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Monitor de Paciente

C80

Configuracion Estandar:

5-derivacién ECG, RESP, Temp (Canal solo), COMEN SpO,,
NIBP, HR

Configuracion Opcional:

Dual-IBP, EtCO,, AG, ICG, C.O., BIS, Nellcor/Masimo SpO,,
3/12-derivacion ECG, Grabadora térmica, Dual-Temp, Suntech
NIBP, Carro, Montaje en pared, Cable de tierra

Estandares de Seguridad:

IEC 60601-1 IEC 60601-1-8 IEC 60601-2-27 EN 1060-3 IEC
80601-2-30 IEC60601-2-34 IEC60601-2-49 ISO 80601-2-56 ISO
80601-2-61

Caracteristicas Fisicas:

Tamario del

producto: 347mm*291mm*165mm
Peso: 3,9kg

Pantalla: 12,1” pantalla tactil TFT a color
Resolucion: 800*600

Rastro: 10 formas de onda
Grado de IP IPX1

Entorno de Operacion:

Temperatura de

trabajo: 5-40°C

Humedad: <93%

Fuente de

100-240V~, 50/60Hz+1Hz

lon de litio recargable

alimentacion:

Tipo de Bateria:
Capacidad de la
Bateria: 2200mAh (Opcional: 4400mAh)
Tiempo de carga de la
bateria: Madximo 5,5 horas para cargar;

Bateria de reserva: 2 horas para trabajo continuo

Interfaz:

Opcional

Un indicador de alarma

Indicador de encendido
Indicador de bateria
Pitido QRS y sonido de alarma

Sonido de tecla de funcionamiento

Interfaz de cable de pardmetro
Toma de entrada de alimentacién de
CA

Dos puertos USB

Puerto RJ45

Interfaz multifuncional

Almacenamiento de Datos:

Recuperacién de

eventos de alarma:

Recordatorio de olas:

Retirada de NIBP:

Grafico de tendencia:

Tabla de tendencias:
Apagado de
almacenamiento:

Alarma:

Red:

Grabadora:

Tipo:

Canal:

Velocidad:

Ancho de registro:
Tiempo récord en
tiempo real:
Registro de alarma:

200 grupos

6 horas (8 ondas)
2000 grupos

160 horas

160 horas

Si

Limites altos y bajos de 3 niveles
ajustables por el usuario;

Alarma sonora y visual priorizada
Conectado al Sistema de Monitoreo

Central por cableado / inalambrico

Incorporado; Matriz térmica
Formas de onda de 3 canales
25mm/s, 50mm/s

50mm

8s, 16s, 32s o continuo
Si



Método:

Rango de medicidon
RR:

Exactitud:

Resolucion:
RESP apnea:

Alarma:

Velocidad de barrido:

Ganar seleccion:

Tipo de derivaciones:

Seleccidén de

derivacion:

Forma de onda:

Ganancia seleccion:

Velocidad de barrido:
Resp, deteccién de
desconexién de cables
y control activo de

ruido:
CMRR:

Rango de medicion de

frecuencia cardiaca:

Exactitud:
Proteccion:

Exactitud:

RA-LL Método de impedancia

Adulto: 0-120rpm

Pediatrico / Neonato:0-150rpm
7~150rpm: £2rpm 0 2%, lo que sea
mayor

0-6rpm: no especifico

1 rpm

10s-60s (Adu); 10s-40s (Ped/Neo)
Alarma audible y visual; eventos de
alarma revisables

6,25, 12,5, 25mm/s

X0,25, X0,5, X1, X2, X4

CardioTec™ 5-derivacion Analisis de
ECG, 12 derivaciones y 3 derivaciones

seleccionables

12-derivacion I; II; lll; aVR; aVL; aVF;
V1-Vé.

5-derivaicion: I; Il; IlIl; aVR; aVL; aVF; V
3-derivacién: I; II; 11l

5-derivacidn: 2 -canales

3-derivacidn: 1 -canal

X0,125, X0,25, X0,5, X1, X2, X4, auto
error<z5%

6,25, 12,5, 25, 50mm/s, error<+10%

AC forma de onda: Actual :<0,1uA;
Frecuencia 64kHz, +10%
>105dB

Adulto: 15~300bpm

Pediatrico / Neonato:15~350bpm
+1% o +1bpm (lo que sea mayor)
Soporta voltaje de 4000VAC / 50Hz en
forma aislada, nuevamente
interferencia electro quirlrgica y
desfibrilacion

+1% o +1bpm (lo que sea mayor)

Banda ancha:

Deteccién del
SEGMENTO ST:
Analisis de arritmias:
Deteccién de
marcapasos:

Alarma:

Andlisis de ECG de 12

derivaciones:

Método:
Modo de trabajo:

Tiempo de medicidn:
Tiempo maximo de
medicién:

Unidad de medida:
Tipos de medida:
Rango de presion

sistdlica:

Rango de presion

diastdlica:

Rango de presion

media:

Rango de presién

estdtica y precision:

Proteccién contra

sobrepresion:

Rango de presién

inicial (mmHg):

Alarma:
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Modo de monitorizacién:
0,5-40Hz

Modo de diagndstico: 0,05-150Hz
Modo de cirugia: 1-20Hz

ST modo: 0,05-40Hz

-2,0mV~+2,0mV (Automatico)
26 tipos

Detectable
Si, alarma visual y audible, eventos de

alarma revisables

Si

Oscilacién automatica
Manual/Automatico/Continuo (5min,
no aplicable a los recién nacidos)
Ajustable (1-480min)

Adu/Ped: 120s; Neo: 85s
mmHg/kPa seleccionable

Sistdlico, diastdlico, medio

Modo adulto: 40-270mmHg
Modo pediatrico: 40-200mmHg
Modo neonatal: 40-135mmHg

Modo adulto: 10-215mmHg
Modo pediatrico: 10-150mmHg
Modo neonatal: 10-100mmHg

Modo adulto: 20-235mmHg
Modo pediatrico: 20-165mmHg
Modo neonatal: 20-110mmHg

0~300mmHg (0kPa~40,0kPa)
+3mmHg (+0,4kPa)

Modo adulto: 297mmHg
Modo pediatrico: 240mmHg
Modo neonatal: 147mmHg

Precision: £3mmHg

Adulto: 80~240; Pediatrico: 80~200;
Neonatal: 60~120

Sistélica, diastdlica, media



PR de NIBP:

Nellcor SpO;:
Rango de medicion:
Rango de alarma:
Resolucién:
Exactitud:

Rango de alarma:
Rango de medicion de
PR:

Resolucién:

Precision:

Rango de alarma:
Masimo SpO::
Rango de mediciény
alarma:

Resolucién:
Exactitud:

Rango de alarma:
Rango de medicién de
PR:

Resolucidn:

Exactitud:

Rango de alarma:

indice de perfusién:

COMEN SpO;:
Medicién

y rango de alarma:
Resolucién:
Exactitud:

Rango de mediciéon y alarma:
40-240bpm

Resolucion: 1bpm

Exactitud: £3bpm o 3%, lo que sea

mayor

0-100%

20-100%

1%

+2% (70-100%, Adu/Ped, sin
movimiento)

+3% (70-100%, Neo, sin movimiento)
1-69% No especificado

20-100%

20-300bpm

lbpm

+3bpm (20-250bpm);

No especifico (251-300bpm)
20~300bpm

1~100%

1%

+2% (70-100%, Adu/Ped, sin
movimiento)

+3% (70-100%, Neo, sin movimiento)
1-69% No especificado

1~100%

25~240bpm

1lbpm

+3bpm (sin movimiento)

+5bpm (con movimiento);
25~240bpm

0,02~20%

Resolucion: 0,01% (dentro de
0,02%~9,99%) 0 0,1% (dentro de
10,0%~20,0%)

0~100%

1%

+2% (70~100%, Adu/Ped, sin
movimiento)

+3% (70-100%, Neo, sin movimiento)
No especifico (1-69%)

Promedio de datos y
otros tiempos de
procesamiento de
sefales:

Frecuencia de
actualizacion de datos:
Rango de medicién de
PR:

Resolucion:

Exactitud:

Rango de alarma:
indice de perfusién:

Rango:
Sensor de
temperatura:
Resolucion:

Exactitud:presion
arterial

Canal:

EtCO;

Unidad:

Rango de medicién:
Resolucion:
Exactitud:

Compensacion de
oxigeno:

Gas de equilibrio:

IRP
Canales:

Presion medida:
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2s

8s

20--254bpm

1lbpm

+2bpm

20~254bpm

0,05%~20%

Resolucion: 0,01% (dentro de
0,05%~9,99%) 0 0,1% (dentro de
10,0%~20,0%)

0-50°C

Sensor de temperatura cutanea/rectal
0,1°C
+0,1°C (Exclusivo de error de sensor)

T1, T2, TD (Diferencia de temperatura)

mmHg, kPa

OmmHg~150mmHg

1mmHg 0 0,1kPa 0 0,1%

OmmHg ~40mmHg debe ser +2mmHg;
41mmHg ~70mmHg debe ser
+5%xleyendo;

71mmHg ~100mmHg debe ser
+8%xleyendo;

101mmHg~150mmHg debe

ser+10%xleyendo

0~100 mmHg

Helio, aire ambiente, 6xido nitroso

2 Canales

ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, LV, AO,
UAP, BAP, FAP, UVP, IAP, P1, P2, P3,
P4



Rango de medicion:

Exactitud:

Resolucion:

Rango de alarma:

Sensor de presion:

PR de IBP:

AG

ART: 0~300mmHg

PA: -6~120 mmHg

CVP: -10~40mmHg

RAP: -10~40mmHg

LAP: -10~40mmHg

ICP: -10~40mmHg

LV: 0~300mmHg

AO: 0~300mmHg

UAP: 0~300mmHg

BAP: 0~300mmHg

FAP: 0~300mmHg

UVP: -10~ 40mmHg

IAP: -10~740mmHg

P1, P2, P3, P4:-50~300mmHg
1+2% o £1mmHg, lo que sea mayor
0,1kPa 0o 1ImmHg
(-50mmHg~300mmHg)
-50mmHg~300mmHg
Sensibilidad: 5 puV/V/mmHg
Rango de impedancia: 300~3000Q
Rango de medicion y alarma:
20bpm~350bpm

Resolucién: 1bpm

Exactitud: +1bpm o +1%, lo que sea

mayor

AG (cumple con ISO 80601-2-55)

Método:
Tiempo de
precalentamiento AG:

Clases de gas:

Rango de medicion:

Salida de datos:

Resolucion AG:

Caracteristicas de absorcion de

radiacién infrarroja

<20s

COy, N2O, DES, ISO, ENF, SEV, HAL, O;
(sensor paramagnético opcional)
CO3: 0~15%: (0,2kPa+leyendox2%),
15~25%: No especificado

N,0: 0~100 %: +(2kPa+leyendox2%)
HAL, 1SO, ENF: 0~8%:
+(0,15%+leyendox5%);

8~25vol%: No especificado

SEV: 0~10%: +(0,15%+leyendox5%);
10~25vol %: No especificado

DES: 0~22%: £(0,15%+leyendo x5%);
22~25%: No especificado

0,: 0-100%: +(1%+leyendox2%)

Fiy Et valores

COz: ImmHg

awRR: 1rpm

Exactitud:

Alarma:

Otros:
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Para todos los valores medidos
cumple con EN I1SO 21647:2004 y EN
864:1996

EtCO2: OmmHg~190mmHg

FiCO2: OmmHg~190mmHg

AWRR: 2mmHg~150mmHg

EtO,: 18% ~ 100%

FiO,: 18% ~ 100%

EtN,0: 0% ~ 100%

FiN2O: 0% ~ 82%
EtHal/EtEnf/Etlso/EtSev/EtDes: 0% ~
25%

FiHal/FiEnf/Filso/FiSev/FiDes: 0% ~
25%

Se muestran hasta 4 formas de onda

MAC valor mostrado

Analizador de gas de flujo lateral ISATM (AG)

Método:
Rango de tiempo de
espera sin

respiraciones:

Retardo sin

respiracion:

Las condiciones de

trabajo:
Condiciones de
almacenaje:

RH:

Presion barométrica:

Tratamiento de aguas:

Salida de datos:

Forma de onda:
Parametro de
diagnéstico:

Sensor ISA:

Compensacién:

Medicion de gases por infrarrojos

Adulto: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s,
40s ,45s, 50s, 555 0 1min.
Pediatrico y neonato: 20s, 25s, 30s,
35s 0 40s

Exactitud: +5s

10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s, 45s,
50s, 55s, 11 min o apagado

ISA AX+: 0~50°C (32~122°F);
ISA OR+: 5~50°C (41~122°F)

-40~70°C (-40~158°F)

<4kPa H,0 (sin condensacion) 95% RH,
30°C

52,5~120kPa (4572m)

Tubo de muestreo: tubo de
deshidratacion patentado

Valores de Fiy Et

Muestra hasta 4 formas de onda de

concentracion de gas a la vez

Presion barométrica

Analizador de gas NDIR de 2~9 canales
(rango de medicién: 4~10um)

Efecto de ampliacién de CO,



Calibracion:

Tiempo de
precalentamiento:

Hora de levantarse:

Tiempo de respuesta
general del sistema:
Deteccidn de

respiracion:

RR:
Umbral de gas

anestésico:

Salida cardiaca (C.0.)
Método:

Rango:

Resolucion:

Exactitud:

Rango de alarma:

No se requiere calibracion. El monitor
realizara la puesta a cero

automdticamente cuando se encienda
y realizara la puesta a cero automatica
cada 24h (ISACO2) u 8h (ISA AX+/OR+)

posteriormente.

ISA CO,: <10s; ISA OR+/AX+: <20s
CO3: £250ms; N;0: < 350ms; gases

anestésicos: £350ms; O,: <450ms

<3s (2m tubo de muestreo)

Umbral auto adaptativo (cambio
minimo de concentracion de CO;:
1%vol)

0~150 respiraciones/min

Umbral de los principales gases
anestésicos (ISA OR+/AX+): 0,15% vol.
Se informara la concentracién de
cualquier gas anestésico identificado,
incluso si es inferior al 0,15% en

volumen

Termo dilucién

C.0.:0,1~20L/min

BT: 25~43°C

IT: 0~25°C

C.0.:0,01L/min

BT, IT: 0,1°C

C.0.:45% 0 £ 0,1 L/min, lo que sea
mayor

BT, IT: £0,1°C (no sensor)

BT Hi limite: (LO limite +0,4)-43°C

COMeN
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BT Lo limite:25,0~(Hi limite-0,4) °C
Paso: 0,1°C

Cardiografia de Impedancia (ICG)

Método:

Rango de medicion:

Exactitud:

Rango de alarma:

Desviacion de alarma

BIS

Rango de medicidn:

Resolucion:

Rango de alarma:
Montaje en Pared
Peso neto:
Soporte:

Longitud

(Brazo de soporte):
Max. Resbaldn:
Rotacién:

Medida indirecta por el cardiograma
de impedancia

SV: 5~250 ml/ beat
HR: 40~250 bpm
C.0.:1,4~15 L/min
HR: £2bpm

C.0.: Sin especificar
SV: Sin especificar
C.l.: 0~15,0L/min/m?
TFC: 10~150KQ

C.1.: 0,1L/min/m?
TFC: £1k Q

BIS: 0~100; Exactitud: 1%
SQl: 0~100%; Exactitud: 1%
EMG: 0~100dB; Exactitud:1%
ESR: 0~100%; Exactitud: 1%
1

BIS: 0~99

3,1kg
275*150*165mm

330mm
140mm
180°

* Aviso: Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso.

Todos los derechos reservados por COMEN
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Derechos de autor

Shenzhen Comen Medical Instruments Co. Ltd.
Version: C

Nombre del producto: Monitor multiparamétrico
Modelo del producto: C50/C80/C86

No.: 046-000977-02

Declaracion
Todos los derechos reservados por Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd.

Este manual de instrucciones contiene informacion confidencial. Esta disefiado para que los usuarios lo

utilicen solo como referencia para conocer el funcionamiento, mantenimiento y reparacién de los productos
Comen. No revele el contenido del presente manual.

Esta prohibido reproducir, transmitir, transcribir o almacenar en un sistema de recuperacion este manual en
cualquier forma o por cualquier medio, electronico o mecanico, incluido hacer fotocopias y grabaciones, o
traducir a cualquier otro idioma, sin el permiso escrito de Comen.

Comen no asumiraningun tipo de responsabilidad por los errores que pudieran aparecer en este manual, ni por
los dafios fortuitos o indirectos que resulten del suministro, rendimiento o uso de este material. El presente
manual de instrucciones no implica la transferencia a terceros de ningln derecho de propiedad especificado
por la ley de patentes. Comen no asumiraninguna responsabilidad por las consecuencias legales que pudieran
resultar de violar la ley de patentes y los derechos de terceros.

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

Garantia

Comen seraresponsable de la seguridad, confiabilidad y rendimiento del producto dentro del perbdo limitado
de garanta, si se cumplen las siguientes condi ciones:

e  El producto se utilizdde acuerdo con lo establecido en este manual.

e  Personal aceptado o autorizado por Comen realiz6 la instalacién, mantenimiento o actualizacién del

producto.

e El almacenamiento y los entornos operativos y eléctricos del producto cumplen con las especificaciones

del producto.
e Laetiqueta con el nimero de serie o0 la marca de fabricacion del producto se encuentra legible.

e El dafio no fue ocasionado por factores humanos.

El producto sera reparado o reemplazado sin cargo dentro del periodo limitado de garantd. Una vez
transcurrido este perbédo, Comen cobrardel servicio y los repuestos. En caso de devolucién del producto a
Comen para llevar a cabo su mantenimiento, los gastos de transporte (incluidos los derechos aduaneros),

estaran a cargo del cliente.
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Devolucion

Si necesita devolver el producto a Comen, comunguese con el Departamento de servicio post -venta de
nuestra compafi para tener el derecho de devolver la mercaderé. Deberasuministrar el nimero de serie del
producto, que puede encontrar en la placa de identificacion del mismo. Si el nimero es ilegible, la devolucion
le sera denegada. Ademas, debera presentar la fecha de produccion y una breve descripcion del motivo de

devolucion.
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Prefacio

Este manual brinda informacién acerc a del rendimiento, seguridad e instrucciones de funcionamiento del
monitor multiparamétrico C50/C80/C86 (en adelante el "monitor"). Es el mejor punto de partida para los

NUEVOoSs usuarios.

Destinatarios

El presente manual solo esta dirigido a profesionales capacitados que se espera tengan un conocimiento
prético de procedimientos, précticas y terminologa mélicas necesarias para el control de pacientes.
llustraciones

Todas las ilustraciones suministradas en este manual son solo una referencia. Los menus, opciones, valores y
funciones de las ilustraciones pueden no coincidir exactamente con lo que ve en el monitor.

Convenciones:

B —>: Indica los pasos operativos.

B [Caracter]: Indica el texto de la interfaz del usuario.



Manual de instrucciones del monitor multiparamétrico C50/C80/C86

Péagina en blanco
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Capitulo 1 Seguridad
|

1.1 Informacién de seguridad

A Advertencia
® Alerta ante situaciones que podran provocar consecuencias graves o poner en peligro la

seguridad del personal. El incumplimiento de la informacién de advertencia puede aparejar

lesiones graves o la muerte del usuario o del paciente.

A Precaucion
® Alerta ante potenciales peligros o précticas inseguras que, de no evitarse, podran ocasionar

lesiones personales leves, fallas en el producto, dafios o pérdidas en la propiedad. También

podrian ocasionar lesiones mas graves en el futuro.

A Nota

® Destaca las precauciones importantes y proporciona instrucciones o explicaciones para la

mejor utilizacion del producto.

A Advertencia
® Este monitor esta disefiado para el monitoreo de pacientes clhicos, y solo puede ser utilizado

por médicos y enfermeros capacitados y calificados.

® Antes de usar, verifique el monitor y sus accesorios, para garantizar su funcionamiento normal
Yy seguro.

® No coloque el tomacorriente utilizado para desconectar el monitor del suministro de red en un
lugar que no sea de facil acceso para el operador.

® El volumen y los Imites maximos/mhimos de alarma deben configurarse de acuerdo al
paciente. No se confé solo del sistema de alarma sonora para el monitoreo. Un volumen muy
bajo en la alarma o una alarma silenciada provocara un ries go en la seguridad del paciente. La
manera mas confiable de controlar a un paciente es prestar suma atencion a sus condiciones
clhicas reales.

® Este monitor solo puede conectarse a un tomacorriente con descarga a tierra. Si el mismo no
estuviera conectado a una descarga a tierra, utilice la baterad recargable para suministrar

energa elétrica al monitor.

® No abra la carcasa del monitor; evite el riesgo potencial de descarga eléctrica. El
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mantenimiento y la actualizacion del monitor debe ser realizado por pe rsonal capacitado y
autorizado por Comen.

Cuando elimine el material de embalaje cumpla con las leyes y disposiciones locales y con las
normas de eliminacién de residuos del hospital. Mantenga el material de embalaje fuera del
alcance de los nifios.

No utilice este instrumento en presencia de anestésicos u otras sustancias inflamables en
combinacién con el aire, ambientes ricos en oxgeno u &ido nitroso.
Para garantizar la seguridad, evite apilar multiples dispositivos o colocar elementos sobre el

dispositivo durante su funcionamiento.

Coloque el cable de alimentacién y los cables de los diversos accesorios cuidadosamente, para
evitar enredos y la potencial estrangulacion de los mismos, y mantener al paciente libre de
interferencia eléctrica.

Como proteccion de una descarga eléctrica, retire siempre el sensor y desconecte por completo
el instrumento antes de higienizar al paciente.

Para pacientes con marcapasos implantados, el cardiotacometro puede contar el pulso del
marcapasos en caso de paro cardiaco o arritmia. No confé completamente en la funcidn de
alarma del cardiotacdmetro. Los pacientes con marcapasos deben ser monitoreados
detenidamente. Para activar la funcion de inhibicién del marcapasos en el monitor, consulte la
seccion correspondiente del manual.

Durante el proceso de desfibrilacion, el operador no debe entrar en contacto con el paciente, el
monitor o la mesa de apoyo; de lo contrario, podran producirse lesiones severas o incluso la
muerte. Antes de volver a utilizar los cables, verifique que sus funciones sean normales.

El equipo conectado a este monitor debe formar un cuerpo equipotencial (conexién efectiva a
tierra).

Para evitar quemaduras en el paciente (causadas por una fuga eléctrica), cuando conecte el
monitor a un equipo electroquirdrgico de alta frecuencia, no permita que los sensores y los
cables de los sensores entren en contacto con el equipo.

Las formas de onda y parametros fisioldgicos, los mensajes de alarma y otras informaciones
visualizadas en el monitor son solo para referencia del doctor, y no deben ser utilizadas
directamente como base para el tratamiento clhico.

El campo electromagnético puede afectar el rendimiento del monitor. Por lo tanto, los otros
dispositivos utilizados cerca del monitor deben cumplir con los requerimientos de
compatibilidad electromagnética aplicable. Por ejemplo, los teléfonos celulares, las maquinas
de rayos X y los dispositivos de RM son fuentes potenciales de interferencia, ya que todos
transmiten radiacion electromagnética de alta intensid ad.

Este monitor no es un dispositivo terapéutico.

Luego de la desfibrilacion, el tiempo de recuperacion de la forma de onda del
electrocardiograma (ECG) es de 5s; los otros parametros tienen un tiempo de recuperacion de
10s.
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A Precaucion

® Evite dafios en el monitor y garantice la seguridad del paciente; utilice los accesorios
especificados en este manual.

® Maneje el monitor con cuidado para evitar dafios causados por caflas, golpes, oscilacitn
violenta u otras fuerzas mecénicas externas.

® Antes de encender el monitor, confirme que la tensién y la frecuencia eléctrica cumplan con los
requerimientos que se especifican en la placa de identificacion o en este manual.

® Al finalizar su vida til, el monitor y sus accesorios se deben eliminar de acuerdo con las leyes y
disposiciones locales o segun las normas del hospital.

A Nota
°

Coloque el monitor en una posicion donde se pueda realizar la observacion, funcionamiento y
mantenimiento de manera conveniente.
® El presente manual de instrucciones se basa en la configuracién mas completa, por lo tanto,
algunos contenidos pueden no aplicar a su equipo.
Conserve este manual a mano para una referencia facil y oportuna.
Este equipo no es para uso doméstico.

Este monitor solo puede ser utilizado en un paciente por vez.

La vida atil del monitor es de 5 afios.

1.2 Contraindicaciones

Impreciso

1.3 Simbolos

® Simbolos utilizados por este monitor

Conformidad Europea
j ‘Notal c E Cumple con la Directiva
: ’ 0120 93/42 CEE sobre dispositivos
médicos
i Recoleccion separada de
Representante de la comunidad E aparatos eléctricos y
europea .
P = electronicos
Consulte el manual de
. . Menu principal
instrucciones/folleto @ princip
3 Piezas aplicadas tipo BF, con Capacidad de proteccién de
(&} . P IPX1 P P
funcion de  prueba de ingreso
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desfibrilacién

Piezas aplicadas tipo CF, con
funcion de  prueba de
desfibrilacion

Fecha de fabricacion

Tecla de encendido/apagado

=

NUmero de serie

Indicador del nivel de batera

Simbolo equipotencial

Indicador de CA

Simbolo de conexion de red

Interfaz multifuncion

Puerto USB

Fabricante

Volumen de alarma apagado

REQ (18 @

Alarma apagada

Puerto VGA

>

Reinicio de alarma

> Qx4 %k

Advertencia: Solo utilice el
cable de ECG suministrado
por Comen. Otros tipos de
cable pueden reducir la
energh  suministrada  al
paciente durante la
desfibrilacion.

O]

Colocarse

Nota: Las teclas del monitor y sus funciones estan descriptas en el punto " 2.2.1 Vista frontal".

® Simbolos del embalaje

Este lado hacia arriba

Limite de apilamiento por
capas

Fréagil

Mantener seco
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Capitulo 2 Descripcion general
]

2.1 Presentacién del producto

2.1.1 Composicion

El monitor estdcompuesto por pantalla, gabinete, baterg, médulos y accesorios. Y los mddulos incluyen los
de CO2, IBP, C.O., AG y BIS.

2.1.2 Uso especifico

El monitor mide los signos fisiolégicos de recién nacidos, pacientes pediatricos y adultos, tales como ECG,
NIBP, IBP, C.0O., AG, SpO2, TEMP, RESP, PR EtCO; y BIS; reconoce los parametros en forma automatica y
los muestra en pantalla de acuerdo a los médulos conectados o desconectados. Entre las funciones se incluye
la visualizacion del diagrama de oxigenacion de la respiracidn. Este monitor puede utilizarse en los siguientes
departamentos méicos: Clhica general, OR, UCI, UCIN, CCU

2.2 Descripcion general

Existen seis modelos, de acuerdo con el tamafio de la pantalla plana: 12.1 pulgadas, 10.4 pulgadas y 8
pulgadas; las operaciones se pueden realizar a través de la pantalla tactil y del punto de navegacion integrado.

Consulte la Figura 2-1 para conocer las funciones basicas del monitor.



Descripcion general

2.3 Apariencia del producto

2.3.1 Vista frontal

€80 10

comen

Fig. 2-1 C80 Vista frontal
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P—

comeN ml— 10

4 5 6 7 8
Fig. 2-2 C86 Vista frontal

Fig. 2-3 C50 Vista frontal
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1 Indicador de alarma
L@ | Tecla de . .
2 — . Utilice esta tecla para encender/apagar el monitor.
encendido/apagado
Indicador encendido (on): el monitor estaconectado a la
P~ Indicador de corriente CA.
encendido Indicador apagado (off): el monitor estadesconectado de
la corriente CA.
3 Indicador encendido fijo: la batera se estacargando.
. Indicador parpadea: la bateré estd suministrando energé
Indicador de . barp . J
d 4 baterd eléctrica al monitor.
Indicador apagado: la batera estatotalmente cargada, no
estainstalada o no funciona correctamente.
A \f E\ Tecla de pausa de | Presione esta tecla para poner la alarma en pausa o
alarma reanudarla.
Tecla de congelar | Presione esta tecla para congelar o descongelar una forma
S forma de onda de onda.
6 5 Tecla de registro Presione esta tecla para comenzar o detener el registro.
q ) Tecla de medicién | Presione esta tecla para comenzar o detener la medicion de
! =2 | geNIBP la NIBP.
Tecla de menu . . Lo
8 L Presione esta tecla para abrir/cerrar el menaprincipal.
principal
9 Mando giratorio: gire el mando hacia la derecha o la izquierda para mover el enfoque;
presione hacia abajo para llevar a cabo una accion.
10 Modelo del producto
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2.3.2 Vistaizquierda

Conectores de TemplyTemp2

Conector del cable para ECG

Conector del sensor de

7/
®

Conector de CO./AG

SpO2 Comen

Conector de IBP1

Conector de IBP2

Conector de C.O.

Conector del brazalete para NIBP /
% ¢

Conector de ICG

Conectores de TemplyTemp2

Conector del sensor de SpO-

Conector de BIS

Conector del sensor de
SpO2 masimo/Nellcor

Conector de IBP1

Conector del cable para ECG

Conector de IBP2

Conector de C.O.

Conector de CO,/AG

Conector del brazalete

para NIBP

Fig. 2-5 C50 Vista izquierda
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Conector del sensor de
SpO2 masimo/Nellcor
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2.3.3 Vistaderecha

< Registrador
-

i L

Fig. 2-6 C80/C86 Vista derecha

‘ < ‘| Registrador

el f i

g e —

Fig. 2-7 C50 Vista derecha
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2.3.4 Vista posterior

Alrl-IlW" I
VaKane are

Hoof

©x

Fig. 2-8 C80/C86 Vista posterior
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O, O
1
2 8
3 7
6
\J

Fig. 2-9 C50 Vista posterior

1) Manija

2) Puerto VGA: Conecte a la pantalla con la interfaz VGA estdndar que muestra la informacion de
monitoreo actual.

3) Puerto USB: compatible con mouse, teclado, impresora y otros dispositivos USB (enchufar y reproducir).

4) Puerto de red: conectado al sistema central de monitoreo a través de un cable de red.

5) Conector multifuncion: 1. Como puerto de sincronizacion de la desfibrilacion: genera la sefial de
sincronizacion de la desfibrilacién; 2. Como puerto de salida analégica: genera sefiales analégicas; 3.
Como puerto de llamado enfermera/o: conectado al sistema de llamadas del hospital para notificar al
enfermero/a en caso de alarma.

6) Tomacorriente

7) Conector equipotencial: Cuando utilice el monitor junto con otro dispositivo, use un cable para conectar
las terminales equipotenciales al monitor de dicho dispositivo. Esto elimina la diferencia de potencial a
tierra, lo que garantiza la seguridad.

8) Placade identificacion

z‘i\.Advertencia

® Solo estd permitido conectar el monitor al equipo analégico o digital que cumpla con los

estandares especificados por las normas IEC (como la IEC 60950 para equipos de
procesamiento de datos, la IEC 60601-1 para equipos médicos, etc.). Y todas las
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Descripcion general

configuraciones deben cumplir con la version véalida del estandar IEC 60601 -1 para sistemas.
La persona que conecte el equipo externo a los puertos E/S de sefial, debe configurar el
sistema médico y garantizar que el mismo cumpla con los estandares de la norma IEC 6 0601-
1-1. En caso de dudas, comuniquese con el proveedor.

® Do not touch the signal 1/0O ports if in contact with the patient, otherwise patient injury may
result.

® Si se conecta al mismo tiempo mas de un equipo externo al monitor, a través del conector
hembra del paciente, el conector de red u otras interfaces de sefial, la corriente de fuga total
debe estar en conformidad con lo especificado en la IEC 60601-1.

2.3.5 Vista inferior

] [])
Batera ||ﬂ N
7
| |
O &
Fig. 2-10 C80/C86 Vista inferior
Batera

Fig. 2-11 C50 Vista inferior

2.4 OSD (Vista en pantalla)

Este monitor cuenta con una pantalla tactil para manejo tactil.
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El mismo utiliza una pantalla LCD color retroiluminada, que puede mostrar en forma simultanea parametros
fisiolégicos, formas de onda, mensajes de alarma, reloj, estado de la conexion de red, nimero de cama, nivel
de bateré y otros mensajes.

La pantalla principal estadividida en cuatro &reas: 1. Area de indicacion de mensajes (barra de mendsuperior);

2. Area de parametros; 3. Barra de mentinferior; 4. Area de formas de onda. Vea la siguiente figura:

/8 ©0)

38 K| 20 |
S mf@@ 3]

Frosxe

Fig. 2-12 Pantalla de inicio

Area de indicacion de mensajes (1):

Esta area incluye las siguientes secciones de izquierda a derecha:

a) Mensaje de alarma fisiologica:
Muestra la alarma fisiolégica actual, (por ejemplo: ***RESP MUY ALTA). Cuando haya varias alarmas
fisioldgicas, se visualizard por turno cada mensaje de alarma. Haga clic en el mensaje para ingresar a la
ventana [Ver alarma fisioldgica] .

b) Mensaje de alarma técnica:
Muestra la alarma técnica actual, (por ejemplo: Derivaciones ECG). Cuando haya varias a larmas técnicas,
se visualizard por turno cada meaccnsaje de alarma. Haga clic en el mensaje para ingresar a la ventana [

Ver alarma técnica] .

c) Eonos de los mensajes: tono de Pausa alarma ﬁ , €ono de silencio alarma X

d) Info pac (Informacion del paciente): Muestra el nombre y tipo de paciente y el estado del marcapasos.

2-10



Descripcion general

e)

Haga clic en info pac para ingresar al menude [Paciente].

Para aquellos pacientes con marcapasos implantados, cuando se active [APCE] (marcapasos) en el mend

[Info pac], aparecerala marca ' sobre la forma de onda del ECG, y se visualizarael icono # v en la
esquina superior derecha del area; cuando [APCE] (marcapasos) esté desactivado, no apareceran
mensajes.

Reloj: Muestra en el monitor la hora actual del sistema. Puede ingresar al menu [Hora] para reiniciar el

reloj del sistema de acuerdo con su huso horario.

Area de parametros (2):

B Enestaarease visualizan los parametros medidos.

B El pardmetro se visualiza en el mismo color con la forma de onda correspondiente.

B Hagaclic en un parametro par a abrir el menGde configuracion correspondiente.

Barra de menuinferior (3):

La barra de menu inferior contiene las teclas de acceso directo. Segin la configuracion del monitor, se

visualizaran diferentes teclas de acceso directo en esta area.

L_Hain Menu Record Alarm Reset

\ J
| |

Seccién izquierda Seccidn del medio Seccién derecha

Fig. 2-13 Barra de menuinferior

1| Desplacese hacia la izquierda/la derecha para ver mas teclas de acceso directo

2| Area de configuracion del monitor: Estado del sistema de monitoreo central (CMS), estado de la
conexitn WIFI, estado de la tarjeta SD, estado de la baterd, estado de la memoria USB

CMS: ! indica la conexion exitosa con el CMS; indica que no hay conexion con el
CMS.

Memoria USB: indica que se ha conectado una memoria USB; este €ono desaparece cuando
la misma se desconecta.

o . - — -
WIFI: indica que no es posible la conexion WIFI; “=" indica que la conexion WIFI fue
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exitosa. Cuando la funcin WIFI estadesactivada no se muestra ningtn € ono.

Estado de labatera ~ : muestra la batera restante y el estado de carga/descarga.

Tarjeta SD: I:_I.H indica que no se ha conectado ninguna tarjeta SD; I% indica que se ha
conectado una tarjeta SD.

Area de formas de onda (4):

B Se pueden visualizar 8 formas de onda; el nombre de cada una de ellas se visualizaraa la izquierda sobre
la forma de onda.
B Haga clic en una forma de onda para abrir la ventana de configuracién correspondiente.
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Capitulo 3 Instalacion
|

A Nota

® Para garantizar el funcionamiento normal del monitor, lea este captiulo y los de "Informacion

de seguridad™y **Seguridad del paciente' detenidamente antes de instalar el monitor.

3.1 Desembalaje e Inspeccion

Retire cuidadosamente el monitor y sus accesorios del empaque y verifique cada uno de estos puntos. En caso

de problema o contradiccién, comunguese de inmediato con Comen o con su dist ribuidor.

1. Verifique que todos los accesorios suministrados coincidan con la lista de empaque.
2. Verifique que no haya dafios.

3. Controle todos los conductores y conectores expuestos.

Conserve adecuadamente el material de embalaje para uso futuro.

3.2 Conexion del cable de alimentacién de CA

Aseglrese de que la fuente de alimentacion de CA esté de acuerdo con las siguientes especificaciones:
100~240V, 50/60Hz+1Hz.
Conecte un extremo del cable de alimentacion suministrado con el monitor a la toma de corriente del m onitor

e inserte el otro extremo en un tomacorriente con descarga a tierra.

A Nota
°

Utilice un toma multiple de grado médico.

® Cuando se suministra una baterd, se la debe cargar despué del transporte o almacenamiento.
Si la batera estabaja y no se conecta el monitor a una fuente de alimentacién de CA, podréa
fallar el arranque.

® Una vez conectado a una fuente de alimentacidn de CA, la bateré se cargara hasta estar
completamente cargada.

Cuando sea necesario, conecte el conductor equipotencial. Consulte el contenido sobre conexion a tierra
equipotencial en"Seguridad del paciente™.

3.3 Arranque

C50/C80:
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Una vez encendido el interruptor, el monitor comienza el proceso de autoverificacion. La luz roja se enciende
durante 1 segundo, y luego se enciende por 1 segundo la luz amarilla. Una vez que aparece en pantalla el
logotipo de Comen, el monitor muestra la interfaz principal, con un sonido de "bip" que indica que se
completédel arranque.

C8eé:

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

Antes de monitorear al paciente, confirme que el monitor no tenga dafios mecanicos y que los cables y

accesorios estén conectados correctamente.

A Nota

® Elsistema emite una alarma cuando se detecta un error crtiico durante la autoverificacion.

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

® Sedebe cargar la batera despué de cada uso para garantizar la disponibilidad de carga.

® Después de la desconexion, con el objeto de extender la vida Util del monitor, espere al men os 1
minuto antes de volver a reiniciarlo.

A Advertencia
® No use el monitor si encuentra alguna evidencia de falla o algin mensaje de error.

Comuniquese con un ingeniero de servicio de Comen o con un técnico de su hospital.

3.4 Conexion de sensores

Conecte los sensores al monitor y al paciente, de acuerdo con la descripcién detallada en los captiulos
correspondientes.
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Capitulo 4 Seguridad del paciente
]

4.1 Instrucciones de seguridad

Este monitor estd disefiado de acuerdo con los estandares internacionales de seguridad para equipos
electromédicos. Cuenta con prueba de desfibrilacion y proteccion electroquirdrgica con puesta a tierra flotante.
Utilice los conectores correctos (consulte el capfulo " Monitoreo de ECG") y apl@uelos de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

4.2 Requisitos Ambientales

Cumpla con las siguientes instrucciones para garantizar la seguridad absoluta de la instalacién eléctrica.

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

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

El monitor se debe almacenar y operar dentro de una temperatura ambiente de -20°C a +60°C y de 5°C a 40°C

respectivamente. Una temperatura ambiente hostil podré afectar la precisiin y exactitud del monitor, y dafar

los componentes y circuitos.

4.3 Puesta a tierra de seguridad

Para proteger tanto al paciente como al operador, la carcasa del monitor debe tener proteccién de puesta a
tierra. El monitor viene con un cable de alimentacion de 3 clavijas desmontable, que se debe insertar en un
tomacorriente con puesta a tierra para que el monitor quede conectado con descarga a tierra. Si no contara con

un tomacorriente con puesta a tierra, comunguese con el electricista de su hospital.

A Advertencia
® Esta terminantemente prohibido conectar el cable de 3 clavijas en un tomacorriente de 2

clavijas.

Conecte el cable a tierra al conector equipotencial del monitor. Si duda si el uso conjunto de dispositivos
involucra algun riesgo eléctrico, como el riesgo ocasionado por la acumulacién de corriente de fuga, consulte

a un experto en el tema para garantizar la seguridad de todos los dispositivos.



Seguridad del paciente

4.4 Puesta a tierra equipotencial

Este monitor debe conectarse a una fuente de alimentacion con puesta a tierra de seguridad. Para el caso de
exdmenes cardacos o cerebrales, el monitor se debe conectar en forma separada a un sistema de puesta a
tierra equipotencial. Conecte un extremo del conductor equipotencial (conductor de ecualizacion de potencial)
al conector equipotencial ubicado en el panel posterior del monitor, y conecte el otro extremo al conector del
sistema de puesta a tierra equipotencial. En caso de que el sistema de puesta a tierra de seguridad estédafiado,
el sistema de puesta a tierra equipotencial puede proteger al monitor.

El examen cardaco (o cerebral) solo se puede llevar a cabo en una habitaciin con un sistema de puesta a
tierra de seguridad instalado. Antes de cada uso, verifique que el monitor se encuentre en estado normal de
funcionamiento. Los cables que conectan al paciente con el monitor no pueden estar contaminados con

electrolito.

A Advertencia
® Si el sistema de puesta a tierra de seguridad no es estable, utilice la batera incorporada para

alimentar el monitor.

4.5 Condensacion

Asegurese de que el monitor esté libre de condensacion durante su funcionamiento. Cuando el monitor se
mueve de una habitacion a otra, se puede forma r condensacion debido a la exposicidn al aire himedo y a la

diferencia de temperatura. En este caso, no utilice el monitor hasta que se seque.



Capitulo5 Operaciones basicas

A Nota

® Ladistancia entre el monitor y el operador debe ser inferior a 1 m, para que el operador pueda
observar el monitor con facilidad.

5.1 Ingresar al menu principal

Seleccione mend principal en la pantalla o presione la tecla ) on | panel frontal para ingresar a la ventana
[MENU PRI.], donde podraconfigurar los menus del sistema con mucha facilidad. Vea la siguiente figura:

Main Menu

Patient Manage

flarm Setup

Review

Screen Config

SCreens

2 2

Fig. 5-1 Menuprincipal

1. Tecla 22 Presione esta tecla para salir del menGactual.

5.2 Ingresar al menude mantenimiento del usuario

Ingrese [MENU PRI.] — [MANTENGA]. Ingrese la contrasefia correcta en el cuadro de dialogo emergente
[Contrasefia] para ingresar al mend[MANTENIMIENTO USUARIO].
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5.3 Ver informacioén del mo nitor

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [INFO MONITOR] (informacion del monitor). La informacion
del monitor incluye la version del software y del hardware, etc., lo que le facilita al fabricante mantener y

rastrear al monitor.

5.4 Ingresar a la ventana de configuracion de parametro

Puede configurar los parametros que se visualizan en pantalla después de ingresar a las ventanas de

configuracion de las siguientes maneras;

W A través del area de forma de onda: Haga clic en una forma de onda para abrir la ventana de
configuracion correspondiente. Por ejemplo, puede hacer clic en la forma de onda ECG para abrir la
ventana [ECG].

W A través del area de parametro; Haga clic en un parametro para abrir la ventana de configuracion
correspondiente. Por ejemplo, puede hacer clic en el area de pardmetro ECG para abrir la ventana [CONF
ECG].

B A través del meni [CONF EXAM.] (configuracion de parametro): Presione la tecla de acceso directo
[CONF EXAM.] (o ingrese a [MENU PRI.] — [CONF EXAM.]) para abrir el ment1 de [CONF EXAM.],

donde puede seleccionar y configurar el parametro deseado.

