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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 informacion confidencial.
Queda estrictamente prohibida la publicacion de la informacion del presente manual, de la

forma que sea, sin el permiso por escrito de Mindray.

Quedan estrictamente prohibidos la publicacion, la modificacion, la reproduccion, la
distribucion, el alquiler, la adaptacion y la traduccion de este manual, de la forma que sea,

sin el permiso por escrito de Mindray.
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registradas propiedad de Mindray en China y otros paises. Todas las demas marcas
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Responsabilidad del fabricante

El contenido de este manual est4 sujeto a cambios sin previo aviso.

Se da por sentado que toda lainformacion contenida en este manual es correcta. Mindray no
se hace responsable de |os errores presentes en €, ni de los dafios accidentales o consecuentes
del suministro, laaplicacién o € uso de este manua.

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

B Sitodas |as operaciones de instalacion, expansiones, cambios, modificacionesy
reparaciones de este producto |as realiza personal autorizado de Mindray.

B Silainstalacion eléctricadel 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 solo deben manejarlo profesionales clinicos cualificadosy 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 dafios per sonales.

® Encasodeinconsistencias, 0 ambigiiedad, entre esta version y lainglesa, la versién
inglesa tendra preferencia.




Garantia

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVA Y 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:

Averia o dafio causado por un uso inadecuado o un fallo humano.
Averia o dafio causado por un suministro de alimentacion inestable o fuera de rango.
Averia o dafio motivado por causas de fuerza mayor, como incendios y terremotos.

Fallo o dafio causado por el funcionamiento o reparacion inapropiados por parte de
personal de mantenimiento no cualificado o no autorizado. 1.6

Averia del instrumento o componente cuyo niimero de serie no es lo suficientemente

legible.

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

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 garantizala seguridad de pacientesy técnicos.

Este manual esta basado en la configuracion completay, 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 cercadel equipo de modo que
pueda consultarse facilmente cuando sea necesario.

NOTA

® Sisu equipo dispone de alguna funcién no incluida en este manual, consulte la
Gltima version en inglés.

Destinatarios

Este manual esta dirigido a profesionales médicos de |os que se espera que tengan un
conocimiento préctico sobre procedimientos, gjercicio y terminologiadel dmbito de la
medicina para la monitorizacion de pacientes gravemente enfermos.

llustraciones

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen Ginicamente a modo de ejemplo. No tienen
gue coincidir necesariamente con |os gjustes o datos mostrados en su monitor de pacientes.

Convenciones
B El texto en cursiva se emplea en este manual paracitar los capitulos y secciones alos
gue se hagareferencia.
B[] seutilizaparaencerrar texto dela pantalla.

B seutilizaparaindicar procedimientos de uso.
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1 Seguridad

1.1 Informacién de seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Indicaun peligro potencial o una préctica que compromete la seguridad y que, s
no se evita, podria provocar graveslesiones o, incluso, la muerte.

/\ PRECAUCION

® Indicaun posible peligro o una préctica que compromete la seguridad y que, s no
se evita, puede producir lesiones o dafios materiales leves.

NOTA

® Ofrece sugerencias de aplicacion u otrainformacion de utilidad para gar antizar
gue se saca el maximo partido al producto.




1.1.1 Advertencias

/\ ADVERTENCIA

Este equipo se ha disefiado par a utilizarlo con un solo paciente cada vez.

Antes de poner en marcha el sistema, el operador debe comprobar que el equipo,
los cables de conexidn y los accesor ios funcionan correctamentey se encuentran en
buen estado.

® Paraevitar laposibilidad de una descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarsea
una fuente de alimentacién con toma detierra de proteccion. Si lainstalacion no
proporciona un conductor de conexion atierra de proteccion, desconecte el monitor
delared eléctricay hagalo funcionar con la bateria, si es posible.

® Paraevitar peligrosdeexplosion, no utilice el equipo en presencia de entor nos
enriquecidos con oxigeno, sustancias anestésicasinflamables u otr os agentes
inflamables (como gasolina). Utilice y guarde el equipo en las condiciones
ambientales especificadas. Es posible que € monitor y los accesorios no cumplan las
especificaciones de rendimiento debido al paso del tiempo o0 a su almacenamiento o
uso fuera delosintervalos de temperaturay humedad especificados.

® Noabralascarcasas del equipo. Todas las operaciones de servicio y actualizaciones
futuras solo debe realizarlas per sonal formado y autorizado por nuestra empresa.

® Notoquea los pacientes durante la desfibrilacion. Podrian producir se lesiones
graveso, incluso, la muerte.

® No sebase exclusivamente en €l sistema de alar mas acUsticas para monitorizar a
un paciente. El ajuste del volumen dela alarma a un nivel inferior o a cero puede
resultar peligroso para el paciente. Recuer de que los aj ustes de la alar ma deben
per sonalizar se seglin las distintas situaciones del pacientey mantener vigilado al
paciente en todo momento resulta la forma masfiables pararealizar una
supervision segura.

® Lainformacion fisiolégicay los mensaj es de alar ma que apar ecen en el equipo
sirven solo dereferenciay no pueden utilizar se directamente para la inter pretacion
de diagnosticos.

® Paraevitar que se produzca una desconexion inadvertida, coloque todos los cables
paraevitar cualquier peligro deimpedimento. Enrolley asegure el exceso de los
cables parareducir el riesgo de enredos o estrangulacion por parte de los pacientes
o el personal.

® Cuando deseche el material de embalaje, aseglrese de seguir la legislacion de
control de desechos aplicabley manténgalo fuera del alcance de los nifios.

® Aseguresede que el monitor de pacienterecibe energia eléctrica de forma continua
mientras esta funcionamiento. Unainterrupcién repentina del suministro eléctrico
puede provocar la pérdida de los datos del paciente.
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/\ ADVERTENCIA

No togue las partes metélicas del equipo o conectoressi estédn en contacto con el
paciente; delo contrario, el paciente podria sufrir lesiones.

Nunca mezcle electr odos de paciente de distintos tipos o diferentes fabricantes. Los
metales diferentes u otrasincompatibilidades pueden causar variaciones

consider ables de los valores de referenciay puede aumentar el tiempo de
recuperacién detrazado trasla desfibrilacion.

1.1.2 Advertencias de seguridad

AN PRECAUCION

Para garantizar la seguridad del paciente, utilice exclusivamente las piezasy
accesor ios especificados en este manual.

Cuando finalicela vida util del equipoy sus accesorios, éstos deber an desechar se
segln lasinstrucciones que regulan la eliminacién de tales productos. Si tiene
alguna duda relativa a la eliminacion del equipo, péngase en contacto con nosotr os.
L os campos eléctricosy magnéticos pueden interferir en el correcto rendimiento
del equipo. Por estarazén, aseglrese de que todos los dispositivos exter nos
utilizados cer ca del equipo cumplen los requisitos de CEM relevantes. Entrelas
posibles fuentes de interferencia seincluyen los teléfonos moviles, los equipos de
rayos X y los dispositivos RM N, pues éstos pueden emitir niveles elevados de
radiacion electromagnética.

Antes de conectar €l equipo alared eléctrica, compruebe que los indices de voltaje
y frecuencia delared eléctrica sean los mismos que los que seindican en la etiqueta
del equipo o en este manual.

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

Seque €l equipo deinmediato en caso que llueva o se pulverice agua.




1.1.3 Notas

NOTA

Coloque €l equipo en un lugar donde pueda verloy utilizarlo facilmente.
El equipo utiliza el enchufe de conexién alared eléctrica como medio de
aislamiento de la alimentacion delared eléctrica. No coloque el equipo en un lugar
en el queresulte dificil mangjar el enchufealared eléctrica.
En condiciones normales de utilizacion, el operador se sitlia delante del equipo.
Guarde este manual cerca del equipo, de modo que pueda consultarlo
cémodamente cuando sea necesario.

® El software se ha desarrollado de acuerdo con la norma | EC60601-1. L os riesgos
derivados de posibles error es de softwar e son minimos.

® Estemanual describetodaslasfuncionesy opciones. Puede que su equipo no las
tenga todas.

1.2 Simbolos del equipo

NOTA

® Puede que algunos simbolos no apar ezcan en su equipo.

Consultar el manual/folleto

& Signo general de advertencia

de instrucciones

Sistema encendido o

@ / O apagado (para una parte del

equipo)

Indicador de carga de las
pilas

ALARMA EN PAUSA

Corriente alterna 50 . 2 . 5 .

)

Restablecimiento de alarma Registrador grafico

Congelacion/continuacion L
Men principal

de ondas
Tecla iniciar/parar PNI Salida
Equipotencialidad Salida de VGA

YPamx I S

G+ ®@E ¢

14



Yeimy.rojas
Resaltado


Conector USB % Conector de red

Salida de gas SN Numero de serie

. - Proteccion contra caida
Direccion insertada I Px 1 vertical de gotas de agua

Fabricante M Fecha de fabricacion

El producto esta 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
I de esta directiva.

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

REPRESENTANTE AUTORIZADO DE LA UNION EUROPEA

Dispositivos sensibles a la electricidad estatica

i

-

PIEZA APLICADA TIPO CF A PRUEBA DE DESFIBRILACION 50.1.6

—

PIEZA APLICADA TIPO BF A PRUEBA DE DESFIBRILACION 50 1.6

La siguiente definicion de la etiqueta RAEE se aplica solo a los estados
miembros de la UE.

Este simbolo indica que el producto no se considera residuo doméstico.

Si se asegura de la correcta eliminacion del producto, contribuira a evitar la
aparicion de posibles consecuencias negativas en el medio ambiente y para el
ser humano. Para obtener informacion detallada acerca de la devolucion y el
reciclaje del producto, consulte al distribuidor donde lo adquirio.

* En los productos del sistema, esta etiqueta solo se adjuntard a la unidad
principal.
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2 Conceptos basicos

2.1 Descripcion del monitor

2.1.1 Objetivo

Los monitores de paciente de la serie uMEC estan disefiados para monitorizar, visualizar,
revisar, almacenar y transferir diversos parametros fisiologicos, como ECG, frecuencia
cardiaca (FC), respiracion (Resp), temperatura (Temp), saturacion de oxigeno por
pulsioximetria (SpO.), frecuencia del pulso (FP), presion sanguinea no invasiva (PNI),

presion sanguinea invasiva (PI), gasto cardiaco (GC) y dioxido de carbono (CO»).

Estos monitores deben ser usados por profesionales clinicos en instalaciones sanitarias o por

personal bajo su supervision.

& ADVERTENCIA

® Estemonitor del paciente estd pensado sdlo para su uso por parte de profesionales
clinicos 0 seglin estasinstr ucciones. Sdlo deben utilizarlo per sonas que hayan
recibido la for macion adecuada sobr e su uso. Nadie que car ezca de autorizacion o
formacion deberealizar ninguna operacién con el monitor.

2.1.2 Piezas aplicadas
Las piezas aplicadas de los monitores de paciente de la serie uMEC son:
Derivaciones y electrodos de ECG
Sensor de SpO,
Manguito de PNI

]

]

]

B Sondas de temperatura
B Transductor de PIC/PI
B Sensor de GC

]

Tubo de muestreo/canula de muestreo nasal de CO,, colector de agua, adaptador de vias

respiratorias y mascarilla
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2.2 Vista frontal

(M

7

(1) Pantalla de visualizacion

(2) Luz de alarma

3

(C)

(5

(O]

Cuando se produce una alarma fisioldgica o técnica, esta luz parpadeara como se define
a continuacion.

*

*
*
*

Alarmas de nivel alto: la luz parpadea de forma rapida en rojo.

Alarmas de nivel medio: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.

Alarmas fisioldgicas de nivel bajo: la luz se ilumina en amarillo sin parpadear.

Alarmas técnicas de nivel bajo: la luz no se ilumina.

Pulselo para restablecer alarmas.

Pulselo para poner en pausa o restaurar alarmas.
Pulselo para iniciar o detener las mediciones de PNI.

Pulselo para congelar o descongelar ondas.

2

3)
“)
®)
6)

Q)
®)
(O]
(10)

an




() =

Si no aparece ningin ment en la pantalla, al pulsarlo, accedera al ment principal. Si
aparece un menu en la pantalla, al pulsarlo se cerrara dicho menu.

=]

8) LED de bateria

@ Encendido:  cuando la bateria esta instalada y la fuente de CA estéa conectada.

€ Apagado: cuando la bateria no esta instalada, la bateria instalada no funciona
correctamente o no hay conectada ninguna fuente de CA al apagar el monitor.

€ Parpadeo:cuando el monitor de paciente funciona con la bateria.

(9) ™ LED de alimentacion de CA

Se enciende cuando la alimentacion de CA esta conectada.

©

(10) LED de encendido y apagado

Este se enciende cuando el monitor del paciente est4 encendido y se apaga cuando el
monitor esta apagado.
(11) Mando

Gire el mando a la derecha o a la izquierda. Con cada clic, la indicacion de resalto
pasara al siguiente elemento. Cuando llegue al elemento deseado, presione la rueda para

seleccionarlo.
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2.3 Vista lateral

2.3.1 uUMEC10/uMEC6

M

—— @)

— )

NIBP L

— (6

(1) Registrador
(2) Interruptor de encendido y apagado
@ Al pulsar este interruptor, se enciende el monitor de paciente.

€ Cuando el monitor esté encendido, mantenga pulsado este interruptor para apagar

el monitor.

2-4



(3) Conector para la sonda de temperatura (4) Conector para el cable de SpO,

(5) Conector para el cable de ECG (6) Conector para el manguito de PNI

2.3.2 UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S

®)

)

(10)




M
(3)
(%)
(6)

(O]
)

Registrador (2) Ranura gﬁ .e]10.o]|ector de agua de CO,
Conector para el cable de G.C. (4) Salida de CO,

Conector para el cable de PI

Interruptor de encendido y apagado

€ Al pulsar este interruptor, se enciende el monitor de paciente.

@ Cuando el monitor esté encendido, mantenga pulsado este interruptor para apagar

el monitor.
Conector para la sonda de temperatura (8) Conector para el cable de SpO,
Conector para el cable de ECG (10) Conector para el manguito de PNI

2.4 Vista trasera

)=

(2

@ — ]

“

M

()

—®
l = ==
) (=]
) ©
Conector VGA

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

Conector multifuncion

Envia las sefales de sincronizacion del desfibrilador, las sefales de llamada a enfermeria
y las sefiales de salida analogica.




(3) Conector USB

Conecta dichos dispositivos como ratones USB, teclado USB, escaner de codigo de

barras, etc.
(4) Conector de red

Es un conector RJ45 estandar que permite conecta el monitor de paciente a un sistema
de monitorizacion central (CMS) u otro monitor de paciente para la visualizacion remota.
Ademas, permite conectar el monitor de paciente al PC para actualizar el sistema.

(5) Terminal de masa equipotencial

Cuando el monitor de paciente va a utilizarse junto con otros dispositivos, sus terminales
de conexién a masa equipotencial deben conectarse juntos, de modo que se elimine la

diferencia de potencial entre ellos.
(6) Entrada de alimentacion de CA

(7) Gancho de la carcasa de alimentacion

2.5 Pantalla de visualizacion

®) <

Este monitor del paciente adopta un LCD TFT de alta resolucion para visualizar los parametros y
las ondas del paciente. A continuacion, se muestra una pantalla de visualizacion tipica.

M @ 6) @
o 00219 1404 | - - N -

Alim. detenida. Comprokar est medizion

| ¥ \ "

> (6)

25/9
(14)

20 ..
120/80 3
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1

(@]

3)

)

(%)

(6)

(O]

Area de informacion del paciente

En esta area se muestra la informacion del paciente, como el departamento, el nimero
de cama, el nombre del paciente y la categoria del paciente. Bl indica que no se
admite ninglin paciente o que la informacion del paciente es incompleta. Si no se admite
a ninglin paciente, al seleccionar esta area accedera al menua [Ajuste pacien]. Si se ha
admitido a un paciente, al seleccionar esta area, se accedera al menu [Datos per sonales
del paciente].

Simbolos de alarma

.
* indica que las alarmas se encuentran en una pausa.
r
Y o
L 2 indica que se han reiniciado las alarmas.
L 4 .{ indica que se han desactivado los sonidos de alarma.

* indica que el sistema se encuentra en el estado de alarma desactivada.

Area de alarmas técnicas

45.1.6

Esta area muestra mensajes de alarma técnica y de indicacion. Cuando aparezcan varios
mensajes, éstos se dispondran de forma circular. Seleccione esta area y aparecera la lista
de alarmas técnicas. 45.1.6

Area de alarmas fisioldgicas

Esta drea muestra mensajes de alarma fisiolégica. Cuando se producen varias alarmas,
éstas se dispondran de forma circular. Seleccione esta area y aparecera la lista de

alarmas fisiologicas.
Area de ondas

Esta area muestra las ondas de medicion. El nombre de la onda aparece en la esquina
superior izquierda de la onda. Seleccione esta area y aparecera el menu de ajuste de

medicion correspondiente.
Area A de parametros

Esta area muestra los parametros de medicion. Cada parametro supervisado tiene una
ventana de parametros y el nombre del pardmetro aparece en la esquina superior izquierda.
La onda correspondiente de cada pardmetro se visualiza en la misma fila en el area de

ondas. Seleccione esta area y aparecera el menu de ajuste de medicion correspondiente.
Area B de parametros

En el caso de los parametros visualizados en esta area, no se muestran las ondas

correspondientes.

2-8



(8) Areade mensajes de indicacion

En esta area se muestran el nombre de la configuracion actual, los mensajes de
indicacion, los iconos de estado de la red, los iconos de estado de la bateria, etc. Para
obtener mas informacion sobre los simbolos de estado de la bateria, consulte el capitulo
23 Baterias.

—
=

¢ Rl indica que el monitor de paciente se ha conectado correctamente a una red de

cableado.

* indica que se ha producido un error en el monitor del paciente al establecer la

conexion con una red de cableado.

L 4 m indica que la funcion inalambrica funciona.

indica que la funcion inalambrica no funciona.

L 4 indica que se ha insertado un disco USB.

(9) Area de teclas de acceso rapido

Esta area contiene teclas de acceso rapido que proporcionan un rapido acceso a las
funciones.

2.6 Teclas de acceso rapido

Una tecla de acceso rapido es una tecla grafica configurable, ubicada en la parte inferior de la
pantalla principal. Proporcionan un acceso rapido a las funciones. Su disponibilidad y el orden en
que aparecen en la pantalla dependen del modo en que se ha configurado el monitor del paciente.

Se pueden mostrar las siguientes teclas de acceso rapido en la pantalla:

Simbolo | Etiqueta Funcién

- / Desplazarse a la izquierda para ver mas teclas de acceso
rapido.

/ Desplazarse a la derecha para ver més teclas de acceso
rapido.

@ Ment principal Entra en el menti principal.

En espera Entra en el modo En espera.
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Simbolo | Etiqueta Funcién
Configuracion de Entra en el menu [Ajuste alarma).
alarma
Revision Entra en la ventana [Revisar].
m Medir PNI Entra en el mena [Medir PNI].
Parar todo Detiene todas las mediciones de PNI.
Rest. PI Se inicia la calibracion a cero del transductor de PI.

Restablecimiento de

alarma

Restablece el sistema de alarma.

Pausa de alarma

Pausa o restaura las alarmas.

Pantallas

Cambia de pantalla.

Configuracion de

Accede al ment [Ajuste pacien].

pacientes

Minitendencias Tiene una vista de divisiones de pantalla de las
minitendencias.

Ajuste vol. Entra en el menu [Ajusteval.].

Cargar conf.

Entra en el menu [Cargar ajustes).

ICENEEECEE

Iniciar GC Inicia el procedimiento de gasto cardiaco.

Coémputos Realiza célculos.

Otros Tiene una pantalla dividida para visualizar el estado de
otros pacientes.

oxyCRG Tiene una vista de divisiones de pantalla de las
tendencias de oxiCRG.

ECGde 7 Entra en la pantalla ECG 7 deriv. a tamafio completo.

derivaciones

ECG de 12 deriv.

Entra en la pantalla ECG 12 deriv. a tamaflo completo.

Parametros

Entra en el menu [Parametros].

CEHEE

STAT PNI

Inicia la medicion STAT PNIL




Simbolo | Etiqueta Funcién

Ajuste impr Entra en el menu [Ajusteimpresion].

Ajuste unidades Entra en el menu [Ajuste unidades].

Modo de privacidad | Entra en el modo de privacidad.

Modo noche Entra en el modo noche.

EEE

También puede seleccionar las teclas de acceso rapido que desee visualizar en la pantalla.

Seleccione [MenU principal]—[M antenimiento >>]—[Gestionar configuracion >>],

introduzca la contrasefia y seleccione [OK].

J—

Seleccione [Editar Config. >>]—[Editar]—>[Ajustes pantalla >>].

N

En la pantalla [Selec. tecl rap.], seleccione las teclas de acceso rapido que desee y su

hed

orden.
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3 Funcionamiento basico

3.1 Instalacién

& ADVERTENCIA

El equipo debe instalarlo per sonal autorizado por nosotros.

Somos lostitulares exclusivosdel copyright del software del equipo. Ninguna
organizacion o individuo debe manipularlo, copiarlo o intercambiarla ni deberecurrir
aninguna otrainfraccion de ninguna formay por ningiin medio sin € per miso debido.

L os dispositivos conectados al equipo deben cumplir losrequisitos de las normas
|EC aplicables (por g.: normativa de seguridad | EC 60950 para equipos de
tecnologias de la informacién y la nor mativa de seguridad | EC 60601-1 para
equipos eléctricos médicos). La configuracion del sistema debe cumplir los
requisitos de la norma | EC 60601-1 par a sistemas eléctricos médicos. Cualquier
miembro del personal que conecte dispositivos al puerto de entrada/salida de
sefiales del equipo es responsable de comprobar que la certificacion de seguridad
de los dispositivos se ha realizado segin la normativa | EC 60601-1. En caso de
duda, péngase en contacto con nosotr os.

Si, a partir de las especificaciones del equipo, no resulta evidente si una
combinacion deter minada con otr os dispositivos es peligrosa debido, por giemplo, a
la suma de corrientes de fuga, consulte a los fabricantes o a un experto en el campo
paragarantizar quela seguridad necesaria de todos los dispositivos no se vera
comprometida por la combinacion propuesta.

3.1.1 Desembalaje y comprobacion

Antes de desembalar el producto, examine el embalaje del producto por si presentara dafios.

Si detecta cualquier dafio, pongase en contacto con nosotros o con el responsable de la

entrega del producto.

Si el embalaje esta intacto, abralo y retire el equipo y los accesorios con cuidado. Compruebe

el material con la lista de embalaje y asegtrese de que los elementos suministrados no

presentan ninglin dafo. Péngase en contacto con nosotros si surge algiin problema.

NOTA

Guar de la caja de embalaje, porque puede utilizarla si es necesario devolver € equipo.
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& ADVERTENCIA

Cuando deseche el material de embalaje, aseglrese de seguir lalegislacion de
control de desechos aplicabley manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Puede que el equipo se contamine durante el almacenamiento y transporte. Antes
de utilizarlo, compruebe si los embalaj es estan intactos, especialmente los de
accesorios de un solo uso. Si observa algun dafio, no utilice el equipo con los
pacientes.

3.1.2 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 deberd estar situado al menos a Scm (2 pulgadas) alrededor del armario.

Cuando se mueve el equipo de un lugar a otro, puede producirse una condensacion como

resultado de las diferencias de temperatura o humedad. En este caso, nunca inicie el sistema

antes de que desaparezca la condensacion.

& ADVERTENCIA

Aseglrese de que el entorno operativo del equipo cumple los requisitos especificos.
Delo contrario, pueden producir se consecuencias inesper adas, como dafios en el
equipo.

El equipo utiliza el enchufe de conexién alared eléctrica como medio de
aislamiento de la alimentacion delared eléctrica. No coloque el equipo en un lugar
en el queresulte dificil manejar el enchufealared eléctrica.
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3.2 Puesta en marcha

3.2.1 Encendido

Una vez se haya instalado el monitor del paciente, puede prepararse para realizar

supervisiones:

1.

Antes de empezar a realizar mediciones, compruebe el monitor del paciente en busca de
cualquier dafio mecanico y asegurese de que todos los cables externos, complementarios
y de accesorios se han conectado correctamente.

Enchufe el cable de alimentacion a una fuente de alimentacion de CA. Si pone en
marcha el monitor de paciente con la alimentacion de las baterias, asegurese de que las

baterias estan suficientemente cargadas.

Pulse el interruptor de encendido/apagado de la parte frontal del monitor.

ZS;ADVERTENCM

® S sospechaquee monitor de paciente no funciona correctamente, o s detecta algin
dafio mecénico, no lo utilice para ningln procedimiento de monitorizacion deun
paciente. Péngase en contacto con el personal de mantenimiento o con Mindray.

NOTA

® Compruebe que las sefiales de alar ma visuales y sonor as se emiten correctamente

cuando el equipo esta encendido. Si sospecha que el monitor de paciente no
funciona correctamente, o si detecta algiin dafio mecanico, no lo utilice para
ningln procedimiento de monitorizacién de un paciente. Péngase en contacto con
el personal de mantenimiento o con Mindray.

3.2.2 Inicio de la supervisién

> v~

Decida las mediciones que desea realizar.

Conecte los sensores y cables del paciente necesarios.

Compruebe si los cables del paciente y los sensores se han conectado correctamente.
Compruebe que los ajustes del paciente, como [Cat pacien], [Marc.], etc., son
adecuados para el paciente.

Consulte la seccion de mediciones adecuada para obtener mas informacion sobre la

realizacion de las mediciones necesarias.
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3.3 Desconexion de la alimentaciongp 1 1.
Para desconectar el monitor del paciente de la fuente de alimentacion de CA, siga este
procedimiento:
1. Asegurese de que ha terminado la monitorizacion del paciente.
2. Desconecte los sensores y los cables del paciente.
3. Aseglirese de guardar o borrar los datos de monitorizacion del paciente, segin sea necesario.

4. Mantenga pulsado el interruptor de encendido/apagado. El monitor de paciente se
apagard; a continuacion, puede desenchufar el cable de alimentacion.

& PRECAUCION

® Aunque no serecomienda, puede mantener pulsado €l interruptor de
encendido/apagado durante 10 segundos para apagar €l monitor de forma forzada
cuando no se puede apagar del modo normal o en algunas situaciones especiales.
Esto puede provocar la pérdida de datos del monitor del paciente.

NOTA 44.1.6

® Paradesconectar completamente el suministro eléctrico, desenchufe el cable de
alimentacion.

3.4 Uso de las teclas

El monitor tiene tres tipos de tecla:

B Tecla de software: una tecla de software es una tecla grafica que se muestra en la
pantalla y permite acceder a ciertos menus o funciones. El monitor tiene dos tipos de
teclas de software:

@ Teclas de parametros: cada area de parametros u ondas puede mostrarse como una
tecla de software. Para acceder a un meni de ajuste de parametros, seleccione el
area de parametros u ondas correspondiente.

@ Teclas de acceso rapido: las teclas de acceso rapido son teclas graficas
configurables ubicadas en la parte inferior de la pantalla principal. Para obtener
mas informacion, consulte la seccion 2.6 Teclas de acceso rapido.

B Teclas de activacion: una tecla de activacion es una tecla fisica del dispositivo de
monitorizacion, por ejemplo, la tecla de activacién del menu principal de la parte frontal del
monitor.

B Teclas emergentes: las teclas emergentes son teclas relacionadas con una tarea que se
muestran automaticamente en la pantalla del monitor cuando es necesario. Por ejemplo, la
tecla emergente de confirmacion se muestra solo cuando debe confirmar una modificacion.
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3.5 Uso de la pantalla tactil

Para seleccionar elementos de la pantalla, pulse sobre ellos directamente en la pantalla del
monitor de paciente. Puede habilitar o deshabilitar el funcionamiento de la pantalla tactil
manteniendo pulsada la tecla de acceso rapido [Menu principal] durante tres segundos.
Aparecera un simbolo de candado 8 sise deshabilita el funcionamiento de la pantalla tactil.

3.6 Ajustes de la pantalla
Para acceder a la ventana [Ajuste pantalla] que se muestra a continuacion, seleccione
[Mena principal]—->[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]. En esta ventana puede
asignar las posiciones de los parametros y las ondas. Los parametros u ondas cuyas

posiciones no estén asignadas no se mostraran.

> Area A

Area C

El parametro ECG y la primera onda ECG se muestran siempre en la primera fila. Las areas

configurables se pueden clasificar como area A, area B y area C.

B Enel drea A puede elegir visualizar los pardmetros que tengan ondas y sus ondas. Cada
parametro y la onda asociada se muestran en la misma fila.

B En el area B puede elegir visualizar los parametros y sus ondas. Cuando no hay
parametros visualizados en el area C, tanto los parametros como sus ondas se mostraran
en el area B. De lo contrario, s6lo se mostraran los parametros.

B Enel area C puede elegir visualizar todos los parametros cuyas ondas asociadas no se

visualizaran.

La pantalla puede ajustarse automaticamente para asegurar la mejor visualizacion en funcion

de sus ajustes de pantalla.

3-5



Si no se muestran el parametro o la onda correspondientes en la pantalla del monitor, debe

realizar las siguientes comprobaciones:
B Compruebe la conexion de la derivacion, el cable o el sensor.

B Acceda a la ventana [Ajuste pantalla] para establecer la configuracion de visualizacion

que desee.

B Compruebe si el parametro esta activado en la ventana [Conmut. param.].

& ADVERTENCIA

® | osparametros cuyas posiciones no estén asignadas en la ventana [Ajustes
pantalla] no se mostraran. No obstante, el monitor puede seguir emitiendo las
alar mas de estos par d&metr os.

3.7 Uso del teclado en pantalla

El teclado en pantalla permite al usuario introducir informacion.

B Utilice la tecla -+ para eliminar el caracter introducido previamente.

B Utilice la tecla @ para alternar entre letras en mayuscula y letras en minuscula.

<!

B Seleccione la tecla para confirmar lo que ha introducido y cerrar el teclado que
aparece en pantalla.
Seleccione la tecla @# para acceder al teclado de simbolos.

Seleccione la tecla = para salir del teclado de simbolos.
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3.8 Uso del menu principal

Para acceder al ment principal, seleccione la tecla de acceso rapido [Menu principal] o la
tecla de activacion @ de la parte frontal del monitor. La mayoria de las operaciones y
ajustes del monitor pueden realizarse a través del menu principal.

) Menil principal X1—@»

Datos de paciente =

Mantenimienta >>

Ajuste alarma ==

Revisar == Cargar configuracidn=>

Descargar unidad USE

Ajustes registro ==

Rjuste irmpresidn ==

Parametros =>

| |

| |

| Ajustes pantalla »» |
@ <

| |

| |

| |

K | Computos == |
e

Otros menus son similares al menu principal y contienen estas partes:

(1) Encabezado: ofrece un resumen del ment actual.

(2) Cuerpo principal: muestra opciones, botones, mensajes de indicacion, etc. El boton de
ment con ">>" despliega una ventana secundaria que presenta mas opciones o

informacion.

(3) Area de ayuda en linea: muestra informacion de ayuda sobre el elemento de menti
resaltado.

(4) X: selecciénelo para salir del ment actual.
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3.9 Cambio de ajustes generales

En este capitulo solo se incluyen ajustes generales, como el idioma, brillo, fecha y hora, etc.
Los ajustes de medicion y otros ajustes pueden consultarse en las secciones respectivas.

3.9.1 Ajuste del monitor

En caso de que instale un monitor del paciente o modifique su ubicacion de aplicacion,

debera ajustar el monitor del paciente como se indica a continuacion:

1. Seleccione [Menu principal]-»[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Enel ment [Mantenimiento por el usuario], seleccione [Nombre monitor],
[Departamento] y [N°cama] y, a continuacion, cambie sus ajustes.

3.9.2 Cambio de idioma

1. Seleccione [Menu principal ]-[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Enel menu [Mantenimiento por el usuario], seleccione [Idioma] y, a continuacion, el
idioma que desee.

3. Reinicie el monitor de paciente.

3.9.3 Ajuste del brillo de la pantalla

1. Seleccione el [Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[Brillo].

2. Seleccione el valor adecuado para el brillo de la pantalla. 10 es el valor para obtener el
maximo brillo y 1 es el valor para obtener el minimo brillo.

Si el monitor del paciente funciona con alimentacion de la bateria, puede ajustar menos brillo
en la pantalla para prolongar el tiempo de funcionamiento de la bateria. Cuando el monitor
del paciente accede al modo en espera, la pantalla cambiara automaticamente al minimo valor
de brillo.
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3.9.4 Visualizacion/ocultacién de la ayuda

El monitor de paciente proporciona informacion de ayuda en linea. El usuario puede mostrar

u ocultar la ayuda, seglin sea necesario.
1. Seleccione [Menu principal]»[Ajustes pantalla >>].

2. Seleccione [Ayuda] y elija [Act] o [Des].

3.9.5 Ajuste de fechay hora

1. Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Hora del sistema >>].

2. Ajuste la fecha y la hora.

3. Seleccione [Formato fecha] y alterne entre [aaaa-mm-dd], [mm-dd-aaaa] y
[dd-mm-aaaa].

4.  Seleccione [Formato hora] y [24 h] o [12 h].

Si el monitor del paciente esta conectado a un sistema de supervision central (CMS), la fecha
y hora se cogeran automaticamente de dicho CMS. En ese caso, no podra cambiar los ajustes

de fecha y hora en el monitor del paciente.

A PRECAUCION

® El cambio defechay hora afectara al almacenamiento de tendenciasy eventosy
puede provocar pérdidas de datos.

3.9.6 Ajuste del volumen
Volumen de las alarmas

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Ajuste alarma]—[Otros] o [Menu principal]—
[Ajuste alarma >>]—[Otros].

2. Seleccione [Volumen alar.] y, a continuacion, seleccione el volumen apropiado: X-10
(X es el volumen minimo segun el volumen minimo de alarma establecido) (consulte el
capitulo 7 Alarmas) y 10 (volumen maximo).




Volumen de las teclas

Si pulsa el mando de navegacion o la pantalla tactil, o las teclas de activacion del panel, el

monitor de paciente le avisa mediante un sonido con el volumen de teclas establecido.

Seleccione la tecla de acceso rapido [Ajuste volumen] o [MenU principal]—>[Ajuste
pantalla >>].

Seleccione [Vol. Clave] y, a continuacion, seleccione el volumen apropiado. 0 significa

desconectado y 10 equivale al volumen maximo.

Volumen de QRS

El tono QRS deriva de la FC o FP, en funcion de la que esté seleccionada en ese momento
como origen de la alarma en [Ajuste de ECG] o en [Ajuste de SpO2]. Al monitorizar la
SpO,, hay un tono de intensidad variable que cambia a medida que varia el nivel de

saturacion del paciente. La intensidad del tono aumenta a medida que crece el nivel de

saturacion y disminuye a medida que se reduce el nivel de saturacion. El usuario puede

ajustar el volumen de este tono.

Seleccione la tecla de acceso rapido [Ajuste vol.], la ventana de parametros de ECG—
[Otros>>] o la ventana de parametros de SpO,.

Seleccione [Volumen QRS] o [Volumen latid] y seleccione el volumen adecuado. 0
significa desconectado y 10 equivale al volumen maximo.

3.10 Ajuste de parametros

3.10.1 Activacién y desactivacién de parametros

Para activar o desactivar los parametros:

1.

Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Otr os].

Configure la [Autoridad conmut. paré&m.] como [Sin proteger] o [Protegido].

@ Silaopcion [Autoridad conmut. pardm.] esté configurada como [Sin proteger],
seleccione [Menu principal|-[Ajustes pantalla >>]—[Disposicién pant >>]—
[Conmut. par&m.] para activar o desactivar los parametros.

€ Si[Autoridad conmut. param.] esta configurada como [Protegido] la activacion
o desactivacion de parametros esta protegida por contrasefia. Para activar o
desactivar los pardmetros, seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—
[Mantenimiento por usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—
[Otros >>]—[Config. conmut. param. >>].




Cuando se desactiva un pardmetro, deja de funcionar el médulo correspondiente y, enla 50,1 .1
pantalla del monitor, dejan de aparecer su valor de parametro y de onda.

NOTA

® ECG siempre esta seleccionado y no se puede desactivar.

3.10.2 Acceso al menu de parametros 50.1.1

Seleccione [Par &metros >>] en el menu principal o seleccione el area de parametros o el

area de onda correspondiente para acceder al ment de configuracion de parametros.

3.11 Modos de funcionamiento

El monitor tiene distintos modos de funcionamiento. Algunos estan protegidos mediante

contrasefia. En esta seccion se indican los modos de funcionamiento principales.

3.11.1 Modo de monitorizacion

Se trata del modo de trabajo normal diario que se usa para monitorizar a los pacientes. El

monitor activa automaticamente el modo de monitorizacién una vez encendido.

3.11.2 Modo noche

Puede utilizar el modo noche para no molestar al paciente.

Para activar el modo noche:
1. Seleccione [Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[Modo noche >>].

2. En el menu emergente, ajuste el brillo, el volumen de alarma, el volumen de QRS, el
volumen de las teclas y el tono final de PNI o decida si la medicion de PNI se debe
detener. Si se selecciona [Parar PNI], todas las mediciones de PNI finalizan una vez
activado el modo noche.

3. Seleccione el boton [Activar modo noche].

Para cancelar el modo noche:
1. Seleccione [Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[Modo noche >>].

2. Seleccione [Ok] en el menu emergente.
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/\ ADVERTENCIA

® Antesdeactivar el modo noche, confirme los ajustes de brillo, volumen de alarma,
volumen de QRSYy volumen de lasteclas. Preste atencion al posible riesgo si el
valor de configuracion es un tanto bajo.

3.11.3 Modo de privacidad

El modo de privacidad esta disponible inicamente si un paciente admitido en un monitor de

paciente se monitoriza también en la estacion central.

Para activar el modo de privacidad, seleccione [Men( principal]—>[Ajustes pantalla >>]—
[M. privacid.].

El monitor de paciente se comporta del modo siguiente en cuanto se activa el modo de privacidad:

B La pantalla se queda en blanco y se muestra el mensaje [En Monitorizacion. Pulse una
teclaparasalir m. privacidad.].

B La monitorizacion y el almacenamiento de datos contintian, pero los datos del paciente
estan visibles solamente en la estacion central.

B Las alarmas se pueden seguir activando. No obstante, las alarmas acusticas se suprimen

y la luz de alarma se desactiva en el monitor de paciente.

B Todos los sonidos del sistema se suprimen, incluidos los tonos de latido y pulso, todos
los tonos de aviso, etc.

Para cancelar el modo de privacidad, pulse cualquier tecla.

El monitor de paciente sale del modo de privacidad automaticamente en uno de los siguientes

casos:
B El monitor de paciente se desconecta de la estacion central.

B Laalarma [Bateria muy baja] o [El sistema se apagar a. Sustituya las bateriaso
utilice alimentacion externa.] aparecera en la pantalla.

La pantalla tactil se bloquea automaticamente en el modo de privacidad.

/\ ADVERTENCIA

® Enel modode privacidad, las alar mas aclsticas se suprimen y laluz de alarma se
desactiva en el monitor de paciente. L as alar mas suenan solamente en la estacion
central.




3.11.4 Modo de demostraciéon

En el modo de demostracion, las funciones principales se muestran en el monitor si no hay
ningun paciente o simulador de paciente conectados. El modo de demostracion esta protegido

con contrasefia.

Para acceder al modo de demostracion:
1. Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>].

2. Seleccione [Demostracion >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion,

seleccione [OK].

Para salir del modo de demostracion, seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—
[Salir demostracion].

& ADVERTENCIA

® El modo de demostracion esta4 pensado Ginicamente como demostracion. Para
evitar que los datos simulados se tomen por los datos del paciente supervisado, no
debe cambiar al modo de demostracién durante la supervision. Delo contrario,
puede producir se una monitorizacién incorrecta del pacientey retrasarse su
tratamiento.

3.11.5 Modo en espera
En el modo de espera, puede detener temporalmente la monitorizacion del paciente sin

O

apagar el monitor. Para activar el modo de espera, seleccione la tecla de acceso rapido -
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4 Gestion de pacientes

4.1 Alta de un paciente

Antes de monitorizar a un paciente nuevo, debera dar de alta al paciente anterior. Una vez
que se da de alta a un paciente, todos los datos del paciente, incluida la informacién del
paciente, los datos de tendencias y la informacion de las alarmas fisiologicas, se eliminan del
monitor. Las alarmas técnicas se reinician y los ajustes del monitor recuperan sus valores
predeterminados. Para obtener mas informacion, consulte 5.3 Ajuste de la configuracion
predeterminada.

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

nuevo paciente.

A ADVERTENCIA

® Désiempredealtaal paciente anterior antesdeiniciar la monitorizacion de un
paciente nuevo. Si no lo hace, los datos podrian atribuirse al paciente equivocado.

NOTA

® Cuando sedadealtaaun paciente, se borran todos los datos actuales del paciente
del monitor.

4.1.1 Alta automética de un paciente tras apagar el monitor

Puede dejar que el monitor dé de alta automaticamente al paciente una vez que esté
desconectado durante un tiempo.

Para definir el periodo de tiempo para dar de alta a un paciente:

1. Seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[OK].

2. Selecione una hora para la opcion [Alta automéatica paciente]. El monitor dara
automaticamente de alta al paciente cuando se alcance el periodo de tiempo
seleccionado. El valor predeterminado es Nunca. Es decir, el monitor no dara nunca de

alta a un paciente, independientemente del tiempo que permanezca apagado.
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4.1.2 Alta manual de un paciente

Para dar de alta de forma manual a un paciente:

1.

Seleccione la tecla de acceso rapido a [Ajuste pacien] o [Menu principal]—>[Ajustes
paciente >>].

Seleccione [Dar de alta a pacientes]. En el menu emergente podra:
@ Seleccionar directamente [Ok] para dar de alta al paciente actual.

@ Seleccionar [En espera] y, a continuacion, [OK]. El monitor de paciente entra en el

modo en espera tras descargar el paciente actual.

@ Seleccionar [Cancelar] para salir sin dar de alta a ninglin paciente.

4.2 Admisién de un paciente

4.2.1 Admision automatica de un paciente

El monitor admite de forma automatica a un nuevo paciente en las siguientes situaciones:

Después de que se haya dado de alta manualmente a un paciente, el monitor admite

automaticamente a un nuevo paciente.

Después de haber estado apagado durante el periodo de tiempo seleccionado, el monitor
dara de alta automaticamente al paciente anterior y admitira a un nuevo paciente al

iniciarse.

Introduzca siempre la informacion del paciente en el momento de admitirlo. Para obtener mas
informacion, consulte 4.3.1 Edicion de lainformacion del paciente.

/\ ADVERTENCIA

L os ajustes de categor ia de paciente y estado de mar capasos siempr e contienen un
valor predeter minado, independientemente de que se haya admitido al paciente o
no. Compruebe si dichos ajustes son correctos para su paciente.

En el caso de los pacientes con mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [Si]. Si se
establece de forma incorrecta en [No], puede que el monitor del paciente confunda
un pulso del mar capasos con una QRSYy no active la alarma cuando la sefial de
ECG sea muy débil.

En el caso de pacientes sin mar capasos, deber a establecer [Marc.] en [No].
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4.2.2 Admisién manual de un paciente

Para admitir de forma manual a un paciente:

1.

Seleccione la tecla de acceso rapido a [Ajuste pacien] o [MenU principal]—>[Ajustes

paciente >>].

Seleccione [Admitir paciente] o [Admision réapidal.

4 Con [Admitir paciente] realizara la admision completa de un paciente, de forma
que podra identificar claramente al paciente en los registros, informes y
dispositivos en red.

@ Utilice [Admision répida] si no dispone de tiempo o informacion para admitir
completamente a un paciente. Introduzca el resto de los datos demograficos del
paciente mas tarde. De lo contrario, el simbolo aparecera siempre en el area
de informacion del paciente.

Si un paciente ha sido admitido en la actualidad, seleccione [OK] para dar de alta al
paciente actual. Sino esta admitido ningun paciente, puede elegir:

@ [Si] para aplicar los datos del monitor de paciente al nuevo paciente.

@ [No] para borrar los datos del paciente anterior.

4.3 Gestion de lainformacion del paciente

4.3.1 Edicion de lainformacién del paciente

Para editar la informacion del paciente tras la admision de éste, cuando la informacion es

incompleta o cuando se desea modificarla:

1.

Seleccione la tecla de acceso rapido a [Ajuste pacien] o [Men0 principal]->[Ajustes
paciente >>].

Seleccione [Datos per sonales del paciente] y realice las modificaciones precisas.

Seleccione [OK].
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50.1.4 4.3.2 Consultay obtencién de informacion del paciente

El monitor puede obtener informacion del paciente del sistema HIS mediante eGateway. Para

consultar u obtener informacion del paciente del sistema HIS:

1.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes dered >>]—[Ajuste
pasar ela comunicacion >>] y configure [Direc | P] y [Puerto]. Establezca [Consul.
ADT] en [Act].

2. Haga clic en el area de informacion del paciente para acceder al menu [Datos
personales del paciente].

3. Seleccione [Obt. info paciente >>] para acceder al menu [Obtener infor. paciente].

4. Introduzca la condicién de consulta y seleccione [Cons.] a continuacion. El monitor
muestra la informacién del paciente obtenida.

5. Seleccione un paciente y haga clic en [Importar]. Entonces, el monitor actualiza la
informacion del paciente en cuestion.

6. Seleccione X para salir del menti [Obtener infor. paciente].

NOTA

® Laopcion [Obtener infor. paciente] solo esta disponible en el menu [Ajuste pacien]
s [Consul. ADT] se ha establecido en [Act].

® Al obtener informacién del paciente del sistema HI'S, el monitor sdlo actualiza la

informacién del paciente. No se modifican los datos de monitorizacion del paciente
ni seledadealta.

