,01mV

QT: 200 a 800 ms
QTc: 200 a 800 ms

QT-HR: 15 a 150 Ipm en adultos, de 15 a 180 Ipm en pacientes pediatricos y
neonatos

Velocidad de muestreo

Precision QT: +30 ms
Resolucién QT:4 ms
QTc: 1 ms

1000 muestras/s (A/D)
500 muestras/s (algoritmo de ECG)

Cuantificacion de amplitud

24 bits

HR alta FC <40 ppm: (limite inferior + 2 ppm) a 40 ppm FC <40 ppm: 1 ppm
FC >40 ppm: (limite inferior + 5 ppm) a 295 ppm FC >40 ppm: 5 ppm
HR baja FC <40 ppm: De 16 ppm a (limite inferior — 2 ppm)
FC >40 ppm: De 40 ppm a (limite inferior - 5 ppm)
ST alto (limite inferior + 0,2 mV) a 2,0 mV (modo alarma 0,01 mV
ST: Absoluto)
De 0 mV a 2,0 mV (modo alarma ST: Relativo)
ST inferior -2,0 mV a (limite superior - 0,2 mV) (modo alarma
ST: Absoluto)
De -2,0 mV a 0 mV (modo alarma ST: Relativo)
QTc alto 200 a 800 ms 10 ms
QTcA alto 30a200ms
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A.13.2

A.13.3

Especificaciones de Resp

Técnica

Impendancia transtoracica

Derivacion

Las opciones son derivacion |, Il y Autom.

Onda de excitacion respiratoria

<300 pA, RMS, 62,8 kHz (+10 %)

Umbral minimo de impedancia
respiratoria

030

Rango de impedancia de la linea base

De 200 a 2.500 Q (mediante un cable ECG con una resistencia de 1kQ)

Impedancia de entrada diferencial

>2,5 MQ

Ancho de banda

De 0,2 a2,5Hz(-3dB)

Velocidad de barrido

3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s, error de menos del
10 %

Tiempo de recuperacién

<15 s (después de la desfibrilacion)

Rango de medicién De 0a 200 rpm
Resolucién 1rpm
Precision DeOa 120 rpm: =1 rpm

De 121 a2 200 rpm: £2 rpm

Tiempo de alarma de apnea

10s,155,205,255,305,355,40s

RR alta Adulto, pediatrico: FR<20:1
FR <20 De (limite inferior2)a20 | FR>20:5
FR>20 De (limite inferior +5) a
Recién nacidos: 100
FR <20
FR >20 De (limite inferior 2) a 20
De (limite inferior +5) a
150
RR baja FR <20: Del 0 al (limite superior -
FR>20: 2)
De 20 a (limite superior -
5)

Especificaciones de SpO,

SpO, alta

De (limite inferior 2) a 100 1

SpO, baja

Mindray: (Desat+1) a (limite alto - 2)

Nellcor: (Desat+1) o 20 (el valor superior) a (limite
alto - 2)

Desaturacion baja de SpO,

Del 0 al (limite superior - 1)
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Médulo SpO, de Mindray

Normativa Cumple la norma ISO 80601-2-61

*Verificacion de la precision de medicion: La precision de SpO, se ha verificado en experimentos con humanos,
comparandola con la referencia de una muestra de sangre arterial medida con un cooximetro. Las mediciones del oximetro
de pulso estan distribuidas estadisticamente y se prevé que alrededor de dos tercios de dichas mediciones estaran dentro
del rango de precision especificado, en comparacion con las mediciones realizadas con un cooximetro.

Rango de medicion

De 0 a 100%

Resolucién

1%

Tiempo de respuesta

<30 s (perfusidon normal, sin perturbaciones, cambios repentinos del valor

de SpO,, del 70 % al 100 %)

Precision

Del 70 al 100%: +2% (modo de adulto/pediatrico)

Del 70 al 100%: £3% (modo de recién nacido)

Del 0% al 69%: Sin especificar

*Se afadié un uno por ciento a la precision de los sensores neonatales para compensar la variacion de precision debida a
las propiedades de la hemoglobina fetal. Se realizaron estudios para validar la precision del oximetro de pulso con
sensores de SpO, para neonatos en comparacién con un cooximetro. Participaron en el estudio algunos recién nacidos de
entre 1y 30 dias de vida, con una edad de gestacién que oscilaba de 22 semanas al término de la gestacion. El analisis
estadistico de los datos del estudio demuestra que la precision (brazos) se ajusta a la especificacién de precision indicada.

Vea la siguiente tabla.

Tipo de sensor Recién nacidos en total Datos Brazos

518B 97 (51 de sexo masculino y 46 de sexo 200 pares 2,38%
femenino)

520N 122 (65 de sexo masculino y 57 de sexo 200 pares 2,88%
femenino)

El oximetro de pulso con sensores de SpO, para recién nacidos también fue validado en adultos.

Frecuencia de renovacién

<1s

Sensibilidad

Alto, Medio, Bajo

Tiempo de recuperacién

<15 s (después de la desfibrilacion)

Pl
Rango de medicién De 0,05 a 20%
Resolucién 0,05 %7?9,99 %0,01%

10,0%7?20,0%: 0,1%

Médulo de SpO, de Nellcor

Rango de medicion

De 0 a 100%

Resolucién

1%

Frecuencia de renovacién

<1s

Tiempo de respuesta

<30 s (perfusidon normal, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de

SpO2 del 70 % al 100 %)

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacion)

Precision

Del 70 al 100%: +2% (adultos/pedidtrico)

Del 70 al 100%: £3% (recién nacidos)
Del 0% al 69%: Sin especificar

Cuando el sensor SpO, se aplica a pacientes neonatos seguin se indica, el rango de precision especificado aumenta +1 %
para compensar el efecto tedrico sobre las mediciones del oximetro de hemoglobina fetal en la sangre de los recién

nacidos.
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A.13.4

A.13.5

Especificaciones de FP

Limite de alarma Rango Variacion
FP alta FP <40 ppm: (limite inferior + 2 ppm) a 40 ppm FP <40:1
FP >40 ppm: (limite inferior + 5 ppm) a 295 ppm FP >40:5
FP baja FP <40 ppm: de 16 ppm a (limite superior — 2
ppm)
FP >40 ppm: de 40 ppm a (limite superior - 5
ppm)
FP del médulo SpO, de Mindray
Rango de medicion De 20 a 300 ppm
Resolucién 1 ppm

Tiempo de respuesta

<30 s (perfusién normal, sin perturbaciones, cambios repentinos del valor
de FP de 25 a 220 ppm)

Precision

+3 ppm

Frecuencia de renovacién

<1s

Sensibilidad

Alto, Medio, Bajo

FP del médulo de SpO, de Nellcor

Rango de medicion

De 20 a 300 ppm

Resolucién

1 ppm

Tiempo de respuesta

<30 s (perfusidon normal, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de
FP de 25 a 250 ppm)

Precision

De 20 a 250 ppm: £3 ppm
De 251 a 300 ppm, sin especificar

Frecuencia de renovacion <1s
FP del médulo de PAI
Rango de medicion De 20 a 350 ppm
Resolucién 1 ppm
Precision +1 ppm o +1%, el que sea superior.

Especificaciones de temperatura

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-56

Técnica

Resistencia térmica

Modo de funcionamiento

Modo directo

Rango de medicion

De0a50°C(de32a122°F)

Resolucién

0,1°C

Precision

+0,1 °C 0 £0,2 °F (sin incluir errores de sonda)

Frecuencia de renovacién

<1s

Tiempo minimo para obtener
mediciones precisas

Superficie corporal: <100 s
Cavidad corporal: <80 s
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A.13.6

Tiempo de recuperacion

TXX alta (XX hace referencia a los lugares
para la medicion de temperatura)

<15 s (después de la desfibrilacion)

De (limite inferior + +1,0) a 50,0 °C
De (limite inferior + +2,0) a 122,0 °F

0,1°C
0,1°F

TXX baja (XX hace referencia a los lugares
para la medicion de temperatura)

De 0,1 a (limite superior 1,0) °C
32,2 a (limite alto- 2,0) °F

TD alta

De 0,1a50,0°C
De 0,2a90 °F

Especificaciones de PANI

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-30

Técnica

Oscilometria

Modo de funcionamiento

Manual, Autom, STAT, Secuencia

Intervalos de repeticién del modo Autom

1,2,25,3,5,10,15, 20, 30, 60, 90, 120, 180, 240 0 480 min

Tiempo de ciclo del modo STAT

5 min

Tiempo de medicion max.

Adulto, pediatrico: 180 s
Recién nacidos: 90 s

Rango de frecuencia cardiaca De 30 a 300 ppm

Rangos de medicion Adultos Nifos Recién

(mmHg) nacido
Sistolica: De25a290 | De25a240 | De25a140
Diastolica: De10a250 | De10a200 | De10a115
Media: De15a260 | De15a215 | De15a125

Precision Error de media méx.: £5 mmHg
Desviacién estdndar max.: 8 mmHg

Resolucion TmmHg

Intervalo de presion de inflado del
manguito inicial (mmHg)

Adultos: De 80 a 280
Nifos: De 80a 210
Recién nacidos: De 60 a 140

Presion de inflado del manguito inicial
predeterminada (mmHg)

Adultos: 160
Nifos: 140
Recién nacidos: 90

Proteccion de software contra presion
excesiva

Adultos: 297 £3 mmHg
Nifios: 297 £3 mmHg
Recién nacidos: 147 £3 mmHg

Rango de medicion de la presion estatica

De 0 mmHg a 300 mmHg

Precision de medicion de la presion
estatica

+3 mmHg

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacion)

Rango de medicion 30a300Ipm
Resolucién 1 ppm
Precision +3 ppm o +3%, el que sea superior
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A.13.7

PANI-S alta Adultos: De (limite inferior +5) a 290 PNI <50: 1
Nifos: De (limite inferior +5) a 240 PNI >50: 5
Recién nacidos: De (limite inferior +5) a 140

PANI-S baja Del 25 al (limite superior - 5)

PANI-M alta Adultos: De (limite inferior +5) a 260
Nifos: De (limite inferior +5) a 215
Recién nacidos: De (limite inferior +5) a 125

PANI-M baja Del 15 al (limite superior - 5)

PANI-D alta Adultos: De (limite inferior +5) a 250
Nifos: De (limite inferior +5) a 200
Recién nacidos: De (limite inferior +5)a 115

PANI-D baja De 10 a (limite superior - 5)

*Verificacion de la precisién de medicién: en los modos de adulto y pedidtrico, las mediciones de la presion
arterial realizadas con este aparato cumplen la norma para esfigmomandmetros no invasivos (ISO 81060-2) en
términos de error medio y desviacion estandar cuando se comparan con mediciones intraarteriales o por
auscultacion (segun la configuracién) en una poblacidn de pacientes tipica. Como referencia de auscultacién, se
utilizé el quinto ruido de Korotkoff para determinar la presion diastélica.

En el modo de recién nacido, las mediciones de la presidn arterial realizadas con este aparato cumplen la norma
nacional estadounidense para esfigmomandmetros no invasivos (ISO 81060-2) en términos de error medio y
desviacion estandar cuando se comparan con mediciones intraarteriales (segun la configuracién) en una
poblacién de pacientes tipica.

Especificaciones de PAI

Normativa Cumple la normativa de IEC 60601-2-34.

Técnica Medicién invasiva directa
-]

Rango de medicién De -50 a 360 mmHg

Resolucion 1 mmHg

Precision +2% o £1 mmHg, el que sea mayor (sin errores de sensor)

Frecuencia de renovacién <1s

Tiempo de recuperacion <10 s (después de la desfibrilacion)

Rango de mediciéon 0% ~ 50%

Tension de excitacion 5VCC, £2%
Sensibilidad 5 uv/V/mmHg

Rango de ajuste del valor cero +200 mmHg

Rango de impedancia De 300 a 3.000 Q
Desplazamiento de volumen <0,04 mm?3 /100 mmHg
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A.13.8

A.13.9

Sist alta PAI <50: De (limite inferior 2) a 50 PAI <50: 1
. PAI >50: De (limite inferior +5) a 360 PAI >50: 5

Media alta

Dias alta

Sist baja PAI <50: -50 a (limite alto - 2)
. . PAI >50: Del 50 al (limite superior - 5)

Media baja

Dias baja

Art-S extrema alta Limite alto a 360 PAI <50: 1

PAI >50: 5

Art-M extrema alta

Art-D extrema alta

Art-S extrema baja

Art-M extrema baja

Art-D extrema baja

-50 a limite bajo

Especificaciones de GC

Método de medicion

Método de termodilucion

Rango de medicion GC: De 0,1 220 I/min
TB: De 23a43°C
TY: De0a27°C
Resolucién GC: 0,1 I/min
TS, TY: 0,1°C
Precision GC: +5% 0 £0,1 I/min, el que sea mayor
TS, TY: +0,1 °C (sin sensor)
Reproducibilidad GC: +2% 0 £0,1 I/min, lo que sea mayor
Rango de alarma TB: De23a43°C

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacion)

Limite de alarma Rango Variacion
TS alto De (limite inferior + 1) a 43 °C 0,1°C
De (limite inferior + 2) a 109,4 °F 0,1°F
TS bajo 23 a (limite alto - 1) °C
73,4 a (limite alto - 2) °F
Especificaciones de CO,
Modo de medicién Flujo secundario, microflujo, flujo principal
Técnica Absorcion de infrarrojos
Tiempo de apnea 10s,155,205,255,305,355,40s
Limite de alarma Rango Variacion
EtCO, alto De (limite inferior + 2) a 99 mmHg 1 mmHg
EtCO, bajo De 1 a (limite superior - 2) mmHg
FiCO, alto De 1299 mmHg
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EtO, alto De (limite inferior + 2%) al 100% 1%
EtO, bajo De 18 % al (limite superior - 2) %

FiO, alto De (limite inferior + 2%) al 100%

FiO, bajo De 0% al (limite superior - 2) %

Médulo de CO, de flujo lateral

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-55

Rango de medicién de CO,

De 0a 150 mmHg

Precisién absoluta de CO,*

Modo de exactitud total:

De 0 a 40 mmHg: +2 mmHg

De 41 a 76 mmHg: +5% de lectura
De 77 a 150 mmHg: £10% de lectura

Modo de precisién ISO: anadir +2 mmHg al modo de exactitud total

Las especificaciones de inexactitud se ven afectadas por la frecuencia respiratoria y el I:E. La exactitud de EtCO, se
encuentra dentro de las especificaciones para frecuencia respiratoria <60 rpm y relacion I/E <1:1, o frecuencia
respiratoria <30 rpm y relacion I/E < 2:1.