5.5 Configuracion general

5.5.1 Configuracién de la hora
Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Hora]. Configure el reloj del sistema de acuerdo con su huso

horario, incluido afb, mes, d&, hora, minuto (Min), se gundo (s), formato de fecha y formato de hora. La

configuracion es inmediata.

5.5.2 Configuracion de idioma

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIQ] — [Idioma]. Seleccione el idioma de interfaz de usuario que desee.
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5.5.3 Configuracion de unidad de medicién

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

5.5.4 Configuracion teclas de acceso directo

Puede modificar las teclas de acceso directo en la barra de menGinferior cuando sea necesario.
Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Conf acc direct] (configuracion acceso directo) para abrir el

menu, como muestra la siguiente figura:

2y Config

Main Menu filarm Reset Status

Record NIEP Start :ig Freeze @

-+ Screens @
Review /N
atarm st 3] |

,:‘:: i:‘; ;:;‘\,
t | ¥ |+ X | v | «

+ <€— Zona derecha
Zona izquierda —————>

Zona central

Fig. 5-2 Menuconfig. teclas de acceso directo

Tres zonas de teclas de acceso directo representan respectivamente la seccion izquierda, central y derecha de

la barra de menuinferior en la pantalla.

Haga clic en + para abrir el menu [Atajo], donde puede seleccionar las teclas de acceso directo que desee

agregar. Una vez agregadas las teclas, haga clic en ¥ para confirmar.

4 ¥ Pégina hacia arriba/abajo para mostrar las teclas de acceso directo ocultas.
+4 Mover hacia arriba/abajo una tecla de acceso directo.
) 4 Eliminar una tecla de acceso directo
& Haga clic en esta tecla y presione la tecla OK para restablecer la configuracion de fabrica.
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5.5.5 Configuracion del brillo

1) Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz] (configuracion de pantalla) — [BRILLO].

2)  Seleccione el nivel de brillo adecuado entre 10 (el més oscuro) y 100 (el mas claro).

5.5.6 Configuracion de retroiluminacion de teclas

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

5.5.7 Configuracion de la pantalla

Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz]— [DISENO INTERFAZ]. En esta ventana puede ajustar la posicion

de las formas de onda y de los parametros. En pantalla solo se visualizan los parametros ENCENDIDOS.

Screen Layout

Standard Big Font

Fig. 5-3 Disefio interfaz

La primera lfea de esta ventana siempre muestra la primera forma de onda del ECG.

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

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

3) Enel &ea 3, puede configurar la forma de onda y el paranetro. Si alguna lhea del &ea 4 en particular no

tiene parametro, la lhea correspondiente en el &ea 3 mostrarélos pardmetros y las formas de onda al
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mismo tiempo.

4) Parametros sin forma de onda: En esta area solo se visualizan los datos de los parametros.

Una vez configurado el disefio, haga clic en Z2& sobre la esquina superior derecha de la ventana [DISENO
INTERFAZ] para salir.

5.5.8 Configuracion del volumen

Caractertica del volumen de QRS: bip

Caracterstica del volumen latido: bip

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

1) Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma): Seleccione el nivel de volumen adecuado entre X (el
volumen m& bajo, que dependerade la configuracién del volumen mhimo de alarma) y 10 (el volumen
mas alto). Consulte el captiulo de "Alarmas" para mas detalles;

2) Seleccionar [QRS volumen] (volumen de QRS): Seleccione el volumen adecuado entre 0 y 10;

3) Seleccionar [BEEP] (volumen latido): Seleccione el volumen adecuado entre 0y 10;

4) Seleccionar [VOL TEC] (volumen tecla): Seleccione el volumen adecuado entre 0 y 10.
5.5.9 Congelacién de forma de onda

Para congelar todas las formas de onda en pantalla, haga clic en la tecla de acceso directo Cong. Onda

(congelar onda) en la barra de menu inferior de la pantalla, o directamente presione la tecla Cong. Onda

en el panel frontal del monitor.

Have 1 II Have 2 I Haveld REeszp
« | » | F|

Fig. 5-4 Pantalla congelar
En la ventana [Cong. Onda], utilice la tecla hacia adelante o hacia atras (o utilice el mando giratorio para

seleccionar la tecla hacia adelante o hacia atras y gire el mando) para mover la forma d e onda congelada hacia

la izquierda o la derecha. A la derecha, sobre la forma de onda superior, se visualiza una flecha hacia abajo,
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con una escala de tiempo a la izquierda de la flecha. El tiempo de congelacion estamarcado como [0s ﬂ]. Con

el movimiento de la forma de onda hacia la izquierda, la escala de tiempo cambiaraa [-lsﬂ], [-25{]], [-SSﬂ]...

en secuencia, indicando la cantidad de segundos transcurridos desde que se grafico la forma de onda que se
visualiza actualmente.

Registrar forma de onda congelada

En la ventana [Cong. Onda], seleccione la forma de onda que quiere imprimir [CURVA1], [CURVAZ2] o
[CURVAZ], y haga clic en la tecla Regist (registrador). El registrador comenzaraa imprimir la forma de onda
congelada.

Descongelar

Haga clic en * en la esquina superior derecha de la ventana [Cong. Onda].
Vuelva a presionar la tecla Cong. Onda en el panel frontal.

5.5.10 Configuracion de la pantalla de bloqueo

Configure la pantalla de blogueo si no quiere utilizar la funcion tactil. Presione en forma prolong ada para
bloquear la pantalla y visualizar el mensaje [PANT BLOQUEADA] en la parte inferior izquierda de la
pantalla.

5.5.11 Configuracion de evento

La configuracion de evento consiste en guardar las formas de onda de los eventos activados en forma manual.
Durante el monitoreo, la presencia de algunos eventos puede tener determinados impactos en el paciente y
provocar cambios en algunas formas de onda o parametros. En la configuracion [ACTIVAC MANUAL]

(activacion manual), puede seleccionar formas de onda para los eventos activados en forma manual. Cuando
se active un evento, el monitor lo marcardy guardaralas formas de onda correspondientes. Més tarde, podra

revisar el evento para analizar sus impactos.

A continuacion, se describen los pasos a seguir:

1) Ingrese [MENU PRI.] — [MARCAR EVEN] (configuracion de evento).

2) Seleccione 3 formas de onda de las opciones disponibles como [Guardar Ondas de Evento].

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

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

5) Para revisar un evento activado en forma manual, selecciénelo en el mend [Event usu] (evento de usuario)

debajo de [Vista alarma].
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Event Setup

Event Save Hawvel I
Event Save Hawved II
Event Save Hawve3 Fleth
Remark.

Manual Trigger

Fig. 5-5 Configuracion de evento

5.5.12 Configuracion del cambio de modulo

Puede encender/apagar los modulos de los pardmetros cuando sea necesario. Cuando se apaga un médulo de
un parametro, la forma de onda y el parametro correspondiente no se visualizaran en pantalla, y el monitor
detendrala medicidn, el analisis y la funcion de alarma de dicho médulo.

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

2) Encienda/apague un parametro en el mentde configuracién.
5.5.13 Configuracién contrasefia de usuario

Los usuarios pueden establecer la contrasefia para ingresar al menl de "Mantenimiento del usuario™ de
acuerdo con sus propias necesidades.

Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Configurar contrasefia usuario].

5.6 Modo de trabajo

5.6.1 Modo de monitoreo

Después del arranque, el monitor entra automaticamente en modo de monitoreo para el control del paciente.
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5.6.2 Modo de espera

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

< Enpantalla no hay alarma ni forma de onda.
< Los datos del paciente no se guardan.

< En pantalla aparece [POR FAVOR, PRESIONE CUALQUIER TECLA PARA ESPERA SALIDA].

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

5.6.3 Modo nocturno

Este monitor cuenta con un modo nocturno para minimizar las molestias al paciente. Cuando se sale del modo
nocturno, el monitor recupera la configuracion anterior.

Para activar el modo nocturno:

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

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

3) Configure [VOL ALM], [QRS volumen], [VOL TEC], [BRILLO] y [Detener Medicion NIBP].

Para salir del modo nocturno:

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

2)  Aparece la ventana [Configuracion Modo Nocturno] . Seleccione [NOCHE].

3) Sevisualizarden pantalla el mensaje de advertencia [¢ SALIR MODO NOCT?]. Seleccione [Si] para salir

del modo nocturno.

5.6.4 Modo de privacidad

Para proteger la privacidad del paciente, en este modo no se visualizan en pantalla los datos de monitoreo.

Solo puede activarse bajo el monitoreo del CMS (sistema de monitoreo central).

Para activar el modo de privacidad:

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

Cuando se activa el modo de privacidad:

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

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

monitoreo central.
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3) Las alarmas pueden activarse, pero el sonido y la luz de las mismas solo estan disp onibles en la estacion
de monitoreo central.
4) Todos los sistemas de sonido del monitor estan en silencio, incluidos los sonidos de QRS Yy latidos, asi

como también diversos tonos de mensaje.
El monitor sale del modo de privacidad ante una de estas condiciones:

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

< El nivel de bater& es bajo.

5.6.5 Modo de demostracion

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [DEMOQ] para que el monitor entre en modo de demostracion.

A ADVERTENCIA

® Las formas de onda de demostracidn se utilizan para simular el proceso real de monitoreo. El
modo de demostracion solo puede utilizarse para demostrar el rendimiento del dispositivo y
como ayuda en un curso de capacitacion. Queda terminantemente prohibido util izar el modo de
demostracién para el uso clhico real, porque el cuerpo médico podra tomar por error los datos

de las formas de onda y los paranetros de demostracién por los del paciente, y se pondra en
peligro al paciente.
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Capitulo 6 Gestion de la configuracion

6.1 Informacién general

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

La informacién para la configuracion del monitor incluye principalmente:

Configuracion de parametros

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

Configuracion general

La configuracion general del monitor, como configuracién de alarma, disposicion de pantalla y registro.
Configuracion de mantenimiento

Configuraciones relacionadas al mantenimiento, como el modo de curva, idioma y llamar enfermero.
Para conocer la configuracion predeterminada del sistema, consulte el Anexo V, Configuracion

predeterminada.

A Advertencia
® La funcion Adm config (administrar configuracion) esta protegida con contrasefia. Solo puede

ser operaday aprobada por profesionales del cuerpo médico.

Ingrese al ment[ADM CONFIGI:
1) Seleccione [MENU PRL.].

2) Seleccione [ADM CONFIG], e ingrese la contrasefia.

[DEPTO]: Departamento en el cual se utiliza el monitor. Cuando se modifique el departamento, se
eliminaran.todos los archivos de configuracién del usuario del departamento anterior. Cada departamento
cuenta con 3 configuraciones predeterminadas de fabrica (ADU (adulto), PED (pediatrico), NEO (neonatal)).
Como maximo, se pueden guardar 3 configuraciones definidas por el usuario en el direct orio de configuracién
del departamento. Antes de utilizar la funcion de Adm Config, verifique que el departamento seleccionado sea

el correcto.

Opciones de departamento: General (Monitoreo general)

OR (Sala de operaciones/Monitoreo de anestesia)

ICU (Unidad de cuidados intensivos)
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NICU (Unidad de cuidados intensivos neonatal)

CCU (Unidad de cuidados coronarios)

A Nota
°

Con el arranque, o para la admision de un paciente nuevo, debe verificar la configuracion
actual del monitor. La misma se puede ver en [Cargar Config]. El nombre de la configuracion
marcado con el smbolo —> delante, corresponde a la configuracit actual.

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

® Asegurese de que la configuracion seleccionada sea la adecuada para el paciente que esta
monitoreando.

® Cuando el monitor se cambia a otro departamento, debe realizar la admision del paciente,
cambiar el tipo de paciente y cargar la configuracién predetermin ada de fabrica que
corresponda.

® El monitor puede memorizar la configuracion del sistema.

[GUARDAR CONF ACT] (guardar como configuracién de usuario): Puede guardar la configuracion
actual como un archivo de configuracion de usuario si ingresa un nombre de archivo de configuracion. El
nombre del archivo de configuracion puede contener caracteres alfanuméricos o guiones bajos (), pero no
puede contener espacios en blanco. Si el nombre ingresado ya ha sido utilizado por otro archivo de
configuracién de usu ario, el sistema emitird un mensaje preguntando si quiere sobrescribir ese archivo de

configuracion. El sistema puede guardar hasta 3 archivos de configuracion de usuario.

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

[Cargar Config] : El monitor soporta hasta 6 configuraciones por departamento. Las configuraciones
disponibles para la carga incluyen las configuraciones predeterminadas de fabrica para el tipo de paciente
actual, las configuraciones definidas por el usuario y las configuraciones importadas de la memoria flash USB.
El tipo de paciente estd marcado después de la configuracién definida por el usuario. Una vez cargadas las

configuraciones, estas reemplazaran a las configuraciones actuales y entraran en vigor.
Ingrese [Cargar Config]: Ingrese [MENU PRI.] — [Cargar Config].

[Imp conf de USB] (Importar configuracion de USB): Puede importar configuraciones de una memoria

flash USB si hay menos de 6 configuraciones en el sistema para el departamento actual.

[Exp Config a USB] (exportar configuracion a USB): Exportar configuraciones definidas por el usuario en
el sistema a una memoria flash USB.
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[Configuracién de Arrangue ] (configuracion de arranque): Puede definir la configuracion adoptada por el
monitor cuando se reinicia. Pero una vez apagado el monitor, las configuraciones se estableceran de la
siguiente manera: Dentro de los 120s de apagado, el monitor establecera las Gltimas configuraciones en forma

automatica; a partir de los 120s, estableceralas configuraciones de ac uerdo con la [Configuracion de arranque].

6.2 Ejemplo

A continuacion, se describen los pasos para la gestién de la configuracidn, utilizando como ejemplo la

configuracion definida por el usuario [ John]:
1) Ingrese [MENU PRI.] — [ADM CONFIG]. Ingrese la contrasefia del usuario para abrir el ment [ADM
CONFIG].

Config Manage

Department General

Save As User Config

Startup configuration

Load Config

Delete Config

2 ¥
Fig. 6-1 Menu[ADM CONFIG] (administrar configuracion)

2) Seleccione [DEPTOY], y elija el departamento apropiado.

6-3



Gestion de la configuracion

Config Manage

Cepartment General Gerneral
Save As User Config OR
Startup configuration ICU
Load Config i NICU
Delete Config CCU

Fig. 6-2 MenU[DEPTO] (departamento)

3) Ingrese [MENU PRI.] o [ADM CONFIG], seleccione [Cargar Config] y cargue una configuracion. Puede
seleccionar una configuracion predeterminada de fabrica o una definida por el usuario que sea adecuada

para el tipo de paciente.

Canfig Manage

Load Config

Department General

-» Default Adu Config
Save As User Config

Default Ped Config
Startup configuration

Default Neo Config

Load Config

Delete Config Kewvin(Adu)

SN

¥

Fig. 6-3 Menu [DEFECTO]

4) El usuario puede conseguir una configuracion definida por usuario modificando la configuracion actual
utilizada por el monitor. Seleccione [GUARDAR CONF ACT] para ingresar a la interfaz [Config Name]
(Configurar nombre), como muestra la siguiente figura. Ingrese el nombre del archivo [John], y presione

la tecla Enter para guardarla.
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1 | z | 3 | 4 | 5 | B | 1 | ] | 3 | 0 | o«
R N [ R [
a E d f||:|h J|k 1|

] | ] e v]ofn]n]|e|=
E o] «

Fig. 6-4 Pantalla [Config Name] (Configurar nombre)

5) Ingrese [MENU PRI.] o [ADM CONFIG], seleccione [Cargar Config] . [John] aparecera en la lista de
configuraciones. Puede seleccionarla o seleccionar las configuraciones predeterminadas de fabrica u

otras configuraciones definidas por el usuario.

Config Manage

Load Config

Department General

-» Default Adu Config
Save As User Config

Default Ped Config
Startup configuration

Default Meo Config

Load Config

Delete Config Kevin{adu)

J{Q ; Jahn Adud

Fig. 6-5 Menu [Cargar Config]

6) Si ya no necesita esta configuracion, puede seleccionar [Eliminar Config] y seleccionarla en la lista de

configuracion para eliminarla.
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Department General Kevintadud

Save As User Config John Adu)

Startup Configration

Load Config

Delete Config

Fig. 6-6 Menu[Eliminar Configuracion del Usuario]

7) Enel paso 5), también puede importar una configuracién de una memoria flash USB.
Coloque una memoria flash USB con los archivos de configuracion en el puerto USB del monitor. Una
vez reconocida la memoria flash USB, seleccione [IMP CONF DE USB] (importar configuracion de
USB). Cuando en la parte inferior izquierda de la pantalla se visualice [IMPORTACION EXITO], las
configuraciones importadas apareceran en la lista que se encuentra debajo de [Cargar Config] .
Si ya no necesita una configuracion importada, puede seleccionar [Eliminar Config] y eliminarla.
Si la memoria flash USB insertada no contiene un archivo de configuracién de usuario, en el monitor

aparecerael mensaje [ no existe Config de Usuario].

Config Manage

Startup configuration

Load Config

Delete Config

Import Config From USE

Export Config To USB

2 R 2

Fig. 6-7 Importar configuracion
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8)

9)

Las configuraciones definidas por usuario también se pueden exportar a una memoria flash USB con

fines de respaldo.

Coloque una memoria flash USB vy seleccione [EXP CONF A USB] (exportar configuracion a USB).
Cuando en la parte inferior de la pantalla se visualice [EXPORTAR EXITQ], indica que la exportacion
ha finalizado.

Si en el monitor no existe una configuracion definida por usuario, cuando seleccione [EXP CONF A

USBYJ; en el monitor aparecerdel mensaje [ no existe Config de Usuario].

Startup configuration

Load Config

Delete Config

Import Config From USE

Export Config To USE

2 S 2
r
Fig. 6-8 Exportar configuracion

Puede definir la configuracién adoptada por el monitor cuando se reinicia. Ingrese [ Configuracion en
Arranque] y seleccione entre [USAR CONF REC] (utilizar dltima configuracion), [CONF PRED FAB
ADULT] (configuracion predeterminada de fabrica para paciente adulto), [CONF PRED FAB PEDIA]
(configuracion predeterminada de fabrica para paciente pediatrico), [CONF PRED FAB NEO]

(configuracion predeterminada de fabrica para paciente neonatal) o configuracion definida por el usuario.
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Config Manag

Department General

Save As User Config

Startup configuration

Load Config

Delete Config

NN

I

Fig. 6-9 Configuracion de arranque
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Capitulo 7 Gestion del paciente
-

Puede ingresar al ment [PACIENTE] de tres maneras: a) ingrese [MENU PRI.] y seleccione [PACIENTE]; b)
haga clic en la tecla de acceso directo [PACIENTE] en la barra de menu inferior; ¢) haga clic en el area de

informacion del paciente en la barra de menas uperior.

7.1 Admision

Cuando un paciente esta conectado al monitor, el monitor puede mostrar y guardar los datos fisiologicos del
paciente adn si dicho paciente no fue admitido. Pero la correcta admision del paciente es importante para su
monitoreo.

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

Para admitir un paciente hospitalizado:

1) Ingrese a [PACIENTE]— [Admisidn].

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

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

3) Ingrese la informacién del paciente en el mend [INFO PAC]. Estéatento a ingresar correctamente [TIPO
PAC] (tipo de paciente) y [APCE] (marcapasos). Puede ingresar la informacioén con los métodos a mano
0 EN.
< [TIPO PAC]: las opciones incluyen [ADU] (adulto), [PED] (pediatrico), [NEO] (neonatal). Es

fundamental seleccionar el tipo de paciente correcto, ya que determina el algoritmo utilizado para
calcular y procesar los datos del paciente, asicomo tambié determinados Iin ites de seguridad y de
alarma aplicados al paciente.

<~ [APCE]: Esta configuraciéon determina si el monitor muestra el pulso del marcapasos. Cuando

[APCE] esté configurado en —ONIl (ON) y se detecte la sefal del marcapasos, el smbolo

aparecerasobre la forma de onda del ECG, y en la esquina superior derecha del area de mensajes se

visualizarg * '. Cuando [APCE] estéconfigurado en IOFFI (OFF), no se visualizaran simbolos o

mensajes, y el pulso del marcapasos no se filtrara.
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FPatient Info

SUrname Baker
Firstname Johh
Patient 1D T2
Fat Type el
Face B

4 h 4

Fig. 7-1 Informacion del paciente

A Advertencia

® El monitor asigna un valor predeterminado tanto al [TIPO PAC] como al [APCE], sin
importar si el paciente fue admitido. Verifique que los datos ingresados en la ventana de
informaciéon del paciente coincidan con las condiciones reales del paciente previas al
monitoreo.

® When the patient type is changed, the system will load the factory default
configuration.Usually, the alarm limits should be verified before patient monitoring to ensure
that these alarm limits suit your patient. When the patient type is not changed, the current
configuration is not changed.

® Si el paciente no tiene marcapasos, configure [APCE] enlOFFI. De lo contrario, el sistema no
podréa detectar la arritmia relacionada con los latidos ventriculares prematuros (incluido el
conteo de CVP), y no se llevaraa cabo el analisis del ssgmento ST.

® Si el paciente tiene marcapasos, configure [APCE] en —ONII. De lo contrario, el pulso del
marcapasos se puede contar como una onda QRS normal, lo que hara que no se detectara la
alarma "ECG PERDIDO".

7.2 Admision rapida

El modo de admisidn rapida se puede utilizar en una situacion de emergencia, cuando no hay tiempo

suficiente para completar la informacidn del paciente. Deberdcompletarla después.

1) Ingrese a [PACIENTE]— [PAC ADMISION RAPIDA].
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2) Si en el monitor se ha admitido a otro paciente, aparecerd el mensaje [(DESCART PACIENTE
ACTUAL?] (¢ Dar de alta al paciente actual? ; Admitir a un paciente nuevo?). Seleccione [Si] para dar de
alta al paciente actual. Si no se ha admitido a ningln paciente, aparecerael mensaje [ ;(APLICAR DATOS
EXIST ANUEVO PACIENTE?] (¢Aplicar los datos de monitoreo al paciente que se va a admitir?).

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

3) Ingrese a la ventana [INFO PAC], configure [TIPO PAC] y [APCE], y luego cierre la ventana.

7.3 Alta del paciente

Para dar de alta a un paciente desde el monitor:

1) Ingrese a[PACIENTE]— [Descarga].
2) El sistema emitirael mensaje [ Descarga?] (¢ Dar de alta al paciente actual?).
» [Si]: Da de alta al paciente a ctual. Si el monitor esta montado con una tarjeta SD, los datos
monitoreados del paciente se archivaran de manera automatica. Puede revisar los datos archivados
en [Gestitn de Historia cINica Del Paciente ].

»  [No]: Cancela la operacion.

A Advertencia
® Una vez dado de alta el paciente, [APCE] se pondraen apagado automaticamente.

7.4 Gestion de la historia clinica del paciente

En [Gesticn de Historia cINica Del Paciente] puede consultar, revisar, eliminar y exportar la historia clhica
archivada de los pacientes. Sin embargo, si el monitor no estd montado con una tarjeta SD, las historias
clhicas de los pacientes no se podr& archivar.

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

[VEA]: Selecciona la barra de informacion del paciente que quiere revisar. Haga clic en [VEA] para abrir el
menl [REVISAR], donde podraver [INFO PAC] (informacion del paciente), [REVISION TEN] (revision de
tendencia), [REVUE PNI] (revision presion arterial no invasiva), [Vista alarma] y [REVISAR CURVA]
(revisién de onda).

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

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

A continuacidn, se detallan los pasos a seguir para la gestién de la historia clhica del paciente:
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1) Ingrese [MENU PRI.] — [Gestitn de Historia cINica Del Paciente] .
2) Ingrese el nombre de un paciente en el campo de entrada en la esquina inferior izquierda de la ventana.

3) Hagaclic en [BUSCAR] para visualizar las historias clhicas halladas del paciente.

Si las historias clfiicas son muchas, haga clic en las teclas *'para seleccionar la que quiere ver; haga clic
en las teclas 4 ’para visualizar mas informacion del paciente.

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

2) Si hace una tilde en |:| en la esquina inferior izquierda, seleccionara todas las historias clhicas del
paciente. En esta instancia, puede hacer clic en [DEL] para eliminar todas las historias clhicas de ese
paciente.

3) Puede exportar historias clhicas siguiendo estos pasos:

»  Siselecciona solo un paciente, seleccione [Export] (exportar) para abrir el menu[Exportar datos].
1) Defina la[HORA INIC] y [HORA FINAL] (hora de inicio y finalizacion).
2) Seleccione [Exportacién formatos de archivo]: las opciones son: .bin, .txt o .xls.
3) Seleccione [Export Media] (medio de exportacién): las opciones son; USB o FTP.
4) USB: Exporta a una memoria flash USB.
5) FTP: Exporta a un servidor FTP a través de una red cableada.
6) Seleccione [Exportar datos] para comenzar con la exportacién. Una vez finalizada, aparecerael
mensaje [Export datos finalizada, reinic...].
>  Si se seleccionan varios pacientes, los pasos a seguir seran los mismos que los utilizados para un

solo paciente, excepto que no se podrédefinir la [HORA INIC] y [HORA FINAL.].
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Document Man

Mame MonitorTime FPatient JBed No. |[Birth DalSex

202076719 10:35:47
[]2)Jack Ed  ozosesis t0:36:19

E0z0/6/19 10:35:20
DSJEUEH Frankzozosesas 10:35:46

02076719 10: 34: 48
[ J4)Eden Ed  Eozoresis 10:35:19

M
M

?

[15)Devin Don bozovesis 10:34:49 M
!

?

M

\ 20206519 10229239
[]6)Sali Bakerkozoresia to:31:05

0207619 10:28:57
[[]7)John Bakefozorer1s 1o:29:38

F0Z0/6/19 10:28:20
[[18) John Bakefkozores1a 10:28:5¢

‘ Query| View DElEtE‘EKDDF‘T‘ ‘ ‘ 3 ‘ ¥ | b 4 ‘

Fig. 7-2 Gestitn de la historia clhica del paciente

A Advertencia

En cuanto a los mensajes de alarma, solo se guardaran en la historia clhica del paciente las
alarmas fisioldgicas y técnicas.

En caso de corte del suministro eléctrico, los eventos de alarma se podran guardar en la
historia clhica del paciente.

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

Cuando exporte datos a un servidor FTP, no desconecte el cable de red hasta que el proceso de

exportacion estécompleto, para evitar la degradacion de la base de datos.

Nota
Antes de desconectar el monitor, los datos del perbdo de monitoreo se guardaran en forma

automatica. Cuando el monitor arranque, el sistema creara automaticamente un nuevo
perbdo (es decir, los datos del perodo actual).

El monitor permite almacenar los datos en caso de una falla eléctrica.
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7.4.1 Guardar tacticas

El monitor crea una historia clhica para el paciente y guarda sus datos atn en el caso en el que no se haya
realizado la admisiin del paciente. Dicha historia clfhica es un Temp Case (archivo temporario) en blanco,
que puede eliminarse de manera automatica de los pardmetros del monitor. Ademas, el m onitor puede

eliminar en forma automatica los archivos viejos cuando la tarjeta SD estéllena.

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SAVE TACTICS] (guardar tacticas);

2) Seleccione [Auto Delte Temp Case] (eliminar automaticamente archivo temporario) y [Delete ol d case
when save full] (eliminar archivo viejo cuando el espacio de almacenamiento esté lleno) respectivamente,

y alterne entre ellos con —ONIl yIOFFI.
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Capitulo 8 Interfaz del usuario
]

Este monitor brinda maltiple s estilos de interfaz de usuario, como estandar, texto grande, tendencia, OxyCRG,

lista, datos cama, ECG de 7 derivaciones, 7 derivaciones con pantalla dividida y ECG de 12 derivaciones.
Puede seleccionar el estilo de interfaz de usuario adecuada a las diferentes demandas, para obtener en pantalla
diferentes informaciones del paciente. La forma de onda que se visualice en cada canal dependera de la
configuracion del monitor. También puede seleccionar las formas de onda que quiera visualizar en el menu

[DISENO INTERFAZ]. Este capfulo presenta las caractersticas de algunas interfaces de trabajo.

Para seleccionar su estilo de interfaz de usuario:

1) Seleccione la tecla de acceso directo [Pantlla] (pantallas), o seleccione [Pantlla] en [MENU PRI.].

2) Enel mena[Pantlla], seleccione la interfaz deseada.

8.1 Estandar

El monitor muestra la interfaz estandar de manera predeterminada. Si se cuenta con todos los mddulos
opcionales, la interfaz puede mostrar al mismo tiempo las formas de onda de hasta 8 canales y sus paramet ros.
T. Jobn Bk pr 21E714A T

"0 /80 G0

38 3 :3»3'.

Fig. 8-1 Interfaz estandar

8.2 Texto grande

En la interfaz de texto grande, los parametros se visualizan en una fuente grande, para poder ver los elementos

en pantalla a cierta distancia. Esta interfaz puede mostrar cuatro parametros y cuatro formas de onda.
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Fig. 8-2 Interfaz texto grande

8.3 Tendencia

La interfaz tendencia (TEND.) muestra las curvas de tendencia a corto plazo de un rango de formas de onda y
sus parametros. En cada curva de tendencia, en la parte superior se lee el nombre de la tendencia, a la

izquierda la escala del parametro, y en la parte inferior la escala de tiempo.

Fig. 8-3 Tendencia a corto plazo de FC

Puede cambiar las curvas de tendencia visualizadas en pantalla.
Por ejemplo, tome la curva de tendencia de FC. Para cambiarla por la de SpO2, seleccione la curva de
tendencia de FC para ingresar al men( [ Configuracion de Tendencia ] y seleccione [SpO2]. En la misma

posicion visualizardla curva de tendencia a corto plazo de SpO2.
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60
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"o /8 G0

Fig. 8-4 Interfaz tendencia

1) Posicion de las curvas de tendencia

Las curvas de tendencia se ubican a la izquierda de las formas de onda. El color de cada curva de tendencia es
idéntico al del parametro correspondiente. Para cambiar la posicion de una curva de tendencia, seleccione la
curva y abra el mend [ Configuracién Parametro de Tendencia ]; seleccione la nueva posicion en la opcion
[INTERC MODULOQ] (intercambio médulo).

2) Perbdo de la tendencia

Seleccione una curva de tendencia para abrir el mend [ Configuracion de Tendencia] . Seleccione [HORA] para
definir 30 min, 60 min, 120 min, 240 min o 480 min.

8.4 OXyCRG

La interfaz OxyCRG estacompuesta por las curvas de tendencia FC, SpO2 y FR o por la forma de onda Resp

(respiracion).
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Fig. 8-5 Interfaz OxyCRG

1) Seleccione la ventana OxyCRG para abrir el mend[OxyCRG].
2) Seleccione la duracion de la tendencia OxyCRG.
3) Las opciones de [HORA] incluyen [1 min], 2 min], [4 min] y [8 min].

4)  Seleccione "CURVARESP" 0 "FR™:

8.5 Lista

La interfaz lista (LISTA CARA), ocupa la mitad del area de forma de onda. En esta interfaz puede revisar los

parametros medidos recientemente. En cada pagina se visualizan 7 conjuntos de datos.

S R TV

90 Boi0 ¢ 60 % 3 ¥
B & <. 2. = - id

COpens o

Fig. 8-6 Interfaz Lista cara
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Por ejemplo, puede seleccionar la lista NIBP para ingresar a la interfaz lista de elementos, en la que puede ver
los datos medidos para los pardmetros NIBP por pagina.

| /8 G0
N0 moin o600 B 5w
» oEE

Last Page

Fig. 8-7 Interfaz lista de elementos

8.6 Pant. datos cama

Con la funcién Pant. datos cama, el monitor puede visualizar en pantalla los contenidos de otro monitor

conectado al sistema de monitoreo central (CMS).

& Nota

® Estafuncion es opcional y solo estadisponible entre monitores suministrados por Comen.

EEr——

08 i

= 00 /80 o0

39.0 370 20
.

Fig. 8-8 Interfaz [PANT DATOS CAMA]
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Fig. 8-9 Ventana [PANT DATOS CAMA]

La interfaz Pant. datos cama incluye:
(D Area de mensajes de alarma fisiolégica: Cuando hay varios mensajes de alarma, se visualizaran de a uno

por vez.

@ Area de formas de onda: Puede seleccionar una forma de onda para abrir la ventana de configuracion, y
luego configurar las formas de onda que se visualizardn en el ment [INTERC ONDA] (intercambi o de
onda).

(3 Cama en red: Puede monitorear otra cama ingresando su ndimero en el sistema CMS.

@ Area de parametros: Puede hacer clic en esta area para abrir la ventana de configuracion y seleccionar
otros parametros a visualizar.

® Area de mensajes de alarma técnica:Cuando hay varios mensajes de alarma técnica, se visualizaran de a
uno por vez.

® Teclas de funcion:
[PANT DATOS CAMA] (ver cama) - seleccione esta tecla para monitorear otra cama.

[RESETEAR] (reiniciar) - seleccione esta tecla para reiniciar las alarmas del monitor de otra cama.

8.7 ECG de 7 derivaciones

Puede seleccionar la interfaz de ECG de 7 derivaciones para mostrar las formas de onda de las derivaciones —I,
Il, 1ll; AVR, AVL, AVF y VI cuando el tipo de derivacién es de 5 derivaciones. No se visualizaran otras

formas de onda.
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Fig. 8-10 Interfaz ECG de 7 derivaciones [7 PLOMO ECG]

8.8 7 derivaciones con pantalla dividida (7-Lead Half Screen)

Puede seleccionar la interfaz de 7 derivaciones con pantalla dividida para mostrar las formas de onda de las
derivaciones —I, II, ITII, AVR, AVL, AVF y VI en la mitad superior del &rea de la forma de onda, cuando el

tipo de derivacién es de 5 derivaciones.

I, L Sy, W) _
"290 hoio ¢ 60 ~ 10 /800 G0)
.38 3
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Fig. 8-11 Interfaz [7 Derivaciones Con Pantalla Dividida]
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8.9 ECG de 12 derivaciones

Cuando el tipo de derivacion es de 12 derivaciones, puede seleccionar la interfaz de ECG de 12 derivaciones.

No se visualizaran otras formas de onda. En la interfaz de [12 -PLOMO ECG] (interfaz de 12 derivaciones)

puede modificar el [CANAL EL FORMATO] (formato del canal): [2x6+1] 6[1x12].

Junn Baker

390 370 10

ol
DR 6
’-.?-‘ o Freaze

Fig. 8-12 [2x6+1] Interfaz [12-PLOMO ECG] (ECG de 12 derivaciones)

Fig. 8-13 [1x12+1] Interfaz [12-PLO. ECG] (ECG de 12 derivaciones)

8.10 Configuracion del estilo de la interfaz

Puede configurar el estilo de la interfaz de acuerdo a sus necesidades, como, por ejemplo:
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1) Velocidad de barrido de la onda.
2) Estilo de la onda.
3) Color de los pardametros y ondas visualizadas.

4) Parametros en pantalla.

Puede configurar el estilo de la interfaz para todos los pardmetros empleando el mismo método descripto en

esta seccion.

8.10.1 Configurar la velocidad de barrido de la onda

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

2)  Seleccione la velocidad de barrido adecuada.

8.10.2 Configurar el estilo de la onda

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

8.10.3 Configurar el ajuste del color

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Ajustes color].
2) En el menud [Ajustes color], puede seleccionar una forma de onda y configurar su color en: [Rojo],

[Anaranjado], [Amarillo], [Verde], [Turquesa], [Azul], [Violeta] o [Blanco].

8.10.4 Configurar el modo de la curva

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

8.10.5 Configurar el relleno de la onda

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

2) Seleccione el pardmetro de acuerdo a la necesidad.

8.10.6 Modificar disefo interfaz

Ingrese [MENU PRI.] — [Conf. Interfaz]— [DISENO INTERFAZ].
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En la ventana [Estandar], puede configurar los pardmetros y las formas de onda que se visualizan en pantalla.
Para un detalle de las configuraciones de [DISENO INTERFAZ], consulte la seccion **Configuracion de la
pantalla™.

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

interfaz Texto grande.
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Capitulo 9 Alarmas
|

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

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

Cuando haya multiples alarmas y mensajes, se visualizardcada mensaje por turno.

A Advertencia
® Use of different configuration on different monitors in one area (e.g., ICU or OR) may result in

danger to the patient.

9.1 Tipos de alarma

Las alarmas generadas por el monitor se clasifican en alarmas fisioldgicas y técnicas.

¢ Alarmafisioldgica

Una alarma fisioldgica se genera cuando un pardmetro fisioldgico determinado del paciente supera el I ite
m&imo/mhimo de alarma, o cuando el paciente tiene un desorden fisioldgico. Los mensajes de alarma
fisioldgica se visualizan en el area de alarma fisiologica, en la parte superior de la pantalla.

€ Alarmatécnica

Una alarma técnica, también conocida como un mensaje de error, se activa cuando una funcién del sis tema no
funciona con normalidad, o cuando el resultado del monitoreo no es razonable debido a un funcionamiento
inadecuado o a una falla del sistema. Los mensajes de alarma técnica se visualizan en el area de alarma
técnica, en la parte superior de la pantalla.

NOTA: Ademas de las alarmas fisioldgicas y técnicas, el monitor también muestra mensajes sobre el estado
del sistema. En general estos mensajes, que aparecen en el area de mensajes del sistema, no tienen relacién con

los signos vitales del paciente.

9.2 Nivel de alarma

Las alarmas fisioldgicas y técnicas se clasifican en alarmas de nivel alto, medio o bajo, de acuerdo con su

gravedad.

Alarma fisiolégica Alarma técnica

El paciente se encuentra en | Las fallas graves del dispositivo
Alarma de nivel alto peligro inminente, con riesgo de | o el manejo inadecuado (ej.
vida (por ej. asistolia, fibrilacién | baterd baja) pueden ocasionar
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ventricular/taquicardia una falla en el monitoreo de las
ventricular), y debe llevarse a condiciones crtiicas del
cabo un  tratamiento  de | paciente, lo que lo convierte en
emergencia. una amenaza para su vida.

Algunas fallas del dispositivo o
Se detectan anormalidades en los | el manejo inadecuado, si bien
signos vitales del paciente; se | no ponen en peligro la
deben tomar en forma urgente | seguridad del paciente, afectan
medidas para su tratamiento. el monitoreo normal de los
pardmetros fisioldgicos vitales.
Algunas fallas del dispositivo o
el manejo inadecuado pueden
ocasionar determinadas fallas,
pero no ponen en peligro la
seguridad del paciente.

Alarma de nivel medio

Se detectan anormalidades en los
signos vitales del paciente; puede
ser  necesario  realizar un
tratamiento.

Alarma de nivel bajo

Los niveles de todas las alarmas técnicas (Excepto ECG y SpO2) y de algunas alarmas fisiologicas han sido
configuradas con anterioridad a la entrega del monitor y no pueden ser modificadas por el usuario. Pero sise

pueden modificar los niveles de algunas alarmas fisiologicas.

9.3 Modo de alarma

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

Luz de alarma

Alarma sonora

Mensaje de alarma

Pardmetro intermitente

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

siguiente manera.

9.4 Luz de alarma

Dos indicadores de alarma en la esquina superior izquierda del monitor indican los niveles de alarma con
diferentes colores de luz y frecuencia de intermitencia.
C50/C80:

Alarma fisiolégica:

Nivel alto: Rojo, intermitente.
Nivel medio: Amarillo, intermitente.
Nivel bajo: Amarillo, encendido

Alarma técnica:

Nivel alto: Rojo, intermitente.
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Nivel medio: Amarillo, intermitente.

Nivel bajo: Amarillo, encendido.

C86:
Alarma fisioldgica:

Nivel alto: Rojo (luz izquierda), intermitente.
Nivel medio: Amarillo (luz izquierda), intermitente.
Nivel bajo: Amarillo (luz izquierda), encendido

Alarma técnica:

Nivel alto: Rojo (luz izquierda), intermitente.
Nivel medio: Amarillo (luz izquierda), intermitente.

Nivel bajo: Turquesa (luz derecha), encendido.

9.5 Alarma sonora

El monitor indica los niveles de alarma con diferentes intervalos de sonido.
Nivel alto: bip-bip-bip--bip-bip --- bip-bip-bip--bip-bip

Nivel medio: bip-bip-bip

Nivel bajo: bip

A Advertencia

® Tanto el monitor de cabecera como el CMS cuentan con la funcién de alarma sonora.

® Cuando este monitor esta conectado al CMS, puede utilizar los mismos limites maximos y
mhimos de alarma para el monitor y para el CMS. Pero si activa el retraso de alarma en este
monitor, no activarala alarma en el momento en que la active el CMS.

® Cuando varias alarmas de diferentes niveles se activan en forma simultanea, el monitor activara
el sonido y la luz de advertencia de la alarma de nivel mas alto.

9.6 Mensaje de alarma

Los mensajes de alarma se visualizan en la pantalla en el area de alarma fisiol6gica o en el area de alarma
técnica.

En el frente de los mensajes de alarma fisioldgica se agregan diferentes marcas para indicar los niveles de
alarma:

Nivel alto: ***

Nivel medio: **

Nivel bajo: *

Para indicar los niveles de alarma se utilizan diferentes colores de fondo:
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C50/C80:

Nivel alto: Rojo

Nivel medio: Amarillo
Nivel bajo: Amarillo
C86:

Nivel alto: Rojo

Nivel medio: Amarillo

Nivel bajo: Amarillo (Alarma fisiol6gica)/ Turquesa (Alarma técnica)

9.7 Intermitencia del parametro de alarma

Cuando un paramnetro alcanza el Iiite de alarma, éte y sus Imites maimos y mhimos destellaran una vez

por segundo, lo que indica que el resultado medido supera el Imite m&imo o mhimo.

9.8 Alarma en pausa

Puede presionar la teclaﬁ\ en el panel de control (o la tecla de acceso directo [PAUSA ALM] en pantalla)

para ingresar rapidamente al estado de alarma en pausa:

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

< Enel area de mensajes de alarma fisioldgica se visualizarael mensaje "Pausa Alm XXX".

<~ Enel caso de las alarmas técnicas, se desactivaran la alarma sonora y la luz de alarma; si se activara una
nueva alarma técnica, solo se emitirdun mensaje de texto.

<~ En el caso de la alarma "Batera muy baja", la alarma se reactivard de inmediato para activar la alarma

sonora, las sefiales de luz y los mensajes de texto.

Cada vez que se encienda el monitor, el sistema entrardautomaticamente en el estado de alarma en pausa. Una

vez finalizado el tiempo (configurada por el usuario) de pausa de la alarma, el monitor cancelaré la pausa

automaticamente; el usuario puede presionar la tecla ﬂ (o la tecla de acceso directo [PAUSA ALM] en
pantalla) para cancelar la alarma en pausa.
Pasos a seguir para poner la alarma en pausa:

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

2) Definir el tiempo de pausa adecuado: [1min], [2min], [3min], [Smin], [10min], [15min].
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9.9 Alarma apagada

La funcién de Alarma apagada solo es efectiva para las alarmas fisiologicas. Cuando estéactivada la funcion

de alarma apagada, se visualizaraen el area de parametros el cartel de alarma apagada 223 a la izquierda,
debajo del pardmetro correspondiente:

<~ En el caso de las alarmas fisioldgicas, se inactivaran el sonido, la luz y los mensajes de texto, y no se
activaran nuevas alarmas fisioldgicas.