4.3.3 Asociacion de informacion del paciente

Tras asociar la informacion del paciente con el sistema HIS, el monitor la actualiza de forma

automatica en caso de que se haya modificado la informacion del paciente en el HIS. El

monitor puede asociar el nimero de historia clinica, el nombre, los apellidos, la fecha de

nacimiento y el sexo del paciente con el sistema HIS.

NOTA

Lasclaves solo son validas s se han definido en eGateway. Para obtener mas
informacién, consulte la guia de instalacion de eGateway | ntegration Manager.
El monitor muestra la informacién del paciente correspondiente una vez que se
han especificado todas las claves.
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4.4 Transferencia de datos de pacientes a través de

una unidad USB

Se pueden transferir datos de un paciente entre monitores con una unidad USB sin volver a
introducir los datos personales del paciente. La transferencia de los datos de un paciente le
permite conocer el estado de la historia del paciente. Los datos de paciente que se pueden
transferir son: datos personales del paciente, datos de tendencias, eventos de alarma y limites

de parametros de alarma.

Seleccione [Otros >>] en el menti [Mantenimiento por €l usuario]. En el menti emergente,
puede establecer la [Longit datostransferida]. El valor predeterminado es [4 h]. Ademas,
puede establecer el [M étodo de transferencia de datos]. El valor predeterminado es [Desc].

A ADVERTENCIA

No dé de alta a un paciente antes de haberlo transferido correctamente.

Unavez que se ha transferido a un paciente correctamente, compruebe si los
ajustes del paciente (sobretodo la categoria del paciente, el estado del mar capasos
y los ajustes de limite de alar ma, etc.) que figuran en el monitor son apropiados
paradicho paciente.

NOTA

® El sistema activa automaticamente las alarmasde FC y de arritmia mortal después
detransferir losdatos del paciente.

® Soloes posibletransferir datos a través de una unidad USB si el monitor esta
configurado con unatarjeta de almacenamiento.

4.4.1 Transferencia de datos del monitor a una unidad USB

1. Seleccione [Menu principal]—>[Ajustes paciente >>].
2. Seleccione [Transferir a medio de almacenamiento]. En el menu emergente,

seleccione [OK].

3. Espere hasta que se muestre el mensaje [Transferencia a soporte correcta. Retire
unidad USB.].

4. Retire la unidad USB del monitor de paciente.




4.4.2 Visualizacion de los datos en el monitor a través de la

unidad USB
Puede ver los datos de los pacientes en el monitor a través de la unidad USB sin transferirlos.
1. Conecte la unidad USB al monitor de destino.
2. Seleccione [Menu principal]—[Datos de paciente >>]—[Historial].

También puede seleccionar la opcion [Historial en unidad U] para ver los datos del historial
si el monitor esta configurado con una tarjeta de almacenamiento.

4.4.3 Transferencia de datos de una unidad USB al monitor

1. Conecte la unidad USB al monitor de destino.
2. En el menu emergente, puede:
@ Seleccionar [Transferir] para transferir los datos de paciente al monitor.

@  Seleccionar [Cancelar transfer] para cancelar la operacion de transferencia de
datos de paciente.

@ Seleccione [Descargar unidad USB] para no transferir los datos de paciente y
descargar la unidad USB.

3. Al seleccionar [Transferir], puede seleccionar en el ment emergente los datos de
paciente que se deben transferir. Se debe seleccionar [Datos per sonales del paciente].
Al seleccionar [OK], el monitor compara la informacion de paciente almacenada en el
medio de almacenamiento y en el monitor, y procesa los datos de paciente en funcion de
lo siguiente.

@ Pacientes diferentes: El monitor borra todos los datos del paciente actual, transfiere
los datos de paciente del medio de almacenamiento y carga la

configuracion en funcion de la categoria del paciente.

@ Mismo paciente: En el cuadro de didlogo emergente, puede:

@ Seleccionar [Si] para fusionar los datos de paciente del
monitor y el medio de almacenamiento.

@ Seleccionar [NO] para borrar todos los datos del paciente
actual del monitor y transferir los datos de paciente del

medio de almacenamiento.

4. Espere hasta que se muestre el mensaje [Transferencia desde soporte almac. correctal.
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/\ ADVERTENCIA

Launidad USB usada puede incluir la funcién de proteccién contra escritura. En
este caso, asegurese de que la unidad USB usada para la transfer encia de datos esta
en modo de lectura o escritura.

No dé de alta a un paciente antes de haberlo transferido correctamente.

No retire el medio de almacenamiento durante el proceso de transferencia de datos.
En caso contrario, los ar chivos de datos se pueden dafiar.

Unavez que se ha transferido a un paciente correctamente, compruebe si los
ajustes del paciente (sobre todo la categor ia del paciente, el estado del mar capasos
y los ajustes de limite de alarma, etc.) que figuran en el monitor son apropiados
paradicho paciente.

NOTA

El sistema activa autométicamente las alar mas de FC y de arritmia mortal después
detransferir los datos del paciente.

4.5 Conexidn con un sistema de monitorizacién central

Si el monitor de paciente esta conectado a un sistema de monitorizacion central (CMS):

Toda la informacion del paciente, los datos de mediciones y los ajustes del monitor de
paciente pueden transferirse al CMS.

Toda la informacion del paciente, los datos de mediciones y los ajustes pueden
visualizarse de forma simultanea en el monitor de paciente y el CMS. Para algunas
funciones, como la edicion de informacion del paciente, la admision de un paciente, el
alta de un paciente, el inicio/detencion de mediciones de PNI, etc., puede obtenerse un
control bidireccional entre el monitor de paciente y el CMS.

Para obtener mas informacion, consulte las instrucciones de uso del CMS.
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5 Gestion de configuraciones

5.1 Introduccién

Por lo general al realizar una monitorizacion continua de un paciente, el profesional clinico
debe ajustar definir los ajustes del monitor en funcion del estado del paciente. El conjunto de
todos estos ajustes se denomina configuracion. Para permitir una configuracién mas eficaz
del monitor, se incluyen varios conjuntos de configuraciones que se adaptan a las diferentes
categorias de pacientes. Puede modificar algunos de los ajustes de estos conjuntos de

configuraciones para, a continuacion, guardarla como configuracién de usuario.

/\ ADVERTENCIA

® Lafuncion de gestion de configuracion esta protegida mediante contrasefia. L as
tareas de gestion de configuracion deben realizarlas los profesionales clinicos.

Los elementos de configuracion del sistema pueden clasificarse de la siguiente forma:
B Elementos de configuracion de parametros

Los elementos relacionados con los parametros, por ejemplo, ganancia de onda,

interruptores de alarma, limites de alarma...

B Elementos de configuracion convencional
Estos elementos definen el funcionamiento del monitor (por ejemplo, disposicion de la
pantalla, registro, impresion y ajustes de alarma).

B Elementos de mantenimiento por el usuario

Estos elementos estan relacionados con los ajustes de mantenimiento realizados por el

usuario (por ejemplo, ajuste de unidades, formato de hora y formato de datos).

Para obtener informacion acerca de los elementos de configuracion importantes y sus valores
predeterminados, asi como de los elementos de mantenimiento por el usuario, consulte el
apéndice I nformacion de configuracion predeterminada.
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5.2 Acceso al menu [Gestionar ajustes]

1. Pulse la tecla de activacion @ de la parte frontal del monitor para acceder al ment
principal.

2. Seleccione [Mantenimiento >>]—[Gestionar configuracion >>]. Introduzca la
contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [Ok].

Gestionar ajustes n

Departamenta:

| Guardar config. actual coma == |

General | Editar Config>> |

| Eliminar configuracian = |

| Exportar Config. == |

| Importar Config>= |

| Modif. contrasefia >= |

5.3 Ajuste de la configuracion predeterminada

El monitor carga la configuracion predeterminada predefinida en los siguientes casos.
B El monitor de paciente se reinicia tras cerrarse después de mas de 120 segundos.
B Seingresa a un paciente.

B Se da de alta a un paciente.

B Se borran los datos de paciente.

B Se modifica la categoria del paciente.

Para definir la configuracion predeterminada:
1. Seleccione [Seleccionar ajustes predeter. >>] en el ment [Gestionar ajustes].

2. Enel ment [Seleccionar ajustes predeter.], seleccione [Cargar Gltimos aj ustes] o
[Cargar ajustes especificados].




Al seleccionar [Cargar ajustes especificados], la configuracién (adulto, nifio o recién nacido) 50,1 .2
que se va a restaurar depende de la categoria de paciente. Esta configuracion puede ser de

fabrica o almacenada por el usuario. En el caso de un adulto, seleccione [Ajustes predet.

adulto] y elija [Predeter minados] o las configuraciones de usuario.

NOTA

® Parasaber qué configuracion serestauraal iniciar el monitor del paciente, acceda
ala pantalla principal y compruebe la infor macién indicada en la parte inferior de
la pantalla (mostrada dur ante 10 segundos apr oximadamente).

5.4 Almacenamiento de los ajustes actuales

Los ajustes actuales se pueden guardar como una configuracion de usuario. Se pueden
guardar hasta 3 configuraciones de usuario.

Para guardar los ajustes actuales:
1. Seleccione [Guardar ajustesactualescomo >>] en el ment [Gestionar configuracion].

2. Encel cuadro de didlogo emergente, escriba el nombre de la configuracion y, a
continuacion, seleccione [OK].

5.5 Edicién de la configuracion

1. Seleccione [Editar config. >>] en el ment [Gestionar configuracion]. Aparece el
siguiente menu.

Editar Config.-Predete.

Cat pacien Adulto

‘ Ajustes pantalla == ‘

‘ Parametros => ‘

| Guard | | Grd como ‘ ‘ Atras |
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2. En el ment emergente se muestran las configuraciones existentes en el monitor. Al
seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones existentes en la
unidad USB. Seleccione la configuracion que desee y, a continuacion, seleccione el

boton [Editar]. Aparece el siguiente menu.

Editar Config.

O FPredete.(Pediatico)

O FPredete (MNeanata)

| Config. ensop. USB=> |

\ Editar [ s |

3. Seleccione [Ajuste alarma >>], [Ajustes pantalla >>] o [Par ametro >>] para acceder
al ment correspondiente para cambiar los ajustes. Los elementos cambiados de la
configuracion de alarma se marcan en rojo.

4. Puede seleccionar [Guard] o [Guard como] para guardar la configuracién modificada.
Seleccione [Guard] para sobrescribir la configuracion original. Seleccione [Guard
como] para guardar la configuracion modificada con otro nombre.

5.6 Eliminacién de una configuracion

1. Seleccione [Borrar config. >>] en el ment [Gestionar configuracién].

2. En el ment emergente se muestran las configuraciones de usuario existentes en el
monitor. Al seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones de
usuario existentes en la unidad USB. Seleccione las configuraciones de usuario que
desee eliminar y, a continuacion, seleccione [Eliminar].

3. Seleccione [Si] en el menu emergente.
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5.7 Transferencia de una configuracion

Al instalar varios monitores con configuraciones de usuario idénticas, no es necesario ajustar

cada una de las unidades por separado. Puede utilizar una unidad USB para transferir la

configuracion de un monitor a otro.

Para exportar la configuracion del monitor actual:

1.
2.

Conecte la unidad USB al puerto USB del monitor.
Seleccione [Exportar config. >>] en el menu [Gestionar configuracion].

En el ment [Exportar config.], seleccione las configuraciones y los [Ajustes manten.
usuario] que se van a exportar. A continuacion, seleccione el boton [Exportar].
Aparece un mensaje de estado para indicar la finalizacion de la transferencia.

Para importar la configuracion de la unidad USB en el monitor:

1.
2.

Conecte la unidad USB al puerto USB del monitor.
Seleccione [Importar config. >>] en el ment [Gestionar configuracion].

En el ment [Importar config.], seleccione las configuraciones y los [Ajustes manten.
usuario] que se van a importar. A continuacion, seleccione el boton [Importar].

Aparece un mensaje de estado para indicar la finalizacion de la transferencia.

5.8 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 configuracion correspondiente para

garantizar que todos los ajustes sean correctos para el paciente.

Para cargar una configuracion:

1.
2.

Seleccione [Cargar configuracion >>] en el menu principal.

En el menti emergente se muestran las configuraciones existentes en el monitor. Al
seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones existentes en la
unidad USB.

Seleccione la configuracion que desee.

Seleccione [Ver] para ver los detalles de la configuracion. En el ment emergente, puede
seleccionar [Ajuste alarma >>], [Ajustes pantalla >>] o [Par ametr o >>] para ver el
contenido correspondiente. Los elementos de configuracion de alarma distintos de los

utilizados actualmente se marcan en rojo.

Seleccione [Cargar] para cargar esta configuracion.
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5.9 Restauracion de la configuracion mas reciente de

forma automaética

Durante el funcionamiento, puede modificar algunos ajustes. No obstante, es posible que
estas modificaciones no se guarden como configuracion del usuario. Para evitar que estos
cambios se pierdan en caso de un fallo de alimentacion repentino, el monitor de pacientes

almacena la configuracion en tiempo real. Se guarda la configuracion mas reciente.

El monitor restablece la Glltima configuracion si se reinicia en los 60 segundos siguientes al
fallo de alimentacion. Sin embargo, restablece la configuracion predeterminada, en lugar de
la mas reciente, si se reinicia 120 segundos después de un fallo de alimentacion. El monitor
puede cargar la Gltima configuracion o la configuracion predeterminada si se reinicia entre 60
y 120 segundos después de un fallo de alimentacion.

5.10 Modificacion de la contrasefia
Si desea modificar la contrasefia para acceder al menti [Gestionar configuracion]:
1. Seleccione [Modif. contrasefia >>] en el menu [Gestionar configuracion].
2. Escriba una contrasefia nueva en el menu emergente.

3. Seleccione [OK].
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6 Pantallas de usuarios

6.1 Adaptacién de las pantallas

Puede adaptar las pantallas del monitor del paciente mediante el ajuste de:

B el tamafio de la linea de onda,

B ¢l color con el que se mostraran los datos numéricos y la onda de las mediciones, y
B ¢l parametro que se va a monitorizar.

La modificacion de algunos ajustes puede ser peligrosa. Por lo tanto, dichos ajustes estan
protegidos mediante contrasefia y s6lo puede modificarlos el personal autorizado. Una vez
realizado el cambio, debera notificarse a los usuarios del monitor de paciente.

6.1.1 Modificacién del tamarfio de la linea de onda

1. Seleccione [Menu principal]-»>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione [Otros >>].

3. Seleccione [Linea de onda] y [Gruesa], [Media] o [Fina].

6.1.2 Modificacién de los colores de medicion
1. Seleccione [Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[Ajuste color de
medicion >>].

2. Seleccione el cuadro de color situado junto a la medicion que desee y, a continuacion,

seleccione un color del ment emergente.




6.1.3 Cambio de la disposicion de la pantalla

Seleccione la tecla de acceso rapido [Pantallas] o [Menu principal]—->[Ajustes
pantalla >>]—[Disposicién pant >>] para acceder al ment [Pantallas].

B Puede elegir el tipo de pantalla que desee en la ventana [Selecc. pantalla).

B Puede seleccionar los parametros y las ondas que desee ver en la pantalla [Ajustes
pantalla). Para obtener mas informacion, consulte la seccion 3.6 Ajustes de la pantalla.

B Puede seleccionar los parametros que desee ver en la pantalla de datos numéricos
grandes en la ventana [Ajuste de pantalla con nimer os grandes].

B Puede activar y desactivar los modulos de parametros conectados en la ventana
[Conmut. pardm.]. Al desactivar un médulo de parametros, no se muestran en pantalla
sus valores ni las ondas.

6.2 Visualizacién de minitendencias

6.2.1 Visualizacion en pantalla dividida de minitendencias

Puede dividir la pantalla normal de forma que una parte de la pantalla, en el lateral izquierdo,
muestre minitendencias graficas de forma continua junto a las ondas, como se muestra en la

imagen siguiente.

Para obtener una visualizacion en pantalla dividida de las minitendencias, puede:
B Seleccionar la tecla de acceso rapido [Minitendenc].

B Seleccionar la tecla de acceso rapido [Pantallas]—[Selecc. pantalla]—>[Pantalla
minitendencias]— %.

B Seleccionar [Menu principal]->[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]—
[Selecc. pantalla]—[Pantalla minitendencias]—X.




20160218 11040

Al driunida. Comprabar evt medin

Visualizacion de minitendencias

La pantalla dividida muestra las minitendencias de varios parametros. En cada campo, la
etiqueta y la escala se indican, respectivamente, en la parte superior y a la izquierda. La hora

aparece en la parte inferior de la visualizacion de minitendencias mostrada.

6.2.2 Ajuste de minitendencias

Seleccione el area de minitendencias. A partir del ment desplegable [Ajuste de
Minitendencia] podra:

B scleccionar los parametros que desee visualizar o

B seleccionar [Longitud minitend.] y, a continuacion, seleccionar el ajuste adecuado.
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6.3 Visualizacion de oxiCRG

Para obtener una visualizacion en pantalla dividida de oxiCRG, puede hacer lo siguiente:

Seleccionar la tecla de acceso rapido [oXiCRG].

Seleccionar la tecla de acceso rapido [Pantallas]—[Selecc. pantalla]—
[PantallaoxiCRG]—X.

Seleccionar [MenU principal]>[Ajustes pantalla >>]—[Disposicién pant >>]—
[Selecc. pantalla]—[Pantalla oxiCRG]— X.

W .F—\TI Gradua]lc’m auto. \mprm RETStr

1) ) 3) ) (%)

La pantalla dividida cubre la parte inferior del drea de ondas y muestra la tendencia de FC, de

SpO,, de FR y una onda comprimida (onda respiratoria u onda CO,). En la parte inferior se

encuentran los controles:

(1) Cuadro de lista de duracion de las tendencias

2

3)

En este cuadro, puede seleccionar [1 min], [2 min], [4 min], o [8 min].

Ajuste

Seleccione el boton [Ajuste] para acceder al menu [Ajuste], en el cual puede

seleccionar los parametros para la presentacion, el periodo de tiempo que se ha de
guardar antes y después de un evento, asi como la escala de las ondas y las tendencias
graficas. El area de tendencias puede mostrar dos tendencias de parametros, por ejemplo,
tendencia de FC y de FR, simultaneamente.

Graduacion auto.

Seleccione el boton [Graduacion auto.] para que el sistema ajuste de forma automatica
la escala.
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(4) Imprim
Seleccione [Imprim] para imprimir el oxiCRG en tiempo real.
(5) Registr

Con este boton, puede imprimir las tendencias de oxiCRG mostradas actualmente

mediante el registrador.

6.4 Visualizacion de otros pacientes

6.4.1 Grupo de cuidados

Puede seleccionar hasta 10 monitores de paciente conectados a la misma red LAN en un

Grupo de cuidados. Esto le permite:

B Visualizar informacion en la pantalla del monitor procedente de otra camilla del mismo
grupo de cuidados.

B Recibir notificaciones de condiciones de alarma técnica o fisiologica en las otras
camillas del mismo grupo de cuidados.

Para crear un grupo de cuidados:
1. Abra la ventana [Ver otro paciente] del modo siguiente:
4 Seleccionando la tecla de acceso rapido [Otros],

@ Seleccionando la tecla de acceso rapido [Pantallas]—[Selecc. pantalla]—
[Pantalla Ver otros]— X.
@ Seleccionando [MenU principal]>[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion
pant >>]—[Selecc. pantalla >>]—[Pantalla Ver otros]— X.
2. Seleccionando [Ajust] en la ventana [Ver otro paciente].

3. Seleccione los monitores de pacientes que desee en la [Lista de monitor es conectados]
y seleccione el botén X Los monitores de pacientes seleccionados forman el Grupo de
cuidados.
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6.4.2 Visualizacion de la barra de descripcion general del
grupo de cuidados

001 357.001 De0dé || De049 | OR023 | OR029 | OR0%9

La barra de descripcion general del grupo de cuidados se encuentra en la parte inferior de la
ventana [Ver otro paciente]. En la barra de descripcion general, se muestra la etiqueta de
departamento y de cama de cualquier cama del grupo de cuidados. El color de la cama del

grupo de cuidados coincide con su estado:

B Rojo: indica que la cama esta emitiendo alarmas fisiologicas del alto nivel, como

llamada a enfermeria o evento.

B Amarillo: indica que la cama presenta alarmas fisiologicas de nivel medio o bajo, o bien
alarmas técnicas de nivel medio.
Azul: indica que la cama presenta alarmas técnicas de nivel bajo.

Gris: indica que la cama no puede conectarse a la red o permanece en el modo en espera.

Puede visualizar las alarmas de una cama del grupo de cuidados seleccionandola en el grupo
de cuidados e incluso puede seleccionar el boton [Ver este paciente] para visualizar esta
cama en la ventana [Ver otro paciente].

Para obtener mas informacion sobre las alarmas del grupo de cuidados, consulte el capitulo 7
Alarmas.
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6.4.3 Descripcion de la ventana Ver otro paciente

Cuando se abre la ventana [Ver otro paciente] por primera vez, el monitor del paciente selecciona

automaticamente un monitor de la red para visualizarlo en la ventana [Ver otro paciente].

@<

(3) —

Q)

Ver otro paciente

Rest. alarms— (5)

La ventana [Ver otro paciente] cubre la parte inferior del area de la onda y esta formada por:

(O]

2

3)
“

®

Area de informacion: muestra la informacion del paciente (incluido el departamento, el

numero de cama, el nombre del paciente, etc.) y el simbolo de estado de la red.

Area de visualizacion: muestra las ondas y los parametros fisiologicos. Puede pasar de

un area de ondas a un area de parametros seleccionando el area de ondas que desee y

[Cambiar a Area de parametros] o pasar de un 4rea de parametros a un 4rea de ondas

seleccionando el 4rea de parametros que desee y [Cambiar a Area de ondas].

Barra de descripcion general del grupo de cuidados.

Area de mensajes: muestra los mensajes de indicacion, técnicos y fisiologicos del

monitor de paciente que se visualiza en ese momento. Mediante la seleccion de esta area,

puede acceder a [Lista de infor maciones de alar ma] para visualizar todos los mensajes

de indicacion, fisiologicos y técnicos del paciente que se visualiza en ese momento.

Boton [Rest. alarma].

€ Cuando la opcion [Rest. alarmas otra cama] se configura en [Act] en
[Mantenimiento]—[Mantenimiento por usuario]—[Ajuste alarmal], el boton [Rest.
alarma] aparece en la ventana [Ver otro paciente]. Puede restablecer el sistema de
alarma del monitor seleccionado pulsando el boton. Consulte la seccion 7.11.3
Restablecimiento de las alarmas del grupo de cuidados para obtener mas detalles.

4 Cuando la opcion [Rest. alar mas otra cama] se configura en [Des], no aparece
ninglin botén en la ventana [Ver otro paciente].
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Asimismo, puede modificar una onda o parametro para su visualizacion

B Para modificar una onda para su visualizacion, seleccione el segmento de la onda en el
que desea que aparezca una nueva onda y, a continuacion, seleccione la onda que desee
en el mend emergente.

B Para modificar un parametro para su visualizacion, seleccione la ventana del parametro
en la que desea que aparezca un nuevo parametro y, a continuacion, seleccione el
parametro que desee en el mend emergente.

/\ ADVERTENCIA

® Losdatos presentadosen la ventana [Ver otro paciente] tienen retraso. Para los
datos en tiempo real, no se fie de esta ventana.

6.5 Descripcién de la pantalla Nameros grandes

Para acceder a la pantalla Numeros grandes:

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Pantallas], o [Menu principal]->[Ajustes
pantalla >>]—[Disposicién pant >>]—[Selecc. pantalla].
2. Seleccione [NGmeros grandes]— X.

Adulto 2011-08-24 16:07:02

60

PNI 1 15 min

(93)

CH (a)1vien principal

Puede seleccionar los parametros que desea visualizar en esta pantalla: seleccione la tecla de
acceso rapido [Pantallas]—>[Ajus. pant. con nim. grandes] y, a continuacion, seleccione los
parametros que desee. En el caso de los parametros con una onda, ésta también se mostrara.
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7 Alarmas

Las alarmas, que se activan por una anomalia en las constantes vitales o por problemas
técnicos en el monitor de paciente, se indican al usuario mediante senales de alarma 50 1 5
visuales y acusticas.

A ADVERTENCIA

® El uso de ajustes predeter minados difer entes para el mismo equipo o para uno
similar en una sola area (por ejemplo, una unidad de cuidados intensivos o un
quir6fano de cardiologia) puede ser peligroso.

® Si el monitor del paciente esta conectado a un sistema de monitorizacion central
(CMS) o a otros monitores, las alar mas se pueden visualizar y controlar de forma
remota. La suspension, lainhibicién y el restablecimiento remotos de las alar mas
del monitor mediante el CM S u otros monitor es pueden suponer un peligro
potencial. Para obtener informacion detallada, consulte el manual del operador del
CMSy los otr os monitor es.

7.1 Categoriasde las alarmas

De acuerdo con su naturaleza, las alarmas del monitor del paciente pueden clasificarse en

tres categorias: alarmas fisiologicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso.
1. Alarmas fisiologicas

Las alarmas fisiologicas, también denominadas alarmas de estado del paciente, se
activan por un valor de parametro monitorizado que vulnera los limites de alarma o por
una situacion anéomala del paciente. Los mensajes de alarma fisiologica se muestran en

el area de alarmas fisiologicas.
2. Alarmas técnicas

Las alarmas técnicas, también denominadas alarmas de estado del sistema, se activan
por el mal funcionamiento de un dispositivo o por una distorsion de los datos debido a
problemas mecanicos o a un funcionamiento inadecuado. Los mensajes de alarma

técnica se muestran en el area de alarmas técnicas.

Ademas de los mensajes de alarma técnica y fisioldgica, el monitor de paciente muestra
algunos mensajes con informacion sobre el estado del sistema o el estado del paciente. Este
tipo de mensajes se incluyen en la categoria de mensajes de indicacién y normalmente se
muestran en el area de informacion de indicacion. Algunos mensajes de indicacion de eventos
de arritmia aparecen en el area de alarmas fisiologicas. En algunas mediciones, los mensajes

de indicacion relacionados se muestran en las ventanas de los respectivos parametros.
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7.2 Niveles de alarma

De acuerdo con su gravedad, las alarmas del monitor del paciente pueden clasificarse en

tres niveles: nivel alto, medio y bajo.

Alarmas fisiolégicas Alarmas técnicas
Indican una situacion en la que la vida | Indican un fallo grave del dispositivo o un
Nivel del paciente se encuentra en peligro, funcionamiento inadecuado, en el que el
1V
o por ejemplo, asistolia, FV/TACV, monitor puede no detectar un estado critico
(o]
entre otros, y debe aplicarse un del paciente y, por tanto, poner en riesgo la
tratamiento de emergencia. vida del paciente.
. . Indican un fallo del dispositivo o un
Indican que las constantes vitales del . i .
. . ) funcionamiento inadecuado que no pone en
Nivel paciente son anémalas y que es . K R
) K K . riesgo la vida del paciente pero que puede
medio preciso aplicar un tratamiento de L
. i comprometer la monitorizacion de los
forma inmediata. i o i
parametros fisiologicos vitales.
. . Indican un malfuncionamiento del
Indican que las constantes vitales del K . K . R
5 R ) dispositivo o un funcionamiento inadecuado,
Nivel paciente son anémalas y que es B
X . que puede comprometer una funcion de
bajo probable que se necesite un L
. . . monitorizacion concreta pero que no pone en
tratamiento inmediato. ) . .
riesgo la vida del paciente.

7.3 Indicadores de alarma 50.2.5.b

Cuando se activa una alarma, el monitor de paciente avisa al usuario a través de

indicaciones de alarma visuales o acusticas.
B Luzde alarma

B Mensaje de alerta

B Dato numérico intermitente

|

Tonos de alarmas audibles

7.3.1 Luz de alarma

Si se activa una alarma técnica o fisiologica, la luz de alarma parpadeara. El color y la
velocidad de intermitencia dependen del nivel de alarma:

Alarmas de nivel alto: la luz parpadea de forma rapida en rojo.
B Alarmas de nivel medio: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.
B Alarmas fisiologicas de nivel bajo: la luz es amarilla y no parpadea.
B Alarmas técnicas de nivel bajo: la luz no se ilumina.
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7.3.2 Mensaje de alarma

Cuando se activa una alarma, aparece un mensaje de alarma en el area de alarmas técnicas o
fisiologicas. En el caso de las alarmas fisiologicas, los asteriscos (*) antes del mensaje de

alarma coinciden con el nivel de alarma de acuerdo con lo siguiente:

B Alarmas de nivel alto: HEE
B Alarmas de nivel medio: **
B Alarmas de nivel bajo: *

Asimismo, el mensaje de alarma utiliza colores de fondo diferentes en funcion del nivel de

alarma:

B Alarmas de nivel alto: rojo

B Alarmas de nivel medio: amarillo
B Alarmas fisiologicas de nivel bajo: amarillo
B Alarmas técnicas de nivel bajo: azul

Puede visualizar los mensajes de alarma mediante la seleccion de las areas de alarmas
técnicas o fisiologicas.

7.3.3 Dato numérico intermitente

Si se activa una alarma porque se ha vulnerado un limite de alarma, el dato numérico de la
medicion en estado de alarma parpadeara cada segundo y el limite de alarma correspondiente
también parpadeara con la misma frecuencia para indicar que se ha vulnerado el limite

superior o inferior de la alarma.

7.3.4 Tonos de alarmas audibles

La frecuencia del tono de alarma es distinta de la frecuencia del tono de latido, el tono de
pulsacién de tecla y el tono de pulso. Este monitor tiene tres opciones de tonos y patrones
de alarma: ISO, Modo 1 y Modo 2. En cada uno de los patrones los tonos de alarma

identifican los niveles de alarma de la siguiente forma:

B Patr6n ISO:

@ Alarmas de nivel alto: pitido tripletdoble+triple+doble.
4 Alarmas de nivel medio: pitido triple.
@  Alarmas de nivel bajo: Un unico pitido.
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B Modo I:

@ Alarmas de nivel alto: pitido unico de tono alto.

4@ Alarmas de nivel medio: pitido doble.

@ Alarmas de nivel bajo: pitido tnico de tono bajo.
B Modo 2:

@ Alarmas de nivel alto: pitido triple de tono alto.

€ Alarmas de nivel medio: pitido doble.

@ Alarmas de nivel bajo: pitido tinico de tono bajo.
NOTA

® Cuando se activan numer osas alar mas de difer entes niveles de forma simultanea, el
monitor del paciente seleccionala alarma de nivel masaltoy activa el sonidoy la
luz de alar ma correspondientes mientras en la pantalla se muestran todos los
mensaj es de alar ma de forma circular.

® Algunasalarmasfisiologicas, como la de asistolia, son exclusivas. Sustonosy luces
de alar ma son idénticos a las alar mas fisioldgicas de alto nivel normales, pero sus
mensaj es de alar ma son exclusivos. Es decir, cuando una alar ma fisioldgica
exclusivay una alar ma fisiolégica de alto nivel normal se activan simultaneamente,
solo se muestra el mensaje de la alar ma fisiol6gica exclusiva.

7.3.5 Simbolos de estado de alarma

Ademas de los indicadores de alarma anteriormente mencionados, el monitor de paciente
utiliza los simbolos siguientes para indicar el estado de la alarma:

s
u indica que las alarmas se encuentran en una pausa.
u indica que se han reiniciado las alarmas.
] .{ indica que se ha desactivado el sonido de la alarma.

] indica que las alarmas de mediciones individuales estin desactivadas o que el

sistema se encuentra en el estado de alarma desactivada.
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7.4 Configuracion del tono de la alarma

7.4.1 Definicion del volumen minimo de alarma

1. Seleccione [Menu principal]-»>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione [Ajuste alar ma >>] para acceder al ment [Ajuste alarma].

3. Seleccione [Volumen minimo de alarma] y elija entre 0 y 10.

El volumen minimo de alarma se refiere al valor minimo al que puede ajustar el volumen de
la alarma, lo cual no afecta a las configuraciones del usuario o predeterminadas de fabrica.
El ajuste del volumen minimo de alarma no cambia cuando el monitor del paciente se apaga
y se reinicia.

7.4.2 Modificacién del volumen de alarma

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Ajuste volumen] o la tecla de acceso rapido
[Ajuste alarma]—[Otros] o [MenU principal]>[A]juste alar ma >>]—[Otros].

2. Seleccione el volumen apropiado en [Vol. alar.]: X-10, donde X es el volumen minimo, en

funcion del ajuste de volumen minimo de alarma y 10, el volumen méximo.

3. Seleccione [Vol. alarma alto] para ajustar el volumen de la alarma de prioridad alta en
[V.alarma+0], [V. alarma+1] o [V. alarma+2].

4. Seleccione [Volumen de aviso] para ajustar el volumen del tono recordatorio en [Alto],
[Medio] o [Bajo].

Cuando el volumen de la alarma se define como 0, el sonido de la alarma se apaga y
aparece el simbolo en la pantalla.

7.4.3 Ajuste del intervalo entre sonidos de alarma

No puede cambiar el intervalo entre los tonos de alarma si selecciona el modo 1 0 2 como el
patrén de tono de alarma que desea. En el caso de estos dos patrones, el intervalo entre los

tonos de alarma identifica los niveles de alarma del siguiente modo:
B Modo 1:
€ Intervalo entre tonos de alarma de nivel alto: continuo.
@ Intervalo entre tonos de alarma de nivel medio: 5's.

@ Intervalo entre tonos de alarma de nivel bajo: 20 s.




Modo 2:
4 Intervalo entre tonos de alarma de nivel alto: Is.
4 Intervalo entre tonos de alarma de nivel medio: 5's.

@ Intervalo entre tonos de alarma de nivel bajo: 20s.

Si elige el patron ISO, puede cambiar el intervalo entre los tonos de alarma. Para cambiar el

intervalo entre tonos de alarma:

1.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alarma >>] para acceder al menu [Ajuste alarmay.

Seleccione [Interv alar alto (s)], [Interv alar med (s)] e [Interv alar bajo (s)] por

turnos y, a continuacion, seleccione los ajustes apropiados.

A ADVERTENCIA

Cuando desactive el sonido de la alar ma el monitor del paciente no emitir & tonos
de alarma sonor os aungue se produzca una nueva alar ma. Por lo tanto, la
activacion/desactivacion del sonido de alar ma debe estudiar se con detenimiento.
No se base exclusivamente en el sistema de alar mas acUsticas para monitorizar a
un paciente. El ajuste del volumen de alarma a un nivel bajo puede resultar en una
situacion peligrosa para el paciente. Vigile de cerca al paciente de forma continua.

7.4.4 Cambio del patréon de tono de alarma

Para cambiar el patron de tono de alarma:

1.

Seleccione [Menu principal]-[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.
Seleccione [Ajuste alarma >>] para acceder al menu [Ajuste alarmay].

Seleccione [Sonido de alarma] y elija [ISO], [Modo 1] o [Modo 2].

Las configuraciones del usuario o predeterminadas de fabrica no afectan al ajuste del patron

del tono de alarma. El patron del tono de alarma permanece inalterable después de reiniciar

el monitor.
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7.4.5 Ajuste de tonos de aviso

Si el volumen de alarma se establece en cero o la alarma se restablece o se apaga, el monitor

del paciente emite un tono de aviso periodicamente. Para establecer los tonos de aviso:

1. Seleccione [Menu principal]-»[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione [Ajuste alarma >>] para acceder al menu [Ajuste alar may].

3. Configure [Tono del aviso] como [Act], [Des] o [Re-alarma]. Cuando se selecciona
[Re-alarmal, las alarmas fisiologicas y técnicas recibidas, marcadas con "\" se
reactivaran tras el [Intervalo del aviso] si la condicion de la alarma persiste.

Para definir el intervalo entre tonos de aviso, seleccione [Intervalo del aviso] y alterne
entre [Imin], [2min] y [3min].

Ademas, puede ajustar el volumen de los tonos de aviso de alarma. Para ajustar el volumen
de los tonos de aviso de la alarma, seleccione [MenU principal]>[Ajuste alarma >>]—
[Otros] o la tecla de acceso rapido [Ajuste alar ma]—[Otros]. A continuacion, seleccione
[Volumen del aviso] y alterne entre [Alto], [Medio] y [Bajo].

7.5 Descripciéon del menua de ajuste de alarma 50.1.5

Seleccione la tecla de acceso rapido [Ajuste alarma] o [Menu principal]—>[Ajuste
alarma >>] para acceder a [Ajuste alar ma], donde puede:

B Ajustar las propiedades de la alarma de todos los parametros.
Cambiar los ajustes de la alarma de ST.
Cambiar los ajustes de la alarma de arritmias.

Establecer el umbral para algunas alarmas de arritmias.

Cambiar otros ajustes.
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Ajuste alama n

Medin Des

44.1.5

Consulte la seccion 8 Monitorizacion de ECG para obtener informacion sobre como

cambiar los ajustes de alarma de ST y alarma de arritmia, y como establecer el umbral para
determinadas alarmas de arritmia.

7.5.1 Ajuste de las propiedades de las alarmas de todos los

pardmetros

En el men( principal, seleccione [Ajuste alar ma >>]—»[Par &metros]. Puede revisar y
definir los limites de alarma, interruptores de alarma, nivel de alarma y registros de alarma
de todos los parametros.

Cuando se activa una alarma de medicion, se habilita el registro automatico de todos los
datos numéricos y las ondas relacionadas cuando [Con./Desc.] y [Registrar] de la medicion
se encuentran activados.




/\ ADVERTENCIA

Antes de comenzar la monitorizacion, asegur ese de que los ajustes de limite de
alarma son apropiados para €l paciente.

Si loslimites de alar ma se aj ustan con valor es extremos, es posible que el sistema
de alarmas no sea eficaz. Por gjemplo, niveles altos de oxigeno pueden ser un factor
desencadenante de fibroplasia retrolenticular en lactantes prematuros. Si puede ser
peligroso NO defina el limite de alarma alto en el 100%, lo que equivale a apagar la
alarma.

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

7.5.2 Ajuste automatico de los limites de alarma

El monitor puede ajustar automaticamente los limites de alarma en funcién de los signos

vitales medidos, mediante la funcion de limites automaticos. Cuando seleccione los limites

automaticos, el monitor calcula automaticamente limites seguros en funcion 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. A continuacion, en el meni principal, seleccione
[Ajuste alarma >>]—[Par ametros]—[L in%'-t?;Zr&]ﬁ[Ok]. El monitor creara nuevos
limites de alarma en funcién de los valores mcditos:

Antes de aplicar estos limites de alarma creados automaticamente, confirme si resultan

apropiados para el paciente en el ment de ajuste de alarma general. 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 segtn las siguientes reglas.

L imite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de
M 6dulo Parametro limites de alarma
/Adultos/nifios |Recién nacido |Adultos/nifios [Recién nacido |+ omaticos
/Adultos/nifios:
(FCx0,8)0 |(FC-30)o |(FCx1,25)0 |(FC+40)0 e 35 2 240
e35a
ECG [FC/PR 40 Ipm (el 90 ppm (el ~ [240 Ipm (el 200 ppm (el . .
. . L. . . [Recién nacidos:
valor superior)|valor superior)(valor inferior) [valor inferior)
de 55 a225
Adultos/nifios:
(FRx0,5) 0 |[FR—10)o |FRx15)0 |(FR+25)u e 6a 55
e6a
Respiracion [FR 6 rpm (el 30 rpm (el 30 rpm (el 85 rpm (el . .
. . . . . _ [Recién nacidos:
valor superior)|valor superior)(valor inferior) [valor inferior)
De 10290
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Limite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de
M 6dulo Par ametro i ) i i i ~ |limites de alarma
/Adultos/nifios |Recién nacido Adultos/nifios [Recién nacido |+ omaticos
El mismo que [El mismo que |[El mismo que |El mismo que .
. .. . L. El mismo que el
el limite de  |el limite de  |el limite de  |el limite de K
SpO, SpO, intervalo de
alarma prede- |alarma prede- [alarma prede- |alarma prede- L,
. . . . medicion
terminado terminado terminado terminado
. . Adultos: de 45 a 270
. (Sist. — 15) o . (Sist. +15)0 | ..
(Sist. x 0,68 (Sist. x 0,86 Nifos: de 45 a 185
IPNI-S 45 mmHg (el 105 mmHg (el ., .
+ 10) mmHg .+ 38) mmHg . . . _|Recién nacidos:
valor superior) valor inferior)
De40a 115
. . Adultos:de 25 a 210
. (Diast. — 15) o| . (Diast. + 15)u|_ .
(Diast. x 0,68 (Diast. x 0,86 Nifios: de 25 a 150
PNI IPNI-D 20 mmHg (el 80 mmHg (el . .
+ 6) mmHg . [+ 32) mmHg X . Recién nacidos:
valor superior), valor inferior)
De 20 a 90
(Media — 15) (Media + 15) |Adultos: de 30 a 230
PNLM (Media x 0,68 |o 35 mmHg  [(Media x 0,86 |0 95 mmHg  [Nifios: de 30 a 165
+8) mmHg |(el valor +35) mmHg |(el valor Recién nacidos:
superior) inferior) De 25 a 105
T1 (T1-0,5)°C (T1-0,5)°C |(T1-0,5)°C |(T1-0,5)°C [De1a49°C
T2 (T2 -0,5)°C (T2-0,5)°C |(T2-0,5)°C |(T2-0,5)°C [De 1a49°C
Temperatura El rynismo que [El {niémo que [El r,nis.rno que [El rynis.mo que El mismo que el
el limite de  |el limite de el limite de  |el limite de |,
TD intervalo de
alarma prede- |alarma prede- [alarma prede- |alarma prede- L,
. . . . medicion
terminado terminado terminado terminado
. . Adultos: de 45 a 270
PI: . (Sist. — 15) o . (Sist. + 15) o N
: (Sist. x 0,68 + (Sist. x 0,86 + Nifios: de 45 a 185
PI-S 45 mmHg (el 105 mmHg (el L, .
IART/ 10) mmHg . [+38) mmHg . . Recién nacidos:
valor superior), valor inferior)
Ao De35all5
IPAU/ ) . Adultos: de 25 a 225
. (Diast. — 15) o| . (Diast. + 15)u|
IBAP (Diast. x 0,68 (Diast. x 0,86 Nifios: de 25 a 150
PI-D 20 mmHg (el 80 mmHg (el . .
IPAF/ + 6) mmHg . [T32) mmHg . .. _|Recién nacidos:
valor superior), valor inferior)
ILvV/ De 20 a 90
De P1 a P4 (Media — 15) (Media + 15) |Adultos: de 30 a 245
(Presion PLM (Media x 0,68 |o 35 mmHg  [(Media x 0,86 |0 95 mmHg  [Nifios: de 30 a 180
arterial) +8)mmHg |(el valor +35) mmHg |(el valor Recién nacidos:
superior) inferior) De 25 a 105
PI-S Sist. x 0,75  |Sist. x 0,75  |Sist. x 1,25 [Sist. x 1,25
IPI: AP PI-D Diast. x 0,75 |Diast. x 0,75 [Diast. x 1,25 |Diast. x 1,25 |3 a 120 mmHg
PI-M Media x 0,75 Media x 0,75 [Media x 1,25 |Media x 1,25
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Limite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de
M 6dulo Par ametro i ) i i i ~ |limites de alarma
/Adultos/nifios Reag Gaidg:Adultoslnlﬁos Recién nacido |, 1t omaticos
PI:
PVC/
PIC/
PAI/
PAD/ PI-M Media x 0,75 [Media x 0,75 [Media x 1,25 |Media x 1,25 |De 3 a 40 mmHg
UVP/
De P1 a P4
(Presion
venosa)
De 0a32 De 0a32 De 0 a 32 De 0a32
mmHg: mmHg: mmHg: mmHg:
permanece  |permanece  [permanece  [permanece
igual igual igual igual
De32a De32a De32a De32a
35 mmHg: 35 mmHg: 35 mmHg: 35 mmHg:
29 mmHg 29 mmHg 41 mmHg 41 mmHg
De35a De35a De35a De35a El mismo que el
[EtCO, 45 mmHg: 45 mmHg: |45 mmHg: |45 mmHg: intervalo de
(etCO2-6)  |(etCOx-6)  |(etCO+6)  |(ctCO,+6)  |medicion
mmHg mmHg mmHg mmHg
De 45 a 48 De 45 a 48 De 45 a 48 De 45 a 48
CO, mmHg: mmHg: mmHg: mmHg:
39 mmHg 39 mmHg 51 mmHg 51 mmHg
>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg:
permanece  |permanece  [permanece  [permanece
igual igual igual igual
El mismo que [El mismo que .
o o El mismo que el
. el limite de el limitede |,
FiCO, IN/A IN/A intervalo de
alarma prede- |alarma prede- L
i K medicion
terminado terminado
/Adultos/nifios:
FRVa x 0,50 |(FRVa—10)o [FRVax 1,50 |(FRVa+25)u e 6255
e6a
[FRVa 6 rpm (el 30 rpm (el 30 rpm (el 85 rpm (el L .
. . o . . _|Recién nacidos:
valor superior)|valor superior)(valor inferior) [valor inferior)
De 10 a 90
El mi 1
|Adultos: |Adultos: ) TSmO que €
Pantalla BT IN/A IN/A intervalo de
(BT-1)°C (BT-1)°C

medicion




7.5.3 Ajuste del tiempo de retardo de la alarma

Puede configurar el tiempo de retard§ Qb'gaéﬂl&a‘pam alarmas que exceden los limites de
parametros medidos de forma continua. Si la situacion que activa la alarma desaparece en el
tiempo de retardo, el monitor del paciente no emitira la alarma. Puede definir [Retardo
alarma] en la ventana [Otros| del ment [Ajuste alarma].

Para modificar el tiempo de retardo de alarma:

1. Seleccione [MenU Principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

N

Seleccione [Ajuste alarma >>]—[Retardo alarma].