Resolucion de CO,

1 mmHg

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacidn)

Rango de medicién de O,

De 0 a 100%

Precision absoluta de O,

0<0, concentracion <25 %: £1%
25<0, concentracion <80 %: 2%
80<0, concentracion <100%: 3%

Resolucién de O,

0,1%

Desviacién de precision

Cumple las exigencias en cuanto a precision de medicion en un plazo de 6
horas

Frecuencia de flujo de muestra

Para el médulo de flujo lateral de CO, sin funcién de monitorizacién de O,:

Colector de agua DRYLINE Il conectado para paciente adulto y pediétrico:
120 ml/min

Colector de agua DRYLINE Il conectado para paciente recién nacido: 90 ml/
min o 70 ml/min

Para el médulo CO, de flujo lateral con funcién monitor de O,:

Colector de agua DRYLINE Il conectado para paciente adulto y pedidtrico:
120 ml/min

Colector de agua DRYLINE Il conectado para paciente recién nacido: 90 ml/
min

Tolerancia de frecuencia de flujo de
muestra

+15% 0 £15 ml/min, el que sea superior.

Tiempo de inicio

Méximo: 90 s
Porlo general: 20 s
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Tiempo de respuesta

Para la medicion de CO5 (sin medicion de O 5):

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<5,0sa 70 ml/min
<4,5 s a 90 ml/min

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Iy un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<5,0sa 120 ml/min

Para la medicién de CO, (con medicién de O »):

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<4,5 s a 90 ml/min

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<5s5a 120 ml/min

Para mediciones de O:

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<4,5 s a 90 ml/min

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<5s5a 120 ml/min

Tiempo de subida

Para la medicion de CO5 (sin medicion de O 5):

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<250 ms a 70 ml/min.
<250 ms a 90 ml/min.

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Iy un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<300 ms a 120 ml/min

Para la medicién de CO, (con medicién de O 5):

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<250 ms a 90 ml/min.

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<300 ms a 120 ml/min
<240 ms a 150 ml/min

Para mediciones de O:

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

<800 ms a 90 ml/min.

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

<750 ms a 120 ml/min

Rango de medicion de FRVa

De0Oa 150 rpm

Precision de medicion de FRVa

<60 rpm: <1
De 61a 150 rpm: <2

Resolucién de FRVa

1rpm

Tasa de muestreo de datos

50 Hz

Efecto de gases de interferencia en las mediciones de CO,

Gas

Concentracion (%) Efecto cuantitativo*
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0, <100 +1 mmHg
N,O <60

Hal <4

Sev <5

Iso <5

Enf <5

Des <15 +2 mmHg

*:indica que debe afiadirse un error adicional en caso de interferencia de gases cuando se realizan mediciones de CO, de 0

a 40 mmHag.

Efecto de gases de interferencia en las mediciones de O,

Gas Efecto cuantitativo
co, 0,2%

N,O 0,2%

Hal, Des, Sev, Iso, Enf 1%

Médulo de CO, de microflujo

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-55

Rango de medicién de CO,

De 0a 150 mmHg

Precision*

De 0 a 38 mmHg: +2 mmHg

De 39 a 150 mmHg: +5 % de la lectura (aumento del 0,08 % del error
por cada 1 mmHg si la lectura es superior a
38 mmHg)

Desviacién de precision

Cumple las exigencias en cuanto a precision de medicion en un plazo de 6
horas

* La precision se aplica al a frecuencia respiratoria hasta a 80 rpm. En caso de una frecuencia respiratoria por encima de 80
rpm y EtCO, superior a los 18 mmHg, la precision es 4 mmHg o £12% de la lectura, el valor que sea superior. En caso de una
frecuencia respiratoria por encima de 60 rpm, puede conseguirse la precision anterior mediante el conjunto FilterLine H

para bebés y recién nacidos (Modelo: 006324). Si hay gases que interfieren, la precision anterior se mantiene en un maximo

del 4%.

Resolucién

1 mmHg

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacion)

Tasa de flujo de muestreo

50”5 ml/min
-7.5

Tiempo de inicializacion

30 s (tipico)
180 s (maximo)

Tiempo de respuesta

2,9 s (tipico)
(El tiempo de respuesta es la suma del tiempo de subida y el tiempo de
retardo al utilizar una linea de filtro de longitud estandar)

Tiempo de subida: <190 ms (del 10% al 90%)
Tiempo de retardo: 2,7 s (tipico)

Rango de medicién de FRVa

De0a 150 rpm

Precision de medicion de FRVa De0a70rpm: +1 rpm
De 71a120 rpm: +2 rpm
De 121 a 150 rpm: +3 rpm

Resolucién de FRVa 1rpm

Tasa de muestreo de datos 40 Hz




Médulo de CO, de flujo principal

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-55

Rango de medicion de CO,

De 0 a 150 mmHg

Precision

De 0 a 40 mmHg:

De 41 a 70 mmHg:
De 71 a 100 mmHg:
De 101 a 150 mmHg:

+2 mmHg

+5% de la lectura
+8% de la lectura
+10% de la lectura

Desviacion de precision

Cumple las exigencias en cuanto a precision de medicion en un plazo de 6
horas

Resolucién

1 mmHg

Tiempo de recuperacion

<15 s (después de la desfibrilacion)

Tiempo de subida

<60 ms

Tasa de muestreo de datos

100 Hz

Rango de medicién de FRVa

De0a 150 rpm

Precision de medicion de FRVa

+1 rpm

Resolucién de FRVa

1rpm

A.13.10 Especificaciones de GA

Normativa

Cumple la norma ISO 80601-2-55

Técnica

Absorcién de infrarrojos, propiedades paramagnéticas para monitorizacion
de 02

Tiempo de recuperaciéon

<15 s (después de la desfibrilacion)

Tiempo de calentamiento

Tasa de flujo de muestreo

Modo de precision 1SO: 45s

Modo de exactitud total: 10 min
Adulto, pediatrico: 200 ml/min
Recién nacidos: 120 ml/min

Precision: +10 ml/min o £10%, el que sea superior
Rango de medicién CO,: De 0a30%

0O, De 0a 100%

N,O: De 0a 100%

Des: De 0 a 30%

Sev: De 0 a 30%

Enf: De 0a30%

Iso: De 0 a 30%

Hal: De 0a30%

FRVa: De 2a 100 rpm
Resolucién CO,: 0,1%

0O, 1%

N,O: 1%

Des: 0,1%

Sev: 0,1%

Enf: 0,1%

Iso: 0,1%

Hal: 0,1%

FRVa: 1rpm




Precision iso Como especificaciones de precisidn plenas, pero reducido de la siguiente
manera:
Anadir +0,3%ppgs a la precisiéon de CO,
Afadir +8%gg| a la precision de todos los gases anestésicos
La precision de N,O es+(8%gg| +2%pgs)
Exactitud total Gases Rango (%REL)1 Precision (%ABS)
COo, 0<CO,<1 <0,1
1<CO,<5 <0,2
5<C0O,<7 <0,3
7<C0O,<10 <0,5
CO,>10 Sin especificar
N,O De0a20 <2
De 20 a 100 <3
0, De0Oa25 <1
De 25a80 <2
De 80 a 100 <3
Des DeOal <0,15
Dela5 <0,2
De5a10 <04
De10a 15 <0,6
De15a18 <1
<18 Sin especificar
Sev DeOal <0,15
Dela5 <0,2
De5a8 <04
<8 Sin especificar
Enf, Iso, Hal DeOal <0,15
Dela5 <0,2
<5 Sin especificar
FRVa De2a60rpm +1rpm
>60 rpm Sin especificar

Nota': EI NIVEL DE GAS més alto correspondiente a un gas anestésico
halogenado de una mezcla de gases que se oculta cuando la concentracién
del anestésico desciende es de 0,15/0,3 % (precision total/ISO).

Desviacién de precision

Cumple las exigencias en cuanto a precisién de medicién en un plazo de 6

horas

Tiempo de alarma de apnea

10s,155,205s,255,305,355,40s

Frecuencia de renovacién

<1s

Tiempo de subida
(10% ~ 90%)

Frecuencia de flujo de la muestra de gas de 120 ml/m, con un colector de
agua DRYLINE Il y un tubo de muestreo para neonatos (2,5 m):

Co,

N,O

Hal, Iso, Sev, Des
Enf

0,

<250 ms
<250 ms
<300 ms
<350 ms
<600 ms

Frecuencia de flujo de la muestra de gas de 200ml/m, con un colector de
agua DRYLINE Il'y un tubo de muestreo para adultos (2,5 m):

Co,

N,O

0,

Hal, Iso, Sev, Des
Enf

<250 ms
<250 ms
<500 ms
<300 ms
<350 ms




Tiempo de retardo

<4s

Tiempo de respuesta

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para neonatos:

120 ml/min:

CO,: <4s
N,O: <4.2s
Oy <4s
Hal, Iso, Sev, Des, Enf: <44s

Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos:

200 ml/min:

COy: <4,2s
N,O: <4.3s
Hal, Iso, Sev, Des, Enf: <4.5s
0O, <4s

Limite de agente anestésico

Agente anestésico principal
En el modo de exactitud total: 0,15 %

Segundo agente anestésico:

En el modo de exactitud total: 5 % de agente principal si el agente principal
es mayor que 10 %; 0,3 % si el agente primario es inferior o igual al 10 %.

Tasa de muestreo de datos

25 Hz

Las especificaciones de inexactitud se ven afectadas por la frecuencia respiratoria y el cambio I:E. La lectura de gas espirado
al final se encuentra dentro de las especificaciones de frecuencia respiratoria inferior a 15 rpm y relacion I:E inferior a 1:1 en
relacion con las lecturas de gas sin respiracion. Adadir +6% REL para la imprecision de HAL y O, para frecuencias
respiratorias superiores a 15 rpm; afadir £6% REL para la imprecision de todos los gases para frecuencias respiratorias
superiores a 30 rpm (la imprecisién para HAL y O, no se especifica en este caso); laimprecision no se especifica para

frecuencias respiratorias superiores a 60 rpm.

Efecto de gases de interferencia en mediciones de GA

Gas Concentracion Efecto cuantitativo (%ABS)3)
(%)

Co, N,O Agente" | O
Co, / / 0.1 0 0.2
N,O / 0.1 / 0.1 0.2
Agente 1?2 / 0.1 0.1 0.1 1
Xenén <100% 0.1 0 0 0.5
Helio <50% 0.1 0 0 0.5
Etanol <0,1% 0 0 0 0.5
Acetona <1% 0.1 0.1 0 0.5
Metano <1% 0.1 0 0 0.5
Vapor de isopropanol saturado / 0.1 0 0 0.5
Propulsores de inhaladores de dosis / sin sin sin sin
medidas, especificar | especificar | especificar | especificar
0, / 0.2 0.2 1.0 /

1) El agente representa Des, Iso, Enf, Sev o Hal.

2) La interferencia de varios agentes en CO,, N,O y O, suele ser la misma que la interferencia de un solo agente.

3) En el caso de CO,, N,0 y Agentes, interferencia maxima de cada gas en concentraciones dentro de los intervalos de
precision especificados para cada gas. La interferencia total de todos los gases nunca supera el 5 %REL.

Limite de alarma

Rango Variacion




EtCO, alto De (limite inferior + 2) a 99 mmHg 1 mmHg
EtCO, bajo De 1 a (limite superior - 2) mmHg

FiCO, alto De 1299 mmHg

EtO, alto De (limite inferior + 2%) al 100% 1%
EtO, bajo De 18 % al (limite superior - 2) %

FiO, alto De (limite inferior + 2%) al 100%

FiO, bajo De 0% al (limite superior - 2) %

EtN,O alto De limite inferior + 2 al 100% 1%
EtN,O bajo De 0 a (limite superior - 2) %

FiN,O alto De limite inferior + 2 al 100%

FiN,O bajo De 0 a (limite superior - 2) %

EtHal/Enf/Iso alto De limite inferior + 0,2 al 5,0% 0,1%
EtHal/Enf/Iso bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

FiHal/Enf/Iso alto De limite inferior + 0,2 al 5,0%

FiHal/Enf/Iso bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

EtSev alto De limite inferior + 0,2 al 8,0% 0,1%
EtSev bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

FiSev alto De limite inferior + 0,2 al 8,0%

FiSev bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

EtDes alto De limite inferior + 0,2 al 18,0% 0,1%
EtDes bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

FiDes alto De limite inferior + 0,2 al 18,0%

FiDes bajo De 0 a (limite superior - 0,2) %

A.13.11 Especificaciones de IBE

Normativa

Cumple la normativa de IEC 60601-2-26

Técnica

indice biespectral

Parametros medidos

EEG
IBE, IBE |, IBE D: De 0 a 100

Parametros calculados

ICS, ICS 1, ICS D: De 0 a 100%

EMG, EMG |, EMG D: De 0 a 100 dB
TS, TS|, TS D: De 0 a 100%

FBE, FBE |, FBE D: De 0,5 a 30,0 Hz
PT,PTI,PT D: De 40 a 100 dB
RPP,RPP |, RPP D: De 0 a 30

sIBE |, sIBED: De 0 a 10,0

SEMG I, sEMG D: De 0a 10,0

ASIM: De 0 a 100%

Velocidad de barrido

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s, £10% de error

Impedancia de entrada

>5MQ

Ruido (RTI)

<0,3uV(0,25a50Hz)

Rango de la senal de entrada

+1mV

Ancho de banda de EEG

De 0,25a 100 Hz




Corriente de fuga del paciente <10 pA

Tiempo de recuperacion <30 s (después de la desfibrilacion)

IBE alto De (limite inferior +5) a 100 1
BIS bajo Del 0 al (limite superior - 5)
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Cumplimiento de la normativa sobre compatibilidad

electromagnética y emisiones de radiofrecuencia

B.1

EMC

Este dispositivo cumple los requisitos de la norma IEC 60601-1-2: 2014.

ADVERTENCIA

El uso de accesorios, transductores y cables distintos de los especificados o suministrados por el
fabricante de este dispositivo podria provocar un aumento de las emisiones electromagnéticas o
una reduccion de la inmunidad electromagnética de este dispositivo y causar un funcionamiento
incorrecto.

El funcionamiento del EQUIPO no ME (p. ej. ITE) que forme parte de un SISTEMA ME podria verse
interrumpido debido a las interferencias electromagnéticas de los equipos cercanos. Es posible que
sea necesario tomar medidas para reducir este efecto, como el cambio de orientacién o ubicacion
del EQUIPO no ME o protegiendo la ubicacién.

Debe evitarse el uso de este dispositivo junto a otros equipos o apilado con otro dispositivo, ya que
puede causar un funcionamiento incorrecto. Si dicho uso es necesario, deberan observarse ambos
dispositivos para comprobar que funcionan con normalidad.