Pasos a seguir:

1) Haga clic en el &rea de valores del parametro pa ra abrir el menude configuracion, y luego seleccione [AJ
LMITE] (configuracién Iimite de alarma). Tambié puede seleccionar la tecla de acceso directo [CONF
ALARM] para ingresar directamente a [AJ LIMITE].

2) Para desactivar las alarmas de todos los parametros seleccione [TODA ALM APA] (todas las alarmas

apagadas). Si se cambia el €tono e alarma encendida/apagada de un paranetro a " OFF", se
desactivaran las alarmas asignadas a ese parametro.

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

alarmas encendidas); para salir del estado de alarma apagada de un pardmetro, cambie el €ono -
alarma encendida/apagada de ese parametro a " ON".

A Advertencia
® Si la funcién de alarma esta configurada en " OFF", el monitor no podra activar la alarma

cuando exista una situacién de alarma. Por lo tanto, el operador debe utilizar esta funcion con

cuidado.

9.10 Instalaciéon informe alarma

Si el monitor esta equipado con un registro, el monitor activara la salida de la forma de onda del parametro y
su valor en el registro, si se cumplen las siguientes condiciones: cuando los datos de un pardmetro no sean
normales; el interruptor de alarma esté encendido; y [REG ALM] ( registro de alarma) esté configurado en

encendido.

1) Ingrese [MENU PRI.] — [CONF ALARM] — [INSTALAC.INFORME ALARMA].

2) Configure la [HORA REG ALM] (hora de registro de alarma) en [8s] o [16s].

3) Para activar el registro de la alarma de un pardmetro, cambie el icono A e registro de la alarma a
—ONII; para activar el registro de la alarma de todos los pardmetros, seleccione [TODO REG ENC] (todos
los registros encendidos).

4) El usuario puede cambiar el €ono de registro de la alarma a IOFFI para desactivar los pardnetros que
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necesitan del registro; para desactivar el registro de la alarma de todos los parametros, seleccione [TODO

REG APA] (todos los registros apagados).

9.11 Configuracion de alarma de parametros

9.11.1 Configuracion del limite de alarma

Colores de los Ifnites de alarma

€ Elrojo representa los niveles de alarma altos
€ El amarillo representa los niveles de alarma medios

€ El turquesa representa los niveles de alarma bajos

Una de las caractersticas de nuestro sistema de alarma es su grad uacidn inteligente. En los paranetros de
graduacion inteligente, el usuario puede configurar en forma simultanea los rangos de los limites de alarma
para las alarmas de nivel alto, medio y bajo sin configurar los niveles de alarma. Cuando el valor del
parametro medido supere el rango normal, el monitor automaticamente decidira a qué rango de nivel de
alarma pertenece el valor del parametro medido, y generarauna alarma del nivel correspondiente.

En los parametros de alarmas generales, el usuario debe config urar el nivel de alarma y solo puede configurar
los limites correspondientes al nivel de alarma seleccionado. Cuando el valor del pardmetro medido supere el
rango normal, el monitor generara una alarma solo de acuerdo con el nivel de alarma seleccionado. La
graduacion inteligente de la alarma solo estadisponible en los siguientes parametros: ECG, PANI (NIBP), FP,
AWRR y SpO; (excepto oxgeno en sangre de Nellcor). No estadisponible en el resto de los paranetros.

En aquellos pardmetros sujetos a la graduac ién inteligente de alarma, los métodos de configuracion de los

limites de alarma son basicamente los mismos. Aquitomaremos como ejemplo a ECG:

1) Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al men( de configuracion — [AJ LIMITE].
2) Configure los Imites maimos y mhimos para el parametro.

3) Cambie el €ono B encendido/apagado de alarma a —ONII.

4)  Una vez finalizada la configuracion, seleccione latecla - ¥ Confirmar.

En aquellos parametros sujetos a alarmas generales, los méodos de configuracidn de los Iin ite s de alarma son

basicamente los mismos. Aquitomaremos como ejemplo a RESP:

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

2) Seleccione la casilla de verificacion | gel pardmetro correspondiente, en la esquina inferior izquierda

de la ventana de configuracion, para cambiar el nivel de alarma.
3) Configure los Imites m&imos y mhimos adecuados para el paranetro bajo el nivel actual.

4) Cambie el tono B encendido/apagado de alarma a —ONII.

5) Una vez finalizada la configuracion, seleccione la tecla ¥ Confirmar.
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9.11.2 Configuracion del limite automatico de alarma

El monitor puede configurar automaticamente los limites de alarma para los parametros medidos actualmente
de acuerdo con el tipo de paciente.
Antes de aplicar estos Iimites de alarma, asegirese de que son los adecuados para el paciente. De lo contrario,

deberaconfigurar los Iimites de alarma en forma manual.

A Nota

® Cuando restablezca las configuraciones predeterminadas de fabrica, también se modificaran
los limites de alarma de los parédmetros. Consulte el Anexo V, ""Configuraciones

predeterminadas' para mas detalles.

A Advertencia
® Cuando los Imites de alarma se configuran en los valores extremos, el sistema de alarma no es

atil.

® Cuando configure los Imites ma&imos y mhimos de alarma, asegurese de que el tipo de
paciente sea el correcto (ADU, PED o NEO).

® Si configurdlos Imites m&imos y mhimos de alarma en fo rma manual, el monitor mostrara
en pantalla estos Imites de alarma en lugar de los predeterminados por el sistema.

® Si el monitor se apaga por accidente, el equipo guardara la ultima configuracion realizada
dentro de los 120s de apagado, a partir de los 120s, establecera las configuraciones de acuerdo

con la [Configuracién de arranque].

9.12 Configuracion del retraso de alarma

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

NOTA: El retraso de alarma no se puede aplicar al ECG y IBP.

Pasos a seguir:

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

2) Defina el retraso de pausa adecuado.

9-7



Alarmas

9.13 Configuracion del volumen de alarma

9.13.1 Configuracion del volumen minimo de alarma

No configure el volumen minimo de alarma demasiado bajo; de lo contrario, no podraori la alarma sonora,
por lo que puede poner en peligro al paciente. Siga los siguientes pasos para configurar el volumen mhimo de
alarma:

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM ] — [Vol. min. alarma].

2) Establezca el valor adecuado.

A Nota
°

Cuando se baja el volumen de la alarma, la alarma sonora puede ser inaudible; por lo tanto, el
volumen mhimo de alarma debe ajustarse de manera que sea ma alto que el ruido del
ambiente.

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

9.13.2 Configuracion del volumen de alarma

1) Ingrese [MENU PRI.] — [AJUSTE VOL], o seleccione la tecla de acceso directo [AJUSTE VOL].

2) Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma) en el mendemergente.

3) Seleccione el volumen dentro de un rango de X a 10. X representa el volumen mas bajo, que depende de
la configuracién del volumen mhimo de alarma.

Cuando el volumen de alarma esté configurado en 0, en el &ea de mensajes de la pantalla aparecerael €ono

X, gue sugiere que el sonido estaapagado.

4) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM]. Los usuarios también pueden
configurar la "Alamar avanzada" y la "Alarma intermedia"”, que pueden modificar los volimenes de la

alarma avanzada e intermedia respectivamente.

A Advertencia
® Cuando el volumen de alarma del sistema esté configurado en 0, el monitor no podré realizar

ninguna alarma sonora, aunque ésta se active. Por lo tanto, el operador debe utilizar esta
funcion con cuidado.

® No confé exclusivamente en el sistema de alarma sonora. De lo contrario, podra poner al
paciente en una situacion de peligro si el volumen de la alarma es bajo. El usuar io debe prestar

especial atencit a las condiciones clhicas reales del paciente.
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9.13.3 Configuracion del recordatorio de alarma

Cuando el volumen de alarma estéconfigurado en 0, o la funcion de alarma estéapagada, o si se selecciona el
modo CPB, el monitor puede emitir un tono de mensaje periddico para recordar que se ha activado una alarma
en el sistema. Siga los siguientes pasos para configurar el recordatorio de alarma.

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

2) Cambie [ANUNC SILENCIO ALR] (recordatorio de alarma) a —ONIl ollOFFI.
3) Seleccione [Interv. recordatorio] (intervalo del recordatorio): [1 Min], [2 Min] o [3 Min].
4) Seleccione [Vol. recordatorio] (volumen del recordatorio): configirelo en un valor que esté entre 1

(volumen mhimo) y 10 (volumen maimo).

9.14 Reinicio de alarma

Puede reiniciar la alarma actual a través de la tecla de acceso directo m[Silenc alarma] (reinicio de alarma)

en la barra de mendinferior de la pantalla:

<~ Suspenda la indicacion de alarma sonora de todas las alarmas técnicas y fisiologicas.

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

<~ En situaciones de alarma técnica por derivacidon o sensor apagado, suprima la luz de la alarma y la
indicacién de alarma sonora, y los mensajes de alarma se transformaran en mensajes visualizados en el

area de mensaje de alarma técnica .

9.15 Alarma de otra cama

Cuando este monitor estéconectado a otro monitor de cabecera a través de la red, la informacién de alarma de
dicho monitor se podra observar en este, incluidos los mensajes de alarma, las formas de onda 'y los

pardmetros.

<~ Enlainterfaz [PANT DATOS CAMA] (ver cama), puede ver las condiciones de la alarma del monitor de
otra cama.
<~ Enla ventana [PANT DATOS CAMA] puede reiniciar la alarma de la otra cama seleccionando la tecla

[RESETEAR] (reiniciar).
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9.16 Modo de circulacion extracorporea

Cuando el paciente deba someterse a una cirugéd con circulacién extracorpdea en el departamento [OR],
puede seleccionar [modo CPB] (modo de circulacidn extracorporea). En este modo, quedan suspendidas por

tiempo indefinido las alarmas fisiolégicas, excepto las siguientes.

< FiCO2/EtCO, muy alta
< FiO2/EtO2 muy alta 0 muy baja

<~ FiOy crtiicamente baja

En el modo CPB, el area de alarma fisiolégica muestra [Modo CPB] (modo de circulacién extracorpérea) en
color rojo.
Ingrese al [Modo CPB]:

1) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM].
2) Cambie [Modo CPB] a-ONIl.

9.17 Autoverificacion del sistema de alarma

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

Cuando el monitor arranca:

<~ La luz roja de alarma y la amarilla se encienden durante 1s por turno, y luego las luces de alarma se
apagan.
<~ En el momento de la autoverificacion, el sistema de alarma emite un sonido de "bip" para la

autoverificacién de la alarma sonora.

Requisitos para la autoverificacion de sonido: Se utiliza la alarma de nivel bajo, con un volumen configurado

en nivel 5.

9.18 Prueba del sistema de alarma

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

1) Conecte el cable de SpO; al monitor.
2) Configure los Imites de alarma de SpO 2 en 90% y 60% respectivamente.
3) Seleccione directamente [VOL ALM] (volumen alarma) en la barra de mend inferior de la pantalla.

Configure [VOL ALM] en un nivel entre 0 y 10.
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4)

5)

Cuando el valor medido supere el Imite m&imo/mhimo de alarma, confirme si los cambios en el sonido,
la luz y la intermitencia del pardmetro en el monitor cumplen con las descripciones de las secciones "Luz
de alarma", "Alarma sonora", "Mensaje de alarma" e "Intermitencia del pardmetro de alarmal de este
capitulo. Entre tanto, el area de mensajes de alarma fisioldgica mostrarda —SpO2 muy altal o —SpO2 muy
bajal.

Retire el sensor de SpO; del monitor; el area de mensajes de alarma técnica mostr ard "SpO » Sensor Off"

(sensor de SpO; apagado).
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Capitulo 10 Configuracion FP
-

10.1 Descripcidn general

La actividad mecanica del corazon origina el pulso arterial. El valor de la FP (frecuencia del pulso) se puede
obtener midiendo el pulso. El color del area de parametro de FP coincide con el color donde se visualizan los
parametros del origen de la FP.

10.2 Origen de la FP

Seleccione el &rea de parametro de FP para ingresar al menu de configuracion, donde podra configurar el
origen de la FP.

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

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

[ART], [PA], [UAP], [BAP], [FAP], [P1], [P2], [P3], [P4], [LV], [AQ]: Parametros de presion especfiica
desde IBP; muestra el valor de la frecuencia del pulso desde IBP. (Los parametros de presion que se pueden

seleccionar como origen dependeradel parametro de presién monitoreado)

10.3 Configuracion del limite de alarma

Seleccione el &rea de parametro de FP para ingresar al menud de configuracion, donde podra configurar el
limite de alarma.
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Capitulo 11 Monitoreo de ECG
|

11.1 Definicion de monitoreo de ECG

El monitoreo de ECG genera la actividad eléctrica continua del corazon del paciente, que se ve reflejada en el
monitor en la forma de ondas y valores, para evaluar con exactitud el estado fisiologico actual del paciente.
Por lo tanto, se debe garantizar la conexién normal del cable de ECG, para poder obtener mediciones
correctas. Durante una visualizacién normal, el dispositivo puede mostrar ondas de ECG de 3, 5y 12

derivaciones.

11.2 Precauciones para el monitoreo de ECG

A Advertencia
® Durante la desfibrilacion, el operador no debe estar en contacto con el paciente, el escritorio o

el dispositivo.

® Antes de proceder al monitoreo, pruebe el cable del sensor para ver si estd normal. Cuando
desconecte el cable del ECG desde el enchufe, la pantalla mostrara el mensaje —ECG LEAD
OFFI (derivacion de ECG desconectada) y se activarala alarma sonora.

® Cuando este monitor se utilice para monitorear la sefial del ECG, se deben emplear las
derivaciones de ECG suministradas por Comen.

® Cuando conecte los electrodos o el cable del paciente, verifique que el paciente no esté en
contacto con otras piezas conductoras o con el suelo. En especial, confirme que todos los
electrodos del ECG (incluido el electrodo neutral), estén unidos al cuerpo del paciente y no
estén e n contacto con otras piezas conductoras o con el suelo.

® Verifique si el parche del electrodo de ECG puede irritar la piel a diario. Si hay algun signo de
alergia, reemplace el electrodo o modifique su ubicacion.

® Antes del monitoreo de ECG, verifique el cable. Cuando el cable esté desconectado, el monitor
emitirauna alarma sonora y se visualizarael mensaje de alarma "'falla en sensor"".

® Falla en el marcapasos: Cuando la conduccitn cardaca esté completamente bloqueada o el
marcapasos no pueda retirarse, el dispositivo puede registrar erroneamente la onda P (>1/5 de
la altura media de la onda R), lo que evita que se monitoree el paro cardiaco.

® Electrodo de marcapasos externo: Cuando se utilice un electrodo de marcapasos externo en el
cuerpo de un paciente, la calidad de monitoreo de la arritmia disminuira significativamente,
debido a la elevada energa en el pulso del marcapasos. Esto provocara que el algoritmo de la

arritmia no pueda detectar la falla en la captura del marcapasos o un paro cardaco.
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® | os dispositivos, tales como el desfibrilador y la unidad de medicién remota, generaran una
sefial de ECG filtrada. Cuando esta sefial se utilice como la sefial de entrada del monitor de
cabecera, se volvera a filtrar. Si dicha sefial, luego de un segundo filtrado, se t ransmite al
algoritmo de arritmia, podraocasionar que no se detecten algunas condiciones, como el pulso
del marcapasos, la falla en su captura, o un paro cardiaco. Esto disminuirael rendimiento del
dispositivo cuando se lo utilice para monitorear pacientes con marcapasos.

® Durante la desfibrilacion, se puede dafiar el cable de ECG conectado al paciente. Para
reutilizarlo, verifique si la funcion del cable es correcta.

® Silos electrodos se utilizan correctamente y se colocan de la manera adecuada, de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, la pantalla se recuperara dentro de los 5s posteriores a la
desfibrilaciin. En el caso de electrocirugé o desfibrilaciin, la exactitud de medicién se puede
ver temporariamente reducida, pero esto no afectarala seguridad del paciente o del dispositivo.

® Cuando el monitor esta conectado a una unidad electroquirurgica (ESU), con el fin de proteger
al paciente de lesiones ocasionadas por la corriente de fuga, los sensores y los cables del
dispositivo no deben estar en contacto con la ESU.

® No exponga el monitor a los rayos X ni a los campos magnéticos de elevada intensidad.

A Nota

La interferencia proveniente de dispositivos sin puesta a tierra cercanos al paciente y la

interferencia de la ESU puede ocasionar problemas en la onda. Si el dispositivo se opera de
acuerdo con las condiciones especificadas en la EN60601-1-2 (resistencia a la radiacion: 3V/m),
la intensidad del campo eléctrico superior a 1V/m puede ocasionar errores de medicién en
diferentes frecuencias. Por lo tanto, sugerimos no utilizar dispositivos de radiacion eléctrica en
lugares cercanos a la medicién de ECG/RESP.

® Si el electrodo del ECG esta colocado correctamente, pero la onda del ECG aln es inexacta,
reemplace las derivaciones.

® Proteja el medioambiente; recicle y trate de manera adecuada los parches de electrodos usados.

11.3 Pasos del monitoreo

11.3.1 Prepare la piel

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

importante preparar la piel del paciente:

1) Elija una zona sin dafios u anormalidades.
2) Sies necesario, afeite el vello corporal en los lugares donde colocaralos electrodos.

3) Utilice espuma para limpiar completamente la piel. (No utilice éter dietliico o alcohol puro, ya que estas
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sustancias podréan aumentar la impedancia de la piel).
4) Deje secar totalmente la piel al aire.
5)  Utilice papel para preparar la piel para ECG, para frotar suavemente la piel, de manera de retirar la piel

muerta y mejorar la conductividad en el lugar donde se colocaran los electrodos.

11.3.2 Conectar el cable de ECG

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

2) Cologue los electrodos en el cuerpo del paciente; si los electrodos utilizados no contienen pasta
conductora, aplfuela antes de su colocacitn .

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

4) Coloque el cable del paciente en el puerto de ECG del monitor. EI monitor muestra la onda y el valor del

ECG.

11.3.3 Instalar las derivaciones del ECG

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

Consulte la siguiente tabla para ver las marcas y cédigos de colores de los electrodos de 3y 5

derivaciones:

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

Consulte la siguiente tabla para ver las marcas y cddigos de colores de los electrodos de 12 derivaciones:

Estandar EE.UU. Estandar Europa
Marca Color Marca Color
RA Blanco R Rojo
LA Negro L Marrén
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RL Verde N o RF Negro
LL Rojo F Verde
V1 Rojo C1 Rojo

V2 Marrén c2 Marrén
V3 Verde C3 Verde
V4 Azul C4 Marrén
V5 Anaranjado C5 Negro
V6 Violeta C6 Violeta

11.3.3.1 Colocar electrodos de 3 derivaciones

Consulte los estandares norteamericanos y europeos para colocar electrodos de 3 derivaciones (ver Fig. 11-1):
Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Colduelo debajo de la clavtula, cerca del brazo derecho.
Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Coldquelo debajo de la claveula, cerca del brazo izquierdo.

Electrodo rojo/verde (pierna izquierda) — Coldquelo a la izquierda de la zona pélvica

LA Negro (EE.UU.)
L Amarillo (Europa)

RA Blanco (EE.UU.
R Rojo (Europa)

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

Fig. 11-1 Ubicaciones para colocar los electrodos de 3 derivaciones

11.3.3.2 Colocar electrodos de monitoreo de 5 derivaciones

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

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Colduelo debajo de la clavéula, cerca del brazo derecho.
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Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Coldquelo debajo de la clavEula, cerca del brazo izquierdo.
Electrodo verde/negro (pierna derecha) — Coléquelo a la derecha de la zona pélvica

Electrodo rojo/verde (pierna izquierda) — Coldquelo a la izquierda de la zona pélvica

Electrodo marrdn/blanco (térax) — Coloquelo sobre el térax de acuerdo con la Fig. 11 -2.

LA Negro (EE.UU.)
= L Amarillo (Europa)
RA Blanco (EE.UU.)

) 5
R Rojo (Europa)
V Marrén (EE.UU.)
C Blanco (Europa)
RL Verde (EE.UU.) LL Rojo (EE.UU.)
N Negro (Europa) ® F Verde (Europa)

Fig. 11-2 Ubicaciones para colocar los electrodos de 5 derivaciones

Para la configuracion de 5 derivaciones, coloque el electrodo de la derivacion del torax (V) en una de las
siguientes ubicaciones (Fig. 11-3):

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

V2: En el 4°espacio intercostal sobre el lado izquierdo del esternén. ‘ C-\\_\‘—g\\,\
> O
V3: A mitad de camino entre los electrodos V2 y V4. /? /‘;//.«i‘ e
Ll :

_ . -~ o . ; .S A
V4: En el 5°espacio intercostal a la izquierda de la Inea de la clavtula. V5: ,g\\:_?_//{/g\ T
En la Inea axilar anterior izquierda, en forma paralela al electrodo V4. V6: |y S f@( [

\ = o

En la Ihea axilar media izquierda, en forma paralela al electrodo V4. . =
ini . \ A SIIA
V3R-V6R: A la derecha del pecho, posicionadas en correspondencia con L AN __% /|

| ’4 g ! < o SIS - {
las de la izquierda. l “’Yé \\\‘:_//./5'4/_/

i) ‘ ==
VE: Sobre la posicion xifoide. e R\\cf//( |

f
V7: En el 5°espacio intercostal en la Inea axilar posterior izquierda de la espa Ida.
V7R: En el 5°espacio intercostal en la Ihea axilar posterior derecha

de la espalda. Fig. 11-3Ubicacidn de los electrodos de

las derivaciones de pecho para 5

derivaciones
11.3.3.3 Colocar electrodos de monitoreo de 12 derivaciones

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Coldquelo debajo de la clavtula, cerca del brazo derecho.
Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Cold&quelo debajo de la clavEula, cerca del brazo izquierdo.
Electrodo verde/negro (pierna derecha) — Coléquelo a la derecha de la zona pélvica
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Electrodo rojo/verde (piernaizquierda) — Coléquelo a la izquierda de la zona pélvica

LA Negro (EE.UU.)
L Amarillo (Europa)

RA Blanco (EE.UU.
R Rojo (Europa)

RL Verde (EE.UU.) = ‘X—’____LL Rojo (EE.UU.)
N Negro (Europa) L F Verde (Europa)

Fig. 11-4 Ubicaciones para colocar los electrodos de 12 derivaciones

Por lo general, los electrodos se colocan en seis posiciones en el pecho, utilizando el espacio intercostal para
precisar las ubicaciones, de V1 a V6:

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

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

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

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

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

V6/C6: en la Ihea axilar media izquierda, en forma horizontal con el elec trodo V4

Fig. 11-5Ubicacién de los electrodos de las derivaciones de pecho para 12 derivaciones

11-6



Monitoreo de ECG

11.3.3.4 Conexidn de derivaciones de ECG recomendadas para pacientes quirirgicos

A Advertencia
® Utilice los cables de ECG adecuados en el OR. Los mismos pueden evitar quemaduras al

paciente y reducir la interferencia electronica a través de circuitos adicionales. No son
adecuados para la prueba RESP.
® Cuando utilice una ESU, no coloque los electrodos cerca de la placa a tierra de la ESU; de lo

contrario, la sefal del ECG sufriramucha interferencia.

La colocacion de los electrodos de ECG depende del tipo de operacion a realizar. Por ejemplo, cuando se lleva
a cabo una toracotoma, el electrodo se pued e colocar al costado del pecho o en la espalda. En el OR, los
artefactos pueden afectar la onda del ECG debido al uso de una ESU. Para reducir los artefactos, los
electrodos se pueden ubicar en el hombro izquierdo o derecho, cerca del lado izquierdo y derecho del
abdomen; la derivacion de pecho se puede colocar a la izquierda de la mitad del pecho; evite colocar el

electrodo sobre la parte superior del brazo, ya que la onda del ECG seramuy pequefia.

A Nota

® Para monitorear a un paciente con marcapasos, configure [APCE] (marcapasos) en —ONII. Si
se encuentra configurado enlOFFI, los pulsos del marcapasos se pueden contar como
complejo QRS, lo que hara que no detecte la alarma de paro cardaco. Para modificar la
informacion del paciente o admitir/dar de alta a un paciente, verifique si [APCE]
(marcapasos) estaconfigurado correctamente.

® Cuando se realiza el monitoreo de un paciente con un marcapasos, algunas veces parte de los
pulsos no se pueden proteger. Si los pulsos del marcapasos se cuentan como complejo QRS, la
frecuencia cardéaca se calculara de manera errnea y no podra detectar episodios de paro
cardaco o algunas arritmias. En este punto, se debe prestar especial atenciin a la condiciin

del paciente con marcapasos.

11.4 Visualizacion de ECG (ECG Display)

Modo de filtro Limite de alarma

Ganancia Estado de la muesca Valor de ECG

Barra a escala, 1ImV Anélisis de arritmia

PR

N NN

Nombre
de la derivacién

Ay

Onda ECG Fig. 11-6 ECG
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11.5 Configuracion de ECG

11.5.1 Configurar tipo de derivacion

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

Cuando se utiliza un cable de ECG de 3 derivaciones, se pueden monitorear las derivaciones I, Il y Ill. En la
interfaz estandar, se puede visualizar la onda del ECG de 1 derivacion como maximo.

Cuando se utiliza un cable de ECG de 5 derivaciones, se pueden monitorear las derivaciones I, Il, Ill, aVR,
aVL aVF y V. En la interfaz estandar, se puede visualizar la onda del ECG de 2 derivaciones como maximo.
Cuando se utiliza un cable de ECG de 12 derivaciones, se pueden monitorear las derivaciones I, Il aVR, aVL,
aVF, V1, V2, V3, V4, V5y V6. En la interfaz estandar, se puede visualizar la onda del ECG de 2 derivaciones
€OMO mMaximo.

Cuando el tipo de derivacion del monitor se encuentra configurado en automatico, el monitor determinara en
forma automatica quéderivaciones monito rear.

Configure el tipo de derivacion para el cable de ECG suministrado con el dispositivo:

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al menti Configuracion — [TIPO DERIV] (tipo

de derivacion) — [3 DERIV], [5 DERIV], [12 DERIV] o [AUTO].

11.5.2 Derivacion inteligente desconectada (Smart Lead Off)

Cuando se active la derivacion inteligente desconectada, el monitor cambiarden forma automaética el tipo de
derivacion entre 3, 5y 12 derivaciones de acuerdo al estado de la conexién de la derivacion actual.

Active o desactive la funcién de reconocimiento automatico de la derivacion:

1) Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al meni de configuracion — [OTRA CONF].

2) Seleccione [Smart Lead Off] (derivacitn inteligente desconectada), y cambie a —ONI olOFFI.

11.5.3 Configurar nivel de desconexion

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

desconexidn derivacion ECG).

11.5.4 Configurar nombre de la derivacion para monitoreo clave
En la interfaz estandar, cuando se selecciona el tipo de derivacién de 3 derivaciones, solo se puede visualizar
una onda de ECG; cuando se seleccionan 5 612 derivaciones, se pueden visualizar dos ondas.

1) Seleccione la primera onda de ECG para ingresar al mend [ECG] (onda ECG) — [TITULAR] (nombre
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de la derivacioén); seleccione la derivacién para el monitoreo clave, por ejemplo [I1].
2) Si se utilizan 5 6 12 derivaciones, seleccione la segunda onda de ECG; en el menu [ECG] aparecerd —

[TITULARY]; seleccione la derivacion para el monitoreo clave, por ejemplo [I].
11.5.5 Configurar ganancia

Si el tamafio de la onda es muy grande o muy pequefio, el usuario puede modificar el tamafio de visualizacion
de la onda configurando la ganancia; dicha configuracion no afectara el analisis de la sefial del ECG del
monitor. Con la onda y la escala de 1mv suministrada en el lado derecho de la onda, el usuario puede obtener

la onda Optima.

1) Seleccione una onda de ECG para ingresar al mena [ECG] — [GANANCIA] — [x0.125], [x0.25],
[x0.5], [x1], [*2], [*4] o [Auto].

A Nota

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

con la onda real, para evitar la visualizacién incompleta.

11.5.6 Configurar filtro ECG (modo filtro)

Filtro ECG: A través del filtrado se pueden obtener ondas mas claras 0 mas precisas. Existen cuadro modos de

filtro disponibles.

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

»  El modo Monitor filtrardlos artefactos que puedan originar falsas alarmas.

» Enel OR, el modo Ciruga puede reducir los artefactos y la interferencia de la ESU.

» Enel modo ST, se puede garantizar la reflexion del segmento ST del paciente medido, sin distorsion de
la sefial de ECG, y se puede filtrar de man era eficaz la sefial de interferencia de alta frecuencia por
encima de 40 Hz, incluida la interferencia de frecuencia de red. En este modo, el usuario puede obtener
el valor del segmento ST del paciente medido si ajusta la posicion del punto de analisis del segmento ST.
El filtro ECG actda en dos canales de manera simultanea, y se visualiza sobre la primera onda del ECG.

1) Seleccione una onda de ECG para ingresar al ment [ECG] — [Filtro ECG] — [DIA] (diagnostico),

[MON] (monitor), [SUR] (cirugd) o [ST].
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A Advertencia

® Slo en el modo diagndstico el sistema puede proporcionar sefiales reales sin procesar. En los
modos de filtro ""MON" (monitor) y "SUR" (cirugé), la onda del ECG se distorsionara a
diferentes grados. En este momento, el sistema solo puede suministrar la informacion bésica
del ECG, lo que afectaraen gran medida el resultado del andlisis del segmento ST. En modo
ciruga, tambié podré verse afectado de alguna manera el andisis de AWRR. Por lo tanto,
sugerimos utilizar el modo diagndstico para el monitoreo del paciente cuando haya poca
interferencia.

11.5.7 Configurar el célculo de la derivacion (CAB CAL)

El usuario puede seleccionar las derivaciones para el célculo de la FC y el analisis de arritmia, pero debe

garantizar la presencia de las siguientes caractergticas de la onda bajo las derivaciones correspondientes:

a) Altay estrecha, sin ondas.
b) OndaR alta, y debe estar totalmente por arriba o por debajo de la Ihea de base.

¢) OndaT con menos de un tercio de la altura de la onda R.

Onda P mucho menor que laonda T.

]

yo)
W

Fig. 11-70nda ECG estandar

Existen diferentes opciones de canales de calculo de acuerdo con los diferentes tipos de derivaciones:
3 derivaciones: La derivacion |1 es fija; no existen otras opciones

5 derivaciones: Se brindan tres opciones: I, I1'y V.

12 derivaciones: Se brindan ocho opciones: I, I, V1, V2, V3, V4, V5y V6.

Seleccionar derivacion:

1) Seleccione el area de parametros de ECG para ingresar al mend de configuracion — [CAB CAL]

(calculo deriva cion); configure las fuentes de calculo de derivaciones y del andlisis de arritmia.
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Para obtener una onda de ECG calibrada de 1mV, debe llevar a cabo la calibracion del ECG. Para conocer los

detalles del método de calibracion del ECG, consulte el captiulo **"Mantenimiento™.

11.5.8 Configurar el filtro de muesca

El filtro de muesca puede inhibir el componente de frecuencia de 50Hz o 60Hz en las sefiales adquiridas.
Cuando el modo de filtro no sea Diagnostico, el sistema activard en forma automatica el filtro de muesca;
cuando el modo de filtro sea Diagnostico, el filtro de muesca se puede activar o desactivar cuando sea

necesario.
1) Seleccione el area de parametros del ECG; ingrese al menu de configuracion — [OTRA CONF]
2) Configure [MUESCA] (filtro de muesca) de la siguiente manera:

[Fuerte]: Seleccione cuando la onda fluctta con frecuencia (por ej. la onda tiene rebabas).
[Deébil]: Seleccione cuando la onda fluctda pocas veces.
[OFF]: No se realizarala muesca.

3) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF] — [MUESCAY.

4) Elusuario puede seleccionar [50Hz] o [60Hz], de acuerdo con la frecuencia de la fuente de alimentacion.
11.5.9 Configurar rechazar marcapasos

Seleccione el area de pardmetros del ECG; ingrese al menu de configuracion — [OTRA CONF]. En el mend
de configuracitn emergente, seleccione [Rechazar Marcapasos] y cambie a —ONIl ollOFFI.
Cuando [APCE] (marcapasos) estéencendido:

Cuando [Pace Reject] esté configurado en Encendido, se inhibira la sefial del marcapasos. Sin embargo,
cuando se detecte el marcapasos, el simbo lo I del pulso del marcapasos se seguird visualizando sobre la
onda del ECG.

Cuando [Pace Reject] estéconfigurado en Apagado, se inhibirala sefial del marcapasos. Cuando se detecte el
marcapasos, el smbolo I del pulso del marcapasos se visualizarasobre la onda del ECG.

Cuando [APCE] (marcapasos) estéapagado, no podraejecutar la funcion [ Rechazar Marcapasos] .

11.5.10 Origen de laFC

El usuario puede seleccionar el origen de la FC para determinar el valor de FC o de FP que se visualiza en el
area de parametros del ECG; el color del valor del parametro FC coincide con el parametro de origen
seleccionado. Seleccione el area de pardmetros del ECG para ingresar a [CONF ECG], y configure [ORIGE
FC] (origen FC) como se indica a continuacion:

[ECG]: El area de parametros del ECG muestra el valor de FC, y el monitor emite el sonido del latido del

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

[ART], [PA], [UAP], [BAP], [FAP], [P1], [P2], [P3], [P4], [LV], [AO]: Parametros de presion especfiica
desde IBP; muestra el valor de la frecuencia del pulso desde IBP. (Los pardmetros de presion que se pueden

seleccionar como origen dependeran del parametro de presion monitoreado)

11.5.11 Analisis de derivaciones multiples

Cuando se encienda el anélisis de derivaciones multiples, se invalidara la configuracion de [CAB CAL]
(célculo derivacion) del ECG. EI modulo seleccionarala derivacion de manera inteligente con u na buena onda
de ECG para el calculo de laFC

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al mentde configuracion.

2)  Seleccione [Mul. Lead Analyse] (andisis de derivaciones mdtiples), y cambie a —ONIl olOFFIl.
11.5.12 Cascada

La cascada se utiliza para que el usuario observe la onda de ECG designada en tiempo real durante un perbdo
de tiempo prolongado. En la interfaz Cascada, la pantalla mostrard la onda de una misma derivacién en
cascada. Si el monitor se encuentra en cualquier interfaz de trabajo bajo el modo de monitoreo de parametros
multiples, seleccione ECG en el area de formas de onda; y encienda [CASCADE] (cascada) en el meni[ECG]
emergente. El nimero de ondas visualizadas en cascada dependeradel nimero de ondas de ECG presentes en
la interfaz actual. La operacion realizada sobre una de las ondas del ECG también se aplica al resto de las

ondas.

A Nota

® Bajo la interfaz de [12-PLOMO ECG] (ECG de 12 derivaciones) y [7-Lead Half Screen]( 7

derivaciones con pantalla dividida), [CASCADE] (cascada) no es opcional.

11.6 Analisis del segmento ST

11.6.1 Acerca del analisis del segmento ST

Para el analisis del segmento ST se utilizan los latidos normales del corazén y los latidos auriculares del
marcapasos. El monitor analiza estos latidos y calcula la elevacién y la depresion del segmento ST. En el
monitor, la informacion se visualiza como valor ST. Todas las derivaciones disponibles se pueden monitorear
de manera continua. Para el andlisis del segmento ST, no es necesario visualizar la onda del ECG en el
monitor. Para la ejecucién del analisis del segmento ST, se debe utilizar un filtro especial que pueda

garantizar la calidad del diagnéstico. Si para el monitoreo del ECG se utiliza un modo de filtro que no sea
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[DIA] (diagndstico), el segmento ST de la onda del ECG po dra tener una apariencia ligeramente distinta del
segmento ST del fragmento ST con la misma forma de onda. Para llevar a cabo la evaluacion diagnéstica del
segmento ST, siempre cambie al modo de filtro [DIA] (diagndstico). También puede seleccionar el mod o
[MONT] (monitor) o [SUR](cirugd), pero los datos del segmento ST se distorsionaran seriamente.

El analisis del segmento ST puede medir la elevacion o la depresién del segmento ST en la derivacion
designada.

Significado del valor de medicidén del segmento ST: Un ndmero positivo representa elevacion; uno negativo
representa depresion.

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

11.6.2 Influencia en el segmento ST

Algunos cuadros clhicos pueden ocasionar cierta dificultad para lograr un monitoreo confiable de | ST. Por

ejemplo:

»  No se puede obtener una derivacion de bajo ruido.

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

»  El paciente se encuentra bajo marcapaseo ventricular continuo.

»  El paciente tiene bloqueo de rama izquierda.

Ante estas circunstancias, debera considerar apagar el monitoreo del ST.

A Advertencia

® Este monitor brinda informacidon sobre los cambios en el nivel de ST; el médico debera

determina su importancia clhica.

11.6.3 Encendido/Apagado de andlisis de ST

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al ment de configuracion — [ANALISIS DE
ST].
2) Seleccione [ANALISIS DE ST], y cambie a —ONI olOFFII.

11.6.4 Ajustar punto de ST
Configure el punto de referencia del punto de medicién ST como punto de cresta de la onda R; el valor de

medicion ST de la onda compleja de cada latido es la diferencia de distancia vertical entre el punto de cresta

de la onday los dos puntos de medicion. Vea la siguiente figura:
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©Omda R
P T
| il N
\(; 3/ ! Diferencia= valor ST
S
Punto de referencia 1SO Punto de medicion ST

Fig. 11-8 Punto ST

El valor de medicion ST de la onda compleja de cada latido es la distancia vertical entre las intersecciones de

la onda y los dos puntos de medicion.

A Nota
°

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

® Verifigue que la posicion del punto de medicién ST sea adecuado para el paciente monitoreado.

Método para ajustar los puntos ISO y ST

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Seleccione el 4rea de parametros del ECG para ingresar al ment de configuracion — [ANALISIS DE
STI.

Configure [ANALSIS DE ST] en [ON].

Seleccione [DEFINIR PUNTO ST] para ingresar a la ventana [ANALISIS DE STJ: las tres lheas
verticales seran 1SO, J y ST, respectivamente.

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

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

La posicion del cursor del punto ISO se relaciona con el equipotencial de la cresta de la onda R. Utilice
@==b ara ubicar el punto ISO en el medio de la posicicn mé plana de la lhea de bas e (entre las ondas
Py Q o frente a la onda P).

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

Ubicacidn del punto ST:

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

medio del segmento ST.

Una vez finalizada la configuracién, seleccione " 2" para salir de la ventana.
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11.6.5 Revisién del analisis de ST

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

Ingrese a [Revision del analisis de ST ]:

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al meni de configuracion — [ANALISIS DE

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

Inferior

—HF— _+ .
—HF—
b

‘ Save Ref.

Fig. 11-9 Revisidn del andlisis de ST

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

> Para eliminar el fragmento de referencia actual visualizado, seleccione [Delete Ref.] (eliminar referencia).

> Para ver varios grupos de fragmentos ST, seleccione +¥ para mover la pagina hacia arriba o hacia

abajo.
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11.6.6 Alarma ST

Seleccione el &rea de parametros del ECG para ingresar al ment de configuracion — [ANALISIS DE STJ;
abra [ANALISIS DE ST] — [AJ LIMITE] (configuracitn Iimite de alarma) para configurar los parametros de
alarma; el monitor configura los limites de alarma para cada derivacion. Para conocer los detalles de la

operacion, consulte el captiulo "Alarma".

11.7 Analisis de arritmia

El andisis de arritmia se utiliza clhicamente en el monitoreo de ECG del paciente para detectar cambios en la
FC y contracciones ventriculares prematuras, guardar eventos de arritmia y generar mensajes de alarma. El
analisis de arritmia se puede utilizar para el monitoreo de pacie ntes con o sin marcapasos. EI médico puede
evaluar la condicion del paciente (por ej. FC, frecuencia de las PVC (contracciones ventriculares prematuras),
ritmo y latidos anormales), de acuerdo con el analisis de arritmia, y desarrollar un diagnéstico y un
tratamiento en base a ello. Ademas de la deteccion de cambios en el ECG, el analisis de arritmia puede
monitorear al paciente y dar las alarmas correspondientes.

La funcién de monitoreo de la arritmia del monitor estd predeterminada en apagado. El usuario puede
habilitarla cuando sea necesario.

La funcidn de monitoreo de la arritmia puede, a través de la prueba y clasificacion de la arritmia y de los
latidos anormales, recordar al mélico que debe prestar atenciin al ritmo cardaco del paciente y generar
alarmas.

Este monitor puede analizar 26 tipos de arritmia.

11.7.1 Encendido/Apagado de analisis de Arritmia

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al mend de configuracion — [ANALISIS DE
ARR] (analisis de arritmia).

2) Seleccione [ANALISIS DE ARR], y cambie a —ONI ollOFFII.

11.7.2 Configuracién de la alarma de arritmia

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al mend de configuracion — [ANALISIS DE
ARRY] (analisis de arritmia).

2) Encienda [ANALISIS DE ARR].

3) Seleccione [CONF ALARM] (configuracion de alarma) para ingresar a la ventana [ANALISIS DE ARR

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

[Restaurar] para restaurar las configuraciones de fabrica del dispositivo.

NOTA: El nivel de alarma y el estado de encendido/apagado de la alarma de [ASISTOLE], [V -fib], [VTACH],
[Taquicardia extrema], [Bradicardia extrema] y [Vent. Brady] (bradicardia ventricular) se encuentran

predeterminados, y no pueden ser modificados por el usuario.

11.7.3 Configuracién del umbral de arritmia

Seleccione [ECG] en el area de parametros; en el ment de [CONF ECG], ingrese al meni [ANALISIS DE
ARR], donde el usuario puede configurar el umbral de cada tipo de arritmia. Los pardmetros se pueden

configurar dentro de los siguientes rangos:

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

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

11.7.4 Revision de arritmia

Consulte el captiulo de "Revision de eventos de alarma".

11.7.5 Aprender ARR (reconocimiento de arritmia)

Durante el monitoreo del ECG, cuando haya cambios significativos en la plantilla del ECG del paciente, el

usuario puede necesitar comenzar un proceso de reconocimiento de arritmia. EI reconocimiento de arritmia

permite que el monitor reconozca nuevas plantillas de ECG, para poder corregir las alarmas de arritmia y los

valores del ritmo cardéco.

1) Seleccione el area de parametros del ECG para ingresar al menu de configuracion — [ANALISIS DE
ARR] (analisis de arritmia).

2) Seleccione [APRENDER ARR] (reconocimiento de arritmia); el sistema emitira el mensaje
[ADQUSICION DE ARR].

El usuario también puede seleccionar directamente la tecla de acceso directo [APRENDER ARR].

11.8 Interfaz RR

La interfaz RR de la forma de onda de un ECG normal no cambia mucho, pero obviamente cambiaracuando
el ECG del paciente no sea normal. Este monitor puede registrar el cambio de la interfaz RR mientras
monitorea el ECG, luego de lo cual puede calcular la desviacian maima, promedio, mhima y estandar de la
interfaz RR durante el perbdo de monitoreo, para que el mélico pueda determinar el estado del paciente de

acuerdo a estos valores.
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11.9 Aprender ECG (reconocimiento de ECG)

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

plantilla de ECG pueden dar lugar a:

<> Error de la alarma de arritmia
<~ Pérdida de datos de medicion de ST

<> Valor de FC inexacto

Comience el reconocimiento:
Seleccione el area de pardmetros del ECG; ingrese al mend de configuracion — [OTRA CONF] —
[Reaprender] (reconocimiento de ECG).