El retardo de la alarma no se aplica a las siguientes alarmas fisiologicas:
B Apnea

B Alarmas de ST

B Alarmas de arritmia

B Sefial ECG débil

B Artefacto resp

B Sin pulso

B Mediciones de parametros no continuos por encima de los limites de alarma
| |

FC por encima de los limites de alarma

Puede configurar [Retardo apnea] y [Retardo alarma ST] por separado.

7.5.4 Ajuste de retardo de alarma técnica de SpO,

Puede definir [Retardo Alarmatéc.] en la ficha [Otros] del ment [Ajuste alarma]. Las
opciones son [Des], [5s], [10s] y [15s]. El retardo de es efectivo para las siguientes alarmas
técnicas: Sensor SpO, descon, Demasiada luz SpO,, Sefial baja SpO, e Interferencia SpO,.

7.5.5 Ajuste de la longitud de registro

Puede modificar la longitud de las ondas registradas. En la ventana [Otros] del menu
[Ajuste alarma], seleccione [Longitud deregistro] y elija [8 5], [16 S] 0 [32 S]:

B [8s]: 4 segundos antes y después de que se active la alarma o el evento manual.
B [16 5]: 8 segundos antes y después de que se active la alarma o el evento manual.

B [32s]: 16 segundos antes y después de que se active la alarma o el evento manual.




7.6 Pausa de alarmas

Si desea evitar de forma temporal qusaelzn las alarmas, puede hacerlo pulsando la tecla de
activacion 28 en la parte frontal del monitor. Cuando las alarmas se encuentran en una pausa:

B Las luces de alarma estan apagadas y las alarmas acusticas no suenan.
B No parpadean los datos numéricos ni los limites de alarma.

B No se muestra ningun mensaje de alarma.
n

El tiempo de pausa restante se muestra en el area de alarmas fisiologicas.

B Elsimbolo de pausa de alarma se muestra en el area de simbolos de alarma.

El monitor del paciente entra en estado de alarma en pausa tan pronto como se conecta. El
tiempo de pausa de la alarma esta establecido en 2 minutos.

Una vez transcurrido el tiempo de pausa de alarma, el estado en pausa se cancela
automaticamente y suena el tono de la alarma. También puede cancelar el estado en pausa

de la alarma pulsando la tecla de activacion 2.

El tiempo de pausa de alarma se puede establecer en [1 min], [2 min], [3 min], [5 min], [10
min], [15 min] o [Permanente]. El tiempo de pausa de alarma predeterminado es de 2

minutos.

1. Seleccione [Menu principal]-»>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione [Ajuste alar ma >>]—[Tiempo de pausa de alarma] y, a continuacion,
seleccione el ajuste apropiado en la lista emergente.

También puede prolongar temporalmente el tiempo de pausa de la alarma una vez que el

monitor pasa al estado de pausa de alarma:

1. Seleccione [Menu principal]-»>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajuste alarma >>].

2. Enel ment [Ajuste alarma], establezca la [Pausa max. alarma 15 min.] en [Activar].

3.  Enel area de la alarma fisioldgica, seleccione el tiempo adecuado en el ment [Tiempo
de pausa de alarma].

NOTA

® [Pausa méx. alarma 15 min.] tienela opcién [Desactivar] configurada de forma
predeterminada. En este caso, no se puede prolongar €l tiempo de pausa. El tiempo
de pausa prolongado solo es aplicable a las alarmas que ya estén en pausa.
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7.7 Desactivacion de todas las alarmas

Si [Tiempo de pausa de alar ma] se establece en [Permanente], el monitor de paciente

cambia al estado de alarma desactivada al pulsar la tecla de activacion £, En el estado de

alarma desactivada:

En el caso de las alarmas fisiologicas, no se enciende ninguna luz de alarma ni suena

ninguna alarma acustica.

Ademas, en el caso de las alarmas fisiologicas, no parpadean los datos numéricos ni el
limite de alarma.

No se muestra ninglin mensaje de alarma fisiolégica.
Se muestra [Alarm desac] en el area de alarmas fisiologicas con un fondo rojo.

En el caso de las alarmas técnicas, no suena ninguna alarma acustica.

El simbolo de desactivacion de alarma se muestra en el area de simbolos de alarma.

Para cancelar el estado de alarma desactivada, pulse la tecla de activacion 2.

A ADVERTENCIA

La pausa o desactivacion de las alar mas puede resultar peligroso para el paciente.
Tenga mucho cuidado.

7.8 Restablecimiento de alarmas

Mediante la seleccion de la tecla de acceso rapido puede restablecer el sistema de

alarma para confirmar las alarmas activas y activar el sistema de alarma de forma que

responda a una condicion de alarma posterior.

En el caso de las alarmas fisioldgicas, excepto en las alarmas relacionadas con PNI, cuando

el sistema de alarma se restablece:

El sonido de alarma se restablece.

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

Aparece el icono en el area de simbolos de alarma.

Los limites de alarma y los valores numéricos de los pardametros continian

parpadeando.




La indicacion de la luz de alarma de la alarma fisiologica depende de la configuracion de la

luz de alarma.

Cuando la opcion [Luz de alar:ﬁg en restab. alar ma] esta configurada en [Act], la
luz de alarma contintia parpadeando.

Cuando la opcién [Luz de alarma en restab. alar ma] esta configurada en [Des], la
luz de alarma deja de parpadear.

Las alarmas técnicas utilizan otros indicadores de alarma cuando se restablece el sistema de

alarma:

En algunas alarmas técnicas, incluidas las alarmas relacionadas con PNI, aparece el
simbolo V delante del mensaje de alarma y se muestra B en la zona de simbolos de
alarma, lo que indica que la alarma se ha recibido.

Algunas alarmas técnicas se han cambiado por mensajes de aviso.

Algunas alarmas técnicas han desaparecido. El monitor no muestra indicaciones de

alarma.

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

Para configurar la opcion [Luz de alarma en restab. alarmay:

1.

Seleccione [Menu principal]-»>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alarma >>] para acceder al menu [Ajuste alarmay.

Seleccione [Luz de alarma en restab. alarma] y alterne entre [Act] y [Des]. El valor
predeterminado de [Luz de alarma en restab. alarma] es [Act].




7.9 Visualizacion permanente de alarmas

El ajuste de bloqueo de alarmas del %gﬂtor del paciente define el comportamiento de los

indicadores de las alarmas fisiologicas cuando no se confirma su recepcion:

Sino "bloquea" las alarmas fisiologicas, las indicaciones de alarma desapareceran

cuando finalice la condicion de alarma.

Si activa el "bloqueo" de las alarmas fisiologicas, todas las indicaciones de alarmas
visuales y acusticas permaneceran activas hasta que se confirme su recepcion. La tnica
excepcion a esta regla es que el limite de alarma vulnerada y el valor numérico de la
medicion dejan de parpadear tan pronto como la situacién de alarma inicial desaparece.

Puede bloquear por separado las indicaciones visuales o bien bloquear simultaneamente las

indicaciones visuales y sonoras.

Cuando las indicaciones visuales estan bloqueadas, todas las indicaciones visuales,
incluidas la luz de alarma, los mensajes de alarma y su fondo, permanecen cuando
finaliza la condicion de alarma.

Cuando las indicaciones sonoras estan bloqueadas, el monitor emite sonidos de alarma

cuando finaliza la condicion de alarma.

Para bloquear una alarma fisiolégica:

1.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alar ma >>]—[Bloqueo de alar mas >>].

En el ment [Blogueo de alar mas], seleccione como desea bloquear las alarmas.

Las reglas para el bloqueo de alarmas son las siguientes:

B Puede seleccionar por separado [Bloqueo de sefial visual].

B Siselecciona [Blogqueo sefial aclst.] simultaneamente, se bloquea la sefial visual.

B Siselecciona alarmas de prioridad mas baja simultaneamente, se bloquean también las
alarmas de mayor prioridad.

NOTA

® Todamoadificacion dela prioridad de una alarma puede afectar al estado de bloqueo
dedicha alarma. Deber & determinar s tiene querestablecer € estado de blogueo de
una alar ma especifica cuando haya cambiado la prioridad de dicha alarma.

® Cuando serestablece el sistema de alarma, se borran las alar mas fisiolégicas

bloqueadas.




7.10 Comprobacion de alarmas

Cuando se activa el monitor, se realiza una autocomprobacion. En este caso, la luz de
alarma se ilumina en amarillo y rojo respectivamente y el sistema emite un pitido. Esto

indica que los indicadores de alarma visibles y acisticos funcionan correctamente.

Para realizar mas comprobaciones de cada alarma de medicion, realice la alarma por si
mismo (por ejemplo, SpO, o CO,) o utilice un simulador. Ajuste los limites de alarma y

compruebe que se observa el comportamiento de alarma apropiado.

7.11 Uso de alarmas del grupo de cuidados

7.11.1 Alarmas automaticas del grupo de cuidados

Cuando existe un grupo de cuidados en el monitor, parpadeara un simbolo junto al area de
teclas de acceso rapido en el caso de que se active una alarma en cualquier otro monitor del

grupo de cuidados. El simbolo de alarma se muestra a continuacion.

El color de fondo de los simbolos de alarma indica niveles de alarma y son los mismos que
los de los mensajes de alarma correspondientes. Si hay varias alarmas activadas en el grupo
de cuidados, el color de fondo es el mismo que el del mensaje de alarma del nivel mas alto.

Para obtener mas informacion sobre el mensaje de alarma y el color de fondo, consulte 7.3.2

Mensaje de alarma. 5025b

Cuando se desconecta el monitor de un paciente del grupo de cuidados, parpadea un

simbolo como el que se muestra a continuacion.

En el simbolo se muestra la etiqueta de departamento y de cama del monitor con la alarma

activa. Puede acceder a la ventana [Ver otro paciente] si pulsa el simbolo.

7.11.2 Definicion del tono de alerta del grupo de cuidados
Cuando un monitor del grupo de cuidados emite una alarma, el monitor del paciente le avisa
por medio de un tono de alerta. Para definir el tono de alerta:

1. En el ment principal, seleccione [Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]—
[Selecc. pantalla].

2. Enla ventana [Selecc. pantalla], seleccione [Pantalla Ver otros].

3. Enla ventana [Ver otro paciente], seleccione el boton [Ajuste >>] y ajuste [Tono
alerta] en [Repetir], [Una vez] o [Des].




7.11.3 Restablecimiento de las alarmas del grupo de

cuidados

Puede restablecer las alarmas que se presentan en la cama monitorizada pulsando el boton
[Rest. alarma] de la ventana [Ver otro paciente]. Para activar esta funcion:

1. Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajuste alar ma >>].

2. Enel menu [Ajuste alar ma], configure [Rest. alar mas otra cama] en [Act].

Las alarmas que se presentan en el monitor activo también se pueden restablecer desde otro

monitor que esté visualizando este monitor. Para ello, proceda de la siguiente manera:

1. En el monitor activo, seleccione [Menl principal]->[Mantenimiento >>]—
[Mantenimiento por usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajuste
alarma >>].

2. Enel menu [Ajuste alar ma], configure [Rest. alarma por otra cama] en [Act].

3. En el otro monitor, seleccione el boton [Rest. alarma] de la ventana [Ver otro
paciente].

/\ ADVERTENCIA

® El regtablecimiento de las alar mas d&y gido do cuidados puede suponer un peligro
potencial. Proceda con precaucion.

7.12 En caso de activacion de alarmas

Cuando se active una alarma, realice los pasos siguientes y lleve a acabo las acciones

adecuadas:

1. Compruebe el estado del paciente.

Confirme el parametro de alarma o la categoria de alarma.
Identifique la causa de la alarma.

Realice las acciones adecuadas para eliminar la situacion de alarma.

A T o

Compruebe que la situacion de alarma esté corregida.

Para resolver problemas de alarmas especificas, consulte el apéndice D Mensajes de
alarma.




8 Monitorizacion de ECG

8.1 Introduccién

El electrocardiograma (ECG) mide la actividad eléctrica del corazon y la muestra en el

monitor del paciente como una onda y un dato numérico. Para el uMEC10/uMECS6, la

monitorizacion de ECG proporciona monitorizacion de ECG de 3 y 5 derivaciones, y analisis
del segmento ST y de arritmias. Para los uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMECI15S, la
monitorizacién de ECG proporciona monitorizacién de ECG de 3, 5 y 12 derivaciones, y

anlisis del segmento ST y de arritmias.

8.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

Utilice nicamente los electrodosy cables para ECG especificados por € fabricante.
Asegurese de que las piezas conductor as de los electrodos y |os conector es
asociados de las partes aplicadas, incluido el electrodo neutro, no entren en
contacto con ninguna otra pieza conductor a, incluida la toma detierra.
Inspeccione de forma periddica la zona de aplicacion del electrodo para comprobar
la calidad dela piel. Si la calidad de la piel varia, sustituya los electrodos o
modifique el lugar de aplicacién.

Utilice cables de ECG resistentes al desfibrilador durante la desfibrilacion.

No toque al paciente ni la camilla o losinstrumentos dur ante la desfibrilacion.

El equipo no esta indicado para la aplicacion cardiaca directa.

Para reducir €l peligro de quemaduras durante una intervencién quirUrgica de alta
frecuencia, asegurese de que los cables del monitor y los transductores nunca
entren en contacto con las unidades de electrocir ugia (ESU).

El electrodo neutro de la unidad de electrocirugia (ESU) debe estar en contacto con
el paciente de forma correcta. Delo contrario, el paciente podria sufrir quemaduras.

& PRECAUCION

Lasinterferencias procedentes de un instrumento sin conexion artierra situado
cerca del paciente, asi como las inter ferencias electroquir Ur gicas, pueden provocar
problemas con la onda.




NOTA

Después de la desfibrilacion, si se utilizan y aplican los electrodos correctos de
acuer do con lasinstrucciones de uso del fabricante, la pantallareaparece trasdiez
segundos.

8.3 Preparacion de la monitorizacion de ECG

8.3.1 Preparacion del paciente y colocacidén de los electrodos

1.

Prepare la piel del paciente. La piel se debe preparar adecuadamente para que el
electrodo obtenga una senal 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:
@ Afeite las zonas cuténeas seleccionadas.

€ Frote suavemente la superficie cutanea de las zonas seleccionadas para eliminar las
células muertas.

€ Limpie a fondo la zona con agua con jabon. No se recomienda el uso de éter o

alcohol puro porque secan la piel y aumentan la resistencia.
@ Seque la piel por completo antes de colocar los electrodos.
Conecte los elementos de sujecion a los electrodos antes de colocarlos.
Coloque los electrodos al paciente.

Conecte el cable del electrodo al cable del paciente y, a continuacion, conecte el cable

del paciente al conector de ECG.

8.3.2 Seleccion de la colocaciéon de la derivacion AHA o IEC

Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al menti
[Ajuste de ECG].

Seleccione [Otros]—>[Conjunt deriv] y, a continuacion, seleccione [3 deriv], [5 deriv],
[12 deriv] (para el monitor tMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) o [Autom] en
funcion de los electrodos aplicados.

Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria.

Seleccione [Otros >>]—[Norma ECG] y, a continuacion, seleccione [AHA] o [|EC]

en funcion de la norma aplicada al hospital.




8.3.3 Colocacién de las derivaciones de ECG

Las ilustraciones de colocacion de los electrodos de este capitulo adoptan la norma AHA.

Colocacion de electrodos de 3 hilos conductores

A continuacion, se muestra una configuracion de electrodos cuando se utilizan tres conductores:
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 Colocacion de LL: en la parte inferior izquierda del abdomen.

Colocacién de electrodos de 5 hilos conductores

A continuacion, se muestra una configuracion de electrodos cuando se utilizan cinco conductores:
B Colocacion de RA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro derecho.

Colocacion de LA: justo debajo de la clavicula y cerca del hombro izquierdo.
Colocacion de RL: en la parte inferior derecha del abdomen.

Colocacion de LL: en la parte inferior izquierda del abdomen.

Colocacion de V: en el torax.
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El electrodo precordial (V) se puede colocar en una de las posiciones siguientes:
Colocacion de V1: en el cuarto espacio intercostal, en el borde derecho del esternon.
Colocacion de V2: en el cuarto espacio intercostal, en el borde izquierdo del esternon
Colocacion de V3: en el centro, entre las posiciones de los electrodos V2 y V4.

Colocacion de V4: en el quinto espacio intercostal, en la linea medioclavicular izquierda.

Colocacion de V5: en la linea axilar anterior izquierda, en horizontal con la posicion del
electrodo V4.

B Colocacion 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.

Colocacion de VE: sobre la apofisis xifoides.

Colocacion de V7: en la parte posterior del torax, en la linea axilar posterior izquierda,
en el quinto espacio intercostal.

B Colocacion de V7R: en la parte posterior del torax, en la linea axilar posterior derecha,
en el quinto espacio intercostal.

Colocacién de electrodos de 12 derivaciones
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

El ECG de 12 derivaciones utiliza diez electrodos, que se colocan en las cuatro extremidades
del paciente y en el torax. Los electrodos de las extremidades deben colocarse en zonas
cutaneas suaves, mientras que los electrodos del torax se colocan de acuerdo con las
preferencias del médico.




Colocacion de derivaciones para pacientes quirdrgicos

El 4rea quirtrgica debe tenerse en cuenta a la hora de colocar electrodos en un paciente
quiruargico. Por ejemplo, para una intervencion a corazon abierto, los electrodos toracicos
pueden colocarse en los laterales o en la espalda. Para reducir los artefactos y las
interferencias con las unidades electroquirtrgicas, los electrodos de las extremidades pueden
colocarse proximas 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 sera muy pequena.

& ADVERTENCIA

® Cuando utilice equipos de electrocir ugia, debe colocar los electrodos del paciente a
la misma distancia entre el electr 6tomo de electrocirugiay la placa detierra para
no provocar quemaduras al paciente. No enrede el cable dela unidad
electroquir Urgica con el cable de ECG.

® Cuando utilice unidades electr oquir Ur gicas, nunca coloque electrodos de ECG
cercadela placa de conexion a tierra dela unidad electroquir Ur gica, ya que esto
puede provocar muchasinterferencias en la sefial de ECG.

8.3.4 Comprobacion del estado de marcapasos

Es importante establecer correctamente el estado de marcapasos cuando se comienza a

monitorizar el ECG. El simbolo de marcapasos l'!'b se muestra en el area de onda de ECG

si el estado de [Marc.] se define como [Si]. Los marcadores de pulso de marcapasos "|" se
muestran en la onda de ECG cuando el paciente presenta una sefial de marcapasos. Si [Marc.]

se ha definido en [NO] o no se ha seleccionado el estado del marcapasos del paciente, se

muestra el simbolo en el area de onda de ECG.

Para modificar el estado de marcapasos, puede seleccionar:

B el area de informacion del paciente,

B [Mend principal]—>[Ajuste pacien]—[Datos per sonales del paciente] o
B [a ventana de parametros o el area de ondas de ECG—[Otros >>],

y, a continuacion, seleccionar [Marc.] en el menti emergente y alternar entre [Sf] y [No].

Si no determina el estado de marcapasos, el monitor de paciente emite un tono indicativo
cuando se detecta el pulso de marcapasos. Al mismo tiempo, el simbolo de marcapasos
parpadea y aparece el mensaje [Confirmar ritmo paciente] en el area de ondas de ECG.
Compruebe y ajuste entonces el estado de marcapasos del paciente.
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& ADVERTENCIA

En el caso delos pacientes con mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [Si]. Si se
establece de formaincorrecta en [No], puede que el monitor del paciente confunda
un pulso del mar capasos con una QRSYy no active la alar ma cuando la sefial de
ECG sea muy débil. Cuando monitorice a pacientes con mar capasos, no se fie por
completo de las alarmas de los medidor es de fr ecuencias car diacas. Vigile de cerca
al paciente de for ma continua.

En el caso de pacientes sin mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [No].
Lafuncion de reconocimiento automatico de mar capasos no es de aplicacion a
pacientes pediatricosy recién nacidos.

Con algunos mar capasos pueden gener ar se falsos indicador es de baja frecuencia
cardiaca o falsos avisos de asistolia debido a los ar tefactos del mar capasos, como
cuando la sobremodulacion eléctrica del mar capasos se super pone a los ver dader os
complejos QRS.

8.4 Descripcion de la pantalla ECG 50.2.4.a

Es posible que la configuracion de su pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

M
@
©)
“

Cuando se ha detectado una senal de marcapasos, las marcas del pulso de marcapasos

Etiqueta de derivacion de la onda mostrada
Incremento de ECG
Etiqueta de filtro de ECG

Estado del filtro de muesca

n‘n

aparecen en la onda ECG si la opcion [Marc.] esta configurada como [Si].

3)

O

2
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(1) Limites de alarma de frecuencia cardiaca actual
(2) Frecuencia cardiacaactual ~ 5(0.2.3
(3) Simbolo de latido

En el caso de una pantalla de visualizacion de ECG de 12 derivaciones, consulte la seccion
8.11 Monitorizacién de ECG de 12 derivaciones (para
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMECI15S).

8.5 Modificacion de los ajustes de ECG

8.5.1 Acceso alos menus de ECG

Al seleccionar la ventana de parametros o el area de ondas de ECG, puede acceder al mentt
[Ajustede ECG].

8.5.2 Seleccién de un origen de alarma

En la mayoria de los casos, los datos numéricos de FC y FP son idénticos. Para evitar alarmas
simultaneas en FC y FP, el monitor utiliza FC o FP como origen de alarma activa. Para
modificar el origen de la alarma, seleccione [Origen alarma] en el mentl [Ajuste de ECG] y,

a continuacion, seleccione:

B [FC]: si desea que FC sea el origen de la alarma de FC/FP.

B [FP]: si desea que FP sea el origen de la alarma de FC/FP.

B [Autom]: Si[Origen alarma] se establece en [Autom], el monitor del paciente utilizara
la frecuencia cardiaca de las mediciones de ECG como origen de la alarma cuando
exista una frecuencia cardiaca valida disponible. Si la frecuencia cardiaca no esta

disponible, por ejemplo, el médulo de ECG se desactiva o desconecta, el monitor de
paciente pasara automaticamente a FP como el origen de la alarma.

8.5.3 Ajuste del conjunto de derivaciones de ECG

Puede configurar el [Conjunt deriv] seleccionando [Ajuste de ECG]—[Otros >>]. Puede
configurar el [Conjunt deriv] como [Auto] si esta disponible la funcion de deteccion

automatica de derivaciones.
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8.5.4 Seleccién de una pantalla de visualizacién de ECG

Cuando se esta realizando una monitorizacion con un conjunto de 5 derivaciones o de 12
derivaciones, puede seleccionar la tecla de acceso rapido [Pantallas]. En la ventana [Selecc.
pantalla], seleccione el tipo de pantalla como:

B [Pantalla normal]: el area de ondas de ECG muestra dos ondas de ECG.

B [Ventanacompleta ECG 7 deriv]: la totalidad del area de ondas muestra siete ondas de
ECG.

B [Mediaventana ECG 7 deriv]: la mitad superior del area de ondas muestra siete ondas
de ECG.

Cuando se esta realizando una monitorizacion con un conjunto de 12 derivaciones también

puede seleccionar el tipo de pantalla como [Ventana completa ECG 12 deriv].

Si el tipo de pantalla se establece en [Pantalla normal], las ondas de ECG se pueden mostrar
en cascada. Para disponer en cascada las ondas de ECG:

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Pantallas]?[Ajustes pantalla].

2. Seleccione [ECG1 en cascada] en la segunda fila. Aparece una onda en cascada en dos
posiciones de onda.

8.5.5 Modificacion de los ajustes de filtro de ECG

El filtro de ECG define la homogeneizacion de las ondas de ECG. Para modificar los ajustes
de filtro, seleccione [Filtro] en [Ajuste de ECG] y, a continuacion, seleccione el ajuste

adecuado.
B [Monitor]: utilice esta opcidn en situaciones de medicion normales.

B [Diagnostic]: utilice esta funcion cuando se requiera la calidad de diagnostico. La onda
de ECG sin filtrar se muestra de forma que modificaciones como las muescas de la onda
R o las elevaciones o depresiones discretas del segmento ST sean visibles.

B [Cirugia]: utilice esta opcion cuando las interferencias de alta o baja frecuencia
distorsionen la sefial. Las interferencias de alta frecuencia normalmente resultan en
picos de gran amplitud, lo que provoca que la sefial de ECG tenga un aspecto irregular.
Las interferencias de baja frecuencia normalmente conllevan valores de referencia
irregulares o extremos. En el quirdfano, el filtro quirtirgico reduce los artefactos y las
interferencias procedentes de las unidades electroquirurgicas. En condiciones de
medicion normales, si se selecciona [Cirugia], se pueden suprimir demasiado los

complejos QRS e interferir en el anélisis de ECG.

B [ST]: Utilice esta funcion cuando se aplique la monitorizacion de ST.
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/\ ADVERTENCIA

® Serecomiendaé filtro [Diagnostic] parala monitorizacion de un paciente en un
entor no con pocas interferencias.

8.5.6 Ajuste del filtro de muesca
El filtro de muescas elimina las interferencias de la frecuencia de la linea. Para poder ajustar
[Filtro muesc], la opcion [Filtro] debe estar configurada en [Diagndstic).

1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder a su ment
de ajuste. A continuacion, seleccione [Otros>>].

2. Establezca [Filtro muesc] en: [Act] o [Des].

Establezca la frecuencia de las muescas de acuerdo con la frecuencia de la red eléctrica de su
pais. Siga este procedimiento:

1. Cuando [Filtro muesc] esté activado, seleccione [Menu principal]—
[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por usuario >>]—introduzca la contrasefia
necesaria.

2. Seleccione [Otros >>]—[Frecuencia de corte] y, a continuacion, seleccione [50 Hz] o
[60 Hz] en funcion de la frecuencia de la linea de alimentacion.

8.5.7 Modificacién de los ajustes de rechazo de marcapasos

Seleccione [Ajuste de ECG]—[Otros >>]—[Rech. marca.], y elija [Act] o [Des].
Si [Marc.] se establece en [Si]:

B Al activar [Rech. marca.], los pulsos de marcapasos no se cuentan como complejos
QRS adicionales.

B Las marcas de pulso de marcapasos "|" se muestran en la onda de ECG cuando se

u‘n

detectan los pulsos de marcapasos.

Si [Marc.] se establece en [NO], los marcadores de pulso de marcapasos no se muestran en la
onda de ECG y las opciones de [Rech. marca.] no son validas.
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8.5.8 Modificacion de los ajustes de la onda de ECG

En el ment [Ajuste de ECG]:

Puede seleccionar [ECG], [ECG1] o [ECG2] para seleccionar la derivacion que desee

ver. La onda de la derivacion seleccionada deberia presentar las caracteristicas siguientes:

€ La QRS debe encontrarse completamente por encima o por debajo de los valores de
referencia y no debe ser biféasico.

@ La QRS debe ser alto y estrecho.
@ Lasondas Py T deben ser inferiores a 0,2 mV.

Si la onda es muy pequefia o esta cortada, puede modificar su tamafo mediante la
seleccion de un ajuste de [Increm.] adecuado. Si selecciona [Autom] en [Increm], el
monitor del paciente ajustara automaticamente el tamafio de las ondas de ECG. En la
pantalla normal, sélo se ajusta el tamafio de la onda de ECG seleccionada. En las otras
pantallas, el tamaflo de todas las ondas de ECG se ajusta de forma pantalla.

Puede modificar la velocidad de barrido de onda seleccionando [Barrido] y el ajuste

apropiado.

8.5.9 Habilitacién de la funcién de derivacion inteligente

apagada

Cuando se activa la funcion de derivacion inteligente apagada y hay una derivacion

desconectada en el electrodo con la onda de ECG en modo de filtro y en estado de muesca, si

hay disponible otra derivacion, la derivacion disponible se convierte de forma automatica en

dicha derivacion. El sistema volvera a calcular la FR y analizara y detectara la arritmia.

Cuando la derivacion se vuelve a conectar, las derivaciones se vuelven a cambiar

automaticamente a como estaban.

Para activar/desactivar la funcion derivacion inteligente apagada, seleccione [Otros >>] en el
meni [Ajuste de ECG]; seleccione [Deriv. intelig. desc.] y elija [Act] o [Des] en el ment

emergente.

8.5.10 Ajuste del nivel de alarma para las alarmas de

derivacion de ECG desconectada

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. Puede configurar
[Nivel Deriv ECG desconect] en el mena emergente.
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8.5.11 Ajuste del volumen de QRS

Los sonidos de QRS se producen en funcion del origen de la alarma. Para ajustar el volumen de
QRS, seleccione [Otros>>] en el ment [Ajuste de ECG]; seleccione [Volumen QRS] en el
menu emergente y seleccione el volumen apropiado. Cuando se dispone de un valor medido de

SpO, valido, el sistema ajusta el tono de alcance del sonido de QRS en funcién del valor de SpO,.

8.5.12 Sincronizacién del desfibrilador

Si se conecta un desfibrilador, el pulso de sincronizacion del desfibrilador (100 ms, +5 V) se

genera mediante el conector multifuncion cada vez que el monitor de paciente detecta una
onda R.

& ADVERTENCIA

El usoincorrecto de un desfibrilador puede provocar dafios al paciente. El usuario
debe determinar s realizar la desfibrilacion o no en funcién dela situacion del
paciente.

Antesdela desfibrilacién, el usuario debe comprobar que el desfibrilador y el
monitor han pasado la prueba del sistemay pueden utilizar se de for ma conjunta.
Antes de la desfibrilacion, aseglr ese de que la opcion [Filtro] esta configurada en
[Diagnéstic].

Unavez finalizada la desfibrilacién, seleccione el modo filtro cuando sea necesario.

8.6 Acerca de la monitorizacion de ST

El anlisis del segmento calcula las elevaciones y depresiones de segmentos ST para
derivaciones individuales y las convierte en datos numéricos que se muestran en las
areas ST1 y ST2.

Un valor positivo indica una elevacion del segmento ST; un valor negativo indica una
depresion del segmento ST.

Unidad de medicion del segmento ST: mV o mm. Puede establecer la unidad en el ment

[Ajuste unidades] en el mena [M antenimiento por €l usuario].

Rango de medicion del segmento ST: De -2.0 mV a +2.0 mV.

A ADVERTENCIA

Se ha probado la precision de los datos del segmento ST del algoritmo ST. El
médico debe determinar laimportancia de los cambios en el segmento ST.
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8.6.1 Activacion y desactivacion de ST
Para activar o desactivar la monitorizacion de ST:
1. Enel ment [Ajuste de ECG], seleccione [Andlisis ST >>].

2. Seleccione [Andlisis ST] y elija [Act] o [Des].

Apenas se puede garantizar una monitorizacion de ST fiable si:

B No se consigue una derivacion no ruidosa.

B Las arritmias, como fibrilacion/flater auricular, provocan una linea de base irregular.
B El paciente lleva siempre un marcapasos ventricular.

B FEl paciente tiene un hemibloqueo ventricular izquierdo.

En estos casos, puede considerar la desactivacion de la monitorizacion de ST.

8.6.2 Modificacion de los ajustes de filtro de ST

El analisis del segmento ST se puede realizar s6lo cuando el modo filtro esta ajustado en
[Diagnéstic] o [ST]. Cuando esté activado el analisis del segmento ST, [Filtro] cambiara
automaticamente a [ST] si no esté en el modo [Diagndstic] o [ST]. Cuando esté desactivado
el analisis del segmento ST, el modo filtro cambiara automaticamente al ajuste manual

anterior.
No obstante, si cambia [Filtro] a [Monitor] o [Cirugial, el analisis del segmento ST se

desconectara automaticamente. En caso de que cambie [Monitor] o [Cirugia] a [Diagnostic]

0 [ST], y el analisis del segmento ST permanezca desactivado, podra activarlo manualmente.

NOTA

® Cuando se cambia el modo filtro a [Diagnostic], el filtro de muesca cambia
autométicamente a [Des]. En este caso, aun puede ajustar manualmente €l filtro de
muestra en [Act].

® Cuando el modo filtro es[Monitor], [Cirugia] o [ST], € filtro de muesca estéa fijado
en [Act] y no se puede cambiar.




8.6.3 Descripcion de la visualizacion de ST
8.6.3.1 Datos numéricos de ST

Este ejemplo muestra datos numéricos de ST con ECG de 5 derivaciones. El aspecto de la

pantalla del monitor puede ser ligeramente diferente al de la ilustracion.

0.08

0.10
LT (_} (_}__ allf U (_}6

8.6.3.2 Segmento de ST

El segmento ST muestra un segmento del complejo QRS para cada derivacion de ST medida.
El segmento de ST actual se traza con el mismo color que la onda de ECG (normalmente
verde) y se superpone al segmento de referencia almacenado, trazado con otro color. La

informacion se actualiza cada diez segundos.

Para mostrar el segmento de ST en el modo de pantalla normal:

1. Acceda al ment [Andlisis ST]. Establezca [Analisis ST] en [Act].

2. Acceda a la ventana [Ajustes pantalla] del menu [Pantallas]. Configure el [Segmento
de ST] que se va a mostrar.
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Seleccione la ventana de parametros de ST o el area de segmentos de ST para poder acceder
al ment [Andlisis ST].

Analisis ST X
Analisis 3T -

Camb. Ref.

Anterior

Guard Ref

Elim. Ret.

Ajustar pto 5T=>

Ajuste alarma 5T>>

Registr

Conectedlesconecte el andlisis de 5T

8.6.4 Almacenamiento del segmento de ST actual como

referencia

Seleccione [Guardar ref.] en el menu [Analisis ST] para guardar el segmento actual como

referencia. Se pueden guardar hasta 20 grupos de segmentos de referencia.

NOTA

® Silamemoriaestallenay no elimina ningln grupo antes de guardar uno nuevo, €l
ultimo grupo guar dado se elimina automaticamente.

8.6.5 Cambio del segmento de referencia

Seleccione las teclas de flecha 4 y P junto a [Cambiar ref.] para cambiar entre los
distintos grupos de segmentos de referencia.
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8.6.6 Eliminacién de un segmento de referencia

Para eliminar el segmento de ST de referencia actual, seleccione [Eliminar ref.] en el mena
[Andlisis ST] y, a continuacion, seleccione [Ok] en el menu emergente.

8.6.7 Registro del segmento de ST

Para registrar el segmento de ST actual y el segmento de referencia, seleccione [Registr] en
el mena [Andlisis ST].

8.6.8 Modificacion de los limites de alarma ST

Se puede establecer los limites de alarma de ST superior e inferior para cada derivacion ECG. Los
limites de alarma también se pueden definir por separado para la monitorizacion de una
derivacion sencilla y una derivacion multiple. Puede seleccionar [Ajuste alarma ST >>] en el

ment [Andlisis ST] y, a continuacion, cambiar los ajustes de la alarma de ST de cada derivacion.

8.6.9 Ajuste del tiempo de retardo de la alarma de ST

Para establecer el tiempo de retardo de la alarma de ST:

1. Seleccione [MenU Principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

2. Seleccione [Ajuste alar ma >>]—[Retardo alarma ST].

8.6.10 Ajuste de los puntos de medicion de ST

Como se muestra en la figura que aparece mas abajo, el ST medido para cada complejo de
latidos es la diferencia vertical entre dos puntos de medicion con el pico de la onda R como
valor de referencia para la medicion.

Pico de onda R H

P Punto J
N
Q S
isoeléctri Dif ia=valor ST
Punto isoeléctrico Punto de medicion de ST rierencia=valor
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Es necesario ajustar los puntos de medicion de ST y de ISO al inicio de la monitorizacion y
en caso de que la morfologia de la frecuencia cardiaca o de ECG del paciente cambie
significativamente. Los complejos excepcionales de QRS no se consideran para el analisis de
segmentos ST.

/\ ADVERTENCIA

®  Aseglrese siempre de que las posiciones de los puntos de medicion de ST son
apropiadas para el paciente.

Para ajustar los puntos de medicion de ST:

1. Enel mena [Analisis ST], seleccione [Ajustar puntosde ST >>]. En la ventana
[Ajuste delos puntos de ST], tres lineas verticales representan las posiciones de los
puntos ISO, J y ST respectivamente.

2. Seleccione [Ver deriv.] y gire el mando para seleccionar una derivacién de ECG con un
punto J y una onda R visibles.

3. Seleccione [ISO], [J] o [Punto ST]y, a continuacion, ajuste la posicion de cada punto
con el mando.

@ Laposicion del punto ISO (isoeléctrico) depende del pico de la onda R. Sithe el
punto ISO en el centro de la parte mas plana de la linea de base (entre las ondas P y

Q.

@ La posicion del punto J depende del pico de la onda R y ayuda a ubicar el punto ST.
Sitae el punto J al final del complejo QRS y al principio del segmento ST.

€ 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 funcion
del punto J en [J+60/80ms], [J+40ms], [J+60ms] o [J+80ms]. Si se selecciona
[J+60/80ms], el punto ST se establece en 80 ms (frecuencia cardiaca de 120 ppm o
menos) o en 60 ms (frecuencia cardiaca superior a 120 ppm) con respecto al punto
J.




8.7 Acerca de la monitorizacién de arritmias

El analisis de arritmias proporciona informacion sobre la situacion del paciente, incluida la

frecuencia cardiaca, la frecuencia de CVP, el ritmo y las extrasistoles.

/\ ADVERTENCIA

® El programadeandlisis de arritmias esta concebido para detectar arritmias
ventricularesy fibrilacion auricular. No esta disefiado para detectar todaslas
arritmiasauriculares ni supraventriculares. A veces, puede identificar de forma
incorrectala presencia o ausencia de arritmias. Por tanto, un médico debe analizar
lainformacién dearritmias junto con més resultados clinicos.

® Lafuncion dedeteccion defibrilacion auricular (FibA) no esta disefiada para
pacientes pediatricos ni neonatales.

® Lalecturadelafrecuencia cardiaca puede ver se afectada por lasarritmias
cardiacas. Cuando monitorice a pacientes con arritmia, no se fie por completo de
las alarmas de frecuencia car diaca. Vigile de cerca al paciente de for ma continua.

8.7.1 Descripcién de los eventos de arritmia

Mensaje dearritmia | Descripcion Categor fa
No se ha detectado QRS durante el umbral de tiempo
Asistolia definido en ausencia de fibrilacion ventricular o sefial
cadtica.
Onda de fibrilacion durante seis segundos consecutivos.
FV/TACV Ritmo dominante de V contiguos y FC > el limite de FC
con TaqV.
" Los CVP consecutivos > el limite de CVP con TaqV, y la Arritmia
no sost.
FC > el limite de FC con TaqV. mortal
. . Los CVP consecutivos > el umbral para Vbrd y la FC
Ritmo Bradi . .
ventricular < el umbral del indice Vbrd.
La frecuencia cardiaca es mayor o igual que el limite de
Taq extrema . .
taquicardia extrema.
. La frecuencia cardiaca es igual o menor que el limite de
Bradi extrema R i
bradicardia extrema.
CVPs/min CVP/min excede el limite superior
Sin pulso de marcapasos en intervalos entre ondas R de Arritmia
no mortal

Marcap. no detecta

1,75 de promedio después de un complejo QRS (so6lo para

pacientes con marcapasos).
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Mensajedearritmia | Descripcion Categor fa
No se detecta ningtin complejo QRS durante los 300
Marcap no capta milisegundos posteriores al impulso del marcapasos (solo
para pacientes con marcapasos).
multif. Una CVP detectada en latidos cardiacos normales.
Par Un par de CVP detectado en latidos cardiacos normales.
X Mas de 2 CVP consecutivos, inferior a la ventilacion.
Ejecutar CVP . s
Umbral de CVP bradic. y FC inferior que umbral tasa vent.
Bigeminismo Ritmo dominante de N, V, N, V, N, V.
Trigeminismo Ritmo dominante de N, N, V, N, N, V, N, N, V.
RenT Se han detectado extrasistoles ventriculares (R en T) en
en
latidos cardiacos normales.
Al menos 3 Ns consecutivos, y el intervalo de FR actual es
superior a 1,5 respecto al intervalo de FR anterior, y el
siguiente intervalo de FR es inferior a 1,5 respecto al
Latidos perdidos intervalo medio de FR, y la FC es superior a 100 y el
intervalo de FR actual es superior a 1,75 respecto al
intervalo medio de FR, o la FC es superior o igual a 100 y
el intervalo de FR actual es superior a 1000 ms.
Bradi La frecuencia cardiaca media es menor que el limite de
radi
bradicardia.
Tacui La frecuencia cardiaca media es mayor que el limite de Atritmia
aqui
q taquicardia. no mortal
Las CVP consecutivas son iguales o mayores que el limite
. . de CVP de bradicardia ventricular, y la FC es superior o
Ritmo irr. R L. . . . .
igual al limite de frecuencia de bradicardia ventricular, pero
inferior al limite de frecuencia de taquicardia ventricular.
. CVP multiformes detectados en la ventana CVP multif. (la
CVP multif.

cual se puede ajustar).

TaqV no sost.

Las CVP consecutivas (V) son inferiores al limite de CVP
de taquicardia ventricular, pero superiores a 2, y la FC es
mayor o igual que el limite de frecuencia de taquicardia

ventricular.

Pausa No se ha detectado ningin 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 %)

Fibr. A (solo adultos)

La onda P esta ausente y los intervalos normales de FC son

irregulares.

Pausas/min

Pausas/min supera el limite superior
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8.7.2 Modificacion de ajustes de alarma de arritmia

Para modificar los ajustes de la alarma de arritmia, seleccione el area de parametros o el area
de ondas de ECG—[Ajuste de ECG]—[Andlisisarrit >>]. En el menli emergente, puede
ajustar el [Nivel alarm] en [Alto], [Medio], [Bajo] o [Mensaje€], o activar las alarmas de
andlisis arritmias mortales solamente o activar/desactivar todas las alarmas de analisis de
arritmia. En el menu [Ajuste alar ma] del menti [M antenimiento por usuario], puede
habilitar/deshabilitar desconectando las alarmas de analisis de arritmias mortales.

/\ ADVERTENCIA

® S desconectatodaslasalarmas de andlisisde arritmias, € monitor no puede emitir
ninguna alarma de anélissde arritmia. Vigile de cerca al paciente de forma continua.

® Laprioridad delas alarmasde arritmia mortal essiempre alta. y no se puede
modificar.

8.7.3 Modificacion de ajustes de umbral de arritmia

Seleccione la ventana de parametros de ECG o el area de ondas de ECG—[Andlisis

arrit >>]—[Umbral arritmia] y modifique los ajustes de umbral de algunas alarmas de
arritmia. En caso de que la arritmia vulnere su umbral, se activard una alarma. El tiempo de
retardo de asistolia esta relacionado con el reaprendizaje de ECG. Cuando la FC es inferior a
30 ppm, se recomienda ajustar el tiempo de retardo de asistolia en 10 segundos.

Evento dearritmia | Rango Predeterminado Variacion | pres

CVP altos De 1a100 10 1 /min

Retardo asistolia De3al0 5 1 s
Adultos: 120

Taq. extrema De 60 a 300 Niflos: 160 5 ppm
Recién nacidos: 180
Adultos: 50

Bradic. extrema De 15a 120 Nifios: 75 5 ppm
Recién nacidos: 90
Adultos: 160

Taq extrema De 120 a 300 Nifios: 180 5 ppm
Recién nacidos: 200
Adultos: 35

Bradi extrema De 15 a 60 Nifios: 50 5 ppm
Recién nacidos: 60
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Eventodearritmia | Rango Predeter minado Variacion | pres

Ventana CVP multif. | De 3 a 31 15 1 /min
Adulto, nifio: 130

Frec. TaqV 100 a 200 . . 5 ppm
Recién nacidos: 160

CVP TaqV De 3a99 6 1 /min

Tiem pausa 1,5,2,0,2,5 2 / s

CVPs Vbrd De3a99 5 1 /min

indice Vbrd De 15 a 60 40 5 ppm

8.7.4 Configuracion de arritmia ampliada
Los siguientes eventos de arritmia se definen como casos de arritmia ampliada:
Taq extrema
Bradi extrema
Ritmo Bradi
TaqV no sost.
CVP multif.
Ritmo irr.

Pausa

FibA

Seleccione [MenU principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por usuario >>]—
introduzca la contrasefia—seleccione [Ajuste alar ma >>] y establezca [Arrit. ampliada] en
[Activar] o [Desactivar]. Si [Arrit. ampliada] se establece en [Desactivar ], el monitor de
paciente no analiza los eventos de arritmia ampliada y no se activan las alarmas correspondientes.

/\ PRECAUCION

® Establezca[Arrit. ampliada] en [Desactivar] s el monitor del paciente esté conectado a
un sistema de monitorizacion central de una versién anterior a 06.01.00. En caso
contrario, € sistema de monitorizacion central no podra mostrar lasalarmas
relacionadas con los eventos de arritmia ampliada en caso de producir se.

8.7.5 Revisién de eventos de arritmia

Consulte el apartado 18 Revision.
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8.8 Acerca de la monitorizacion del intervalo QT/QTc

El intervalo QT se define como el tiempo que transcurre entre el inicio de la onda Q y el final
de la onda T. Mide la duracion total de las fases de despolarizacion (duracion del QRS) y
repolarizacion (ST-T) del potencial de accion ventricular. La monitorizacion del intervalo QT
puede ayudar a detectar el sindrome de intervalo QT prolongado.

El intervalo QT guarda una relacion inversa con la frecuencia cardiaca. Cuanto mas rapida 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 formulas para corregir el
intervalo QT de la frecuencia cardiaca. El intervalo QT corregido se abrevia como QTc.

La monitorizacion del intervalo QT/QTc esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y

neonatales.

8.8.1 Limitaciones de la monitorizacién 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.

Demasiados latidos ventriculares.

Intervalos de FR inestables.

Una frecuencia cardiaca alta provoca que la onda P invada el final de la onda T anterior.

La onda T es muy plana o la onda T no se ha definido bien.

El final de la onda T es dificil de definir debido a la presencia de ondas U.

Las mediciones de QTc no son estables.

En presencia de ruido, asistolia, fibrilacion ventricular y derivaciones de ECG
desconectadas.