Este dispositivo esta disefiado para su uso en entornos de profesionales sanitarios y entornos
sanitarios domésticos. Si se utiliza en un entorno especial, como un entorno de resonancia
magnética, el funcionamiento del equipo/sistema puede verse afectado por el funcionamiento de
equipos cercanos.

Los equipos de comunicaciones por radiofrecuencia (RF) portatiles (incluidos los periféricos, como
cables de antena y antenas externas) se deben usar a una distancia de 30 cm (12 pulgadas) como
minimo de cualquier componente de este dispositivo, incluidos los cables especificados por el
fabricante. En caso contrario, se podria ver afectado el rendimiento de este dispositivo.

Guia y declaracion: emisiones electromagnéticas

Este dispositivo esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o usuario
del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Pruebas de emisiones Conformidad Entorno electromagnético: guia

EMISIONES DE Grupo 1 El dispositivo utiliza energia de RF solo para su funcionamiento

RADIOFRECUENCIA interno. Por tanto, las emisiones de RF son minimas y no existe

irradiadas y conducidas posibilidad alguna de que produzcan interferencias con

CISPR 11 dispositivos electrénicos cercanos a él.

EMISIONES DE Clase A El dispositivo puede utilizarse en todos los establecimientos

RADIOFRECUENCIA excepto en los domésticos y en aquellos que estén directamente

irradiadas y conducidas conectados a la red de alimentacién de baja tensién publica que

CISPR 11 proporciona alimentacion a edificios utilizados con fines
domésticos.

EMISIONES de arménicos Clase A

IEC61000-3-2

Fluctuaciones de voltage/ Cumple

EMISIONES intermitentes IEC

61000-3-3

Si el sistema funciona en el entorno electromagnético especificado en la tabla Guia y declaracién: inmunidad
electromagnética, seguira siendo seguro y proporcionara el siguiente rendimiento basico:

Modo de funcionamiento

Precision




Funcion

Alarma

NOTA

Identificacion de accesorios

Almacenamiento de datos

Deteccion de conexién

® Sise pierde el rendimiento basico o se degrada, puede que sea necesario tomar medidas de
mitigacion, como la reorientacion o reubicacion del EQUIPO ME o del SISTEMA ME, o bien proteger
la ubicacion o dejar de usar el monitor y ponerse en contacto con el personal de servicio.

® Tome precauciones especiales con este dispositivo en relacion con el CEM, e instalelo y utilicelo

segun la informacién de CEM que se indica a continuacion.

® Es posible que otros dispositivos interfieran con este dispositivo, incluso aunque cumplan los
requisitos de CISPR.

® Cuando la sefal de entrada esté por debajo de la amplitud minima indicada en las especificaciones
técnicas, pueden producirse mediciones erroneas.

® Las caracteristicas de las EMISIONES de este dispositivo lo hacen idoneo para su uso en areas
industriales y hospitales (CISPR 11 clase A). Si se utiliza en un entorno residencial (para el que
normalmente es necesario cumplir la norma CISPR 11 clase B) este dispositivo podria no ofrecer
proteccion adecuada frente a los servicios de comunicacién por radiofrecuencia. Podria ser
necesario tomar medidas de mitigacion, como reubicar o reorientar el dispositivo.

Guia y declaracion: inmunidad electromagnética

Este dispositivo esta disefado para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o usuario
del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético: guia
inmunidad IEC60601 conformidad 9 ‘9

Descarga +8 kV por contacto +8 kV por contacto Los suelos deben ser de madera, hormigén o
electrostética (ESD) +15 kV en aire +15 kV en aire cerdmica. Si estuvieran cubiertos de material
IEC 61000-4-2 sintético, la humedad relativa debe ser, al

menos, del 30%.

Réfaga transitoria
rapida eléctrica/
explosiones IEC
61000-4-4

+2 kV en redes
eléctricas

+1 kV en lineas de
entrada y salida

+2 kV en redes
eléctricas

+1 kV en lineas de
entrada y salida

Sobrecarga brusca
IEC 61000-4-5

+1 kV de linea a linea
+2 kV de linea a tierra

+1 kV delinea a linea
+2 kV de linea a tierra

La calidad de la red eléctrica debe equivaler a
la de un hospital o local comercial tipico.

Caidas de tension e
interrupciones de
tensién

IEC 61000-4-11

0 % U ;durante medio
ciclo:a 0°,45°,90°,
135°,180°, 225°, 270°
y 315°.

0% Ugencicloy

70 % Ut durante 25/
30 ciclos:a 0°

0 % U durante medio
ciclo:a 0°,45°,90°,
135°,180°, 225°, 270°
y 315°.

0% Urencicloy

70 % Ut durante 25/
30 ciclos:a 0°

La calidad de la red eléctrica debe equivaler a
la de un hospital o local comercial tipico. Si el
usuario necesita usar el producto de forma
continua durante los cortes de suministro
eléctrico, se recomienda poner en
funcionamiento el producto con una fuente
de alimentacion ininterrumpida o una bateria.

0 % Ut durante 250/ 0% Ut durante 250/
300 ciclos 300 ciclos
Campos magnéticos 30 A/m 30 A/m Los niveles de los campos magnéticos de
de frecuencia de 50 Hz/60 Hz 50 Hz/60 Hz frecuencia de red deben ser los habituales de

alimentacién
NOMINAL

IEC 61000-4-8

cualquier hospital o local comercial tipico.

Nota: Uy es la tensién de la red de CA anterior a la aplicacion del nivel de prueba.




Guia y declaracion: inmunidad electromagnética

Este dispositivo esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado. El cliente o el usuario del
dispositivo debe garantizar su uso en dicho entorno, tal y como se describe a continuacién.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Tl S R
inmunidad IEC60601 conformidad :
Alteraciones de 3Vrms 3Vrms El equipo de comunicacion por RF movil o
conducciéninducidas | pe 150 kHz a 80 MHz: portatil se debe usar a una distancia de
por los campos de RF 80% AM a 1 kHz separacion igual o superior a la recomendada
CEl 61000-4-6 (calculada a partir de la ecuacion aplicable a la
6 Vrms 6Vrms frecuencia del transmisor) con respecto a los
En bandas ISM entre componentes del dispositivo, incluidos los
0,15 MHz y 80 MHz cables. Distancias de separacién
80% AM a 1 kHz recomendadas:
d=12/P
Campos 3V/m 3V/m Distancias de separacion recomendadas:
electromagnéticosde | De 80 MHz a 2,7 GHz: 80 MHza 800 MHz: d = 1.2./P
RF radiada 809% AM a 1 kHz 800 MHza2,7GHz: d = 23./P
CEI61000-4-3 Donde P equivale a la potencia de salida del
transmisor en vatios (W), de acuerdo con el
fabricante del transmisor, y d equivale a la
distancia de separacién recomendada en
metros (m)b.
Las intensidades de campo de los
transmisores de RF fijos, como se determina
en una inspeccion de ubicaciones
electromagnéticas ?, deben ser menores que
el nivel de conformidad en cada rango de
frecuencia °.
Pueden producirse interferencias
cerca de los equipos marcados con ((('))>
el simbolo: A
Campos de 27V/m 27V/m
proximidad respecto 385 MHz
a equipos de
comunicacién 28V/m 28V/m
inalambrica de RF 810 MHz, 870 MHz,
CEl 61000-4-3 930 MHz, 1720 MHz,
1845 MHz, 1970 MHz,
2450 MHz
(modulacion de
pulso)
28V/m 28V/m
450 MHz(modulacion
de FM)
9V/m 9V/m
710 MHz, 745 MHz,
780 MHz, 5240 MHz,
5500 MHz, 5785 MHz

Nota 1: De 80 MHz a 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del intervalo de frecuencias superior.

Nota 2: Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcién y la reflexién de estructuras, objetos e individuos

pueden afectar a la propagacion electromagnética.

a: la prediccion tedrica de las intensidades de campo procedentes de transmisores fijos, como las estaciones base de
radiotelefonia (dispositivos moviles o inaldmbricos) y de radio movil terrestre, de radioaficionados, y de emisiones de
televisivas y de radiodifusion de AM y FM, no puede efectuarse con exactitud. Para evaluar el entorno electromagnético

derivado de los transmisores de RF fijos, debe realizarse una inspeccién de la ubicacion electromagnética. Si la intensidad
de campo medida en la ubicacién en la que se usa el EQUIPO ME o el SISTEMA ME es superior al nivel de cumplimiento de
RF aplicable indicado anteriormente, el EQUIPO ME o el SISTEMA ME se deben observar para confirmar su funcionamiento
correcto. Si se observa un rendimiento anormal, se deben tomar medidas adicionales, como el cambio de orientacién o
ubicacion del EQUIPO ME o el SISTEMA ME.

b.Enel rango de frecuencia de entre 150 kHz y 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3V/m.




B.2

ADVERTENCIA

® Eldispositivo esta configurado con un conector de red inalambrica para recibir seiales de forma
inalambrica. Es posible que otros dispositivos interfieran con este dispositivo, incluso aunque
cumplan los requisitos de CISPR.

Distancias recomendadas entre el equipo y los dispositivos de comunicacién de RF méviles y portatiles

El monitor esta disefiado para su uso en un entorno electromagnético en el que se controlen las interferencias de RF
radiadas. El cliente o el usuario del dispositivo pueden evitar las interferencias electromagnéticas mediante una distancia
minima entre el equipo de comunicacién por RF mévil y portétil (transmisores) y el dispositivo, tal y como se recomienda a
continuacién, segun la potencia de salida maxima del equipo de comunicacion.

Alimentacion de Distancia en metros (m) segtin la frecuencia del transmisor

salida maxima

indicada del De 150 kHz a 80 MHz: De 80 MHz a 800 MHz: De 800 MHz a 2,7 GHz:
transmisor (W) d=12 ﬁ d=12 JIS d=23 ﬁ

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.20 1.20 2.30

10 3.80 3.80 7.30

100 12.00 12.00 23.00

En el caso de los transmisores con una potencia nominal méxima no incluidos anteriormente, la distancia de separacién
recomendada d en metros (m) se puede determinar mediante la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P
es la potencia nominal méaxima del transmisor en vatios (W) segun el fabricante del transmisor.

Nota 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el intervalo de frecuencia mas alto.

Nota 2: Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcién y la reflexion de estructuras, objetos e individuos
pueden afectar a la propagacion electromagnética.

Cumplimiento de la normativa sobre radiofrecuencia

Parametros de RF

Tipo de equipo

radioeléctrico IEEE 802.11b/g/n (2,4 G) IEEE 802.11a/n (5 G)
Frecuencia de funcionamiento | ETSI: De 2,4 GHz a 2,483 GHz: ETSI: De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,47 GHz a
FCC: De 2,4 GHz a 2,483 GHz: 5,725 GHz
MIC: De 2,4 GHz a 2,495GHz: FCC: De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,725 GHz a 5,82
GHz

KC: De 2,4 GHz a 2,483 GHz:
MIC: De 5,15GHz a 5,35 GHz:

KC: De 5,15 GHz a 5,35 GHz; de 5,47 GHz a
5,725 GHz; 5,725 GHz a 5,82 GHz

Modo de modulacién DSSSy OFDM OFDM

Potencia de salida < 30 dBm (potencia maxima)

< 20 dBm (potencia media)

€

El dispositivo radioeléctrico utilizado con este producto cumple los requisitos basicos y otras disposiciones
relevantes de la Directiva 2014/53/UE.

Este dispositivo cumple las especificaciones del apartado 15 de las reglas FCCy la norma RSS-210 de Canada. El
equipo se debe poner en funcionamiento siempre que no provoque interferencias perjudiciales.

Este dispositivo debe admitir las interferencias recibidas, incluidas las interferencias que pueden provocar un
funcionamiento no deseado.




ADVERTENCIA

® Los cambios o modificaciones no aprobados expresamente por la parte responsable del
cumplimiento podrian anular la potestad del usuario para utilizar el equipo.
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C

Ajustes predeterminados

C.1

C.1.1

C.1.1.1

Ajustes predeterminados de parametros

Ajustes predeterminados de ECG, Arritmia, STy QT

Ajustes predeterminados de ECG

Elemento

Ajuste predeterminado

FC/PR

Interruptor de alarma

Act

Limite superior

Adultos: 120 ppm
Nifos: 160 ppm
Recién nacidos: 200 ppm

Limite inferior

Adultos: 50 ppm
Nifos: 75 ppm
Recién nacidos: 100 ppm

Prioridad Media
Resultados alarma Des
Taqg extrema Interruptor de alarma Act

Limite superior

Adultos: 160 ppm
Nifos: 180 ppm
Recién nacidos: 220 ppm

Prioridad Alto
Resultados alarma Des
Bradi extrema Interruptor de alarma Act

Limite inferior

Adultos: 35 ppm
Nifos: 50 ppm
Recién nacidos: 60 ppm

Prioridad Alto

Resultados alarma Des
Origen de alarma Autom
ECG1 Il
ECG2 (5 derivaciones, 6 derivacionesy 12 V, Va, V1
derivaciones)
Va (para 6 derivaciones solo) Va
Vb (para 6 derivaciones solo) Vb
Gan ECG x1
Velocidad 25 mm/s
Filtro

QUI: Cirugia

UCC: Diagnéstic

Otros departamentos: Monitor




Elemento Ajuste predeterminado
Descon. alta frec. (solo para el analisis de 12 35Hz
derivaciones)
Filtro muesc Act
Conjunt deriv Autom
D12L (solo para 6 derivaciones) Des
Derivacion inteligente Act
Eliminacién del desvio basal (solo para 12 Act
derivaciones)
Disefio de la onda (solo para 12 derivaciones) | Normativa
CrozFusion Act
Visualizar CrozFusion Des
Volumen de QRS
General, QUI: 2
Otro departamento: 0
Umbral de QRS 0,16 mV
Marc. Adultos: sin especificar
Niflos/recién nacidos: no
Rech. marca. Des

Ajustes predeterminados de arritmia

Ajustes predeterminados de la alarma de arritmia

Elemento Interruptor de alarma Prioridad Resultados alarma
Asistolia Act Alta, no ajustable Des
Fibr.ventr /Tag.ventr Act Alta, no ajustable Des
Tag. ventr. Act Alta, no ajustable Des
Bradicardia vent. Act Alta, no ajustable Des
Taq extrema Act Alta, no ajustable Des
Bradi extrema Act Alta, no ajustable Des
RenT Media Des
UCC: Act