& Precaucion
® Comience el proceso de reconocimiento de ECG durante el ritmo normal y cuando la sefial del

ECG sea relativamente silenciosa. Esto es porque realizar el proceso de reconocimiento de ECG
durante el perbdo de arritmia puede ocasionar un reconocimiento erréneo del complejo QRS

como plantilla de ECG.

11.10 Sincronizacion de la desfibrilacion

La funcion de sincronizacion de la desfibrilacion consiste en la salida de una sefial de sincronizacion de
desfibrilacion de +5V durante 100ms a través del puerto multifuncion cada vez que el monitor detecta la onda
R; dicha sefial es para el uso del desfibrilador. La funcidn de sincronizaci 6n de la desfibrilacién del monitor se

encuentra siempre encendida.

A Advertencia

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

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

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

Al finalizar la desfibrilacion, el usuario puede seleccionar el filtro de ECG que necesite.
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Capitulo 12 Monitoreo de Respiracion
-

12.1 Medicion de la respiracion

El monitor mide la RESP (respiracién) en base a la impedancia toracica entre los dos electrodos. Los cambios
ocasionados por los movimientos toracicos en dicha impedancia, generaran en pantalla una onda de RESP

(respiracion). A partir de dicha onda se calcula la RR (frecuencia respiratoria).

12.2 Colocacién de electrodos

En la medicidn de la respiracion, es importante preparar la piel adecuadamente para la colocacion de
electrodos. Consulte la seccidn correspondiente a la medicion del ECG.
Las sefales de respiracion se miden a través de los dos electrodos del ECG. En el caso colocar los electrodos

del ECG de manera estandar, la respiracién se puede m edir a través de los electrodos RA 'y LL.

12.2.1 Optimizacion de la ubicacion de la derivacion

Para medir simultaneamente el ECG y la respiracion, en algunos pacientes seranecesario ajustar la ubicacién
de los dos electrodos. La ubicacion de los electrodos del E CG de manera no estandar puede provocar cambios
en la forma de onda del ECG y afectar el analisis del segmento ST y de arritmia.

1) Superposicion cardiaca

Las actividades cardacas que afectan la forma de onda de la respiracitn se denominan superposicitn card &ca;
esto ocurre cuando los electrodos adquieren cambios en la impedancia causados por el flujo sangufeo rfmico.
La ubicacién correcta de los electrodos puede reducir la superposicién cardaca y proteger la zona del hgado

y los ventréulos del cable ub icado entre los electrodos, lo que es de particular importancia en los recién
nacidos.

2) Expansion toracica lateral

La caja toracica de algunos pacientes, en especial de los recién nacidos, puede expandirse hacia ambos lados.
Para obtener la mejor forma de onda de respiracién, ubique los dos electrodos respectivamente en la Ihea
medioaxilar derecha y en la parte exterior izquierda del térax en el punto maximo del movimiento de la

respiracion, como se muestra a continuacion:

12-1



Monitoreo de Resp

3) Respiracion abdominal

El movimiento toracico de algunos pacientes es limitado, y adoptan principalmente la respiracion abdominal.
Para obtener la mejor forma de onda de respiracion, ubique el electrodo LL en la parte izquierda del abdomen,
gue tiene mayor expansion, como se muestra a continuacion:

Forma de onda de la respiracion Limite de alarma de la respiracién RR

Fig. 12-1 Visualizacion de la respiracion

12.4 Modo de calculo de la respiracion

Ingrese a [CONF RESP]:

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

2) Seleccione [AUTO] o [Manual].

3) En modo [Manual] puede configurar la lhea punteada superior e inferior de la forma de onda de la
respiracion.

4) En modo [AUTO] no puede modificar la lhea punteada superior e inferior, sino que debe utilizar el

método predeterminado de calculo de la forma de onda.
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Modo [AUTO]:
El monitor ajusta de manera automatica el nivel de deteccion en base a la altura de la for ma de onda y del
artefacto del ECG. En modo [AUTO], en la forma de onda de la respiracitn no se visualiza ninguna Ihea de
puntos del nivel de deteccidn.
Seleccione el modo [AUTO] si:
< LaRRno se aproximaa la FC;
< El paciente adopta la respiraciin espont&nea con o sin CPAP (presitn positiva continua en la va agea; o

Si
< El paciente adopta la ventilacion mecénica (excepto IMV (ventilacion obligatoria intermitente)).
Modo [Manual]:
En modo [Manual], debe configurar el nivel de deteccion de la respiracion. EI monitor no ajusta de manera
automaica las lheas punteadas del nivel de deteccidn. Cuando se producen cambios en la profundidad de la
respiracién o se ajusta la ganancia de la forma de onda de la respiracion, ne cesita ajustar la posicion de las
Iheas punteadas del nivel de deteccin en la forma de onda de la respiraciocn de manera manual,
seleccionando [Lhea Hacia Arriba] vy [Lhea Hacia Abajo] .
Seleccione el modo [Manual] si:
< LaRRseaproximaalaFC;
<~ El paciente adopta la IMV (ventilacién obligatoria intermitente); o
< Las sefiales de la respiracion son débiles (intente mejorar la calidad de sefial reubicando los electrodos).
En modo [Manual], la superposicitn de algunas actividades cardacas puede activar el con tador de respiracién,
y dar como resultado una indicacién de RR alta incorrecta o una falla en la deteccion de respiracién detenida.
Si duda que la superposiciin cardaca se haya tratado como actividades respiratorias, mejore el nivel de
deteccién de RESP hasta que la misma supere la superposiciin cardaca. Si no puede mejorar el nivel de
deteccidn de la respiracion, debido a que el tamafio de forma de onda de la respiracién es demasiado pequefio,
siga el apartado 2) Expansion toracica lateral, en la seccién 12.2.1 Optimizacion de la ubicacion de la

derivacion para optimizar la posicién de los electrodos.

12.5 Configuracion de la Respiracion

12.5.1 Ganancia

La ganancia se utiliza para ajustar la amplitud de la onda de respiracion. Puede seleccionar como ganancia
x0.25, x0 .5, x1, x2 x4,
1) Seleccione el area de parametros Resp (respiracion) para ingresar a [CONF RESP] y seleccionar una

[GANANCIA] adecuada.
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12.5.2 Retraso de alarma de respiracion detenida (No breath alarm delay)

La deteccion de respiracion detenida consiste en detectar el intervalo méas prolongado entre dos RESP
(respiraciones) adyacentes. Cuando el tiempo real de detencion de respiracion de un paciente supere el tiempo
configurado, el monitor respondera a las alar mas de detencién de respiracién de acuerdo con el valor de [No
Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracion detenida).

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

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

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

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

2) Configure [No Breath Alm Delay] en [OFF], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s], [50s],

[55s] 6[1min].
si selecciona [OFF], se desactivarala funcion de retraso de alarma.

12.5.3 Derivacion de respiracion

Las derivaciones de respiracion indican el origen de la forma de onda actual de la respiracion. Puede
configurar [Deriv Resp] (derivacion de respiracion) en RA -LA (1), RA-LL (II) o [AUTO]. Si selecciona

[AUTQ], el monitor seleccionarduna derivacion de res piracion adecuada en forma automatica.

1) Seleccione el area de parametros Resp (respiracién) para ingresar a [CONF RESP] — [Deriv Resp].

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

Este parametro esta disefiado para filtrar la interferencia de Respiracion. Se encuentra predeterminado en
[ON].

1)  Seleccione el Area de formas de onda Resp (respiracion) para ingresar a [CURVA DE RESP].

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

A Nota

® En la medicién de la respiracion, el monitor no puede reconocer una respiracion detenida
obstructiva o mixta, pero activa una alarma cuando el intervalo entre las dos respiraciones

adyacentes supera el tiempo establecido.
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Capitulo 13 Monitoreo de SpO>
|

13.1 Descripcién general

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

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

El monitor mide los siguientes parametros:

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

Onda plestimografica: una indicacion visible del pulso del paciente;

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

Pl (hdice de perfusidn, no aplicable para SpO2 Nellcor): la fuerza de la sefal del pulso como el porcentaje de

sefial pulsatil a sefial no pulsétil.

A Advertencia
® Ante la presencia de carboxihemoglobina (COHb), metahemoglobina (MetHb) o productos

quimicos para la dilucidn de tintes, se producirauna desviacion en el valor de SpO2.

13.1.1 Identificacion del tipo de sensor de SpO2

El tipo de sensor de SpO- se configura previamente a la entrega del monitor. Lo puede identificar por el
logotipo en serigrafé que se encuentra al lado del sensor de SpO - original, debajo de la interfaz del sensor,

sobre el lado izquierdo del monitor:

4 Sensor de SpO; Comen:

Interfaz del sensor: interfaz circular en el centro del panel lateral;
Logotipo en serigrafa: SpO ».

€ Sensor SpO, Masimo:

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

AT,
Logotipo en serigrafa: \‘MWHU .
€ Sensor SpO; Nellcor:

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

Logotipo en serigrafa: <> Nellcor,
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Para el méico clhico, es Uil conocer el rango de longitud de onda y la potencia maima de salida @ptica del

sensor, por ejemplo, con el objeto de la terapia fotodinamica.

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

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

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

€ Lapotencia maxima de salida 6ptica del sensor es inferior a 15mW.

A Advertencia

® El monitor puede reconocer en forma automatica el tipo de sensor de SpO2. Sin embargo, no

mediracorrectamente el SpO si utiliza un sensor incompatible con su hardware interno.

13.2 Instrucciones de seguridad

A Advertencia

® El monitor solo es compatible con el sensor de SpO; designado por Comen.

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

® Antes de monitorear al paciente, verifique si el sensor y el cable funcionan correctamente. Retire
el cable del sensor de SpO: de la interfaz del sensor; el monitor mostrara el mensaje ""SPO »
SENSOR OFF" (sensor de SpO; apagado), y activarala alarma sonora.
Si el sensor de SpO; 0 su embalaje parecen dafiados, no lo utilice. Devuélvalo al fabricante.
El monitoreo continuo por un perbdo prolongado puede aumentar el riesgo de cambios
cutaneos no deseados (piel extremadamente sensible, enrojecida, ampollada, necrosis por
presion), en especial en pacientes neonatales o con trastorno de perfusion o diagrama de
morfologa de la piel variable o inmaduro. Alinee el sensor con la trayectoria de la luz, fjelo
correctamente y verifique su ubicacion regularmente basdndose en los cambios en la calidad de
la piel (cambie la ubicacion del sensor en caso de reduccion en la calidad de la piel). Si es
necesario, realice estos controles con mayor frecuencia (sujeto a las condiciones del paciente).
Verifique que el cable del sensor y el del equipo electroquirudrgico no estén entrelazados .
No coloque el sensor en un miembro con conducto arterioso o tubo intravenoso.

® Si configura el Imite superior de la alarma de SpO , en 100%, el mismo se desactivard En caso
de SpO2 elevado, los bebé& prematuros podran infectarse con enfermedades del tejido fibroso
posterior del cristalino. Configure el Imite superior de alarma de SpO , con suma precaucién, en

base a las practicas médicas reconocidas.
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El oximetro de pulso solo debe ser operado por, 0 bajo la supervision de, personal calificado. Lea
el manual, los accesorios, las instrucciones de uso, todas las medidas de precaucion y las
especificaciones antes de usar.

Al igual que con el equipamiento médico, encamine cuidadosamente el cable del paciente para
reducir la posibilidad de estrangulamiento o enredos.

No coloque el oximetro de pulso o sus accesorios en una posicitn desde la que podréa caer sobre
el paciente.

No arranque ni ponga en funcionamiento el oxmetro de pulso antes de verificar que la
configuracion sea la correcta.

No utilice el oxmetro de pulso durante la realizacién de imé&genes de resonancia magnéica
(RM) o en un entorno de RM.

No utilice el oximetro de pulso si parece estar o sospecha que estadafiado.

Accidente por explosién: No utilice este oximetro de pulso en presencia de anestéicos u otras
sustancias inflamables en combinacién con el aire, ambientes ricos en oxgeno u &ido nitroso.
Para garantizar la seguridad, evite apilar multiples dispositivos o colocar elementos sobre el
dispositivo durante su funcionamiento.

Para protegerse contra lesiones, siga estas indicaciones:

Evite colocar el dispositivo sobre superficies donde se haya derramado Iguido

No empape ni sumerja el dispositivo en lguidos.

No intente esterilizar el dispositivo.

Utilice las soluciones limpiadoras solo como se indica en este manual de instrucciones.

No intente limpiar el dispositivo mientras estamonitoreando a un paciente.

Como proteccion de una descarga eléctrica, retire siempre el sensor y desconecte por completo el
oxmetro de pulso antes de higienizar al paciente.

Si alguna medicion resulta cuestionable, verifique primero los signos vitales del paciente por
medios alternativos, y luego verifique el correcto funcionamiento del oxim etro de pulso.

Las lecturas inexactas de SpO; pueden ser a causa de:

»  Aplicaciony ubicacion incorrecta del sensor

»  Niveles elevados de COHb o MetHb: Los niveles elevados de COHb o MetHb pueden
producirse con un nivel de SpO- aparentemente normal. Cuando se sospecha que los niveles
de COHb o MetHb son elevados, se deben realizar andisis de laboratorio (Cooximetra) o
un andlisis de sangre.

Niveles elevados de bilirrubina

Niveles elevados de dishemoglobina

La enfermedad vasoespasmica, como la de Raynaud, y la enfermedad vascular periférica

YV V V V

Las hemoglobinopatés y trastornos de shtesis, como las talasemias, Hb s, Hb ¢, anemia

falciforme, etc.

A\

Estados hipocapnicos o hipercapnicos

Y

Anemia grave
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Perfusion arterial muy baja

Artefacto por movimiento extremo

Pulsacion venosa anormal o constriccién venosa
Vasoconstriccion grave o hipotermia

Catéteres arteriales y balén intraadrtico

Tintes intravasculares como la indocianina verde o el metileno azul

YV V V V V VYV VY

Coloracion y textura de aplicacion ext erna, como el esmalte de ufias, las ufias de acrliico, el

brillo, etc.

» Marca(s) de nacimiento, tatuajes, decoloraciones en la piel, humedad en la piel, dedos
deformados o anormales, etc.

» Desodrdenes en el color de la piel

Sustancias interferentes: Los tintes o cualquier otra sustancia que contenga tintes que cambian

la pigmentacion habitual de la sangre pueden dar lugar a lecturas erréneas.

No debe utilizarse el oximetro de pulso como Unica base para tomar decisiones mélicas. Debe

utilizarse en conjunto con las sefiales clhicas y los shtomas.

El oxmetro de pulso no es un monitor para apnea.

El oxmetro de pulso se puede utilizar durante la desfibrilacion, pero podra afectar la precision

o0 la disponibilidad de los parametros y las mediciones.

El oxmetro de p ulso se puede utilizar durante la electrocauterizacién, pero podra afectar la

precision o la disponibilidad de los parametros y las mediciones.

No debe utilizarse el oximetro de pulso como Unica base para el andlisis de arritmia.

El SpO2 se calibra empiricamente en voluntarios adultos sanos con niveles normales de

carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina (MetHb).

No ajuste, repare, abra, desarme o modifique el oximetro de pulso o sus accesorios. Pueden

producirse lesiones en el personal o dafos en el equipo. Si es necesario, regrese el oxm etro de

pulso al servicio técnico.

i\. Precaucién

No coloque el oximetro de pulso en un lugar donde el paciente pueda cambiar los controles.
Descarga eléctrica y accidentes por flamabilidad: Antes de limpiar, apague el dispositivo y
desconéctelo de la fuente de alimentacion.

Cuando los pacientes estén bajo una terapia fotodindmica podran tener sensibilidad a las
fuentes de luz. La oximetré de pulso solo puede ser utilizada bajo estricta super visitn clhica
por perbdos cortos de tiempo, para minimizar la interferencia con la terapia fotodindmica.

No coloque el oximetro de pulso sobre equipo elétrico que pueda afectar el dispositivo y evitar
gue funcione correctamente.

Si los valores de SpO2 indican hipoxemia, se debe realizar un analisis de sangre para confirmar

el estado del paciente.
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® Si utiliza la oximetra de pulso durante la irradiacién de todo el cuerpo, mantenga el sensor
alejado del campo de radiacitn. Si el sensor estuviera expuesto a la radiacin, la lectura podra
ser inexacta o el dispositivo podra leer cero durante el perbdo de la irradiacitn activa.

® Para asegurarse de que los limites de alarma son los adecuados para el paciente que se esta
monitoreando, verifgjuelos cada vez que utilice el oximetro de pulso.

® Lavariacion en las mediciones puede ser profunda y la técnica de muestreo puede afectarla, asi
como también las condiciones fisioldgicas del paciente. Todo resultado que muestre
inconsistencia con el estado clhico del pacien te se debe repetir y/o complementar con datos de
pruebas adicionales. Las muestras de sangre se deben analizar con instrumentos de laboratorio
antes de tomar una decisitn clhica, para comprender el estado general del paciente.

® No sumerja el oxietro de pulso en una solucicn limpiadora ni intente esterilizarlo por
autoclave, irradiacién, vapor, oxido de etileno u otro método. Esto dafiara gravemente al
oxmetro de pulso.

® Accidentes por descarga eléctrica: Realice pruebas periddicas para verificar que las cor rientes
de fuga de los circuitos aplicados al paciente y el sistema estén dentro de Imites aceptables, de
acuerdo con lo especificado en los estandares de seguridad aplicables. Se debe verificar la suma
de las corrientes de fuga en conformidad con los estandares IEC 60601 -1 y UL60601-1. Se debe
verificar la corriente de fuga del sistema cuando se conecta al mismo un equipo externo. Cuando
ocurre un episodio como la catla de un componente de aproximadamente 1 metro o mé, o un
derrame de sangre u otro Igui do, vuelva a probar antes de continuar con su uso. El personal se
puede lesionar.

® Eliminacién del producto: cumpla con las leyes locales sobre la eliminacidn del dispositivo y/o de
SUS accesorios.

® Para minimizar la interferencia radial, no debe ubicarse en las proximidades del oxim etro de

pulso ninguin otro equipo eléctrico que emita transmisiones por radio frecuencia.

i\. Notas

® No puede utilizarse un probador funcional para evaluar la precisién del oximetro de pulso.
® Las luces extremas de alta intensidad (como las luces estroboscopicas pulsantes) dirigidas al

sensor pueden hacer que el oximetro de pulso no pueda leer los signos vitales.

13.2.1 Masimo SpO2 Specific Information

& Precaucion

® Siel mensaje de perfusion baja aparece con frecuencia, busque un lugar mejor perfundido para
realizar el monitoreo. Mientras tanto, evalle al paciente y, si esta indicado, verifique el estado

de la oxigenacion por otros medios.
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® Cambie el lugar de aplicacion o reemplace el sensor y/o el cable del paciente cuando en el
monitor principal se visualice ""Reemplazar sensor' y/o ""Reemplazar cable del paciente™, o un
mensaje constante de calidad de sefial pobre (como el de "SIQ baja’"). Estos mensajes pueden
indicar que en el cable o en el sensor del paciente se agot6el tiempo de monitoreo.

® Cuando en pantalla se visualice en forma continua un mensaje de SIQ baja o para reemplazar el
sensor durante el monitoreo de pacientes consecutivos, reemplace el cable o el sensor después de

completar los pasos enumerados en la resolucion de problemas de este manual.

i\. Notas

® Si utiliza la configuracion de maxima sensibilidad, puede comprometer el rendimiento de la
deteccion de "'sensor apagado''. Si el dispositivo esta configurado asiy el sensor se desplaza del
paciente, pueden producirse lecturas falsas debido al *'ruido’ ambiental, como la luz, la
vibracion y el excesivo movimiento del aire.

® No enrosque el cable del paciente en una bobina apretada ni lo enrolle en el dispositivo, ya que
puede dafiar el cableado del paciente.

® En las instrucciones de uso del sensor (DFU) podra hallar informacion adicional especfiica sobre
los sensores Masimo compatibles con el oximetro de pulso, incluida la informaciin sobre el
rendimiento de los parametros/la medicion durante el movimientoy la perfusién baja.

® Los cables y los sensores cuentan con la tecnologa X -Cal™ para minimizar el riesgo de lecturas
inexactas y de la pérdida imprevista del monitoreo del paciente. Consulte el DFU del cable o el

sensor para conocer la duracion especfiica del tiempo de monitoreo del paciente.

13.3 Prueba de precision de SpO -

A Advertencia
® El probador de la funcién no estadisefiado para evaluar la precisién del sensor de SpO2.

Evalle la precision de SpO2 a través de la comparacion de las lecturas del monitor y del manémetro de CO -

ox@eno respectivamente.

13.4 Prueba de precision de baja perfusion

Este monitor puede medir la baja perfusion, y el método recomendado para determinar la precision de baja
perfusién del monitor es realizar la prueba con un cooximetro en adultos voluntarios con una SpO2 de entre el
70% al 100%. El hdice de precisitn se ob tiene de acuerdo a la distribucitn estadstica, y se espera que solo

alrededor de 2/3 de los valores estimados se incluyan dentro de los valores estimados de cooxmetro.
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13.5 Prueba de precision de FP

Evalle la precision de la FP a través de la comparacién con la lectura de la FC.

13.6 Pasos del monitoreo

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

monitor. Esto es de particular importancia para los recién nacidos.

Pletismografa de SpO »:
1) Configure el tipo de paciente;
2) Coloque el conector del cable de SpO;en la interfaz de SpO2 del monitor;

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

Fig. 13-1Colocacidn del sensor de SpO»

Pletismografa de SpOz2 para neonatal:

La pletismografa de SpO2 para neonatal: es pr&ticamente igual que para los adultos. Presentamos el sensor
de SpO2 neonatal y cdmo colocarlo.

> Sensor de SpO; neonatal

El sensor de SpO2 neonatal esticompuesto por el sensor de SpO2 con forma de Y, y por la cubierta. Inserte el
extremo del LED y del PD del sensor con forma de Y en las ranuras superior e inferior de la cubierta
respectivamente, como muestra la Fig. 13-2, para lograr el sensor de SpO2 neonatal que muestra la Fig. 13-3.

Cubierta del sensor de SpO; neonatal
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Fig. 13-2Sensor de SpO2 neonatal

Fig. 13-3Sensor de SpO, neonatal

»  Colocacion del sensor de SpO2 neonatal

Fig. 13-4Colocacion del sensor de SpO zneonatal

& Nota

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

vasos sanguineos conduciran a resultados de medicidn inexactos.

A Advertencia

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

® Controle la piel del paciente cada dos horas para garantizar la buena calidad e iluminacion
de la piel. En caso de cambios cutaneos, mueva el sensor a otra parte. Cambie la pieza de

desgaste al menos cada cuatro horas.

13.7 Restricciones de medicion

Los siguientes factores pueden afectar la precision en la medicién de SpO2:

1) Interferencia proveniente de una radio de alta frecuencia, ya sea del sistema central o de equipos
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electroquirdrgicos conectados al sistema central. Para minimizar la interferencia radial, no debe ubicarse
en las proximidades del instrumento ningun otro equipo eléctrico que emita transmisiones por radio
frecuencia.

2) No utilice el oximetro o el sensor de SpO2 en el proceso de RM (resonanc ia magnéica), ya que la
corriente inducida podré ocasionar quemaduras.

3) Tintes intravenosos.

4) El paciente se mueve constantemente.

5) Radiacion dptica del ambiente

6) El sensor no estaajustado correctamente, 0 se encuentra en una ubicacion incorrecta en el paciente.

7) Temperatura del sensor inapropiada (temperatura Optima: de 28 C a 42°C).

8) El sensor estaubicado en un miembro que contiene un manguito de tensiémetro, conducto arterioso o
tubo intravenoso.

9) Concentracién de hemoglobina no funcional, como COHb o0 MetHb.

10) SpO: bajo.

11) Perfusién circulatoria deficiente en la parte sometida a prueba.

12) EIl choque eléctrico, la anemia, la hipotermia y la aplicacion de vasoconstrictores pueden reducir el flujo
arterial a un nivel no medible.

13) La precision en la medicion de SpO » también depende de la absorcién de la oxihemoglobina y la
hemoglobina reducida de las luces con una longitud de onda especial. Si alguna otra sustancia también
absorbe dichas luces, como COHb, MetHb, cloruro de metiltioninio o carmn de ndigo, puede obte ner

un valor de SpO, falso o bajo.

13.8 Configuracion de SpO.

13.8.1 Configurar nivel de desconexion

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM] — [NIV DES CABL SpO-] (nivel de

desconexién derivaciéon SpOy).

13.8.2 Alarma inteligente

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

—[Segundos de saturacion] .

13-9



Monitoreo de SpO2

2)  Seleccione [10], [25], [50], [100] o [NOT ALLOWED] (no permitido).
Nota: esta funcion solo se encuentra disponible para la SpO; NELLCOR.

La alarma inteligente estadisefada para reducir las falsas alarmas y mantener informado al mélico clhico de
los cambios en la SpO2 de manera mas precisa e inmediata. Por ejemplo, si configura [Segundos de
saturacian] en [50] y el Imite m&imo y mhimo de alarma de SpO2 de NELLCOR en 97% y 90%
respectivamente, mantiene el valor de SpO2 medido en 80% durante 3s y luego lo reduce a 78% durante 2s; el
monitor activarala alarma sonora y el indicador 5s después de que el valor de SpO2 supere el limite de alarma,
y el criculo que se encuentra al lado del valor de SpO2 volveraal origen.

Meétodo de calculo:

Puntos porcentuales x segundos = segundos de saturacion (nimero entero)

Los segundos de saturacién calculados se visual izan as:i

% Sp0O2 Segundos Seg. saturacion

(90%-80%) x 3 = 30

(90%-78%) x 2 = 24

Total de seg. saturacion = 54

SPO2%

S0%

8O%

70%

Fig. 13-5 Diagrama de ejemplo

En el ejemplo anterior de segundos de saturacion:

Alrededor de 4.9s después, el monitor informarauna alarma de segundos de saturacion porque ha configurado
[Segundos de saturacién] en [50], que es menor que 54.

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

limite de alarma.
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13.8.3 Tono inteligente

Si esta funcién estaactivada (desactivada), oira(no oird) el tono de pulso en caso de sefial inestable o ruido
ambiental.
Configure [TONO INTELIGENTE]:

1) Seleccione el area de parametros de SpO2 para ingresar a[CONF SPO2] (configuracién de SpO2).
2) Seleccione [TONO INTELIGENTE] para cambiar entre [ON] y [OFF].

Nota: esta funcion solo se encuentra disponible para la SpO ; Masimo.

13.8.4 NIBP del mismo lado

Configure [NIBP Same Side] (NIBP del mismo lado):
1) Seleccione el area de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].
2) Seleccione [NIBP Same Side] (NIBP del mismo lado) para cambiar a [ON].

Si no selecciona [ON], la perfusion débil causada por la medicidon de NIBP llevara a una medicion de
SpO2 inexacta o activara una alarma fisiologica de SpO2 cuando la medicion de NIBP y de SpO2 se
realicen en el mismo miembro.

13.8.5 Identificacion y calidad de la sefial (Signal On/Off)

Si esta funcién estaactivada y el valor de SpO2 v isualizado no estdbasado en una calidad de sefial adecuada,
en el monitor se visualizard un pletismograma que indica la calidad de la sefial de medicion y los eventos de
pulso del paciente.

Por lo general, los movimientos afectan la calidad de la sefial. Cuando el pulso arterial alcance su pico, el
monitor marcarasu ubicaciin en la Inea vertical (indicador de sefal). EI volumen del tono inteligente (si esta
activado) permaneceracoherente con la Ihea vertical (el volumen del tono inteligente aumentardo di sminuira
cuando el valor de SpO2 aumente o disminuya).

La altura de la Inea vertical representa la calidad de la sefal medida (cuanto m& alta es la Ihea, mayor es la

calidad). Configure [SIGNAL ON/OFF] (ldentificacion y calidad de la sefial):
1) Seleccione el area de pardmetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].

2) Seleccione [SIGNAL ON/OFF] (ldentificacion y calidad de la sefial) para cambiar entre [ON] y [OFF].

Nota: esta funcion solo se encuentra disponible para la SpO; y SpO, simulada Masimo.

13.8.6 Tiempo promedio

El valor de SpO2 que se visualiza en el monitor es el promedio de los valores de SpO2 adquiridos en un

tiempo dado. Cuando el valor de SpO2 del paciente cambie, un tiempo promedio mas breve (mas prolongado),
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dardcomo resultado una respuesta mas r apida (mas lenta) y una precision de medicién mas baja (mas alta) del
monitor. En el caso de pacientes en estado crtiico, configure un tiempo promedio corto, como para analizar su
estado oportunamente. Configure [TIEMPO PROMEDIQ]:

1)  Seleccione el area de pa rametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] — [ Tiempo promedio].
2) Seleccione [2-4s], [4-65], [8s], [10s], [12s], [14s] o [16s].

Nota: esta funcion solo se encuentra disponible para la SpO ; Masimo.

13.8.7 Saturacion rapida (Fast Sat)

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

1) Seleccione el area de parametros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2].
2) Seleccione [FAST SAT] (saturacion rapida) para cambiar entre [ON]y [OFF].

Nota: esta funcién solo se encuentra disponible para la SpO2 Masimo. Si la funcion estaactivada, puede

hallar el mensaje ""Fast Sat" (saturacion rapida) en la interfaz principal.

20.8.7 Sensibilidad

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

Configure [SENSITIVA] (sensibilidad):
1) Seleccione el area de parametros de SpO2 para ing resar a [CONF SPO2] — [SENSITIVA] (sensibilidad).

2)  Seleccione una [SENSITIVA] (sensibilidad) adecuada:

Masimo SpO.: [Normal], [MAX SENSITIVITY] (méaxima) o [APOD].
SpOzsimulada: [Alta], [Media] o [Baja].

13.9 Informacion sobre Masimo

1) Patentes Masimo

El monitor contiene una o0 mas de las siguientes patentes de Estados Unidos: RE38,492, RE38,476, 6,850,787,
6,826,419, 6,816,741, 6,699,194, 6,684,090, 6,658,276, 6,654,624, 6,650,917, 6,643,530, 6,606,511,
6,584,336, 6,501,975, 6,463,311, 6,430,525, 6,360,114, 6,263,222, 6,236,872, 6,229,856, 6,206,830,
6,157,830, 6,067,462, 6,011,986, 6,002,952, 5,919,134, 5,823,950, 5,769,785, 5,758,644, 5,685,299,

5,632,272, 5,490,505, 5,482,036, patentes internacionales y una 0 mas patentes mencionadas en
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www.masimo.com/patents. Un producto con la funcidn Satshare® también contiene la patente de Estados
Unidos 6,770,028. Otras patentes pendientes.

2) Informacion adicional

©2006 Masimo Corporation. Masimo, Radical, Discrete Saturation Transform, DST, Satshare, SET, LNOP,
LNCS y LNOPv son marcas comerciales registradas a nivel federal por Masimo Corporation.

RadNet, Radicalscreen, signal 1Q, FastSat, fastStart y APOD son marcas comerciales de Masimo Corporation.
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Capitulo 14 Monitoreo de NIBP
|

14.1 Descripcién general

El monitor utiliza el método de vibracion (mide la amplitud de vibracidn de la presion del manguito) para
medir la presion arterial no invasiva (NIBP). Los cambios en la presion arterial pueden ocasionar vibraciones
en el manguito. La presion del manguito en su amplitud de vibracién mas alta es la presion media. La presion
sistOlica y diastélica se calculan a partir de la presion media.

La medicion de NIBP se aplica en operaciones electroquirargicas y descargas del desfibrilador, de
conformidad con las normas IEC601-2-30/EN60601-2-30.

El monitoreo de NIBP se aplica a adultos, nifios, recién nacidos, mujeres embarazadas y pacientes con

preeclampsia.

14.2 Instrucciones de seguridad

A Advertencia
® Antes de realizar la medicién de NIBP, asegurese de que el modo de monitoreo seleccionado sea

el adecuado para el paciente (adulto, pediatrico o neonatal). Es peligroso seleccionar un modo
que no sea el neonatal para pacientes neonatales.

® No coloque el manguito en una extremidad que tenga un tubo intravenoso o una canula, ya que
se podrian dafiar los tejidos que rodean la canula cuando se lentifica o bloquea la infusion
durante el proceso de inflado.

® Verifique que el tubo de inflado que conecta el manguito del tensiémetro al monitor no esté
obstruido o enredado.

® No realice la medicion de NIBP en un paciente con anemia falciforme o con lesiones cutaneas.

® Para pacientes con trastornos severos de coagulacion de sangre, determine la aplicabilidad de
la medicin automética de NIBP en base a la evaluacitn clhica, o el miembro que entre en
contacto con el manguito podra sufrir un hematoma como consecuencia de la friccidn.

® Las mediciones frecuentes pueden ocasionar interferencia del flujo sanguineo y lesionar al
paciente.

® Paraevitar lesiones adicionales, no coloque el manguito sobre heridas.

® No coloque el manguito del tensiémetro en una extremidad bajo infusion intravenosa, terapia
intravenosa o derivacion arteriovenosa, ya que la interferencia temporal del flujo s anguineo
podria lesionar al paciente.

® No coloque el manguito en el brazo del mismo lado de la mastectoma.
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® La presion en aumento del manguito puede ocasionar fallas temporales en otros equipos de

monitoreo utilizados en la misma extremidad.

14.3 Medicién de NIBP

14.3.1 Preparativos para la medicion

1) Conecte el tubo de inflado al manguito del tensiometro.

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

3)  Utilice un manguito del tamafio adecuado y verifique que la bolsa de aire no estédoblada o torsionada.

4 Un manguito del tamafo incorrecto o una bolsa de aire doblada o torsionada podréa ocasionar una
medicién imprecisa. Aseglrese de que el manguito esté completamente desinflado. EI ancho del
manguito debe ser del 40% (50% para pacientes neonatales) del permetro de la extremidad o 2/3 de
la longitud del brazo. La parte inflada del manguito deberéaser lo suficientemente larga para rodear

del 50 al 80% de la extremidad.

Fig. 14-1Uso del manguito

4)  Ajuste el manguito alrededor de la extremidad y asegurese de que estéal mismo nivel que el corazon del
paciente. Si no lo hace, utilice los siguientes métodos para corregir el resultado de la medicion:
€ \erifique que la marca -oll esté ubicada en una arteria adecuada. No ajuste demasiado el manguito,
o0 la extremidad distal puede sufrir de decoloracion o isquemia. Controle el estado de la piel en la
zona de contacto, y el color, temperatura y sensacion de la extrem idad donde se utiliza regularmente

el manguito. Si nota cambios en el estado de la piel o la circulacién sanguhea de la extremidad se
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ve afectada, mueva el manguito a otra parte del cuerpo para la medicién continua, o detenga de
inmediato la medicion de N IBP. En el modo de medicién automatica, controle el estado de la piel
con mayor frecuencia.
€ Si el manguito no se encuentra al mismo nivel que el corazén, utilice las siguientes formulas de
correccion:
<~ Si el manguito se encuentra a un nivel mas alto que el corazén: valor NIBP visualizado +
0.75mmHg (0.10kPa) x diferencia de nivel (cm).
<~ Si el manguito se encuentra a un nivel mas bajo que el corazon: valor NIBP visualizado -

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

Manguito reutilizable para paciente neonatal/pediatrico/adulto:

Tipo de paciente Perietro de la Ancho del Longitud del tubo de inflado

extremidad manguito

Recién de6allcm 5cm

nacido
Lactante de 10 a 19cm 8cm
Nifo de 18 a 26cm 10.6cm
2m

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

Manguito descartable para paciente neonatal/pediatrico/adulto:

Tamafio Perinetro de la extremidad Ancho _del Longitud del tubo de inflado
manguito
Recién
. de 3.0 a5.5cm 2.6cm
nacido 1
Recién
. de4.0a7.6cm 3.7cm
nacido 2
Recién
. I de 5.6 a 10.6cm 4.5cm 2m
nacido 3
Recién
. I de 7.0a12.8cm 5.3cm
nacido 4
Recién
. de 8.9 a15.0cm 6.0cm
nacido 5
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14.3.2 Restricciones de medicion

El método de vibracion tiene algunas restricciones, de acuerdo con el estado del paciente. Detecta la onda de
pulso regular generada por la presion arterial. Si el estado del paciente dificulta la deteccion de dicha onda, el
valor de presion medido no seraconfiable y aumentarael tiempo de medicion de la presién. En los siguientes
casos, el método de vibracion se verdafectado, lo que haraque la medicion resulte poco confiable o imposible,
0 que aumente el tiempo de medicién, de acuerdo con el estado del paciente.

1) Movimientos del paciente

Si el paciente se mueve, tiembla o tiene calambres, lo que podré alterar la deteccicn del pulso de la presitn
arterial, la medicién de NIBP sera poco confiable o imposible, y aumentara el tiempo de medicién de la
presion.

2) Arritmia

Si el paciente tiene latidos irregulares debido a una arritmia, la medicion de NIBP sera poco confiable o
imposible, y aumentarael tiempo de medicién de la presion.

3) Bomba de circulacién extracorporea

No realice la medicion de NIBP si el paciente estaconectado a una bomba de circulacion extracorpérea.

4) Cambiosen lapresion

Si la presitn arterial del paciente cambia rgpidamente dentro de un perbdo de tiempo determinado cuando el
monitor analiza el pulso de la presién arterial con fines de medicion, la medicién de NIBP serapoco confiable
o imposible.

5) Shock severo

Si el paciente se encuentra bajo el estado de shock severo o hipotermia, la medicién de NIBP no sera

confiable, ya que la sangre reducida que fluye hacia la periferia reducirael pulso arterial.

6) FC ma alladel Imite

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

Amortiguada por las gruesas capas de grasa de la extremidad, la vibracion de la arteria no alcanzaré el

manguito, por lo que la precisién de medicion serainferior que en los casos normales.
8) Paciente hipertenso
Para medir con precision la NIBP de un paciente hipertenso:

> Ajuste su postura de sentado hasta que:
< Sesiente en una posicion comoda;
No tenga las piernas cruzadas;
Los pies estén completamente apoyados en el piso;

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

S

La parte media del manguito se encuentre al mismo nivel que la aur€éula derecha.
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»  Pdale que se relaje todo lo que pueda y que no hable durante el procedimiento de medicién.

»  Espere 5 minutos antes de tomar la primera lectura.

14.3.3 Iniciar la medicién

14.3.3.1 Iniciar la medicion manual

Seleccione el area de parametro de la NIBP para ingresar al menud de configuracién — [Modo de

medicién]—[Manual]. Iniciar la medicion de la NIBP dependera de la necesidad del usuario.

14.3.3.2 Iniciar la medicion del punto total

1. Seleccione el &rea de pardmetro de la NIBP para ingresar al menu de configuracion — [Med punto total],
y cambielo a "Encendido”.

2. Seleccione la tecla "=="en el panel de control o la tecla de acceso directo [Iniciar NIBP] e inicie
manualmente la primera medicién. Después de la primera medicidn, el monitor comenzara la medicién

en forma automatica y repetida en el intervalo de tiempo configurado con anterioridad.

Por ejemplo, si comienza la primera medicion a las 08:23 y configura [Intervalo] en [5min], el monitor
realizarala siguiente medicidn a las 08:25. La medicidon comenzarasimultdneamente con el reloj, y luego a las

08:30 siguiendo el mismo razonamiento.

& Nota
® El monitor pone en funcionamiento el [Med punto total] solo cuando el [Intervalo] es superior

a 5min.

14.3.3.3 Iniciar la medicion del intervalo

Los usuarios pueden seleccionar todas las opciones, excepto la de [Manual], con las teclas directas de
[Configuracion modelo]. Luego, seleccione la tecla " %" en el panel de control o las teclas de acceso directo
[Iniciar NIBP] para iniciar la primera medicion. Después de la primera medicion, el monitor comenzara la

medicion en forma automatica y repetida en el intervalo de tiempo configurado con anterioridad. O inicie la

medicion del intervalo siguiendo estos pasos:

1. Seleccione el area de pardmetro de la NIBP para ingresar al mend de configuracion — [Modo de
medicion]—[Auto].

2. Seleccione el [Intervalo]: de 1 a 720 minutos.

3. Seleccione la tecla "=="en el panel de control o la tecla de acceso directo [Iniciar NIBP] e inicie

manualmente la primera medicion. Después de la primera medicion, el monitor comenzaré la medicion
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en forma automatica y repetida en el intervalo de tiempo configurado con anterioridad .
Seleccione el area de pardme tros de la NIBP para ingresar a [Configuracion NIBP] — [Intervalo], seleccione
el tiempo de intervalo de 1 a 720 minutos; el modo de medicién se cambiaraa [Auto] en forma automatica y
se iniciara la medicion. Una vez finalizada la medicion, el monitor in iciard una nueva medicion en forma

automatica y reiterada luego del intervalo que haya configurado .

14.3.3.4 Iniciar la medicion continua

Seleccione el area de parametros de la NIBP para ingresar a [Configuracion NIBP] — [Medicién continua],

luego, inicie la medicién continua cada 5 minutos.

;& Nota
® Si tiene alguna duda sobre la precision de la lectura, primero verifique los signos vitales del

paciente con el mismo método con el que verifica las funciones del monitor.

® Con el objeto de no lesionar al paciente, el modo [Continuo] no estara disponible cuando el
tipo de paciente sea [NEO].

® Los resultados de la medicitn automaética se ven afectado por la temperatura, la FC y el Imite

de altitud.

;"L Advertencia
® Sise derraman lguidos sobre el monitor o sus accesorios, en especial cuando sea probable que

entren al monitor o a sus tubos, comuniquese con el departamento de mantenimiento del

hospital.

14.3.4 Detener la medicién

Una vez finalizada la medicion, el monitor emitird el gas y la medicién se detendrd. Durante la medicidn,
presione la tecla "%=" en el panel de control o seleccione la tecla rapida [Iniciar NIBP] para detener la

medicion.
14.3.5 Visualizacion de NIBP
Los resultados de la medicién de NIBP se visualizaran en el &rea de parametros. La siguiente figura es solo a

modo de referencia. La interfaz de visualizacién real del monitor puede variar ligeramente respecto de esta

figura.
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@ @ © @
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120 /80 (90) ®

Fig. 14-2 Visualizacion de la NIBP

® Limite de alarma de la presion sistélica @ Hora de la medicidn anterior
Tipo de paciente;: ADU (adulto), PED (pediétrico) o . .,
., . Unidad de presion: mmhg o Kpa
® NEO (recién nacido). @ P gowrp
Presion media (en el proceso de medicion, muestra .
® . ( _p ® | Presion diastdlica
la presidn del manguito)
@ Modo de medicién: automéatico, manual o continuo. Presién sistélica

14.4 Configuracion de NIBP

14.4.1 Tipo de paciente

El tipo de paciente incluye: adulto, pediatrico y neonatal. Seleccione un modo de medicion adecuado en base
al valor del [TIPO PAC] (tipo de paciente) en [Info Pac] (informacidn del paciente).
1) Seleccione el area de parametros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] (configuraciéon NIBP) — [TIPO

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

14.4.2 Insuflacion (presion inicial)

1) Seleccione el area de pardmetros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] (configuracién NIBP)
—[INSUFLACION] (presion inicial).