En estos casos, debera seleccionar una derivacion 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

analisis, no se generara ninguna medicion de QT en presencia de un ritmo bigeminado.

Si la frecuencia cardiaca es extremadamente alta (mas de 150 Ipm 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 calculo fiable del QTc es importante evitar la region donde la frecuencia cardiaca cambia.
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8.8.2 Activacidn de la monitorizacion del QT/QTc

La funcién de monitorizacion del QT esta desactivada de forma predeterminada.

Para habilitar la funcion del QT:

1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Anélisis QT >>].

3. Establezca [AndlisisQT] en [Act].

8.8.3 Visualizacion de valores numéricos de QT y segmentos

Para visualizar los valores numéricos de QT y los segmentos:

1. Seleccione [MenU principal]>[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>].

2. Seleccione el area de parametros en la que desee mostrar los datos numéricos de QT y, a
continuacion, seleccione [QT].

En la siguiente imagen se muestra el area de parametros de QT.

3)

@
“

(O]
(%)

(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

NOTA

® Lavisualizacion del area de valoresnuméricosde QT esdiferente si se cambian los
ajustesrelacionados.

8-22



8.8.4 Almacenamiento del QTc actual como referencia

Para cuantificar los cambios producidos en el valor de QTc, puede establecer un valor de QTc

de referencia.

Para establecer los valores actuales como referencia:
1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis QT >>].

3. Seleccione [Guard Ref]. Este valor de QTc se utilizara para calcular el valor de AQTc.

8.8.5 Modificacion de los ajustes de QT
8.8.5.1 Ajuste de las propiedades de alarma de QT

Para establecer las propiedades de la alarma de QT:
1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis QT >>].

3. Establezca las prioridades de la alarma de QTc y AQTc.

8.8.5.2 Seleccion de derivaciones para el calculo de QT

Para el célculo de QT puede seleccionar una derivacion o todas ellas.

Para seleccionar las derivaciones:
1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis QT >>].

3. Ajuste [Deriva. andl.]. La opcion [Todos] aparece seleccionada de forma predeterminada.
Esto significa que se utilizaran todas las derivaciones para el calculo de QT.
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8.8.5.3 Seleccion de la férmula de QTc

El monitor utiliza la férmula de correccion de Hodges de forma predeterminada para corregir
el intervalo QT de la frecuencia cardiaca.

Para seleccionar la formula de QTc:
1. Seleccione la ventana de parametros o el 4rea de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis QT >>].
3. Defina la [Formula de QTc].

¢ Hodges: QTc=QT+1.75 (HeartRate— 60)
& Bazett: QTC:QTx[%JE
& Fridericia: QTC:QTx(%T
60
i . QTc=OT+154x[1-—2
@ Framingham: QTc=QT+ x( HeartRatej

8.9 Acerca del andlisis de FC

El analisis de FC ofrece al usuario un analisis dinamico de los cambios y la distribucion de la
frecuencia cardiaca a lo largo de una escala de tiempo. Le permite conocer el estado del
paciente de las Gltimas 24 horas antes de acceder a la ventana [Analisis FC].

Para realizar un analisis de FC:
1. Seleccione la ventana de parametros o el 4rea de ondas de ECG para acceder al ment
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis FC >>].

@ Area de analisis: en este drea se ofrece informacién como la duracion, el promedio
de FC, los promedios diurno y nocturno de FC, el valor maximo de FC, el valor
minimo de FC y la relacién de FC normal. El rango de FC normal se ajusta en
funcién de los limites de FC.

@ [Noche]: ajusta el periodo de analisis de FC por la noche. El periodo minimo puede
ajustarse a 30 minutos.

@ [Imprim]: seleccione esta opcion para imprimir el informe del analisis de FC que
incluye informacion del paciente, informacion de la ventana [Analisis FC] y el

grafico de distribucion de la frecuencia cardiaca.

También puede hacer clic en cualquier parte de la ventana [Andlisis FC] para acceder a la
ventana [Revisar]. Para obtener mas informacion, consulte 18 Revision.
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8.10 Actualizacion de datos de ECG

8.10.1 Inicio del reaprendizaje de ECG de forma manual

Durante la monitorizacién de ECG, es posible que tenga que iniciar un reaprendizaje de ECG
cuando el patrén de ECG del paciente cambie de forma sustancial. Un cambio en el patron de
ECG podria causar lo siguiente:

B Alarmas de arritmia incorrectas,
B Pérdida de mediciones de ST y/o

B Frecuencia cardiaca imprecisa.

El reaprendizaje de ECG permite que el monitor aprenda el nuevo patréon de ECG para
corregir alarmas de arritmia y el valor de la frecuencia cardiaca, asi como restablecer
mediciones de ST. Para iniciar el reaprendizaje de forma manual, seleccione la ventana de
parametros o el 4rea de ondas de ECG—[Reaprender]. Cuando el monitor del paciente esta
recibiendo datos, aparece el mensaje [Reconociendo ECG] en el area de alarmas técnicas.

/\ PRECAUCION

® Procureiniciar €l reaprendizaje de ECG Unicamente durante los periodos de ritmo
normal y cuando la sefial de ECG practicamente no presente ruido. Si el
reaprendizaje de ECG serealiza durante el ritmo ventricular, los datos de las
extrasistoles pueden actualizar se incor rectamente como el complejo QRS normal,
lo que podria provocar que los siguientes eventos de taquicardia ventricular y
fibrilacién ventricular no fueran detectados.

8.10.2 Reaprendizaje de ECG automatico

Este proceso se inicia automaticamente cuando:

B Se ha modificado la derivacién de ECG o la etiqueta de derivacion.
Se vuelve a conectar la derivacion de ECG.
Se admite un nuevo paciente.

Una vez finalizada la calibracion, seleccione [Detener calibracién ECG].

Se produce una conmutacion entre las opciones del tipo de pantalla durante la
monitorizacion de ECG de 5/12 derivaciones.

B El estado de marcapasos del paciente cambia.




8.11 Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones (para

uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

8.11.1 Acceso ala pantalla de monitorizacion de ECG de 12

derivaciones

Consulte la seccion 8.3.3 Colocacion de las derivaciones de ECG para colocar los
electrodos.

En el ment [Ajuste de ECG] seleccione [Otr os >>] para acceder al [Menu otra config.].
Ajuste [Conjunt deriv] en [12 deriv] y [Pantalla ECG] en [12 deriv].

Adin. detenida. Comprobar est madicion

Aparecen en pantalla un total de 12 ondas de ECG y 1 onda de ritmo. La derivacion del ritmo es

consistente con la establecida para ECG1 antes de acceder a la pantalla ECG de 12 derivaciones.

Asimismo, la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones presenta las funciones siguientes:

El modo [Filtro] cambia automaticamente a [Diagnéstic] si se abre la pantalla completa
de 12 derivaciones en el monitor de paciente. E1 modo [Filtr o] permite reanudar la
configuracion antes de acceder a la pantalla completa de 12 derivaciones después de
haber cerrado esta pantalla en el monitor de paciente.

En el modo adulto, la tecla de activacion en la parte frontal del monitor esta
inhabilitada
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8.11.2 Ampliacién del &rea de onda de la derivacion de ritmo

Puede ampliar la altura del area de onda de la derivacion de ritmo. Para ello:

1. Enel menu [Ajustede ECG] seleccione [Otr os>>] para acceder al [MenU otra config.].

2. Configure [Area forma de onda ECG] en [Ampliada].

8.12 Solucién de problemas

En esta seccidn 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 contintia, pongase en contacto con el personal de

servicio.

/\ PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar el equipo o sus accesorios. No existen piezasinternas
que pueda reparar el usuario.

Sintomas

Causa posible

Accion correctora

Ruido en el trazado del
ECG

‘1_ “ -l'.[‘

Electrodos sueltos o secos

Utilice electrodos nuevos y humedos.

Cables de los electrodos

defectuosos

Sustituya los cables si es preciso.

Cable del paciente o
derivaciones colocados
demasiado cerca de otros

dispositivos eléctricos

Aleje el cable del paciente o las
derivaciones del dispositivo eléctrico.

Exceso de interferencias
electroquirtrgicas

Uso de un cable de ECG

incorrecto

Utilice cables de ECG a prueba de
ESU. Para obtener mas informacion,
consulte 26.1 Accesorios de ECG.

Ruido muscular

I

Una mala preparacion de la
piel antes de la colocacion
de los electrodos, temblores,
tension en el paciente y/o
mala colocacion de los
electrodos

Repita la preparacion de la piel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
paciente y colocacion delos
electrodosy vuelva a colocar los
electrodos.

Utilice electrodos nuevos y hiimedos.

Evite zonas musculares.




Sintomas

Causa posible

Accidn correctora

Sefial intermitente

Las conexiones no estan

apretadas correctamente

Compruebe que los cables estan

correctamente conectados.

Electrodos secos o sueltos

Repita la preparacion de la piel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
paciente y colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos

y hiimedos.

Cables o derivaciones
dafiados

Cambie los cables y las derivaciones.

Exceso de alarmas:
frecuencia cardiaca, fallo

de derivacion

Electrodos secos

Repita la preparacion de la piel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos

y hiimedos.

Movimiento excesivo del
paciente o temblores

musculares

Vuelva a colocar los electrodos.

Utilice electrodos nuevos y himedos si

es necesario.

Sefial de ECG de baja
amplitud

Ganancia demasiado baja

Configure la ganancia como proceda.
Para obtener informacion mas
detallada, consulte la seccion 8.5.8
Modificacion delos ajustes de la
onda de ECG.

Electrodos secos / antiguos

Utilice electrodos nuevos y humedos.

Piel mal preparada

Repita la preparacion de la piel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion delos
electrodos.

Este podria ser el complejo

QRS normal en el paciente

Compruébelo con otro monitor que

funcione correctamente.

Puede que el electrodo se
haya colocado sobre una

masa dsea o muscular

Coloque los parches de ECG lejos de

la masa 6sea o muscular.




Sintomas

Causa posible

Accidn correctora

No hay onda de ECG

Ganancia demasiado baja

Configure la ganancia como proceda.
Para obtener informacion mas
detallada, consulte la seccion 8.5.8
Modificacion delos ajustes dela
onda de ECG.

Las derivaciones y el cable
del paciente no se han
introducido correctamente o
se han introducido

parcialmente

Compruebe que las derivaciones y los
cables del paciente estan

correctamente conectados.

Cables o derivaciones
dafados

Cambie los cables y las derivaciones.

Desvio de la linea de

base

El paciente se mueve

demasiado

Fije las derivaciones y el cable al

paciente.

Electrodos secos o sueltos

Repita la preparacion de la piel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos
y humedos.

Filtro de ECG configurado en

modo ST o de diagndstico

Configure el filtro de ECG en el modo

de monitor.
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9 Monitorizacion de la respiracion (Resp)

9.1 Introduccion

La respiracion de impedancia se mide a través del torax. 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.

9.2 Informacion de seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Durantelamonitorizacion dela respiracion del paciente, no deben utilizar se cables
de ECG a prueba de unidades electroquir Gr gicas.

® Sinodefinedeforma correcta el nivel de deteccién para larespiracion en el modo
de deteccion manual, es posible que el monitor no detecte la apnea. Si defineun
nivel de deteccion 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.

® Lamedicién delarespiracion no reconoce la causa de la apnea. Sélo se emite una
alarma si no se detecta respiracion al transcurrir un tiempo previamente ajustado
desde la Ultima respiracion detectada. Por lo tanto, no puede utilizar se para fines
diagndsticos.

® Siseutiliza en condiciones que no cumplan lanormade EMC | EC 60601-1-2
(inmunidad deradiacién de 3 V/m), lasintensidades de campo por encima de 1
V/m pueden provocar mediciones erréneas en varias frecuencias. Por tanto, se
recomienda evitar el uso de equipos emisor es de radiaciones eléctricas demasiado
cerca dela unidad de medicién dela respiracion.




9.3 Descripcion de la pantalla Resp 50.2.4.b

M () (€) Q)

(1) Incremento
(2) Etiqueta de la derivacion de Resp

(3) Frecuencia respiratoria 5023b
(3) Origen de FR

Al seleccionar el area de ondas o de parametros, puede acceder al menti [Onda de Resp].
Mediante la seleccion de la ventana de parametros Resp, puede acceder al menu [Ajuste de
Resp].

NOTA

® Lamonitorizacion delarespiracion no debe utilizar se en pacientes muy activos, ya
gue esto provocar & falsas alar mas.

9.4 Colocacién de electrodos de respiracion

Como la piel no es buena conductora de la electricidad, es necesario prepararla para
conseguir una sefial de respiracion correcta. Para obtener informacion acerca de como
preparar la piel, puede consultar 8 Monitorizacién de ECG.

Como la medicion de respiracion adopta la colocacion estandar de ECG, puede utilizar diferentes
cables de ECG (3 6 5 derivaciones). 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 RA'y LA de ECG de la derivacion I o RA'y LL de ECG de la derivacion II.

NOTA

® Paraoptimizar laonda derespiracion, cologuelos electrodos RA y LA de forma
horizontal cuando monitorice la respiracién con la derivacion | de ECG; coloque
loselectrodos RA y LL de forma diagonal cuando se monitorice la respiracion con
laderivacion Il de ECG.



Yeimy.rojas
Resaltado

Yeimy.rojas
Resaltado


Derivacion 1 Derivacion IT

9.4.1 Optimizacién de la colocacion de derivaciones para

respiracion

Si desea medir la respiracion y ya ha comenzado a medir el ECG, es posible que tenga que
optimizar la colocacion de los dos electrodos entre los que se medira la respiracion. La
modificacion de las posiciones estandar de los electrodos de ECG provoca cambios en la

onda de ECG y puede influir en la interpretacion de ST y de arritmias.

9.4.2 Superposicién cardiaca

La actividad cardiaca que afecta a la onda de respiracion se denomina superposicion cardiaca.
Se produce cuando los electrodos de respiracion toman cambios de impedancia por el flujo
ritmico de la sangre. Una correcta colocacion de los electrodos puede contribuir a reducir la
superposicion cardiaca: evite el 4rea del higado y los ventriculos en la linea entre los

electrodos respiratorios. Esto es especialmente importante para los recién nacidos.




9.4.3 Respiracion abdominal

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.

9.4.4 Expansion toracica lateral

En aplicaciones clinicas, algunos pacientes (sobre todo los recién nacidos) expanden el torax
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
monitorizacion 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.

9.5 Seleccidn de la derivacién de respiraciéon
En el ment [Ajuste de Resp], establezca [Deriv. Resp] en [I], [I1] o [Autom].

9.6 Modificacion del retardo de alarma de apnea

La alarma de apnea es una alarma de nivel alto utilizada para detectar apneas. Puede

establecer el tiempo de retardo de alarma de apnea tras el cual el monitor del paciente activa
la alarma si el paciente deja de respirar. En el menti [Ajuste de Resp], seleccione [Retardo
apnea] y, a continuacion, seleccione el ajuste adecuado. Los valores de [Retardo apnea] de

los modulos Resp y CO, mantienen la concordancia entre si.
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9.7 Modificacion del modo de deteccion de la

respiracion
En el menu [Ajuste de Resp], seleccione [M odo detec] y elija [Autom] o [Manual].

B En el modo de deteccion automatica, el monitor del paciente ajusta el nivel de deteccion
automaticamente en funcion de la altura de la onda y de la presencia de artefactos
cardiacos. Tenga en cuenta que, en el modo de deteccion automatica, el nivel de

deteccion (una linea de puntos) no se muestra en la onda.
B Utilice el modo de deteccion automatica para situaciones en las que:

La frecuencia de respiracion no se aproxima a la frecuencia cardiaca.

La respiracion es espontanea, con o sin presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAO, del inglés Continuous Positive Airway Pressure).

Los pacientes reciben ventilacion, excepto los pacientes con ventilacion intermitente

obligatoria (IMV, del inglés Intermittent Mandatory Ventilation).

B En el modo de deteccion manual, debe ajustar la linea de puntos del nivel de deteccion
al nivel deseado seleccionando [Linea superior] o [Lineainferior]y, a continuacion,

seleccionando *

o ™ junto a ellas. Una vez establecido, el nivel de deteccion no se
adaptard 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.

B Utilice el modo de deteccion manual para situaciones en las que:
@ La frecuencia de respiracion no se aproxima a la frecuencia cardiaca.
@ Los pacientes presentan una ventilacion obligatoria intermitente.

@ Larespiracion es débil. Intente mejorar la sefial modificando la disposicion de los
electrodos.

En el modo de deteccion automatica, si estd monitorizando la respiracion 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 deteccion de

respiracion mas alto para evitar la deteccion de la superposicion cardiaca como respiracion.

En el modo de deteccion automatica, la superposicion automatica puede activar en ciertas
ocasiones el contador de respiraciones. 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 superposicion
cardiaca se esta registrando como actividad respiratoria, suba el nivel de respiracion por
encima de la zona de superposicion cardiaca. Si la onda de respiracion es tan pequefla que no
es posible aumentar el nivel de deteccion, es posible que tenga que optimizar la colocacion de

electrodos como se describe en la seccion "Expansion toracica lateral".
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9.8 Modificacion de los ajustes de la onda de Resp

& ADVERTENCIA

® Cuando serealiza una monitorizacion en el modo de deteccion manual, compr uebe
el nivel de deteccion derespiracion después de aumentar o reducir el tamafio dela
onda derespiracion.

En el menu [Ajuste de Resp], puede realizar las siguientes acciones:

Seleccionar [Increm.] y, a continuacion, seleccionar el ajuste apropiado. Cuanto mayor

sea el incremento, mayor serd la amplitud de la onda.

B Seleccionar [Barrido] y, a continuacion, un ajuste adecuado. Cuanto més rapido se

extienda la onda, mas amplia es ésta.

9.9 Ajuste del origen de FR

Para establecer el origen de FR:
1. Acceda al menu [Ajuste de Resp].

2. Seleccione [Origen de FR] y, a continuacion, seleccione un origen o [Autom] en la
lista desplegable.

La lista desplegable muestra el origen de FR disponible. Al seleccionar [Autom], el sistema
selecciona automaticamente el origen de FR segtin la prioridad. Si el origen de FR actual no
tiene una medicion valida, el sistema cambia automaticamente el [Origen de FR] a [Autom].
Para cambiar el origen de FR al origen valido, pulse la tecla de activacién 2t de la parte
frontal del monitor durante una alarma de apnea.

La prioridad del origen de FR es (del valor alto al valor bajo): medicion de CO, y medicion

de la impedancia respiratoria.
Los ajustes de [Origen FR] de Resp y CO; estan relacionados.

Las opciones y las descripciones correspondientes del origen de FR se muestran en la tabla

siguiente.

Opcioén Descripcion

Autom El origen de FR se selecciona automaticamente segtin la prioridad.
CO, El origen de FR se deriva de la medicion de CO,.
ECG El origen de FR se deriva de la medicion de la impedancia respiratoria.
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9.10 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el menu [Ajuste de Resp]. En el menti emergente puede

configurar las propiedades de la alarma para este parametro.

9.11 Activacion y desactivacion de la medicion de

Resp

Para activar la medicion de Resp, seleccione [Con. medida imped. imped.] en el menu
[Ajuste de Resp]. Para desactivar la medicion de Resp, seleccione [Des. medida imped.
imped.] en el menu [Ajuste de Resp] y, a continuacion, seleccione [Si] en el cuadro de
didlogo emergente. Entonces aparece una linea en el area de ondas y no se muestran datos
numéricos, sino un mensaje de [M ediciones desact.] en el area de parametros.
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10 Monitorizacion de FP

10.1 Introducciéon

El dato numérico del pulso cuenta las pulsaciones arteriales que resultan de la actividad
mecanica del corazon. Puede visualizar un pulso de cualquier SpO, medido o cualquier
presion arterial (consulte la seccion de PI). El dato numérico del pulso mostrado es del

mismo color que su origen.

(2

M

(1) Origen de FP

(2) FP: latidos detectados por minuto.

10.2 Definicién del ajuste de FP

El origen del pulso se muestra en el area de parametros de FP. La frecuencia del pulso elegida
como origen del pulso:
B se monitoriza como pulso del sistema y genera alarmas cuando se selecciona FP como

origen de alarma activo;

B se almacena en la base de datos del monitor y se revisa en las tendencias de grafico/tabla;
en graficos de tendencias, como la onda de FP es del mismo color que el origen de FP,
es poco probable que se distinga el origen de FP;

B seenvia a través de la red al sistema central de monitorizacion, si esta disponible.
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Para definir qué frecuencia del pulso es origen de FP:
1. Acceda al menu [Ajuste de SpO,].

2. Seleccione [Origen de FP] y, a continuacion, seleccione una etiqueta o [Autom] en el

menu emergente.

El ment emergente muestra los origenes de FP disponibles de arriba abajo por orden de
prioridad. Cuando se selecciona [Autom], el sistema seleccionara de forma automatica la
primera opcién como origen de FP en el ment emergente. Cuando el origen de FP actual no
esta disponible, el sistema establecera de forma automatica [Origen de FP] en [Autom]. Al
seleccionar [P1], el sistema seleccionara de forma automatica la primera etiqueta de presion

como origen de FP en el mentl emergente.

10.3 Seleccion del origen de alarma activo

En la mayoria de los casos, los datos numéricos de FC y de pulso son idénticos. Para evitar
alarmas simultaneas de FC y de pulso, el monitor utiliza FC o pulso como origen de alarma
activo. Para cambiar el origen de alarma, seleccione [Origen alarma] en el menu [Ajuste de
ECG] o [Ajuste de SpO;] y, a continuacion, seleccione:

B [FC]: El monitor utilizara la frecuencia cardiaca como origen de alarma para FC/pulso.
B [FP]: El monitor utilizara la FP como origen de alarma para FC/pulso.

B [Autom]: Si [Origen alarma] se define como [Autom], el monitor utilizara la
frecuencia cardiaca de la medicion de ECG como origen de alarma independientemente
de cuando se active la medicion de ECG y de que esté disponible una frecuencia
cardiaca. Si la frecuencia cardiaca no esta disponible, por ejemplo, si se desconectan las
derivaciones y un origen de pulso esta activo y disponible, el monitor del paciente
pasara automaticamente a pulso como origen de la alarma. Cuando la derivacion se
vuelva a conectar, el monitor comenzara a utilizar de forma automatica la frecuencia

cardiaca como origen de alarma.

10.4 Tono de QRS

Cuando se utiliza la FP como origen de alarma, el origen de FP se utilizara como origen para
el tono de QRS. Puede cambiar el volumen de QRS ajustando [Volum latid] en el ment
[Ajuste de SpO,]. Cuando exista un valor de SpO, valido, el sistema ajustara el tono de
alcance del volumen de QRS de acuerdo con el valor de SpO,.
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11 Monitorizacién de SpO,

11.1 Introduccién

La monitorizacion de SpO, es una técnica no invasiva empleada para medir la frecuencia
cardiaca y los niveles de oxihemoglobina en sangre en funcion de la absorcion de ondas de
luz seleccionadas. La luz generada en la sonda atraviesa el tejido y se transforma en sefiales
eléctricas gracias al fotodetector de la sonda. El modulo de SpO, procesa la sefial eléctrica y
muestra en pantalla los valores numéricos y la onda de SpO, y la frecuencia del pulso.

Este dispositivo se calibra para mostrar la saturacion de oxigeno funcional. Proporciona

cuatro mediciones:

) @ ®»

(1) Onda pletismografica (Plet): indicacion visual del pulso del paciente. La onda no se 502.4.c
normaliza. R

(2) Saturacion de oxigeno de la sangre arterial (SpO,): porcentaje de hemoglobina 50 2 ) 3 .C
oxigenada en relacion con la suma de oxihemoglobina y desoxihemoglobina.

(3) Indice de perfusion (PI): proporciona el valor numérico del componente pulsatil de la
seflal medida originada por el pulso arterial. El valor de IP es un indicador de la intensidad

del pulso. Ademas, puede usar este valor para evaluar la calidad de la medicion de SpO,.
€ Porencima de 1 es 6ptimo,
@ Entre 0,3y | es aceptable.

@ Por debajo de 0,3 indica una baja perfusion. Cuando PI es inferior a 0,3, se muestra
un signo de interrogacion (?) a la derecha del valor de SpO, lo que indica que el
valor de SpO, puede ser incorrecto. Vuelva a colocar el sensor de SpO, o busque
una ubicacion mejor. Si el nivel de perfusion bajo persiste, use otro método para
medir la saturacion de oxigeno si es posible.

El valor de PI puede mostrarse bajo el valor de FP en caracteres grandes si la opcion

[Zoom PI] esta activada.

(4) Indicador de perfusion: el componente pulsatil de la sefial medida originada por el pulso
arterial.

(5) Frecuencia del pulso (derivado de la onda pletismografica): pulsaciones detectadas por

minuto.
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NOTA

No se puede utilizar un comprobador funcional ni un simulador de SpO, para
evaluar la precision de un moédulo de SpO, o de un sensor de SpO..

Se puede utilizar un comprobador funcional o un simulador de SpO, para
determinar la exactitud de la frecuencia del pulso.

11.2 Seguridad

/\ ADVERTENCIA

Utilice slo los sensor es de SpO,, especificados en este manual. Siga las instrucciones
sobrelos sensores de SpO, y tenga en cuenta todas las adver tenciasy precauciones.
Cuando seindica unatendencia del paciente hacia la desoxigenacion, las muestras
sanguineas deben analizar se con un cooximetro de laboratorio para comprender
por completo el estado del paciente.

No utilice los sensores de SpO, durante la obtencién de imagenes por resonancia
magnética (RMN). La corrienteinducida puede provocar quemaduras. El sensor
puede afectar alaimagen RMN, y la unidad de RMN puede afectar ala precision
dela oximetria.

Una monitorizacion continua prolongada puede aumentar €l riesgo de alter aciones
no deseadas en las car acteristicas de la piel, como irritaciones, enrojecimiento,
ampollas o quemadur as. | nspeccione la zona del sensor cada dos horasy muévalo
si la calidad dela piel havariado. Cambie la zona de aplicacion cada cuatro horas.
En el caso delosrecién nacidos o de los pacientes con una cir culacién sanguinea
periférica deficiente o con la piel sensible, la zona del sensor debe inspeccionar se
con mayor frecuencia.

11.3 Aplicacién del sensor

1.

Seleccione un sensor apropiado segun el tipo de médulo, la categoria del paciente y el

peso.
Elimine el esmalte coloreado de la zona de aplicacion.
Aplique el sensor al paciente.

Seleccione un cable adaptador adecuado segun el tipo de conector y enchufe este cable
al conector de SpO,.

Conecte el cable del sensor al cable adaptador.
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/\ ADVERTENCIA

® Siel sensor estd muy apretado porque el lugar de aplicacion es muy grueso o
aumenta de tamario debido a un edema, la presion excesiva dur ante periodos
prolongados puede dar lugar a una congestion venosa distal del lugar de aplicacion
y, por tanto, a un edema intersticial y aisquemiatisular.

11.4 Modificacion del ajuste de SpO-

11.4.1 Acceso alos menus de SpO,

Al seleccionar la ventana de parametros o el area de ondas de SpO,, puede acceder al menu
[Ajuste de SpO;].

11.4.2 Ajuste de la alarma de desaturacion

La alarma de desaturacion es una alarma de alto nivel que notifica las caidas de la saturacion
de oxigeno potencialmente peligrosas para la vida del paciente. Seleccione [Ajuste

alarma >>] en el menu [Ajuste de SpO,]. En el menti emergente puede establecer el limite
inferior de la alarma, interruptores de alarma y el registro de alarma para [Desat]. Cuando el
valor de SpO, esta por debajo del limite de alarma de desaturacion y el interruptor de la
alarma de desaturacion esta conectado, se muestra el mensaje [Desat SpO,].

11.4.3 Modificacién del tiempo medio

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 del paciente a los cambios en el nivel de saturacion de oxigeno del paciente. Por
contra, cuanto mas largo sea el tiempo medio, el monitor del paciente tardara mas en
responder a los cambios en el nivel de saturacion de oxigeno del paciente, pero la precision
de la medicion sera mayor. En el caso de los enfermos graves, la seleccion de un tiempo
medio mas corto ayudara a conocer mejor el estado del paciente.

Para establecer el tiempo medio:

1. Acceda al menu [Ajuste de SpO;].

2. Seleccione [Sensibilidad] y alterne entre los ajustes [Alta], [Media] y [Baja] que se
corresponden con 7 s, 9 s y 11 s, respectivamente.




11.4.4 Monitorizacion de SpO, y PNI al mismo tiempo

En caso de monitorizar SpO, y PNI simultdneamente en la misma extremidad, puede activar
[PNI simult] en el menu [Ajuste de SpO,] para bloquear el estado de alarma de SpO, hasta
que finalice la medicion de PNI. Si desactiva [PNI simult], la perfusion reducida debido a la
medicion de PNI puede llevar a lecturas de SpO, imprecisas y, por lo tanto, provocar alarmas
fisiologicas falsas.

11.4.5 Modificacién de la velocidad de la onda de pletismograma

En el menu [Ajuste de SpO,], seleccione [Barrido] y, a continuacion, seleccione el ajuste
apropiado. Cuanto mas rapido se extienda la onda, mas amplia es ésta.

11.4.6 Ampliacion del valor de PI

Para el modulo de SpO2 de Mindray, puede mostrar el valor de PI en caracteres mas grandes
para mejorar la visualizacion. Para ampliar la visualizacion del valor de PI, ajuste [Zoom PI]
a [Si] en menu de [Ajuste de SpO2].

11.4.7 Ajuste del nivel de alarma para la alarma de Sensor de

SpO, desconectado

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el mena [Mantenimiento por usuario]. Puede configurar
el [Nivel Sensor SpO2 desconect.] en el ment emergente.

11.4.8 Ajuste del modo Tono SpO;

Seleccione [Otros >>] en el menu [Mantenimiento por usuario]. En el menu emergente
puede configurar el [Tono SpO,] como [Modo 1] o [Modo 2].

A ADVERTENCIA

® Deberaemplearse el mismo modo de tono de SpO, para los mismos monitor es de
paciente de una Unica area.




11.5 Limitaciones en la medicién

Si duda acerca del SpO, medido, compruebe primero las constantes vitales del paciente. A
continuacion, compruebe el monitor del paciente y el sensor de SpO,. Los siguientes factores

pueden influir en la precision de la medicion:

Luz ambiental

Movimiento fisico (paciente y movimiento impuesto)
Prueba diagnostica

Perfusion baja

Interferencia electromagnética, como el entorno de RMN

Unidades electroquirtrgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina
(MetHb)

Presencia de ciertos tintes, como el metileno y el indigo carmine
Colocacion incorrecta del sensor de SpO, o uso incorrecto del sensor de SpO,

Descenso del flujo sanguineo arterial hasta un nivel inconmensurable debido a choque,

anemia, temperatura baja o vasoconstrictor.

11.6 Solucioén 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 continta, pongase en contacto con el personal de

servicio.

PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar €l equipo o sus accesorios. No existen piezas inter nas
gue pueda reparar el usuario.




Sintomas

Causa posible

Accién correctora

Se muestran guiones
"- -"en lugar de valores

numéricos.

La medicion no es valida.

Compruebe que el sensor esta
correctamente colocado. Cambie el
lugar de aplicacion si es necesario.

No se muestran las
areas de parametros de
SpO; en la pantalla.

No se ha configurado el
parametro para que se

muestre.

Cambie la funcién de monitorizacion
de SpO, como se describe en 3.10.1
Activacion y desactivacion de
parametros.

No se pudo obtener la
lectura de SpO,

Baja perfusion del paciente

Cambie las extremidades o avise al

médico

El sensor no esta colocado en

el paciente

Compruebe si se muestra la alarma
"Sensor SpO2 descon".

Si es asi, vuelva a colocar el sensor.
De lo contrario, pongase en contacto
con el personal de servicio.

Cables sueltos o

desconectados

Compruebe las conexiones y cambie el

cable

Luz ambiental

Compruebe si se muestra la alarma
"Demasiada luz SpO2". Si es asi,
mueva el sensor a un lugar con un nivel
menor de luz ambiente o cubra el

sensor para minimizar la luz ambiente.

No hay onda de SpO2

No se ha seleccionado la

visualizacion de la onda

Cambie la funcién de monitorizacion
de SpO, como se describe en 3.10.1
Activacion y desactivacion de
parametros.

Cables o sensor
desconectados

Compruebe que el cable esta
correctamente conectado y que el

sensor esta bien colocado.

Sefial de SpO, de baja
amplitud

Sensor de SpO, en la misma
extremidad que el manguito

Compruebe que el sensor esta
correctamente colocado. Cambie el
lugar de aplicacion si es necesario.

Baja perfusion del paciente

Cambie el lugar de aplicacion.

11-6




12 Monitorizacion de PNI

12.1 Introducciéon

El monitor de paciente mide la presion sanguinea no invasiva (PNI) mediante la oscilometria.

Esta medicion puede emplearse para adultos, nifios y recién nacidos.

La medicion automatica de la presion sanguinea no invasiva se realiza mediante la
oscilometria. Para comprender el funcionamiento de este método, lo compararemos con el
meétodo auscultatorio. Mediante la auscultacion, los médicos escuchan la presion sanguinea y
determinan las presiones sistolicas y diastolicas. La presion media se calcula mediante estas

dos presiones, siempre que la onda de la presion arterial sea normal.

Debido a que el monitor no puede oir la presion sanguinea, mide las amplitudes de oscilacion
de la presion del manguito. Las oscilaciones las provocan los pulsos que ejerce la presion
sanguinea sobre el manguito. La oscilacion con mayor amplitud es la presion media. Este es
el parametro medido mas preciso que se puede obtener mediante oscilometria. Una vez
determinada la presion media, las presiones sistolica y diastolica se calcularan mediante la
presion media.

Dicho de forma mas simple, la auscultacion mide las presiones sistolica y diastélica, y la
presion media se calcula. La oscilometria mide la presion media, y determina las presiones

sistolica y diastélica.

Como se especifica en IEC 60601-2-30, la medicion de PNI se puede llevar a cabo durante la
electrocirugia y la descarga del desfibrilador.

El médico que efecttie la medicion debe decidir el significado del diagnodstico de PNI.

NOTA

® Lasmedicionesdelapresion arterial realizadas con este dispositivo equivalen alas
obtenidas por un observador cualificado con el método del manguito/auscultacion
con un fonendoscopio, dentro de los limites establecidos por € American National
Standard Institute (instituto de estandarizacién nacional americano) paralos
esfigmomandmetr os manuales, electr 6nicosy automaticos.
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12.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

Aseglrese de que selecciona €l ajuste de categor ia de paciente correcto antesdela
medicion. No aplique los ajustes de adulto mas altos para los nifios ni los recién
nacidos. Delo contrario, podria darse una situacion peligrosa.

No mida el valor de PNI en pacientes con anemia drepanocitica o cualquier otra
enfermedad en la que se hayan producido dafios epiteliales o se esper e que éstos
ocurran.

Emplee el juicio clinico para determinar s se deben realizar mediciones frecuentes
de presion sanguinea no super visadas en los pacientes con trastor nos graves de
coagulacion, debido al riesgo de hematomas en la extremidad que porta el manguito.

No coloque el manguito para PNI en una extremidad en la que haya introducido
una infusién intravenosa o un catéter arterial. Esto podria provocar dafiosen el
tejido querodea el catéter cuando la infusion sereduzca o quede blogueada
mientras seinfla el manguito.

No utilice el manguito de PNI en el brazo del lado de la mastectomia.
Lalecturade PNI puede ver se afectada por el lugar de medicién, la posicion del
PACIENTE, €l esfuerzo realizado con anterioridad y la condicién fisiol6gica del
paciente. Si no esta segur o de laslecturas de PNI, deter mine las constantes vitales
del paciente por otros mediosy compruebe si el monitor funciona correctamente.
La presion continua del manguito debida a dobleces en el tubo de conexién podria
provocar interferencias en el flujo sanguineo y lesiones dolor osas al paciente.

12.3 Limitaciones en la medicién

Las mediciones son imposibles con extremos de frecuencia cardiaca inferiores a 40 ppm o

superiores a 240 ppm, o si el paciente se encuentra en un sistema de circulacion extracorporal.

Puede que la medicion sea imprecisa o imposible:

si es dificil detectar un pulso de presion arterial regular;

debido a un movimiento excesivo y continuo del paciente, como temblores o convulsiones;
debido a arritmias cardiacas;

debido a cambios rapidos en la presion sanguinea;

debido a un choque grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo a las zonas periféricas;

debido a la obesidad, cuando una gruesa capa de grasa que rodea una extremidad reduce

las oscilaciones procedentes de la arteria.
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12.4 Métodos de medicidon

Existen tres métodos de medicion de PNI:

Manual: medicion a peticion.
Autom: mediciones repetidas continuamente a intervalos establecidos.

STAT: series rapidas continuas de mediciones durante cinco minutos. A continuacion,

vuelve al modo anterior.

12.5 Ajuste de la medicion de PNI

12.5.1 Preparacion del paciente

En condiciones normales, realice la medicion de PNI con el paciente en la siguiente posicion:

B Comodamente sentado

B Piernas descruzadas

B Planta de los pies sobre el suelo

B Espalda y brazo apoyados

B Centro del manguito a la altura de la auricula derecha del corazon

NOTA

® Serecomienda que el paciente serelajelo maximo posible antes derealizar la

medicién y que no hable durante la medicion dela PNI.
Serecomienda dejar transcurrir 5 minutos antes detomar la primera lectura.

El operador no debetocar el manguito ni lostubos durante la medicion dela PNI.

12.5.2 Preparacion para la medicion de PNI

Encienda el monitor.

Compruebe que la categoria del paciente es la adecuada. Si no lo es, seleccione la tecla
de acceso rapido [Ajuste pacien]—[Datos del paciente]—[Cat pacien] y establezca la
categoria del paciente en [Adulto], [Pediatrico] o [Neonato].

Conecte los tubos de aire al conector de PNI del monitor de paciente.
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4. Seleccione un manguito del tamafio apropiado y apliquelo del modo siguiente:
€ Mida el perimetro de la extremidad del paciente.

€ Seleccione un manguito apropiado a partir de la circunferencia de extremidad
sefialada en el manguito. La anchura del manguito debe equivaler al 40% del
perimetro de la extremidad (el 50% en recién nacidos) o a 2/3 de la longitud de la
parte superior del brazo. La parte inflable del manguito debe cubrir del 50 al 80%
de la extremidad como minimo.

€ Aplique el manguito a la parte superior del brazo o de la pierna del paciente y
asegurese de que la marca @ del manguito coincide con la ubicacion de la arteria.
El manguito no debe apretar demasiado la extremidad. Pueden producirse cambios
de color o isquemias en las extremidades. Asegtirese de que el extremo del
manguito queda dentro del rango marcado. Asegurese de que el extremo del

manguito queda dentro del intervalo de la marca <->.

5. Conecte el manguito a los tubos de aire y compruebe que los tubos de aire no estén
comprimidos ni retorcidos. El aire debe pasar sin ningun tipo de obstaculo a través de
los tubos.

NOTA

® El usodel equipo estarestringido a un paciente cada vez.

12.5.3 Inicio y detencidén de las mediciones

Seleccione la tecla de acceso rapido [Medir PNI] e inicie la medicion deseada en el menu
emergente. Puede seleccionar la tecla de acceso rapido [Parar todo] para detener todas las
mediciones de PNI. Ademas, puede iniciar y detener las mediciones con la tecla de activacion
% del panel frontal del monitor.

12.5.4 Correccion de la medicion si la extremidad no se

encuentra a la altura del corazoén

La extremidad portadora del manguito debe encontrarse a la misma altura que el corazon del

paciente. Si la extremidad no se encuentra a la altura del corazon, en el valor visualizado:
B afada 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada centimetro mas alto o

B reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada centimetro mas bajo.
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12.5.5 Habilitacién de ciclos automaticos de PNl y

establecimiento del intervalo

1. Seleccione la ventana de parametros PNI para acceder al menu [Ajuste de PNI].

2. Seleccione [Intervalo] y, a continuacion, seleccione el intervalo de tiempo que desee. Si
selecciona [Manual], pasara al modo manual.

3. Inicie una medicion de forma manual. El monitor repetira automaticamente las
mediciones de PNI en los intervalos establecidos.

O bien:
1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Medir PNI] n

2. Seleccione un intervalo adecuado.

3. Inicie una medicion de forma manual. El monitor repetird automaticamente las

mediciones de PNI en los intervalos establecidos.

En modo automatico, puede activar la funcion de reloj para sincronizar las mediciones

automaticas PNI con el reloj de tiempo real.

Por ejemplo, cuando el reloj esta activado, si el intervalo esta ajustado a [20 min] e inicia una
medicion automatica a las 14: 03, la siguiente medicion se realizard a las 14: 20, la siguiente

tendra lugar a las 14: 40, 15: 00, y asi sucesivamente.

Para activar el reloj, en el ment [Ajuste de PNI] ajuste [Reloj] a [Act].

NOTA

® Lafuncion dereloj estéa disponible solo cuando el intervalo de medicion automatica
esde 5 minutos o mas.

12.5.6 Inicio de una medicién STAT

1. Seleccione la ventana de parametros PNI para acceder al menu [Ajuste de PNI].
2. Seleccione [STAT PNI].
O bien:

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Medir PNI] n

2. Seleccione [STAT].

El modo STAT inicia cinco minutos de mediciones de PNI automaticas, secuenciales y continuas.
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& ADVERTENCIA

® Lasmediciones continuas de presién sanguinea no invasiva pueden provocar
purpura, isquemiay neuropatias en la extremidad portadora del manguito.
Inspeccione la zona de aplicacién de formaregular para garantizar la calidad dela
piel y compruebe que el extremo de la extremidad portadora del manguito
presenta un color normal, esta templaday es sensible. En caso de detectar alguna
anomalia, desplace el manguito a otra zona o detenga las mediciones de presién
sanguinea de forma inmediata.

12.6 Descripcion de los datos numéricos de PNI

La pantalla PNI solo muestra los datos numéricos como se indica a continuacion. Es posible

que la configuracion de su pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

) ®) &

PNI

o 120/80 o [

Q) @)

(1) Hora de la ultima medicion

(2) Tiempo restante hasta la proxima medicion
(3) Modo de medicion

(4) Unidad de presion: mmHg o kPa

(5) Presionsistolica 50 2.3 e

(6) Presion diastolica 5(0).2.3.e
(7) Presion media obtenida tras la medicion y presion del manguito obtenida durante la 50 2 3 e

medicion

Si la medicion de la PNI supera el rango de medicion, se mostrara "---".
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12.7 Andlisis de PNI

El analisis de PNI ofrece al usuario un analisis dindmico de los cambios y la distribucion de
la PNI 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 [Andlisis de PNI].

Para realizar un analisis de PNI:
1. Seleccione la ventana de parametros o el area de ondas de ECG para acceder al mena
[Ajuste de ECG].

2. Seleccione la ficha [Andlisis PNI >>].

@  Area de andlisis: en este 4rea se ofrece informacion como la duracion, el promedio
de PNI, los promedios diurno y nocturno de PNI, el valor maximo de PNI, los
valores maximos diurno y nocturno de PNI, el valor minimo de PNI, los valores
minimos diurno y nocturno de PNI y la relacion de PNI normal. El rango de PNI
normal se ajusta en funcion de los limites de PNI.

@ [Noche]: ajusta el periodo de analisis de PNI por la noche. El periodo minimo
puede ajustarse a 30 minutos.

€@ [Imprim]: seleccione esta opcidn para imprimir el informe de analisis de PNIL.

También puede hacer clic en cualquier parte de la ventana [Anélisis de PNI] para acceder a

la ventana [Revisar]. Para obtener mas informacion, consulte 18 Revision.

12.8 Modificacion de los ajustes de PNI

Mediante la seleccion de la ventana de parametros PNI, puede acceder al menu [Ajuste de

PNIT.

12.8.1 Ajuste de la presién de inflado del manguito inicial

Puede establecer la presion inicial de inflado del manguito de forma manual. En el ment
[Ajuste de PNI], seleccione [Presion inicial] y, a continuacion, el ajuste apropiado.

NOTA

® En el caso de pacientes hipertensos conocidos, debera definir lapresién inicial del
manguito en un valor masalto para reducir el tiempo de medicion.
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12.8.2 Ajuste de las propiedades de alarma de PNI

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el menu [Ajuste de PNI]. Puede configurar las

propiedades de la alarma de este pardmetro en el ment emergente.

12.8.3 Visualizaciéon de la lista de PNI

Seleccione la tecla de acceso rapido [Pantallas]—»[Ajuste pantalla]. Puede establecer que se
muestre la [Lista PNI] en la zona inferior de la pantalla. A continuacion, se mostraran varios

grupos de las mediciones de PNI mas recientes. La FP mostrada se obtiene de la PNI.

No se puede mostrar la lista de valores de PNI en determinadas pantallas (por ejemplo, en la
pantalla de nimeros grandes).

12.8.4 Establecimiento de la unidad de presion

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. En el mena
emergente seleccione [Unidad pres.] y elija [mmHg] o [kPa].

12.8.5 Activacién del tono final de PNI

El monitor puede emitir un tono recordatorio cuando termina la medicion de PNI. El tono
final de PNI esta desactivado de manera predeterminada. Para activarlo, acceda al menu
[Ajuste de PNI].
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13 Monitorizacion de la temperatura

13.1 Introduccién

El equipo se utiliza para controlar la temperatura cutanea y la temperatura central. Es posible
monitorizar simultaneamente la temperatura de dos zonas con los monitores
uMEC12/uMEC7/UMEC15/uMEC15S.

13.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

® Compruebe que el programa de deteccion de la sonda funcione correctamente
antes de la monitorizacion. Desenchufe el cable de la sonda de temper atura del
conector T1 0 T2. A continuacion, el monitor muestra el mensaje [Sensor T1
desconect] o [Sensor T2 desconect] y emite lostonos de alar ma correctamente.