Otros departamentos: Des

Ejecutar CVP Des Bajo Des

Par Des Indicacién Des

CVP multiforme Des Media Des

CvP Des Indicacién Des

Bigeminismo Media Des
UCC: Act

Otros departamentos: Des

Trigeminismo Media Des
UCC: Act
Otros departamentos: Des

Taqui Des Media Des




Elemento Interruptor de alarma Prioridad Resultados alarma
Bradi Des Media Des
Marcap no capta Des Indicacion Des
Marcap. no detecta Des Indicacion Des
Latidos perdidos Des Indicacion Des
Taq. ventr. no sost. Media Des
UCC: Act
Otros departamentos: Des
Ritmo vent. Media Des
UCC: Act
Otros departamentos: Des
Pausa Des Bajo Des
Ritmo Ritmo Des Indicacion Des
Fibr. A. Des Indicacion Des
CVPs/min Media Des
UCC: Act
Otros departamentos: Des
Pausas/min Media Des

UCC: Act
Otros departamentos: Des

Ajustes predeterminados del umbral de arritmia

Elemento Ajuste predeterminado

Adultos Nifios Recién nacido
Retardo de asistolia 5s 5s 5s
Taqui 120 ppm 160 ppm 200 ppm
Bradi 50 ppm 75 ppm 100 ppm
Taq extrema 160 ppm 180 ppm 220 ppm
Bradi extrema 35 ppm 50 ppm 60 ppm
Ventana CVP multif. 15 latidos 15 latidos 15 latidos
CVPs/min 10 10 10
Pausas/min 8 8 8
Umbral de pausas 2,0s 2,0s 2,0s
Fin fibr. aur./rit. irreg 2 min 2 min 2 min
Frec. tag. ventr. 130 ppm 130 ppm 160 ppm
Frec. brad. ventr. 40 ppm 40 ppm 40 ppm
CVP taq. ventr. 6 6 6
CVP bradic. ventric. 5 5 5




C.1.1.3

C.1.1.4

Ajustes predeterminados de ST

Elemento Ajuste predeterminado

Modo alarma ST Absoluto

ST-I, ST-II, ST-1I, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST- | Interruptor de Des

V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6, ST-Va, ST-Vb alarma

(modo de alarma de ST configurado en

Absoluto) Limite superior 02mVv
Limite inferior -0,2mV
Prioridad Media
Resultados alarma Des

ST sencillo Interruptor de Des

ST doble (modo de alarma de ST configurado alarma

en Relativo) . -
Limite superior 0,1 mV
Limite inferior -0,1 mV
Prioridad Media
Resultados alarma Des

Andlisis ST Des

Segmento de ST Autom

Mostrar marcad. Des

Punto ST J+60ms

Ajuste automdtico Act

J 48

I1SO -80

Ajustes predeterminados de QT

Elemento Ajuste predeterminado
QTc Interruptor de alarma Des
Limite superior Adultos: 500
Nifos: 480
Recién nacidos: 460
Prioridad Media
Resultados alarma Des
AQTc Interruptor de alarma Des
Limite superior 60
Prioridad Media
Resultados alarma Des
Analisis QT Des
Derivaciones QT Todo




C.1.1.5

C.1.2

Ajustes predeterminados del algoritmo de ECG de 12 derivaciones de Glasgow

Elemento Ajuste predeterminado
Filtro Diagnéstic
Eliminac. desvio basal Act

Taqui 100

Bradi 50
Disposicion de onda Normativa
Mediana complej. Des
Mediciones Act
Interpretacion Act
Resumen interpr. Act
Intervalo automatico 10 mm/mV
Velocidad 25 mm/s
Intervalo automatico Des
Formato de 12 derivaciones 3%4+1
Derivacién de ritmo 1 I
Derivacién de ritmo 2 V2
Derivacion de ritmo 3 V5

Ajustes predeterminados de respiracion

Elemento Ajuste predeterminado
FR Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos: 30
Nifos: 30
Recién nacidos: 100
Limite inferior Adultos: 8
Nifos: 8
Recién nacidos: 30
Prioridad Media
Resultados alarma Des
Apnea Interruptor de alarma Act
Prioridad Alta, no ajustable
Resultados alarma Des
Retardo de apnea Adultos: 20 s
Nifos: 20 s

Recién nacidos: 15 s

Origen de FR

Autom

Derivacién de Resp

Adultos: Autom
Nifios: Autom
Recién nacidos: Il

Increm.

X2




Elemento Ajuste predeterminado
Velocidad 6,25 mm/s
Deteccién auto. de umbral Act

C13

Ajustes predeterminados de SpO,

Elemento Ajuste predeterminado
Sp0O, Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos: 100%
Nifios: 100%
Recién nacidos: 95%
Limite inferior 90%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
Desat SpO, Interruptor de alarma Act
Limite inferior 80%
Prioridad Alto
Resultados alarma Des
Segundos de sat (para Nellcor SpO,) Des
PANI simult Des
Sensibilidad (para Mindray SpO,) Medio
Mostrar Pl (para Mindray SpO,) Des
Velocidad 25 mm/s
FP Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos: 120
Nifios: 160

Recién nacidos: 200

Limite inferior

Adultos: 50
Ninos: 75
Recién nacidos: 100

Prioridad Media
Resultados alarma Des
Origen de alarma Autom
Origen de FP Autom
Volumen de QRS

General, QUI: 2

Otros departamentos: 0

Visualizar FP

QUI: Act
Otros departamentos: Des




C.1.4

C.1.5

Ajustes predeterminados de temperatura

Elemento Ajuste predeterminado
TXX Interruptor de alarma Act
(XX hace L . o
referencia a los Limite superior 38,0°C
Iugare'slpara la Limite inferior 35,0°C
medicion de
temperatura) Prioridad Media
Resultados alarma Des
TA Interruptor de alarma Act
Limite superior 2,0°C
Prioridad Media
Resultados alarma Des

Ajustes predeterminados de PANI

Elemento Ajuste predeterminado
PANI-S Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos: 160 mmHg
Nifos: 120 mmHg
Recién nacidos: 90 mmHg
Limite inferior Adultos: 90 mmHg
Nifios: 70 mmHg
Recién nacidos: 40 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
PANI-D Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos: 90 mmHg
Nifios: 70 mmHg
Recién nacidos: 60 mmHg
Limite inferior Adultos: 50 mmHg
Nifios: 40 mmHg
Recién nacidos: 20 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
PANI-M Interruptor de alarma Act

Limite superior

Adultos: 110 mmHg
Nifios: 90 mmHg
Recién nacidos: 70 mmHg

Limite inferior

Adultos: 60 mmHg
Nifios: 50 mmHg
Recién nacidos: 25 mmHg

Prioridad

Media

Resultados alarma

Des




Elemento Ajuste predeterminado
PANI-S extrema Interruptor de alarma
UCI, QUI, UCC: Act
Otros departamentos: Des
Limite superior Adultos: 175 mmHg
Nifios: 130 mmHg
Recién nacidos: 95 mmHg
Limite inferior Adultos: 75 mmHg
Nifios: 60 mmHg
Recién nacidos: 35 mmHg
Prioridad Alto
Resultados alarma Des
PANI-D extrema Interruptor de alarma
UCI, QUI, UCC: Act
Otros departamentos: Des
Limite superior Adultos: 105 mmHg
Nifios: 80 mmHg
Recién nacidos: 65 mmHg
Limite inferior Adultos: 35 mmHg
Nifios: 30 mmHg
Recién nacidos: 15 mmHg
Prioridad Alto
Resultados alarma Des
PANI-M extrema Interruptor de alarma
UCI, QUI, UCC: Act
Otros departamentos: Des
Limite superior Adultos: 125 mmHg
Nifios: 100 mmHg
Recién nacidos: 75 mmHg
Limite inferior Adultos: 45 mmHg
Nifios: 40 mmHg
Recién nacidos: 20 mmHg
Prioridad Alto
Resultados alarma Des

Presién inicial

Adultos: 160 mmHg
Nifios: 140 mmHg
Recién nacidos: 90 mmHg

Intervalo

QUI: 5 min
UCIN: 30 min
Otros departamentos: 15 min

Modo de inicio Reloj
Tono final PANI Des
Presién de venopuncién Autom

Formato de presentaciéon

Sis/dia (media)

Noche Hora inicio

22:00 AM

Fin

7:00 AM




C.1.6

Elemento

Ajuste predeterminado

Visualizar limites de alarma

UCI, QUI, UCC: Des
Otros departamentos: Act

Ajustes predeterminados de PAI

Elemento Ajuste predeterminado
PAI-S Interruptor de alarma Act
Limite superior W Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P1/P2, presion arterial
Adultos: 160 mmHg
Nifios: 120 mmHg
Recién nacidos: 90 mmHg
H AP
Adultos: 35 mmHg
Nifios y neonatos: 60 mmHg
Limite inferior B Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P3/P4, presion arterial
Adultos: 90 mmHg
Nifos: 70 mmHg
Recién nacidos: 55 mmHg
H AP
Adultos: 10 mmHg
Nifios y neonatos: 24 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
PAI-D Interruptor de alarma Act

Limite superior

W Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P1-P4, presiéon arterial

Adultos: 90 mmHg

Nifos: 70 mmHg

Recién nacidos: 60 mmHg
H AP

Adultos: 16 mmHg
Nifios y neonatos: 4 mmHg

Limite inferior

W Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P1-P4, presién arterial

Adultos: 50 mmHg

Nifos: 40 mmHg

Recién nacidos: 20 mmHg
H AP

Adultos: 0 mmHg
Nifios y neonatos: -4 mmHg

Prioridad

Media

Resultados alarma

Des




Elemento

Ajuste predeterminado

PAI-M Interruptor de alarma

Act

Limite superior

W Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P1-P2, presién arterial

Adultos: 110 mmHg

Nifios: 90 mmHg

Recién nacidos: 70 mmHg
H AP

Adultos: 20 mmHg
Nifios y neonatos: 26 mmHg
W PIC/PRAI/PAD/PVU/P3-P4, presién venosa

Adultos: 10 mmHg
Nifios y neonatos: 4 mmHg
H PVC

Adultos: 14 mmHg
Nifios y neonatos: 5 mmHg

Limite inferior

W Art/Ao/PAU/PAB/PAF/VI/P1-P4, presién arterial

Adultos: 70 mmHg

Nifos: 50 mmHg

Recién nacidos: 35 mmHg
H AP

Adultos: 0 mmHg
Nifios y neonatos: 12 mmHg
W PVC/PIC/PAD/PAI/PVU/P1-P4, presién venosa

Adultos: 0 mmHg
Nifios y neonatos: 0 mmHg

Prioridad Media
Resultados alarma Des
Art-S extrema Interruptor de alarma Des

Limite superior

Adultos: 175 mmHg
Nifios: 130 mmHg
Recién nacidos: 95 mmHg

Limite inferior

Adultos: 75 mmHg
Nifios: 60 mmHg
Recién nacidos: 50 mmHg

Prioridad Alto
Resultados alarma Des
Art-D extrema Interruptor de alarma Des

Limite superior

Adultos: 105 mmHg
Nifios: 80 mmHg
Recién nacidos: 65 mmHg

Limite inferior

Adultos: 35 mmHg
Nifios: 30 mmHg
Recién nacidos: 15 mmHg

Prioridad

Alto

Resultados alarma

Des
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Elemento

Ajuste predeterminado

Art-M extrema

Interruptor de alarma

Des

Limite superior

Adultos: 125 mmHg
Nifios: 100 mmHg
Recién nacidos: 75 mmHg

Limite inferior

Adultos: 55 mmHg
Nifios: 40 mmHg
Recién nacidos: 30 mmHg

Prioridad Alto
Resultados alarma Des
PPC Interruptor de alarma Act

Limite superior

Adultos: 130 mmHg
Nifios: 100 mmHg

Recién nacidos: 90 mmHg

Limite inferior

Adultos: 50 mmHg
Nifos: 40 mmHg
Recién nacidos: 30 mmHg

Prioridad Media

Resultados alarma Des
Medida (para P1, P2) Todo
Medida (para P3, P4) Solo media
Sensibilidad Media
Velocidad 25 mm/s
Escala (mmHg) PIC/PAD/PAI/PVU, 0-20

presion venosa

Art/Ao/PAB/PAF/VI/P1/ | 0-160

P2, presion arterial

Presion venosa PAU/P3/ | 0-80

P4

AP/PVC 0-30
Medicién de VPP Des
Origen de PPV Autom
PEAP Onda de referencia 1 Il

Onda de referencia 2 Resp

Velocidad 12,5 mm/s

Escala AP (mmHg) 0-30
Ajuste Escala izg. (mmHg) 0-160
solapamiento de
ondas Escala derch. (mmHg) 0-20

Escala de PVC (mmHg) 0-30

Escala de PIC (mmHg) 0-20

Escala AP (mmHg) 0-30

Velocidad 25 mm/s

Cuadricula Des

Formato de presentacion

Sis/dia (media)
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C1.7

C.1.8

C.1.8.1

Elemento Ajuste predeterminado
Visualizar limites de alarma Act
Usar AP-D como PEAP Des

GC Ajustes predeterminados

Elemento Ajuste predeterminado
TB Interruptor de alarma Act
Limite superior 39,0°C
Limite inferior 36,0 °C
Prioridad Media
Resultados alarma Des
Const. comp. 0.542
Inicio autom. Act
Tlautom Act

Ajustes predeterminados de CO,

Configuracion general

Elemento Ajuste predeterminado
EtCO, Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos y nifios: 50 mmHg
Recién nacidos: 45 mmHg
Limite inferior Adultos y nifios: 25 mmHg
Recién nacidos: 30 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiCO, Interruptor de alarma Act
Limite superior 4 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des

Retardo de apnea

Adultos y nifios: 20 s
Recién nacidos: 15 s

Origen de FR Autom
Velocidad 6,25 mm/s
Escala 50 mmHg
Tipo de onda Trazado
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C.1.8.2 Ajustes predeterminados de CO, de flujo lateral

Elemento Ajuste predeterminado
EtO, Interruptor de alarma Act

Limite superior 100%

Limite inferior 18%

Prioridad Media

Resultados alarma Des
FiO, Interruptor de alarma Act

Limite superior

Adultos y nifios: 100%
Recién nacidos: 90%

Limite inferior 18%

Prioridad Media

Resultados alarma Des
Compensacién de BTPS Des
Compensacion de O, 0%
Compensaciéon de GA 0%
Compensacion de N,O 0%
En espera auto 60 min
Modo funcionam CG

C.1.8.3 Ajustes predeterminados de CO, de microflujo

Elemento Ajuste predeterminado
Compen TPCS Des

Retencién maxima 20s

En espera auto Des

Modo funcionam CG

C.1.8.4 Ajustes predeterminados de CO, de flujo principal

Elemento Ajuste predeterminado
Retencién maxima 10s
Compensacion de O, Des

Gas equilibr Aire ambiente
Compensaciéon de GA 0%
Modo funcionam CG
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C.1.9