2) Configure un valor adecuado para [INSUFLACION].
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14.5 Restablecer NIBP

Seleccione [PANI] (NIBP) en el area de parametros para ingresar a [CONF PANI] (configuracion NIBP) —
[RESETEAR] (restablecer).Esta funcion permite restablecer la presion inicial de la bomba de presion arterial.

Si la bomba de presion arterial no funciona correctamente, utilice esta funcion para verificarlo y recuperar las

excepciones accidentales.

14.6 Asistencia en venopuncién

Infle el manguito de la NIBP hasta llegar a una presion aproximada a la presion diast6lica para bloquear la
vena y ayudar a completar la venopuncién.

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

3) Pinche la vena y tome la muestra de sangre.

4) Presione la tecla " %==" 0 la tecla de acceso directo correspondiente para desinflar el manguito. Si no lo
hiciera, el manguito se desinflardautomaticamente después de un tiempo establecido.

En el proceso de venopuncion, el area de parametros de NIBP mostrar ala presion del manguito y el tiempo
restante de venopuncién.

14.7 Analisisde NIBP

En lainterfaz de analisis de NIBP, puede ver los valores normales de presion sistélica y diastélica del paciente,

el porcentaje de valores m& altos/mé& bajos y la presién sis tdica y diastdica media, m&ima y mhima dentro

del tiempo de medicidn.

1) Seleccione el area de parametros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] (configuracién NIBP) —
[OTRA CONF] — [Analisis de NIBP].

A continuacion, podraconfigurar los siguientes parametr os:

[Hora Diaria de Inicio]: configura las estadsticas sobre los datos de la hora de inicio de la NIBP (hora o
minuto).

[Hora Diaria de Finalizacién]: configura las estadsticas sobre los datos de la hora de finalizacitn de la NIBP
(hora 0 minuto).

[SYS Nor. Range]: establece el limite superior e inferior de la presidn sistélica.

[DIA Nor. Range]: establece el limite superior e inferior de la presion diastélica.
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Capitulo 15 Monitoreo de temperatura
]

15.1 Monitoreo de temperatura

El monitor cuenta con dos canales de medicién de temperatura y utiliza un sensor de TEMP (temperatura)
para medirla.
Coloque el sensor de temperatura debajo de la axila o en la parte anorrectal del paciente, de acuerdo con el

tipo de sensor. Para lograr un resultado preciso, mida la temperatura por lo menos durante 1min.

15.1.1 Medicion de la temperatura

1) Seleccione un sensor de temperatura de tipo y tamafio adecuado.

2) Para utilizar un sensor de temperatura descartable, conéctelo al cable de temperatura.

3) Conecte el cable o el sensor de temperatura a la interfaz del sensor de temperatura del monitor.
4) Ajuste el sensor de temperatura al paciente de manera confiable.

5) Configure un Iiite de alarma adecuado.

A Advertencia

® Modo de trabajo del sensor de temperatura: modo inmediato.

® Antes de proceder a la medicion de la temperatura, verifique si el cable del sensor esta en
buenas condiciones. Retire el cable del sensor de temperatura de la interfaz del sensor; el
monitor mostrara el mensaje ""T1 (T2) sensor off"* (sensor T1 (T2) apagado), y activara la
alarma sonora.

® Maneje el sensor de temperatura y el cable con cuidado. Cuando no estén en uso, enréllelos sin
apretar. Si los enrolla de manera muy apretada, podra causar un dafio mecéanico en el cable.

® Calibre la medicién de temperatura configurada al menos cada dos afios, o como lo indiquen los

procedimientos del hospital. Comuniquese con el fabricante cuando sea necesaria la calibracion.

/\ Nota
[

No reutilice los sensores de temperatura descartables.
® En el proceso de monitoreo, la medicion de temperatura configurada llevara a cabo de manera
automatica una autoverificacion de 2min cada hora sin afectar el funcionamiento normal del

monitor.
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15.2 Visualizacion de la temperatura

En el &rea de pardmetros se visualizara el valor de la temperatura y la unidad de canal [T1] y [T2], asicomo

también la diferencia de temperatura [TD] entre ambos canales. Seleccione [Temp] en el &rea de pardmetros
para ingresar a [CONF TEMP] (configuracion te mperatura).

Unidad de temperatura

Limite de alarma

TD: Diferencia de temperatura

Fig. 15-1 Visualizacion de la temperatura
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Capitulo 16 Monitoreo de IBP

16.1 Descripcién general

El monitor puede medir la presion arterial (presion sistdlica, diastdlica y media) directamente.

Visualice la forma de onda de IBP de dos canales (ver la siguiente figura):

Fig. 16-1 Interfaz de monitoreo de IBP de dos canales

16.2 Instrucciones para el monitoreo de IBP

& Advertencia

® Utilice solamente los accesorios que cumplan con los requerimientos de seguridad para equipos
medicos.

® Cuando conecte o utilice un accesorio, no toque las piezas metéalicas conectadas al equipo
eléctrico.

® Para evitar quemaduras en el paciente (causadas por una fuga eléctrica), cuando conecte el
monitor a un equipo electroquirdrgico de alta frecuencia, no permita que los sensores y los

cables de los sensores entren en contacto con el equipo.

No reutilice el sensor de presion descartable.

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

® Si se derraman lguidos sobre el monitor o sus accesorios, que no sea la soluciin utilizada para

el tubo de presion de perfusién o el sensor, en especial cuando sea probable que entren al

monitor o0 a sus sensores, comuniquese con el departamento de mantenimiento del hospital.

A Nota

® Utilice solamente el sensor de presion que se especifica en este manual.

Con proteccién contra descargas eléctricas y contra los efectos de los desfibriladores, el sensor de presién

especificado en este manual puede utilizarse para operaciones quirdrgicas. En el proceso de desfibrilacion se
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pueden desordenar las ondas de presién. Una vez completada la desfibrilacion, el monitor retomarasu trabajo

normal, y el modo de funcionamiento y las configuraciones de usuario no se veran afectadas.

A Nota
°

Calibre el sensor, nuevo o usado, regularmente de acuerdo con los procedimientos pertinentes
del hospital.

® Ponga en cero el transductor antes de monitorear al paciente. En el proceso de monitoreo de
IBP, mantenga el sensor de presién al mismo nivel que el del corazon del paciente. Para no
obstruir la céula, irrguela de manera continu a con solucitn salina de heparina para
mantener sin obstrucciones la trayectoria de medicién de la presidn. Fije la canula de manera
confiable contra el desplazamiento y la desconexion y asegurese que la medicion de IBP sea

normal.

16.3 Pasos del monitoreo

Preparativos para la medicion:

1) Prepare el tubo de presion y el sensor llenando el sistema de la canula con la solucion salina fisiologica.
Verifique que no queden burbujas en el sistema de la canula.

2) Conecte la canula del paciente al tubo de presion. Verifi que que no quede aire en la canula, el tubo de
presion o el sensor.

3) Enchufe el cable al tomacorriente correspondiente y verifique que el monitor estéencendido.

4) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] y active el sensor de IBP.

5) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y parametro de IBP que serd monitoreado (saltee este paso si la forma de onda y el parametro de
IBP ya se ven en pantalla).

6) Coloque el sensor al mismo nivel que el corazén (aproximadame nte en la Ihea axilar media).

7) Pongaen cero el sensor y luego cierre su canal de atmoésfera y abra su canal de paciente.

A Advertencia

® Si hubiera alguna burbuja en el tubo de presion o en el sensor, utilice la solucion salina de
heparina para irrigar el sistema. Las burbujas pueden producir resultados de medicion
inexactos.

® Para realizar la medicion de ICP en un paciente sentado, ajuste el sensor para que quede al
mismo nivel de las orejas del paciente. La posicion incorrecta del sensor puede producir
resultados de medicion inexactos.
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Fig. 16-2 Monitoreo de IBP

16.3.1 Puesta en cero del sensor de presion

Para evitar mediciones inexactas, ponga a diario el sensor en cero, o con la frecuencia que requieran las
poltiicas del hospital. Ponga en cero el sensor:

® Cuando utilice un tubo de presion o un sensor nuevo;
® Cuando conecte el sensor al monitor; o
@ Si tiene dudas respecto de la exactitud de los resultados de medicion.

1) Cierre la vdvula del grifo de tres vas al paciente.

2) Primero, debe abrir el sensor a la atmosfera.

3) Seleccione el area de pardmetros de IBP (en el canal visualizado) para ingresar a [CONF IBP ]y
seleccione [Cero] (el resultado de la puesta en cero se visualizaracuando finalice la operacion). Para
poner en cero el sensor, también puede seleccionar [IBP ZERQ] (tecla de acceso directo) en la barra
de mendinferior.

4)  Unavez puesto en cero el sensor, cierre su canal de atmdsfera y abra su canal de paciente.

16.4 Configuracion de IBP

Seleccione [IBPx: XXX] en el &rea de formas de onda: "x" se refiere al canal de IBP y "XXX" al nombre de

presion actual de dicho canal. Seleccione [IBPx: XXX] para configurar el canal x.
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16.4.1 Nombre de la presion

Ingrese a [Conf. Interfaz] para modificar el nombre de la presion (seleccione un nombre adecuado de la

siguiente tabla).

Nombre de presion Descripcion
ART Presion arterial
PA Presion de la arteria pulmonar
PVC Presion venosa central
RAP Presion auricular derecha
LAP Presion auricular izquierda
ICP Presion intracraneal
P1/P2 Presion de expansion
LV Presion auricular izquierda
Ao Presion adrtica
UAP Presion de la arteria umbilical
BAP Presion de la arteria braquial
FAP Presion de la arteria femoral
UVP Presién venosa umbilical
IAP Presion intraabdominal
P3/P4 Presion de expansion

16.4.2 Superposicion de la IBP

Siga estos pasos para permitir que el monitor muestre una forma de onda de dos pardmetros en el &rea de
formas de onda de IBP:

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

2) Seleccione [Forma de Onda de IBP] y luego seleccione los dos pardmetros de IBP monitoreados.
16.4.3 Modo de filtro

1) Los dos canales del sensor utilizan el mismo modo de filtro. Seleccione la forma de onda de alguno de
los canales para ingresar a [IBPx: Forma de Onda XXX] y luego configurar [Filtro ECG] (modo de filtro)
en [SIN FILTRO], [SUAVE] o [NORMAL].

»  Sinfiltro: muestra la forma de onda original sin utilizar filtro.
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»  Suave: obtener una forma de onda suave.

» Normal: obtener una forma de onda relativamente suave.

16.4.4 Escala de presion

Puede ajustar la cobertura de la forma de onda (rango de medicion de IBP) en pantalla, ajustando la escala
superior e inferior. El &rea de formas de on da de IBP indica la escala de la forma de onda. La parte superior e
inferior de cada forma de onda de IBP representa la escala superior e inferior de dicha forma de onda
respectivamente. Puede configurar la escala superior e inferior. Como parametro no sel eccionable, la escala
media depende de las escalas superior e inferior.

1) Seleccione [IBPx: XXX] en el area de formas de onda para ingresar a [ IBPx: Forma de Onda XXX].
Seleccione un rango adecuado para [ALTA] (escala superior) y [BAJA] (escala inferior), respectivamente.

2) Puede configurar el rango de la escala para los nombres de la presion en ambos canales:

< Escala superior (Alta): el valor de presiin correspondiente al Imite de la escala superior (rango
seleccionable: el rango de medicién del nombre de la presion actual).

< Escala inferior (Baja): el valor de presinh correspondiente al Imite de la escala inferior (rango
seleccionable: el rango de medicién del nombre de la presién actual).

<~ Escala media (Validar): el valor de presién correspondiente al Imit e medio de la escala (rango

seleccionable: depende del rango seleccionado para [ALTA] (escala superior) y [BAJA] (escala inferior).

16.5 Unidad de presion

Esta funcion le permite ingresar a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar la unidad de todos los
nombres de IBP, excepto la PVC. Puede ingresar a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar la
unidad de PVC en forma separada.

16.6 Visualizacion de SPV 'y PPV

Seleccionar [IBPx: XXX] en el area de parametros para ingresar a [IBPx: configuracion de XXX]. Seleccione
[Visualizacién de SPV] para cambiar a [Encendido]; en el area de parametros se visualizaran los valores de
SPV y de PPV medidos.

16-5



Capitulo 17 Monitoreo de CO>

17.1 Descripcién general

El monitor utiliza la medicion de CO , para monitorear el estado de la respiracion del paciente y controlar su

ventilaciin. Existen dos mé&odos para medir el CO ; en las vas respiratorias del paciente:

€ Método de medicion de flujo lateral (sidestream): tome muestras del detector de gases respiratorio en las

vas respiratorias del paciente a un caudal constante y utilice el sensor de CO , remoto incorporado en el
sistema de medicion para analizarlos.
Méodo de medicién de flujo princ ipal (mainstream): instale el sensor de CO; en el conector de las vas

respiratorias que estadirectamente insertado en el sistema respiratorio del paciente.

En los dos casos anteriores, el principio de medicién es la emision de IR. Utilice el detector 6ptico para medir

la intensidad de los rayos infrarrojos que penetran el sistema respiratorio.Dicha intensidad depende de la

concentracion de CO 2, ya que algunos rayos infrarrojos seran absorbidos por moléculas de CO ».

La medicion de CO ; incluye los siguientes pardmetros (vea la siguiente figura):

<>

R

<>

Forma de onda de CO,(D

CO; teleespiratorio (EtCO): el valor de CO, no medido durante la espiracion @

Limite de alarma de EtCO .3

CO; inspiratorio forzado (FiCO>): el valor mihimo de CO , durante la inspiracicn @

Frecuencia respiratoria de la va aérea (AWRR): las respiraciones por minuto calculadas a partir de la
forma de onda de CO,®

Unidad de medicion ®

A Nota

No utilice el monitor en un entorno con presencia de gas anestésico inflamable.

Solo los profesionales capacitados familiarizados con este manual pueden operar el monitor.

@ ®

mrHg

Fig. 17-1 Forma de onda de CO- y visualizacion de parametros
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17.2 Conexion del sensor de CO:

17.2.1 Preparativos para la conexion del sensor de CO2 de flujo principal (Mainstream)

1) Conecte el sensor de flujo principal a la interfaz de CO, del monitor.

2) Espere 10s (sensor Masimo) o 2min (sensor Respironics) hasta que el sensor alcance su temperatura de
trabajo y un estado térmico estable.

3) Conecte el adaptador de las vas respiratorias correspondiente al cabezal del sensor, y aseglrese de que
encajen uno con otro en su lugar.

4) Ponga en cero el sensor.

5) Exponga el sensor al aire ambiente y manténgalo al ejado de todas las fuentes de CO,, como respiradores,
la respiracion del paciente o la del usuario.

6) Seleccione el area de parametros de CO , para ingresar a [CONF CO2] (configuraciéon de CO2) —
[CEROQ].

7) Instale el adaptador de las vas respiratorias en el extremo proximal del circuito de respiracidn,

exactamente entre el codo y el tubo con forma de Y del respirador, como muestra la siguiente figura.

A,
(W

Coloquelo en el circuito de respiracion

Adaptador de las
vas respiratorias

Fig. 17-2 Conexidn de CO 2 de flujo principal (Mainstream)

17.2.2 Preparativos para la conexion del sensor de CO2 de flujo lateral (Sidestream)

1) Conecte el cable del sensor a la interfaz de CO, del monitor.
2) Espere 10s (sensor Masimo) o 2min (sensor Respironics) hasta que el sensor alcance su temperatura de

trabajo y un estado térmico estable.
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3) Conecte la cawula, el adaptador de las vas respiratorias o el tubo de muestreo (segin sea el caso) a |

sensor de manera confiable, hasta que escuche un clic.

Al monitor —*

Fig. 17-3 Diagrama de conexion de CO » de flujo lateral (Sidestream) Respironics

Conecte el tubo de muestreo y el adaptador

de las vas respiratorias al paciente

Al monitor

Sensor de CO»,

Adaptador del sensor

Fig. 17-4 Diagrama de conexion de CO, Masimo para el analizador de flujo lateral (Sidestream) ISA™

4) Utilice el adaptador de las vas respiratorias para el paciente con c&ula traqueal: instale el adaptador de
las vas respiratorias en el extremo proximal del circuito de respiracién, exactamente entre el codo y el

tubo con forma de Y del respirador.
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Fig. 17-5Conexitn del adaptador de las vas respiratorias

5) Use la canula nasal para el paciente sin canula traqueal: use la canula nasal o la canula oral/nasal O , en el
rostro del paciente, conecte el tubo de O; al sistema de suministro de O y ajuste el flujo de Oz de acuerdo

con las indicaciones.

A Advertencia
® \erifique el adaptador de las vas respiratorias antes de usar. Reemplé&celo si sufre dafios en su

exterior o una rotura.
® Apaguelo cuando el sensor de CO2 esté inactivo, 0 permanecera en estado de trabajo y
reducirasu vida util.

17.3 Pasos para la medicion del analizador de flujo principal (Mainstream) y

de flujo lateral (Sidestream) Respironics

Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream) Respironics tienen
practicamente los mismos pasos para la medicién. Siga los pasos para la medicién del analizador de flujo

lateral Respironics para operar el analizador de flujo principal.

1) Siga la Seccion 17.2 para conectar el sensor de CO; basado en el tipo de sensor de COx.

2) Seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de onda y al parametro de CO » que seran
monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y el parametro de CO ; ya se ven en pantalla).

3) En [CONF CO2] (configuracion de CO ), defina [COMPEN 02] (compensar O-) en [21] (para activar el
valor de [COMPEN 0O2]; nunca saltee este paso, aln si [21] ya estuviera seleccionado).

4) En [CONF CO2], defina [BALANCE GAS] en [TEMPERA AMBIEN] (temperatura ambiente), [N20]
o[HELIQ] (seleccione [TEMPERA AMBIEN] si en la habitacion no hay N 20 o helio).

5) En [CONF CO2], defina [ALTITUD] de 0 a 5120.6m (el valor predeterminado es 0), de acuerdo con la

altitud local. Cuando el valor de CO; sea demasiado alto o demasiado bajo, siga la Tabla 17-1 para
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seleccionar la presion barométrica correspondiente en base a la altitud local (la presién barométrica

cambia con la altitud).

Tabla de conversidn de la presion barométrica — datos de EtCO2 basados en la altitud

Altitud Presion barométrica CO25%

Pies Metros mmHg EtCO,mmhg
Nivel del mar (0) Nivel del mar (0) 760 38
500 152.4 745 37
750 228.6 738 37
1,000 304.8 731 37
1,500 457.2 717 36
2,000 609.6 704 35
2,500 762 690 35
3,000 914.9 677 34
3,500 1066.8 665 33
4,000 1219.2 652 33
4,500 1371.6 640 32
5,000 1524 628 31
5,500 1676.4 616 31
6,000 1828.8 604 30
6,500 1981.2 593 30
7,000 2133.6 581 29
7,500 2286 570 29
8,000 2438.4 560 28
8,500 2590.8 549 27
9,000 2743.2 539 27
10,000 3048 518 26
10,500 3200.4 509 25
11,000 3352.8 499 25
11,500 3505.2 490 24
12,000 3657.6 480 24
12,500 3810 471 24
13,000 3962.4 462 23
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13,500 4114.8 454 23
14,000 4267.2 445 22
14,500 4419.6 437 22
15,000 4572 428 21
15,500 4724.4 420 21
16,000 4876.8 412 21
16,500 5029.2 405 20
16,800 5120.6 400 20
Tabla 17-1

Nota: se asume que la presion barométrica y la temperatura a nivel del mar son 760mmHg y 0°C

respectivamente (la temperatura ambiente basada en la altitud es 0°C).

& Advertencia
® El monitor no cuenta con funcién de compensacion barométrica automatica. Configure la

altitud correcta antes de utilizar la funcién de medicion de CO2 por primera vez. La carga de

una altitud incorrecta podra ocasionar una lectura incorrecta del CO2 (5% de error de CO2

por cada 1.000m de diferencia de altitud).

6) Seleccione [CERQO] en [CONF CQO2], y en la esquina inferior derecha de la interfaz aparecerael mensaje
"Puesta en cero, espere 30s". No comience la medicion de CO » hasta que este mensaje desaparezca.

17.4 Pasos para la medicion del analizador de flujo principal (Mainstream) y

de flujo lateral (Sidestream) Masimo

Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream) Masimo tienen practicamente
los mismos pasos para la medicion.Sig a los pasos para la medicion del analizador de flujo lateral Masimo para

operar el analizador de flujo principal.

17.4.1 Pasos para la medicion

Siga los pasos que se detallan a continuacién para configurar el monitor para el analisis de gases:

1) Sigala Seccién 17.2 para conectar el sensor de CO- basado en el tipo de sensor de COs.

2) Conecte el tubo de muestreo Nomoline a la entrada de la interfaz del analizador ISA (sensor de CO).
3) Conecte el cable de interfaz del analizador ISA a la interfaz de CO2 del monitor.

4) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIQ] y active el sensor de CO,.

5) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
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6)
7)

8)
9)
10)

onda y al pardmetro de CO , que seran monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y el param etro
de CO- ya se ven en pantalla).

Configure un valor adecuado para [COMPEN 02] y [N20 COMPENSAR].

Conecte la salida de gases de muestra al sistema de escape, 0 haga que el flujo de gas vuelva al circuito
del paciente.

La luz LED verde indica que el analizador ISA estalisto para usar.

Siga la Seccidn 17.4.2 para llevar a cabo los controles previos al uso.

Si los resultados de los controles son normales, comience con el monitoreo de CO..

17.4.2 Controles previos al uso

Realice las siguientes operaciones antes de conectar el tubo de muestreo Nomoline al circuito de la respiracién:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Conecte el tubo de muestreo a la entrada de gas (LEGI) del sensor de CO; ISA.

Verifique si la luz de LED LEGI continla verde de manera estable (indicativo del sistema normal).

Espire en el tubo de muestreo y verifique si el monitor muestra la forma de onda y el valor de CO;
efectivo.

Obstruya el tubo de muestreo con la yema del dedo y espere 10s.

Verifique si aparece el mensaje " Lhea de muestreo de CO2 obstruidos " y si la luz de LE D LEGI
destella en rojo.

Verifique la tirantez del circuito del paciente conectado al tubo de muestreo cuando sea adecuado.

A Nota

A fin de evitar que el agua condensada gotee en el tubo de muestreo de gas y lo obstruya, el
extremo de la conexitn del tubo de muestreo de gas del adaptador de las vas respiratorias

debe apuntar hacia arriba.

A Advertencia

Cuelgue el analizador de CO; externo en el soporte del sensor de CO, en la carcasa trasera del
monitor, de forma confiable, para evitar dafos y catlas.

Coloque el sensor IRMA, si no esta protegido por HME, con la luz LED de estado apuntando
hacia arriba.

No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral ISA.

Utilice el analizador de gas de flujo lateral ISA solo en el entorno de temperatura de trabajo
especificado.

Asegurese de que todas las conexiones estén firmes y sean confiables. Cualquier filtracién hara

que el gas respiratorio del paciente incluya el aire del ambiente, lo que podra dar como
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resultado lecturas incorrectas.

17.5 Configuracion de CO>

17.5.1 Modo de trabajo

Siga los pasos que se detallan a continuacidn para configurar el modo de trabajo una vez conectado el sensor

de CO; al monitor. Cuando se detenga la medicion, apague el sensor de CO ; para proteger su vida Util.

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO2] (configuracion de COj) —
[MODO OPERACION].

2) Seleccione [ESPERA] o [MEDIR].

17.5.2 Unidad de presion

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar [Unidad de Presion] .

17.5.3 Compensacion de gases

1) Seleccione el area de parametros de CO ; para ingresar a [CONF CO2] (configuracion de CO>»).
€ Sensor de CO, Masimo:

< Seleccione [COMPEN 02] (compensar O,) — [ALTA], [MED] o [BAJA].

< Seleccione [N20 COMPENSAR] — [ON] o [OFF].
€ Sensor de CO; Respironics:

<~ Seleccione [COMPEN 02] — configure el valor de compensacion de O 2.

A Advertencia
® Configure [COMPEN 0O2] y [N20 COMPENSAR] en base a las condiciones reales, o los

resultados de medicitn podran diferir mucho de los valores reales y dar como resultado un

diagnostico errdneo.

17.5.4 Retraso de alarma de respiracion detenida

La deteccion de respiracion detenida consiste en detectar el intervalo més prolongado entre dos RESP

(respiraciones) adyacentes.Cuando el tiempo real de detencidn de respiracién de un paciente supere el tiempo
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configurado, el monitor respondera a las alarmas de detencion de respiracion de acuerdo con el valor de [No
Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracion detenida).

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

1) Seleccione el area de parametros de CO ; para ingresar a [CONF CO2] (configuracion de CO2) — [No
Breaths Timeout] (intervalo de espera de respiracién detenida), y configure un tiempo de detencion

adecuado.
Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracion detenid a):
1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF].

2) Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracién detenida) en [OFF], [10s], [15s],
[20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s], [50s], [55s] 6[1min].

Si selecciona [OFF], se desactivarala funcion de retraso de alarma. EI monitor responderdde inmediato a

las alarmas de respiracion detenida (si las hubiera).

17.5.5 Altitud

No es necesario configurar la altitud en el sensor de CO2 Masimo.

Para el sensor de CO; Respironics:

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [CONF CO-] (configuracion de CO,) —
[Altitude Unit].

2) Seleccione el area de parametros de CO , para ingresar a [CONF CO2] (configuraciéon de CO2) —
[ALTITUD].

3) Configure un valor de altitud, y el monitor configurara en forma a utomatica [ Presién Barométrica ]

(presién barométrica) en base al valor de la altitud.

17.5.6 Balance de gas

Solamente el sensor de CO2 Respironics le pide que ingrese el balance de gas en forma manual (el sensor de

CO2 Masimo lo ingresa en forma automatica).

1) Seleccione el area de pardmetros de CO , para ingresar a [CONF CO2] (configuracion de CO,) —
[BALANCE GAS].

2) Seleccione [TEMPERA AMBIEN] (temperatura ambiente), [N20O] o [HELIO].

17.5.7 Escala de la forma de onda

Si ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda se modificarden consecuencia.

Seleccione el area de pardmetros de CO ; para ingresar a [Configuracion de Forma de Onda]— [ESCALA].
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17.6 Salida de gas residual

Para evitar que el N2O y/o el gas anestésico contaminen el quiréfano, conecte la salida de escape (el cafio de
escape conectado a la salida de gases de muestra) a:

El sistema de escape (para eliminar el gas adquirido) o el circuito del paciente (para devolver el gas adquirido).

A Advertencia
® Anestésico: para el monitoreo de un paciente al que se le aplica o se le haya aplicado anestesia

recientemente, conecte la salida de escape al sistema de tratamiento de gas residual o al circuito
del paciente en el equipo de anestesia o el respirador, para evitar que el médico inhale la
anestesia.

17.7 Mantenimiento y limpieza del sensor de CO2 de flujo principal

(Mainstream) y de flujo lateral (Sidestream) Respironics

17.7.1 Limpieza general

Sumerja un pafio en alcohol isopropliico al 70%, solucién de hipoclorito de sodio al 10% en agua
(blanqueador), limpiador desinfectante en aerosol (como el Steris Coverage SprayHB), agua amoniacal o agua
jabonosa tibia, lave con agua, retuerza y luego Uselo para limpiar el sensor.Séquelo y aseglrese de que la

mirilla estélimpia antes de utilizar el sensor limpio.

17.7.2 Limpieza del adaptador de las vias respiratorias reutilizable del sensor de flujo

principal (mainstream)

Lave el adaptador de las vas respiratorias con agua jabonosa tibia, suméjalo en el desinfectante, por ejemplo,
alcohol isopropliico al 70%, solucién de hipoclorito de sodio al 10% en agua (blanqueador), solvente
glutaraldehélo al 2.4% (Cidex Plus, Steris System 1, etc.), 0 agua amoniacal, luego enjuague con agua estéil

y seque.

17.7.3 Desinfeccion del adaptador de las vias respiratorias reutilizable

Autoclave: aplicable solo al adaptador de las vés respiratorias para adultos.
ETO: desinfecte el adaptador de las vas respiratorias durante 1.5h.
Sumerja en solvente Cidex Plus por 10h.

Sumerja en solvente Perasafe por 10h.
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Sistema Steris System 1 U.S. gabinete de esterilizacién a baja temperatura.
AsegUrese de que no se dafie en las operaciones o en el proceso de limpieza/desinfeccién y que la mirilla esté

seca sin ningtn residuo antes de utilizar el adaptador de las vas res piratorias desinfectado.

17.7.4 Frecuencia de desinfeccion del adaptador de las vias respiratorias reutilizable

Los mé&odos de desinfeccitn anteriores le permiten reutilizar el adaptador de las vas respiratorias 100 veces.

17.8 Puesta en cero

Para eliminar el efecto de la desviacin de la Ihea de base en los resultados de la medicin y obtener

resultados precisos, ponga en cero el sensor de CO; antes de utilizarlo para monitorear al paciente.

17.8.1 Pasos para la puesta en cero

En general, el sensor de CO; se pondraautomat icamente en cero cuando sea necesario. Puede ponerlo en cero
en forma manual cuando lo considere necesario: seleccione [CO2] en el area de pardmetros para ingresar a
[CONF CO2], y luego seleccionar [CERO]. En el proceso de puesta en cero, mantenga el circuito del paciente
en el aire ambiente (21% O, y 0% CO>) durante 30s. El sensor de CO; se pondraen cero con éxito cuando

desaparezca el mensaje " Zeroing, please wait 30sl (Puesta en cero, espere 30s).

17.8.2 Instrucciones para la puesta en cero del analizador de flujo principal (Mainstream)

y de flujo lateral (Sidestream) Masimo

Para poner en cero el analizador de gas IR, determine la linea de base cero de la medicién de CO ».

Puesta en cero automatica:

El analizador de gas de flujo lateral ISA realiza la puesta en cero automatica al cambiar el origen de la
muestra de gas del circuito de respiracion al aire ambiente. La puesta en cero automatica (analizador de CO ;
ISA: <3s) se lleva a cabo cada 24 horas. Si el analizador de gases de flujo lateral ISA est4 equipado con un
sensor de O, la puesta en cero automdtica también incluirala calibracion del aire ambiente para el sensor de
0.

A Advertencia
® Una puesta en cero exitosa exige aire ambiente (21% O2 y 0% CQ2), por lo que el analizador

de gases ISA deberainstalarse en un lugar bien ventilado. Antes y después de llevar a cabo la

operacion de puesta en cero, no se permite la respiracion cerca del analizador de gases ISA.
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17.9 Instrucciones del analizador de flujo principal (Mainstream) y de flujo

lateral (Sidestream) Masimo

17.9.1 Limpieza del analizador

Utilice un pafio empapado en etanol o alcohol isopropliico al 70% (concentracion maxima) para limpiar con
regularidad el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA "plug and measure™ (enchufar y medir).
Para evitar que el lguido de limpieza y el polvo caigan en el LEGI del analizador de gases ISA, mantenga el
tubo de muestreo Nomoline conectado cuando limpie el analizador.

Retire el adaptador de las vas respiratorias IRMA descartable antes de limpiar el sensor IRMA.

& Advertencia
® E| tubo de muestreo Nomoline no es estéril. Para evitar dafos, no utilice el autoclave en

ninguna pieza del tubo de muestreo.

® No desinfecte el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA y el sensor IRMA, ni los
sumerja en lguidos.

® El sensor de O, IRMA y el adaptador de las vés respiratorias IRMA no son estériles. Para
evitar dafios, no utilice el autoclave.

17.9.2 Consumibles

No reutilice el tubo de muestreo Nomoline.

Reemplace el tubo de muestreo Nomoline cada dos semanas 0 cuando aparezca el mensaje “Lhea de
muestreo obstruidos".

17.9.3 Luz LED del sensor de CO2

Indicaciones de la luz LED LEGI:

LED Estado indicado
Permanece verde Sistema normal
Destello en verde CERO PROG... (puesta en cero)
Permanece rojo Error del sensor
Destello en rojo Verifique el tubo de muestreo o el
adaptador de las vas respiratorias
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17.9.4 Efectos adversos en el rendimiento

1) Los siguientes factores tienen los efectos adversos conocidos en el rendimiento especificado:
Efectos cuantitativos de la FC o condensacion;
Efectos cuantitativos de la presion barométrica;

Gases 0 vapor de agua interferentes; y

Otras fuentes de interferencia.
2) Unidad de medicion de gas
Utilice un porcentaje de volumen como unidad de concentracion de gas. A continuacion, se detalla la férmula

de calculo de la concentracion:

Partial pressure of gas component
%gas = = : =100
Total pressure of gas mixture

Utilice el sensor de presién de tazas del analizador de gases ISA para medir la presion total de la mezcla de
gases.

Para convertir a otra unidad, puede utilizar la presion barométri ca real enviada desde el analizador de flujo
lateral ISA.

CO2 (mmHg) = (concentracién de CO») x (presion barométrica de ISA (kPa)) x (750 / 100).

Tome 5.0 % en volumen CO, @ 101.3kPa como ejemplo: 0.05 x 101.3 x 750 / 100 = 38 (mmHg).

3) Efectos de la HR (humedad relativa)

La presion parcial y el porcentaje de volumen del CO2, N20, O2 y del gas anestésico dependen del contenido
de vapor de agua en el gas medido. Calibre la medicién de O2, y el valor que se visualice para la temperatura
ambiente y el nivel de HR seradel 20.8% en volumen, no la presion parcial real. El 20.8% en volumen de 02
representa la concentracion real de O2 del aire ambiente (concentracién de agua: 0.7% en volumen) (por
ejemplo, 25°C y 23% RH @ 1013hPa). El monitor continuard mostrando en pantalla la presion parcial real al
nivel de HR actual durante la medicion de CO2, N20 y gas anestésico (como todos los gases medidos por
célula infrarroja).

En los alvéolos del paciente, el vapor de agua en el gas respiratorio estd saturado (BTPS) a la te mperatura
corporal.

Antes de que el gas respiratorio adquirido en el tubo de muestreo sea transferido al analizador de gases de
flujo lateral (sidestream) ISA, su temperatura se aproxima a la temperatura ambiente. Una vez que el tubo de
muestreo Nomoline retire toda el agua condensada, no ingresara agua al analizador de gases ISA. La HR del
gas adquirido es de aproximadamente 95%.

Utilice la siguiente formula para calcular el valor de CO2 en BTPS:

EtCO2(BTPS) = EtC02 « (1- (=)

En la férmula anterior:
EtCO2: Valor de EtCO2 [%vol] enviado desde ISA

Pamb: presion barométrica [kPa] enviada desde ISA
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3.8: presitn parcial tpica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito del paciente y el ISA
EtCO2 (BTPS) = concentracién de EtCO2 [%vol] en BTPS
Se asume que el O2 se encuentra calibrado por el aire ambiente a 0.7% en volumen de H20 (HR).

17.9.5 Simbolos de seguridad

Texto, codigo de color y
formato de texto

Descripcion

>

Advertencia:
informacioén

"Advertencia" indica las condiciones peligrosas que
puedan ocasionar posibles lesiones personales o la
muerte. EI smbolo de advertencia debe cumplir con la

norma 1SO 7010-W001.

Manual de instrucciones

Consulte el manual de instrucciones.

Manual de instrucciones para
ISA

Consulte el manual de instrucciones para ISA.

Nro. de referencia.

Nro. de serie.

Nro. de lote.

Viélido hasta [AAAA-MM-
DD]

No utilice el monitor después de esa fecha.

o< X\ [ B B =

Limite de temperatura

Limite de presion

Limite de humedad relativa

No reutilizar

Directiva RAEE

Recicle este equipo eléctrico y electrénico de acuerdo
con la Directiva 2002/96/CE.

Contiene plomo (Pb)

Aplicable al sensor de 02
IRMA, XL

La conexion con todo equipo médico aprobado por

EU PHASEIN AB, debe cumplir con la Directiva
0413 93/42/CEE.
El grado de IP indica el rendimiento de la proteccion
IPX4 Grado de IP )
ante el ingreso de agua.
El grado de IP contra el Proteccion contra herramientas y extremos de cables
IP44 ingreso de agua y objetos cortos (>1mm).

sélidos

Proteccion contra rociadores de agua desde todas las
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direcciones.
Advertencia (EE.UU.): de acuerdo con las leyes
@35 Venta solo con receta federales de Estados Unidos, la venta del monitor
debe ser realizada por médicos o con receta.
Temperatura de
;%f: almacenamiento Aplicable al sensor de O2 IRMA, XL
recomendado
A temperatura ambiente (23°C), la temperatura
Aumento de  temperatura maxima de la superficie del sensor es:
ﬂ_ﬁ limitado P - IRMA CO2, 41°C/106°F
- IRMA OR, 45°C/113°F
- IRMA AX+, 50°C/122°F
0, co2 El analizador ISA solo mide el CO2.
2 Gases multiples (AX+ o . . e
[co, lU P ( El analizador ISA puede medir gases multiples.
3 . . El monitor es compatible con la tecnologa multigas
@ Tecnologa multigas Sigma .
Sigma PHASEIN.
D{— Entrada de gas
[—;:) Salida de gas (escape)
{5 Conectar al circuito del | Ilustra la conexion entre Nomoline y el circuito del
& paciente paciente.
o b Conectar a ISA [lustra la conexion entre Nomoline e ISA.
(e No estéril, libre de latex El monitor no tiene latex y no es estéril.

17.9.6 Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo lateral (sidestream)

A Advertencia

® Solo el personal médico autorizado o capacitado puede operar el analizador de gases de flujo
lateral (sidestream) ISA.
Utilice solamente el tubo de muestro Nomoline de Masimo.
No utilice el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA para gases anestésicos
inflamables.
Evite ahogar al paciente; suavice el tubo de muestreo contra la rosca.

® No reutilice el tubo de muestreo descartable.
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No levante el ISA o el monitor sosteniendo el tubo de muestreo, ya que se podran solt ar del
tubo y caer sobre el paciente.

Elimine el tubo de muestreo descartable usado de acuerdo con las disposiciones locales sobre la
eliminacion de residuos médicos.

No aplique el tubo de muestreo disefiado para pacientes adultos/pediatricos en lactantes, o
aumentarael espacio muerto en el circuito del paciente.

No aplique el tubo de muestreo disefiado para lactantes en adultos, o habra una resistencia
excesiva al flujo.

No utilice el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA junto con un inhalador de
dosis medidas, o se podra obstruir el filtro contra bacterias.

Verifique si el caudal de muestreo de gas es muy alto para determinado tipo de paciente.

Una puesta en cero exitosa exige aire ambiente (21% O2 y 0% C0O2), por lo que el analizador de
gases ISA debera instalarse en un lugar bien ventilado. Antes y después de llevar a cabo la
operacion de puesta en cero, no se permite la respiracion cerca del an alizador de gases ISA.

El tubo de muestreo Nomoline y su interfaz no son estériles. Para evitar dafios, no utilice el
autoclave en ninguna pieza del tubo de muestreo.

No desinfecte el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA, ni lo sumerja en Iguidos.
Los equipos de comunicaciones mdviles y de radiofrecuencia afectaran la medicién. Solo utilice
el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA en el entorno electromagnético
especificado en este manual.

Como equipo auxiliar para la evaluacion del paciente, el analizador de gases de flujo lateral
(sidestream) ISA debe utilizarse junto con otros equipos de evaluacién de signos vitales y
shtomas.

Reemplace el tubo de muestreo si la luz de LED de la interfaz de entrada del mismo destella en
rojo, o si aparece en pantalla el mensaje ""Lhea de muestreo obstruidos"'.

No modifique el monitor sin la autorizacion del fabricante. En caso de modificaciones, realice
los controles y pruebas adecuadas para garantizar operaciones seguras a largo plazo.

El analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA no estd disefiado para entornos de
resonancia magnética.

El monitor se debe ubicar fuera de la habitacién donde se realiza la resonancia magnética
durante el proceso de resonancia.

Todo equipo electroquirurgico de alta frecuencia que funcione alrededor del monitor o del ISA
puede ocasionar interferencias y resultados de medicién inexactos.

No utilice la funcidn de refrigeracion natural externa del analizador ISA.

El agua condensada no se debe retirar ejerciendo una presién negativa sobre el tubo de
muestreo Nomoline (por ejemplo, a través del uso de una jeringa).

Un exceso de presién positiva o negativa en el circuito del paciente podra afectar el caudal de
gas de muestreo.

Un exceso de presion de succion del escape puede afectar el caudal de gas de muestreo.
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El gas saliente deberaser transferido al sistema de escape o regresado al circuito del paciente.
Si la muestra de gas adquirido se utiliza con fines de respiracion, utilice siempre un filtro para
bacterias en el lado del escape.

Asegurese de que no caiga sobre el paciente cuando coloca el analizador de gases ISA.

17.9.7 Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo principal

(mainstream) IRMA

A Advertencia

No aplique el adaptador de las vas respiratorias IRMA disefedo para pacientes
adultos/pediatricos en lactantes, o aumentara en 6ml el espacio muerto en el circuito del
paciente.

Reemplace el adaptador de las vas respiratorias si en d hubiera gotas de agua o agua
condensada.

Utilice solo el adaptador de las vas respiratorias IRMA de Masimo.

No aplique el adaptador de las vas respiratorias IRMA disefiado para lactantes en adultos, o
habrauna resistencia excesiva al flujo.

La unidad principal debe estar protegida adecuadamente cuando esté en contacto con una
parte en actividad.

Utilice solo el cable del adaptador aprobado por Masimo AB.

La unidad principal debe brindar una instruccién de advertencia cuando se visualicen los datos
de demostracion.

La unidad principal debe contar con un sistema de alarma adecuado, que emita una alarma
cuando sea posible ocasionar la muerte o dafios graves de salud al paciente.

La unidad principal debe suministrar cada mensaje de alarma correspondiente al resumen de
estado IRMA archivado.

El sensor IRMA no estadisefiado para entrar en contacto con el paciente.

Una puesta en cero incorrecta del sensor puede ocasionar falsas lecturas de gas.

Solo el personal médico autorizado o capacitado puede operar el sensor IRMA.

No utilice el sensor IRMA para gases anestésicos inflamables.

Para evitar infecciones cruzadas, no reutilice el adaptador de las vas respiratorias IRMA
descartable.

Elimine el adaptador de las vas respiratorias descartable usado de acuerdo con las
disposiciones locales sobre la eliminacion de residuos médicos.

Utilice solo el sensor O2 Masimo. El sensor de O2 con O2 agotado se debe eliminar de acuerdo
con las disposiciones locales sobre eliminacién de bateras.

No intente desarmar el sensor de O2 descartable del sensor IRMA, porgue contiene electrélito
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corrosivo y plomo.

® Como equipo auxiliar para la evaluacién del paciente, el sensor IRMA debe utilizarse junto con
otros equipos de evaluacitn de signos vitales y shtomas.

® No coloque el adaptador de las vas respiratorias IRMA entre la canula traqueal y el codo, o la
mirilla del adaptador se podra obstruir con las secreciones del paciente, lo que ocasionara
errores de funcionamiento.

® Para evitar que las secreciones y el gas espiratorio se junten en la mirilla y en la interfaz del
sensor de O2, coloque siempre el sensor IRMA en posicién vertical, con la luz de LED
apuntando hacia arriba.

® No utilice el adaptador de las vas respiratorias IRMA junto con un inhalador de dosis medidas,
0 podria afectar la transmision de los rayos en la mirilla del adaptador.