13.3 Medicién de la temperatura

1. Seleccione una sonda adecuada para el paciente de acuerdo con el tipo de paciente y el

lugar de medicion.
Si esta utilizando una sonda desechable, conecte la sonda al cable de temperatura.
Conecte la sonda o el cable de temperatura al conector de temperatura.

Conecte correctamente la sonda al paciente.

@wok v

Compruebe que los ajustes de alarmas son los adecuados para el paciente.
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13.4 Descripcién de la pantalla Temp 90.2.3.d

La monitorizacion de la temperatura aparece en el monitor como tres datos numéricos: T1,

T2 y TD. Si selecciona esta area, puede acceder al menu [Ajuste alarmay].

13.5 Establecimiento de la unidad de temperatura

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. En el mena
emergente, seleccione [Unidad Temp] y elija [°C] o [°F]
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14 Monitorizacion de PI
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

14.1 Introduccién

El monitor permite controlar hasta dos valores de presion sanguinea invasiva y muestra los
valores de presion sistolica, diastolica y media, asi como una onda para cada presion.

14.2 Seguridad

/I ADVERTENCIA

® Utilicesdlo lostransductores de presion especificados en este manual. Nunca
reutilice transductor es de presion desechables.

® Aseglresede que las piezas aplicadas no entren nunca en contacto con otr as piezas
conductoras.

® Parareducir e peligro de quemaduras durante una intervencién quir (rgica de
alta frecuencia, compr uebe que los cables del monitor y lostransductores nunca
entren en contacto con las unidades quir drgicas de alta frecuencia.

® Cuando se utilicen accesorios, se debetener en cuenta la temperatura de
funcionamiento de los mismos. Para obtener masinfor macion, consulte las
instrucciones de uso de los accesorios.

®  El eectrodo neutro dela unidad de electrocir ugia (ESU) debe estar en contactocon 5() .1 .6
el paciente deforma correcta. Delo contrario, el paciente podria sufrir quemaduras.
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14.3 Puesta a cero del transductor

Para evitar lecturas de presion imprecisas, el monitor necesita una puesta a cero valida. Ponga

a cero el transductor de acuerdo con la politica del hospital (una vez al dia como minimo).

Ponga a cero el transductor cuando:

—_

Transductor de

3 vias llave )

Utilice un nuevo transductor o cable adaptador.
Vuelva a conectar el cable del transductor al monitor.
Se reinicie el monitor.

Dude de las lecturas.

Cierre la llave de paso hacia el paciente.

presion H

de paso

Cable adaptador de presion

Monitor

2. Permita la entrada a la presion atmosférica mediante la apertura de la llave de paso hacia
el exterior.

3. Enel menu de ajuste de la presion (por ejemplo, Art), seleccione [P cero art >>]—
[P cero]. Durante la calibracion a cero, el boton [P cer 0] aparece atenuado. Cuando
finaliza la calibracion a cero, vuelve a su estado original. Para ajustar a cero todos los
canales de PI, seleccione la tecla de acceso directo [Rest. Pl] y, a continuacion,
seleccione [P cero todos canales] en el menu emergente.

4. Una vez finalizada la calibracion a cero, cierre la llave de paso hacia el exterior y abra la
llave de paso hacia el paciente.

NOTA

® Esposible quela politica del hospital recomiende una puesta a cero del

transductor de PIC menos frecuente que la de otros transductor es.
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14.4 Ajuste de la medicion de la presion

Conecte el cable de presion al conector PI.
Prepare la solucion de purgado.

Purgue el sistema para eliminar todo el aire del sistema de tubos. Compruebe que el

transductor y las llaves de paso no contengan burbujas de aire.

/N ADVERTENCIA

® Si aparecen burbujasdeaireen el sistema de tubos, purgue el sistema otra vez con
la solucion deinfusion. Las burbujas de aire pueden provocar una lectura de
presién incorrecta.

4. Conecte la via de presion al catéter del paciente.

5. Coloque el transductor de forma que se encuentre al mismo nivel que el corazon del
paciente, aproximadamente en la linea axilar media.

6. Seleccione la etiqueta apropiada.

7. Establezca el valor del transductor en cero. Una vez finalizada la calibracion a cero,
cierre la llave de paso hacia el exterior y abra la llave de paso hacia el paciente.

Bolsa de fluidos

heparinizados

Conjunto de purgado

Transductor

de presion

Valvula

Llave de paso

Cable adaptador para

. ., transductores desechables
Via de presion

Monitor
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/I ADVERTENCIA

® S seestamidiendolapresiénintracraneal (PIC) en un paciente sentado, nivele el
transductor con la parte superior dela oreja del paciente. S no senivela
correctamente se pueden obtener valoresincorrectos.

14.5 Descripcion de la pantalla de PI

La medicion de PI aparece en el monitor como una onda y como datos numéricos de presion.
La figura siguiente muestra la onda y los datos numéricos para la presion Art. En funcion de

las presiones, esta pantalla puede variar.

@ @ G @ (%

() onda50.2.4.€

(2) Unidad de presion

(3) Presion sistolica 5023f
(4) Presion diastolica

(5) Presion media

Es posible que, para algunas presiones, la ventana de parametros s6lo muestre la presion
media. En funcién de las presiones, la unidad predeterminada puede variar. Si las presiones
Arty PIC se calculan de forma simultanea, el area de parametros de PIC mostrara el valor

numérico de CPP, que se obtiene restando el valor de PIC a Art media.
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14.6 Modificacion del ajuste de PI

14.6.1 Modificacién de la presion que se monitoriza

1. Seleccione la presion que desee modificar para acceder a su ment de ajuste. En el mena
existe una figura que muestra el actual conector de medicion de PI.

Ajuste de Art ) 4

BPiEfqusta At | Config. orden etiquetas Pl>> |
Escala m

Escalasup

Escala inf I:l

Barrido

Filiro

Sensihilidad

‘ AP cero=>

‘ Bjuste alarma ==

2. Seleccione [Etiqueta) y, a continuacion, seleccione la etiqueta que desee en la lista. Las

etiquetas ya visualizadas no pueden seleccionarse.

Etiqueta Descripcion Etiqueta Descripcion

AP Presion de la arteria pulmonar PVC Presion venosa central

Ao Presion aortica PAI Presion de la auricula izquierda
UAP Presion arterial umbilical PAD Presion de la auricula derecha
BAP Presion de la arteria braquial PIC Presion intracraneal

FAP Presion de la arteria femoral UVP Presion venosa umbilical

Art Presion sanguinea arterial LV Presion del ventriculo izquierdo
De P1 aP4 | Etiqueta de presion no especifica

—_
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NOTA

® Cuando se detectan dos presiones con la misma etiqueta, el monitor del paciente
cambia una etiqueta de presién por otra que no esté en uso en ese momento.

14.6.2 Configurar el orden de etiquetas de presion

Seleccione [Config. orden etiquetas Pl >>] en el meni de ajuste de pardmetros para
configurar el orden de visualizacion de las etiquetas de presion. El orden de visualizacion
predeterminado es: Art, pArt, PVC, pCVP, PIC, AP, Ao, PAU, PAF, PAB, VI, PAL PAD, PVU,
P1, P2, P3, P4. Para restaurar la configuracion predeterminada, puede seleccionar
[Predeterminados] en la ventana [Config. orden etiquetas PI].

14.6.3 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el meni de ajuste de parametros. Puede configurar las
propiedades de la alarma de este parametro en el ment emergente.

14.6.4 Modificacion del tiempo medio

El valor de PI 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 monitor del
paciente a los cambios en la presion sanguinea del paciente. Al contrario, cuanto mas largo
sea el tiempo medio, mas despacio respondera el monitor del paciente a los cambios en la
presion sanguinea del paciente, pero mayor sera la precision en la medicion. En el caso de los
enfermos graves, la seleccion de un tiempo medio mas corto ayudara a conocer mejor el

estado del paciente.

Para definir el tiempo medio, seleccione [Sensibilidad] y elija [Alto], [Medio] o [Bajo] en el
menu de ajuste de parametros, el tiempo medio correspondiente serd aproximadamente 1 s, 8

sy 12 s, respectivamente.
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14.6.5 Ajuste de la onda de PI

En el ment de ajuste de la presion puede:

B Seleccione [Barrido] y, a continuacion, el ajuste adecuado. Cuanto mas rapido se
extienda la onda, mas amplia es ésta.

B Seleccione [Escala] y, a continuacion, seleccione el ajuste adecuado. Si se selecciona
[Auto], el tamafio de la onda de presion se ajustara de forma automatica.

B Seleccione [Filtro] y, a continuacion, seleccione la opcion que desee.

14.6.6 Establecimiento de la unidad de presion

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el menu [Mantenimiento por usuario]. En el mena
emergente seleccione [Unidad pres.] y elija [mmHg] o [kPa]. Seleccione [Unidad de PVC]
y elija [mmHg], [cmH,0] o [kPa].

14.7 Solucidén 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 contintia, pongase en contacto con el personal de servicio.

/\ PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar el equipo o sus accesorios. No existen piezasinternas
gue pueda reparar el usuario.

Sintomas Causa posible Accion correctora
Onda invasiva Burbujas de aire en los tubos Elimine el aire de los tubos como se
amortiguada describe en 14.4 Ajuste de la
medicion dela presion.
Catéter doblado Cambie la posicion del catéter.
Sangre en los tubos Presurice la bolsa con la solucion a

300 mmHg. Para obtener
informacion detallada, consulte las
instrucciones de uso de la bolsa de

solucion.
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Sintomas

Causa posible

Accion correctora

La PI no se muestra

o no hay onda de PI

Configuracion incorrecta

Revise la configuracion de la pantalla

en la configuracion del monitor.

Cable no conectado

Compruebe que los cables estan

correctamente conectados.

Transductor no conectado

Compruebe que el transductor esta

conectado correctamente.

Llave de paso mal colocada

Compruebe que la llave de paso se

encuentra en la posicion correcta.

El transductor no esta a cero

Revise y ponga a cero el transductor
como se describe en 14.3 Puesta a
cero del transductor.

Se muestran guiones
"--" en lugar de

valores numéricos.

El resultado medido no es vélido o
esta fuera de rango.

Puede que la PI se haya configurado
con etiquetas no pulsatiles, como
PVC, LA, RA y PIC.

Cambie a una etiqueta pulsatil.

Lecturas altas o

bajas anomalas

Transductor demasiado alto o

demasiado bajo.

Ajuste la posicion del transductor y
compruebe que esta a la altura del
corazon, aproximadamente en la
linea axilar media.

Ponga a cero el transductor como se
describe en 14.3 Puesta a cero del
transductor.

Imposible realizar la

puesta a cero

Llave de paso no abierta al

exterior

Revise el transductor y compruebe
que la llave de paso esté abierta al

exterior.
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15 Monitorizacion del gasto cardiac
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

15.1 Introduccién

La medicion del gasto cardiaco (GC) mide de forma invasiva el gasto cardiaco y otros
parametros hemodinamicos mediante la termodilucion de la auricula derecha. Se inyecta un
volumen concreto de una solucion fria a una temperatura conocida en la auricula derecha por la
porcion proximal de un catéter de arteria pulmonar (PA). La solucion 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 GC y el monitor calcula el valor de GC a
partir de esta onda. El valor de GC es inversamente proporcional al area 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.

& ADVERTENCIA

® Lamonitorizacion del gasto cardiaco esta restringida inicamente a pacientes adultos.

15.2 Descripcion de la pantalla GC Pantalla

La medicion de C.O. se muestra en el monitor como valores numéricos de C.O., C.Iy TS en
la ventana de parametros C.O., como se muestra a continuacion. Para acceder al mena

[Ajuste de GC], seleccione la ventana de parametros GC.

@
3
@

1

(1) Gasto cardiaco
(2) Hora a la que se ha calculado el promedio del GC
(3) Indice cardiaco

(4) Temperatura sanguinea
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15.3 Factores influyentes

Los factores que afectan al gasto cardiaco son:

la temperatura de la solucion inyectable,

el volumen de la solucion inyectable,

la temperatura sanguinea inicial del paciente,

el ciclo inspiratorio/espiatorio del paciente,

la colocacion del catéter con respecto a la proximidad del campo del pulmoén,
el propio catéter,

el ritmo del paciente y el estado hemodinamico, y

otras soluciones intravenosas rapidas infundidas durante la realizacion de la medicion
del GC.

A continuacion, se enumeran algunas sugerencias técnicas para obtener un valor de GC preciso:

La solucion inyectable debe estar mas fria que la sangre del paciente.
Inyecte la solucion con rapidez y suavemente.

Inyecte al final de la espiracion.

15.4 Ajuste de la medicion de GC Mediciones

A ADVERTENCIA

®  Utilice solo los accesorios especificados en este manual. Compr uebe que los
accesorios nunca entren en contacto con piezas conductor as.

1. Conecte el cable de GC al conector de GC del monitor.

2. Interconecte el monitor del paciente, el catéter y la jeringuilla como se muestra a

continuacién. Compruebe que:
@  El catéter de PA se encuentra en su lugar en el paciente.

€ Elcable de GC esta conectado correctamente al monitor.




Sustancia \\ )

inyectada

Monitor del paciente

Catéter de PA

Puerto de inflado por globo Agua congelada

NOTA

® Enlaimagen anterior seilustrala conexion cuando se utiliza el sensor Tl (n.° de pieza
6000-10-02079). L a conexion puede ser distinta s seemplean otrossensores TI.

3. Seleccione la ventana de parametros GC para acceder al menu [Ajuste de GC]. Compruebe
que la altura y el peso son apropiados para el paciente. Modifiquelo si es necesario.

4. Enelment [Ajuste de GC]:

@ Compruebe que se ha introducido la constante de computo correcta. Consulte las
instrucciones de uso del catéter de la arteria pulmonar para determinar el valor de
[Const comp] segun la temperatura y el volumen de la sustancia inyectable. Para
cambiar la constante de computo, seleccione [Const comp] y, a continuacion,
introduzca el valor correcto. Cuando se utiliza un catéter nuevo, la constante de
computo debe ajustarse de acuerdo con las instrucciones de uso del fabricante.

@ Ajuste [Tl automatico] en [Manual] o [Autom]. Si selecciona [Autom], el
sistema detecta automaticamente la temperatura de inyeccion, y [T] manual] se
deshabilita. Si selecciona [Manual], debe introducir manualmente la temperatura
de inyeccion en [T] manual].

@ Establezca [Modo medicién] en [Manual] o [Autom]. En el modo [Autom], el monitor
realiza automaticamente la medicion de GC tras establecer la temperatura sanguinea
inicial. En modo [Manual], tiene que hacer clic en el botén [Iniciar] de la ventana de
medicioén del GC cuando el monitor esté listo para una nueva medicion de GC.
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5. Seleccione [Abrir pantalla GC] para acceder a la ventana de mediciones de GC.

(€]
(6
2)
3) ——Listn para nueva medicidn GC med I med
@ ! - - lémin 2. 8 Liminm? 1. 5 —O®
iniciar Registr Const com 842 ASC m?
Ajuste == Cdmputas ==
— -
N

“
(1) Valores numéricos medidos en ese momento
(2) Onda del GC medido en ese momento
(3) Area de mensajes de indicacion
(4) Botones
(5) Valores medios

(6) Ventanas de medicion

6. Proceda del siguiente modo.

49 En el modo de medicion [Manual], seleccione el boton [Iniciar] y, a continuacion,
inyecte rapidamente la solucion cuando vea el mensaje [Listo para nueva
medicion]. Como se muestra en la imagen anterior, durante la medicion, se muestra
la onda de termodilucion medida. Al final de la medicion, la onda de termodilucion
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.

€ En el modo de medicion [Autom], el monitor toma mediciones de GC de forma
consecutiva sin necesidad de pulsar el boton [Iniciar ] entre dos mediciones. Es
posible realizar una nueva medicion por termodilucion en cuanto la indicacion
[Inyecte ya] aparece en la pantalla. El monitor de paciente detecta
automaticamente mas mediciones por termodilucion.

7. Realice de 3 a 5 mediciones individuales consecutivas tal como se explica en el paso 6.
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Se pueden almacenar seis mediciones como maximo. Si realiza mas de seis mediciones sin
rechazar ninguna, la mas antigua se eliminara automaticamente al almacenar una séptima
onda. Seleccione una de estas seis ondas y el sistema calculara y mostrara automaticamente
los valores medios de GC y IC. A continuacion, seleccione el boton [Aceptar media] para

aceptar y almacenar los valores promedio.

Durante la inyeccion, la llave de paso al catéter de PA esta abierta y la llave de paso a la
solucion inyectable esta cerrada. Una vez finalizada la medicion, cierre la Ilave de paso al
catéter de PA y abra la llave de paso a la solucion inyectable y, a continuacion, extraiga la

solucion inyectable en la jeringuilla.

En el area de botones puede:
B Seleccionar [Iniciar] para iniciar una medicion de GC.
B Seleccionar [Parar] para detener la medicion en curso.

B Seleccionar [Cancelar] durante una medicion para cancelar la medicion. Si se

selecciona tras una medicion, se eliminan los resultados obtenidos.

B Seleccione [Registrar] para imprimir las curvas seleccionadas por el registrador para el

calculo del promedio, los valores numéricos y los valores medios.
B Seleccionar [Ajuste >>] para acceder al menu [Ajuste de GC].

B Seleccione [COmputos >>]—[Hemodindmico >>] para acceder al ment [COmputos
hemodinamicos].

El sistema puede ajustar de forma automatica el rango de escala del eje X a30s0 60 sy el
deleje Y a0,5°C, 1,0°C, 02,0 °C.

NOTA

® Eliniciodelamedicion sin que la temperatura sanguinea sea estable puede causar
erroresde medida.

® Durantelamedicion del gasto cardiaco, las alar mas de temper atur a sanguinea
estén inactivas.

® Consultelasinstrucciones de uso del catéter dela arteria pulmonar suministradas
con el monitor de paciente para determinar el valor de[Const comp] y € volumen
dela sustancia inyectable.




15.5 Medicién de la temperatura sanguinea

Como se muestra a continuacion, la temperatura sanguinea se mide con un sensor de
temperatura en el extremo distal del catéter en la arteria pulmonar. Durante las mediciones de
GC, las alarmas de la temperatura sanguinea se eliminan para evitar falsas alarmas. Estas se

recuperaran tan pronto como finalicen las mediciones de GC.

Arteria pulmonar

Catéter de PA Balon

Auricula derecha Sensor

Ventriculo derecho

15.6 Modificacion de los ajustes de GC Ajustes

15.6.1 Establecimiento de la unidad de temperatura

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. En el mena
emergente, seleccione [Unid temp] para alternar entre [°C] y [°F].

15.6.2 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el menu [Ajuste de GC]. Puede configurar las
propiedades de la alarma de este parametro en el ment emergente.




16 Monitorizaciéon del dioxido de carbono
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

16.1 Introduccién

La monitorizacion del CO, es una técnica continua no invasiva de determinacion de la
concentracion de CO, en las vias respiratorias del paciente a través de la medicion de la absorcion
de luz infrarroja (IR) de una serie de longitudes de onda especificas. E1 CO, presenta unas
caracteristicas de absorcion propias y la cantidad de luz que traspasa la sonda de gases dependera
de la concentracion del CO, medido. Cuando una banda especifica de luz IR traspasa muestras de
gases respiratorios, las moléculas de CO, absorberan 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.

Las mediciones de CO2 se utilizan para monitorizar el estado respiratorio del paciente.

La monitorizacion de CO: esta indicada para pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

16.2 Seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Retireel tubo de muestreo delasviasrespiratorias del paciente cuando sele estén
administrando medicamentos nebulizados.

® Lasfugasen el sistemarespiratorio o de muestreo pueden provocar quelosvalores
de EtCO2 mostrados sean significativamente bajos. Asegur ese siempre de que
todos los componentes estan cor r ectamente conectados.

® Losvaloresde EtCO2 medidos desde el médulo de CO2 pueden diferir delos
obtenidos con |la gasometr ia.

® Coloquetodos lostubos alejados de la gar ganta del paciente para evitar
estrangulamientos.

® |nspeccione el adaptador de viasrespiratorias para comprobar que esta bien
conectado y orientado antes de conectarlo al paciente.

® S el tubo de muestreo se dobla o se aplasta durante la medicion de COz, las
lecturas de COz podrian ser inexactas o nulas.

® Evite choques mecanicos en el médulo de COz2 que configura el sensor de oxigeno
par amagnético.
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16.3 Limitaciones en la medicién

Los siguientes factores pueden afectar a la precision de la medicion:

Escapes o ventilacion interna de la muestra de gas.
Choques mecanicos.
Presion ciclica de hasta 10 kPa (100 cmH,0)

Otras fuentes de interferencias, si las hubiera

La precision de la medicion puede verse afectada por la frecuencia respiratoria y la relacion

inspiracion/expiracion (I/E) de la siguiente forma:

El valor de EtCO; se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia

respiratoria <60 rpm y una relacion <1: 1.

El valor de EtCO; se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia

respiratoria <30 rpm y una relacion <2: 1.

La precision de la medicion no esta especificada para una frecuencia de respiracion mas alta

de 60 rpm.

16.4 Pantalla de CO»

En las areas de parametros y de ondas de CO2 se muestra la medicion de FiCOz2, la medicion
de EtCOg2, la medicion de FRVa y la onda de COa.

€02 & Ee ~ "fﬂi e 20
UAVAVAVAVAYSAY T - I

(1
@
3)
“

(O] ()]

Onda de CO2 5024d
Fraccion de CO; inspirado (FiCO2) 50 2 3 g
Valor de volumen corriente de CO, (EtCO2)

Frecuencia respiratoria de las vias aéreas (FRVa)
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16.5 Medicién de CO,

16.5.1 Medicién del CO,

1. Seleccione el tubo de muestreo y el colector de agua adecuados en funcion del tipo de
paciente.
2. Conecte el tubo de muestreo y el colector de agua.
@ Si utiliza el colector de agua DRYLINE II (n.° de pieza: 100-000080-00 o n.° de
pieza: 100-000081-00), conecte el colector de agua al fijador correspondiente y, a
continuacion, conecte el tubo de muestreo al colector como se muestra mas abajo.

Fijador del colector de agua

4

Colector de agua DRYLINE II —_— Tubo de

muestreo

'
(.:

@ Siutiliza el minicolector de agua DRYLINE PRIME, conecte el fijador de
DRYLINE PRIME al fijador del colector de agua, conecte el minicolector de agua
DRYLINE PRIME al adaptador del fijador DRYLINE PRIME y, a continuacion,
conecte el tubo de muestreo DRYLINE PRIME al minicolector de agua como se

muestra a continuacion.

Adaptador del fijador ~ Minicolector de agua Tubo de muestreo
DRYLINE PRIME DRYLINE PRIME DRYLINE PRIME
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3. Conecte el otro extremo del tubo de muestreo al paciente.

@ En pacientes intubados que requieran un adaptador para las vias respiratorias,

instale el adaptador entre el circuito del paciente y la pieza en Y del respirador.

Tubo de muestreo

Conectar al respirador

\ Adaptador del tubo de aire

)

E:_ J— Conectar al paciente

@ En pacientes no intubados, coloque la canula nasal en el paciente.

9/

—
\ Eh
‘\{,\:.:/.)I

4. Conecte la salida del gas al sistema de evacuacion de gases mediante un tubo de salida.
Cuando el modulo de CO, se conecta al SMR, entra en el modo de medicion de forma

-

o

predeterminada y el monitor muestra el mensaje Iniciando CO2. La medicion de CO; se
puede realizar una vez terminado el inicio.

/. ADVERTENCIA

® Conectelasalidadegasal sistema de evacuacion de gases cuando utilice el médulo
de CO..
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& PRECAUCION

® Paraevitar laobstruccion delasviasrespiratorias, vacie el recipiente del colector
deagua DRYLINE Il cuando sellene hasta la mitad. Se recomienda sustituir el
colector de agua una vez al mes.

® El minicolector deagua DRYLINE PRIME se bloquea autométicamente cuando
llega al final de su vida Util. Cambie e minicolector de agua DRYLINE PRIME si
se produce la alarma " CO2: Cambiar el colector deagua”.

® El colector de agua tiene un filtro que evita la entrada de bacterias, aguay
secreciones en €l médulo. Un uso prolongado podria destruir €l filtro del colector
de agua de modo que no se evitarfa la entrada de bacterias, agua y secrecionesen el
maodulo, y podrian producir se dafios en el médulo de gasy riesgo de infeccion.

NOTA

® No aplique colectores de agua para adultos a los pacientesrecién nacidos. De lo
contrario, el paciente podriaresultar dafado.

® Paraprolongar lavida util del colector de aguay del médulo, desconecte el colector
de agua del méduloy establezca el modo de funcionamiento en espera cuando no
sea necesaria la monitorizacion de CO,.

® | astasasde muestreo son diferentes en los distintos tipos de colector es de agua
utilizados.

16.5.2 Puesta a cero del médulo de CO,

El mddulo de CO, realiza la calibracion a cero automaticamente cuando es necesario.

NOTA

® El médulo de CO, detiene tempor almente las mediciones dur ante la puesta a cero.
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16.6 Modificacion de ajustes de CO,

16.6.1 Cambio de los ajustes de la alarma de CO,

1.

Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].

Seleccione la ficha [Ajuste alarma].

Establezca las siguientes propiedades de alarma:

@ Active o desactive las alarmas o el registro de alarmas.
@ Ajuste los limites y la prioridad de la alarma.

@ Seleccione [Retar do apnea] para establecer el retardo de la alarma de apnea.

16.6.2 Cambio de la unidad de CO,

1.

Seleccione [MenU principal]—[M antenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].
Seleccione la ficha [Ajuste unidades].

Establezca [Unidad de CO2].

16.6.3 Ajuste de la onda de CO,

En el menu [Ajuste de CO2] puede realizar las siguientes acciones:

Seleccionar [Tipo deonda] y [Trazado] o [Llenar]:
@ [Trazado]: la onda de CO, se muestra como una linea onda.
@ [Llenar]: la onda de CO, se muestra como un area rellena.

Seleccione [Barrido] y, a continuacion, el ajuste adecuado. Cuanto mas rapido se

extienda la onda, mas amplia es ésta.

Modificar el tamafio de la onda de CO, ajustando la [Escala] de la onda.

16.6.4 Ajuste del origen de FR

1.

2.

Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].
Defina la opcion [Origen FR].

Si el origen de FR actual no tiene una medicion valida, el sistema cambiara automaticamente
el ajuste de [Origen FR] a [Autom].

Los ajustes de [Origen FR] de los modulos Resp y CO; estan relacionados. Para obtener mas
detalles, consulte el apartado 9.9 Ajuste del origen de FR.

16-6



16.6.5 Acceso al modo en espera
Puede configurar el modulo de CO, en uno de los siguientes modos en funcion del estado del
modulo:
B Seleccione el modo [Medida] cuando utilice el modulo de CO, para monitorizacion.

B Seleccione el modo [En espera] cuando no vaya a utilizar el médulo de CO, para

prolongar la vida util de servicio del modulo de CO,.

El modo de funcionamiento predeterminado es [Medida]. Si no va a utilizar el modulo de

CO,, lleve a cabo los siguientes pasos para entrar en el modo de espera:

1. Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menua [Ajuste
deCO2].
2. Establezca el [Modo funcionam] en [En espera].

16.6.6 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 Gltima respiracion detectada. Para
establecer el modo de espera automatico, siga este procedimiento:

1. Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menua [Ajuste
deCO2].
2. Active [En espera auto].

16.6.7 Ajuste de las compensaciones de gas

La presencia de interferencias de gas afecta a la medicion del CO2. Para obtener el mejor
resultado de medicion posible es necesario definir la compensacion de gas. La concentracion
configurada del gas que interfiere debe estar en linea con su proporcion real.

A ADVERTENCIA

® AsegUresede utilizar las compensaciones adecuadas. Si se utilizan compensaciones
inadecuadas, es posible que se obtengan valor es de medicion imprecisasy, por lo
tanto, se emita un diagndstico erro6neo.

1. Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
de CO2].

2. Defina la compensacion de acuerdo con la situacion real.
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16.6.8 Ajuste de la compensacion de la humedad

Los modulos de CO, se configuran para compensar las lecturas de CO, para gas saturado,
presion y temperatura corporales (BTPS), para tener en cuenta la humedad de la respiracion

del paciente, o para gas seco, presion y temperatura ambientales (ATPD).
B ATPD: Pe:(mmHg ) =CO (vl %) x P, /100

B BTPS: Peo:(MMHg )= CO ,(vol %) x (P, —47)/100

donde, p = presion parcial, vol % = concentracién de CO,, p_ = presion ambiental, y la

unidad es mmHg.

Para definir la compensacion de humedad:

1. Seleccione el area de parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
de CO2].

2. Seleccione [Compen. BTPS] y elija [Act] o [Des].

4 Active BTPS.
@ Desactive ATPD.

16.7 Calibracién del médulo de CO,

Debe realizarse una calibracion una vez al afio o cuando las lecturas sobrepasen de largo el

rango establecido. Para obtener mas informacion, consulte el capitulo 25 Mantenimiento.
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17 Congelaciéon de ondas

Durante la monitorizacion de pacientes, la funcion de congelacion 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.

17.1 Congelacion de ondas

1. Para congelar ondas, seleccione la tecla de activacion B dela parte frontal del monitor.

2. Elsistema cierra el menu visualizado (si lo hay) y abre el menti [Congelar].

Onda 1 _ Onda 2 I:l Onda 3

‘.‘ Desplaz ‘.H Reqistr ‘

3. Todas las ondas visualizadas se congelan, es decir, las ondas dejan de renovarse o
desplazarse.

La funcion de congelacion no produce ninglin efecto en la vista en pantalla dividida de
minitendencias, 0xiCRG y otros pacientes.

17.2 Visualizacién de ondas congeladas

Para ver las ondas congeladas, puede realizar una de estas acciones:

B Seleccionar el boton [Desplaz] y, a continuacion, girar el mando hacia la derecha o
hacia la izquierda.

B Seleccionar directamente 4 o » junto al boton [Desplaz] con el raton o la pantalla tactil.

Las ondas congeladas se desplazaran a izquierda o derecha en consecuencia. Mientras tanto,
en la esquina inferior derecha de la onda situada mas abajo, aparece una flecha que apunta
hacia arriba. El tiempo de congelacion aparece debajo de la flecha y el tiempo de congelacion
inicial es [0 s]. Con el desplazamiento de las ondas, el tiempo de congelacion cambia cada
segundo. Esta modificacion se aplica en todas las ondas que aparecen en pantalla.
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17.3 Continuacion de ondas
Para continuar las ondas congeladas, puede realizar una de estas acciones:
B Seleccionar el boton X de la esquina superior derecha del mena [Congelar],
B Seleccionar la tecla de activacién B8 en la parte frontal del monitor o

B Realizar cualquier otra accion que haga que la pantalla se reajuste o se abra un menu,

como activar o desactivar un modulo, pulsando la tecla de activacion @, etc.

17.4 Registro de ondas congeladas
1. Enel ment [Congelar], seleccione, en este orden, [Onda 1], [Onda 2] y [Onda 3] y, a
continuacion, seleccione las ondas que desee.

2. Seleccione el boton [Registr]. El registrador imprime las ondas seleccionadas y todos

los valores numéricos del tiempo congelado.
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18 Revision

18.1 Acceso a las ventanas de revision respectivas

1. Seleccione la tecla de acceso rapido [Revisar] o [Menu principal]—>[Revisar >>].

2. Seleccione [Tend. gréaficas], [Tend. tabulares], [Event.], o [Divulgacion integra] para
acceder a las ventanas de revision correspondientes.

18.2 Revision de tendencias graficas 50.1.3

En el ment [Revisar], seleccione [Tendencias gr aficas] para acceder a la ventana siguiente.

02-1914:18:42

60 |

mrmHg

20

@ | @ ol ] oW EX KR

tend

(1) Area de marcacién de eventos (2) Eje de tiempo
(3) Area de tendencias graficas (4) Area de parametros
(5) Cursor

Los eventos se marcan con colores en el area marcar eventos. El rojo representa un evento de
alarma de nivel alto. El amarillo representa un evento de alarma de nivel medio/bajo. El
verde representa un evento manual.
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En esta ventana de revision:

Seleccione [Grupo tend] y podra seleccionar en el menti emergente un grupo de
tendencia para su visualizacion. Si se selecciona [Personalizado 1] o [Personalizado 2],
puede seleccionar ademas [Definir grupo tendencias]. A continuacion, en el ment
emergente, puede seleccionar los parametros para su visualizacion.

Puede configurar la duracion de la ventana de revision seleccionando [Ampliar].

Puede configurar el nimero de ondas visualizadas en una pagina seleccionando
[Ondas].

Para examinar las tendencias graficas, puede realizar una de estas acciones: 50 . 1 . 3

@ Seleccione *® o * junto a [Desplaz] para mover el cursor un paso a la izquierda
o a la derecha con el fin de desplazarse por las tendencias graficas.

€ Seleccione «,» para mover el cursor una pagina a la izquierda o a la

derecha con el fin de desplazarse por las tendencias graficas.

Encima del area de parametros aparece una hora que indica su posicion actual. Los
valores numéricos de medicion que corresponden a la localizacion del cursor cambian
cuando éste se mueve. El valor de medicion que activa la alarma de nivel alto tiene

fondo rojo. El que activa la alarma de nivel medio/bajo tiene fondo amarillo.

Si selecciona *™ o ™ junto a [Evento], puede colocar el cursor a una hora de evento
diferente.

Si selecciona el boton [Registr], podrd imprimir las tendencias graficas que se muestren

en ese momento por el registrador.

Si selecciona el boton [I mprimir], podra configurar e imprimir el informe de tendencias
graficas en la impresora. Para obtener informacion sobre como configurar el informe de

tendencias graficas, consulte 21 I mpresion.
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18.3 Revision de tendencias tabulares

En el ment [Revisar], seleccione [Tendencias tabulares] para acceder a la ventana siguiente.

Revisar n

O e | v

Grupo teni

Los eventos se marcan con colores en la parte superior de la ventana. El rojo representa un
evento de alarma de nivel alto. El amarillo representa un evento de alarma de nivel
medio/bajo. El verde representa un evento manual.

En esta ventana de revision:

B Seleccione [Grupo tend] y podra seleccionar en el ment emergente un grupo de
tendencia para su visualizacion. Si se selecciona [Personalizado 1] o [Per sonalizado 2],
puede seleccionar ademas [Definir grupo tendencias]. A continuacion, en el mentt
emergente, puede seleccionar los parametros para su visualizacion.

B Puede cambiar la resolucion de los datos de las tendencias seleccionando [Intervalo] y,
a continuacion, el ajuste adecuado:

@ [55] 0 [305]: seleccione este ajuste para ver hasta 4 horas de tendencias tabulares
con una resolucion de 5 o 30 segundos, respectivamente.

4 [1min], [5min], [20 min], [15min], [30 min], [1 h], [2 h] o [3 h]: seleccione este
ajuste para ver hasta 120 horas de tendencias tabulares con la resolucion seleccionada.

@ [PNI]: seleccione este ajuste para ver las tendencias tabulares cuando se
adquirieron las mediciones de PNI.

B Para examinar las tendencias tabulares, puede realizar una de estas acciones:

@ Seleccione *® o junto a [Desplaz] para arrastrar la barra de desplazamiento a
izquierda o derecha para navegar por la base de datos de tendencias.

<« »>

@ Seleccione o para desplazarse a la izquierda o a la derecha con el fin

de navegar por la base de datos de tendencias.
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El valor de medicion que activa la alarma de nivel alto tiene fondo rojo. El que activa la
alarma de nivel medio/bajo tiene fondo amarillo.

B Siselecciona *® o ™ junto a [Evento], puede colocar el cursor a una hora de evento
diferente.

B Siselecciona el boton [Registr], podra acceder al ment [Ajustes del registrador] y
ajustar la hora de inicio y de finalizacion de las tendencias tabulares que desee registrar.
Esta funcidn no esta disponible durante la revision de la historia de un paciente. Si
selecciona ademas el boton [Registr], podra imprimir las tendencias tabulares que
muestre en ese momento el registrador.

B Siselecciona el boton [Imprimir], podréa configurar e imprimir el informe de tendencias
tabulares en la impresora. Para obtener informacion sobre como configurar el informe
de tendencias tabulares, consulte el capitulo 21 Impresion.

18.4 Revision de eventos

El monitor guarda los eventos en tiempo real. Puede revisar estos eventos.

En el ment [Revisar], seleccione [Eventos] para acceder a la ventana siguiente.

Los eventos que se pueden revisar son los eventos de la alarma de parametros, los eventos de
la alarma de arritmias y los eventos manuales. Cuando se produce un evento, se almacenan
todos los valores numéricos de mediciones a la hora en que se activa el evento y las ondas
asociadas, dependiendo del ajuste de la longitud de registro, 4 segundos, 8 segundos o 16
segundos antes y después de la hora de activacion del evento.

Hora Evento

2016-02-19 140227 " 5p02 demasiado alto > 92

FY D0 KX

Eventn Hlivve|

En esta ventana:
B Puede ver los eventos que desee seleccionando [Evento].

B Puede ver los eventos que desee segiin el nivel seleccionando [Nivel].
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Tras seleccionar el evento deseado, puede seleccionar [Detalles] para acceder a la ventana

siguiente. En esta ventana, el area de ondas muestra las ondas relacionadas con el evento y el area 50 1 3
1.9,

de parametros muestra los valores de los parametros ocurridos a la hora de activacion del evento.

NOTA

® | aspausas o desconexiones de las alar mas no se registran como eventos. El tiempo
de estas oper aciones no se almacena en €l registro del sistema.

La pérdidatotal de alimentacion no afecta a los eventos guar dados.

Cuando se alcanza la capacidad méxima, los eventos mas antiguos podr ian' - 3
sobr escribir se con otros posteriores.

(M < e

| > | o | o |

Increm Earr

(1) Area de ondas (2) Area de pardmetros

En esta ventana:

Puede seleccionar 4 o '* para desplazarse por las ondas.

Puede seleccionar 4 o '* junto al botén [Evento] para alternar entre eventos.
Puede seleccionar la [Ganancia] deseada para las ondas de ECG.

Puede configurar el [Barrido] que desee.

Si selecciona el boton [Registr], podra imprimir los eventos de alarma que muestre en
ese momento el registrador.

Si selecciona el boton [Lista eventos], puede ver la lista de eventos.

B Siselecciona el boton [Imprimir], podra imprimir los eventos de alarma que muestre en

ese momento la impresora; consulte el capitulo 21 Impresion.
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18.5 Revision de ondas

En el ment [Revisar], seleccione [Divulgacion integra] para acceder a la ventana siguiente.

e

)

“ oo wlw B ¢ | V] K2

Increr,

(1) Area de ondas (2) Area de parametros

En esta ventana de revision:

B Para revisar las ondas de divulgacion integra, es necesario guardar las ondas en primer
lugar. Seleccione [Guardar ondas >>] y, a continuacion, los parametros cuyas ondas
desee ver. Para guardar la onda de divulgacion integra, el monitor debe incluir una

tarjeta de almacenamiento.
B Para ver las ondas, puede realizar una de estas acciones:
@ Seleccione *® o * junto al boton [Desplaz] para mover el cursor un paso a la

izquierda o a la derecha con el fin de desplazarse por las ondas.

@« »>

@ Seleccione 0 para mover el cursor una pagina a la izquierda o a la
derecha con el fin de desplazarse por las ondas.

En la parte superior del area de ondas aparece una hora que indica su posicion actual.
Los valores de medicion numéricos correspondientes a la ubicacion del cursor se

muestran en el area de parametros y cambian cuando el cursor se mueve.

B Puede cambiar la ganancia de onda ECG seleccionando [Ganancia] y, a continuacion,
el ajuste adecuado.

B Puede cambiar la velocidad de barrido de las ondas seleccionando [Barrido] y, a

continuacion, el ajuste adecuado.




B Siselecciona el boton [Registr], podra imprimir las primeras tres ondas y valores

numéricos de medicion por el registrador.

B Siselecciona ® o ® junto al boton [Evento], puede situar el cursor entre eventos.
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19 Computos

19.1 Introduccién

La funcion de célculo esta disponible con el monitor de pacientes. Los valores calculados,

que no se miden directamente, se calculan segun los valores proporcionados por el usuario.

Puede realizar los célculos siguientes:
B Calculos de dosis
B Calculos hemodinamicos

Para realizar un calculo, seleccione [Menu principal]—»[Cémputos >>] o la tecla de
acceso rapido [COmMputos] y, a continuacion, elija el calculo que desee realizar.

NOTA

® Lafuncién de calculo esindependiente de las funciones de monitorizacion y, por lo
tanto, pueden utilizar se par a pacientes supervisados por otros monitores. Las
operaciones en las ventanas de calculo no afectan a la supervision del paciente por
medio del monitor local del paciente.

A ADVERTENCIA

® Unavez finalizado el calculo, compruebe que los valor es introducidos son correctos
y que los valor es calculados son adecuados. No nos hacemos responsables de
ninguna consecuencia provocada por entradas u operacionesincorr ectas.
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19.2 Calculos de dosis

19.2.1 Realizacién de céalculos

Para realizar un calculo de dosis:

1.

Seleccione [Menu principal]-»>[Cémputos >>]—[Dosis >>] o seleccione la tecla de
acceso rapido [Computos]—[Dosis >>].

Seleccione, en este orden, [Cat pacien] y [Nombr farm]y, a continuacion, los ajustes
adecuados. El programa de calculo de dosis cuenta con una biblioteca de farmacos
utilizados habitualmente (del Farmaco A al Farmaco E se utilizan para los que no estan
incluidos en esta biblioteca).

€ FarmacoA,B,C,D,E @ Isuprel

9 Aminofilina € Lidocaina

4 Dobutamina € Nipride

€ Dopamina € Nitroglicerina
@ Epinefrina € Pitocin

@ Heparina

El sistema ofrece un conjunto de valores predeterminados una vez finalizados los pasos
anteriores. Sin embargo, estos valores no pueden utilizarse como los valores calculados.
El usuario debe introducir los valores segun las instrucciones del médico y, a

continuacion, s6lo pueden utilizarse los valores calculados
Introduzca el peso del paciente.
Introduzca otros valores.

Compruebe si los valores calculados son correctos.

19.2.2 Seleccién de launidad de farmaco adecuada

Cada farmaco cuenta con unidades fijas o series de unidades. Dentro de una serie de unidades, es

posible que una unidad cambie a otra automaticamente segun el valor introducido.

Las unidades de cada farmaco son como se indica a continuacion:

Farmaco A, B, C, Aminofilina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Isuprel, Lidocaina,
Nipride y Nitroglicerina utilizan la serie de unidades: g, mg y mcg.

Farmaco D, Heparina y Pitocin utilizan la serie de unidades: Unidad, Ukil (mil
unidades) y Mega (millon de unidades).

Farmaco E utiliza la unidad: mEq (miliequivalentes).

Debe seleccionar el nombre de farmaco adecuado (A, B, C, D o E) segtin las unidades

cuando defina un farmaco que no esté incluido en esta biblioteca.
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NOTA

® Parapacientesrecién nacidos, las opciones [Frec goteo] y [Tamfio gota] estan
deshabilitadas.

19.2.3 Tabla de ajuste

Para abrir la tabla de ajuste, seleccione [Tabla de ajuste >>] en la ventana [Cémputos de
dosis] cuando haya terminado el calculo de la dosis.

En la tabla de ajuste, al cambiar:
B [Referenc]

B [Interval]

B [Tipodosi]

Los valores de ajuste cambian de forma acorde.

También puede realizar estas acciones:
B Seleccionar « o ¥,0 o junto a la barra de desplazamiento vertical para

ver mas valores.

B Seleccionar [Registr] para que el registrador imprima los valores de ajuste que se

muestran en ese momento.

19.2.4 Férmulas de calculo de farmacos

Abreviatura pres Férmula

Conc. g/ml, unidad/ml o0 mEq/ml Cantidad / Volumen

Dosis Dosis/h, Dosis/kg/min Frec. x Conc.

inyec. ml Frec. x Duracion

Cantidad g, unidad, mEq Frec. x Duracion

Duracion h Cantidad/Dosis

Frec goteo gtt/min Frec admin x Tamfio gota / 60
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19.3 Céalculos hemodinamicos

19.3.1 Realizacion de calculos
Para realizar un célculo hemodinamico:

1. Seleccione [Menu principal]»>[Cémputos >>]—[Hemodinamico >>] o seleccione la
tecla de acceso rapido [Computos]—[Hemodinamico >>].

2. Introduzca los valores que van a calcularse.

@ Siun paciente esta siendo monitorizado, los valores [FC], [Art med], [AP med] y
[PVC] se toman automaticamente de los valores medidos en ese momento. Si
solo ha realizado mediciones de GC, [GC] es el promedio de varias mediciones
de termodilucion. Los valores de [Altura] y [Peso] son la altura y el peso del
paciente que ha introducido. Si el monitor no muestra estos valores, sus campos

apareceran en blanco.
@ Siel paciente no esta siendo monitorizado, confirme los valores que ha introducido.

3. Seleccione el boton [Computar ]. El sistema realiza un calculo por cada ajuste actual y

muestra los valores calculados.

@ Sialguno de los valores calculados no esta dentro del rango, el fondo se destacara en

amarillo. Puede seleccionar [Rango] para ver su rango normal en el campo de unidad.

@ Los valores no vélidos se muestran como [---].

En la ventana [Computos hemodindmicos], puede realizar estas acciones:

B Activar un registro seleccionando el boton [Registr]. El registrador imprime los

computos hemodinamicos que aparecen actualmente.

B Revisar los célculos realizados anteriormente seleccionando [Revisar].