Ajustes predeterminados de Gas

Elemento Ajuste predeterminado
EtCO, Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos y nifios: 50 mmHg
Recién nacidos: 45 mmHg
Limite inferior Adultos y nifios: 25 mmHg
Recién nacidos: 30 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiCO, Interruptor de alarma Act
Limite superior 4 mmHg
Prioridad Media
Resultados alarma Des
EtO, Interruptor de alarma Act
Limite superior 100%
Limite inferior 18%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiO, Interruptor de alarma Act
Limite superior Adultos y nifios: 100%
Recién nacidos: 90%
Limite inferior 18%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
EtN,0 Interruptor de alarma Act
Limite superior 55%
Limite inferior 0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiN,O Interruptor de alarma Act
Limite superior 53%
Limite inferior 0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
EtAA/FiAA Interruptor de alarma Act
Limite superior 30%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
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Elemento Ajuste predeterminado
EtHal/EtEnf/Etlso Interruptor de alarma Act
Limite superior 3,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiHal/FiEnf/Filso Interruptor de alarma Act
Limite superior 2,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
EtSev Interruptor de alarma Act
Limite superior 6,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiSev Interruptor de alarma Act
Limite superior 5,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
EtDes Interruptor de alarma Act
Limite superior 8,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des
FiDes Interruptor de alarma Act
Limite superior 6,0%
Limite inferior 0,0%
Prioridad Media
Resultados alarma Des

Retardo de apnea

Adultos y nifios: 20 s
Recién nacidos: 15 s

Origen de FR Autom
Modo funcionam CG

En espera auto Des
Velocidad 6,25 mm/s
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C.1.10

C.2

C.2.1

Elemento

Ajuste predeterminado

Escala

0,:400 mmHg
CO,: 50 mmHg
N,O: 50%

Hal, Enf e Iso: 2,5%
Sev: 4,0%

AAy Des: 9,0%

Tipo de onda

Trazado (para CO, solo)

Compensacién O,

QUI: 100%
Otros departamentos: Des

Ajustes predeterminados de IBE

Elemento Ajuste predeterminado
BIS Interruptor de alarma Act

Limite superior 70

Limite inferior 20

Prioridad Media

Resultados alarma Des
Frec homog 15s
Pantalla QUI: Tendencia BIS

Otros departamentos: EEG LT/RT

Escala 100 pv
Velocidad 25mm/s
Filtro Act
Comprobacién automatica Act
Seleccionar pardmetros ICS, EMG, IS, FBE

Vista ampliada de BIS

Ajuste predeterminado

Ondas EEG Todo
Pardmetro 1 BISL
Pardmetro 2 EMG
Tiempo tendencia 60 min

Ajustes predeterminados rutinarios

Ajustes predeterminados de alarma

Elemento

Ajuste predeterminado

Volumen de las alarmas

2

Vol. alarma prioridad alta

Volumen de alarma + 3

Vol recordatorio 2
Retardo de apnea Adultos: 20 s
Nifios: 20 s

Recién nacidos: 15 s
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C.2.2

c.23

Elemento

Ajuste predeterminado

Duracion impresion

20s

Ajustes predeterminados de revision

Elemento Ajuste predeterminado
Tendencias Grupo tend Normativa
tabulares
Intervalo
QUI: 5 min
Otros departamentos: 30 min
Tendencias Grupo tend Normativa
gréficas
Ampliar 8h
Tendencias 5
Eventos Filtro Des
Config. del filtro Todas activ.
Anotacion latido Des
Velocidad 25 mm/s
Increm. X1
Divulgacion Pantalla (Maximo: 3) 1]
integra
Almacenaje I
Duracién 1 min
Escala X1
Anotacion latido Des
Velocidad 25 mm/s
Increm. X1
ECGde 12 Velocidad 25mm/s
derivaciones
Increm. X1
Disposicion 3%4+1

Ajustes predeterminados de Minitend.

Elemento

Ajuste predeterminado

Estadisticas de alarma

QUI: Des
Otros departamentos: Act

Longitud de estadisticas de alarma

QUI:2h
Otros departamentos: 8 h

Longit minitend

QUI: 30 min
Otros departamentos: 2 h

Valor inicial (solo para Quir6fano)

Act

Vital de rutina

Manual
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C.24

C.25

Elemento

Ajuste predeterminado

para Vital de rutina)

Periodo (Establezca Autom 8:00 AM
para Vital de rutina)
Intervalo (Establezca Autom 8h

Ajustes predeterminados de OxiCRG

Elemento Ajuste predeterminado
Tenden. 1 FC por latido

Tenden. 2 Sp02

Onda comp. Resp

Escala sup. FC 120

Escalainf. FC 16

Escala sup. Sp0O2 97

Escala inf. Sp0O2 0

Apnea 15s

Formato almacenamiento evento

2 min, +2 min

Ajustes predeterminados de pantalla

Elemento

Ajuste predeterminado

Pantalla principal

Seleccionar pantalla

Pantalla normal

Pantalla

Duracién bloqueo
pantalla

Permanente
General, UCC: Permanente

Otros departamentos: Des

Brillo 5
Brillo con bateria 1
Modo noche Brillo 1
Volumen de las alarmas | 2
Volumen de QRS 1
Volumen de las teclas 0
Tono final PANI Des
Parar PNI Des
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C.2.6

C.2.6.1

C.2.6.2

Ajustes predeterminados de informe

Configuracion de informe

Elemento Ajuste predeterminado
Informe de ECG Amplitud 10 mm/mV
Velocidad 25 mm/s
Intervalo automatico Des
Formato de 12 3%4+1
derivaciones)
Derivacién de ritmo 1 I
Derivacién de ritmo 2 V2
Derivacién de ritmo 3 V5
Secuencia de formato Secuencial
Informe en Velocidad Autom
tiempo real
Seleccionar onda Ondas actuales
Informe de Periodo Autom
tendencias
tabular Intervalo Autom
Format inform Orientado a param
Grupo tend Normativa
Tendencias Periodo Autom
gréficas
Grupo tend Normativa

Ajuste del registro

Elemento Ajuste predeterminado
Onda 1 |

Onda 2 Il

Onda 3 Des

Solapamien. Pl Des

Longitud 8s

Intervalo Des

Veloc. papel 25 mm/s
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C.2.7

c.28

Ajustes predeterminados de cOmputos

Elemento Ajuste predeterminado
Farmaco Calculador Basado en peso Des
Cantidad de mcg
farmaco
Vol. de solucién ml
Dosis mcg/min
Concentracion mcg/ml
Tiempo infusién hr
Velocidad de ml/h
infusion
Tabla de ajuste Tipo dosis Dosis/h
Intervalo 1
Oxigenacion Unid. cont. ox. ml/I
Unidad Hb g/dl
Unidad presion mmHg
Ventilacion Unidad presion mmHg

Ajustes predeterminados de hora del sistema

Elemento Ajuste predeterminado
Formato de fecha aaaa-mm-dd

24 horas Act

Horario de verano Des




Mensajes de alarma

D.1

D.1.1

D.1.2

Mensajes de las alarmas fisiologicas

En esta seccion se detallan las alarmas fisioldgicas, su prioridad predeterminada y las medidas que se pueden

tomar cuando se produce una alarma.

Mensajes de alarmas fisiologicas generales

Mensajes de Prioridad Causa y solucion
alarma predeterminada
XX alto Media El valor de XX ha aumentado por encima del limite de alarma alto o ha
- - disminuido por debajo del limite alarma bajo. Compruebe el estado del
XX bajo Media

paciente y si los ajustes de categoria del paciente y limite de alarma son

correctos.

Nota: XX representa la etiqueta de una medicion o parametro, como FC, PANI, CVP, FR, SpO2, FP, etc.

Mensajes de alarmas de arritmia

Mensaje de alerta Prioridad predeterminada
Asistolia Alto
FV/TACV Alto

no sost. Alto
Bradicardia vent. Alto

Taq extrema Alto

Bradi extrema Alto
CVPs/min Media
Pausas/min Media
RenT Media
Bigeminismo Media
Trigeminismo Media
Taqui Media
Bradi Media
CVP multiforme Media
Ritmo Ritmo Media
TaqV no sost. Media
Ejecutar CVP Bajo
Pausa Bajo

Par Indicacién
CvP Indicacion
Ritmoirr. Indicacién
Marcap. no detecta Indicacién
Marcap no capta Indicacion
Latidos perdidos Indicacion
Fibr. A. Indicacién




D.1.3

D.1.4

D.1.5

D.1.6

D.1.7

Nota: Cuando se produzcan alarmas de arritmia, revise el estado del paciente y las conexiones de ECG.

Mensajes de alarmas fisiolégicas del modulo Resp

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Causa y solucion

Artefacto resp Alto Los latidos del paciente interfieren con su respiracion. Compruebe el
estado del paciente y las conexiones de Resp.
Apnea Alto La senal de respiracién del paciente era tan débil que el monitor no ha

podido analizarlo. Compruebe el estado del paciente y las conexiones
del médulo y del paciente.

Mensajes de alarmas fisiologicas del médulo SpO,

Mensaje de alerta Prioridad Causa y solucion
predeterminada
Desat SpO2 Alto El valor de SpO, cae por debajo del limite de alarma de desaturacion.

Compruebe el estado del paciente y si los ajustes de los limites de alarma
son correctos.

Mensajes de alarmas fisioldgicas de FP

Mensaje de alerta Prioridad Causa y soluciéon
predeterminada
Sin pulso Alto La sefal del pulso era tan débil que el monitor no ha podido analizarlo.

Compruebe el estado del paciente, el sensor de SpO2 y la ubicacion de
medicion.

Mensajes de alarmas fisiologicas de PANI

Mensaje de alerta Prioridad Causa y soluciéon
predeterminada
PANI-S/PANI-D/PANI-M Alto El valor de PANI es mayor que el limite superior de alarma extrema de
extr. alta PANI. Compruebe el estado del paciente y si los ajustes de los limites de
alarma son correctos.
PANI-S/PANI-D/PANI-M Alto El valor de PANI es menor que el limite inferior de alarma extrema de

extr. baja

PANI. Compruebe el estado del paciente y si los ajustes de los limites de
alarma son correctos.

Mensajes de alarmas fisiologicas de PAI

Mensaje de alerta Prioridad Causa y solucién
predeterminada
Art-S/Art-D/Art-M extrem. | Alto El valor de Art es mayor que el limite superior de alarma extrema de
alta Art. Compruebe el estado del paciente y si los ajustes de los limites de
alarma son correctos.
Art-S/Art-D/Art-M extrem. | Alto El valor de Art es menor que el limite inferior de alarma extrema de Art.

baja

Compruebe el estado del paciente y si los ajustes de los limites de
alarma son correctos.




D.1.8

D.1.9

D.1.10

D.2

Mensajes de alarmas fisioldgicas de CO,

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Causa y solucién

Falta FiO2

Alto

La concentracién de FiO, es inferior al 18 %. Compruebe el estado del
paciente, el contenido de O, ventilado y la conexién de CO,.

Mensajes de alarmas fisiologicas de GA

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Causa y solucion

Falta FiO2 Alto Compruebe el estado del paciente, el contenido de O, ventilado y las
conexiones de GA.

Agen. mezcladoy CAM=3 | Media La concentracion de gases anestésicos mezclados es demasiado alta.
Ajuste la concentracion de gases anestésicos.

Apnea Alto La sefal de respiracion del paciente era tan débil que el monitor no ha

podido analizarlo. Compruebe el estado del paciente y las conexiones
del médulo y del paciente.

Mensajes de alarmas fisiologicas de EWS

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Causa y solucién

Puntuacién EWS Alta/media La puntuacion total supera el limite de alarma. Compruebe el estado del
paciente.
La puntuacién de XX es 3 Media La puntuacién del parametro es 3. Compruebe el estado del paciente.

XX representa FR, Sp02, Temp, PS-S, PS-D, PS-M, FC, EtCO2 o FiO2.

Mensajes de alarmas técnicas

En esta seccién se detallan las alarmas técnicas, su prioridad predeterminada, la indicacién de restablecimiento
de la alarma y las medidas que se pueden tomar cuando se produce una alarma.

44.2.4 |as alarmas técnicas utilizan otros indicadores de alarma cuando se restablece el sistema de alarma. En esta
seccion se clasifican las alarmas técnicas en tres categorias para facilitar su interpretacion:

D.2.1

B A:algunas alarmas técnicas han desaparecido. El monitor no muestra indicaciones de alarma.

B B:algunas alarmas técnicas se han cambiado por mensajes de aviso.

B C:laalarma se hasilenciado y aparece el simbolo v/ delante del mensaje de alarma, lo que indica que la
alarma se ha confirmado.

En las tablas siguientes se utilizan las distinciones A, By C para referirse a las indicaciones de restablecimiento de

alarmas.

Mensajes de alarmas técnicas generales

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento
de alarma

Causa y solucion

Error del médulo XX

Alto

C El mddulo XX no funciona correctamente. Vuelva a
conectar el méduloYy, sila alarma persiste, pongase
en contacto con el personal de servicio.

Nota: XX representa la etiqueta de una medicion o parametro, como FC, FR, SpO,, EtCO,, etc.
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D.2.2

D.2.3

D.2.4

Mensajes de alarmas técnicas de ECG

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Ruido ECG Bajo/aviso A La sefal ECG es ruidosa. Busque cualquier posible
fuente de ruido de sefales en torno al cable y el
electrodo, y evite que el paciente se mueva
demasiado.

Amplitud ECG demasiado Bajo C La amplitud de ECG no alcanza el umbral

reducida detectado. Compruebe si hay alguna fuente de
interferencia alrededor del cable y el electrodo.

Deriv ECG desconect Alto, Medio, Bajo, B El electrodo se ha soltado del paciente o el cable de

configurable derivacion se ha desconectado del cable

adaptador. Compruebe las conexiones de los
electrodos y cables de derivacion.

Deriv ECG XX desc. Alto, Medio, Bajo, B El electrodo se ha soltado del paciente o el cable de

configurable derivacion se ha desconectado del cable

adaptador. Compruebe las conexiones de los
electrodos y cables de derivacion.

Senal incorrecta ECG Bajo A Laimpedancia de la piel del paciente es demasiado
alta. Compruebe la colocacién de los electrodos de
ECG.

Reconociendo ECG Indicacién / El reconocimiento de ECG se ha activado manual o
automaticamente.

No se puede analizar QT Indicacion / /

D12L no disponible Indicacion @ La combinacién de Va y Vb actual no admite D12L.

Elija una combinacién de Va y Vb disponible. Para
obtener mas informacion, consulte 10.5 Utilizacién
de una colocacion de 6 electrodos para obtener un
ECG de 12 derivaciones (D12L).