® Los equipos de comunicaciones maviles y de radiofrecuencia afectaran la medicién. Solo utilice
el sensor IRMA en el entorno electromagnético especificado en este manual.
No desinfecte el sensor IRMA, ni lo sumerja en lguidos.
La batera de O, IRMA vy el adaptador de las vas respiratorias IRMA no son estériles. Para
evitar dafos, no utilice el autoclave.

® No instale la batera de O2 en el sensor IRMA cuando se haya agotado el O2, ya sea que estéen
funcionamiento o inactivo.
No estire el cable del sensor.
Solo opere el monitor a la temperatura ambiente especificada en este manual.
(EE.UU.): de acuerdo con las leyes federales de Estados Unidos, la venta del monitor debe ser

realizada por médicos o con receta.

17.10 Mantenimiento

Verifique las lecturas de los gases en forma periddica. Comunéuese con los ingenieros del fabricante para el

mantenimiento del equipo en caso de una lectura inexacta.
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Capitulo 18 Monitoreo de AG
|

18.1 Descripcidn general

El médulo AG (gas anestésico) se utiliza para medir los gases anestésicos y respiratorios del paciente bajo los

efectos de la anestesia. Suministra los valores de Et y Fi de los siguientes gases:

B COy: EtCO; (el valor maximo de CO ; exhalado detectado en la respiracion).

B Oy oxégeno.

B NO: dxido nitroso.

B MAC: concentracitn alveolar mhima (el hdice b&ico que refleja la profundidad de inhalacién de la
anestesia).

B AWRR: respiraciones por minuto.

B AA:ValordeEtydeFi.
Halotano: Hal.

Isoflurano: Iso.

Enflurano: Enf.
Sevoflurano: Sev.

Desflurano: Des.

18.2 Principio de medicion de AG

Los gases respiratorios se pueden analizar con mdtiples principios de mediciin. Las caracterfticas de
absorcién de la muestra de gas, por lo general se aslan con la espectrometrda  de absorcitn infrarroja
dispersiva (DIR) o no dispersiva (NDIR). La espectrometra DIR utiliza un filtro dptico thico y un prisma o
red de difraccitn para separar la longitud de onda de cada anestéico, en tanto que la espectrometra NDIR
utiliza maltiples filtros de banda angosta para filtrar los rayos infrarrojos, de manera de identificar los gases en
la mezcla de gases.

El mé&odo de andisis de gas ma utilizado es el medio basado en la espectrometra NDIR. Su principio de
mediciin se basa en el hecho que mdtiples gases absorben la energéd infrarroja de una longitud de onda
especfiica.

El analizador infrarrojo multigas basado en el muestreo de flujo lateral (sidestream) generalmente adquiere la
muestra de gas en forma continua en la unién del circuito de respiracién y el dispositivo de las vas
respiratorias (respirador, catder traqueal 0 mécara larhgea de va adea). La frecuencia de muestreo de gas

de este moderno analizador de gas es de 50ml/min a 250ml/min. La muestra de gas recorre el transmisor
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infrarrojo, la fibra dptica y el detector infrarrojo a través de una pequefia taza 0 camara de muestra. La sefial
de salida del detector infrarrojo es proporcional a la energa infrarroja no absorbida por los gases. Para
cuantificar e identificar maltiples gases (N2O, CO- y los cinco gases anestésicos inhalatorios)
simultdneamente, se precisan multiples filtros épticos. EI microprocesador amplifica y convierte la sefial
detectada con el algoritmo complejo. Note que la espectrometré infrarroja no se aplica a la medicién de O..
El analizador de gas utiliza un accesorio para medir el O2,, como el sensor paramagnético de O ».

18.3 Visualizacion de AG

mmHg
AWRE

20

Fig. 18-1 Monitoreo de AG

En la pantalla del monitor se visualizaran las siguientes formas de onda y los valores de los parametros

medidos por el médulo AG:

<~ Forma de onda de CO; (AG), Oz, N2O y AA,;
<~ AWR: frecuencia respiratoria de la va aéea;
<~ MAC: concentracin alveolar mhima;

<~ Los valores de Et y de Fi de CO, (AG), Oz, N2O y AA.

"AA" representa a Des, Iso, Enf, Sev o Hal.

Cuando el analizador de AG detecta dos 0 mas gases anestésicos, en el area de formas de onda solo se
visualizardel gas anestésico primario. El gas anestésico secundario no se visualizara. Sin embargo, en el area
de visualizacion de mensajes aparecera"'ENCONTRADO DOS DE GAS AG" (se encontraron dos gases AG).

A Advertencia

® Para evitar explosiones, nunca utilice éter dietliico, ciclopropano u otro gas anestésico

inflamable.
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& Nota

® |aforma de onda y los valores del pardmetro de un gas anestésico se visualizaran a la vez.
Cuando haya un segundo gas anestésico, en el area de visualizacion de mensajes aparecera
"ENCONTRADO DOS DE GAS AG" (se encontraron dos gases AG).

18.4 Calculodela MAC

La MAC se utiliza para medir el efecto de la inhalacion de gas anestésico. El valor de MAC representa la
concentracién (una presion barométrica) de gas anestésico en los alvéolos, a saber, la concentracion que causa
que el 50% de los pacientes medidos no tengan respuesta de movimiento muscular ante la estimulacién del
dolor estandar.

Si el monitor puede medir la MAC, el calculo del valor de MAC debe registrarse en detalle. Se puede utilizar

la siguiente férmula para calcular (y visualizar) el valor de MAC de la concentracion de gas al final de la
espiracion (Et):

%Et(AA1) %Et(AA42) %Et(N20)

MAC = = 6 - t
X(AA1) X (AA2) 100

X(AA): HAL=0,75%, ENF=1.7%, 150=1.15%, SEV=2.05%, DES=6.0%

Por ejemplo, si se utilizan uno o mas gases anestésicos y la concentracion Et de Des, Hal y N20 medidos por
el modulo de AG son 4%, 0.5% y 50% respectivamente, el valor de MAC sera:

4.0 0O.B% BOE
MAL — =% *6 ez 1o0% — L -2

A Nota

® En la formula anterior no se han tenido en consideracion la altitud, la edad del paciente y
otros factores personales.

18.5 Sensor de O-

Andlisis paramagnético de O

El principio del andlisis paramagnético de O2 se basa en medir la atraccion del campo magnético de alta
intensidad a las moléculas de O2 presentes en la mezcla de gases. El analizador paramagnético diferencia al
02 de otros gases en base a su sensibilidad a la magnetizaciin. ElI O2 es atraélo por el campo magnéico

porque es paramagnético. Muchos de los otros gases no son paramagnéticos. Si especificamos un valor de
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sensibilidad a la magnetizacion de 100 para el O2, el valor de sensibilidad a la magnetizacion de muchos de
los otros gases es de casi 0.

El sensor paramagnético de O2 PM1116 de Servomex es compatible con el analizad or de gas ISA. Dicho
Sensor generaraun campo magnéico simérico no uniforme. Si hubiera presencia de 02, este serdatrato a la
parte mas magnética de dicho campo magnético. All,i el estante giratorio esta equipado con dos bolas de
vidrio llenas de nitrégeno y un espejo (en el medio). Los haces de luz proyectados al espejo se reflejaran en un
par de fototubos. El O2 atratlo a la parte mé& magnéica del campo magnéico conduciralas bolas de vidrio y
girarael estante. Si se detectara una rotacion, los fot otubos generaran la sefial correspondiente y la transferiran
a un sistema de retroalimentacion. El sistema de retroalimentacion suministraracorriente al cable del estante,
y generara un par de reaccion para mantener el estante en su lugar. Dicha corriente es proporcional a la
concentracion de O2. Para obtener el valor de concentracion de O2, solo mida dicha corriente.

El sensor paramétrico de O2 cuenta con las siguientes ventajas principales:

<~ Corto tiempo de subida;

< Altaestabilidad y precisién;

<~ Sin reemplazo o alimentacitn de productos qum icos;
<>

Casi libre de mantenimiento.

18.6 Pasos para la medicion y controles previos al uso

1) Pasos para la medicion
Siga los pasos que se detallan a continuacion para configurar el monitor para el analisis de gases:

1) Conecte el tubo de muestreo Nomoline a la entrada de la interfaz del analizador ISA (m6dulo de AG).

2) Conecte el cable de interfaz del analizador ISA al monitor.

3) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIOQ] vy active el sensor de AG.

4) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y parametros de AG que seran monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y los parametros
de AG ya se ven en pantalla).

5) Conecte la salida de gases de muestra al sistema de escape o haga que el flujo de gas vuelva al circuito
del paciente.

6) Laluz LED verde indica que el analizador ISA estalisto para usar.

7) Siga la Seccion 1.6. (2) para llevar a cabo los controles previos al uso.

8) Si los resultados de los controles son normales, comience con el monitoreo de AG.
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Tubo de muestreo

Fig. 18-2 Diagrama de conexion del analizador de flujo lateral (sidestream) ISA

Fig. 18-3 Diagrama de conexion del analizador de flujo principal (mainstream) IRMA™

2) Controles previos al uso
Realice las siguientes operaciones antes de conectar el tubo de muestreo Nomoline al circuito de la respiracion:

1) Conecte el tubo de muestreo a la entrada de gas (LEGI) del médulo de AG del ISA.

2) Verifique si la luz de LED LEGI continda verde de manera estable (indicativo del sistema normal).

3) Si el mddulo de AG del ISA estaequipado con un accesorio de O », verifique si la lectura del monitor es
correcta (21%).

4) Espire en el tubo de muestreo y verifique si el monitor (o el pequefio servidor) muestra la forma de onda
y el valor de CO; efectivo.

5) Obstruya el tubo de muestreo con la yema del dedo y espere 10s.

6) Verifique si aparece el mensaje de alarma " Lhea de mue streo obstruidos" y si la luz de LED LEGI
destella en rojo.

7) Verifique la tirantez del circuito del paciente conectado al tubo de muestreo cuando sea adecuado.
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A Nota

Si en pantalla aparece el mensaje 'O, sensor disconnect' (sensor de O2 desconectado) reinstale
el sensor.

A fin de evitar que el agua condensada gotee en el tubo de muestreo de gas y lo obstruya, el
extremo de la conexiin del tubo de muestreo de gas del adaptador de las vas respiratorias
debe apuntar hacia arriba.

A Advertencia

Cuelgue el analizador de AG externo en el soporte del médulo de AG, en la carcasa trasera del
monitor, de forma confiable, para evitar dafios y catlas.

Coloque el sensor IRMA, si no esta protegido por HME, con la luz LED de estado apuntando
hacia arriba.

No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral ISA.

Utilice el analizador de gas de flujo lateral ISA solo en el entorno de temperatura de trabajo
especificada.

Asegurese de que todas las conexiones estén fi rmes y sean confiables. Cualquier filtracion hara
que el gas respiratorio del paciente incluya el aire del ambiente, lo que podra dar como
resultado lecturas incorrectas.

18.7 Configuracion de AG

Seleccione [AA], [02], [N20] o [CO2 (AG)] en el area de parametros para ingresar a [CONF AA], [CONF O 2],
[CONF N20] 0 [CONF CO2].

18.7.1 Modo de trabajo

1)

2)

Haga clic en el area del parametro AA, O 2, N2O 0 CO2 (AG)] para ingresar a [CONF AA], [CONF O],
[CONF N20] o [CONF CO;] — [ Modo de trabajo].

Seleccione [ESPERA] o [MEDIR].

[ESPERAL]: a fin de proteger la vida util del modulo de AG, cuando el mddulo esté en estado de espera,
la bomba neumatica dejara de funcionar cuando en el area de mensajes aparezca el mensaje "GA EN
MODO DE ESPERA".

[MEDIR]: en estado de medicidn, el médulo de AG, con la luz de LED en verde, enviara los valores

medidos al monitor.
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Normalmente, el modulo de AG ingresa en forma automatica al estado [MEDIR] cuando se lo conecta al

monitor. Sin embargo, debe verificar primero que esto sea asiefectivamente.

18.7.2 Compensacion de gases

El sensor de O, compensara en forma automatica el O » en base a la altitud, por lo que [COMPEN 02] es una
opcion predeterminada. Si no hubiera un sensor de O 2 disponible para suministrar la compensacion de O »,

configure el nivel de compensacion en forma manual en base a la altitud.

1) Haga clic en el &rea de pardmetros de CO 2 (AG) para ingresar a [CONF CO2] — [COMPEN 02] —
[ALTA], [MED] (media) o [BAJA].
B [ALTA]: compensar el Oz en 85%.
B [MED]: compensar el O, en 50%.
B [BAJA}. compensar el Oz en 21%.
2) Seleccione [N20 COMPENSAR] — [ON] o [OFF].

B [N20 COMPENSARY]: si selecciona [ON], el médulo AG compensarael N 2O en forma automatica.

A Advertencia
® Configure [COMPEN 0O2] y [N20 COMPENSAR] en base a las condiciones reales, o los

resultados de medicicn podran diferir mucho de los valores reales y dar como resultado un

diagnostico erréneo.

18.7.1 Unidad de presion

Para el N2O, O y el gas anestésico AA, la unidad predeterminada es %. Para la unidad de CO » (AG), ingrese
[MANTENIMIENTO USUARIOQO] y configure la unidad de presién a [mmHg] o [kPa].

18.7.2 Retraso de alarma de respiracion detenida

La deteccion de respiracién detenida consiste en detectar el intervalo mas prolongado entre dos respiraciones
adyacentes. Cuando el tiempo real de detencién de respiracion de un paciente supere el tiempo configurado, el
monitor respondera a las alarmas de detencion de respiracion de acuerdo con el valor de [No Breath Alm
Delay] (retraso de alarma de respiracion detenida).

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

1) Haga clic en el &rea de pardmetros de CO » (AG) para ingresar a [CONF CO2] — [No Breaths Timeout]
(intervalo de espera de respiracion detenida), y configure un tiempo de detencion adecuado.

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

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF].
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2) Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracion detenida) en [OFF], [10s], [15s],
[20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s], [50s], [55s] 6[1min].

€ Siselecciona [OFF], se desactivarala funcién de retraso de alarma.

18.7.3 Escala de la forma de onda

Si ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda se modificarden consecuencia.
Seleccione el area forma de onda de AA, O, N,O 0 CO; (AG) para ingresar a [Configuracién de Forma de
Onda] — [ESCALA.

18.7.4 Puesta en cero

Para poner en cero el analizador de gas infrarrojo, determine la lhea de base cero de la medicién de CO ,, N.O

Yy gas anestésico.
B Puesta en cero automatica

El analizador de gas de flujo lateral (sidestream) ISA realiza la puesta en cero automatica al cambiar la
muestra de gas del circuito de respiracion al aire ambiente. La puesta en cero automatica (analizador de CO ;
ISA: <3s; analizador multigas ISA: <10s) se realiza cada 24 horas. Si el analizador de gases de flujo lateral
ISA esta equipado con un sensor de O », la puesta en cero automatica también incluye la calibracion del aire
ambiente para el sensor de O..

B Puesta en cero manual

Haga clic en [AA] en el area de parametr os para ingresar a [CONF AA] (configuracion AA) — [CEROQ]. En
el proceso de puesta en cero, mantenga el circuito del paciente en el aire ambiente (21% O, y 0% CO3)
durante 30s. La operacion de puesta en cero se puede llevar a cabo cuando [CERO] estd en esta do

configurable en lugar de predeterminado.

A Advertencia

® Una puesta en cero exitosa exige aire ambiente (21% 2 y 0% CO,), por lo que el analizador de
gases ISA debera instalarse en un lugar bien ventilado. Antes y después de llevar a cabo la

operacion de puesta en cero, no se permite la respiracion cerca del analizador de gases ISA.

18.8 Luz de LED del modulo de AG

Indicaciones de la luz LED LEGI:
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LED Estado indicado
Permanece verde Sistema normal
Destello en verde CERO PROG... (puesta en cero)
Permanece azul ? Existe gas anestésico
Permanece rojo Error del sensor
Destello en rojo Verifique el tubo de muestreo

Nota: solo para sensor multigas IRMA.

18.9 Efectos adversos en el rendimiento

Consulte la Seccion 17.9.4 "Efectos adversos en el rendimiento".

18.10 Instrucciones de seguridad

18.10.1 Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo lateral (sidestream)

ISA

Consulte la Seccion 17.9.6 "Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo lateral
(sidestream) ISA".

18.10.2 Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo principal

(mainstream) IRMA

Consulte la Seccion 17.9.7 "Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo principal
(mainstream) IRMA".

18.11 Oclusion en las vias respiratorias

Cuando la vé respiratoria de AG estaocluida, en pantalla aparecerdel mensaje "AG airway occluded" (va

respiratoria de AG ocluida). Reemplace el tubo de muestreo Nomoline.

A Advertencia

® No utilice el analizador de gases ISA junto con un inhalador de dosis medidas o un nebulizador,

0 se podra obstruir el filtro contra bacterias.
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18.12 Salida de gas residual

Consulte la Seccion 17.6 "Salida de gas residual".

18.13 Consumibles

Consulte la Seccién 17.9.2 "Consumibles".

18.14 Simbolos de seguridad

Consulte la Seccitn 17.9.5 'S mbolos de seguridad”.

18.15 Limpieza del analizador

Consulte la Seccion 17.9.1 "Limpieza del analizador".

18.16 Mantenimiento

Consulte la Seccién 17.10 "Mantenimiento".
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Capitulo 19 Monitoreo de C.O. (gasto cardiaco)
|

19.1 Descripcidn general

C.O. (gasto cardaco) La medicién del gasto cardaco consiste en utilizar el mé&odo habitual de termodilucidn
para medir el C.O. y otros pardmetros hemodindmicos de manera invasiva. El monitor puede medir el C.O. y
la temperatura sanguinea, y realizar el calculo hemodindmico.

19.2 Principio de medicion

Coloque el catéter flotante en la arteria pulmonar a través de la vena e inyecte una dosis determinada de
inyeccion a baja temperatura a través del catéter flotante. Cuando la inyeccion se mez cla con la salida de
sangre del coraz(n, la temperatura sangunea cambia. El valor del C.O. se puede obtener de la curva de
cambio de la temperatura sangufiea (una vez inyectada la inyeccidn), en base al principio del balance témico.
En la medicitn del gasto cardaco, puede utilizar el sistema de perfusiin o una jeringa aparte para inyectar la
inyeccion a temperatura ambiente o agua helada. EI monitor puede guardar los resultados de hasta 6
mediciones. Si se llevan a cabo méas de 6 mediciones antes de editar los resultados de medicion, se eliminara

el resultado de la primera medicién.

19.3 Configuracion de C.O.

19.3.1 Modo de medicion

1) Haga clic en el &ea de paranetros de C.O. (gasto cardaco) para ingresar a [CONF C.0.] — [Modo
medicion].

» [Manual]: Cuando en el &rea de mensajes aparezca el mensaje [Listo para nueva medicidn], seleccione
[Comenzar] para comenzar la inyeccién rgida del l§uido. La ventana "C.O. medicin" mostrard la
curva de termodilucion en tiempo real. Con posterioridad a cada medicidn, los valores med idos se
visualizaran en la ventana de historia de la medicion. Antes de comenzar con una nueva medicién, espere
un tiempo de acuerdo con el valor de [INTERVALO(S)] (intervalo de medicion).

» [AUTO]: la medicion del C.O. se realizard en forma automatica en ba se al valor de [INTERVALO(S)]
(no necesita seleccionar [Comenzar] en forma manual). Cuando en la ventana "C.O. medicion" aparezca

el mensaje "INjest New" (nueva inyeccidn), puede comenzar la medicién inyectando agua helada.
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19.3.2 Coeficiente del C.O.

1) Hagaclic en el area de parametros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.] — [C.O. PARAM)] (coeficiente
del gasto cardéco), y luego ingrese un coeficiente adecuado.

» [C.O. PARAM]: De 0 a 0.999 (el coeficiente de calculo relacionado con el catéter flotante y e |

volumen de inyeccién). Ajuste este coeficiente como indique el fabricante del catéter flotante luego

de su reemplazo.

19.3.3 Fuente de la temperatura de inyeccion

1) Hagaclic en el area de parametros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.] — [IT FUENTE] (fuente de la
temperatura de inyeccién) — [AUTO] o [Manual].
» [AUTO]: mide la temperatura de inyeccién en tiempo real a través del sensor.

»  [Manual]: configure la temperatura de inyeccién en forma manual.

19.3.4 Temperatura de inyeccion

1) Hagaclic en el area de parametros de C .O. para ingresar a [CONF C.0.] — [INJ. TEMP] (temperatura de
inyeccion), y luego ingrese una temperatura adecuada.
2) [Inj Temp]: De 0 a 27.0. Si la [IT FUENTE] (fuente de la temperatura de inyeccion) estaconfigurada en

[Manual], configure manualmente [INJ. TEMP}.

19.3.5 Unidad de temperatura

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIQ] para configurar el valor de [UNIDAD DE TEMP] (unidad de

temperatura).

19.3.6 Intervalo de medicion

Para garantizar mediciones precisas, configure un intervalo de medicion de manera tal que se pueda reanudar
la temperatura normal de la sangre antes de comenzar con la medicién siguiente.

1) Hagaclic en el area de pardmetros de C.O. para ingresar a[CONF C. O.] — [INTERVALO(S)].

2) Seleccione un intervalo de medicion adecuado.

[INTERVALO(S)]: de 5 a 300s (cada nivel aumenta en 5s). No se permitiran nuevas mediciones antes de

que se haya cumplido este intervalo.
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19.3.7 Volumen de inyeccion

1) Haga clic en el area de pardme tros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.] — [INJ VOLUMEN (ML)]
(volumen de inyeccion).

2)  Seleccione un volumen de inyeccion adecuado.

19.4 Medicionde C.O.

A Advertencia

® No toque ningun metal conductor cuando utilice un accesorio.

® Seleccione un volumen de inyeccién y un coeficiente de calculo compatible con el catéter
flotante. Después de reemplazar el catéter flotante, ingrese el coeficiente de calculo como lo

indica el manual de instrucciones del catéter.

A Precaucién

® Utilice solo el cable, el catéter y los accesorios del sensor recomendados por nosotros.

A Nota

® En el proceso de medicitn de C.O. (gasto cardaco) no se puede modificar la configuracion.

1) Conecte el cable de C.O. a la interfaz de C.O. del monitor.

2) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIO] y active el sensor de C.O.

3) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y parametros de C.O. que seran monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y los pa rametros
de C.O. ya se ven en pantalla).

4) Conecte el cable de C.O., el catéter flotante, la jeringa y los deméas accesorios como se muestra a

continuacion:
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5)

6)

7)

8)

<= El monitor

.3 Grifo de tres vas

Catéter flotante —JHL
7l Agua helada

Entrada de inflado de bolsa de aire

Fig. 19-1 Conexidn de accesorios de C.O.

Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a los

parametros de C.O. que serdn monitoreados (saltee este paso si los parametros de C.O. ya se ven en

pantalla).

Ingrese a [MENU PRI.] — [PACIENTE], o seleccione directamente el rea de informacion del paciente

en la barra de menud superior para ingresar a [In fo Pac] (informacién del paciente), y luego defina la

altura y el peso del paciente.

Haga clic en el area de parametros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.], y luego siga lo establecido en la

Seccién 19.3 "C.0O. (gasto cardaco)". Ajuste la configuracién de C.O.

® [C.0. PARAM]: (coeficiente de gasto cardéco) establezca el coeficiente de cdculo relacionado con
el catéter flotante y el volumen de inyeccion. Ajuste este coeficiente como indique el fabricante del
catéter flotante luego de su reemplazo.

® [IT FUENTE]: si selecciona [AUTO], el monitor medira la temperatura de inyeccion en tiempo real
a través del sensor.

® [IT]: configure [IT] en forma manual si [IT FUENTE] estaconfigurada en [Manual].

Haga clic en el area de parametros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.] — [C.O. MEDICION]; abriré la

siguiente ventana "C.O. Medicion™:
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Coeficiente de C.O. y éarea de

C.0. Coefficient 0.542 BAS  0.00 me

superficie corporal

Valores medidos actuales
y curva de C.O.

Readg Far New Measurement — Areade mensajes

Stop Canicel Calculate

— Teclas de funcion

40 L/min -——  L/min/m2
Fc.o.:5.40 [Mc.0.:5.40 Fc.o. >- Ventana de historia de la
- - -
Wc.o.:—- Mc.o. Fc.o.

Fig. 19-2 Ventana —C.0. Medicion"

En la ventana "C.O. Medicion", puede realizar la medicion del C.O. La ventana "C.O. Medicion" muestra la

siguiente informacion:

9)

Mensajes de medicion;

C.O.: valor del C.O. medido;

C.L.: ndice cardaco;

BT: temperatura sanguhea;

IT: temperatura de inyeccion;

Curva de medicion;

Hora de medicion;

Teclas de funcion.

Cuando en el area de mensaje aparezca el mensaje "Listo para nueva medicion”, seleccione [Comenzar] e
inyecte de inmediato (en 4s). La ventana "C.O. medicion™ mostrarala curva de termodilucion en tiempo
real. Con posterioridad a cada medicidn, los valores medidos se visualizaran en la ventana de historia de

la medicion. Espere un tiempo determinado antes de comenzar una nueva medicion.

A Nota

® Para comenzar la medicion, encienda el extremo del catéter flotante y apague el extremo de

inyeccidn del grifo de tres vas respectivamente. Despué de la medicién apague el extremo
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del catéer flotante y encienda el extremo de inyeccitn del grifo de tres vas respectivamente,

y luego vuelva a colocar la inyeccion en la jeringa.

® Cuando la temperatura de inyeccidn supere el Imite (30), aparecerd el mensaje ""High

injection temperature' (Temperatura de inyeccion elevada). Reemplace la inyeccion y vuelva

a intentar la medicién.

® Después de seleccionar [Comenzar] en la ventana ""C.O. Me diciénl, inyecte dentro de los 4s.

E
o

n la ventana "C.O. Medicion", puede llevar a cabo las siguientes operaciones:

[Comenzar]: comienza una medicion de C.O.

[Detener]: haga clic en esta tecla para detener la medicion si la misma se mantiene en proceso durante un
tiempo prolongado.

[Cancelar]: cancela la medicion de C.O. actual.

[Calcular]: ingrese a [PARAM HEMOD] (hemodindmica), ingrese los valores pertinentes en la parte de
[Entrada] y haga clic en [Calcular] para obtener los resultados del célculo de la tabla siguiente. Consulte

la Seccion Calculo hemodinamico.

Hemodunamic

Input

C.0o. Lsmin CWP mmHe

HF: bipm EDY ml

FAHP mmHg Height (]
ArtMean mmHg Helight kg

FAMean mmH

£ Calculate

Output
C.I. Lsmindme  |SWRI ds . m2/cms
BSA me FYR dsscms
SY ml PYRI ds.mzs/cms
= mlsme LCH kg.m
SVER ds/ocms LCWI kg . meme

 ~ ‘ ¥ ‘ Range ‘ Review |

Figura 19-3 Célculo hemodindmico

A Nota

® Para obtener los resultados del calculo hemodinamico, recuerde ingresar los valores del
parametro en la parte de [Entrada].
® Parallevar a cabo la operacion de [Revisar], primero guarde los resultados de los célculos.
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19.5 Medicion de la temperatura sanguinea

Cuando no se lleva a cabo ninguna medicion de C.O., utilice el termistor que se encuentra en el extremo del

catéer flotante, en la arteria pulmonar, para medir la temperatura sanguhea.

® Conecte el sensor del catéter para la mediciéon de C.O. a la interfaz, para obtener la lectura de la
temperatura sanguhea.

® Configure el Iimite de alarma de la temperatura sa nguhea.

19.6 Factores condicionantes

® Factores que causan errores de medicion:
Movimientos del paciente durante la medicion;
Paciente ansioso;

Cambios en la frecuencia y el ritmo cardaco;
Trastornos cardécos (como insuficiencia valvular);
Globo inflado en la medicion;

Ubicacion incorrecta del catéter;

Dafio en el catéter;

Tiempo de inyeccion inadecuada;

R T T T S S S

Volumen de inyeccion inexacta/inadecuada.
® Paragarantizar una medicion de C.O. precisa:
<- Mantenga la temperatura de inyeccién inferior a la temperatura sangunea del paciente;
< Inyecte la inyeccidn en forma rdpida y sostenida;
< Inyecte la inyeccion al final de la espiracion;
< Antes de comenzar una nueva medicién, espere 1min hasta que se reanude la Ihea de base estable

de temperatura sangunea.
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Capitulo 20 Monitoreo de ICG

20.1 Descripcion general

La medicitn de ICG (cardiografa de impedancia), se basa en la t&nica de impedancia bioeléctrica tor&ica:
un método de medicion indirecta de TEB, que calcula la salida de eyeccion de los latidos del corazdn en base
a los cambios en la impedancia del flujo sanguheo en el térax causada por la eyeccitn cardaca, y luego
calcula el gasto cardaco y otros pardanetros hemodindmicos.

El modulo de ICG inyecta sefiales de CA de alta frecuencia en la cavidad toracica del paciente y genera la
cardiografé de impedan cia en base a los cambios en la impedancia causados por cambios periddicos en el
flujo sanguheo.

20.2 Instrucciones de seguridad

A Advertencia

® El monitoreo de ICG se aplica solo a pacientes adultos con una altura de 122 a 229cm y un
peso de 30 a 159Kg (de 67 a 341 libras).

® No realice el monitoreo de ICG a pacientes con marcapasos implantable para ventilacién
minuto (MV), con la funcion de sensor MV activada.

® En el proceso de monitoreo de ICG, no permita que el gel conductor del sensor toque los
objetos conductores.

® Utilice el sensor de ICG para un solo paciente.

20.3 Parametros de ICG

20.3.1 Parametros hemodinamicos

Seleccione el area de pardmetros de ICG [CONF ICG] — [PARAM HEMOD] (hemodinamico), para ver los
siguientes datos hemodindmicos sobre el estado actual del paciente:

c.o0. Gasto cardaco (_I, _2)

C.l. hdice cardéco (_I, _Z)

Sl indice de latidos (_I, _Z)

SV Volumen de latidos (_I, _Z)

SVR resistencia vascular sistémica (_I, _Z)
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SVRI Indice de resistencia vascular sistémica (_I, _Z)

FC Frecuencia cardaca

TFC Composicitn de lguido tor&ico

Ql Indicador de calidad

DO2I hdice de entrega de oxgeno

El valor de FC anterior no se obtuvo del médulo ECG, sino del médulo ICG.

20.4 Visualizacionde la ICG

En pantalla se visualizan una forma de onda de impedancia toracica y el area de parametros de ICG. Los
valores del parametro principal C.l. y de dos pardmetros secundarios se visualizan en el area de parametros de

ICG de la siguiente manera:

Fig. 20-1 Monitoreo de ICG

20.5 Factores condicionantes

Los siguientes factores pueden influir en los valores de ICG medidos:

B Choque septicémico;

B Regurgitacion aortica;

B Hipertension severa (MED (PAM)>130mmHg);

B Laalturay el peso del paciente superan el rango especificado;

B |abomba del balén adrtico estaconectada;

B Movimientos del paciente, incluidos temblores;

B Interferencia en la sefial a causa de la conexion del cable o el cable de alimentacion;

W Latoracotoma provoca cambios en la sangre o corriente tor&cica normal.

20.6 Pasos del monitoreo

1) Conecte el médulo de ICG al monitor.
2) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIQO] y active el sensor de ICG.

3) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
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4)
5)
6)
7)

onda y pardmetros de ICG que serdn monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y los pardmetros
de ICG ya se ven en pantalla).

Configure la informacidn del paciente.

Conecte el cable del paciente al médulo de ICG.

Prepare por completo la piel del paciente e instalele el sensor.

Siga sus numeros para conectar los cables de conexion al sensor del paciente.

20.6.1 Preparacion de la piel

La calidad de la informacion de ICG suministrada por el monitor depende de la calidad de las sefales

eléctricas r ecibidas por el sensor. Para obtener sefiales de alta calidad, es necesario preparar por completo la

piel del paciente.

Seleccione una zona de la piel para colocar el sensor y luego siga estos pasos:

1)
2)
3)

4)

Retire el vello de la zona seleccionada;

Quite suavemente las células muertas de la superficie de la piel de la zona seleccionada;

Limpie la piel de la zona seleccionada detenidamente para eliminar todo resto de oleosidad, células
muertas y abrasivos (las parttulas abrasivas restantes seran una fuente de interferencia);

Seque completamente la piel antes de instalar el sensor.

20.6.2 Instalacion del sensor de ICG

Para obtener sefiales de buena calidad y valores precisos, es importante instalar el sensor en la ubicacion

correcta, como se muestra a continuacion:

1)
2)

3)

Ubique el sensor del cuello en forma vertical debajo del l16bulo de la oreja, a ambos lados del cuello;
Ubique el sensor de la parte superior del térax en la interseccién del nivel del proceso xifoide y la Ihea
medio axilar a ambos lados del térax;

Los dos sensores anteriores se deben colocar en forma directamente opuesta uno del otro (180°).

= 1 KT il |
————— - g g1
va 2
e ' 3
b 180
- —
4

Fig. 20-2 Instalacion del sensor de ICG

20-3



Monitoreo de ICG

20.7 Configuracion de ICG

20.7.1 Configuracion de ICG

Seleccione el area de parametros de ICG para ingresar a [CONF ICG] y configure los siguientes parametros:

[PARAM SEC] (parametro secundario): SV, SVRI, SI, C.0O., SVR, Ql o DO2I.

[INFO PACI] (informacion del paciente): ingrese la informacion del paciente, tal como sexo, edad, altura,
peso, area (area de superficie corporal), Sys (presion sistélica), Dia (presion diastélica), MAP (presién
arterial media), CVP (presion venosa central), POAP (presién de oclusion de arteria pulmonar), HB
(hemoglobina) y SpO..

[HEMODINAMICAY: consulte la seccion Célculo.

[AJ LMITE] (configuracién del Iimite de alarma): consulte la seccicn ~ Alarmas.

20.8 Mantenimiento

A Advertencia

® La infeccion cruzada de productos sanguineos puede causar una infeccion viral. Desinfecte

todo equipo que pudiera estar en contacto con productos sanguineos con suma precaucion.

Limpie la superficie exterior del cable del paciente y del cable del electrodo:

>

¢ vV V V

Para limpiar la superficie exterior, utilice un pafio no abrasivo empapado en cualquiera de los detergentes

aprobados.

Seque completamente todos los componentes antes de usar.

Desconecte el cable de alimentacion antes de proceder a la limpieza.

Utilice el interruptor para realizar las operaciones de apagado o en espera.

Opciones de limpieza permitidas:

<~ Agua jabonosa tibia;

<~ Desinfectante suave (como una solucion de hipoclorito célcico al 10%).

Opciones de limpieza no permitidas:

< Utilizar cualquier detergente fabricado con alcohol isopropliico, acetona, yodo, fenol, cloro o agua
€ON amonaco;

<~ Utilizar un autoclave, limpiador ultrasénico o desinfectante de dxido de etileno;

<~ Sumergirlos en detergente o aplicar detergente directamente sobre su superficie;

< Utilizar detergentes o pafios abrasivos;
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<> Humedecer los conectores.
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Capitulo 21 Monitoreo de BIS
|

21.1 Descripcion general

El monitoreo de BIS (hdice biespectral) incluye el uso de las actividades elétricas en la corteza cerebral
provenientes de las sefiales del EEG y el método de andlisis de la frecuencia y potencia del espectro, para
brindar el hdice biespectral cuantitativo y evaluar el estado de conciencia actual del paciente, basado en
forma comprensiva en el analisis de la calidad de sefial del EEG y en otros factores, como para identificar el
hdice biespectral.

El monitor puede medir parametros tales como BIS, EMG, SR y SQI y visualizar una forma de onda de BIS
del EEG generada en la deteccion continua de las sefiales del EEG por el mddulo de BIS y una tendencia de
BIS.

21.2 Visualizacion de BIS

El area de formas de onda de BIS tiene dos modos de visualizacién: Forma de onda de BIS del EEG y
tendencia de BIS.

Fig. 21-2 Forma de onda de tendencia de BIS

] Nombre en L ]
Parametro . Descripcion Unidad | Rango
espafiol
P Reflejar el nivel de conciencia
BIS Indice biespectral / 0-100

del paciente.

Reflejar el trabajo eléctrico y
EMG Electromiograma | los artefactos de alta frecuencia | dB 0-100
de las actividades musculares.
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SR

SR representa el porcentaje de

Tasa de supresiéon | .
P tiempo del EEG en estado de | % 0-100

del EEG . e
supresién en los Gltimos 60s.
SQI refleja la calidad de la
indice de calidad | sefial y brinda la confiabilidad
sQl I8 ' y bri tabrieac | o, 0-100
de sefial de los valores BIS y SR en los
altimos 60s.

Los valores medidos de los parametros indicados mas arriba se verdn influenciados en caso de

"Comprobacion de la impedancia”, "Impedancia electrodo es demasiado alta", "Sefial mala" o "Cambiar sens."

(cambiar sensor).
BIS Estado clhico
100 Estado consciente
70 Estado de sedacion e hipnosis ligera, es poco probable que se
despierte
60 Estado de anestesia general e hipnosis moderada
40 Estado inconsciente e hipnosis profunda
0 Estado de anestesia profunda (la forma de onda del EEG es una
Ihea recta y el EEG del paciente no tiene actividad)
EMG:

EMG<55dB: EMG aceptable.
EMG<30dB: EMG 6ptimo.

SQl:

De 0% a 15%: no se puede derivar ningun valor.

De 15% a 50%: no se puede derivar ningln valor de manera confiable.

De 50% a 100%: los valores son confiables.

21.3

Instrucciones de seguridad

Teniendo en cuenta la limitada experiencia clhica, explique de manera prudente el valor de BIS al paciente

con trastornos neuroldgicos, bajo tratamiento con antipsicéticos 0 menor de 12 meses.

A

Advertencia

No tome al parametro BIS como el Gnico parametro para ajustar la dosis de anestesia.

No permita que el sensor y sus piezas conductoras entren en contacto con otras piezas
conductoras o con el suelo.

Para reducir el riesgo de quemaduras, en cirugas de alt a frecuencia, no coloque el médulo de
BIS entre el sitio quirurgico y el electrodo de retorno de la unidad electroquirdrgica.

No coloque el sensor de BIS entre las almohadillas del electrodo del desfibrilador cuando el

21-2




Monitoreo de BIS

mismo estéconectado al paciente.

21.4 Conexién de BIS

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

El modulo de BIS recibe sefiales a través del cable. Primero conecte el médulo de BIS directamente al
monitor.

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIQ] y active el sensor de BIS.

Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y parametros de BIS que seran monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y los pardmetros
de BIS ya se ven en pantalla).

Ajuste el mddulo de BIS al lado del paciente (por debajo de la cabeza del paciente) mediante la
abrazadera que se encuentra en la parte posterior.

Conecte el cable del paciente al médulo de BIS.

Para colocar el sensor de BIS en la posicion designada sobre la cabeza del paciente, siga las instrucciones
del manual del sensor.

Conecte el sensor de BIS al cable del paciente. Una vez detectado un sensor efectivo, el monitor medira
en forma automatica la impedancia de todos los electrodos y mostraraen la ventana "RESULTADOS

PRUEBA DE IMPEDANCIA" los valores medidos.

Ver la siguiente figura:

El
monitor

##% sensor BIS

Fig. 21-3 Diagrama de conexion de BIS
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Ubicacion de los electrodos del sensor:

Electrodo Nro. Ubicacion del electrodo
1 En el centro de la frente
3 En la sien
4 Directamente sobre la ceja

A Advertencia

Para garantizar un monitoreo de BIS preciso, es importante colocar los electrodos en los

Iugares correctos.

Los electrodos se pueden ubicar a la izquierda o a la derecha del cuero cabelludo.

Para proteger la seguridad del paciente, no ajuste el mddulo de BIS por encima de la cabeza

del paciente.

Verifique que la piel del paciente esté seca. Un sensor himedo o un puente salino pueden

causar valores de BIS y de impedancia inexactos.

21.5 Ventana "Resultados prueba de impedancia**

Seleccione [BIS] en el area de pardmetros para ingresar a [CONF BIS] — [RESULTADOS PRUEBA DE

IMPEDANCIA] (prueba la impedancia de los electrodos en forma manual); se abriran las siguientes ventanas:

Electrode Impedances

mpedancia de electrodos (KQ) —>| |

Impedance Test in Process

Fig. 21-4 Ventana —Resultados prueba de impedancial

En la ventana "Resultados prueba de impedancia”, se visualizan el estado de la medicién y los valores de

impedancia:

Icono

Estado o causa

Medidas necesarias

]

Prueba de impedancia de electrodos aprobada

No se necesitan medidas.

Prueba de impedancia de electrodos fallé.

Verifique el contacto entre el
cable/electrodo del paciente y la
piel. Limpie y seque la piel si fuera
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necesario.

Prueba de impedancia de electrodos en progreso No se necesitan medidas.

21.6 Configuracion de BIS

21.6.1 Escala

1) Seleccione el area de formas de onda de BIS para ingresar a [ Configuracién de Forma de Onda] —
[ESCALA].

2) Seleccione una Escala adecuada.

21.6.2 Visualizacién de BIS

1) Seleccione el area de formas de onda de BIS para ingresar a [ Configuracién de Forma de Onda] —
[Visualizacion de BIS].

2) Seleccione [EEG IOC] (EEG BIS) o [BIS TENDENCIA].

21.6.3 Tiempo de tendencia

Seleccione el tiempo de tendencia de BIS para ver los datos de tendencias de BIS del ultimo tiempo.

1) Seleccione el area de formas de onda de BIS para ingresar a [ Configuracién de Forma de Onda] —
[Tiemp Tend] (tiempo de tendencia).
2)  Seleccione [6min], [12min], [30min] o [60min].

21.6.4 indice de atenuacion de BIS

Configure el intervalo para las operaciones de ecualizacicn del valor de BIS. Un ndice de atenuacitn m&
bajo provocarauna respuesta mé sensible del monitor a los cambios de la sefal. Un fhdice de atenuacién mé&

alto provocarauna tendencia de BIS maés suave, menos vulnerable a la interferencia.

1) Seleccione el area de formas de onda de BIS para ingresar a [ Configuracion de Forma de Onda]—
[NDICE SUAV] (ndice de atenuacidn).
2) Seleccione [10s], [15s] o [30s].
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21.6.5 Confirmar cambio de sensor

1) Cuando en el proceso de medicién aparezca el mensaje de alarma técnica "CAMBIAR SENS." (cambiar
sensor), reemplace el sensor.
2) Seleccione el area de parametros para ingresar a [CONF BIS] (configuracion BIS) — [CONFIRM

CAMBIO SENSORY], y recibirael mensaje "¢, Cambio sensor complet.?". Seleccione [Si].

21.6.6 Filtro

1) Haga clic en el area de formas de onda de BIS para ingresar a [ Configuracién de Forma de Onda] —

[FILTRO].

[ON]: filtre la porcién de 50Hz o 60Hz de entre las sefiales adquiridas en caso de fluctuacion frecuente
de la forma de onda (como rebaba en las formas de onda).
[OFF]: no filtrar.

21.6.7 Informacion del modulo

Haga clic en el area de parametros de BIS para ingresar a [CONF BIS] — [MODULO DE PANTALLA INFO]
(informacion del médulo), para ver el nimero de serie de la placa de OC/BIS, la version de firmware, el

nimero de serie del moédulo, etc.
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Capitulo 22 Revision de datos
|

Seleccione la tecla de acceso directo [REVISAR], o seleccione [MENU PRL]; y luego [REVISAR] para
ingresar a la interfaz de revision.