19.3.2 Parametros introducidos

Abreviatura pres Significado

Pantalla /min gasto cardiaco

FC ppm frecuencia cardiaca

Art med mmHg presion media arterial

AP med mmHg presion media de la arteria pulmonar
pPVC mmHg presion venosa central

EDV ml volumen telediastolico

Altura cm altura

Peso kg peso
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19.3.3 Parametros calculados y formulas

Abreviatura pres Nombre completo Férmula
ASC m’ drea de superficie corporal | Peso *° x Altura *™ x 0,007184
CI L/min/m* indice cardiaco Pantalla / ASC
VS ml volumen sistolico Pantalla / FC x 1000
IS ml/m’ indice sistolico VS/ASC
5 resistencia vascular
FVS DS/cm L 79,96 x (AP PAM - PVC) / GC
sistemica
>, s | indice de resistencia
SVRI DS‘m“/cm . FVS x ASC
vascular sistémica
5 resistencia vascular
RVP DS/cm 79,96 x (PAPAM - PECP) / GC
pulmonar
,, s | indice de resistencia
PVRI DS'm“/cm PVR x ASC
vascular pulmonar
trabajo cardiaco (seccion
LCW kg'm L 0,0136 x AP PAM x GC
izquierda)
N indice de trabajo cardiaco
LCWI kg-m/m o LCW/ASC
(seccion izquierda)
trabajo sistolico del
LVSW g'm . - 0,0136 x AP PAMx VS
ventriculo izquierdo
) indice del trabajo sistolico
LVSWI gm/m S LVSW/ASC
del ventriculo izquierdo
trabajo cardiaco (seccion
TCD kg'm 0,0136 x PA PAM x GC
derecha)
2 indice de trabajo cardiaco
ITCD kg'm/m B RCW/ASC
(seccion derecha)
trabajo sistolico del
TSVD g'm 0,0136 x PAPAM x VS
ventriculo derecho
) indice del trabajo sistolico
ITSVD gm/m RVSW/ASC
del ventriculo derecho
FE % fraccion de eyeccion 100 x VS / EDV
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19.4 Descripcion de la ventana Revisar

Con la funcién de revision, puede revisar los calculos de oxigenacion, ventilacion, los
célculos hemodinamicos y renales. La ventana de revision de cada célculo es similar. Puede
acceder, por ejemplo, a la ventana de revision de célculos hemodinamicos seleccionando
[Revisar] en la ventana [Computos hemodinamicos].

En esta ventana de revision:

B Puede seleccionar ‘, P A4, P> para ver mas valores.

B Los valores que sobrepasen el rango aparecen en el fondo de color amarillo. En el
campo [Unidad] se muestran las unidades de los parametros. Si algunos valores de
parametros se salen de sus rangos normales, puede ver su rango normal en el campo
[Unidad] seleccionando [Rango].

B Puede revisar un calculo individual seleccionando su columna correspondiente y
seleccionando, a continuacion, [COmputo orig]. Puede registrar los calculos que

aparecen actualmente o realizar otro calculo en esta ventana.
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20 Registro

20.1 Uso de un registrador

El registrador térmico registra informacion de los pacientes, valores numéricos de medicion,

hasta tres ondas, etc.

o——L) @

= (C]

(6]

(1) Tecla Iniciar/Parar: pulsela para iniciar un registro o detener el registro actual.
(2) Indicador

€ Encendido: cuando el registrador funciona correctamente.

€ Apagado: cuando el monitor esta apagado.

4 Parpadeante: si se ha producido un error en el registrador, como que se haya
quedado sin papel.

(3) Salida de papel
(4) Seguro
(5) Puerta del registrador
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20.2 Descripcion general de los tipos de registro
Al activar los registros, éstos pueden clasificarse en las categorias siguientes:
B Registros en tiempo real activados de forma manual.
B Registros de tiempo.

B Registros de alarma activados debido a la vulneracion de los limites de una alarma o un
evento de arritmia.

B Registros relacionados con una tarea y activados de forma manual.

NOTA

® Paraobtener masinformacion sobre el registro de alarmas, consulte el capitulo 7
Alarmas.

® Paraobtener masinformacion sobre losregistrosrelacionados con tar eas, consulte
las secciones r espectivas de este manual.

20.3 Inicio y detencién de registros
Para iniciar un registro de forma manual, puede realizar una de estas acciones:
B Seleccione la tecla de activacion del modulo del registrador o

B Seleccionar el boton [Registr] en el menu o la ventana actuales.

Los registros automaticos se activaran en estos casos:
B Los registros de tiempo de iniciaran automaticamente en intervalos previamente ajustados.

B Sitanto [Alarma] como [Reg Alm] estan activados para una medicion, se activara

automaticamente un registro de alarmas cuando éstas se produzcan.

Para detener un registro manualmente, puede realizar una de estas acciones:
W Vuelva a seleccionar la tecla de activacion [E].

B O bien, seleccionar [Borrar todastareas] en el ment [Ajustes del registrador].

Los registros se detienen automaticamente cuando:
B finaliza un registro;
Bl registrador se queda sin papel;

B el registrado tiene una condicion de alarma.
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Cuando se detiene un registro, se aiaden los siguientes marcadores:

B Registro detenido de forma automatica: se imprimen dos columnas de “* al final del
informe.

B Registro detenido de forma manual o anomala: se imprime una columna de “*’ al final

del informe.

20.4 Ajuste del registrador

20.4.1 Acceso al menu Ajustes del registrador

Seleccione [MenU principal]>[Ajustes registro >>] para acceder al menu [Ajustes del
registrador].

20.4.2 Seleccidn de las ondas que van a registrarse

El registrador puede registrar hasta tres ondas a la vez. Puede seleccionar, en este orden,
[Onda 1], [Onda 2] y [Onda 3] en el ment [Ajustes del registrador] y, a continuacion, las
ondas que desee. También puede desactivar el registro de una onda seleccionando [Des].
Estos ajustes estan pensados para registros en tiempo real y registros programados.

20.4.3 Ajuste de la longitud de registro en tiempo real

Después de iniciar un registro en tiempo real, el tiempo de registro depende de los ajustes del
monitor. En el ment [Ajustes del registrador], seleccione [Longitud] y seleccione [8 s] 0
[Continuo].

B [8 g]: registra ondas de cuatro segundos respectivamente antes y después del momento
actual.

B [Continuo]: registra las ondas desde el momento actual hasta que se detiene manualmente.

20.4.4 Ajuste del intervalo entre registros de tiempo

Los registros de tiempo se inician automaticamente en intervalos ajustados previamente.
Cada registro dura ocho segundos. Para establecer el intervalo entre registros de tiempo, en el
ment [Ajustes del registrador ], seleccione [Intervalo] y, a continuacion, el ajuste adecuado.

20.4.5 Cambio de la velocidad de registro

En el menu [Ajustes del registrador] seleccione [Veloc papel] y seleccione [12,5 mm/s],
[25 mm/s] o [50 mm/s]. Estos ajustes se aplican a todos los registros que contienen ondas.
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20.4.6 Eliminacién de tareas de registro

En el menu [Ajustes del registrador] seleccione [Borrar todas tareas]. Se borran todas las
tareas de registro en cola y se detiene el registro actual.

20.5 Carga de papel

1.

Utilice el seguro de la parte superior derecha de la puerta del registrador para abrir dicha
puerta.

Inserte un nuevo rollo en el compartimento, tal y como se indica a continuacion.
Cierre la puerta del registrador.

Compruebe si el papel se ha cargado correctamente y que el extremo del papel se carga
desde la parte superior.

Rollo de papel

& PRECAUCION

Utilice nicamente papel tér mico especifico. De lo contrario, es posible que se dafie
el cabezal deimpresion del registrador, que el registrador no pueda imprimir o
quela calidad deimpresion sea baja.

Nunca fuerce el papel del registrador tirando de él cuando haya un registro en
proceso. Delo contrario, es posible que se dafie el registrador.

No dejela puerta del registrador abierta a menos que vaya a cargar papel de
nuevo o vaya a solucionar problemas.
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20.6 Eliminacién 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.

20.7 Limpieza del cabezal de impresién del registrador

Si se ha utilizado el registrador durante mucho tiempo, puede que se hayan depositado restos
de papel en el cabezal de impresion, lo que afectard a la calidad de impresion y reducira la

vida util del rodillo. Siga este procedimiento para limpiar el cabezal de impresion:

1. Realice mediciones para eliminar la electricidad estatica de la correa desechable, por
ejemplo, para el trabajo.

2. Abra la puerta del registrador y retire el papel.

3. Limpie con cuidado la zona circundante del cabezal de impresion con algodon

humedecido con alcohol.

4. Cuando el alcohol se haya secado por completo, vuelva a cargar el papel y cierre la
puerta del registrador.

& PRECAUCION

® No utilice nada que pueda dafiar el elemento térmico.

® No fuerceinnecesariamente el cabezal tér mico.
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21 Impresion

21.1 Impresora

Conectando una impresora al monitor, éste puede generar informes de pacientes. En la

actualidad, el monitor admite la siguiente impresora:
B HP LaserJet Pro 400 M401n

B HP LaserJet 600 M602

Estas son las especificaciones de los informes que imprime el monitor:
B Papel: A4, carta

B Resolucion: 300 ppp

Si desea mas informacion sobre la impresora, consulte el documento que la acompafia. A
medida que los productos vayan actualizandose, el monitor admitird mas impresoras, sin
notificacion previa. Si tiene alguna pregunta sobre la impresora que ha adquirido, pongase en

contacto con nuestra empresa.

21.2 Conexidn de una impresora
Para imprimir los informes o los datos de tendencia de un paciente, puede elegir:
B Jaimpresora local

Conecte la impresora y el monitor del paciente con un cable de red y, a continuacion,

inicie la impresion que desee, o
B ¢l sistema de monitorizacion central.

Si su monitor esta conectado a un sistema de monitorizacion central, se recomienda que
utilice dicho sistema para imprimir.




21.3 Configuracion de la impresora

Para configurar las propiedades de la impresora, seleccione [Ment principal] >[Ajuste
impresion >>]—[Ajuste deimpresora >>]. En el menu [Ajuste de impresora], puede

realizar las siguientes acciones:

B Seleccionar una impresora conectada.

Seleccione [Impresora] y. a continuacion, seleccione una impresora conectada para que

imprima la informacion del monitor.

B Buscar una impresora.

Si la impresora que desea seleccionar no esta en la lista o se aflade otra impresora a la

red, puede seleccionar la opcion [Buscar impresora] para volver a buscar todas las

impresoras de la red.

B Configurar el papel.

Seleccione [Tamafio de papel] y, a continuacion, seleccione [A4] o [Carta].

21.4 Inicio de la impresion de informes

Informes indice Procedimientos
Informes de Ondas de ECG y valores Seleccione [Menu principal]->[Ajuste
ECG de parametros relevantes impresion >>]—[Informesde ECG >>]—
[Imprimir]
Tendencias En funcion del grupo de Seleccione [Menu principal]->[Ajuste
tabulares parametros, la resolucién y | impresion >>]—[Informes de tendencias
el periodo de tiempo tabulares >>]—[Imprimir] o seleccione [Menu
seleccionados. principal]—>[Revisar >>]—[Tendencias
tabulares]—[Imprimir]—[Imprimir]
Tendencias En funcion del grupo de Seleccione [Menu principal]->[Ajuste
graficas parametros, la resolucion'y | impresién >>]—[Informestend. gr &ficas >>]—

el periodo de tiempo

seleccionados.

[Imprimir] o seleccione [Menu principal]—
[Revisar >>]—[Tend. gréficas]—[Imprimir]—
[Imprimir]

Revision de

En funcidn de las alarmas

Seleccione [Menl principal]»>[Revisar >>]—

alarmas de seleccionadas [Alar mas]—[Imprimir]
parametro
Ondas en En funcion de las ondas Seleccione [Mend principal]>[Ajuste

tiempo real

seleccionadas

impresion >>]—[Informes en tiempo

real >>]—[Imprimir]




21.5 Detencion de la impresion de informes

Para detener la impresion de informes, seleccione [M enu principal]>[Ajuste
impresion >>]—[Detener todos los infor mes].

21.6 Configuracion de informes

21.6.1 Configuracién de los informes de ECG

Solo puede imprimir informes de ECG con pantalla completa, media pantalla o pantalla de

monitorizacién de 12 derivaciones. Para configurar los informes de ECG, seleccione [Menu

principal]—>[Ajusteimpresién >>]—[Informes de ECG >>].

[Amplitud]: establece la amplitud de las ondas de ECG.
[Barrido]: establece la velocidad de impresion de la onda en 25 mm/s 0 50 mm/s.

[Intervalo automatico]: Si [I ntervalo automatico] esta ajustado a [Act], el sistema

ajustara automaticamente el espacio entre las ondas para evitar que se solapen.

[Formato 12 derivac.]: Si selecciona [12X1], se imprimiran 12 ondas en un papel,
empezando por la parte superior y terminando en la parte inferior del papel. Si
selecciona [6X2], se imprimiran 12 ondas de izquierda a derecha con seis ondas en cada
mitad y se imprimira una onda de ritmo en la parte inferior. Si selecciona [3x4+1], se
imprimiran 12 ondas de izquierda a derecha con tres ondas en cada una de las cuatro

columnas y se imprimira una onda de ritmo en la parte inferior.

21.6.2 Configuracién de los informes de tendencias tabulares

Para configurar los informes de tendencias tabulares, seleccione [MenU principal]>[Ajuste
impresion >>]—[Informestend. tabulares >>].

Fecha: Seleccione la fecha en la que desee que el informe de tendencias tabulares se

registre para la impresion.

Hora de inicio: Puede establecer un periodo de tiempo para imprimir los datos de

tendencia comprendidos en dicho periodo utilizando las opciones [Desde] y [Atras]. Por

ejemplo, si ajusta [Desde] a 2007-4-2 10: 00: 00 y [Atrés] a [2 h], se imprimiran los

datos desde 2007-4-2 08: 00: 00 hasta 2007-4-2 10: 00: 00. Ademas, la opcion [Atr&s]

puede ajustarse de dos formas:

€ [Autom]: Si [Disefio deinforme] se ajusta a [Orientado a hora], el informe se
imprimira por tiempo. Si [Disefio de informe] se ajusta a [Orientado a param], el
informe se imprimira por parametros.

@ [Todos]: Si selecciona [Todos], se imprimiran todos los datos de tendencia. En ese

caso, no es necesario ajustar [Desde].
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B [Espacio]: para elegir la resolucion de las tendencias tabulares que se imprimiran en el

informe.

4 [PNI]: imprime el informe de tendencias tabulares cuando se adquieren las mediciones
de PNI. Cada medicion de PNI generara una columna en la ventana de revision de
tendencias tabulares. Los valores de las demas mediciones se afiadiran a la columna
para proporcionar un conjunto completo de datos del tiempo de medicion de la PNI

€ [Autom]: imprime un informe de tendencias tabulares durante el periodo
seleccionado y en el intervalo configurado en la opcion [Intervalo]. La opcion
[Intervalo] se encuentra en la parte inferior de la pestaiia [Tend. tabulares] de la

ventana [Revisar].

B [Format inform]: Si selecciona [Orientado a hora], el informe se imprimira por

tiempo. Si selecciona [Orientado a par&am], el informe se imprimira por parametros.
B [Selecc pardmetro >>]: en el mena emergente, puede:

4 [Param. con tendencia mostrados act.]: imprimir los datos de tendencia de
parametros seleccionados de [Tend. tabulares).

@ [Grupo de parametros estandar ]: seleccionar el grupo de pardmetros estiandar

para imprimirlo.

@ [Personalizado]: definir un grupo de parametros para imprimirlo utilizando los

parametros que se muestran en la parte inferior del menu.

21.6.3 Configuracién de los informes de tendencias gréficas

Para configurar los informes de tendencias graficas, seleccione [MenU principal]—>[Ajuste
impresion >>]—[Informestend. gréficas >>]. La configuracion de los informes de
tendencias graficas es parecida a la de los informes de tendencias tabulares. Asi pues,
consulte la seccidon 21.6.2 Configuracion de losinformes de tendencias tabulares para
obtener mas informacion.

21.6.4 Configuracién de los informes en tiempo real

Para configurar los informes en tiempo real, seleccione [Menu principal ] >[Ajuste
impresion >>]—[Informes en tiempo real >>].

B [Barrido]: establece la velocidad de impresion de la onda en 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50
mm/s o Autom.

B [Seleccionar onda >>]: en el menli emergente, puede:
@ [Actual]: seleccionar las ondas que se muestran en ese momento para imprimirlas.

@ [Seleccionar ondal: seleccionar las ondas que desee imprimir.




21.7 Estados de la impresora

21.7.1 Impresora sin papel

Cuando la impresora se quede sin papel, no se respondera a la orden de impresion. 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 la impresora antes

de enviar una orden de impresion.

21.7.2 Mensajes de estado de la impresora

Mensaje de estado de la
impresora

Posibles causas'y accion recomendada

Impresora no disp

La impresora seleccionada no esta disponible. Compruebe si la
impresora esta encendida, conectada correctamente y si tiene papel.
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22 Otras funciones

22.1 Salida analdgica

El monitor de paciente envia sefiales de salida analdgicas al equipo accesorio mediante el
conector multifuncion de la parte posterior del monitor. Para obtener sefiales de salida

analogicas, conecte el equipo accesorio (oscilografo, etc.) al monitor.

NOTA

® Lafuncion de salida analégica no suele utilizar se en aplicaciones clinicas. Puede
poner se en contacto con su personal de servicio para obtener masinfor macion.

22.2 Exportacion del registro

El monitor almacena informacion de estado del sistema, incluidos errores, anomalias y

alarmas técnicas, en el registro. Puede exportar el registro a una unidad USB.

Para exportar el registro:

1. Conecte una unidad USB al conector USB del monitor. Consulte la ubicacion del
conector USB en 2.2.3 Vista trasera.

2. Seleccione [Menu principal ]-[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Otr os >>].

3. Seleccione [Exportar registro].
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22.3 Transferencia de datos

Puede transferir los datos del paciente guardados en el monitor a un PC mediante un cable de
red de cruce o desde una red LAN para la gestion, revision o impresion de datos.

22.3.1 Sistema de exportaciéon de datos

Debe instalar el sistema de exportacion de datos en su PC antes de realizar la operacion de
transferencia de datos. Encontrara las instrucciones de instalacion en el documento que

acompaila el CD-ROM de instalacion.
La funcion de transferencia de datos permite, ademas de la propia transferencia de los datos,
la gestion de pacientes, la revision de los datos, la conversion del formato de los datos, la

impresion, etc. Consulte el archivo de ayuda del software del sistema para obtener mas

informacion.

22.3.2 Transferencia de datos por distintos medios

NOTA

® No entrenuncaen el modo de transferencia de datos mientras el monitor del
paciente esté funcionando nor malmente o efectuando una monitorizacion. Debe
reiniciar e monitor del paciente para salir del modo de transferencia de datos.

Transferencia de datos mediante un cable de red de cruce

Antes de transferir datos mediante un cable de red de cruce, haga lo siguiente:
1. Conecte un extremo del cable de red de cruce al monitor del paciente y el otro al PC.

2. Establezca la direccion IP del PC. La direccion IP debe estar en el mismo segmento de

red que la del monitor del paciente.

3. Asegurese de que el sistema de exportacion de datos esté activo en el PC.

Después, siga este procedimiento para transferir datos:
1. Seleccione [Menu principal]—>[Datos de paciente >>]—[Transferir datos].
Seleccione [Si] en el cuadro de mensaje emergente.

Introduzca la direccion IP que ya ha establecido en el PC.

H w0

Seleccione [Iniciar] para empezar a transferir datos.
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Transferencia de datos dentro de una red de area local

Antes de transferir datos dentro de una red de area local, haga lo siguiente:

1.

2.

Conecte el monitor del paciente y el PC a la misma red de area local y obtenga la
direccion IP del PC.

Aseglirese de que el sistema de exportacion de datos esta activo en el PC.

Siga el mismo procedimiento para transferir datos que el indicado cuando se utiliza un cable

de red de cruce.

22.4 Llamada enf

El monitor del paciente dispone de un conector de llamada a enfermeria para la salida de la

sefial de llamada cuando se produce una alarma definida por el usuario. Para obtener la seial de
llamada a enfermeria, utilice el cable de llamada a enfermeria (n.° de pieza: 009-003116-00)
suministrado para la conexion del sistema de llamada a enfermeria del hospital y el conector de

llamada a enfermeria del monitor y, a continuacion, lleve a cabo el siguiente procedimiento:

1.

Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Otros >>] para acceder al ment [Otros].

Seleccione [Ajuste de la llamada a enfer meria >>] para cambiar los ajustes de llamada
a enfermeria como se indica a continuacion:

Seleccione [Tipo de sefial] y seleccione [Pulso] o [Continuo].

@ [Pulso]: las sefiales de llamada a enfermeria son sefiales de pulso y cada pulso dura
un segundo. Cuando se producen varias alarmas a la vez, s6lo se transmite una
sefial de pulso. Si se produce una alarma y la anterior aun no se ha borrado,

también se transmitira una nueva sefial de pulso.

€ [Continuo]: la sefial de llamada a enfermeria dura hasta que la alarma termina, es
decir, la duracion de una sefial de llamada a enfermeria es igual a la de la condicion
de alarma.

Seleccione [Tipo de contacto] y seleccione [Normal abierto] o [Normal cerrado].

€ [Normal abierto]: seleccione este ajuste si el contacto de relé de la llamada a
enfermeria de su hospital es de tipo normal abierto.

€ [Normal cerrado]: seleccione este ajuste si el contacto de relé de la llamada a
enfermeria de su hospital es de tipo normal cerrado.

Seleccione [Nivel alarm] y ajuste el nivel de alarma para las alarmas de activacion de

llamada a enfermeria.

Seleccione [Categor ia de alarma] y, a continuacion, seleccione la categoria a la que

pertenezcan las alarmas de activacion de llamada a enfermeria.
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Las condiciones de alarma solo se indican a las enfermeras cuando:
B ¢l sistema de llamada a enfermeria esta habilitado;
B se produce una alarma que cumple sus requisitos ajustados previamente y

B el monitor no esta en el estado de alarma en pausa o en restablecimiento.

A ADVERTENCIA

® Paraobtener la sefial dellamada a enfermeria, utilice el cable de llamada a
enfermeria (n.° de pieza: 009-003116-00) que suministramos. Delo contrario, la
funcion de llamada a enfermeria no funcionaray el monitor podria dafiar se.

® No confie exclusivamente en el sistema dellamada a enfermeriaparala
notificacion de alar mas. Recuer de que la notificacion de alarma masfiable
combina indicaciones audiblesy visuales con la condicién clinica del paciente.

NOTA

® Sino hay ningun ajuste seleccionado en [Nivel alarm] o [Categoria de alarma], no
se activar & ninguna sefial de llamada a enfer meria independientemente de la
alarma que se produzca.

22.5 Conexi6n de red

22.5.1 Seleccién de un tipo de red
El monitor de paciente admite el uso de redes por cable e inalambricas. Para configurar la red
del monitor:

1. Seleccione [Menu principal]—»[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustesdered >>]—
[Configuracion red monitor >>].

2. Establecer el parametro [Tipo dered] en [LAN] o [AP inalambrico].
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22.5.2 Configuracién de lared cableada

1. Seleccione [Menu principal]-»[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustesdered >>]—
[Configuracion red monitor >>].

2. Establezca [Tipo dered] en [LAN].
3. Establezca [Tipo dedireccién].
4@ [DHCP]: el monitor puede adquirir automaticamente los parametros de la red.

4 [Manual]: tendra que introducir manualmente la direccion IP, la méascara de subred

y la direccién de la pasarela del monitor.

22.5.3 Configuracién de lared inalambrica

Los monitores de paciente se pueden conectar a una red inaldmbrica mediante un modulo

Wi-Fi integrado.

Para configurar la red inalambrica:

1. Seleccione [Menu principal ]-[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajustesdered >>]—
[Configuracién red monitor >>].

2. Establezca [Tipo dered] en [AP inalambrico].
3. Seleccione [Ok]—>[Ajuste de WL AN >>] para acceder al menu [Ajuste de WLAN].

@ Seleccione [Banda WLAN] en [5G] o [2.4G], dependiendo de la banda que esté
utilizando. El valor predeterminado es [Autom], lo que significa que el monitor

puede identificar automaticamente la banda WLAN.
@ Seleccione [Canal BG] para establecer el tipo de los canales By G.

@ Seleccione [Canal A] para establecer el tipo de los canales A.
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22.5.4 Comprobacidn de la red inaldmbrica
Para probar la disponibilidad de la red inalambrica:

1. Seleccione [Menu principal]—»[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[Ajustes dered >>]—[Prueba WLAN].
2. Introduzca la [Direc | P] del AP inalambrico.

3. Haga clic en [Prueba de conexion].

El dispositivo Wi-Fi usado en el monitor debe cumplir las especificaciones de IEEE
802.11a/b/g/n.

No debe cambiar la direccion IP del monitor de paciente de forma aleatoria. Si desea conocer
mas detalles sobre el ajuste de la direccion IP, pongase en contacto con el personal técnico
encargado del CMS.

NOTA

® El disefio, lainstalacion, larestriccion y le mantenimiento dela distribucion dela
red inaldambrica deben ser realizados por personal de servicio autorizado de
nuestra compania.

® | osobstaculos (como una pared) repercuten en la transferencia de datos e incluso
pueden provocar lainterrupcion delared.

® El sistema de monitorizacion central permite conectar hasta 32 monitor es clinicos
mediante lared inaldmbrica.

22.5.5 Ajuste de los parametros de multidifusion

Si el equipo se presenta por difusion o por multidifusion es un parametro que se define antes
de que el equipo salga de fabrica. Si esta seleccionada la opcion [Multidifusion], tendra que
ajustar los parametros de multidifusion.

Para configurar los pardmetros de multidifusion:

1. Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia.—~>[Ajustes de red >>]—[Configuracion de
multidifusién >>].

2. Configure [Dir. multidif.] y [TTL].
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22.5.6 Conexion del monitor al CMS

Para conectar el monitor al CMS, siga estos pasos:

1.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajustes dered >>]—
[Configuracion red monitor >>].

Configure [Tipo dered] y [Tipo dedireccion].

Introduzca la direccion IP, la mascara de subred y la direccion de la pasarela del monitor

si la opcion [Tipo de direccion] esta configurada en [Manual]

Conecte el monitor al CMS mediante uno de los métodos siguientes:

€ Admision del monitor en el CMS. Consulte el Manual del operador de Hypervisor
VI (n.°de pieza: H-300B-20-47610) para obtener las instrucciones sobre como

admitir un monitor.

4 Configuracion del CMS (consulte la seccion 22.5.6.1 Ajuste del CM S para obtener
mas informacién) y seleccion posterior de un CMS (consulte la seccién 22.5.6.2
Seleccion de un CMS para obtener mas informacion).

22.5.6.1 Ajuste del CMS

Puede configurar un maximo de 30 estaciones centrales (CMS) en el monitor. Para configurar

sistemas CMS:

1.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—y seleccione [Ajustesdered >>].

Ajuste [Seleccionar CM S] en [Act].
Seleccione [Config. estacion central >>].

Defina los nombres de los CMS y sus correspondientes direcciones IP.

22.5.6.2 Selecciéon de un CMS

Si esté activada la opcion [Seleccionar CM S, podra seleccionar el CMS para la

monitorizacion actual.

Para seleccionar el CMS, seleccione el area de mensajes de indicacion de la parte inferior de

la pantalla. Se mostrara el nombre del CMS.

Si el CMS seleccionado no tiene nombre, en esta area se muestra "???".
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23 Baterias

23.1 Descripcion general

Este monitor esta diseflado para funcionar con una bateria de iones de litio recargable
durante la transferencia intrahospitalaria de pacientes o cuando se interrumpe el suministro
eléctrico. La bateria se carga de forma automatica cuando el monitor esta conectado a la
alimentacion de CA, independientemente de si se encuentra encendido o apagado. Siempre
que se interrumpa la alimentacion de CA durante la monitorizacion del paciente, el monitor

se alimentara automaticamente de las baterias internas.

Los simbolos de la bateria que aparecen en pantalla indican el estado de las baterias de esta 5(0.2.5.a
forma:

m {NM |ndica que la bateria funciona correctamente. La parte coloreada representa
el nivel de carga actual de la bateria en proporcion con su nivel maximo de carga.

m B Indica que la bateria tiene un nivel de carga bajo y debe cargarse. En este

caso, el monitor del paciente muestra un mensaje de alarma.

B {__] Indica que la bateria esta casi descargada y debe cargarse de inmediato. En
caso contrario, el monitor de paciente se apaga automaticamente.

m T Indica que no hay ninguna bateria instalada.

La capacidad de la(s) bateria(s) interna(s) es limitada. Si el nivel de carga de la bateria es
demasiado bajo, se activa una alarma técnica y se muestra el mensaje [Bateriabaja] o
[Bater ia agotada]. En ese momento, aplique alimentacién de CA al monitor de pacientes.
De lo contrario, el monitor del paciente se apagara automaticamente antes de que la(s)

bateria(s) se haya(n) agotado por completo.
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23.2 Informacién relativa a la bateria

La duracion prevista de una bateria depende de la frecuencia y el tiempo de uso. Para una

bateria con un mantenimiento y almacenamiento correctos, la duracion prevista es de unos 3

afios. En otros modelos de uso mas dindmico puede que la duracion prevista sea inferior. Se

recomienda cambiar las baterias de iones de litio cada tres afios.

Para obtener el maximo rendimiento de la bateria, siga las siguientes instrucciones:

Cada dos afios se debe efectuar una prueba de rendimiento de la bateria o en cualquier
situacion en la que se sospeche que la bateria es el origen del problema.

Siga este proceso cada vez que se utilice la bateria o se almacene durante 3 meses, o

cuando se observe una reduccion notable de su tiempo de funcionamiento.

Antes de transportar el monitor o si éste no va utilizarse durante mas de 3 meses,
extraiga la bateria.

Si no utiliza el monitor habitualmente, retire la bateria. (Dejar la bateria en un monitor

que no se utiliza habitualmente acorta la vida 1til de la bateria).

La vida 1til de una bateria de idn-litio es de alrededor de 6 meses si se almacena al 50%
de su capacidad total. Transcurrido este tiempo, se debe descargar antes de volver a
cargarla completamente; entonces, puede utilizar esta bateria totalmente cargada para
poner en funcionamiento el monitor. Cuando la bateria se haya descargado un 50%,

retirela del monitor y almacénela.

/\ ADVERTENCIA

Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.
Utilice sdlo la bater ia especificada por el fabricante.

Si la bater ia presenta dafios o fugas, sustitiyala de inmediato. No utilice una
baterja dafiada en el monitor.
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23.3 Mantenimiento de la bateria

Acondicionamiento de una bateria

Toda bateria debe prepararse antes de su primer uso. El ciclo de preparacion de la bateria

consiste en una carga ininterrumpida de la bateria, seguida de una descarga y carga

ininterrumpida. Debe llevar a cabo este proceso de forma periddica para conservar su vida util.

NOTA

La capacidad real dela bateria disminuye a medida que se prolonga su uso. Si un
monitor funciona con bater ias previamente usadas, el simbolo de capacidad total
dela bateria noindica su capacidad, si bien, el tiempo de funcionamiento puede
ajustar se a las especificaciones indicadas en el manual del usuario. Al realizar el
acondicionamiento de una bateria, sustitlyala si su tiempo de funcionamiento es
sustancialmente inferior al tiempo especificado.

Para preparar la bateria, siga este procedimiento:

1.

Desconecte el paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacién
y medicion.

Introduzca la bateria que se va a acondicionar en la ranura de bateria del monitor.
Conecte el monitor a la alimentacion de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas de manera ininterrumpida.

Desconecte el monitor de la alimentacion de CA/CC y déjelo en funcionamiento con la
bateria hasta que se apague.

Conecte el monitor a la alimentacién de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas seguidas.

Asi queda preparada la bateria, y el monitor puede volver a utilizarse.

Comprobacidén de una bateria

Cada dos afios se debe efectuar una prueba de rendimiento de la bateria o en cualquier
situacion en la que se sospeche que la bateria es el origen del problema. El rendimiento de

las baterias recargables puede disminuir con el tiempo. Para comprobar el rendimiento de la

bateria, siga este procedimiento:

1.

Desconecte el paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacion
y medicion.

Conecte el monitor a la alimentacion de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas de manera ininterrumpida.

Desconecte el monitor de la alimentacion de CA/CC y déjelo en funcionamiento con la
bateria hasta que se apague.

El tiempo de funcionamiento de la bateria muestra directamente su rendimiento.




Sustituya la bateria o pongase en contacto con el personal de mantenimiento si el tiempo de
funcionamiento resulta significativamente inferior al especificado.

NOTA

® Siel tiempo de funcionamiento resulta demasiado breve después de cargar la
bateria por completo, puede que la bater ia esté defectuosa o que no funcione
correctamente. El tiempo de funcionamiento depende de la configuracién y
funcionamiento. Por ejemplo, si se mide la PNI de for ma mas frecuente, se acorta el
tiempo de funcionamiento.

® Debereemplazar unabateria, cuando ésta presente indicios de dafios o se descar gue
enseguida. Extraiga la bateria antigua del monitor y reciclela correctamente.

23.4 Reciclaje de la bateria

Debe reemplazar una bateria, cuando ésta presente indicios de dafios o se descargue
enseguida. Extraiga la bateria antigua del monitor y reciclela correctamente. Siga la

normativa local para llevar a cabo una eliminacion adecuada.

/\ ADVERTENCIA

® Nodesmonte lasbateriasni lasarroje al fuego, pues podrian producirse
cortocir cuitos. Pueden incendiar se, explotar, sufrir escapes o calentar se,
lo que provocaria lesiones.




24 Cuidado y limpieza

Utilice inicamente las sustancias aprobadas por nosotros y los métodos incluidos en este
capitulo para limpiar o desinfectar su equipo. La garantia no cubre ningun dafio provocado
por sustancias o métodos que no se hayan aprobado.

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 informarse del método para
controlar contagios, consulte con el responsable de control de contagio o epidemiologia del
hospital.

En este capitulo solo se describe la limpieza y desinfeccion de la unidad principal. Para
obtener informacion sobre la limpieza y la desinfeccion de otros accesorios reutilizables,

consulte las instrucciones de uso de los accesorios correspondientes.

24.1 Generalidades

Mantenga su equipo y accesorios libres de polvo y suciedad. Para evitar que el equipo sufra
dafios, siga estas instrucciones:

B Utilice siempre las disoluciones segun las instrucciones del fabricante o utilice la menor

concentracion posible.
No sumerja ningun componente del equipo en liquido.
No vierta liquido sobre el equipo ni en los accesorios.

No permite que el liquido se filtre por la carcasa.

Nunca utilice materiales abrasivos (como fibras metalicas o limpiaplata) ni limpiadores

corrosivos (como acetona o limpiadores que lleven acetona).

& ADVERTENCIA

® El hospital olainstitucion responsables deberan llevar a cabo todos los
procedimientos de limpieza y desinfeccién especificados en este capitulo.

® Asegurese de desconectar todos los cables de alimentacién de lastomas antes de
limpiar el equipo.

A PRECAUCION

® Siderramaliquido sobre el equipo o los accesorios, pdngase en contacto con
nosotros 0 con su personal de servicio.
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NOTA

® Paralimpiar odesinfectar accesoriosreutilizables, consulte lasinstrucciones que se
incluyen con los accesorios.

® Nolimpielos conectores exter nos ni la termoventilacion durante los procedimientos
delimpieza o desinfeccion.

24.2 Limpieza

El equipo debera limpiarse regularmente. Si el entorno de utilizacion esta muy sucio o esta

muy expuesto a acumulaciones de polvo, el equipo deberd limpiarse con mas frecuencia.

Antes de limpiar el equipo, consulte la normativa del hospital para limpiar el equipo.

Los agentes de limpieza recomendados son:

Nombre del producto Tipo de producto | Componente
Agua Liquido /
Etanol Liquido Etanol al 70 %
Alcohol isopropilico Liquido Alcohol isopropilico al 70 %
Blanqueador de L Lejia de hipoclorito sédico al 10%
. . . Liquido
hipoclorito de sodio
Peroxido de hidrogeno Liquido Peroxido de hidrogeno al 3 %
1-propanol Liquido 1-propanol al 50 %
Usado en forma de solucion al 1% (prepare
la concentracidn segin las instrucciones de
uso proporcionadas).
Rely+On™ Virkon" Polvo Activo biocida:
B Bis(peroximonosulfato)bis(sulfato) de
pentapotasio (500g/kg)
B Contiene peroxodisulfato de dipotasio
Toallitas germicidas Cloruro de amonio cuaternario al 0,5 %
desechables Super Toallita Alcohol isopropilico al 55%

Sani-cloth®™

24-2




Para limpiar el equipo, siga estas normas:

1. Limpie la pantalla con un paflo suave y limpio, humedecido en limpiacristales,

asegurandose de que no gotee producto del pafio.

2. Limpie la superficie exterior del equipo con un pafio suave humedecido en
limpiacristales, asegurandose de que no gotee producto del pafio.

3. Retire toda la solucion limpiadora con un pafo seco después de la limpieza, si es

necesario.

4. Seque el equipo en un lugar fresco y ventilado.

24.3 Desinfeccién

Desinfecte el equipo segun exija el calendario de mantenimiento de su hospital. Se

recomienda limpiar el equipo antes de desinfectarlo.

24 .4 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 acompafian a los productos, accesorios o suministros.
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25 Mantenimiento

/\ ADVERTENCIA

Si el hospital oinstitucion responsable del uso de este equipo no realiza un
programa de mantenimiento satisfactorio, pueden producir se fallos indebidos en el
equipo y posiblesriesgos para la salud.

L as comprobaciones de seguridad o mantenimiento que impliquen el desmontaje
del equipo deberealizarlas personal de servicio profesional. Delo contrario,
podrian producirse fallosindebidos en el equipo y posiblesriesgos para la salud.
No esta per mitido modificar este equipo.

No abra las car casas del equipo. Todaslas oper aciones de mantenimiento y reparacion,
asi como las actualizacionesfuturas, deberarealizarlas el personal de servicio técnico.
Si tiene problemas con €l equipo, péngase en contacto con nosotros o con el
personal de servicio.

El personal de servicio técnico debe estar debidamente cualificado y muy
familiarizado con el funcionamiento del equipo.

25.1 Inspeccion periodica

Antes del primer uso, después de utilizar el monitor de pacientes entre 6 y 12 meses, o cada

vez que el monitor de pacientes se repare o actualice, el personal de servicio cualificado

debera inspeccionarlo a fondo para garantizar la fiabilidad.

Siga estas instrucciones para la comprobacion del equipo:

Asegtirese de que el entorno y la fuente de alimentacion cumplen los requisitos.
Inspeccione el equipo y sus accesorios en busca de dafios mecanicos.

Inspeccione todos los cables de alimentacion en busca de daflos y aseglirese de que su

aislamiento se encuentra en buen estado.
Asegurese de que so6lo se aplican los accesorios especificados.
Compruebe si el sistema de alarma funciona correctamente.

Asegurese de que el registrador funciona correctamente y de que el papel del registrador
cumple los requisitos.

Asegurese de que las baterias cumplen los requisitos de rendimiento.

Asegtirese de que el monitor de pacientes esta en buenas condiciones de funcionamiento.

En caso de que encuentre dafios o anomalias, no utilice el monitor de pacientes. Pongase en

contacto con los ingenieros biomédicos del hospital o con el personal de servicio inmediatamente.
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25.2 Programacion de mantenimiento y pruebas

Las siguientes pruebas y tareas de mantenimiento (a excepcion de la inspeccion visual, la

prueba de encendido, la calibracion de la pantalla tactil, la comprobacion de las baterias y la

comprobacion del registrador) solo debe realizarlas personal de mantenimiento. Pongase en

contacto con el personal de servicio en caso de que sea necesario realizar tareas de

mantenimiento. Aseglrese de limpiar y desinfectar el equipo antes de realizar pruebas o

tareas de mantenimiento.

Elemento de compr obacién/

mantenimiento

Frecuencia recomendada

Pruebas de mantenimiento preventivo

Inspeccion visual

Al instalar por primera vez o al volver a instalar.

Prueba de PNI | Comprobacion de la
presion
Prueba de fugas
Pruebas de Prueba de fugas
€O, Prueba de rendimiento

Calibracion

1.

Si el usuario sospecha que la medicion es

incorrecta.

. Después de la reparacion o la sustitucion del

modulo pertinente.

. Al menos una vez al afo.

Pruebas de rendimiento

Prueba y
calibracion de
ECG

Prueba de rendimiento

Calibracion

Prueba de rendimiento respiratorio

Prueba de SpO,

Prueba de PNI

Comprobacion de la
presion

Prueba de fugas

Prueba de temperatura

Prueba y
calibracion de
PI

Prueba de rendimiento

Calibracién de presion

Prueba de GC

Calibracién y
pruebas de
CO,

Prueba de fugas

Prueba de rendimiento

Calibracion

. Si el usuario sospecha que la medicion es

incorrecta.

. Después de la reparacion o la sustitucion del

modulo pertinente.

. Al menos una vez cada dos afios. se recomienda al

menos una vez al afio para PNI y CO,.

Prueba de funcion de llamada a enfermeria

Prueba de rendimiento de salida analogica

Si el usuario sospecha que la llamada a enfermeria o

la entrada analdgica no funcionan correctamente.




Pruebas de seguridad eléctrica

Pruebas de seguridad eléctrica Al menos una vez cada dos afios.
Otras pruebas
Prueba de encendido 1. Al instalar por primera vez o al volver a instalar.

2. Después de la reparacion o la sustitucion de

cualquier componente principal de la unidad.

Calibracion de pantalla tactil 1. Si la pantalla tactil experimenta anomalias.

2. Después de sustituir la pantalla tactil.

Comprobacion del registrador Después de la reparacion o sustitucion del registrador.

. . 1. Al instalar por primera vez.
Prueba de impresion en red . X X
2. Siempre que se repare o se sustituya la impresora.

Comprobacion | Prueba de 1. Al instalar por primera vez.

de las baterfas | funcionalidad 2. Siempre que se sustituya alguna bateria.

Prueba de rendimiento | Cada seis meses si las baterias duran mucho menos.

25.3 Comprobacion del monitor e informacion de

moédulos

Para ver la informacion sobre la hora de inicio del sistema, la autocomprobacion, etc.,
seleccione [Menu principal ] -»[Mantenimiento >>]—[Informacién del monitor >>].
Puede imprimir la informacion de solucion de problemas para su comodidad. La informacion

no se guardara durante el proceso de desconexion del sistema.

También puede ver la informacion sobre la configuracion del monitor y la version del software del
sistema seleccionando [MenU principal]—[M antenimiento >>]—[Version del software >>].




25.4 Calibracién de ECG

Es posible que la sefial 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.
1. Seleccione el area de la onda o la ventana de parametros ECG—[Filtro]—[Diagnostic].

2. Seleccione [Menl principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[M antenimiento de médulos >>]—
[Calibrar ECG]. En la pantalla aparece una onda cuadrada y se muestra el mensaje
[Calibracion ECG].

3. Compare la amplitud de la onda cuadrada con la escala de la onda. La diferencia debe
estar dentro del 5%.

4. Una vez finalizada la calibracion, seleccione [Detener calibracion ECG].

Puede imprimir la onda cuadrada y la escala de la onda y, a continuacion, medir la diferencia
entre ellas si es necesario. Si la diferencia supera el 5%, pongase en contacto con su personal

de servicio.

25.5 Pruebas de PNI

25.5.1 Prueba de fugas de PNI

La prueba de fugas de PNI comprueba la integridad del sistema y de la valvula. Es necesario
realizarla, al menos, una vez al afio o cuando no esté seguro de la precision de la medicion de
PNI. En caso de que la prueba no se supere correctamente, apareceran las indicaciones
correspondientes. Si no se muestra ningiin mensaje, significa que no se han detectado fugas.

Herramientas necesarias:
B Manguito para adultos
B Tubos de aire

B Cilindro del tamafo adecuado

Siga este procedimiento para realizar la prueba de fugas:
1. Establezca la categoria del paciente en [Adulto].
2. Conecte el manguito al conector de PNI del monitor.

3. Enrosque el manguito alrededor del cilindro, como se muestra a continuacion.




Monitor

Conector para el

manguito de PNI

Cilindro

T
|
|
Tubos de aire |

—

Manguito

Seleccione [MenU Principal ]-[M antenimiento >>]—[M antenimiento por

usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

Seleccione [M antenimiento de médulos >>]—[Prueba de fuga PNI]. La pantalla PNI

mostrara [Comprobando fugas...].

Tras 20 segundos aproximadamente, el monitor procedera al desinflado automaticamente.

Esto significa que la prueba ha finalizado. Si aparece el mensaje [Fuga neumatica PNI], es

posible que la via respiratoria de PNI presente fugas. Compruebe que los tubos y las

conexiones no presenten fugas. Una vez comprobados, realice una nueva prueba de fugas.

Si el problema contintia, péngase en contacto con el personal de servicio.

25.5.2 Prueba de precisiéon de PNI

Es necesario realizar la prueba de precision de PNI, al menos, una vez al aflo o cuando no

esté seguro de la precision de la medicion de PNI.

Herramientas necesarias:

Conector de piezaen T
Tubos apropiados

Globo de contrapulsacion

Recipiente metalico (volumen 500+25 ml)

Manometro de referencia (calibrado con una precision superior a 0,75 mmHg)




Siga este procedimiento para realizar la prueba de precision:

1. Conecte el equipo como se indica.

Monitor
Manometro
Conector para el Tubos
manguito de PNI @ ]
Globo de
contrapulsacion Vaso de metal

2. Antes de proceder con el proceso de inflado, compruebe que la lectura del mandmetro es
0. Sino lo es, abra la valvula de la bomba del globo y deje la via respiratoria abierta.

Cierre la valvula de la bomba del globo después de que la lectura sea de 0.

3. Seleccione [MenU Principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

4.  Seleccione [Mantenimiento de médulos >>]—[Prueba precision PNI].

5. Compruebe los valores del mandmetro y los valores del monitor. Ambos deben ser de 0
mmHg.
6. Eleve la presion del recipiente rigido a 50 mmHg mediante la bomba del globo. A

continuacion, espere 10 segundos hasta que los valores medidos se estabilicen.