Nota: XX representa el nombre de la derivacion de ECG, por ejemplo, RL, LL, V, Va, Vb, etc.

Mensajes de alarmas técnicas del médulo Resp

Mensaje de alerta Prioridad Indicacion de Causa y soluciéon
predeterminada | restablecimiento
de alarma
Interferencia resp. Indicacion / Se ha perturbado el circuito de respiracién.
Compruebe si hay fuentes de ruido en la sefal.
Contac. electr. defic. Indicacion / Compruebe la aplicacion de los electrodos. Vuelva

a colocar los electrodos o cambielos de posicion si
es necesario.

Mensajes de alarmas técnicas del moédulo SpO,

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma
Sensor SpO2 descon Ajustable B El sensor de SpO, se ha soltado del paciente o del
médulo. Revise la conexién del sensor. Si la alarma
persiste, sustituya el sensor.
No hay sensor SpO2 Bajo A El cable de extension de SpO, se ha desconectado

del médulo SpO, o el sensor de SpO, se ha
desconectado del cable de extensién de SpO,.
Compruebe la conexion del cable y el sensor de
SpO,. Si la alarma persiste, sustituya el sensor.




Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Exceso de luz para Sp0O2 Bajo C La luz ambiente es demasiado fuerte. Mueva el
sensor a otra ubicacién con menos luz ambiental o
cubralo para minimizarla.

Sin pulso Sp0O2 Bajo C El sensor de SpO, no ha obtenido sefal de pulso.
Compruebe el estado del paciente y cambie el
lugar de aplicacién del sensor. Si la alarma persiste,
sustituya el sensor.

Sensor incompat Sp0O2 Bajo C Se estd utilizando un sensor de SpO, incompatible
o no especificado. Utilice los sensores
especificados.

Calidad de sefial de Sp0O2 Bajo C 1. Revise el sensor y su posicion.

baja 2. Compruebe que el paciente estd inmoévil y no
presenta temblores.

3. El pulso del paciente puede ser demasiado bajo
para poder medirlo.

Interferencia SpO2 Bajo C La sefial de SpO, tiene interferencias. Busque
posibles fuentes de ruido en la seiial y evite que el
paciente se mueva demasiado.

Error sensor Sp0O2 Bajo @ Sustituya el sensor y repita la medicion.

Busqueda pulso Sp0O2 Indicacion / SpO, esta buscando el pulso.

Perfusion baja Sp0O2 Indicacion / El sensor de SpO, no esta bien colocado o el indice

de perfusion del paciente es demasiado bajo.
1. Revise el sensor y su posicion.
2.Vuelva a colocar el sensor si es necesario.

D.2.5 Mensajes de alarmas técnicas de Temp

Mensaje de alerta Prioridad Indicacion de Causa y solucién
predeterminada | restablecimiento
de alarma
Sensor T XX desconect. Bajo A Compruebe la conexién del sensor y vuelva a

conectarlo.

Nota: XX representa unazona de temperatura: por ejemplo, piel, central, axilar, T1, etc.

D.2.6 Mensajes de alarmas técnicas de PANI

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento
de alarma

Causa y solucién

Manguito suelto PANI

Bajo

A

Hay una fuga en el manguito o en el tubo de aire.
Utilice un manguito del tipo correcto en funcién
del tamano del paciente. Aplique el manguito y
conecte los tubos de aire como se indica en el
manual.

Fuga en via aérea o
manguito de PANI

Bajo

Compruebe que no haya fugas en la bomba y el
manguito PANI.

Error via aér. PANI

Bajo

Puede que el tubo de aire esté obstruido. Revise el
tubo de aire en busca de obstrucciones o dobleces.
Si la alarma continua, pdngase en contacto con el
personal de servicio.

Sefial PANI débil

Bajo

El pulso del paciente es débil o el manguito estd
flojo. Compruebe el estado del paciente y cambie
el lugar de aplicacién del manguito.




D.2.7

D.2.8

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento
de alarma

Causa y solucién

PANI fuera de rango

Bajo

A

El valor de PNI medido supera el rango de
medicion del médulo. Compruebe el estado del
paciente.

Movim excesivo PANI

Bajo

Compruebe el estado del paciente y reduzca el
movimiento del paciente.

Mang PANI pres exces

Bajo

Puede que la via aérea PANI esté obstruida.
Compruebe la via aérea y realice de nuevo la
medicion. Si la alarma continda, péngase en
contacto con el personal de servicio.

Limite de tiempo PANI

Bajo

El tiempo de la medicion supera los 120 segundos
en el modo adulto o pediatrico, o supera los 90
segundos en el modo neonatal, y no se puede
obtener el valor de PA. Compruebe el estado del
paciente y las conexiones de PANI o vuelva a
colocar el manguito y repita la medicion.

Falta correspondencia entre
manguito PANI y paciente

Bajo

El tipo de manguito no es adecuado para la
categoria de paciente. Compruebe la categoria del
paciente y cambie el manguito si es necesario. Si la
categoria del paciente es correcta, compruebe que
el tubo no esta doblado y que las vias respiratorias
no estan obstruidas.

Fuga via aérea PANI

Bajo

Se han detectado fugas en las vias respiratorias
durante la prueba de fugas de PANI. Compruebe
que no haya fugas en la bomba y el manguito PANI.

Mensajes de alarmas técnicas de PAI

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma
Error del sensor XX Media C Fallo del sensor de PAI. Sustituya el sensor.
No hay sensor XX Alto, Medio, Bajo, A El cable paciente de PAl y/o el sensor de PAI
configurable correspondiente no estan conectados o se han

desconectado. Revise la conexion del cable y el
sensor.

XX sin pulso Bajo A Puede que el catéter esté obstruido. Purgue el
catéter.

XX sin conexion Alto C La via liquida est4 desconectada del paciente, o la

vélvula de tres vias estd abierta al aire. Compruebe
la conexion de la via liquida o compruebe si la
vélvula estd abierta al paciente. Si la alarma
continua, pdngase en contacto con el personal de
servicio.

Nota: XX representa una etiqueta de PAI, por ejemplo, AP, PVC, PAF, P1, etc.

GC Mensajes de alarmas técnicas

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma
Sensor TS desconect. Bajo A Compruebe la conexion del sensor y vuelva a
conectarlo.
Sensor T1 desconect Bajo A Compruebe la conexién del sensor y vuelva a

conectarlo.




D.2.9

Mensajes de alarmas técnicas de CO,

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento
de alarma

Causa y solucién

Temp. alta médulo CO2

Bajo

C

La temperatura ambiente es demasiado alta o se ha
producido un fallo en un médulo.

1. Aumente la temperatura ambiente.
2.Vuelva conectar el médulo.

3.Sila alarma persiste, el médulo de CO, podria
averiarse; pongase en contacto con el personal de
servicio.

Temp. baja médulo CO2

Bajo

La temperatura ambiente es demasiado baja o se
ha producido un fallo en un médulo.

1. Aumente la temperatura de funcionamiento.
2.Vuelva conectar el médulo.

3.Sila alarma persiste, el médulo de CO, podria
averiarse; pdngase en contacto con el personal de
servicio.

Error p cero CO2

Bajo

En el caso del médulo de CO, de flujo principal,
revise las conexiones entre el adaptadory el
transductor de CO,. Espere hasta que la
temperatura del sensor se haya estabilizado y
después repita la calibracién a cero.

En el caso del médulo de CO, de flujo lateral,
vuelva a conectar el médulo. Si la alarma continta,
poéngase en contacto con el personal de servicio.

CO2 sin colect agua

Bajo

Compruebe las conexiones del colector de agua.

Presién CO2 alta via aérea

Bajo

1. Compruebe los ajustes de presion de las vias
aéreas del respirador o la maquina de anestesia.

2. Desconecte el médulo del respirador o la
maquina de anestesia.

3.Vuelva conectar el médulo.

4. Si la alarma continula, pdngase en contacto con
el personal de servicio.

Presién CO2 baja via aérea

Bajo

1. Compruebe los ajustes de presion de las vias
aéreas del respirador o la maquina de anestesia.

2. Desconecte el médulo del respirador o la
maquina de anestesia.

3.Vuelva conectar el médulo.

4.Si la alarma contintla, pdngase en contacto con
el personal de servicio.

Pres barom alta CO2

Bajo

La presién ambiente supera el intervalo de presién
de funcionamiento o se ha producido un fallo en el
maédulo CO,.

1. Asegurese de que la presion ambiental cumple
las especificaciones y busque posibles fuentes que
puedan afectan a la presién ambiente.

2.Vuelva conectar el médulo.

3. Sila alarma continua, péngase en contacto con
el personal de servicio.

Pres barom baja CO2

Bajo

La presién ambiente supera el intervalo de presion
de funcionamiento o se ha producido un fallo en el
modulo CO,.

1. Asegurese de que la presion ambiental cumple
las especificaciones y busque posibles fuentes que
puedan afectan a la presién ambiente.

2.Vuelva conectar el médulo.

3. Sila alarma continua, péngase en contacto con
el personal de servicio.
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Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma
Vias aéreas CO2 ocluidas Bajo @ 1. Compruebe si el tubo de muestreo esta retorcido
u obstruido.
2. Sustituya el tubo de muestreo.
3.Vuelva conectar el médulo.
4. Si la alarma continua, péngase en contacto con
el personal de servicio.
CO2 sin filtro Bajo A Asegurese de que el filtro esta conectado.
Calibracion de CO2 Bajo C Realice una calibracion.
necesaria
Error via aérea CO2 Bajo C 1. Compruebe si el tubo de muestreo esta retorcido
u obstruido.
2. Sustituya el tubo de muestreo.
3.Vuelva conectar el médulo.
4. Si la alarma continua, péngase en contacto con
el personal de servicio.
Error adaptador CO2 Bajo A Compruebe el adaptador de via aérea, limpielo o
sustituyalo. Realice una calibracion a cero.
Sin sensor de CO2 Bajo A Compruebe que el transductor de CO, esta
conectado.
CO2: cambiar colector de Bajo C Sustituir el colector de agua.
agua
CO2: falta corres. colectory | Bajo C Compruebe la categoria de paciente y utilice un
paciente colector de agua correcto.
CO2: cambiar célula 02 Bajo C El sensor de oxigeno esta gastado o ha fallado.

Cambie el sensor de oxigeno.

Mensajes de alarmas técnicas de GA

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

GA sin colector agua Bajo B Compruebe las conexiones del colector de agua y
vuelva a conectarlo.

GA: cambiar colector de Bajo C Sustituir el colector de agua.

agua

Falta correspondencia entre | Bajo C Compruebe la categoria de paciente y utilice un

colector GA 'y paciente colector de agua correcto.

Error p cero GA Bajo C Hay interferencias electromagnéticas externas,
oclusidn de las vias aéreas o fallos en el médulo.
1. Compruebe las fuentes de inferencias externas.
2.Busque el mensaje de alarma "Via aérea GA
ocluida". Elimine la obstruccioén.
3. Sila alarma continda, péngase en contacto con
el personal de servicio.

Mezcla anestésica Bajo C Mezcla anestésica detectada.

Via aérea GA ocluida Bajo C 1. Compruebe si el tubo de muestreo esté

obstruido.
2. Revise el tubo de muestreo.
3.Vuelva conectar el médulo.

4. Si la alarma continua, pdngase en contacto con
el personal de servicio.




D.2.11

D.2.12

Mensajes de alarmas técnicas de IBE

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

IBE sensor desconectado Bajo A Compruebe el sensor BIS y vuelva a conectarlo. Si la
alarma persiste, sustituya el sensor.

Electrodo IBE XX Bajo A Compruebe la conexién del electrodo y vuelva a

desconectado conectar los electrodos si es necesario.

Mal contacto del electrodo | Bajo A Entre en el ment Compr. sensor y revise las

de IBE XX conexiones entre el sensor y los electrodos.

Error de IBEx Alto C Vuelva conectar el médulo. Si la alarma continta,
pdngase en contacto con el personal de servicio.

BIS sin sensor Bajo A El sensor de IBE no estd bien conectado, se ha
producido un fallo en el cable de IBE, se ha
producido un fallo de IBEx o IBEx4.
1. Revise la conexidn del sensor de IBE.
2.Vuelva a conectar el médulo de IBE.
3. Sustituya el cable de IBE.
4. Sustituya IBEx o IBEx4.

S. BIS dem. usado Bajo A Sustituya el sensor.

Sensor IBE caducado Bajo A Sustituya el sensor.

Calidad sefal IBE XX demas. | Bajo A ICS <15

baja 1. Compruebe el estado del paciente.
2. Compruebe la posicion del sensor y su contacto
con la piel del paciente.
3. Compruebe que los médulos IBEx o IBXx4 estan
alejados de equipos que emiten radiaciones
eléctricas.

Calidad de sefial de IBE XX | Bajo A ICS <15

baja 1. Compruebe el estado del paciente.
2. Compruebe la posicion del sensor y su contacto
con la piel del paciente.
3. Compruebe que los médulos IBEx o IBXx4 estan
alejados de equipos que emiten radiaciones
eléctricas.

Tipo sensor BIS err. Bajo A Compruebe el sensor o sustituyalo.

Error sensor IBE Bajo C Sustituya el sensor.

Descon./recon. Bajo A Vuelva a conectar el médulo IBE.

Nota: XX representa la etiqueta de IBE, por ejemplo, G, C, LE, LT, RL-RA, L-R, F-R, 1, 2, etc.

Alarmas técnicas EWS

puntuaciéon EWS

.. Indicacion de
. Prioridad . a
Mensaje de alerta . restablecimiento | Causay solucion
predeterminada
de alarma

El param XX EWS ha Bajo A El param introducido manualmente ha expirado.
expirado Introduzca un pardmetro numérico de nuevo.
Tiene que confirmarse Bajo A Confirmar para guardar o desechar la puntuacién

actual.

XX representa FR, Sp0O2, sum. 02, temperatura, PS, FC, la consciencia, el azticar en sangre, gasto urinario,
el catéter, la puntuacion del dolor, dolor, EtCO2, FiO2, la via aérea, o bien el parametro definido por el

cliente.




D.2.13

D.2.14

D.2.15

Mensajes de alarmas técnicas defuente de alimentacion

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Bateria baja Media @ Conecte el monitor a una fuente de alimentacién
externa y deje que se carguen las baterias.

Bateria muy baja Alto C Conecte el monitor a una fuente de alimentacion
externa y deje que se carguen las baterias.

Error com placa alim Alto C Reinicie el monitor. Si la alarma continua, pdngase
en contacto con el personal de servicio.

Error de bateria Alto @ La bateria puede fallar. Pbngase en contacto con el
personal de servicio.