La revision de datos incluye: Revision de la medicion de NIBP, revision de evento de alarma, revision de
curva de tendencia, revision de tabla de tendencia, revision de onda.

El monitor suministra datos de tendencia de 160h, 2,000 conjuntos de datos de medicién de NIBP, 200
tiempos de almacenamiento de eventos de alarma de pardmetros, y como maximo 48h de revision de onda de
de un solo canal (el tiempo especfiico estarelacionado con las ondas guardadas y el nimero de ondas). Este

captiulo presenta el método para la observacion de estos datos guardados en detalle .

22.1 Almacenamiento de onda

El usuario puede seleccionar la onda a almacenar, de acuerdo con la necesidad. En [REVISAR CURVA] solo
se pueden visualizar las ondas que seran almacenadas. Después de la admisién de un paciente, serdimposible

modificar la seleccion de Almacenamiento de onda.

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [almac onda] (almacenamiento de onda).
2) Seleccione el parametro del que se va a almacenar la onda, y seleccione [ENTER] (ingresar); haga una
seleccién de acuerdo con el mensaje.

[Rec. Merge]: Admitir a un paciente nuevo, crear un archivo del paciente, y guardar los datos actuales de
monitoreo en el archivo creado.
[Rec. Not Merge]: Admitir a un paciente nuevo y crear un archivo del paciente, pero sin guardar los

datos actuales de monitoreo en el archivo creado.

22.2 Revision de tendencia

La tendencia es un conjunto de datos del paciente a lo largo del tiempo, que se manifiesta en forma de una
curva o de una tabla.

En la ventana [REVISION TEN], seleccione [CURVA TEND] o [TABLA TEND] para revisar los datos
correspondientes.

La curva de tendencia muestra los datos recientes continuamente actualizados; en la parte inferior de la
pantalla se visualiza la escala de tiempo.

El usuario puede seleccionar la onda deseada a través del area del pardmetro a la iz quierda de la ventana;

ademas, puede buscar la base de datos de la tendencia cruzando el cursor por todos los elementos de medicion
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de la ventana. Al mover el cursor, a la derecha de la ventana correspondiente, se visualizaran los datos de

tendencia del pardmetro actual y el tiempo especfiico de los datos:

Area del parametro

) ___ Area de datos

WIBP

. an ; -0 - 158 9

Toans Graph start Tine [ 2016-11-08 15125
L]

gl e 1 R I e

Fig 22-1Revision curva de tendencia

Desde la tabla de tendencia se pueden ver las mediciones periddicas. Esta tabla muestra los datos y el tiempo

de medicién. Se pueden ver los datos de la tabla de tendencia durante un perédo maximo de 160h.

6l
S -
(---)
12080
03)

- St o ‘2015—11—05 15:24
- | sl | | |E]=

Fig. 22-2Revisidn tabla de tendencia

€ Descripcitn del simbolo

Simbolo Introduccion
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L 4

*

Mover la pégina hacia arriba o hacia abajo para ver las curvas de tendencia de otros
4¥ parametros que no se visualizan en la vista actual.

Mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha un paso para ver a lo largo la
o Inea de tiempo de la base de datos de la tendencia.

Mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha una pagina para ver a lo largo la
“» . . :

Inea de tiempo de la base de datos de la tendencia.
T Saltar al punto de inicio o al final de la base de datos de la tendencia para ver la

informacion de tendencia mas lejana 0 mas cercana guardada.

Seleccione el campo de fecha al lado de [HORA INIC]; emergera la ventana de configuracion, donde el
usuario podraconfigurar la hora de inicio de la revisién de la curva de tendencia.

El intervalo de tendencia se refiere a la resolucion de los datos de tendencia que se visualizan en pantalla.
Para el monitoreo de pacientes neonatales, como la condiciin clhica del paciente se modifica
rapidamente, se puede seleccionar una res olucidn alta; para el monitoreo de adultos, como su condicién

clhica se modifica de manera relativamente lenta, se puede seleccionar una resolucitn baja.

Configure [RES.] (Resolucidn)

1)

2)

En la ventana de Revision de curva de tendencia

<~ Seleccione [1s] o [5s] para ver la tendencia a corto plazo durante la Gltima 1h.

<~ Seleccione [10s] para ver la tendencia a mediano plazo durante las Gltima 4h.

<~ Seleccione [1 Mn], [5 Min] o [10 Min] para ver la tendencia a largo plazo durante las dtimas
160h.160h.

En la ventana de Revision de tabla de tendencia

< Seleccione [1 Mn], [5 Min], [10 Min], [30 Min], [60 Min], [120 Min] o [180 Min] para ver la

tendencia durante las Gltimas 160h.

En el menu [TABLA TEND], seleccione para ingresar al menu [Inf. revision tabla tend] (infor me de

revision de tabla de tendencia). El usuario puede configurar lo siguiente en este menu:

B Tiempo de registro: Determine el perbdo de los datos de tendencia a emitir a través de [HORA
INIC] (tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC]
estaconfigurada en 21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que
se emitirdn son aquellos producidos durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando el
[TIEMPO AVANC] esta configurado en [AUTO], se registraran los datos de la tabla de tendencia
durante 30min.

B [Res.] (resolucion): Seleccione la resolucion para la emision de la tabla de tendencia.

W [Param.] (Seleccion de parametro): Seleccione el parametro especifico que se emitiraen este mend.

B [Récord] (Registro): Una vez configurado seleccione [Récord] para comenzar con la emision de los
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datos.

Nota: La curva de tendencia no tiene configuracion de registro.

22.3 Revision de la medicién de NIBP

Este monitor puede mostrar los Gltimos 2.000 conjuntos de datos de medicion de NIBP en la Revision de la
medicion de NIBP. En el mend [REVISAR], seleccione [REVUE PNI] (revisar NIBP), como muestra la
siguiente figura:

2016-11-06 14:44:58

2016-11-06 14:¢

Huim: 4 ‘ ‘ %‘ — Fage 1/1

Fig. 22-3 Revision Medicion NIBP

€ Seleccione para ingresar al menu[Inf. lista NIBP] (informe lista NIBP).

B Tiempo de registro: Determine el perbdo de los datos de tendencia a emitir a través de [HORA
INIC] (tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC]
estac onfigurada en 21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que
se emitirdn son aquellos producidos durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando el
[TIEMPO AVANC] estaconfigurado en [AUTOY], se registraran los datos de la lista NIBP durante
1h.

B [Récord] (Registro): Una vez configurado, seleccione [Récord] para comenzar con la emisién de los

datos.

€ Seleccione =% para configurar e imprimir un informe de revisién de la lista NIBP. Consulte el captiulo

de "Configuracion de impresion" para mas detalles.

22-4



Revisién de datos

22.4 Revision de eventos de alarma

Este monitor puede mostrar los Gltimos 200 parametros de eventos de alarma en Revision de eventos de
alarma, que incluyen los eventos de alarma fisioldgica, de arritmia y manuales. Cuando ocurre un eve nto de
alarma, el monitor guardaralos valores de los parametros correspondientes al momento en el que ocurre dicho
evento, y de todas las formas de onda 8s antes y después de dicho suceso. En el menu [REVISAR], seleccione
[Inf. revision evento alar] (informe revision de eventos de alarma) para ingresar a dicha ventana. Vea la

siguiente figura:

View Physiology Alarm
Start Time 2016-11-06 15:26:24 Event ALl
2016-11-06 14:56:07 RRE Too High
2016-11-06 14:30:20 RRE Too High
2016-11-06 14:29:35 RRE Too High
2 R

Fig. 22-4Revision de eventos de alarma

€ Elusuario puede configurar la hora de inicio de la revision en [HORA INIC].
€ Dentro de Revision de alarma, en [EVENT] (evento), el usuario puede seleccionar la informacion de

alarma del parametro a visualizar.

A Advertencia
® Podra visualizar la informacion fisiolégica y técnica actual; la informacién de alarma se

borraracuando se reinicie el monitor.
La informacién de alarma de esta ventana no estaréclasificada por paciente.
® Cuando el monitor estd completo con eventos de alarma, se eliminarén los eventos mas

extranos.

€ Seleccione el evento de alarma a visualizar y registrar; ingrese a la ventana [View Physiological Alarm]

(ver alarma fisiologica) para ver los detalles de la alarma; seleccione para registrar los datos del

22-5



Revisién de datos

evento de alarma actual en forma directa.

€ Seleccione el evento de alarma a imprimir; ingrese a la ventana [View Physiological Alarm] (ver alarma

fisiologica); seleccione == para imprimir los datos del evento de alarma actual en forma directa.

Seleccione [TECNICA Revision ALARMA ] para ingresar a dicha ventana.Vea la siguiente figura:

View Technical Alarm

2017-01-13 039:45:33
2017-01-13 09:24:43
2017-01-19 03:24:48
2017-01-13 03:24:47

2017-01-13 03:11:29

o
7

C.0.

C.0.

C.0O.

C.0.

C.0.

BT Sensor Off
BT Overrange
Baseline Drift
Baseline Moise

Baseline Molse

¥

Fig 22-5 Revisién del Evento de Alarma Técnica

A Nota

® Laalarma técnica solo se puede ver; no se puede imprimir.

22.5 Revisar curva

Puede revisar las ondas hologréaficas solo después de instalar la tarjeta SD y configurar las ondas para guardar.
Este monitor puede reproducir la onda del de canal Gnico por un maximo de 48h en la ventana Revisar curva;

con el aumento de las ondas guardadas, se reduce el tiempo de reproduccion de cada onda. Puede revisar la

forma de onda de cualquier parametro de las funciones configuradas en el monitor:
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Revisién de datos

o : 2016-11-06
%1 ‘ I ‘ % ‘._q‘ Start Time {E:27:21

Fig. 22-6 Revisar curva

«»

Simbolo | Introduccion

«+p Mover la pagina hacia arriba o hacia abajo

Ganancia de la forma de onda; seleccionar esta tecla para elegir la ganancia
adecuada

®1

Forma de onda a revisar; seleccionar la forma de onda que quiere visualizar.

start Time | Horade inicio de la visualizacion de la forma de onda.

Registrar datos holograficos de la forma de onda.

Conectar una impresora externa para imprimir los datos holograficos de la
forma de onda.

» Ejemplos de funcionamiento

Revisar curva ECG:

1) Antes de la admisién de un paciente, ingrese a la interfaz [almac onda] (almacenamiento de onda) en
[MANTENIMIENTO USUARIOYJ; seleccione la forma de onda a guardar.
2) Enel menU[REVISARY], seleccione [REVISAR CURVA].

3) Enlaventana [REVISAR CURVA], seleccione el parametro a revisar.

4) en la ventana [REVISAR CURVA], puede utilizar «» para visualizar los cambios en la hora y la

curva de la tendencia.

5) Seleccione para ingresar al ment [REGISTRO] (configuracién de registro). Una vez configurada la
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6)

7)

hora de inicio del registro en este mend, seleccione [Registro] para registrar los datos hologréaficos de la
forma de onda durante 6s.

ala
Seleccione “™=* para configurar e imprimir un informe de revision de la forma de onda. Consulte el
captiulo de "Configuracion de impresion" para mas detall es.

Presione |T| para salir de la ventana [REVISAR CURVA].
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Capitulo 23 Calculo
|

Este monitor brinda la funcion de célculo. Los resultados calculados no corresponden a los datos del paciente
medidos directamente, sino al resultado calculado por el monitor de acuerdo con los datos adecuados
suministrados por el usuario.

Los célculos que se pueden realizar en el monitor incluyen:

Calculo de la medicacion
Calculo hemodindmico
Calculo de la ventilacién

Calculo de la oxigenacion

R

Calculo de la funcién renal

Para realizar un calculo, puede seleccionar directamente la tecla de acceso directo [Calcular], o seleccionar

[Calcular] en el [MENU PRI.] (menGprincipal) para ingresar al mentde configuracion.

A Nota
°

Antes de proceder al calculo, confirme si se seleccionaron el tipo de paciente y la unidad de
célculo correctos. En caso de dudas, consulte a los profesionales médicos correspondientes.

® Seleccione la dosis del medicamento y el método de calculo bajo la guia del médico; el monitor
solo realizarael calculo de acuerdo con los valores ingresados, pero no verificaralos resultados
calculados.

® Después de una interrupcion en el suministro eléctrico, los datos de [REV ISAR] mencionados

en el captiulo Calculo se borraran.

23.1 Calculo de la medicacidén

El monitor brinda las funciones de calculo y valoracion (titulacién) para 15 medicamentos, y puede emitir el
contenido de la valoracion en el registrador.

Los tipos de medicamentos que se pueden calcular en el sistema incluyen: Aminofilina, dobutamina,
dopamina, epinefrina, heparina, isuprel, lidocaha, nipride, nitroglicerina y pitosin; ademé&, se suministran los

medicamentos A, B, C, D y E para representar a cualquier farmaco.
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Drug CalcAdu

Pat Type |Adu Dozeshr 15¢.00 mg

Dose kg m 35.71 mcg

W
{RBK

Drug Wame | Drug A
Height 70.00 kg Doseskgsh 1

Amaunt 400.00 mg Infusion 33.75 ml/hr
Yo 1Ume 250.00 ml

Drip Rate 31.25 gtt/min

Concentr. | 1600.00  mcgs/ml ,
g Drop Size 20.00 gttsml

A

Dosesmin | 2500.00  mcog
Duration 2.E7 hr

d

Titration

Fig. 23-1 Calculo de la medicacion

La dosis del medicamento se calcula de acuerdo con la siguiente ecuacion:
Concentracién = cantidad / volumen
Velocidad de infusidn = dosis / concentracion

Duracion = cantidad / dosis

23.1.1 Método de funcionamiento

En la ventana de Cal Med. (calculo de la medicacion), el operador deberaprimero seleccionar el nombre del
medicamento a calcular; confirmar el peso del paciente; y luego ingresar otros valores conocidos. Seleccione
la posicion del elemento de calculo a ingresar; emergerala ventana de ingreso correspondiente, donde podra
ingresar el valor calculado. Después de seleccionar el valor calculado, visualizara en la posicion

correspondiente el resultado del elemento de célculo.

A Nota

® Los valores que suministra el sistema en primer lugar son solo un conjunto de valores iniciales
aleatorios. El operador no debera tomar estos valores como calculo estandar, sino que debera
volver a ingresar el conjunto de valores adecuados para el paciente de acuerdo con el consejo
médico.

® En la misma serie de unidades, la base de la unidad se ajustard en forma automatica de

acuerdo con el valor actual ingresado.

Seleccione el tipo de medicamento: Puede seleccione el tipo de medicamento entre 15 farmacos; solo se podré

seleccionar un tipo de medicamente por vez.

23-2



Calculo

A Nota

® A, B, C,DyE noson nombres de medicamentos reales, sino cddigos correspondientes a los
medicamentos definidos por el usuario. Sin embargo, las unidades de estos cinco medicamentos
son fijos; el operador puede seleccionar la unidad adecuado de acuerdo con la norma de uso del
medicamento. Las unidades se expresan de la siguiente manera:

Las unidades de los medicamentos A, B y C: mg, mcg.

La unidad del medicamento D: unidad, unidad k, unidad m.

La unidad del medicamento E: mEq.

La modificacion del peso del paciente en el menu de calculo no afectara la informacion actual

del paciente en el monitor.

23.1.2 Valoracion (titulacion)

Para ingresar a la interfaz de valoracion, seleccione [Valoracion] en el menu [Cal med.].

La siguiente figura muestra la interfaz Valoracion en Calculo de la medicacion:

Titration-Drug A
Amaunt 400,00 mg Yo lume 250,00 ml
Dosesmin 2500,00 |mcg Infusion 93.75 mLshr
Helght T0.00 kg Drip Rate [31.25 gtt/min
Dose Infusion Dose Infusion Dose Infusion
0.00 0.00 10.00 0.37 20,00 0.75
1.00 0.03 11.00 0.41 21.00 n.7a
Z2.00 0.07 12.00 0.45 22.00 0.82
3.00 0.11 13.00 0.48 23.00 0.86
4.00 0.15 14.00 0.52 24,00 0.30
5.00 0.18 15.00 0.56 25.00 0.93
6.00 0.22 16.00 0.60 26.00 0.37
7.00 0.26 17.00 0.63 27.00 1.01
5.00 0.30 158.00 0.67 28.00 1.05
5.00 0.33 19.00 0.71 29.00 1.08
Basic | Dose Step | 1 Dose | Dosesmon
2| ¥| ¢

Fig. 23-2 Valoracion

Pasos a seguir:

1) En Valoracion, seleccione [BASIC] (basica); luego seleccione [DOSIS], [VEL INFUS] (velocidad de
infusion) o [FRE GOTEO] (frecuencia de goteo);
2) Seleccione [PASO] para configurar el tamafio del paso. El rango a seleccionar es de 1 a 10.

3) Seleccione [DOSIS] — [DOSE/MIN] (dosis por minuto), [DOSE/HR] (dosis por hora), [DOSE/KG/MIN]
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(dosis por kilogramo por minuto), y [DOSE/KG/HR] (dosis por kilogramo por hora).

4) Para ver las paginas anteriores o posteriores a la tabla, seleccione 2 y ¥ .

5) Para registrar los datos de valoracidn, seleccione .

6) Para volver al ment [Cal med.], seleccione .

23.2 Calculo hemodinamico

23.2.1 Pasos parael calculo

En el mend [CALCULAR], seleccione [PARAM HEMOD] (hemodindmico); emergera el meni que se

muestra a continuacion.

1) Ingrese el valor a calcular en [ENTRADA]; presione la tecla [CALCULAR] para obtener el valor

calculado en la siguiente tabla.

2) Seleccione [Rango]; la unidad del parametro cambiara al rango numérico razonable correspondiente;
puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal.

3) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar para registrar los datos calculados.

Hemodunamic J
Input
c.o. [ Lmin oo [ mmig
HR [ bem v [ ml
PARP [ mHe Height [ cnm
ArtMean li mmHg Height ’7 kg
PAtean [ mmHe
Output
C.T. LAsmingdme | SWRI ds.m2/cms
BSH me PR dsscms
o ml FVRI ds . m2/cms
51 mlsmz LCH kg.m
SR dssocms LCHI kg . meme
t | ; | Range | Rewiew |

Figura 23-3 Calculo hemodinamico
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& Nota

® Se deben ingresar los pardmetros para el calculo hemodinamico; cuando no se ingresen

parametros, no se visualizarael correspondiente resultado calculado.

23.2.2 Parametros de entrada

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol
FC bpm Frecuencia cardéca
C.0. L/min Gasto cardaco
PAWP mmHg Presién de enclavamiento de arteria pulmonar
Art. promedio mmHg Presién arterial media
PA media mmHg Presién arterial media pulmonar
PVC mmHg Presién venosa central
EDV ml Volumen telediastolico
Altura cm Altura
Peso kg Peso

23.2.3 Parametros de salida

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol
C.l. L/min/m? hdice cardéco
BSA m? Area de superficie corporal
SV Ml Volumen sistélico
Sl ml/m? indice sistélico
SVR DS/cm® Resistencia vascular sistémica
SVRI DS.m%cm® | indice de resistencia vascular sistémica
PVR DS/cm® Resistencia vascular pulmonar
PVRI DS.m%cm® | indice de resistencia vascular pulmonar
LCW Kg.m Trabajo cardaco del ventreulo izquierdo
LCWI Kg.m/m? hdice de trabajo cardaco del ventreulo izquierdo
LVSW g.m Volumen sistolico del ventriculo izquierdo
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LVSWI g.m/m? hdice de volumen sistdico del ventréulo izquierdo
RCW Kg.m Trabajo cardéaco del ventreulo derecho
RCWI Kg.m/m? hdice de trabajo cardaco del ventréulo derecho
RVSW g.m Volumen sistolico del ventriculo derecho
RVSWI g.m/m? hdice de volumen sistdico del ventreulo derecho
EF % Fraccion de eyeccidén

23.3 Célculo de la ventilacion

En el ment [CALCULAR], seleccione [VENTILACION]; emergerael mentique se muestra a continuacion.

1) Ingrese el valor a calcular en [ENTRADA]; presione la tecla [CALCULAR] para obtener el valor
calculado en la siguiente tabla.

2) Seleccione [Rango]; la unidad del parametro cambiara al rango numérico razonable correspondiente;
puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal.

3) Seleccione [UNIDAD]; puede seleccionar [kPaJo [mmHg].

4) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar para registrar los datos calculados.

Yentilation

Input

Fioz * Falz mmHg
RR (]l T ml
FeCOzZ mrmHE RO

FaCOz mrmHE ATHF mrmHe
Output Calculate

FAOZ mmHg M 1/min
ARaboz mmHg Wd ml
Fa/FinZ mmHg o/t &
ash02 A WH 1/min

Unit mmHg Range Review

Figura 23-4 Calculo de la ventilacion
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23.3.1 Parametros de entrada

Abreviatura | Unidad Nombre completo en espafiol
FiO; % Porcentaje de la fraccitn de oxgeno inspirado
RR Rpm Frecuencia respiratoria
PeCO; mmHg Presién parcial de CO 2 espiratorio mixto
PaCO; mmHg Presién parcial de didxido de carbono en las arterias
PaO; mmHg Presién parcial de oxgeno en las arterias
TV Ml Volumen tidal
RQ N/A Cociente respiratorio
ATMP mmHg Presion atmosférica

23.3.2 Pardametros de salida

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol

PAO; mmHg Presién parcial de oxgeno en los alvéolos

AaDO; mmHg Diferencia alveolo-arterial de oxgeno

Pa/FiO; mmHg indice de oxigenacion

a/AO; % hdice arterio -alveolar de oxgieno

MV L/min/m? | Volumen minuto

vd Ml Volumen de espacio muerto fisiologico

Vd/vt % Espacio muerto fisioldgico en porcentaje del volumen tidal
VA L/min Volumen alveolar

23.4 Célculo de la oxigenacion

1)

2)

3)

En la interfaz [OXIGENACION], ingrese el valor a calcular en [ENTRADA]; presione la tecla

[CALCULAR] para obtener el valor calculado en la siguiente tabla.

Seleccione [Rango]; la unidad del pardmetro cambiard al rango numérico razonable correspondiente;

puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal.

Seleccione [Unidad de Presion], [Hb UNIDAD] y [UNIDAD] para modificar la unidad correspondiente;

el valor del pardmetro correspondiente se convertirdy actualizarden forma automatica.
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4) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar para registrar los datos calculados.

Input

C.0. Lsmin PwD2 mmHg Y2 mlsmin
Fioz F4 Swiz 4 R

Padz mmHg Hb gL ATMP mmHg
Pacoz mmHg, Calz mlsL  Hzight cm
Sa02 % Cwo2 mlsl  Wzight ke
Output Calculate

BESA me Doz ml/smin

WizZcalc mlsmin PAOZ mmHE

Cla-wioz mls/L Aab0z mmHg

02ER % Cco? mls/L

Qs/0t % C.0.calc L/min

Range Review
Press.Unit | mmHg HbUnit 2/l Unit mlsL

Figura 23-5 Célculo de la oxigenacion

23.4.1 Parametros de entrada

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol
C.0. L/min Gasto cardaco
FiO, % Porcentaje de la fraccidn de oxgeno inspirado
PaCO; mmHg Presion parcial de didxido de carbono en las arterias
PaO; mmHg Presitn parcial de oxgeno en las arterias
Sa0, % Saturacidn arterial de oxgeno
PvO, mmHg Presicn parcial de oxgeno en sangre venosa
SvO; % Saturacitn venosa de oxgeno
Hb g/L Hemoglobina
Ca0; ml/L Contenido arterial de oxgeno
CvO, ml/L Contenido venoso de oxgeno
VO, ml/min Consumo de oxgeno
RQ no Cociente respiratorio
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ATMP mmHg Presion atmosférica
Altura Cm Altura
Peso Kg Peso

23.4.2 Pardmetros de salida

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol

BSA m? Avrea de superficie corporal

Célf/lgz de ml/min Consumo de oxgeno

C(a-v)02 ml/L Diferencia contenido arterio-venoso de oxgeno
0:ER % Razén de extraccidn de oxgeno
DO, ml/min Transporte de oxgeno
PAO; mmHg Presitn parcial de oxgeno en los alvéolos
AaDO; mmHg Diferencia alveolo-arterial de oxgeno
CcO, ml/L Contenido capilar de oxgeno
Qs/Qt % Mezcla venosa

Célgljclg)l de L/min Gasto cardéco calculado

23.5 Calculo de la funcion renal

En el ment [CALCULAR], seleccione [RENAL] (calculo de la funcion renal); emergera el mend que se

muestra a continuacion.

1) Ingrese el valor a calcular en [ENTRADA]; presione la tecla [CALCULAR] para obtener el valor

calculado en la siguiente tabla.

2) Seleccione [Rango]; la unidad del parametro cambiara al rango numérico razonable correspondiente;

puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal.

3) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar para registrar los datos de calculo de la funcion renal.
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Renal

Tnput

LIRE mmolsL losm mismsKgHzE0
URNa mma Lyl SErna mmo L L
Urine mls2dh Cr umolsL
Posm mismsKgHz0 licr LmalsL
BLIM mmo /L Height Kg
Height o

Calculate

Output

LIRN&E mmo 1/ 24h Clcr mlsmin
UREE= mmols24.h  |FEMa k4

NaskK % Cosm mlsmin
CHa mls2dh CH20 mlsh

2 ‘ A 4 ‘ Range ‘ Review ‘

23.5.1 Parametros de entrada

Fig. 23-6 Calculo de la funcion renal

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol

URK mmol/L Potasio en orina
URNa mmol/L Sodio urinario

orina ml/24h orina

Posm mOsm/kgH>O | Osmolalidad plasmatica
Uosm mOsm/kgH>O | Osmolalidad urinaria
SerNa mmol/L Sodio sérico

Cr umol/L Creatinina

UCr pmol/L Creatinina en orina

BUN mmol/L Nitrégeno ureico en sangre
Altura Cm Altura

Peso Kg Peso

23.5.2 Parametros de salida

Abreviatura Unidad

Nombre completo en espafiol

URNaEx mmol/24h

Excrecion de sodio en la orina
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URKEX mmol/24h Excrecidn de potasio en la orina
Na/K % Relacidn sodio -potasio
Cna ml/24h Aclaramiento de sodio
Clcr ml/min Tasa de aclaramiento de creatinina
FENa % Excrecion fraccionada de sodio
Cosm ml/min Aclaracion osmolar
CH20 ml/h Aclaramiento de agua libre
U/P osm N/A Relacion de osmolalidad orina-plasma
BUN/Cr mmol/L Relacién nitrégeno ureico en sangre -creatinina
U/Cr N/A Relacion orina-creatinina sérica
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Capitulo 24 Registro
|

24.1 Descripcion del registrador

Este monitor utiliza un registrador de disposicion térmica que es compatible con diversos tipos de registros y

puede emitir informacién del paciente, datos medidos, revisiones y hasta 3 ondas.

Pestillo de blogueo Luz de alarma de falla

Indicador de encendido

— et 1

Jl Puerta del registrador

encendido/apagado

Fig. 24-1Registrador

24.2 Tipo de registro

De acuerdo con las formas en que se activan, los registros se dividen en los siguientes tipos:

< Registro en tiempo real activado en forma manual
< Tiempo de registro (registro temporizado) en forma automatica, activado por el registrador en el intervalo
configurado

<~ Registro de alarma activado por exceso del Imite del pardmetro, etc.
Registros relacionados con funciones especfiicas

Congelacion de forma de onda

Eventos: eventos de alarma de parametros, eventos de alarma de arritmia y eventos manuales
Datos del calculo de la medicacion

Datos del calculo hemodinadmico

Datos del célculo de ventilacion

Datos de calculo de la oxigenacién

Datos de calculo de la funcion renal

vV V ¥V ¥V ¥V V VYV VY

Datos de revisién
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24.3 Funcionamiento del registro

Comenzar el registro en forma manual:

»  Para comenzar con el registro en tiempo real, seleccione en el panel frontal del monitor o la

tecla de acceso directo [REGISTRO].
» Para comenzar los registros relacionados con funciones especfiicas, seleccione la tecla [REGISTRO]
en el mendo ventana actual.

Detener el registro en forma manual:

»  Seleccione en el panel frontal del monitor o la tecla de acceso directo [REGISTRO].

El registrador comenzarael registro automatico en las siguientes situaciones:

» Si se encuentra activada la funcion de tiempo de registro (registro temporizado), el registrador
comenzaréel registro en forma automatica en el intervalo configurado.

» Cuando los comandos [Alarma ON/OFF] y [Registro de alarma] de un pardmetro estén ambos
configurados en [ON], en cuanto se genere una alarma para ese parametro, se activara el monitor
para comenzar una vez con el registro de la alarma.

El registrador detendrael registro automatico en las siguientes situaciones:

<~ Se ha completado la tarea de registro

<~ El registrador no tiene papel

<~ Elregistrador esta dafiado

24.4 Configuracion del registrador

Abra [MENU PRI.] y seleccione [REGISTRQ] para ingresar a la interfaz correspondiente.

Registro de curva:

El registrador puede emitir hasta 3 curvas por vez. En la interfaz de configuracion de salida de registro,

configure los registros de curva 1, 2 y 3. Estas configuraciones se aplican a los registros en tiempo real y

temporizados.

>
1)
2)
>
1)

Configurar la velocidad del papel.

En este menu, seleccione [VEL IMPRESION] (velocidad de impresion).

Velocidad de impresion: [25mm/s], [50mm/s].

Configurar el registro en tiempo real:

En este mend, seleccione [REG TIEMPO REAL] (intervalo de registro en tiempo real): seleccione entre

[3s], [5s], [8s], [16s], [32s] y [CONTINUOQO] segun sea necesario.
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Si selecciona [8s], se registraran las curvas durante los 8s posteriores al momento actual.
Si selecciona [CONTINUQ], Se registraran las curvas posteriores al momento actual; para detener el

registro, necesitararealizar la operacion en forma manual.
»  Configurar el tiempo de registro (registro temporizado)

El usuario puede configurar el intervalo de registro segln la necesidad; la configuracion del registro en tiempo

real determina el tiempo de duracion de cada registro.

1) Eneste mend, seleccione [TIEMPO DE REGISTROQO].
2)  Seleccione el intervalo: [OFF], [1h], [2h], [3h] y [4h].

» Cuadrtula
Seleccione [IMPR CUADRICULA] y cambie a —ONI olOFFI. Cuando esté configurado en encendido, la

impresora imprimirala cuadr€ula en papel; cuando este en apagado, la cuadr€ula no se imprimira

24.5 Carga de papel de registro

Cargue el papel de registro en el registrador térmico (opcional) a la derecha del monitor, de acuerdo con los
pasos que se detallan en la figura de la derecha:

1) Abra la puerta utilizando el pestillo de bloqueo que se encuentra en la parte superior de la puerta del
registrador.

2) Retire el rollo de papel vacé.

3) Cargue un rollo nuevo de papel y fjielo en el sujetapapeles.

4) El rollo alimenta el papel desde la parte inferior; el papel corre hasta la parte superior de la puerta del
registrador.

5) Al'menos una pulgada de papel debe sobresalir del borde de la puerta.

6) Suba la puerta del registrador para cerrarla bien.

7) Para verificar si el papel estacargado correctamente, comience el
registro.

8) Si no imprime, indica que el papel se pudo haber cargado en

forma inversa; intente volver a cargar el papel.

Fig. 24-2 Carga de papel de registro

A Precaucion
® Cargue el papel con cuidado; de lo contrario, podria dafiar el cabezal térmico.

® Durante la impresion no estd permitido tirar del papel de registro con fuerza; de lo contrario,

24-3



Registro

podria dafiar el registrador.
® No mantenga la puerta del registrador abierta, excepto para cambiar el papel o resolver un

problema.

Retirar el papel atascado

Si el registrador hace algln sonido extrafio durante su funcionamiento o el papel de registro no sale en forma

normal, verifique que el papel no estéatascado. Si lo estd, retrielo siguiendo estos pasos:

1) Abra la puerta del registrador.
2) Retire el papel de registro y corte la parte arrugada.

3) Vuelvaa cargar el papel y cierre la puerta del registrador.

24.6 Limpieza del registrador

Después de un uso prolongado del registrador, se pueden acumular en el cabezal de impresién trozos de papel

e impurezas, esto afectarala calidad de registro y la vida atil del cabezal de impresion y del eje del rodillo.

Limpieza:

1) Antes de limpiar, debe tomar algunas medidas para evitar que la electricidad estatica dafie el dispositivo.

2) Abra la puerta del registrador; retire el papel de registro y use una bolita de algodén sumergida en una
cantidad adecuada de alcohol.

3) Limpie suavemente la superficie de la pieza térmica del cabezal de impresion.

4) Cando el alcohol se seque completamente, vuelva a cargar el papel y cierre la puerta del registrador.

A Nota

® No utilice materiales (por ej. papel abrasivo) que puedan dafiar la pieza térmica.

® No retuerza con fuerza el cabezal térmico de impresion.
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Capitulo 25 Impresion

25.1 Impresora

Este monitor puede emitir informes de pacientes si se lo conecta a una impresora a través de un cable USB o
red.
En la actualidad, el monitor es compatible con los siguientes tipos de impresoras:

Impresora laser HP Laserjet pro M403n
Impresora laser monocromatica HP laserJet 1505n
Impresora laser HP laserJet P2035n

Impresora laser HP laserJet P4015n

Impresora laser HP laserJet 1606dn

Impresora laser Lenovo LJ2650DN

® 6 6 6 06 o o

Impresora laser Lenovo LJ4600DN

Especificaciones de los informes emitidos por la impresora:
¢ Papel: A4

€ Resolucién: 300dpi

€ Unacara/doble faz: Realiza la impresién a una cara o doble faz, si la impresora lo acepta.

A Nota

® Para conocer las instrucciones de la impresora, consulte la documentacion que la acompafia.
Este monitor puede ser compatible con mas impresoras con la actualizacién del producto, para
lo cual no se dara aviso previo. Ante cualquier consulta acerca de su impresora, no dude en

consultarnos.

25.2 Configurar tipo de Impresora

Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Otra configuracién] — [Tipo de impresora]; seleccione [USB] o [Red].

25.3 Configuracion de impresora

Si elige conectar la impresora a través del cable USB, puede configurar un informe para que la impresion sea

directa. Si selecciona la impresora de red, necesita configurar las propiedades de la impresora: Seleccione
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[Menu principal] — [Configuracion de impresion] — [Configuracién de impresora]. En el menu de
[Configuracion de impresora], puede realizar las siguientes operaciones:

B Seleccionar la impresora de red

Seleccione la [Impresora externa]. En la lista que se despliega, seleccione cualquiera de las impresoras de
LAN como la impresora determinada para este monitor.

B Buscar la impresora

Si una impresora especificada por un usuario se encuentra excluida de la lista, o si se agrega una impresora
nueva a LAN, puede seleccionar [Consulta] para volver a buscar todas las impresoras en LAN.

25.4 Comenzar impresion de informe

Puede imprimir los siguientes tipos de informes: curvas y tablas de tendencia, tablas de tendencia, listas de
NIBP, revision de eventos, revision de ondas y ondas en tiempo real.
Para imprimir el informe deseado, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de impresion] ; en el menu

emergente, configure el informe de acuerdo con sus necesidades.

25.5 Detener impresion de informe

Para detener la impresion de un informe, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracién de impresion] —

[Cancel Print] (cancelar impresién).

25.6 Configurar informe

25.6.1 Configurar informe de tabla de tendencia

En el mend [Configuracion de impresion] , seleccione [Inf. revision tabla tend] (informe de revision de la

tabla de tendencia) para configurar lo siguiente:

€ Hora de impresitn: Determine el perddo de los datos de te ndencia a emitir a través de [HORA INIC]
(tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC] esta
configurada en 21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que se
emitirdn son aquellos producid os durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando [TIEMPO
AVANC] esté configurada en [AUTOY]: si el [Prioridad tipo] esta configurada en [ Prioridad de tiempo],
se imprimirauna pagina con la columna de tiempo; si estdconfigurada en [Param. Priority ] (prioridad de
pardmetro), se imprimirauna pégina con la columna de pardmetro.

€ [RES.] (resolucion): Seleccione la resolucion para la emision de la tabla de tendencia.
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€ [Prioridad tipo]: Cuando se seleccione [Param. Priority] (prioridad de parametro), la columna en el
informe emitido serd pardmetro; cuando se seleccione [ Prioridad de tiempo], la columna sera la de
tiempo.

€ [Param.] (Seleccion de parametro): Seleccione el pardmetro especifico que se emitiren este mend.

25.6.2 Informe de revision de eventos de alarma

Para configurar el informe de revision de eventos de alarma, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de
impresion] — [Inf. revision evento alar] (informe de revision de evento de alarma).

Hora de impresitn: Determine el perddo de los datos de tendenc ia a emitir a través de [HORA INIC] (tiempo
de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC] esta configurada en
21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que se emitiran son aquellos
producidos durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando el [TIEMPO AVANC] estaconfigurado

en [AUTQ], solo se imprimirauna pagina de datos.

25.6.3 Configurar informe de lista NIBP

Para configurar el informe de lista NIBP, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de i mpresion] — [Inf.
lista NIBP] (informe de lista NIBP).
La configuracion de la hora es similar a la del informe de revision de eventos de alarma. Consulte la

descripcion en "Informe de revision de eventos de alarma”.

25.6.4 Informe de revisién de curvas de tenden cia

Para configurar el informe de revision de curvas de tendencia, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de
impresion] — [Inf. revision gréaf tend] (informe de revision de curvas de tendencia).

[Hora de la pagina]: El usuario puede seleccionar la hora de impresion de cada pagina de acuerdo a sus
necesidades; el tiempo que se puede seleccionar debe ser inferior al tiempo de avance.

[Param.]: Seleccione el pardmetro de revision a imprimir.

La configuracion de la hora es similar a la de la tabla de tendencia. Consulte la descripcion en “"Configurar

informe de tabla de tendencia”.

25.6.5 Configurar informe de onda en tiempo real

Para configurar el informe de onda en tiempo real, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracion de impresion]
— [INF ONDA REAL] (informe de onda en tiempo real).
[BARRIDOY]: Configure la velocidad de salida de la onda; [AUTO] significa que la velocidad de salida de la

onda coincide con la velocidad de barrido de cada onda en pantalla.
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[Seleccionar onda] : Seleccione la onda que se emitiraen este mend.

25.6.6 Informe de revision de onda

Para configurar el informe de revision de onda, seleccione [MENU PRI.] — [Configuracién de impresion] —
[Inf. revision onda] (informe de revision de onda).

Hora de impresiin: Determine el perodo de los datos de revisin a emitir a través de [HORA INIC] (tiempo
de inicio) y [DURACION]. Por ejemplo: Si la [Hora Impr] esta configurada en 21/4/201510:00:00, y la
[DURACION] en [15s], los datos de tendencia que se emitiran son aquellos producidos durante 21/4/2015
10:00:00 y 21/4/2015 10:00:15.

[Ganancia]: Seleccione el rango de impresién de la onda.

[BARRIDOY]: Configure la velocidad de salida de la onda.

[Seleccionar onda] : Seleccione la onda de revision a imprimir.

25.7 Anomalia de la impresora

25.7.1 Impresora sin papel (Printer out of paper)
Cuando la impresora no tenga papel, no habra respuesta al pedido de impresion; cuando hubiera muchas
tareas sin respuesta, se pueden ocasionar anomalés en la impresora. En ese caso, cargue correctamente el

papel en la impresora y vuelva a enviar el pedido de impresién; cuando sea necesario, reinicie la impresora.

25.7.2 Informacion sobre el estado de laimpresora

Cuando la informacidn sobre el estado de la impresora muestre [ No existe impresora USB], confirme que la

impresora estéencendida, correctamente conectada y con papel.
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Capitulo 26 Otras funciones
|

26.1 Llamar enfermero

Cuando un parametro fisiologico del paciente cumple con las condiciones establecidas en [LLAMAR
ENFER], se activarala funcion de llamar enfermero. EI monitor emitirdun "clic".
Configuracion llamar enfermero:

1) Ingresar a[MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF LLAMAR ENFER] — [LLAMAR ENFER].
2) Configurar las opciones en [LLAMAR ENFER].
<~ [Alarm Type] (tipo de alarma): Seleccione el tipo de alarma que activaral.lamar enfermero.

< [NIVEL ALM] (nivel de alarma): Seleccione el nivel de alarma que activardLlamar enfermero.

26.2 Conexion con el sistema de monitoreo central

Conexion cableada:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Net Protocol] (protocolo de red).

2) Seleccione la tecla de acceso directo @8 (Configuracién del monitor) en la barra de men inferior.

Ingrese [CONF MONITOR] — [AJUSTES DE RED].

3) Configure [CAMA EN RED] (nimero de cama en red) y [Direc. IP]. Por lo general, solo debe configurar
la cama en red y dejar las configuraciones predeterminadas en las otras opciones.
< [CAMA EN RED] es un nimero de identificacion utilizado por el monitor para comunicarse con el

sistema de monitoreo central. Su rango valido es de 1 a 254.

Conexion inaldmbrica:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Net Protocol] (protocolo de red), y seleccione el
protocolo adecuado.

2) Enel meni[MANTENIMIENTO USUARIOY], encienda [WIFI].

3) Seleccione la tecla de acceso directo ==l (Configuracion del monitor) en la barra de menu inferior.

Ingrese a [CONF MONITOR] — [AJUSTES DE RED].

4) Ingrese a [Conjunto a WIFI] (configuracién WiFi) y seleccione la red adecuada de la lista de WiFi.
5) Configure [CAMA EN RED], [Direc. IP], [SSID], [CODIGO USUARIO], etc. Por lo general, solo debe

configurar la cama en red y dejar las configuraciones predeterminadas en las otras opciones.
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En la barra de menuinferior hay un €tono del sistema de monitoreo central (CMS). Cuando el monitor no esté

conectado al CMS, se visualizara , ¥ cuando estéconectado con éxito al CMS, se visualizara .

A Nota

Cuando se encienda el WIFI, quedarainactiva la red cableada.
En un sistema de monitoreo central (CMS), el nUmero de cama de red debe ser Gnico.

Para mas detalles, consulte el manual de instrucciones del Sistema de monitoreo central Comen.

Una vez que este monitor se conecta al equipo de monitoreo central, [Configuracion de hora] se

pone gris, y ya no puede realizar méas operaciones.

26.3 Formateo de la tarjeta SD

Este monitor le permite al usuario formatear la tarjeta SD. Cuando seleccione [Format SD Card] (formatear
tarjeta SD), se eliminaratoda la in formacién. Por lo tanto, esta funcién debe utilizarse con cuidado. Durante el
formateo de la tarjeta SD, quedaran inactivas todas las operaciones en pantalla. Una vez finalizado el formateo,
el monitor se reiniciarden forma automatica.

Pasos para formatear la tarjeta SD:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Format SD Card] (formatear tarjeta SD). Aparecera un
cuadro de didlogo con la advertencia [Después de formatear, monitor reiniciara. ;Seguro que desea
formatear tarjeta SD?]. Seleccione [ENTER] para formatear la tarjeta SD. EI monitor se reiniciara en

forma automatica una vez finalizado el formateo.

26.4 Salida analoga

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SALIDA ANALOGA].