7.  Compare los valores del mandmetro con los valores del monitor. La diferencia debe ser

3 mmHg. Si supera los 3 mmHg, pongase en contacto con el personal de mantenimiento.

8.  Eleve la presion del recipiente rigido a 200 mmHg mediante la bomba del globo. A
continuacion, espere 10 segundos hasta que los valores medidos se estabilicen y repita el

paso 6.




25.6 Pruebas de CO,

25.6.1 Prueba de fugas de CO,

En el caso del modulo de CO,, la prueba de fugas debe realizarse una vez al afio o cuando se

sospeche que la medicion es incorrecta.

Siga este procedimiento para realizar la prueba:

1.
2.

Conecte el modulo de CO, al médulo del paciente.

Espere hasta que finalice el calentamiento del CO, y, a continuacion, utilice la mano u
otro objeto para bloquear completamente la entrada de gas del modulo o el colector de
agua. El modulo de CO, reaccionara de la siguiente manera:

Flujo lateral: el mensaje de alarma [Error de filtro CO2] se muestra en la pantalla
transcurridos unos minutos. Bloquee la entrada de gas durante otros 30 segundos. Si el
mensaje de alarma no desaparece, el modulo no tiene fugas.

25.6.2 Prueba de precision de CO,

En el caso del modulo de CO,, la prueba de fugas debe realizarse una vez al afio o cuando se

sospeche que la medicion es incorrecta.

Herramientas necesarias:

B Un cilindro de acero para gas con 6+0,05% de CO, y gas de equilibrio N,

B Conector de piezaen T

B Tubos

Siga este procedimiento para realizar la prueba:

1.
2.

Conecte el médulo de CO, al modulo del paciente.

Espere hasta que finalice el calentamiento del modulo de CO, y compruebe si las vias

respiratorias presentan fugas realizando una prueba de fugas.

Seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[M antenimiento de médulos >>]—
[Mantener CO2 >>]—[Calibrar CO2>>].




4.  Conecte el sistema de prueba como sigue:

Abertura para el aire =~ s
Valvula de
seguridad Conector de pieza en T Monitor
Botella de gas

5. Abra la valvula de seguridad para expulsar el CO; estandar y asegurese de que circula

un exceso de gas por el conector en T hacia el exterior.

6. Compruebe que el valor de CO, en tiempo real esta dentro del intervalo de 6,0+0,3% en
el ment [Calibrar CO2].

25.6.3 Calibracion de CO2

El modulo de CO, necesita calibrarse todos los afios o cuando la desviacion de los valores
medidos sea significativa. El modulo de CO; de flujo principal no necesita calibracion. Solo
se puede realizar la calibracion del modulo de CO, cuando se activa el modo de exactitud
total en el modulo.

& ADVERTENCIA

® Conecte el tubo de salida al conector de salida de gas del monitor para eliminar los
gases de calibracion a un sistema de barrido.

Herramientas necesarias:
B Un cilindro de acero para gas con 6+0,05% de CO, y gas de equilibrio N,
B Conector de piezaen T

B Tubos




Siga este procedimiento para realizar una calibracion:
1. Asegurese de que el médulo de CO; se ha calentado o puesto en marcha.

2. Compruebe la via respiratoria por si hubiera fugas y realice una prueba de fuga;
asegurese de que la via respiratoria no tiene fugas.

3. Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[M antenimiento de moédulos >>]—
[Mantener CO, >>]—[Calibrar CO, >>].

4.  Enel ment [Calibrar CO,), seleccione [P cero].

5. Tras concluir con éxito la calibracion a cero, conecte el equipo de la siguiente forma:

Caudalimetro

Viélvula de
seguridad

Conector de piezaen T Monitor

Botella
de gas

6. Conecte y ajuste la valvula de seguridad para hacer que el caudalimetro realice las

lecturas en el intervalo de 10-50 ml/min y que también se mantenga estable.

7.  Enel menu [Calibrar COy], introduzca la concentracion de CO, de ventilacion en el

campo [CO3].
8. Enel menu [Calibrar CO;], se muestra la concentracion de CO, medida. Cuando la

concentracion de CO, medida se vuelva estable, seleccione [Calibrar CO;] para
calibrar el moédulo de CO,.

9.  Si la calibracion finaliza con éxito, se muestra el mensaje [Calibracion finalizada] en el
menu [Calibrar CO,]. Si se produce un error en la calibracion, aparecera el mensaje
[Error en lacalibracion.]. Si es este el caso, realice otra calibracion.




25.7 Calibracion de la pantalla tactil

Ju—

Seleccione [Menu principal]->[Mantenimiento >>]—[Calibrar pantalla tactil].
aparecerd, a su vez, en distintos lugares de la pantalla.

Seleccione cada que aparezca en la pantalla.

> w N

Una vez terminada la calibracion, aparecera el mensaje [Calibr. pantalla finalizada].
Seleccione [Ok] para confirmar que la calibracion ha terminado.

25.8 Pruebas de seguridad eléctrica

consulte el apartado E I nspeccién de seguridad eléctrica.
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26 Accesorios

Los accesorios especificados en este capitulo cumplen los requisitos de la norma IEC

6060

entra

1-1-2 en combinacion con el monitor de paciente. El material de los accesorios que

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.

AN

ADVERTENCIA

Utilice los accesor ios especificados en este capitulo. Si utiliza otros accesorios,
podrian producir se dafios en el monitor del paciente o no cumplirselas
especificacionesindicadas.

L os accesorios de un solo uso no deben reutilizarse. Si vuelven a utilizar se, puede
existir riesgo de contaminacion y puede que ello afecte ala precision delas
mediciones.

Compruebelos accesoriosy sus paquetes en busca de algiin signo de dafio. Si
detecta algin dafio, no los utilice.

Utilice los accesorios antes de que venza la fecha de caducidad si ésta seindica.

L os accesor ios desechables deben eliminar se de confor midad con las nor mativas
del hospital.

26.1 Accesorios de ECG
Electrodos ECG

Modelo Cantidad Categoria de paciente | N.°de serie

31499224 10 piezas Adultos 0010-10-12304
2245-50 50 piezas Nifios 9000-10-07469
H124SG 50 piezas Recién nacido 900E-10-04880
SF06 5 piezas Adultos 040-002711-00
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Cables de unién integrados de 12 pines

5 hilos conductores AHA

5 hilos conductores 1IEC Enganche
Resistente a la

3 hilos conductores AHA L,
desfibrilacion

3 hilos conductores | IEC

5 hilos conductores | AHA

5 hilos conductores 1IEC Pinza
Resistente a la

3 hilos conductores | AHA L,
desfibrilacion

3 hilos conductores IEC

Adulto, nifio

EA6251B

EA6252B

EA6231B

EA6232B

EA6251A

EA6252A

EA6231A

EA6232A

Cables de unién separables de 12 pines

Resistente a la

040-000961-00
040-000963-00
040-000965-00
040-000967-00
040-000960-00
040-000962-00
040-000964-00
040-000966-00

3 hilos conductores | AHA, IEC L, Bebé, recién 0010-30-42720
desfibrilacion ?
nacido
3 hilos conductores AHA, IEC Resistente a ESU 0010-30-42724
De 3/5 cables de Resistente a la
L AHA, IEC . 009-004728-00
derivacion desfibrilacion
Adulto, nifio
De 3/5 cables de AHA, IEC | Resistente a ESU 0010-30-42723
" esistente a -30-
derivacion 501 6
. Resistente a la
12 hilos conductores | AHA L, 0010-30-42721
desfibrilacion
Adultos
3 Resistente a la
12 hilos conductores | I[EC 0010-30-42722

desfibrilacion
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Yeimy.rojas
Resaltado


Conjuntos de cables

EL6304A | Adulto, niflo | 0010-30-42732 | I m Largo
IEC EL6306A | Bebé, recién | 0010-30-42897 | 1 m Largo
EL6312A | nacido 040-000149-00 | 1 m Largo
Pinza
EL6303A | Adulto, niflo | 0010-30-42731 | 1 m Largo
AHA EL6305A | Bebé, recién | 0010-30-42896 | 1 m Largo
EL6311A | nacido 040-000148-00 | 1 m Largo
EL6302B | Adulto, niflo | 0010-30-42733 | 1 m Largo
IEC Bebé, recién
EL6312B R 040-000147-00 | 1 m Largo
nacido
Enganche
EL6301B | Adulto, niflo | 0010-30-42734 | 1 m Largo
AHA Bebé, recié
EL631IB | oo " 1 040-000146-00 | 1'm Largo
nacido
Delma
IEC EL6504A 0010-30-42730 ” Largo
4m
Pinza
Delma
AHA EL6503A 0010-30-42729 14 Largo
4 m
1,4 m para
. FyN;1m
IEC EL6502B | Adulto, nifio | 009-004730-00 Largo
para los
demas
Enganche
1,4 m para
RLyLL;1
AHA EL6501B 009-004729-00 Largo
m para los
demas
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Conjuntos de cables de 12 electr odos (para uM EC12/uM EC7/uM EC15/uM EC15S)

Compatible Categoria
Tipo 2 Modelo ego N.ode serie Longitud | Observacion
con de paciente
[EC EL6802A 0010-30-42903 | 0,8m Extremidad
pi EL6804A 0010-30-42905 | 0,6 m Toérax
mza
AHA EL6801A 0010-30-42902 | 0,8 m Extremidad
EL6803A 0010-30-42904 | 0,6m Toérax
Adultos
IEC EL6802B 0010-30-42907 | 0,8m Extremidad
EL6804B 0010-30-42909 | 0,6 m Toérax
Enganche
AHA EL6801B 0010-30-42906 | 0,8 m Extremidad
EL6803B 0010-30-42908 | 0,6 m Torax

26.2 Accesorios de SpO;

Sensores de SpO;

El material del sensor de SpO, con el que los pacientes o el personal estaran en contacto se

ha sometido a una prueba de biocompatibilidad y cumple la norma ISO 10993-1.

Médulo de SpO, de Mindray

Tipo Modelo | Categoriade paciente | Zona de aplicacion | N.°de serie
520A 009-005087-00
Adultos Dedo de la mano
521A 009-005091-00
520P 009-005088-00
Nifios Dedo de la mano
521P 009-005092-00
Desechable
5201 009-005089-00
Lactante Dedo gordo del pie
5211 009-005093-00
520N 009-005090-00
Recién nacido Pie
52IN 009-005094-00
562A Todo / 009-004600-00
518B Recién nacido Pie 518B-30-72107
S518BLH | Recién nacido Pie 115-020887-00
512E 512E-30-90390
Reutilizable
512F Adultos Dedo de la mano 512F-30-28263
512FLH 115-012807-00
512G 512G-30-90607
Niflos Dedo de la mano
512H 512H-30-79061
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B Laonda emitida por los sensores se encuentra entre 600 nm y 1000 nm.

B El consumo maximo de produccion fotica del sensor es menor a 18 mW.

La informacion relativa al rango de longitud de onda y al consumo luminico méaximo de

salida puede resultar especialmente til para los profesionales sanitarios que realicen

terapias fotodinamicas.

26.3 Accesorios de PNI

Tubos

Tipo Categor ia de paciente N.odeserie
Adulto, nifio 040-002712-00

Reutilizable

Recién nacido

6200-30-11560

Manguito reutilizable

Categoriade | Zonade | Circunferenciade | Anchurade .
Modelo . ) . » N.°deserie

paciente medicién | extremidades (cm) | lavejiga (cm)
CM1200 | Lactante

~ De7al3 5,8 115-002480-00

pequefio

CM1201 | Lactante Del0al9 9,2 0010-30-12157
B
CM1202 | Nifios razo De 18226 12,2 0010-30-12158
CM1203 | Adultos De 24 a35 15,1 0010-30-12159
CM1204 | Adulto grande De 33 a47 18,3 0010-30-12160
CM1205 | Adulto grande | Muslo De 46 a 66 22,5 0010-30-12161
CM1300 | Lactante
N De7al3 5,8 040-000968-00

pequefio

CM1301 | Lactante De10al9 9.2 040-000973-00
B

CM1302 | Nifios razo De 18226 122 040-000978-00
CM1303 | Adultos De 24 a 35 15,1 040-000983-00
CM1304 | Adulto grande De 33 a47 18,3 040-000988-00
CM1305 | Adulto grande | Muslo De 46 a 66 22,5 040-000993-00
CM1306 | Adultos Brazo De 24 a 35 15,1 115-015930-00
CM1307 | Adulto grande | Brazo De 33 a47 18,3 115-015931-00
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Manguito desechable

Categoria | Zonade Circunferenciade | Anchurade .
Modelo . L ) . N.°deserie
de paciente | medicion | extremidades (cm) | la vejiga (cm)
CM1500A De3,1a5,7 2,2 001B-30-70692
CMI1500B De4,3a8,0 2,9 001B-30-70693
Recién
CM1500C . De 5,82 10,9 3,8 001B-30-70694
nacido
CM1500D De7,1a13,1 4.8 001B-30-70695
CMI500E Deg8al5 / 001B-30-70696
Brazo
CM1501 Lactante De10al9 7.2 001B-30-70697
CM1502 Nifios De 18a26 9,8 001B-30-70698
CM1503 Adultos De 25a35 13,1 001B-30-70699
Adulto
CM1504 De 33 a47 16,5 001B-30-70700
grande
Adulto
CM1505 Muslo De 46 a 66 20,5 001B-30-70701
grande
CM1506 Adultos Brazo De 25a35 13,1 115-016969-00
CM1507 Adultos Brazo De33a47 16,5 115-016709-00
26.4 Accesorios de Temp
Cable de temperatura
Tipo Modelo Observacion N.°deserie
Cable de prolongacion Aplicable a sensores
MR420B 040-001235-00

(reutilizable)

MR411 y MR412

Sondas Temp

Tipo Modelo Categoria de paciente | Zona de medicion | N.°deserie
MR401B Esofagica/rectal 0011-30-37392
Adultos
MR403B Piel 0011-30-37393
Reutilizable
MR402B Esofagica/rectal 0011-30-37394
Nifio, lactante
MR404B Piel 0011-30-37395
MR411 Adulto, nifio Esofagica/rectal 045-001860-00
MR412 Adulto, nifio Piel 045-001861-00
Desechable
MR413 Adultos Esofagica/rectal 045-001863-00
MR415 Recién nacido Esofagica/rectal 045-001854-00
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26.5 Accesorios de PI

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

N.° del kit de .
accesorios Componentes N.2deserie
Cable PI de 12 pines IM2201 001C-30-70759
6800-30-50876 Transductor desechable 0010-10-42638
(Hospira) Soporte fijo para transductores de Pl y abrazadera M90-000133---
Soporte fijo para transductores de PI y abrazadera M90-000134---
Cable PI de 12 pines IM2202 001C-30-70757
6800-30-50877 -
(BD) Transductor de presion desechable 6000-10-02107
Transductor/Soporte de conducto 0010-10-12156
Abrazadera y soporte de montaje 040-001663-00
Cable de PI con 12 pines 115-020486-00
045-001014-00
115-020884-00 Transductor de presion desechable 045-001016-00
(Mindray) 045-001018-00
045-001020-00
Transductor de presion de 2 canales 045-001022-00
045-001024-00

Se han realizado pruebas que demuestran que los siguientes accesorios son compatibles con
el monitor del paciente. Nuestra empresa puede suministrarle solo los accesorios
acompanados del signo "*". Si desea adquirir otros accesorios, pongase en contacto con sus

respectivos fabricantes y aseglirese de que su venta en esta autorizada.

26.6 Pantalla Accessorios

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Modelo Material N.°deserie

CO7702 Cable GC de 12 pines 0010-30-42743
SP4042 Sensor IT 6000-10-02079
SP5045 Alojamiento del sensor IT 6000-10-02080
MX387 Jeringuilla de control 12CC c/parada 1CC c/rotador 6000-10-02081
131HF7 Catéter de termodilucion 6000-10-02183
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26.7 Accesorios de CO,

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

) Categoria de ) .

Material eg Observacion N.° de serie

paciente
Adaptador del fijador DRYLINE™

/ 100-000152-00
PRIME

. Reutilizable
Colector de agua DRYLINE IT Adulto, niflo 100-000080-00
Colector de agua DRYLINE II Recién nacido 100-000081-00
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™ .
L, Adultos/Nifios 100-000138-00
PRIME con adaptador para vias aéreas
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™ . .
i , Recién nacido 100-000139-00

PRIME con adaptador para vias aéreas
Tubo de muestreo de gas nasal

Adultos 100-000142-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas nasal i

Nifios 100-000143-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas nasal L .

Recién nacido 100-000144-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™
PRIME+ con adaptador para vias Adultos/Nifios 100-000140-00
adreas
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™

Desechable

PRIME+ con adaptador para vias

aéreas

Recién nacido

Tubo de muestreo de gas nasal
DRYLINE™ PRIME+

Adultos

Tubo de muestreo de gas nasal
DRYLINE™ PRIME+

Nifios

Tubo de muestreo de gas nasal
DRYLINE™ PRIME+

Recién nacido

Minicolector de agua de gas
DRYLINE™ PRIME+

Canula de muestra de CO2 nasal para
adultos

Adultos

Canula de muestra de CO2 nasal para

ninos

Nifios

100-000141-00

100-000145-00

100-000146-00

100-000147-00

100-000151-00

MO02A-10-25937

MO02A-10-25938
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Categoriade

Material .
paciente

Observacién

N.° de serie

Cénula de muestra de CO2 nasal para
bebés

Recién nacido

Tubo de muestreo de 2,5 m para .
Adulto, nifio
adultos

Tubo de muestreo de 2,5 m para recién . .
Recién nacido

MO02B-10-64509

9200-10-10533

9200-10-10555

nacidos

Adaptador de via aérea DRYLINE Recién nacido 040-001187-00
Adaptador de via aérea DRYLINE / Recto, desechable | 9000-10-07486
Adaptador de via aérea DRYLINE / Codo, desechable | 9000-10-07487
26.8 Otros

Material N..deserie

Bateria de litio

LI23S005A, 022-000273-00

LI13S001A, 022-000122-00

Cable de alimentacion eléctrica de tres hilos (Europa)

DABK-10-14454

Cable de conexion a tierra

1000-21-00122

Cable de aviso del personal de enfermeria

009-003116-00

Cable externo de salida analogica

009-003117-00

Cable de conexion del desfibrilador

009-003118-00

Pantalla LCD, 19"

023-001129-00

Unidad USB, 4G

023-000217-00

023-000218-00

Registrador

115-001290-00

Papel térmico

A30-000001---

Soporte de montaje en pared para pantalla externa

045-000931-00

Soporte de montaje en carro

045-000924-00

045-000921-00

Kit de montaje en gancho

115-037484-00

115-037909-00

Gancho del rail de la cama

8000-30-90169

Tubo de proteccion del cable

009-003648-00

Cinta para fijacion de accesorios

009-003903-00

Correas de gestion de cables

0010-10-42667
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Escaner de codigo barras 115-008393-00
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A Especificaciones del producto

A.l Especificaciones de seguridad del monitor

A.1.1 Clasificaciones

El monitor de pacientes esta clasificado segun la IEC60601-1:

Tipo de proteccién contra Clase I, equipo que recibe energia desde una fuente de

descargas eléctricas alimentacion eléctrica externa e interna.

Resistente a la desfibrilacion de tipo BF para
Grado de proteccion contra monitorizacion de CO,.

descargas eléctricas Resistente a la desfibrilacion de tipo CF para ECG,
RESP, TEMP, SpO», PNL, PL, y GC

M odo de funcionamiento Continuo

Grado de proteccion frenteala
entrada perjudicial de agua en el
monitor

IPX1 (proteccion contra la caida vertical de gotas de
agua)

A.1.2 Especificaciones ambientales

/\ ADVERTENCIA

® Esposiblequed equipono cumplalas especificacionesderendimiento s se
almacena o utiliza fuera delos rangos de temperatura y humedad especificados.

Unidad principal

Condiciones de Condiciones de
Elemento . . .

funcionamiento almacenamiento
Temperatura (°C) De 0a40 De -20 a 60
Humedad relativa (sin condensacion) Del 15% al 95% Del 10% al 95%
Barométrica (mmHg) De 427,52 805,5 De 120 a 805,5




Médulo de CO,

Condiciones de Condiciones de
Elemento . . .

funcionamiento almacenamiento
Temperatura (°C) De 5240 De -20 a 60
Humedad relativa (sin condensacion) Del 15% al 95% Del 10% al 95%
Barométrica (mmHg) De 430 a 790 De 430 a 790

NOTA

® Lasespecificaciones ambientales de los par &metr os no especificados se
corresponden con lasdela unidad principal.

A.2 Especificaciones de la fuente de alimentacién

Alimentacion CA

Tension de linea

De 100 a 240 VCA (+10%)

Actual

1L5A

Frecuencia

50/60 Hz (+3Hz)

Bateria (configuracion estandar)

Tipo de bateria

De iones de litio recargable, 11,1 DVC, 2,5 Ah

Tiempo de funcionamiento

uMECI5/uMEC15S: >2,5h
uMEC10/uMEC6/uMEC12/uMEC7: >4 h

con una bateria nueva totalmente cargada (25 °C, brillo de la
pantalla configurado con el valor predeterminado, conexién
del cable de SpO,, desconexion del cable de ECG y del cable
de temperatura, y mediciones de PNI automaticas a un
intervalo de 15 minutos)

Tiempo de carga

Cuando el monitor esta apagado:
menos de 3,5 horas hasta el 90%
menos de 4 horas hasta el 100%
Cuando el monitor esta en uso:

menos de 5,5 horas hasta el 90%

menos de 6 horas hasta el 100%

Retardo de apagado

al menos 5 min (después de que haya aparecido la primera

alarma de bateria baja)




Bateria (configuracién opcional)

Tipo de bateria

De iones de litio recargable, 11,1 DVC, 5 Ah

Tiempo de funcionamiento

uMEC15/uMEC15S: >6 h
uMEC10/uMEC6/uMEC12/uMEC7: >8 h

con una bateria nueva totalmente cargada (25 °C, brillo de la
pantalla configurado con el valor predeterminado, conexion
del cable de SpO,, desconexion del cable de ECG y del cable
de temperatura, y mediciones de PNI automaticas a un

intervalo de 15 minutos)

Tiempo de carga

Cuando el monitor esta apagado:
Menos de 7 horas hasta el 90%
Menos de 8 horas hasta el 100%
Cuando el monitor esta en uso:
menos de 11 horas hasta el 90%

menos de 12 horas hasta el 100%

Retardo de apagado

al menos 5 min (después de que haya aparecido la primera
alarma de bateria baja)

A.3 Especificaciones fisicas

Modelo Tamafio Peso Observacion
uMECI5uMECISS | 405x165%305 mm <5,0kg Configuracion y bateria
uMEC12/uMEC7 345x160%255 mm <4,0 kg estandar, sin accesorios,
uMEC10/uMEC6 315x155x220 mm <3,5kg registrador y otros médulos
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A.4 Especificaciones del hardware

A.4.1 Pantalla
Pantalla del host
Tamario de la pantalla
Modelo ) P Tipo depantalla | Resolucién
(diagonal)
SR TT S 15 pulgad 1024 x 768 pixeles como
u u pulgadas LED en color, minimo
LCD con
uMEC12/uMEC7 12,1 pulgadas L 800 x 600 pixeles como
retroﬂummacmn L.
uMEC10/uMEC6 10,4 pulgadas minimo

Pantalla externa

Tipo de pantalla

LCD con retroiluminacion LED para uso médico

A.4.2 Registrador

Método Matriz de puntos de transferencia térmica
Anchura del papel 50 mm+1 mm
Velocidad del papel 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s con una precision de +5%

Numero de canales de onda

3 como maximo

A.43 LED

Luz de alarma 1 (codificada en dos colores: amarillo y rojo)
LED de encendido 1 (verde)

LED de alimentacion de CA 1 (verde)

LED de bateria 1 (verde)

A.4.4 Indicador de sonido

Altavoz

Da tonos de alarma (de 45 a 85 dB), tonos de teclas, tonos
QRS; compatibilidad con PITCH TONE y modulacion de
tonos a varios niveles; los tonos de alarma cumplen la norma
TIEC60601-1-8.




A.4.5 Especificaciones de la interfaz del monitor

Alimentacion 1 conector de entrada de alimentacion de CA
Red por cable 1 conector RJ45, 100 Base-TX, IEEE 802.3
USB 2 conector, USB 2.0

Terminal de masa equipotencial | 1

Conector multifuncién 1

Conector VGA 1

A.4.6 Salidas

Normativa

Cumple las exigencias de la norma IEC60601-1 para la
proteccion contra cortocircuitos y corrientes de fuga

Modo Diagnostic: De 0,05 a 150 Hz
Ancho de banda .
Modo de monitor: De 0,5a40 Hz
(-3 dB; frecuencia de L
i Modo Quirurgico: De 1 a20Hz
referencia: 10 Hz)
Modo ST: De 0,05 240 Hz
<25 ms (en modo de diagndstico y con el filtro [Marc.
Retardo de QRS K ( g Y [ J
desactivado)
Sensibilidad 1V/mV +5%

Incremento o rechazo de MPAS

Amplitud

Incremento de marcapasos

Amplitud de sefial: Voh>2,5 V

Anchura de pulso: 10 ms+5%

Tiempos de subida y bajada de la sefial: <100 ps

Nivel alto: de 3,5 a 5V, 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.

Tiempos de subida y de bajada

Impedancia de salida

<l ms

<100 Q

Retardo de tiempo max.

35 ms (del pico de la onda R al borde de derivacion del pulso)




Amplitud

Nivel alto: de 3,5 a 5V, 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%

Tiempos de subida y de bajada

<l ms

Salida de alarma (conector de red)

Tiempo de retardo de alarma
desde el monitor de paciente al
equipo remoto

El tiempo de retardo de alarma desde el monitor de paciente al
equipo remoto es de <2 segundos, medidos en el conector de
salida de sefales del monitor.

A.5 Almacenamiento de datos

Tendencias

Tendencias: 120 horas con 1 min de resolucion
Tendencias de duracion media: 4 horas con 5 s de resolucion

Tendencias de duracion: 1200 horas con 10 min de resolucion

Alarmas de parametros

1800 alarmas fisiologicas y eventos manuales y ondas de

parametros asociados.

Eventos de arritmia

128 eventos de arritmias y ondas y parametros asociados.

Mediciones de PNI

1600 conjuntos

Ondas de divulgacion
integra

48 horas como maximo. El tiempo de almacenamiento
especifico depende de las ondas almacenadas y del niumero de
ondas almacenadas.

A.6 Red inalambrica

| Normativa ‘ Modulo inalambrico MSD45N: IEEE 802.11a/b/g/n, compatibilidad con Wi-Fi
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A.7 Especificaciones de medicion

El rango ajustable de los limites de alarma es el mismo que el rango de medicioén a menos
que se especifique lo contrario.

A.7.1ECG

ECG

Normativa IEC60601-2-27

3 derivaciones: I, II, III

5 derivaciones: I, I1, I1I, aVR, aVL, aVF, V

12 derivaciones: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1 a V6 (para
uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Conjunto de derivacion

Norma ECG AHA, IEC
1,25 mm/mV (X0,125), 2,5 mm/mV (X0,25), 5 mm/mV (XO0,5),
Sensibilidad de la pantalla 10 mm/mV (X1), 20 mm/mV (X2), 40 mm/mV (X4)

Precision: £5%

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Velocidad de barrido -
Precision: £5%
Modo Diagnostic: De 0,05 a 150 Hz
Modo de monitor: De 0,5 a 40 Hz
Ancho de banda (-3 dB) . )
Modo Quirtirgico: De1a20Hz
Modo ST: De 0,05 a40 Hz
Modo Diagnostic: >90 dB
Porcentaje de rechazo del .
i Modo de monitor: >105 dB
modo comuin
X Modo Quirurgico: >105 dB
(con filtro desconocido)
Modo ST: >105 dB (con filtro conectado)
Filtro Act/desact
Impedancia de entrada
>5MQ

diferencial

Rango de la sefial de entrada +8 mV (valor de pico a pico)

Tolerancia de potencial de

o +500 mV
equilibrio de electrodos
Corriente de deteccion de Electrodo de medicion: <0,1 pA
derivaciones desconectadas Electrodo de unidad: <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
desfibrilacion)

Tiempo de recuperacion de polarizacion: <10 s

Absorcion de la energia de desfibrilacion: <10% (carga de 100 )

Senal de calibracion

1 mV (valor de pico a pico)

Precision: £5%

Proteccion de ESU

Modo de corte: 300 W

Modo de coagulacion: 100 W

Tiempo de recuperacion: <10 s

Cumple los requisitos de la clausula 202.6.2.101 de la IEC
60601-2-27

Pulso del mar capasos

Marcadores de pulso del

Los pulsos del marcapasos que cumplen estan condiciones estan
etiquetados con el marcador MARCAPASOS:

Amplitud: De +2 a £700 mV
fnarcapasos Anchura: De 0,1 a2 ms
Tiempo de subida: De 10 a 100 ps
Cuando se prueba de acuerdo con la norma IEC60601-2-27:
201.12.1.101.13, el medidor de la frecuencia cardiaca rechaza
Rechazo de pulsos del todos los pulsos que cumplan las siguientes condiciones.
marcapasos Amplitud: De +2 a £700 mV
Anchura: De 0,1 a2 ms
Tiempo de subida: De 10 a 100 us
FC
Recién nacidos: De 15 a 350 ppm
Rango de medicion Nifios: 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 IT)

Meétodo de obtencion del

promedio de FC

En cumplimiento de los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101
b) 3) de IEC60601-2-27, se utiliza el siguiente método:

Si los tres tltimos intervalos consecutivos de FR superan los 1.200
ms, se obtiene el promedio de los cuatro tltimos intervalos de FR
para calcular la FC. En caso contrario, la frecuencia cardiaca se
calcula restando los intervalos minimo y maximo de los 12
ultimos intervalos de FR y obteniendo después el promedio.

El valor de FC que aparece en la pantalla del monitor se
actualiza cada segundo.
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Respuesta a ritmo irregular

En cumplimiento de los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101
b) 4) de IEC60601-2-27, la frecuencia cardiaca, tras 20 segundos
de estabilizacion, se muestra como sigue:

Bigeminismo ventricular (3a): 80+1 ppm
bigeminia ventricular con alternancia lenta (3b):  60£1 ppm
bigeminia ventricular con alternancia rapida (3¢c):  120£1 ppm
Sistoles bidireccional (3d): 90+2 ppm

Tiempo de respuesta al
cambio de frecuencia cardiaca

Cumple los requisitos de la norma IEC60601-2-27: Clausula
201.7.9.2.9.101 b) 5).

De 80 a 120 ppm: menos de 11 s
De 80 a 40 ppm: menos de 11 s

Tiempo de alarma para
taquicardia

Cumple los requisitos de la norma IEC60601-2-27: Clausula
201.7.9.2.9.101 b) 6).

Onda

4ah, rango: <Ils
4a, rango: <1ls
4ad, rango: <l1ls
Onda 4bh, rango: <Ils
4b, rango: <l1ls
4bd, rango: <l1ls

Capacidad de rechazo de onda
T alta

Cuando la prueba se realiza segun la clausula 201.7.9.2.9.101 b)
2) de 1a IEC60601-2-27, el medidor de frecuencia cardiaca
rechaza todos los complejos QRS de 100 ms con menos de 1,2
mV de amplitud y las ondas T con un intervalo de onda T de 180

ms, asi como aquellas con un intervalo Q-T de 350 ms.

Clasificaciones de analisis de
arritmia

Asistolia, FV/TACV, TaqV, Vent. Bradi, Taq extrema, Bradi
extrema, CVPs/min, MNF, MNC, CVP, Acoplado, Ejecutar CVP,
Bigeminismo, Trigeminismo, R en T, Latidos perdidos,
Bradicardia, Taquicardia, Ritmo vent., CVP multif., TaqV no
sost., Pausa, Ritmo irr., FibA, Pausas/min

Andlisis de segmentos ST

Rango de medicion

De -2,0 22,0 mV (RTI)

De -0,8 20,8 mV: +0,02 mV o £10%, el que sea superior.

Precision Por encima de este Sin especificar
intervalo:

Frecuencia de renovacion 10s

Resolucion 0,01 mV
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Limite delaalarma

Rango (rpm)

Variacion (rpm)

(limite bajo + 0,2 mV) a 2,0 mV

ST alto

De-2,0a2,0mV

0,1 mV

-2,0 mV a (limite alto - 0,2 mV)
ST inferior

-2,0mVa2,0mV
A.7.2 Resp
Técnica Impendancia transtoracica

L, Las opciones son derivacion I y II. El valor predeterminado es

Derivacion

derivacion IIL.

Onda de excitacion

respiratoria

<300 pA, RMS, 64 kHz (+£10%)

Rango de impedancia de la

De 200 a 2.500 Q (mediante un cable ECG con una resistencia de

linea base 1kQ)
Ancho de banda De 0,2 a 2,5 Hz (-3 dB)

3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s
Velocidad de barrido

Precision: £5%

Frecuenciarespiratoria

= Adultos: De 0 a 120 rpm
Rango de medicion . . .
Nifio, recién nacido: De 0a 150 rpm
Resolucion 1 rpm
. De 7 a 150 rpm: +2 rpm 0 £2%, el que sea mayor
Precision . .
De 0 a 6 rpm: Sin especificar

Tiempo de alarma de apnea

10s,155,20s,255,305,355,40 s

Limite dealarma Rango (rpm) Variacion (rpm)
Adulto, nifio: De (limite inferior +2) a 100

RR alta . . R
Recién nacidos:  De (limite inferior +2) a 150 | 1

RR baja De 0 a (limite superior — 2)




A.7.3 SpO,

Normativa

Cumple las normas ISO80601-2-61

*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.

Intervalo de medicion de
Sp02

De 0 a 100%

Resolucion

1%

Tiempo de respuesta

<30 s (PI>0,3, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de

SpO, al 70% - 100%)

Precision

Del 70 al 100%: £2% (modo de adulto/nifio)
Del 70 al 100%: £3% (modo de recién nacido)

Del 0% al 69%: Sin especificar

*Se realizaron estudios para validar la precision del oximetro de pulso con sensores de SpO, para

recién nacidos en comparacion con un cooximetro. Participaron en el estudio algunos recién

nacidos de entre 1 y 30 dias de vida, con una edad de gestacion 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 especificacion de precision indicada. Vea la siguiente tabla.

Tipo de sensor Recién nacidos en total Datos Brazos
97 (51 de sexo masculino y 46 de

518B K 200 pares 2,38%
sexo femenino)
122 (65 de sexo masculino y 57 de

520N 200 pares 2,88%

sexo femenino)

El oximetro de pulso con sensores de SpO, para recién nacidos también fue validado en adultos.

Frecuencia de renovacion 1s
Intervalo de medicion de IP Del 0,05% al 20%:
Limite dealarma Rango (%) Variacion (%)

SpO; alta De (limite inferior + 2) a 100
SpO, baja De Desat a (limite superior — 2)
Desat De 0 a (limite superior — 2)




Informacién sobre los sujetos de analisis del informe del estudio clinico:

Color depiel | Sexo NUmero Edad (afos) Estado de salud
Negro Hombre 1 28,249,19 Sano
Mujer 1
amarillo Hombre 3
Mujer 9
A.7.4 FP
Limite dealarma Rango (ppm) Variacion (ppm)

FP alta

De (limite inferior + 2) a 300

FP baja

De 15 a (limite superior — -2)

FP del médulo de SpO,

Rango de medicién

De 20 a 300 ppm

Resolucion

1 ppm

Tiempo de respuesta

<30 s (PI >0,3, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de
FP dentro del intervalo de 25 - 240 ppm)

Precision

+3 ppm

Frecuencia de renovacion

ls

Tiempo medio para SpO,

7 s (con sensibilidad alta)
9 s (con sensibilidad media)

11 s (con sensibilidad baja)

FP del médulo dePI

Rango de medicién

De 25 a 350 ppm

Resolucion

1 ppm

Precision

+1 ppm o +1%, el que sea superior.

Frecuencia de renovacion

ls
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A.7.5 PNI

Normativa

Cumple las normas de IEC80601-2-30

Técnica

Oscilometria

Modo de funcionamiento

Manual, Autom y STAT

Intervalos de repeticion del

1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 30

modo Autom min, 1 h, 1,5h,2h,3h,4h,8h
Tiempo de ciclo del modo .

5 min
STAT

Adulto, nifio: 120 s
Tiempo de medicion max.

Recién nacidos: 90 s

. Recién
Adultos Nifios .
nacido

Rangos de medicién o

Sistolica: De 252290 De 252240 | De25a 140
(mmHg) -

Diastolica: De 10 a 250 De 102200 | Del0all5

Media: De 15 a 260 De15a215 | Del5al25

. Error de media méax.: £5 mmHg

Precision o

Desviacion estandar max.: 8 mmHg
Resolucion 1 mmHg

Adultos: De 80 a 280
Intervalo de presion de inflado »

Nifos: De 80a210

del manguito inicial (mmHg)

Recién nacidos: De 60 a 140

Presion de inflado del Adultos: 160

manguito inicial Nifios: 140
predeterminada (mmHg) Recién nacidos: 90

Proteccion de software contra | Adulto, nifio: 297 £3 mmHg
presion excesiva 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 mmkig

FP

Rango de medicion De 30 a 300 ppm

Resolucion 1 ppm

Precision +3 ppm o +3%, el que sea superior




Variacion (mmHg)

Limite dealarma Intervalo (mmHg)

Adultos: De (limite inferior + 5) a 290
Sist alta Nifios: De (limite inferior + 5) a 240

Recién nacidos: De (limite inferior + 5) a 140
Sist baja De 25 a (limite superior -5)

Adultos: De (limite inferior + 5) a 260
Media alta Nifios: De (limite inferior + 5) a 215

Recién nacidos: De (limite inferior + 5) a 125
Media baja De 15 a (limite superior — -5)

Adultos: De (limite inferior + 5) a 250
Diast alta Nifios: De (limite inferior + 5) a 200

Recién nacidos: De (limite inferior + 5) a 115
Diast baja De 10 a (limite superior -5)

PNI<50: 1
PNI>50: 5

*Verificacion de la precision de medicion: en los modos de adulto y de nifio, las mediciones

de la presion arterial realizadas con este aparato cumplen la norma para esfigmomanometros

no invasivos (ISO 81060-2) en términos de error medio y desviacion estandar cuando se

comparan con mediciones intraarteriales o por auscultacion (segin la configuracion) en una

poblacion de pacientes tipica. Como referencia de auscultacion, se utilizo el quinto ruido de

Korotkoff para determinar la presion diastélica.

En el modo de recién nacido, las mediciones de la presion 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 (segin la configuracion) en una poblacion de pacientes tipica.

A.7.6 Temp
Normativa Cumple la norma ISO 80601-2-56
Técnica Resistencia térmica

Modo de funcionamiento

Modo directo

Rango de medicién

De 0a 50 °C (de 32 a 122 °C)

Resolucion

0,1°C

Precision

+0,1 °C (sin sonda)

Frecuencia de renovacion

ls

Tiempo minimo para obtener
mediciones precisas

Superficie corporal: <100 s

Cavidad corporal: <80 s

Tiempo de respuesta transitoria

Sonda de superficie corporal: <45 s

Sonda de cavidad corporal: <45 s




T1/T2 alto

De (limite inferior + 1) a 50 °C

T1/T2 bajo

De 0,1 a (limite superior -1) °C 0,1 °C

TD alta

De 0,1a50°C

A.7.7 Pl (para uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Normativa

Cumple la norma IEC60601-2-34.

Técnica

Rango de medicion

Medicion invasiva directa

De -50 a 300 mmHg

Resolucion

1 mmHg

Precision

+2% o +1 mmHg, el que sea mayor (sin sensor)

Frecuencia de renovacion

1s

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

Sist alta

Media alta

Diast alta

De (limite inferior + 2) a 300

Sist baja

Media baja

Diast baja

De -50 a (limite superior - 2)
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A.7.8 Pantalla (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Método de medicion Método de termodilucion
C.O.: De 0,1 a 20 I/min
Rango de medicién TS: De23a43°C
TY: De 0a27°C
. C.0.: 0,1 /min
Resolucion
TS, TY: 0,1°C
. C.0. +5% 0 £0,1 I/min, el que sea mayor
Precision .
TS, TY: +0,1 °C (sin sensor)
Reproducibilidad C.O.: +2% 0 0,1 1/min, lo que sea mayor
Rango de alarma TS: De 23 a43°C
Limite dealarma Rango Variacion
TS alto De (limite inferior + 1) a 43 °C 0,1 °C
TS bajo De 23 a (limite superior - 1) °C

A.7.9 CO, (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Técnica Absorcion de infrarrojos

Normativa Cumple la norma ISO 80601-2-55

Rango de medicion de CO, | De 0 a 20%
Concentracion de CO, <1%: +0,1%
1% <CO, concentracion <5% +0,2%
5% <CO, concentracion <7% +0,3%

7% <CO, concentracion <12% +0,4%
12% <CO, concentracion <13%  +0,5%
13% <CO, concentracion <20%  £(0,43%+8%rel)

20% <CO; concentracion Sin especificar

Precision*

+0,3% aumento del error ABS para el modo de precision ISO

.. .., Cumple las exigencias en cuanto a precision de medicion en un
Desviacion de precision
plazo de 6 horas

Resolucion 1 mmHg

Conexion del colector de agua DRYLINE II para paciente adulto y

pediatrico: 120 ml/min
F ia de flujo d . .
recnencia €e o ¢e Conexion del colector de agua DRYLINE II para paciente neonato:
muestra .
90 ml/min

Conexion del colector de agua DRYLINE PRIME: 50 ml/min
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Tolerancia de frecuencia de
flujo de muestra

+15% o0 +15 ml/min, el que sea superior.

Tiempo de inicio

<90 s

Tiempo de subida

Medido con un colector de agua para neonatos DRYLINE II y un
tubo de muestreo de 2,5 m para neonatos: <330 ms a 90 ml/min
Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE II y un
tubo de muestreo de 2,5 m para adultos: <300 ms a 120 ml/min
Medido con un colector de agua DRYLINE PRIME y tubo de

muestreo: <200 ms a 50 ml/min

Tiempo de respuesta

Medido con un colector de agua y un tubo de muestreo de 2,5 m
para recién nacidos: <4,5 s a 90 ml/min

Medido con un colector de agua para adultos y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos: < 5,5 s a 120 ml/min

Medido con un colector de agua DRYLINE PRIME y tubo de
muestreo: <5 s a 50 ml/min

Rango de medicion de FRVa

De 0 a 150 rpm

Precision de medicion de
FRVa

<60 rpm: £1 rpm
De 60 a 150 rpm: +£2 rpm

Tiempo de apnea

10s,15s,205s,255s,30s,355s,40s

Nota: El tiempo derespuesta esla suma del tiempo de subiday del tiempo de retardo.

Efecto de gases de inter ferencia en mediciones de CO,

Gas Concentracion (%) Efecto cuantitivo*
N>O <60
Hal <4
Sev <5
+1 mmHg
Iso <5
Enf <5
()3 <100
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 mmHg.

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 L'E inferior a 1: 1 en relacion con las lecturas de gas sin

respiracion.




Limite dealarma

Rango

Variacion

EtCO; alto De (limite inferior + 2) a 99 mmHg
EtCO, bajo De 1 a (limite superior - 2) mmHg 1 mmHg
FiCO, alto De 1 a 99 mmHg

Adulto, nifio: De (limite inferior + 2) a 100 rpm
FRVa alta . . . .

Recién nacidos: De (limite inferior +2) a 150 rpm | 1 rpm
FRVa baja De 0 a (limite superior - 2) rpm




B

Cumplimiento de la normativa sobre
compatibilidad electromagnética y

emisiones de radiofrecuencia

B.1 EMC

Este dispositivo cumple los requisitos de la norma CEI 60601-1-2.

NOTA

El uso de accesorios, transductoresy cables distintos de los que se especifican
puede provocar una emision electromagnética mayor o unainmunidad
electromagnética menor del equipo de monitorizacion del paciente.

El dispositivo o sus componentes no deben utilizar se como adyacentes a otr os
equipos ni apilarse con otros aparatos. Si dicho uso es necesario, deber & observar se
el dispositivo o sus componentes para comprobar que funcionan con nor malidad
con la configuracion con la que se utilizar an.

Tome precauciones especiales con este dispositivo en relacion con el CEM, e
instéleloy utilicelo segin lainformacién de CEM que seindica a continuacion.

Es posible que otros dispositivos inter fieran con este dispositivo, incluso aunque
cumplan losrequisitos de CISPR.

Cuando la sefial de entrada esté por debajo de la amplitud minimaindicada en las
especificaciones técnicas, pueden producir se mediciones err 6neas.

L os equipos de comunicacion portétilesy méviles pueden afectar al rendimiento de
este monitor.

Este dispositivo puede ver se afectado por otros dispositivos que dispongan de
fuente o transmisor de RF (p. g ., teléfonos mdviles, agendas electr 6nicasy equipos
informéticos con funcién inalambrica).
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Guiay declaracion: emisiones electromagnéticas

Este dispositivo esta diseado 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 Entor no electromagnético: guia

Emisiones de Grupo 1 El dispositivo utiliza energia de RF sélo para
radiofrecuencia (RF) su funcionamiento interno. Por tanto, las
CISPR 11 emisiones de RF son minimas y no existe

posibilidad alguna de que produzcan
interferencias con dispositivos electronicos

cercanos a ¢l.

Emisiones de RF CISPR 11 | Clase A El dispositivo puede utilizarse en todos los

Enfstones amdieas Clase A establecimientos excepto en los domésticos y

IEC61000-3-2 en aquellos que estén directamente conectados

. - a la red de alimentacion de baja tension
Fluctuaciones de tension/ Cumple y

Flicker, IEC 61000-3-3 publica que proporciona alimentacion a

edificios utilizados con fines domésticos.