Reiniciar reloj RT Alto C Péngase en contacto con el personal de servicio.

Reloj RT no existe Alto C Pdngase en contacto con el personal de servicio.

XXV dem. alto Alto C Hay un problema con la fuente de alimentacion del

- sistema. Reinicie el monitor.
XXV dem. bajo Alto C

Nota: XXindica2,5V,3,3V,5Vo12V.

Mensajes de alarmas técnicas del registrador

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Error iniciar regist Bajo A Se ha producido un error durante la inicializacion
del registrador. Si la alarma continuda, péngase en
contacto con el personal de servicio.

Error comunic regist Bajo A Reinicie el monitor si no se ha resuelto. Si la alarma
continula, péngase en contacto con el personal de
servicio.

Cabeza reg caliente Bajo C El registrador lleva demasiado tiempo en
funcionamiento. Detenga el registro y reantudelo
cuando el cabezal de impresion del registrador se
haya enfriado.

Inicializando regist Indicacion / Espere hasta que se haya completado la
inicializacion del registrador.

Registrador sin papel Indicacion / No se ha cargado papel en el registrador o la puerta
del registrador no esta cerrada. Revise el
registrador, cargue papel en el registrador o cierre
la puerta del registrador.

Registrador ocupado Indicacion / La cola del bufer de registro esta llena.

Mensajes de alarmas técnicas de la impresora

Mensaje de alerta Prioridad Indicacion de Causa y soluciéon
predeterminada | restablecimiento
de alarma
Bufer impres. lleno Indicacion / El bufer de impresion esté lleno. Espere hasta que
la impresora termine la tarea de impresion.
Suspenso Indicacién / La impresora se ha quedado sin papel o no se
puede conectar. Revise la impresora.
Impresion detenida Indicacion / La impresién se ha detenido manualmente.
Impresora no disp Indicacion / Posible fallo de la impresora. Revise la impresora.

D-10




Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Espacio de almacenamiento | Indicacion / Elimine los archivos guardados en la ruta de

de PDF casi lleno archivos PDF para liberar espacio de
almacenamiento. De lo contrario, no podra guardar
los nuevos archivos PDF.

Error escrit. arch. PDF Indicacion / La configuracion de la ruta de archivos PDF en el
servidor de impresién y de PDFCreator no son
coherentes o el espacio de almacenamiento de
PDF esta lleno. Compruebe si la configuracion de la
ruta de archivos PDF es coherente o elimine los
archivos guardados en la ruta de archivos PDF para
liberar espacio de almacenamiento.

Cambie el idioma del Indicacion / Compruebe que los ajustes de idioma del servidor

servidor de impresion para de impresion y del monitor son coherentes; de lo

que coincida con el monitor contrario, no podra realizar la impresién.

Servidor de impresiéon Indicacion / Compruebe que el monitor estd conectado

desconectado

correctamente al servidor de impresién.

Mensajes de alarmas técnicas relacionadas con la monitorizacion en red

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

No hay CMS Bajo B El monitor esta desconectado del CMS. Compruebe
la conexién de red.

Ver cama XX YY-ZZ, red Bajo A La red se interrumpe cuando el monitor esta

desconectada. viendo el dispositivo remoto. Compruebe la
conexién de red.

Visto por cama XX YY-ZZ. Bajo A La red se interrumpe cuando el monitor esta

Red desconectada. siendo consultado por otro dispositivo remoto.
Compruebe la conexién de red.

Conflicto de direccién IP de | Bajo C Conflictos de red de la direccién IP de la red

WLAN inaldmbrica. Revise la configuracién de la red.

Conflicto de direccién IP de | Bajo C Conflicto de red de la direccién IP de la red

LAN1 inaldmbrica LAN1. Revise la configuracion de la red.

No se pudo obtener dir.IP | Bajo C No se pudo obtener automaticamente la direccién

WLAN IP de la red inaldmbrica. Revise la configuracion de
lared.

No se pudo obtener dir.IP | Bajo C No se pudo obtener automaticamente la direccién

LAN1

IP de la red cableada LAN1. Revise la configuracion
de lared.

Nota: XX se refiere al nombre del departamento, YY se refiere al nimero de habitacion y ZZ se refiere al

numero de cama.

Mensajes de alarmas técnicas de otros sistemas

Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento
de alarma

Causa y solucién

XX: Desconectado

(XX se refiere al nombre del
dispositivo externo)

Alto

B

El dispositivo externo correspondiente esta
desconectado. Compruebe la conexion entre el
monitor y el dispositivo externo.
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Mensaje de alerta

Prioridad
predeterminada

Indicacion de
restablecimiento

Causa y solucién

de alarma

Error tarj. almac. Alto C Error en la tarjeta de almacenamiento o archivos
danados. Reinicie el monitor para formatear la
tarjeta de almacenamiento. Si la alarma continua,
poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error al cargar config. Bajo A La configuracion predeterminada no se ha cargado

predeter. correctamente. El monitor se restaurard a la
configuracion predeterminada de fabrica
correspondiente a la categoria de paciente actual.

Conflictos de XX Indicacion / El nimero de médulos del mismo tipo utilizados

(XXX se refiere a la etiqueta supera el nimero permitido. Retire el médulo

del médulo) conflictivo.

La medicién de XXX se ha Indicacion / El médulo de pardmetros se ha desactivado. Active

cerrado el moédulo si desea utilizarlo. Para obtener mas

(XXX se refiere a la etiqueta informacion, consulte 3.71.7 Activacién y

del médulo) desactivacion de pardmetros.

Los ajustes de pantalla de Indicacion / El pardmetro del médulo recién insertado no se

XXX se han desactivado. muestra en pantalla. Seleccione el drea donde

(XXX se refiere a la etiqueta desee mostrar los valores numéricos y las ondas del

del pardmetro) parametro. Para obtener mas informacién, consulte
27.11 Otros ajustes.

El espacio de Configurable B Borre los pacientes dados de alta anteriormente

almacenamiento de datos

de pacientes esté casi lleno.

Borre algunos pacientes
dados de alta.

que no necesite.
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Inspeccion de seguridad eléctrica

E.1

E.2

E.2.1

Se recomienda realizar las pruebas siguientes de seguridad eléctrica como parte de un programa de

mantenimiento preventivo completo. Son un método demostrado para detectar anomalias que, si pasan
inadvertidas, pueden entrafar cierto riesgo para el paciente o el operador. Segun la normativa local, es posible
que se exijan mas pruebas.

Todas las pruebas se pueden llevar a cabo con equipos de andlisis de la seguridad de venta al publico. Para
efectuar estos procedimientos, use el analizador de seguridad internacional 601PROXL u otro equivalente. Es
posible que, en estos casos, deba realizar modificaciones en otros analizadores de uso comun en Europa 'y
compatibles con [EC 60601-1 (como los de Fluke, Metron o Gerb). Siga las instrucciones del fabricante del

analizador.

La inspeccién de seguridad eléctrica se debe llevar a cabo cada dos afos. El analizador de seguridad también es
una excepcional herramienta para solucionar los problemas relacionados con las anomalias de la tensién de la
linea, la conexién a tierra y la carga total de corriente.

Enchufe del cable de alimentacion

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Enchufe de
alimentacién

Pines del enchufe de
alimentacién

No hay ninguin pin roto ni doblado. No hay ningun pin descolorido.

Aislante del enchufe

La carcasa del enchufe no muestra ninguin desperfecto fisico.

Anillo pasacables

El anillo no muestra ninguin desperfecto fisico. No se aprecia
calentamiento del dispositivo en uso.

Enchufe de
alimentacion

No hay ninguna conexion suelta.

Cable de alimentacién

El cable no muestra ningun desperfecto fisico. El cable no muestra
ningun deterioro.

En los dispositivos con cables de alimentacién desmontables,
inspeccione la conexion del dispositivo.

En los dispositivos con cables de alimentacion fijos, inspeccione el
anillo pasacables en el dispositivo.

Carcasa del dispositivo y accesorios

Inspeccién visual

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Carcasa y accesorios

Ni la carcasa ni los accesorios muestran ningun desperfecto fisico.

No se aprecia ningun desperfecto fisico en los medidores, los
interruptores, los conectores, etc.

No hay ningun residuo de liquidos derramados (como agua, café,
sustancias quimicas, etc.).

No falta ninguna pieza ni hay ninguna suelta (como mandos, diales,
terminales, etc.).




E.2.2

E.3

E.4

E.5

E.6

Inspeccion ambiental

Elemento de prueba Criterios de aceptacion

Carcasa y accesorios No se oyen ruidos inusuales (como un repiqueteo dentro de la carcasa).

No se percibe ningun olor extraiio (como olor a quemado, sobre todo,
procedente de los orificios de ventilacién).

No se ha pegado ninguna nota que insinte que el dispositivo presenta
fallos o que el operador alberga dudas sobre su funcionamiento.

Etiquetado del dispositivo

Compruebe que las etiquetas suministradas por el fabricante o las instalaciones sanitarias estén en su sitio y se
lean sin dificultad.

B Etiqueta principal de la unidad

B Etiquetas de advertencia incorporadas

Resistencia de puesta a tierra de proteccion

1. Conecte las sondas del analizador al terminal de puesta a tierra del dispositivo y al terminal de puesta a
tierra del cable de alimentacién de CA.

2. Pruebe laresistencia de puesta a tierra con una corriente de 25 A.

3.  Compruebe que la resistencia es inferior a los limites establecidos.

LIMITES

Para todos los paises: R = 0,2 Q como méaximo

Prueba de fugas a tierra

Efectte la prueba de fuga a tierra en el dispositivo antes de realizar ninguna otra prueba de fuga.
Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de fuga a tierra:

m Polaridad normal (estado normal)

B Polaridad inversa (estado normal)

B Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo tnico)

|

Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Ginico)

LIMITES
Segun UL60601-1:

€ 300 pA en estado normal

4 1000 pA en estado de fallo Unico
Segun IEC60601-1:

4 500 pA en estado normal

€ 1000 pA en estado de fallo Unico

Corriente de fuga del paciente

Las corrientes de fuga al paciente se miden entre una pieza aplicada concreta y la puesta a tierra de la red. Todas
las mediciones tienen solo una auténtica RMS.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de corriente de fuga al paciente:
B Polaridad normal (estado normal)

B Polaridad inversa (estado normal)




E.7

E.8

B Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo Unico)

B Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Unico)

B Polaridad normal con puesta a tierra abierta (estado de fallo Unico)
W polaridad inversa con puesta a tierra abierta (estado de fallo tinico)
LIMITES

Para piezas aplicadas de tipo CF |§|
4 10 pAen estado normal

€ 50 pA en estado de fallo Unico

Para piezas aplicadas de tipo BF

4 100 pA en estado normal
€ 500 pA en estado de fallo Unico

Fuga de red a pieza aplicada

La prueba de fuga de red a pieza aplicada aplica a través de una resistencia limitadora un voltaje de prueba, que
corresponde al 110% del voltaje de la red, a los terminales de una pieza aplicada concreta. A continuacion, se
realizan mediciones de la corriente entre la pieza aplicada y la puesta a tierra. Las mediciones se llevan a cabo
con el voltaje de prueba (110% de la red) aplicado a las piezas aplicadas en los estados de polaridad normal e

inversa.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de fuga de red a pieza aplicada:

m Polaridad normal

B Polaridad inversa

LIMITES
€ Para piezas aplicadas de tipo CF |§|z 50 pA
€ Para piezas aplicadas de tipo BF : 5.000 pA

Corriente auxiliar al paciente

Las corrientes auxiliares al paciente se miden entre un conector de una pieza aplicada concreta y los demas
conectores de dicha pieza. Es posible que todas las mediciones tengan una sola respuesta RMS auténtica.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de corriente auxiliar al paciente:

Polaridad normal (estado normal)
Polaridad inversa (estado normal)
Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo Unico)
Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo tGnico)

Polaridad normal con puesta a tierra abierta (estado de fallo Unico)

polaridad inversa con puesta a tierra abierta (estado de fallo tnico)

LIMITES
En el caso de piezas aplicadas de tipo CF |§|;
4 10 pAen estado normal

4 50 uA en estado de fallo unico

Para piezas aplicadas de tipo BF :

4 100 pA en estado normal

€ 500 A en estado de fallo tnico
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NOTA

® Asegurese de que el analizador de seguridad esté homologado y cumpla los requisitos de IEC60601-
1.

® Siga las instrucciones del fabricante del analizador.




Método de reconocimiento de la onda de ECG para

el algoritmo de analisis de ECG de 12 derivaciones
en reposo de Mindray

F.1

F.2

F.3

F.4

F.5

F.6

F.7

Procesamiento previo

Inicialmente, debe haberse aplicado un filtro de muescas de 50 Hz o0 60 Hz en el dispositivo de adquisicién. A
continuacion, los datos del ECG se filtran para minimizar los efectos del ruido. El siguiente paso es calcular la
diferencia de cada derivacion. A continuacion, se deben elegir las 3 mejores derivaciones segun la amplitud del
ECG. Mediante la combinacion de los datos del ECG y la diferencia en estas tres mejores derivaciones se obtienen
las ubicaciones del QRS.

Tipificacion de QRS

Para cada derivacion se comparan entre si los complejos QRS; si el ancho del QRS, el intervalo RR y la morfologia
del complejo QRS son similares, los complejos QRS se tipifican en la misma clase. Al sintetizar la clase de QRS de
las 12 derivaciones, los latidos se clasifican segun diferentes clases.

Seleccion de la clase de QRS requerida

Si hay mas de un tipo de latido, se debe decidir la morfologia que se utilizara para el calculo del promedio. Se
utiliza una légica compleja y se ubica la clase de QRS requerida en la secuencia normal a través de los
ventriculos.

Promedio

Se calcula el promedio de todos los latidos de la clase seleccionada. En primer lugar, se detectan los puntos de
alineacién y, a continuacion, se calcula directamente el promedio de todos estos puntos alineados.

Medicion de la onda

Tomando como base los 12 latidos promedios, se determina en primer lugar el pico del QRS y, a continuacién,
teniendo en cuenta la amplitud y la pendiente, se determinan el inicio y el fin del QRS.

En cada una de las derivaciones, el inicio del QRS se considera como el punto de referencia y, por tanto, las ondas
Q, R, S, R se miden con respecto al punto de inicio del QRS.

Posteriormente, se aplica un algoritmo de clasificacion a los 12 inicios para determinar el inicio global del QRS de
la manera mostrada a continuacion. Los dos inicios mas tempranos se excluyen y el siguiente inicio que se
registre en un intervalo de 10 ms se establece como inicio global. El proceso inverso se utiliza para encontrar el
punto de fin global del QRS, pero el limite del intervalo se cambia de 10 ms a 16 ms. El segmento isoeléctrico al
inicio de un complejo QRS, un segmento plano entre el inicio global del QRS y el inicio del QRS de la derivacién
individual, se excluye del primer componente del QRS. Se emplea el mismo proceso para el segmento
isoeléctrico al final de un complejo QRS.

Componentes del QRS
Dentro del complejo QRS, se miden la amplitud y duraciéon de las diferentes ondas Q, R, S y R. De acuerdo con las

recomendaciones de la CSE, la onda minima aceptable tiene que tener una duracién DE >8 ms y una amplitud
de >20 pV. La duracion global del QRS abarca desde el inicio global del QRS hasta el fin global del QRS.

Segmento de ST

Las mediciones del segmento ST se realizan en el punto J y a intervalos iguales a lo largo del segmento ST.




F.8

F.9

F.10

F.11

OndasPyT

La onda P se encuentra en el intervalo que antecede al complejo QRS. En determinados tipos de arritmias puede
que no se encuentre la onda P. El inicio y el fin de la onda P se determinan en funcién de la amplitud y la
pendiente. El inicio y el fin globales de P se utilizan en las 12 derivaciones, ya que en muchas derivaciones la
amplitud de la onda P podria ser demasiado baja. El valor inicial para la medicién de la amplitud de la onda P se
establece en relacién con el inicio de la onda P.

El fin de la onda T también se determina teniendo en cuenta la amplitud y la pendiente. La terminacion de la
ondaT global se obtiene de forma similar con el desplazamiento del QRS global. El resto de componentes de las
amplitudes de la forma de onda de ECG (ST y T) también se mide en relacién con el inicio del QRS.

Resultados de la evaluacion de las mediciones de duracion de la
onda y del intervalo absoluto

MEDICION Diferenciamedia | Estandar aceptable Des'viacién Estandar aceptable
(ms) (ms) estandar (ms) (ms)

DURACION DE P -10 <10 2256 SD<=8

DURACION DEL QRS -0.143 <6 2413 SD<=5

INTERVALO PR -8.286 <10 1.729 SD<=8

INTERVALO QT 1.385 <12 6.501 SD<=10

DURACION DEQ -0.108 <6 4241 SD<=5

DURACION DER 3.020 <6 2710 SD<=5

DURACION DE S -3.282 <6 3.396 SD<=5

Resultados de la evaluacion de las mediciones de intervalos de ECG

bioldgicos

Mediciones

Diferencia media
(ms)

Estandar aceptable
(ms)

Desviacion
estandar (ms)

Estandar aceptable
(ms)

Duracion de P -2.708 <10 10.194 SD<=15
Duracion del QRS -9.750 <10 6.676 SD<=10
Intervalo PQ 2458 <10 7.182 SD<=10
Intervalo QT -4.500 <25 14.483 SD <=30

Resultados de la evaluacion de la estabilidad de las mediciones en
relacion con el ruido

Diferencias reveladas
Medicion global Tipo de ruido agregado
Diferencia media (ms) Desviacion estandar (ms)
Duracion de P Frecuencia alta 1.4 9.192
Duracion de P Frecuencia de linea (50 Hz) -0.2 8.404
Duracion de P Frecuencia de linea (60Hz) 0.8 5.181
Duracion de P Referencia 4.2 8.244
Duracion del QRS Frecuencia alta -0.6 2.119
Duracion del QRS Frecuencia de linea (50 Hz) 0 0.943
Duracion del QRS Frecuencia de linea (60Hz) 0.4 1.265




Medicion global

Tipo de ruido agregado

Diferencias reveladas

Diferencia media (ms)

Desviacion estandar (ms)

Duracién del QRS Referencia 0.8 3.553
Intervalo QT Frecuencia alta -2.2 6.070
Intervalo QT Frecuencia de linea (50 Hz) -14 6.867
Intervalo QT Frecuencia de linea (60Hz) 2.4 3.978
Intervalo QT Referencia 0.6 3.134
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G Unidades, simbolos y abreviaturas

G.1 Unidades

Abreviatura Significado

HA microamperio

Y microvoltio

s microsegundos

A amperio

Ah amperios hora
ppm pulsaciones por minuto
bps bits por segundo
°C centigrado

cc centimetros cubicos
cm centimetro

dB decibelio

DS dinas por segundo
°F Fahrenheit

g gramo

GHz gigahercio

GTT guta

h hora

Hz hercio

in pulgada

k kilo

kg kilogramo

kPa kilopascal

L litro

Ib libra

m metro

mAh miliamperios hora
Mb megabyte

mcg microgramo

mEq miliequivalentes
mg miligramo

min minuto

ml mililitro

mm milimetro




G.2

Abreviatura

Significado

mmHg milimetros de mercurio

cmH20 centimetros de agua

ms milisegundo

mvV milivoltio

mw milivatio

MQ megaohmio

NM nanémetro

rpm respiraciones por minuto

S segundo

\Y voltio

VA voltio amperio

Q ohmio

W vatio
Simbolos

Simbolo Explicacion

- menos

- negativo

% por ciento

/ por; division; o

~ hasta

+ mas

= igual a

< menor que

> mayor que

< menor o igual que

> mayor o igual que

+ mas menos

X multiplicado por

© copyright




G.3 Abreviaturas

Abreviatura Significado

AaDO, diferencia alvéolo-arterial de oxigeno

ABC area bajo la curva

AC Corriente alterna

Adl indice de aceleracién

Adu adultos

AHA American Heart Association (asociacién americana del corazon)

Ao presién adrtica

AP arteria pulmonar

AR brazo derecho

Art arterial

ASC aplicacién de asistencia clinica

ASC area de superficie corporal

aVF derivacion aumentada de pie izquierdo

avL derivacion aumentada de brazo izquierdo

avR derivacion aumentada de brazo derecho

BAP presioén arterial braquial

BC recuento de rafagas

BIS indice biespectral

BoA balance de anestesia

BT temperatura sanguinea

BTPS presion y temperatura corporal saturadas

CAM concentracion alveolar minima

Ca0, contenido de oxigeno arterial

CE conformidad europea

CFI indice de funcién cardiaca

Cl indice cardiaco

CIS Clinical Information System (Sistema de Informacién Clinica)

CISPR Comité International Spécial des Pertubations Radioélectriques (Comité
Especial Internacional sobre Radiointerferencias)

CMOS semiconductor de 6xido metalico complementario

Cco, diéxido de carbono

COHb carboxihemoglobina

Compl cumplimiento

CPI indice cardiaco

CPO potencia cardiaca

CR cociente respiratorio

CSS campanfa de supervivencia a la sepsis

CvP contraccién ventricular prematura




Abreviatura Significado

DC corriente directa

Des desflurano

Dias diastolica

DO, suministro de oxigeno

DO, indice de suministro de oxigeno

dPmx contractilidad ventricular izquierda

DVI interfaz de video digital

ECG electrocardiograma

EDV volumen telediastélico

EE gasto energético

EEC Comunidad Econémica Europea

EEG electroencefalograma

ELWI indice de agua pulmonar extravascular

EMC compatibilidad electromagnética

EMG electromiografia

Enf enflurano

EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica

ESU unidad electroquirurgica

ESV ESV

Et final de la espiracion

EtAA agente anestésico al final de espiracién

EtCO, dioxido de carbono al final de la espiracion

EtDes agente anestésico al final de espiracién

EtEnf agente anestésico al final de espiracién

EtHal agente anestésico al final de espiracion

Etlso agente anestésico al final de espiracién

EtN,O 6xido nitroso al final de la espiracién

EtO 6xido de etileno

EtO, oxigeno al final de la espiracion

EtSev agente anestésico al final de espiracién

EVLW agua pulmonar extravascular

EWS Early Warning Score

FAP presion de la arteria femoral

FCC Federal Communication Commission (Comisién de Comunicacién
Federal)

FDA Food and Drug Administration (administracién de alimentos y farmacos
de EE. UU.)

FeCO, concentracion de CO2 mixto espirado

FEL frecuencia espectral de margen

Fi fraccion de inspirado




Abreviatura Significado

FiAA agente anestésico inspirado

FiCO2 fraccion de didxido de carbono inspirado

FiDes agente anestésico inspirado

FiEnf agente anestésico inspirado

FiHal agente anestésico inspirado

Filso agente anestésico inspirado

FiN,O fraccién de 6xido nitroso inspirado

FiO, fraccién de oxigeno inspirado

FiSev agente anestésico inspirado

FP frecuencia del pulso

FPGA matriz de compuertas programables

FR frecuencia respiratoria

FRVa frecuencia respiratoria de las vias respiratorias

FV flujo-volumen

FVS resistencia vascular sistémica

GA gas de anestesia

GC gasto cardiaco

GCC gasto cardiaco continuo

GCS Glasgow Coma Scale

GEDI indice de volumen telediastdlico global

GEDV volumen telediastdlico global

GEF fraccion de eyeccién global

Hal halotano

Hb hemoglobina

Hct hematocrito

HIS Hospital Information System (Sistema de Informacién Hospitalaria)

HR frecuencia cardiaca

IE relacién entre tiempo de inspiracion y tiempo de espiracion

IBW peso corporal ideal

ICC indice cardiaco continuo

ICG cardiografia por impedancia

ICT/B transductor de presion de la punta del catéter intracraneal

ID Identificacion

IEC International Electrotechnical Commission (Comisidn electrotécnica
internacional)

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Instituto de Ingenieros
Eléctricos y Electronicos)

IEM interferencias electromagnéticas

IS indice de intensidad de sefal

Indice de calidad de RCP

indice de calidad de RCP




Abreviatura

Significado

P protocolo de Internet

1S indice sistolico

IS porcentaje de supresion

Iso isoflurano

ITBI indice de volumen sanguineo intratoracico
ITBV volumen sanguineo intratoracico

VS indice de volumen sistélico

LA brazo izquierdo

LCD Liquid Crystal Display (pantalla de cristal liquido)
LCW trabajo cardiaco (seccién izquierda)

LCWI indice de trabajo cardiaco (seccién izquierda)
LDAP Lightweight Directory Access Protocol

LED light emitting diode (diodo de emisién de luz)
LL pierna izquierda

LVET tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo
LVSW trabajo sistdlico del ventriculo izquierdo
LVSWI indice del trabajo sistélico del ventriculo izquierdo
MAP presién arterial media

Mb Mioglobina

Media media de rSO,

MetHb metahemoglobina

MEWS Early Warning Score modificada

MLDAP LDAP de Mindray, Mindray Lightweight Directory Access Protocol
MRI imagen de resonancia magnética

Mv ventilaciéon por minuto

MVCO, Produccién de CO, por minuto

MVe volumen minuto espirado

MVi volumen minuto inspirado

MVO, consumo de O, por minuto

N/A no aplicable

N2 nitrégeno

N20 6xido nitroso

Neo recién nacido

NEWS Early Warning Score nacional

NIF fuerza inspiratoria negativa

0, oxigeno

0,% concentracién de oxigeno

oxyCRG oxi-cardio-respirograma

P media presiéon media




Abreviatura Significado

PAD presion arterial derecha

PAI presién arterial invasiva

PAI presién auricular izquierda

PANI presién arterial no invasiva

pArt Presién arterial desde el médulo PiCCO
pArt-D Presion arterial diastélica desde el médulo PiCCO
pArt-M Presion arterial media desde el médulo PiCCO
pArt-S Presion arterial sistélica desde el médulo PiCCO
pCVP presion venosa central

PEAP presiéon de enclavamiento de la arteria pulmonar
Ped nifos

PEEP presion positiva al final de la espiracion

PEF flujo espiratorio de pico

PEP periodo de preeyeccién

Pesta presién estable

PIC presion intracraneal

PIF flujo inspiratorio de pico

PIP presion inspiratoria de pico

Pleti pletismograma

PO, presién de suministro de oxigeno

PPI puntuacion de parametro individual

pPpPpP puntos por pulgada

PPV variacion de la presion del pulso

Pres at presién barométrica

Pva presién de las vias respiratorias

PVC presién venosa central

PVPI indice de permeabilidad vascular pulmonar
PVRI indice de resistencia vascular pulmonar
qSOFA Evaluacion rapida de fallo organico por sepsis
QuUI: sala de operaciones

Raw resistencia de las vias respiratorias

RCP indice de calidad de RCP

Reg registrar, registro

Resp respiracion

RL pierna derecha

RM mecanismo respiratorio

RSBI indice de respiracion rapida y superficial

SO, saturacion de oxigeno regional

RVP resistencia vascular pulmonar




Abreviatura

Significado

Sa0, saturaciéon de oxigeno arterial

ScvO, saturacion venosa central de oxigeno

Sev sevoflurano

Sinc. sincronizaciéon

Sist Presion sistolica

SlopeCO, Pendiente de la meseta alveolar

SMC sistema de monitorizacion central

SMR bastidor de médulo satélite

SOFA Evaluacion rapida de fallo organico por sepsis
SpO, pulsioximetria de saturacion de oxigeno arterial
SQl indice de calidad de sefal

STR porcentaje de tiempo sistdlico

N volumen sistélico

SvO, saturacion de oxigeno venoso

SVRI indice de resistencia vascular sistémica

Sw variacion del volumen sistélico

TB temperatura sanguinea

tcpCO, presiones parciales de didxido de carbono transcutdneo
tcpO, presiones parciales de oxigeno transcutaneo
TD diferencia de temperatura

Temp temperatura

TFC contenido de liquido toracico

TFI indice de liquido toracico

TFT tecnologia de capa fina

Tl temperatura de inyeccién

P alimentacion total

TRC compensacion de resistencia de tubo

TVe volumen espiratorio

TVi volumen inspiratorio

UAP presién arterial umbilical

ucc unidad de cuidado coronario

ucl unidad de cuidados intensivos

UPS fuente de alimentacion ininterrumpida

UsB bus serie universal

Uvp presién venosa umbilical

VvC volumen corriente

VCA voltios de corriente alterna

VCO, produccion de CO 2 para una respiracion
vDalv espacio muerto alveolar




Abreviatura Significado

VDalv/Vt relacién entre espacio muerto alveolar y volumen corriente

VDaw espacio muerto de las vias respiratorias

VDaw/Vt relacion entre espacio muerto fisiolégico de las vias aéreas y volumen
corriente

VDfi espacio muerto fisiologico

Vem/Vt relacién entre espacio muerto y volumen corriente

VEPT volumen de tejido participante en la conduccion eléctrica

Vi indice de velocidad

Vi valor inicial

VMalv volumen minuto alveolar

VO, consumo de O, para una respiracion

VO,l indice de consumo de oxigeno

Vtalv volumen corriente alveolar

WOB trabajo de respiracion
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