/\ ADVERTENCIA

® Estedispositivo solamente pueden utilizarlo profesionales sanitarios. Este equipo o
sistema puede provocar interferencias de radiofrecuencia o afectar al
funcionamiento correcto de los equipos préximos. Es posible que sea necesario
tomar medidas parareducir este efecto, como el cambio de orientacion o ubicacién
del [EQUIPO ME o SISTEMA ME], ola proteccion de la ubicacion.

Si el sistema funciona en el entorno electromagnético especificado en la tabla Guiay
declaracion: inmunidad electromagnética, seguira siendo seguro y proporcionara el

siguiente rendimiento basico:
Modo de funcionamiento
Precision

Funcion

Identificacion de accesorios
Almacenamiento de datos

Alarma

Deteccion de conexion
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Guiay declaracién: inmunidad electromagnética

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.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno

inmunidad |EC60601 confor midad electromagnético: guia
Descarga +6 kV por contacto +6 kV por contacto Los suelos deben ser de
electrostatica +8 kV en aire +8 kV en aire madera, hormigon o
(ESD) IEC ceramica. Si estuvieran
61000-4-2 cubiertos de material

sintético, la humedad
relativa debe ser, al menos,
del 30%.

Rafaga transitoria
rapida eléctrica/
explosiones IEC

+2 kV en redes

eléctricas

+1 kV en lineas de

+2 kV en redes

eléctricas

+1 kV en lineas de

La calidad de la red
eléctrica debe equivaler a la

de un hospital o local

61000-4-4 entrada y salida entrada y salida comercial tipico.
Sobrecarga +1 kV de linea a linea | +1 kV de linea a linea

brusca IEC +2 kV de linea a tierra | +£2 kV de linea a tierra

61000-4-5

Caidas de <5 % Ur (>95 % de <5 % Ur (>95 % de La calidad de la red
tension, caida en Ut) en 0,5 caida en Ur) en 0,5 eléctrica debe equivaler a la

interrupciones de | ciclos ciclos de un hospital o local
cortocircuito y comercial tipico. Si el
variaciones de 40% Uy (60% de 40% Uy (60% de usuario necesita usar el
tension en las caida en Uy) en 5 caida en Ur) en 5 producto de forma continua
lineas de entrada | iclos ciclos durante los cortes de
de la fuente de suministro eléctrico, se
alimentacion IEC 70% Ur (30% de 70% Uy (30% de ;elcor'mendja ponerl en ;
61000-4-11 caida en Uy) en 25 caida en Ur) en 25 ncionamiento el producto
. . con una fuente de
ciclos ciclos A ]
alimentacion
ininterrumpida o una
<5% Ut (>95% de <5% Ut (>95% de ]
bateria.
caidaen Ur)en5 s caidaenUr)en5Ss
Campo 3 A/m 3 A/m Los niveles de los campos

magnético de
frecuencia de
alimentacion
(50/60 HZ) IEC
61000-4-8

magnéticos de frecuencia
de red deben ser los
habituales de cualquier
hospital o local comercial
tipico.

Nota: Ur es la tension de la red de CA anterior a la aplicacion del nivel de prueba.
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continuacion.

3 Vrms

150 kHz a 80
MHz

3 Vrms

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

El equipo de comunicacion por RF movil o
portatil se debe usar a una distancia de
separacion igual o superior a la
recomendada (calculada a partir de la
ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor) con respecto a los componentes
del dispositivo, incluidos los cables.
Distancias de separacion recomendadas:

d=12P

3V/m
80 MHz a 2,5
GHz

3V/m

Distancias de separacién recomendadas:
80 MHz "800 MHz

d=12+P
800 MHz~-2,5 GHz
d=23/P

Donde P equivale a la potencia de salida
maxima del transmisor en vatios (W) de
acuerdo con el fabricante del transmisor y d
equivale a la distancia de separacion
recomendada en metros (m)".

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”.

Es posible que se produzcan interferencias
cerca del equipo marcado con el siguiente

()

simbolo:




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 absorcion y la reflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.

Nota 3: El dispositivo que reciba energia electromagnética de RF intencionadamente en la banda de
exclusion (2395,825 MHz - 2487,645 MHz) estara exento de los requisitos d¢ RENDIMIENTO
BASICO, aunque seguira siendo seguro.

a Las intensidades de campo de transmisores fijos, como las estaciones base de los radioteléfonos
(moviles/inalambricos) y las radios moviles terrestres, las emisoras de radioaficionados, las
emisiones de radio en AM y FM y las emisiones de TV, no pueden predecirse teéricamente con
precision. Para evaluar el entorno electromagnético derivado de los transmisores de RF fijos, debe
realizarse una inspeccion de la ubicacion electromagnética. Si la intensidad de campo medida en la
ubicacion 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 orientacion o ubicacion del [EQUIPO ME
o el SISTEMA ME].

» Por encima del rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser

inferiores a 3 V/m.

/\ ADVERTENCIA

® El dispositivo esta configurado con un conector dered inalambrica para recibir
sefiales de forma inaldmbrica. Es posible que otros dispositivosinterfieran con este
dispositivo, incluso aunque cumplan losrequisitos de CI SPR.
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Distancias recomendadas entre el equipo y los dispositivos de comunicacion de RF mévilesy
portétiles

El monitor esta diseflado 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 comunicacion
por RF moévil y portatil (transmisores) y el dispositivo, tal y como se recomienda a continuacion,
seguin la potencia de salida maxima del equipo de comunicacion.

Potencia de Distancia en metros (m) segtn la frecuencia del transmisor

salida nominal 1 1 50 kH, ~ 80 MHz 80 MHz ~ 800 MHz 800 MHz ~ 2,5 GHz
maxima del

transmisor (W) | d =124/P d=12JP d=23VP

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 maxima no incluidos anteriormente, la
distancia de separacion recomendada d en metros (m) se puede determinar mediante la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia nominal maxima 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 absorcion y la reflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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B.2 Cumplimiento normativo radioeléctrico

Parametros de RF (para el médulo inalambrico MSD45N)

Elemento |EEE 802.11b/g/n |EEE 802.11a/n
5180~5240

Banda de frecuencia de

) . 2412~2472 5260~5320

funcionamiento (MHz)

5500~5700
802.11b: DSSS OFDM
. (DBPSK/DQPSK/CCK)
Modulacién (BPSK/QPSK/16QAM/64QAM

802.11g/n: OFDM
(BPSK/QPSK/16QAM/64QAM)

Potencia de salida del

transmisor (dBm)

<20 (promedio)

<30 (maximo)

<23 (promedio)

<30 (maximo)

C€

El médulo radioeléctrico MSD45N cumple los requisitos basicos y otras disposiciones

relevantes de la Directiva 1999/5/CE (sobre equipos radioeléctricos y equipos terminales de

telecomunicaciones).

El dispositivo, incluido el modulo inalambrico MSD45N, cumple el apartado 15 de las

normas de la FCC. El equipo se debe poner en funcionamiento siempre que no provoque

interferencias perjudiciales.

El funcionamiento de este equipo requiere la coordinacion previa con un coordinador de

frecuencia disefiado segtin las especificaciones de FCC para el servicio de telemetria médica

inalambrica.

Este dispositivo cumple la norma canadiense ICES-001. Este dispositivo ISM cumple la

norma canadiense NMB-001.

El dispositivo, incluido el modulo inalambrico MSD45N, cumple las normas de RF de la

FCC y de Industry Canada: Este dispositivo cumple las especificaciones del apartado 15 de

las reglas FCC y la norma RSS-210 de Canada. El equipo se puede poner en funcionamiento

si se cumplen estas dos condiciones: (1) Este dispositivo no puede provocar interferencias

perjudiciales y (2) este dispositivo debe admitir las interferencias recibidas, incluidas las

interferencias que pueden provocar un funcionamiento no deseado. Los cambios o las

modificaciones de este equipo no autorizados expresamente por Mindray pueden provocar

interferencias de radiofrecuencia perjudiciales y anular el permiso para usar este equipo.
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La ganancia maxima de la antena permitida cumple los limites potencia radiada isotropica
efectiva segtin lo especificado en RSS-210.

La ganancia maxima de la antena permitida cumple los limites de potencia radiada isotropica
efectiva, especificados para el funcionamiento punto por punto y segin lo especificado en
RSS-210.

& ADVERTENCIA

® Mantenga una distancia de 20 cm como minimo con respecto al monitor s la
funcion Wi-Fi estéd en uso.
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C Configuraciones predeterminadas

En este capitulo se describen algunos de los ajustes predeterminados de fabrica mas

importantes en el modo de configuracion. No es posible cambiar la propia configuracion

predeterminada de fabrica. Sin embargo, puede realizar cambios en los ajustes de la

configuracion predeterminada de fabrica y, a continuacion, guardar la configuracion

modificada como configuracion de usuario. La tltima columna de las siguientes tablas esta

reservada para notas y revisiones personales.

Nota: En este capitulo, M.F significa modo de funcionamiento del monitor. La columna C hace

referencia a los ajustes que pueden cambiarse en el modo de gestion de configuracion. La

columna M hace referencia a los ajustes que pueden cambiarse en el modo de monitorizacion.

C.1 Configuracion de parametros

C.1.1 ECG
Ajustede ECG
Nombre del Valores .
I General predeter mlnadm
deusuario
Conjunt deriv Autom
Origen alarma FC
Alarma Act
Nivel alarm Media
Adu 120
FC/FP alta | Ped 160
Neo 200
Adu 50
FC/FP alta | Ped 75
Neo 100
Barrido 25 mm/s
Volum latid 2
Marc. No
Filtro muesc Act
Increm. X1
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Filtro Monitor
Pantalla de ECG Normal
Deriv. intelig. desc. Act

Andlisis ST

Anélisis ST Des

Alarma Des

Nivel alarm Media

ST-X superior cuando la unidad ST es mV: 0,20
cuando la unidad ST es mm: 2,0

ST-X inferior cuando la unidad ST es mV: -0,20
cuando la unidad ST es mm: -2,0

I1SO -80 ms

J 48 ms

ST J+ 60 ms

X representa I, II, II, aVR, aVL, aVFE, V, V1, V2, V3, V4, V5 o V6.

Andlisisarritm

B . Adu, Ped: 10
Neonato: 10
Adulto: 120

Taqui * | Ped: 160
Neonato: 180
Adulto: 50

Bradi * | Ped: 75
Neonato: 90




M.F Valores
Nombre del elemento M General predeter minados
deusuario
o Adu, Ped: 5
Retardo asistolia ¥
Neonato: 5
Adu, Ped: 130
Frec. TaqV R
Neonato: 160
Adu, Ped: 6
CVP TaqV *o*
Neonato: 6
) Adu, Ped: 15
Ventana CVP multif. **
Neonato: 15
Adulto: 160
Taq extrema * |* | Ped: 180
Neonato: 200
Adulto: 35
Bradi extrema * |* | Ped: 50
Neonato: 60
. Adu, Ped: 40
Indice Vbrd *oE
Neonato: 40
Adu, Ped: 5
CVPs Vbrd *OE
Neonato: 5
. Ad, Ped: 2
Tiem pausa R
Neonato: 2
Ad, Ped: 8
Pausas/min o
Neonato: 8
Ajustesde alarma dearritmia
Alarma de CVP/min * 1% | Des
AlarmadeRenT * |* |Des
TaqV Alarma de TaqgV  [* |* |Des
Ritmo ritmo vent. * |* 1Des
Alarma de bigeminismo |* [* |Des
Alarma de trigeminismo |* |* |Des
Alarma de FibA * |* |Des
Alarma de asistolia * 1% | Act
Alarma de FibV/TacV  |* |* |Act
Alarma de TaqV * |* |Act
Ritmo Alarma de Bradi |* |* |Act

C-3




M.F Valores
Nombre del elemento M General predeter minados
deusuario
Alarma de Taq extrema |* |[* [Act
Alarma de Bradi
* 1% L Act
extrema
Alarma de CVP multif. |* |* |Des
Alarma de taquicardia |* |* [Des
Alarma de Bradi * |* |Des
Nivel alarm asistolia * |* |Alto
FV/TACV
. * |* |Alto
Nivel alarm
Nivel alarm TaqV ¥ |* | Alto
Ritmo Nivel alarm
. * 1% | Alto
Bradi
Nivel alarm Taq
* |* |Alto
extrema
Nivel alarm Bradi
* |* |Alto
extrema
Alarma de pausa * 1* |Des
Nivel alarm Acoplado | * |* |Indicacion
Nivel alarm CVP * |* |Indicacion
Ritmo alarm Ritmo irr. |* |* |Indicacion
Nivel alarm MNF * |* |Indicacion
Nivel alarm MNC * |* lIndicacion
Nivel alarm Latidos L
. * |* |Indicacidn
perdidos
Nivel alarm FibA * |* |Indicacion
Alarma X * |* |Des
Nivel alarm X * |* | Media
Reg alm X * |* | Des

X representa un cierto de arritmia determinado. Consulte A Especificaciones del producto

para obtener mas detalles. La X en "Nivel alarm X" hace referencia a todos los eventos de

arritmia excepto aquellos marcados expresamente.
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C.1.2 RESP

Alarma Act
Nivel alarm Media
Barrido 6,25 mm/s
Derivacion 11
Increm. X2
Adu, Ped: 30
RR alta
Neonato: 100
Adu, Ped: 8
RR baja
Neonato: 30
Adu, Ped: 20
Retardo de apnea
Neonato: 15
Modo detec Autom
Origen de FR Autom
C.13FP

Alarma Act
Nivel alarm Media

Adu 120
FC/FP

Ped 160
alta

Neo 200

Adu 50
FC/FP

Ped 75
alta

Neo 100
Origen de FP SpO,
Volum latid 2




C.1.4 SpO,

Alarma * 0% |Act

Nivel alarm * |*  |Media

SpO; alta * |* | Adu, Ped: 100
Neonato: 95

SpO, baja * o0k 190

Limite de desat * o [* 180

Barrido ** |25 mm/s

PNI simult * |Des

Sensibilidad * |*  |Media

Zoom PI * |* |No

C.1.5 Temperatura

Alarma * o | Act
Nivel alarm * |*  |Media
T1/T2 alta (°C) *o* 1380
T1/T2 baja (°C) * o 1350
TD alta (°C) *o1* 12,0




C.1.6 PNI

Alarma * ¥ |Act
Nivel alarm * |* |Media
Intervalo * [* |15 min
Tono final PNI * |* |Des
Presion del ~ |Adu 80
maguito Ped * |* 160
(mmHg) Neo 40
~ |Adu 160
Presion inicial Ped « |+ 140

(mmHg)

Neo 90

Adu 160
PNI-S alto
Ped * 1% 120
(mmHg)
Neo 90
Adu 90
PNI-S baj
. Ped * [* 170
(mmHg)
Neo 40
Adu 110
PNI-M alt
© fped |* [* |90
(mmHg)
Neo 70
Adu 60
PNI-M baj
MO Tped  |* |* [s0
(mmHg)
Neo 25
Adu 90
PNI-D alto
Ped * 1% |70
(mmHg)
Neo 60
Adu 50
PNI-D bajo
Ped * 1% 140
(mmHg)
Neo 20




C.1.7 Pl (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Nombre del MF Valores )

I c General predeterrmnados
de usuario

Etiqueta PI 1: * 1% | Art

Etiqueta PI 2: * |* |PVC

Alarma * 1% | Act

Nivel alarm * |* |Media

Medida P1 * |* | Todo

Medida P2 * |* | Todo

Medida P3 * |* |Media

Medida P4 * |* |Media

Sensibilidad * |* |Media

Barrido * 1% 125 mm/s

Filtro * 12,5Hz

Cuadricula * |* Des

Config. orden e ls Art, pArt, PVC, pCVP, PIC, AP, Ao, PAU, PAF,

etiquetas PI

PAB, VI, PAI, PAD, PVU, P1, P2, P3, P4

Limitesde alarma de presion arterial Art, Ao, UAP, BAP, FAP, LV y P1-P2

Adu 160
PI-S alto

Ped |* |* |120
(mmHg)

Neo 90

Adu 90
PI-S bajo

Ped |* |* |70
(mmHg)

Neo 55

Adu 110
PI-M alto

Ped |* |* |90
(mmHg)

Neo 70

Adu 70
PI-M bajo

Ped |* |* |50
(mmHg)

Neo 35

Adu 90
PI-D alto

Ped |* |* |70
(mmHg)

Neo 60




PI-D bajo

(mmHg)

AP-S alto

Ped 60
(mmHg)

Neo 60

Adu 10
AP-S bajo

Ped 24
(mmHg)

Neo 24

Adu 20
AP-M alto

Ped 26
(mmHg)

Neo 26

Adu 0
AP-M bajo

Ped 12
(mmHg)

Neo 12

Adu 16
AP-D alto

Ped 4
(mmHg)

Neo 4

Adu 0
AP-D bajo

L Ped -4

(mmHg)

Neo -4

Escala (mmHg)

Adu 10
PI-M alto
Ped 4
(mmHg)
Neo 4
Adu 0
PI-M baj
N 0
(mmHg) .
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C.1.8 Pantalla (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Alarma Act
Nivel alarm Media
TS alta (°C) 39,0
TS baja (°C) 36,0
Const comp 0,542
TI autom Autom
TI manual (°C) 2,0
Modo de medicion Manual




C.1.9 CO, (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Alarma Act

Nivel alarm Media

Modo funcionam Medida

Barrido 6,25 mm/s

Escala (mmHg) 50

Retardo de apnea Adu, Ped: 20
Neonato: 15

Origen de FR Autom

Adulto: 20s

Retardo de apnea Ped: 20s
Neonato: 15s

Compen. BTPS Des

Compen N,O 0

Compen O, 21

Compen des 0

Modo funcionam Medida

Tipo de onda Trazado

Escala 50 mmHg

Barrido 6,25 mm/s

Origen de FR Autom

Adu, Ped: 50
EtCO, alto (mmHg)

Neonato: 45

. Adu, Ped: 25

EtCO; bajo (mmHg)

Neonato: 30
FiCO; alto (mmHg) Adu, Ped, Neo: 4

Adu, Ped: 30
RR alta

Neonato: 100

Adu, Ped: 8
RR baja

Neonato: 30
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C.2 Configuracioén periddica

C.2.1 Alarma

Vol. alar. * 2

Volumen del aviso * Bajo

Longitud de registro * 16's

Retardo de apnea * Adu, Ped: 205
Neonato: 15 s

Retardo de alarma * 6s

Retardo de alarma ST * 30s

C.2.2 Pantallas

Seleccionar pantalla

* | Pantalla normal

Mostrar segmento de ST en
pantalla de ECG

* | No seleccionado

Seleccionar teclas rapidas

Medir PNI—Parar todo—
Revisar—En espera

1 ECG1
2 ECG2
Seleccionar 3 SpO,+FP
secuencia de onda X
4 * | Cualquier PI
para pantalla
il 5 Cualquier PI
6 CO,
11 Respiracion
Parametro 1 ECG
Selec pardmetr Pardmetro 2 SpO,+FP
para pantallas *
. Parametro 3 Respiracion
numéricas grandes
Parametro 4 PNI
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C.2.3 Parametro/Color onda

ECG Verde
PNI Blanco
SpO, Cian
FP Cian
50.2.3 |TEMP Blanco
Art/Ao/PAU/PAF/
BAP/LV/P1~P4 Rojo
Pardmetro/ | (Presion arterial) .
Color onda |AP Amarillo
PVC/PIC/P1~P4
(presion venosa) Azl
PAL Morado
PAD Naranja
UvP Cian
CO, Amarillo
RESP Amarillo

X representa una etiqueta de onda, como ECG, RESP, CO,, etc. La onda de ECG no se puede

desactivar.

C.2.4 Revision

50.2.4 |Tendencias Intervalo  |* |* |30 min
tabulares | Grupotend |* |* |Normativa
Tendencias .
, Grupo tend |* |* |Normativa
graficas
Longit minitend * 12h

Divulgacion | Guardar
integra ondas

ECG] se guarda de forma
predeterminada.
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Yeimy.rojas
Resaltado

Yeimy.rojas
Resaltado


C.2.5 Evento

Onda 1 * |
Onda 2 * |1
Onda 3 * |Pleti

C.2.6 Registro

Longitud * |8s
Intervalo * |Des
Veloc papel * |25 mm/s
Solapamien. PI * |Des
Grab alarma | X * | Des

X representa una etiqueta de parametro.

C.2.7 Imprimir

Tamaiflo de papel A4
Amplitud 10 mm/mV
Informes de Barrido 25 mm/s
ECG Intervalo automatico Des
Formato de 12 derivaciones 12X1
Establecer como informe de A
find No seleccionado
Informes de n de caso
tendencias Atras Autom
tabulares Espaciado Autom
Disefio de informe Orientado a param
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Param. con tendencia

Seleccionada
mostrados actualmente
Grupo de parametros .

No seleccionado
estandar
Personalizado No seleccionado

Establecer como informe de

No seleccionado

Informes de Fin 6o @
tendencias
Atras Autom
graficas
Ampliar Autom
Establecer como informe de .
No seleccionado
Informe en fin de caso
tiempo real Barrido Autom
Seleccionar onda Actual
C.2.8 Otros

Brillo * 15
Volumen de las teclas * 12
Ver otro

X Alarma auto * | Act
paciente




C.3 Elementos de mantenimiento por el usuario

M.F Valores
Nombre del elemento General predeterminados
C M de usuario
Cambio de n.° de cama * | Protegido
Presion atmosférica * 1760 mmHg
Unidad altura * |em
Unidad peso * kg
Unidad ST * ImV
Unid pres *  |mmHg
Unidad de CVP *  emH,O
Unidad CO, * |mmHg
Unidad de O, * %
Unid temp * |°C
Tipo de red * |LAN
Tipo de direccion * | Manual
Seleccionar CMS * 1 Act
Consul. ADT * | Act
Visualizacion permanente de | * |* |No
alarmas
Tiempo de pausa de alarma * |* |2 min
Interv alar alto (s) * |10
Interv alar med (s) * 120
Interv alar bajo (s) * 120
Luz de alarma en restab.
alarma A
Rest. alarmas otra cama * | Des
Rest. alarma por otra cama * | Act
Volumen minimo de alarma *OF |2
Sonido de alarma * |ISO
Tono de recordatorio * | Act
Intervalo del aviso * 13 min
Pausa max. alarma 15 min. * |APG
Nivel Deriv ECG desconect * |Bajo
Nivel Sensor SpO, desconect. * |Bajo
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M.F Valores
Nombre del elemento General predeter minados
c M de usuario
NivsensIBPapag. * | Media
Arritmia mortal APG * |APG
Retardo de alarma * 16s
Retardo de alarma ST * 130s
Alarma descon. otra cama * | Act
Arrit. ampliada * | Activar
Linea de onda * | Media
Norma ECG * |AHA
Frecuencia de corte * 150 Hz
Método de transferencia de * | Unid. USB
datos
Longit datos transferida * |4h
Autoridad conmut. param. * | Sin proteger
Interruptor de pardmetros * |* |m  Cuando [Autoridad conmut.
par &am.] se establece en
[Protegido]: No seleccionado
B Cuando [Autoridad conmut.
param.] se establece en [Sin
proteger]: Seleccionada
Tono SpO, * |Modo 1
Llamada enf |Tipo de sefial ** | Continuo
Tipo de * | Normal cerrado
contacto
Nivel alarm * |* | Alto, Medio, Bajo
Categoriade |* |* |Fisioldgica, Técnica
alarma




NOTAS PERSONALES




D

Mensajes de alarma

En este capitulo solo se describen los mensajes de alarma técnica y fisiologica mas

importantes. Puede que no se incluyan algunos de los mensajes que aparezcan en el monitor.

En este capitulo:

En la columna "I" se describe como se materializan las indicaciones de las alarmas
técnicas después de restablecer el sistema de alarmas: "A" significa que algunas alarmas
técnicas se borran; "B" indica que algunas alarmas técnicas se cambian a mensajes de
indicacion; y "C" indica que se muestra el simbolo "V" delante del mensaje de alarma,
21| aparece en el area de simbolos de alarma y la indicacion de la luz de alarma depende
de la configuracion de la luz de alarma. Consulte 7.8 Restablecimiento de alarmas para
obtener mas detalles.

El campo L indica el nivel de alarma: H significa alto, M significa medio y L significa
bajo. * significa que el usuario puede ajustar el nivel de alarma.

XX representa la etiqueta de una medicion o de un parametro, como ECG, PNI, FC,
ST-1, CVP, FR, SpO,, FP, etc.

En la columna Causa y solucion se ofrecen las soluciones correspondientes que indican como

resolver problemas. Si el problema continfia, péngase en contacto con el personal de servicio.

D.1 Mensajes de alarma fisiol6gica

Mediciones Mensajesdealarma | L Causay solucion
XX dem. alto M* El valor de XX ha aumentado por encima del
limite de alarma alto o ha disminuido por
XX debajo del limite alarma bajo. Compruebe el
XX dem. bajo M* . . . .
estado del paciente y si los ajustes de categoria
del paciente y limite de alarma son correctos.
La sefial de ECG es tan débil que el monitor no
Sefial ECG débil A puede realizar el analisis de ECG. Compruebe
el estado del paciente y las conexiones de ECG.
Asistolia A
ECG FV/TACV A
El paciente ha sufrido una arritmia. Compruebe
no sost. A . .
el estado del paciente y las conexiones de ECG.
Bradi vent. A
Taq extrema A




Mediciones Mensajesdealarma | L Causay solucion
Bradi extrema A
RenT M*
Ejecutar CVP L*
CVPs/min M*
CVP multif. M*
Bigeminia M*
Trigeminia M*
Taqui M*
Bradi M*
Ritmo vent. M*
CVP multif. M*
TaqV no sost. M*
Pausa L*
La sefal de respiracion del paciente era tan
débil que el monitor no ha podido analizarlo.
Apnea resp A .
Compruebe el estado del paciente y las
Respiracion conexiones de Resp.
Los latidos del paciente interfieren con su
Artefacto resp A respiracion. Compruebe el estado del paciente y
las conexiones de Resp.
El valor de SpO2 ha disminuido por debajo del
limite de alarma de desaturacion. Compruebe el
Desat SpO, A . . . o
estado del paciente y si los ajustes de los limites
de alarma son correctos.
Sp02
La sefial del pulso era tan débil que el monitor
. no ha podido analizarlo. Compruebe el estado
Sin pulso A . o
del paciente, el sensor SpO, y la ubicacion de
medicion.
El paciente deja de respirar o la sefial de
respiracion del paciente era tan débil que el
CO, Apnea CO, A monitor no ha podido realizar el analisis de la

respiracion. Compruebe el estado del paciente y

las conexiones RM.
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D.2 Mensajes de alarmas técnicas

Mediciones | Mensajedealerta L I | Causay solucion
XX Error AutoCompr XX | A | C | Se ha producido un error en el médulo XX o
Error iniciar XX A | A | hay un problema con la comunicacion entre
Error iniciar N XX A A el Vm(')dulo y.el. @onitor. Yuelva a enchufar el
modulo y reinicie el monitor o enchufe el
Nestientre 1 y 8 moédulo a otro monitor.
Error com. XX A |A
Parada com. XX A |C
Error limite XX L El limite del parametro XX ha cambiado
accidentalmente. Podngase en contacto con el
personal de servicio.
Desbord. XX L C | El valor de XX medido no esta dentro del
rango especificado para la medicion de XX.
Péngase en contacto con el personal de
servicio.
ECG Deriv ECG desconect L* | B | El electrodo se ha soltado del paciente o el
Deriv ECG YY desc L* | B | cable de derivacion se ha desconectado del

Nota: YY representa los cables de
derivacion V, LL, LA, y RA segtin
la normativa estadounidense o C,

F, Ly R seglin la norma IEC.

cable adaptador. Compruebe las conexiones

de los electrodos y cables de derivacion.

Ruido ECG

L

A

La sefial ECG es ruidosa. Busque cualquier
posible fuente de ruido de sefales en torno
al cable y al electrodo y evite que el

paciente se mueva demasiado.

Artefacto ECG

Se detectan artefactos en el cable de analisis
de ECG y, como consecuencia, no se puede
calcular la frecuencia cardiaca ni se pueden
analizar asistolia, FV y TACV. Compruebe
las conexiones de los electrodos y cables de
derivacion, y busque cualquier posible
fuente de interferencia alrededor del cable y
del electrodo. Compruebe el estado del

paciente y reduzca su movimiento.

Ruido alta frecuencia
ECG

Se detectan sefiales de alta frecuencia en el
cable de analisis de ECG. Compruebe si hay
alguna fuente de interferencia alrededor del
cable y el electrodo.
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Mediciones | Mensajedealerta L |1 | Causay solucion
Ruido baja frecuencia | L | A | Se detectan sefiales de baja frecuencia en el
ECG cable de analisis de ECG. Compruebe si hay
alguna fuente de interferencia alrededor del
cable y el electrodo.

Amplitud ECG L | C | Laamplitud de ECG no alcanzé el umbral

demasiado reducida detectado. Compruebe si hay alguna fuente de
interferencia alrededor del cable y el electrodo.

Err. ajustes ECG L | C | Laconfiguracion de ECG no se ha
descargado correctamente. Compruebe la
configuracion descargada y vuelva a
descargar la configuracion correcta.

Respiracion | Respiracion alterada L | A | Se ha perturbado el circuito de respiracion.

Reinicie el monitor.

Temperatura | Error calibr temp A | C | Error de calibracion. Reinicie el monitor.
Desactivacion del L | A | Elsensor Temp se ha soltado del paciente o
sensor de T1 del modulo. Compruebe las conexiones del
Desactivacion del L A | sensor.
sensor de T2

SpO, Sensor SpO, descon L* | B | Elsensor de SpO, se ha soltado del paciente
Fallo sensor SpO, L | C | odel médulo, el sensor de SpO, tiene algun
No hay sensor SpO; L B defecto o se ha utilizado un sensor de SpO,
S desconocido SpO, L C diferenAte al espefziﬁcado. Compruebe la

ubicacion de aplicacion del sensor y el tipo

Sensor incompat SpO, | L ¢ de sensor, y asegurese de que el sensor no
esta dafiado. Vuelva a conectar el sensor o
utilice uno nuevo.

Demasiada luz SpO, L C | Hay demasiada luz en el sensor de SpO,.
Mueva el sensor a otra ubicacion con menos
luz ambiental o clibralo para minimizarla.

Sefial baja SpO, L | C | Laseifial SpO, es demasiado baja o

Pulso SpO, débil L C | demasiado débil. Compruebe el estado del
paciente o cambie la ubicacion de aplicacion
del sensor. Si el error continta, reemplace el
Sensor.

Interferencia SpO, L C | Laseiial de SpO2 tiene interferencias.
Busque cualquier posible fuente de ruido de
sefiales en torno al sensor y evite que el
paciente se mueva demasiado.

Fallo tarjeta SpO, L C | Hay un problema con la tarjeta de medicion

de SpO,. No utilice el moédulo y poéngase en

contacto con el personal de servicio.

D-4




Mediciones

Mensaje de alerta

Causay solucion

PNI

Manguito suelto PNI

Escape de aire PNI

El manguito PNI no esta conectado de forma
correcta o hay una fuga en la via respiratoria.

Fuga neumatica PNI

|l I o B ol B

> | > | >

Compruebe que no haya fugas en la bomba
y el manguito de PNI.

Tipo mang incorr PNI

>

El tipo de manguito aplicado no se
corresponde con la categoria del paciente.
Compruebe la categoria del paciente y

sustituya el manguito.

Err presion aire PNI

Se ha producido un error en la presion de aire.
Compruebe que la ubicacion de aplicacion del
monitor cumple los requisitos
medioambientales y compruebe que no haya

ninguna fuente que afecte a la presion del aire.

Sefial PNI débil

El pulso del paciente es débil o el manguito
esta flojo. Compruebe el estado del paciente
y cambie la ubicacion de aplicacion del

manguito. Si el error continta, reemplace el

manguito.

Senal PNI saturada

La sefial PNI esta saturada debido a un

movimiento excesivo o a otras fuentes.

PNI fuera de rango

El valor de PNI medido supera el rango de

medicion del modulo.

Movim excesivo PNI

Compruebe el estado del paciente y reduzca

su movimiento.

Mang PNI pres exces

Puede que la via respiratoria de PNI esté
obstruida. Compruebe la via respiratoria y

vuelva a realizar la medicion.

Error equipo PNI

Tiempo espera PNI

Error medicion PNI

Se ha producido un error durante la
medicion de PNI y, por lo tanto, el monitor
no puede realizar el analisis correctamente.
Compruebe el estado del paciente y las

conexiones PNI o reemplace el manguito.

Reinicio PNI no val

Se ha producido un reinicio ilegal durante la
medicion de PNI. Compruebe que la via

respiratoria no esté obstruida.
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Mediciones | Mensajedealerta L |1 | Causay solucion
PI Desactivacion del L* | A | Compruebe la conexion del sensor y vuelva
sensor de YY a conectarlo.

YY desconectado A | C | Lavia liquida esta desconectada del paciente,
o la valvula de tres vias esta abierta al aire.
Compruebe la conexion de la via liquida o
compruebe si la valvula esta abierta al
paciente. Si el problema persiste, solicite
ayuda al departamento de atencion al cliente.

YY no pulsatil L A | Puede que el catéter esté obstruido. Purgue

YY representa una etiqueta PIL. el catéter.

Pantalla Sensor TS desconect L | A | Compruebe la conexion del sensor y vuelva
a conectarlo.

CO, Sensor temp alta CO, L C | Compruebe el sensor, deje de utilizarlo o
sustittyalo.

Sensor temp baja CO, |L | C | Compruebe el sensor, deje de utilizarlo o
sustitiyalo.

Temp CO, fuerarango | L C | La temperatura de funcionamiento del
moédulo de CO2 sobrepasa el intervalo
especificado. Después de que se restablece
dentro del intervalo especificado, el modulo
se reiniciara automaticamente.

Pres via aé alta CO, L C | Se ha producido un error en la presion de la

Pres via aé baja CO, L C | via respiratoria. Compruebe la conexion y el
circuito del paciente y, a continuacion,
reinicie el monitor.

Pres barom alta CO, L C | Compruebe las conexiones de CO2 y

Pres barom baja CO, L C | asegurese de que la ubicacion de aplicacion
del monitor cumple los requisitos y de que
no haya fuentes especiales que afecten a la
presion ambiental. Reinicie el monitor.

Filtro CO, ocluido L C | Se ha ocluido la via respiratoria o el colector
de agua. Compruebe la via respiratoria y
elimine la obstruccion.

CO; sin colect agua L | B | Compruebe las conexiones del colector de
agua.

Adaptador compr CO, | L A | Hay un problema con el adaptador de la via
respiratoria. Compruebe el adaptador,
limpielo o sustituyalo.

Error de filtro CO, L | C | Compruebe que no haya fugas en el tubo de

muestras de CO, o que el tubo de muestras
de CO; no esté ocluido.
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Error p cero CO, L | A | Compruebe las conexiones de CO,. Cuando
se haya estabilizado la temperatura del
sensor, vuelva a realizar una calibracion del
punto cero.

Error sistema CO, L A | Vuelva a conectar el mddulo o reinicie el
monitor.

Comprobar cal CO, L C | Realice una calibracion.

Compr via aérea CO, L | C | Sehaproducido un error en la via respiratoria.

CO; sin filtro L A | Asegutirese de que el filtro esta conectado.

CO; sin sensor L | A | Asegurese de que el sensor esta conectado.

Err placa princ CO, A | C | Hay un problema con el médulo de CO,.

Sensor de L C | Vuelva a conectar el modulo o reinicie el

comprobacion de CO, monitor.

Sust &bomba depu CO, | L C

CO, 15V fuera rango A C

Error equipo CO, A | C

Calibrac. necesariade | L C | Realice una calibracion.

CO,

CO»: cambiar colector | L C | Sustituir el colector de agua.

de agua

CO;: Falta L C | Compruebe la categoria de paciente y utilice

correspondencia entre un colector de agua correcto.

colector y paciente

Alimentacién | 12 V demasiado alto A | C | Hay un problema con la fuente de

12 V demasiado bajo A | ¢ | alimentacién del sistema. Reinicie el

5V demasiado alto A | C monitor.

5V demasiado bajo A | C

3,3V demasiado alto A | C

3,3V demasiado bajo A | C

Bateria muy baja A | C | Conecte el monitor a una fuente de
alimentacion de CA y deje que se carguen
las baterias.

Voltajes bateria dif M | C | Las dos baterias tienen distinta capacidad de
carga, no se han utilizado las baterias
especificadas o hay un problema con las
baterias. Asegurese de que se utilizan las
baterias correctas y de que éstas no estan
dafiadas o sustituyalas.

D-7




Mediciones | Mensajedealerta L || | Causay solucion

Sobrecarga bateria A | C | El consumo de alimentacion del equipo es
demasiado alto. Alimente el monitor con
una fuente de alimentacion de CA.

Reloj RT no existe A | C | Pongase en contacto con el personal de
servicio.

Registrador Error N iniciar reg L A | Reinicie el monitor.

El valor de N esta entre 1 y 8.

Error AutoCompr L A | Detenga el registro y reinicie el monitor.

registrador

Error comunic L A

registrador

Error comunic s. L A

registrador

Regist no disponible

Voltaje regist alto Se ha producido un error en la fuente de

Voltaje regist bajo alimentacion del sistema. Reinicie el
monitor.

Cabeza reg caliente L C | El registrador lleva demasiado tiempo en
funcionamiento. Detenga el registro y
reanudelo cuando el cabezal de impresion
del registrador se haya enfriado.

Papel reg mala pos L A | Vuelva a cargar papel en el registrador.

Sistema Err control sistema A | C | Seha producido un error en el sistema.

Err software sistema A | c | Reinicie el monitor.

Sistema CMOS lleno A |C

Error sistema CMOS A | C

Error sistema FPGA A |C

Error de sistema N A |C

El valor de N esta entre 2 y 12.

Otra cama L A | Compruebe la conexion de la red.

desconectada

Alim. detenida. Compr. | L | A | Averia accidental de la fuente de

estado medic. alimentacion. Revise las mediciones cuando
se reinicie el monitor.

No hay CMS L | A | El monitor esta desconectado del CMS.
Compruebe la conexién de la red.




E Inspeccién de seguridad eléctrica

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 entrafiar cierto riesgo para el paciente o el

operador. Segtin la normativa local, es posible que se exijan mas pruebas.

Todas las pruebas se pueden realizar con equipos de analisis 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 IEC 60601-1 (como los de

Fluke, Metron o Gerb). Siga las instrucciones del fabricante del analizador.

La inspeccion de seguridad eléctrica se debe llevar a cabo cada dos afios. El analizador de

seguridad también es una excepcional herramienta para solucionar los problemas relacionados

con las anomalias de la tension de la linea, la conexion a tierra y la carga total de corriente.

E.1 Enchufe del cable de alimentacién

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Pines del enchufe de
alimentacion

No hay ningun pin roto ni doblado. No hay ningin
pin descolorido.

Enchufe de Aislante del enchufe

La carcasa del enchufe no muestra ningtn

desperfecto fisico.

alimentacion

Anillo pasacables

El anillo no muestra ningun 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 ninglin deterioro.

En los dispositivos con cables de alimentacion
desmontables, inspeccione la conexion del

dispositivo.

En los dispositivos con cables de alimentacion
fijos, inspeccione el anillo pasacables en el

dispositivo.
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E.2 Carcasa del dispositivo y accesorios

E.2.1 Inspeccion 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 ningtn 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 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 ningiin olor extrafio (como olor a
quemado, sobre todo, procedente de los orificios de

ventilacion).

No se ha pegado ninguna nota que insintie que el
dispositivo presenta fallos o que el operador

alberga dudas sobre su funcionamiento.

E.3 Etiquetas 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
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E.4 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 alimentacion de CA.
2. Pruebe la resistencia 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

E.5 Prueba de fuga a tierra

Efecttie 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:
B Polaridad normal (estado normal)

B Polaridad inversa (estado normal)

B Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo unico)

B Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Ginico)

LIMITES

Para UL60601-1,

€ 300 pA en estado normal

4 1.000 pA en estado de fallo tnico
Para IEC60601-1,

@ 500 pA en estado normal

€ 1.000 pA en estado de fallo unico




E.6 Corriente de fuga al 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 s6lo una auténtica RMS.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de corriente de fuga 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 tinico)

Polaridad normal con puesta a tierra abierta (estado de fallo unico)

Polaridad inversa con puesta a tierra abierta (estado de fallo inico)

LIMITES

Para piezas aplicadas de tipo CF -

€ 10 pA en estado normal

@ 50 pA en estado de fallo tnico
Para piezas aplicadas de tipo BF [£]

@ 100 pA en estado normal

@ 500 pA en estado de fallo unico

E.7 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:
B Polaridad normal

B polaridad inversa

LIMITES

B Enel caso de piezas aplicadas ® de tipo CF: 50 pA
B En el caso de piezas aplicadas [&] de tipo BF: 5000 pA
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E.8 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 Ginico)

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 "
@ 10 pA en estado normal
@ 50 pA en estado de fallo Ginico
Para piezas aplicadas de tipo BF [&]:
4 100 pA en estado normal
€ 500 pA en estado de fallo unico

NOTA

® Aseglresede que el analizador de seguridad esté homologado y cumpla los
requisitos de | EC60601-1.

® Sigalasinstrucciones del fabricante del analizador.
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F Simbolos y abreviaturas

A continuacion se muestran los simbolos y abreviaturas que se encontrara en el manual o

durante la utilizacion del monitor, asi como sus significados.

F.1 Simbolos

A amperio

Ah amperios hora

ppm pulsaciones por minuto
BrPM respiraciones por minuto
°C centigrado

cc centimetros cubicos
cm centimetro

dB decibelio

°F fahrenheit

g gramo

GTT guta

hr hora

hPa hectopascal

Hz hercio

pulgada pulgada

kg kilogramo

kPa kilopascal

1 litro

Ib libra

m metro

mcg microgramos

mEq miliequivalentes
mg miligramos

min minuto

ml mililitro

mm milimetro
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mmHg
ms
mV
mW
NM

ppm

VA

pA

pm

uv

IV IN VvV

H

milimetros de mercurio
milisegundo
milivoltio
milivatio
nanémetro
parte por millon
segundo

voltio

voltio amperio
ohmio
microamperio
micron
microvoltio

vatio

menos
por ciento

por; division; o
potencia

mas

igual a

menor que

mayor que

menor o igual que
mayor o igual que
mas menos
multiplicado por

copyright




F.2 Abreviaturas

AAMI

AC
ADT

AHA

ANSI

AP
ARR
ART
AUX
FRVa
BTPS
CCU
CH
CISPR

CMS
cmos

CPU
pPVC

DC
DIAS
¢j.
ECG
EEC
EMC
ERR
ES
ESU
Et
EURO

Association for Advancement of Medical Instrumentation

(Asociacion de avances en equipos médicos)
corriente alterna
Adultos

American Heart Association (asociacion americana del

corazon)

American National Standard Institute (instituto de

estandarizacion nacional americano)

punto de acceso

arritmia

arterial

Salida auxiliar

frecuencia respiratoria de las vias respiratorias
presion y temperatura corporal saturadas
unidad de cuidados intensivos

canal

International Special Commmittee on Radio Interferennce

(Comité Especial Internacional sobre Radiointerferencias)
sistema de monitorizacion central

Complementary Metal Oxide Semiconductor (semiconductor

de 6xido de metal complementario)
unidad central de procesamiento
presion venosa central

diastolica

corriente directa

diastolica

por ejemplo

electrocardiograma

Comunidad Econémica Europea
compatibilidad electromagnética
error

electroquirurgico

unidad electroquirtrgica

Final de la espiracion

europeo
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FiCO,
FiN,O
FiO,

fpga

Hb-CO
FC
HT

IEC

ID

™M

IS

Ins, INS
InsCO,

ISO

LA(L)
PAI
LCD
LED
LL (F)

Bucle

CAM
MAP
MDD
MEDIA
MetHb

MRI
N/A
NEO
PNI
ND
NM
NS

fraccion de inspirado

fraccion de dioxido de carbono inspirado
fraccion de oxido nitroso inspirado
fraccién de oxigeno inspirado

Field Programmable Gate Array (matriz de puertas

programables por campo)
Carboxihemoglobina
frecuencia cardiaca
altura

International Electrotechnical Commission (Comision

electrotécnica internacional)

presion arterial diastolica invasiva
presion arterial media invasiva
presion arterial sistolica invasiva
minimo inspirado

dioxido de carbono minimo inspirado

International organization for standardization (organizacion

internacional de normalizacion)

brazo izquierdo

presion atrial derecha

liquid crystal display (pantalla de cristal liquido)
light emitting diode (diodo de emision de luz)
pierna izquierda

fallo de prueba de lectura-escritura de bucle
media

concentracion alveolar minima

presion arterial media

Medical Device Directive (directiva para equipos médicos)
Presion media

metahemoglobina

iniciar fallo de registros MII

imagen de resonancia magnética

no aplicable

recién nacido

presion arterial no invasiva

presion arterial diastolica no invasiva

presion arterial media no invasiva

presion arterial sistolica no invasiva
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0, oxigeno

OxyCRG Oxi-cardio-respirograma

P potencia

AP arteria pulmonar

Dp fotodetector

PED nifos

PLETH pletismograma

PM Monitor de paciente

PPV variacion de la presion del pulso

FP frecuencia del pulso

multif. complejo ventricular prematuro

QRS intervalo de despolarizacion ventricular
RA (R) brazo derecho

RAM memoria de acceso aleatorio

PAD presion arterial derecha

Reg fallo de registros de NE2000 de prueba
RESP respiracion

RL (N) pierna derecha

ROM memoria de solo lectura

FR frecuencia respiratoria

S sistélica

SpO, pulsioximetria de saturacion de oxigeno arterial
SINC sincronizacion

SIST sistolica

TEMP temperatura

TFT Tecnologia de capa fina

V(C) derivacion precordial (torax)

VGA Video Graphic Array (matriz grafica de video)
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