La salida para 3 derivaciones incluye apagado, | y 1I; la de 5 derivaciones incluye Apagado I, Il y V; la de 12
derivaciones incluye Apagado, I, Il, V1, V2, V3, V4, V5 y V6 (varé de acuerdo con el tipo de derivacitn
seleccionada). ElI monitor se puede conectar a un desfibrilador u otro dispositivo exterior a traves de cables, y

estos dispositivos emiten sefiales analogas, como derivacion | o 11.
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Capitulo 27 Bateria
|

27.1 Informacion general

El monitor esta equipado con una bateré recargable incorporada. La baterd se podra cargar por completo
cuando se conecte a la fuente de alimentacion de CA, ya sea que el dispositivo estéencendido o apagado. En
caso de corte inesperado del suministro elétrico, el sistema utilizard autom&icame nte la baterd para
suministrar energa, lo que evita la interrupcién del funcionamiento del dispositivo. Despué de cortado el
suministro elétrico, la luz indicadora de bateré parpadea, lo que indica que se estautilizando la baterda como
fuente de alimentacion, sin afectar el funcionamiento del dispositivo.

El €ono de batera que se visualiza en pantalla indica el estado actual de la bateré;
W indica que el nivel de batera estacompleto.

indica que el nivel de bateré no estacompleto.

indica que el nivel de bateré es bajo y que debe considerar cargar la bateréa.

indica que la batera se estacargando.

indica falta o dafb de la bateré.

A Nota

® Sino utilizarala batera por un perbdo prolongado, retirela y consérvela correctamente.
® Si el dispositivo cuenta con una batera incorporada, la misma se debe cargar despué de cada

uso para garantizar suficiente reserva.

A\ Advertencia
®— El reemplazo inadecuado de la batera de litio provocarariesgos inaceptables.

® Si personal no profesional reemplaza la bateré de litio puede ocasionar riesgos.

® El electrolito de la batera es peligroso. En caso de que el electrolito de la batera entre en
contacto con la piel o los 0jos, lave de inmediato con agua limpia y busque ayuda médica.

® Mantenga la batera fuera del alcance de los nifios.

® Cuando el dispositivo funcione utilizando la baterd, el monitor se apagari en forma

automéica cuando el nivel de batera sea bajo.
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27.2 Instalacion de la bateria

Pasos para el reemplazo o instalacién de la bateré:

1)  Apague el monitor, desconecte el cable de alimentacion y otros cables conectores.

2) Cologue el monitor boca abajo.

3) Retire los tornillos con un destornillador, y retire la bateria vieja.

4) Instale la nueva batera en el compartimento de la baterg, siguiendo los s b olos de anodo y catodo.

5) Ajuste los tornillos, y coloque el monitor derecho.

A Advertencia
® Utilice solo la batera designada por el fabricante.

® No retire la batera con el dispositivo en funcionamiento.

27.3 Optimizacion y comprobacion del rendimiento de la bateria

1) Optimizar el rendimiento de la bateré
Si es la primera vez que utiliza la baterd, verifique que la misma haya experimentado al menos dos ciclos

completos de optimizacién. Un perbdo completo de optimizacin significa la carga ininterrumpida hasta que
la batera esté completamente cargada, y luego su descarga hasta que el monitor se apague automé&icamente.

Cuando optimice la batera, aseg(rese de lo siguiente:

1) Desconecte por completo el monitor del paciente y detenga todo monitoreo y medicion.

2) Coloque la batera en el compartimento del dispositivo para su optimizacién.

3) Cuando cargue la baterd, asegirese de que la misma se cargue de manera ininterrumpida al menos 6h
hasta su carga completa.

4) Desconecte la fuente de alimentacidn de CA y utilice la batera para suministrar corriente al monitor
hasta que se apague automaticamente.

5) Ha finalizado la optimizacién de la bateré.

2) Comprobar el rendimiento de la batera
La vida ttil de la baterd varéd con el entorno de almacenamiento y el funcionamiento, la frecuencia de

descarga de la batera y el tiempo de uso. El rendimiento de la bateré se degradardgradualmente aun si la
bateré no se utiliza.

A continuacidn, se detallan los pasos para comprobar la batera:

1) En primer lugar, determine si la bateré es tddafada. Cuando el €ono de la baterd muestra , indica

que la misma estadafada o que no hay batera en el compartimento.

2) Compruebe que la baterd se pueda cargar con normalidad cuando esta conectada a una fuente de
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alimentacién de CA.

3) Desconecte por completo el monitor del paciente y detenga todo monitoreo y medicion.

4) Cuando cargue la baterd, aseglrese de que la misma se cargue de manera ininterrumpida al menos 6h
hasta su carga completa.

5) Desconecte la fuente de alimentacian de CA y utilice la baterd para suministrar corriente al monitor
hasta que se apague automaticamente; mientras tanto, registre la hora de inicio y de finalizacion de la
descarga.

6) La longitud del tiempo de descarga refleja el rendimiento de la bateré.

7) Cuando el tiempo de descarga se reduce a menos del 50% del valor inicial, reemplace la bateré.

A Nota

® Para prolongar la vida (til de la batera recargable, en caso de que la misma se almacene por
un perbdo de tiempo prolongado, sugerimos que cargue la batera cada tres meses para evitar
la descarga excesiva.

® El tiempo de suministro de energa de la baterda depende de la configuracion y el
funcionamiento del dispositivo. Por ejemplo, una medicion frecuente de la NIBP reducira el

tiempo de suministro eléctrico de la batera.

27.4 Reciclado de la bateria

Si la batera estdobviamente dafida o se agota, se la debe reemplazar. Las baterés que no se utilizan deber&n

reciclarse adecuadamente, de acuerdo con las leyes y disposiciones aplicables o las normas del hospital.

A Advertencia
® No desarme ni ponga en cortocircuito la baterg, ni la coloque en el fuego; de lo contrario,

podra ocasionar el incendio de la batera, su explosiin, p&dida de gases peligrosos u otros

peligros.
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Capitulo 28 Limpiezay mantenimiento
]

La compaf solo aceptara los materiales y méodos establecidos en este capfulo para la limpieza o
desinfeccidn del dispositivo. La compafi no proporcionaraninguna garanta por los dafos ocasionados por el
uso o métodos inaceptables.

La comparf no s eraresponsable por la efectividad de los materiales qumicos o de los mé&odos mencionados
cuando se utilicen como medio de control de infeccién. Para conocer los métodos de control de infeccion,
consulte con el Departamento de prevencion de infecciones o con un epidemiélogo de su hospital. Ademas,

consulte las polficas locales aplicables en su hospital y su pas.

28.1 Descripcion general

Mantenga libre de polvo el dispositivo y sus accesorios. Luego de la limpieza, verifique cuidadosamente el
dispositivo. Si existe alguna prueba de envejecimiento o dafio, deje de utilizar de inmediato. Si es necesario

devolver el dispositivo a Comen para su reparacion, limpielo primero. Cumpla con las siguientes precauciones:

< Diluya detergente y desinfectante como lo especifica el fabricante, o utilice una concentracion lo mas
baja posible.

No permita que entre Iguido en la carcasa.

No derrame lguido en el dispositivo o sus accesorios.

No remoje el dispositivo en lguido.

No intente esterilizar el dispositivo.

Utilice las soluciones limpiadoras solo como se indica en este manual de instrucciones.

No intente limpiar el dispositivo mientras estamonitoreando a un paciente.

R R SRS

No utilice material de friccién, blanqueadores o solventes fuertes (por ej. acetona o detergente que

contenga acetona).

A Advertencia
® Solo utilice detergentes o desinfectantes recomendados en este manual de instrucciones; el uso

de otros detergentes o desinfectantes provocara dafios en el dispositivo o0 riesgos en la
seguridad.

® Antes de limpiar el monitor, apaguelo y desconecte de la fuen te de alimentacion de CA.
No utilice EtO (6xido de etileno) para desinfectar el monitor.

® No deje desinfectante sobre la superficie o los accesorios del monitor; utilice un pafio hUmedo

para limpiarlo de inmediato.
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No estapermitido mezclar detergentes; de | o contrario, se generaran gases peligrosos.

Este capitulo solo presenta los métodos para la limpieza de los accesorios reutilizables. Evite

la infeccién cruzada; no reutilice los accesorios descartables después de su limpieza y

desinfeccion.

Para proteger el ambiente, los accesorios descartables se deben reciclar o manejar
adecuadamente.

Una vez finalizada la limpieza, si el cable del sensor estd dafiado o muestra signos de
envejecimiento, deberareemplazarlo el cable.

No estapermitida la esterilizacion del monitor y todos los accesorios a alta temperatura.

No utilice una solucion de limpieza no recomendada en este manual; podria ocasionar un

dafio permanente al dispositivo, sensor o cable.

No sumerja el sensor o el conector en ninguna solucién para su limpie za o desinfeccion.

Para evitar el ingreso de solucion de limpieza y polvo en el analizador de gases ISA a través
del puerto LEGI, la lhea de muestreo Nomoline debe estar siempre conectada cuando se
limpie el analizador ISA. No remoje el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA en
Iguidos para desinfectarlo.

La Ihea de muestreo Nomoline no es estéril. Evite dafios; no esterilice ninguna parte de la

Ihea de muestro bajo alta presitn.

Antes de limpiar el sensor IRMA retire el adaptador de las vas respiratorias IRMA
descartable. No desinfecte el sensor IRMA, ni lo remoje en lguidos.

La batera de O ; IRMA y el adaptador de las vas respiratorias IRMA no son estériles. Evite

dafios; no esterilice el dispositivo bajo alta presion.

A Precaucién

Si por descuido vuelca Iguido en el dispositivo 0 en alguno de sus accesorios, comunguese de

inmediato con el personal de mantenimiento o con nuestra compari.

28.2 Limpiezay desinfeccion del monitor

Mantenga limpio el monitor. Sugerimos limpiar la superficie externa de la carcasa con frecuencia; en entornos
con condiciones dif€iles o lugares muy ventosos o polvorientos, la frecuencia de limpieza se debe aumentar

para evitar infecciones cruzadas, y también se deben limpiar los accesorios regularmente. Antes de proceder a

la limpieza, consulte o comprenda las normas importantes de su hospital sobre la limpieza del dispositivo.

>
1)
2)
3)

Pasos de limpieza:
Apague y desconecte el dispositivo.
Utilice un pafio suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para limpiar la carcasa.

Utilice un pafio suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para limpiar la pantalla.
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4) Cuando sea necesario, utilice una pafio suave y seco para retirar los restos de detergente.

5) Coloqgue el dispositivo en una zona fresca y bien ventilada para que se seque con el aire.

En cierto modo, la desinfeccién puede dafiar el monitor. Sugerimos que el dispositivo se desinfecte solo
cuando sea considerado necesario de acuerdo con el plan de mantenimiento de su hospital. Antes de proceder
a la desinfeccion, limpie el dispositivo.

»  Detergentes a seleccionar:

Pieza a

limpiar/desinfectar Detergente Desinfectante

= .
arcasa Isopropanol (70%), peréxido de

Cable de alimentacién

hidrégeno
Cable de ECG
] Isopropanol (70%), solucion de
Electrodo para ECG Jabdn para manos sin alcohol, lutaraldehido (2%). hinoclorito d
Sensor de temperatura hipoclorito de sodio (polvo lutaraldehido (2%), hipoclorito de
i sodio
blanqueador que contiene cloro,

solucion acuosa al 3%), peroxido de Para los accesorios para SpO2
hidrégeno Masimo, consulte las instrucciones

de limpieza provistas en las

Sensor de SpO, Para los accesorios para SpO2 e
indicaciones de uso.

Masimo, consulte las instrucciones de
limpieza provistas en las indicaciones
de uso.

Médulo de CO » de flujo

principal (Mainstream) Isopropanol (70%)

Solucion de glutaraldehido

Modulo de QO 2 de flujo Etanol (70%), isopropanol (70%) (2%), hipoclorito de sodio
lateral (Sidestream)

28.2.1 Limpiezay desinfeccion del manguito del tensiometro

Antes de proceder a la limpieza, se debe retirar la bolsa de gas.

El manguito se puede lavar a maquina o0 a mano con agua caliente y detergente suave; el lavado a mano puede
prolongar su tiempo de servicio. La bolsa de gas se puede limpiar con un pafio himedo sumergido en agua
limpia. Seque con el aire ambiente después de lavar.

El manguito se puede desinfectar utilizando un pafio himedo sumergido en etanol al 70% o isopropanol al

70%. El uso de desinfectantes por periodos prolongados puede causar la decoloracion del manguito.

A Advertencia

® No apriete el tubo de goma del manguito.
Limpie solo la superficie externa del enchufe del conector; nunca limpie la superficie interna.
Cuide que no ingresen lguidos en la bolsa de gas al limpiarla.

Estaprohibida la limpieza a seco del manguito.

El manguito descartable se puede limpiar con jab6n para controlar infecciones.
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Limpieza y mantenimiento

Después de la limpieza, vuelva a instalar la bolsa de gas dentro del manguito de acuerdo con los
siguientes pasos.

Para volver a instalar la bolsa de gas dentro del manguito, primero coloquela en la parte superior del manguito,
de manera que el tubo de goma quede alineado con la abertura grande del extremo largo del manguito;
después, enrolle la bolsa de gas en forma vertical e insértela en la abertura grande del manguito; sostenga el
tubo de goma y el manguito, y agtielo hasta que la bolsa de gas quede en la posicion correcta. Coloque el tubo
de goma en el manguito, y paselo por el revestimiento interior a través del orificio pequefio. Vea la siguiente

figura:

ST,

Fig. 28-1Reemplazo del tubo de goma del manguito
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Capitulo 29 Mantenimiento
]

29.1 Controles de mantenimiento

Antes de utilizar el monitor, o cada 6 0o 12 meses después de cada mantenimiento o actualizacion, personal
calificado de mantenimiento técnico capacitado debe llevar a cabo un control integral del dispositivo, que
incluya un control funcional de seguridad.

Los elementos a controlar incluyen:

1) Controlar que el entorno operativo y la fuente de alimentacién del monitor cumplan con los
requerimientos pertinentes.

2) Controlar si el dispositivo y sus accesorios tienen dafio mecanico.

3) Controlar si el cable de alimentacidn se encuentra libre de abrasion y tiene una buena efectividad de
aislamiento.

4) Controlar que todas las funciones del dispositivo se puedan utilizar para el monitoreo del paciente, y
garantizar que el dispositivo estéen buen estado de func ionamiento.

5) Controlar que todos los accesorios utilizados sean los designados por el fabricante.

6) Controlar si el rendimiento de la batera estaOK.

7)  Si el monitor estaequipado con un registrador, controlar que el registrador funcione normalmente y que
el papel de registro cumpla con los requerimientos especfiicos.

8) Controlar que la impedancia del cableado y la corriente de fuga cumplan con los requerimientos

pertinentes.

No estara permitido utilizar este monitor para el monitoreo de pacientes si hubiera prueba de alguna falla
funcional en el dispositivo. Comunfjuese con nuestra compafi o con un ingeniero bioméico de su hospital.
Todos los controles de seguridad o tareas de mantenimiento que exijan desarmar el dispositivo, deberan ser
realizadas por personal profesional de mantenimiento; el manejo realizado por personal no profesional podré
causar fallas de funcionamiento en el dispositivo o riesgos relacionados con la seguridad, y también podra
poner en peligro la seguridad del personal.

A pedido del usuario, Comen suministrara, de manera condicional, los diagramas de los circuitos
correspondientes, para ayudar a los técnicos calificados y adecuados a reparar los componentes que puedan

ser reparados por el usuario.

29-1



Mantenimiento

A Advertencia
® El hospital o la organizacién que utilice este monitor debe establecer un plan de mantenimiento

sdido; no hacerlo podra ocasionar fallas de funcionamiento en el dispositivo y consecuencias

impredecibles, y también podria poner en peligro la seguridad del personal.

29.2 Plan de mantenimiento

Las tareas que se detallan a continuacion solo pueden ser realizadas por personal de mantenimiento
profesional reconocido por la compafi. Si necesita el siguiente mantenimiento, comunguese oportunamente
con el personal de mantenimiento. Antes de proceder a la prueba o al mantenimiento, el dispositivo debe estar

limpio y desinfectado.
Elementos de prueba y
mantenimiento

Frecuencia

Por lo menos una vez cada dos afbs. Despué de la cadla del
monitor, reemplace la fuente de alimentacion o cuando sea
necesario.

Realice los controles de seguridad de
acuerdo con la directiva IEC60601-1

Sincronismo de ECG entre el monitor y

. Por lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesario.
el desfibrilador

Prueba de fuga de NIBP Por lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesario.
Verificacion de laNIBP Por lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesario.
Calibracion del ECG Por lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesario.
Calibraci6n de la IBP Por lo menos una vez cada dos afios 0 cuando sea necesario.

Por lo menos una vez al afio o después del reemplazo de la

Calibracion de la pantalla tactil .
pantalla tactil.

Control de calibracion y rendimiento de
CO; de flujo principal y lateral
(mainstream y sidestream)

Por lo menos una vez cada dos afios 0 cuando se sospeche
gue la medicidn es inexacta.

Batera Consulte el capfulo de este manual referido a la batera.

29.3 Prueba de fuga de NIBP

Se utiliza para detectar si la bomba de medicion de NIBP tiene fugas. Cuando el manguito de NIBP esta
conectado, esta tecla se puede utilizar para activar el proceso de inflacion, para detectar si el circuito de gases
de NIBP estahermético. Si el resultado de la prueba de fuga de gases estabien, el sistema no emitiraningin
mensaje; de lo contrario, en el area de informacion de NIBP se visualizardun mensaje de error.

Proceso de la prueba de fuga de gases:

1) Conecte correctamente el manguito al orificio de gases de NIBP en el monitor.

2) Envuelva el manguito alrededor de un cilindro de tamafio apropiado.

29-2



Mantenimiento

3) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIO] — [DETECCION FUGAS].

4) En este momento, en la parte inferior del area de pardmetros de NIBP, se visualizara en pantalla [Obra]
(prueba de deteccidon de fugas en proceso), lo que indica que el sistema comienza a realizar la prueba de
fuga de gases.

5) Elsistema inflardautomaticamente hasta que la presion alcance los 180mmHg.

6) Alrededor de 20s después, el sistema encendera la valvula de deflacion en forma automaética, lo que

indica que la medicion de fuga ha finalizado.

Si el area de parametros de NIBP no muestra ningin mensaje, indica que el sistema no tiene fugas de gases. Si
se visualiza el mensaje [FUGA NEUMATICA], indica que el circuito de gases puede tener fugas. Entonces, el
operador debera controlar toda la conexién para ver si hay algo flojo. Una vez confirmado que la conexién
esta correcta, vuelva a realizar la prueba. Si el mensaje de falla vuelva a emitirse, comunguese con el

fabricante para proceder a su reparacion.

Cégndro

Monitor |
Tubo :
|

|
i Manguito

Fig. 29-1Diagrama de conexién para prueba de fuga de gases de NIBP

A Advertencia
® Esta prueba de fuga de gases es diferente del contenido enunciado en la directiva EN1060-1.

Esto es para que el usuario solo verifique se hay fugas de gases durante el inflado en la NIBP. Si
al finalizar la prueba, el sistema muestra una fuga de gases en la NIBP, comuniquese con el

ingeniero de servicio de Comen.

29.4 Verificacion de presion de NIBP

El fabricante recomienda el uso de un manémetro calibrado (o de un esfigmomanémetro de mercurio) con una
precision superior a ImmHg. En el mend [MANTENIMIENTO USUARIO], seleccione [NIBP Check]
(verificar NIBP) para comenzar con la calibracion; luego, esta opcion cambiarda [DET CONTRL] (detene r

verificacion de NIBP). Si en este momento se presiona el interruptor, el sistema detendréla calibracion.

A Advertencia
® | acalibracion de la medicion de NIBP se debe llevar a cabo cada dos afios (o de acuerdo a las

normas de mantenimiento de su hospital). Verifique su rendimiento de acuerdo con los

siguientes detalles.
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Mantenimiento

Pasos para la calibracion del sensor de presion:

Utilice un recipiente de metal de 500ml+5% para reemplazar el manguito. Conecte un mandmetro estandar
calibrado (error < 0.8mmHg) y una bomba de gas esférica con un conector en T al conector de NIBP del
modulo. Ingrese al mend [MANTENIMIENTO USUARIQ], seleccione [NIBP Check] (verificar NIBP);
configure el monitor en modo de verificacion; luego utilice la bomba de gas esférica para inflar el re cipiente
metalico hasta alcanzar una presion de 0, 50 y 200mmhg respectivamente. En ese momento, la diferencia
entre el valor que aparece en el mandmetro esténdar y el valor de la presién indicado en el monitor debera

estar dentro de los 3mmHg. De lo contrario, comunguese con el ingeniero de servicio de Comen.

Monitor Recipiente
MEF | Tubo
Bomba de gas esférica |f' \'I Manometro estandar

Fig. 29-2Diagrama de conexidn para verificacion de NIBP

29.5 Calibracion del ECG

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CAL] (calibrar ECG) para configurar el sistema en
estado de calibracion; luego, esta opcién cambiarda [DETENER CAL ECG] (detener calibracién ECG).
2) Para detener la calibracion del ECG, debe volver al meni [MANTENIMIENTO USUARIO] y

seleccionar [DETENER CAL ECG].

Durante la calibracién del ECG no se puede realizar el monitoreo del paciente; mientras tanto, en la parte
inferior izquierda de la pantalla del dispositivo se visualizard "CAL NO PUEDE MONITOREAR"

(calculando... no puede monitorear).

29.6 Calibraciéondela IBP

Cuando sea necesaria la calibracitn de la IBP, comunguese con el fabricante.
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Mantenimiento

29.7 Calibracion de la pantalla tactil

1) Ingrese a[MANTENIMIENTO USUARIO] — [TSLIB utilidad de calibracion.] (calibrar pantalla téctil)

2) Hagaclic en el cartel que aparece en pantalla.

Después de la calibracion, el sistema vuelve en forma automatica a la pantalla principal.
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Appendix | Configuracion del producto
-_________________________________________________

. . China /CE/ Brasil
parametro funcional
C50 C80 C86

ECG de 3/5 derivaciones V \ V

ECG de 12 derivaciones A A A

PACI (NIBP) \ \ \

IBP A A A

Templ \ \ V

Temp2 A A A

CO; A A A

Comen.SpO; \ \ V

Masimo SpO; A A A

Nellcor SpO, A A A

BIS / A A

AG A A A

ICG / A A

C.O. (gasto cardiaco) A A A

Pantalla tactil \ \ \
Sensor de temperatura:

superficie corporal /Cavidad A A A

corporal

Conector multifunction

.(Slnncr.?nlzacu.)n de Ifel A A A

desfibrilacion, Salida anéloga,
Llamar enfermero)
Registrador incorporado A A A
Impresora externa A A A




Configuracion del producto

Estante montado en la pared

A A A

Carrito pequefio

A A A

Notas

—Il significa que el dispositivo del tipo correspondiente tiene
el pardametro de funcion en la tabla.

— A significa que el dispositivo del tipo correspondiente
tiene un parametro de funcion opcional en la tabla.

-/l significa que el dispositivo del tipo correspondiente no
tiene parametro de funcién en la tabla.

Todos los modelos de instrumentos tienen la misma

estructura, seguridad y confiabilidad.




Appendix Il Accesorios

Recomendamos los siguientes accesorios para el monitor.

A Advertencia

® Utilice solo los accesorios de los tipos designados, o podra darfiar el monitor.

® Para evitar una reduccion en el rendimiento e infecciones cruzadas, no vuelva a utilizar los

accesorios descartables.

Accesorios para ECG

Pieza Nro. Tipo Descripcion

EN 040-000908-00 98MEQ1AD473 Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estdndar americano

EN 040-000909-00 98MEQ1AD474 Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar americano

EN 040-000910-00 98MEOQ1ADA475 Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estdndar americano

EN 040-000911-00 98MEOQ1EB477 Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar europeo

EN 040-000912-00 98MEQ1EB478 Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar europeo

EN 040-000913-00 98MEOQ1EB479 Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar europeo

EN 040-000479-00 98MEQ1AC458 3 derivaciones. Estandar AHA

EN 040-000480-00 98MEQ1AC457 5 derivaciones. Estandar AHA

EN 040-000481-00 98MEQ1AB076 12 derivaciones. Estandar AHA

EN 040-000485-00 98MEOQ1EC681 3 derivaciones. Estandar IEC

EN 040-000486-00 98MEQ1EC680 5 derivaciones. Estandar IEC

EN 040-000487-00 98MEOQ1EBO075 12 derivaciones. Estandar IEC

EN 040-000914-00 A3105-EC1 Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar americano

EN 040-000915-00 A5105-EC1 Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar americano

EN 040-000916-00 A4020-EE1 Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecién

integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
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Accesorios

con el estandar americano

EN 040-000917-00 A3105-ECO Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar europeo

EN 040-000918-00 A5105-ECO Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estandar europeo

EN 040-000919-00 A4020-EEO0 Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecion
integral, resistente a la desfibrilacion, de acuerdo
con el estan dar europeo

Sensor de SpO, Comen

Pieza Nro. Tipo Descripcién

EN 040-000334-00

A1418-SW203MU

Sensor de SpO; con correa para neonatal

EN 040-000646-00

Al1418-SA203MV

Sensor de SpO- de dedo para adultos

EN 040-000869-00

A0816-SA105PV

Simulador de sensor de SpO, de dedo para adultos

EN 040-000726-00 SAS104 Simulador de sensor de SpO de dedo para adultos

EN 040-000730-00 SES104 Simulador de sensor de SpO; con correa para
neonatal

EN 040-000312-00 SAL104 Simulador de sensor de SpO, de dedo para adultos

Sensor de SpO; Nellcor

EN 040-000010-00 DS-100A Sensor de SpO- de dedo para adultos Nellcor

EN 040-000075-00 D-YS Sensor de SpO2 con correa en forma de Y Nellcor

Sensor de SpO; Masimo

EN 040-000203-00 M-LNCS DCI Sensor de SpO; de dedo para adultos Masimo

EN 040-000361-00 M-LNCS YI Sensor de SpO: con reutilizable con forma de Y

para neonatal Masimo

Cable de extension de SpO2

EN 040-000769-00 / Simulador de cable principal de SpO2
EN 009-000466-00 DOC-10 Cable de extension de SpO2 Nellcor

Cable de extensién (cable principal) del sensor
EN 040-000204-00 M-LNC-10

Masimo

Manguito del tensiometro

Pieza Nro. Tipo Descripcién

EN 040-000592-00 U1880S Manguito del tensiémetro para pacientes adultos, de
25a 35CM

EN 040-000593-00 u1881s Manguito del tensiometro para  pacientes
pediétricos, de 18 a 26CM

EN 040-000594-00 u1882S Manguito del tensiémetro para  pacientes
neonatales, de 10 a 19CM

EN 040-000595-00 U1883S Manguito del tensiémetro para  pacientes
neonatales, de 6 a 11CM

EN 040-000596-00 u1884S Muslo, de 46 a 66CM

EN 040-000597-00 U1885S Adulto pequefio de 20 a 28CM

EN 040-000598-00 U1869S Adulto grande de 33 a47CM

EN 040-000599-00 U1889S Adulto grande de 33 a47CM

EN 040-000743-00 U1681S Manguito del tensiometro para  pacientes
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neonatales, de 3 a 6CM

EN 040-000744-00 U1682S Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 4 a 8CM

EN 040-000745-00 U1683S Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 6 a 11CM

EN 040-000746-00 u1684S Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 7 a 13CM

EN 040-000747-00 U1685S Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 8 a 15CM

EN 040-000934-00 EN 98-0400-99 Manguito del tensidbmetro para pacientes
neonatales, de 3 a 6CM

EN 040-000935-00 EN 98-0400-96 Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 4 a 8CM

EN 040-000936-00 EN 98-0400-97 Manguito del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 6 a 11CM

EN 040-000937-00 EN 98-0400-98 Manguito del tensidmetro para pacientes
neonatales, de 7 a 13CM

EN 040-000938-00 EN 98-0400-90 Manguito del tensidbmetro para pacientes

neonatales, de 8 a 15CM

EN 040-000928-00 M5114 Manguito del tensiémetro para pacientes adultos, de
27 a 35CM

EN 040-000929-00 M5113 Adulto pequefio de 21 a 27CM

EN 040-000930-00 M5112 Manguito del tensidmetro para  pacientes
pediatricos, de 14 a 21CM

EN 040-000931-00 M5111 Manguito del tensiémetro para  pacientes
neonatales, de 9 a 14CM

EN 040-000932-00 M5115 adulto grande. 35-44CM

EN 040-000933-00 M5116 Muslo, de 44 a 53CM

Sensor de temperatura

Pieza Nro. Tipo Descripcién

EN 040-000246-00 TAS03-04 Sensor de temperatura /Superficie corporal

EN 040-000385-00 TAEO03-03 Sensor de temperatura /intracavidad

EN 040-000386-00 / neonatales / pediatricos /intracavidad

EN 040-000387-00 TPS03-03 neonatales / pediatricos/ superficie corporal

EN 040-000534-00 TPS03-07 adultos/ superficie corporal

EN 040-000650-00 TPS03-06 neonatales / pediatricos/ superficie corporal

EN 040-000651-00 TPEO03-07 neonatales / pediatricos /intracavidad

EN 040-000652-00 TAS03-08 adultos / intracavidad

CO2
Modulo de CO 2 de flujo principal (mainstream)

EN 099-000005-00 1015928 -
CAPNOSTAT Respironics

EN 099-000022-00 C500 Sensor de CO; de flujo principal (mainstream)

EN 099-000006-00

CAT.NO.200101

Modulo de CO», de flujo principal (Mainstream)
IRMA

EN 099-000004-00

1022054

maédulo de CO de flujo lateral (Sidestream)

EN 099-000021-00

C300

modulo de CO de flujo lateral (Sidestream)
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EN 099-000007-00 CAT.NO.800101 modulo de CO2 de flujo lateral (Sidestream)
IBP

EN 040-000013-00 PT-01 Sensor de IBP con interfaz Abbot

EN 040-000211-00 SAO-BAXTER-01 Sensor de IBP con interfaz Edwards
EN 040-000212-00 SCW-R-01 Sensor de IBP con interfaz BBRAUM
EN 040-000403-00 SCW-D-01 Sensor de IBP con interfaz BD

EN 040-000404-00 SCW-U-01 Sensor de IBP con interfaz Uath

ICG

EN 040-000460-00 N1301-3 Cable de ICG

C.O0.

EN 040-000238-00 131HF7 catéter flotante

EN 040-000440-00 8F funda del catéter

EN 040-000237-00 igf\CELABS 306655- Cable de interfaz

EN 040-000239-00 SP4042 Sonda de temperatura de inyeccién
EN 040-000241-00 SP5045 Base de la sonda de temperatura de inyeccion
EN 040-000398-00 Medex/M X387 inyector

BIS

EN 099-000036-00 186-0195-SF Modulo de BIS

EN 040-000630-00 186-0106 Sensor de BIS

AG

EN 099-000003-00 800601 ISA AX+ médulo AG

EN 099-000020-00 800401 ISA OR+ médulo AG




Appendix 111 Especificaciones del producto

1) Tipo de monitor

Clasificado por

Tipo

Tipo de proteccion contra

descarga eléctrica

Equipo Clase-I con alimentacion externa; equipo resistente a la desfibrilacion
con fuente de alimentacién interna; equipo de operacién continua.

Nivel de proteccion contra

descarga eléctrica

Equipo con piezas aplicadas CE (pieza de monitoreo de ECG, C.O., IBP) y
piezas aplicadas BF (piezas de monitoreo restantes).

Grado de IP

IPX1

Modo de trabajo

Equipo de operacion continua

Estandares de seguridad

IEC 60601-1 IEC 60601-1-8 IEC 60601-2-27 EN 1060-3 IEC 80601-2-30
IEC60601-2-34 IEC60601-2-49 I1SO 80601-2-56 1SO 80601-2-61

2) Especificaciones ambientales

item Especificacion
Temperatura
_p De 0°C a40°C
ambiente
Condiciones de :
. Humedad relativa | <93%
trabajo
Presion
. de 700hPa a 1060hPa
barométrica
Proteja el monitor contra los impactos violentos, la vibracion, lluvia y nieve durante el
Condiciones de| transporte. El monitor debe estar embalado y almacenado en un cuarto bien ventilado
transporte sin gases corrosivos (temperatura ambiente: de -20°C a 60°C; RH: <93%; Presion
barométrica : de 700hPa a 1060hPa).
.. El monitor debe estar embalado y almacenado en un cuarto bien ventilado sin gases
Condiciones de

almacenamiento

corrosivos (temperatura ambiente: de -20°C a 60°C; RH: <93% ; Presion barométrica :
de 700hPa a 1060hPa).

3) Fuente de alimentacion

item Especificacion
Tension de entrada
100 ~ 240V
de CA
Frecuencia de 50HZ/60Hz
entrada de CA
Fuente de . , L.
. » Alimentada a través de bateré incorporada o CA externa.
alimentacion

Potencia de salida

60VA

Bater& incorporada

C80/50: Estindar: Batera recargable de 11.1V/2200mAh de iones de litio, con
suministro de energé para al menos 2 horas consecutivas de uso normal con carga
completa.
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Opcional: Bateré recargable de 11.1V4400mAh de iones de litio, con
suministro de energia para al menos 4 horas consecutivas de uso normal con carga
completa.

C86: Estindar: Batera recargable de 11.1V4400mAh de iones de litio, con suministro
de energé para al menos 4 horas consecutivas de uso normal con carga completa.

Tiempo de carga

11.1V 4400mAh: Al menos 4 horas desde el agotamiento hasta el 90% de carga con
un uso normal.
11.1V 2200mAh: Al menos 2 horas desde el agotamiento hasta el 90% de carga con
un uso normal.

Sincronizacion de
la desfibrilacién

Retardo maximo: <<35ms; Ancho de pulso: 100 ms = 10; Tiempo de subida / bajada

<1lms

Salida analoga

Ancho de banda; 0.5-40Hz; Retardo maximo: <35ms; Error: + 5%;

4) Especificaciones generales

Item Especificacion

Dimensiones C80/86: Alrededor de 344mmx291 mmx165mm
C50: Alrededor de 291.7mmx250 mmx146.5mm

Peso C80: Alrededor de 3.9kg (con baterd)

C86: Alrededor de 4.1kg (con baterd)
C50: Alrededor de 3.3kg (con baterg)

Especificaciones
del LCD

C80: Tamarfio: 12,1 pulgadas
Pkel :800x600

C86: Tamafio: 15 pulgadas
Pkel: 1024x768

C50: Tamafio: 10,4 pulgadas
Pkel :800x600

5) Especificaciones del ECG

Item

‘ Especificacion

Estandares aplicables:

IEC 60601-2-27.

Modo de derivacién

12 derivaciones (R, L, F, N, C1, C2, C3, C4, C5, C6 o0 RA, LA, LL, RL, V1, V2,
V3, V4, V5, V6)

Método de

derivaciones

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Forma de onda

2 canales

Modo de derivacién

5 derivaciones (R, L, F, N, CoRA, LA, LL,RL, V)

Método de
derivaciones

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V

Forma de onda

2 canales

Modo de derivacién

3 derivaciones (R, L, F; 0 RA, LA, LL)

Método de L1

derivaciones Y

Forma de onda 1 canal

Proteccion de | Carga 1V, frecuencia de red, tension CA modo diferencial por 10s sin dafios (p -v)
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Especificaciones del producto

sobrecarga

Respiracion,

deteccion de | Forma de onda AC:
desconexion de | Corriente :<0.1pA;

derivacién y control
de ruido activo

Frecuencia 64kHz, +10%

Identifica en forma automatica el tipo de derivaciones del ECG.

Amplitud e intervalo
de la onda QRS

Amplitud (p-v RTI) de 0.5mV a5mV
Ancho (adulto) de 70ms a 120ms
Ancho (neonatal/pediatrico) de 40ms a 120ms

Sin respuesta a las
sefales:

a) con amplitud (p-v RTI) que no supere los 0.15mV
(excepto en modo neonatal/pediéatrico); o

b) con un ancho de 10ms (excepto en modo
neonatal/pediatrico) en caso de una amplitud de 1mV.

Valor Imite de
activacion

200V (derivacion 1)

Tolerancia de tensién
de la frecuencia de
red

>100uV(p-v)

Amplitud de onda
. 4mV

triangular (p-v RTI)

Amplitud de onda

QRS (p-v RTI) 05mv
Tolerancia a la deriva P

Ancho de onda QRS 100ms

Frecuencia de

recurrencia de onda | 80bpm

QRS

Adulto de 15 a 300bpm

Rango y error de
medicion de FC

Neonatal/pediatrico

de 15 a 350bpm

+1% o £1bpm en modo de 3, 5 y 12 derivaciones, el que

Error
sea mayor.
Rango del Imite de | Adulto de 15bpm a 300bpm
alarma neonatal/pediatrico de 15bpm a 350bpm
Resolucitn del Imite
+1bpm
de alarma
Error del Imite de
+1lbpm
alarma
Hora de inicio de
alarma para asistolia | <10s
y FC alta/baja
Amplitud de sefial de
5mV
R dindmico d entrada
ango dindmico de |-
go dinami Indice (RTI) 320mV/s
entrada .
Voltaje de
-300 ~ +300mV

compensacion de CC
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Cambio en la sefial de
salida

+10%

Visualizacion de falla

(con atenuacion | Atenuacion maxima: 50%
previa)
Impedancia de L, ~
atenuacion de sefial (0.67Hz~40Hz) :): <20%
entrada
Ruido del sistema (p-
<25pVv
v RTI)
Diafona multicanal <5%

1.25mm/mV, 2.5mm/mV, 5.0mm/mV, 10mm/mV, 20mm/mV, 40mm/mV, Auto.

Reemplazo manual.

Mas £750mV tension de polarizacion de CC; rango de cambio de sensibilidad:

. +5%.
Ganancia
Cambio de ganancia .
. <0.66%/min
por minuto
Cambio de ganancia
<+10%
total en 1h
Modo ciruga : >90dB;
Rechazo en modo | Modo monitoreo: >105dB;
comun Modo diagnéstico: >105dB;
Modo ST: >105dB
Visualizacion
25mm/s, 50 mm/s
L, ., .| permanente
Seleccion de | Seleccion de referencia Visualizacic
. . . isualizacion
referencia de tiempo | de tiempo o 6.25mm/s, 12.5mm/s, 25 mm/s, 50
y precision mm/s
permanente
Error méaximo de
. . +10%
referencia de tiempo
Visualizacion de | Ancho de canal 30mm
salida Relacion de aspecto 0.4s/mV

Precision de
reconstruccion de la
sefial de entrada

Utilice el método A y el B en IEC 60601-2-27 para determinar el error total del
sistema y la respuesta de frecuencia.

Error total del sistema

+20% 0 £100uV, el que fuera mayor.

Respuesta de
frecuencia

Entrada sinusoidal

de 0.67 a 40Hz (atenuacion: 3dB)

Respuesta a una
onda triangular de

20ms (ancho)

De 0 a 25Hz de atenuacién en la
amplitud del pico de la onda

Respuesta a un choque
de 0.3mV:s en el rango
de choque

Compensacion
(RTI)

<0.1mV

Pendiente (RTI)

<0.30mV/s

Factor de ponderacion

>£5%
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del electrodo

Efecto de histéresis de

15mm de | <0.5mm
compensacion
Tension de
. ., Error 5% error en 1ImV
calibracién
Rechazo en modo
, <1ImV (p-v RTI)
comun
Tiempo de
recuperaciéon después | 3s
del reinicio
Velocidad de deriva en
- 10uV/s
Control y estabilidad | 10s
de la Inea de base Deriva de Ihea de base
<500uV
en 1h
Deriva de Ihea de base
a la temperatura de <50uV/C
funcionamiento

Inhibicion del pulso
del marcapasos sin
sobreimpulso

Amplitud: +2mV~£700mV; ancho: 0.1ms~2.0ms; con sobreimpulso < 0.05a p,
tiempo de estabilizacién < 5us; hora de inicio, hora de finalizacién, tiempo de

subida y de caida del pulso: < 100ps; hora de inicio del pulso: 40ms o antes, previo
a la hora de inicio de la onda QRS; el pulso es idéntico de 150ms a 250ms antes del
pulso del marcapasos anterior.

Detector  de la
inhibicién del pulso
del marcapasos sobre
sefiales rapidas del
ECG

Rapidez de respuesta de entrada mhima: 660mV/s+15%RTI

Capacidad de
visualizacion del
pulso del marcapasos

Amplitud: +2MV~x700MV; ancho: de
0.5MS a 2MS; tiempo maximo de subida:
100uS; pantalla del ECG cuando el pulso
del marcapasos aparee en 100/min.

>0.2mV

medicion del

segmento ST

Rango de medicién | -2.0mV-+2.0mV (de -20.0 mm a +20.0 mm)

de -0.8mV a +0.8mV: £0.02mV o £10%, el que sea mayor.

Error de medicién .
Otros rangos: no definidos.

Rango del Imite de

-2.0mV-+2.0mV
alarma ST
Error del Imite de
+0.1mV
alarma ST
Resolucién 0.01mV (0.1mm)
Asistolia, fibrilacion  ventricular  (VFIB)/taquicardia ventricular (VTAC),

Tipos de arritmia

PVCs/min, R en T, VT>2, couplet, PVC, bigémino, trigémino, taquicardia
(TACHY), bradicardia (BRADY), taquicardia supraventricular (SVT), taquicardia
extrema, bradicardia extrema, latidos perdidos, PVC mulitforma (multi. PVCS),
VTAC, taquicardia ventricular no prolongada (nonsus. Vtac), ritmo ventricular,
pausa latidos, pausa/min, ritmo irregular (irr. rhythm), bradicardia ventricular,
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fibrilacion auricular, marcapasos no reflejado (PN C), marcapasos no estimulado
(PNP).

Corriente de fuga

<10uA

Inhibicion de la
interferencia

electroquirdrgica

Cambio en la FC causado por la interferencia: <+10%

Proteccion ESU

Modo corte: 300W
Modo condensar: 100W
Tiempo de recuperacion: <10s

Calculode laFC

Capacidad de rechazo
de laonda T alta

1.2mVv

Calculode laFC

Conforme lo establecido en la Seccion 201.7.9.2.9.101 b) 3) de la IEC 60601-2-27,
la FC se calcula de la siguiente manera. Si los 3 Ultimos intervalos de respiracion
son mas largos que 1200ms, el promedio de los Ultimos 4 intervalos de respiracion
es la FC. En el resto de los casos, la FC es el promedio de los altimos 12 intervalos
de respiracion (excluidos el intervalo mas largo y el mas corto).

del
y

Precision
cardiotacémetro
respuesta a la arritmia

Conforme lo establecido en la Seccion 201.7.9.2.9.101 b) 4) de la IEC 60601-2-
27, la FC se visualiza de la siguiente manera después de transcurridos los 20s del
segmento estable:

Figura 3 a) (bigémino): 80+1bpm

Figura 3 b) (bigémino lentamente variable): 60+1bpm

Figura 3 C) (bigémino rapidamente variable): 120+1bpm

Figura 3 d) (contraccién de 2 vas): 90£2bpm

Tiempo de respuesta
para cambios en la FC

Conforme lo establecido en la Seccion 201.7.9.2.9.101 b) 5) de la IEC 60601-2-27,
el tiempo de respuesta para un cambio en la FC es inferior a 10s, ya sea de 80bpm
a 120bpm o de 80bpm a 40bpm.

Hora de inicio de la
alarma de taquicardia

Conforme lo establecido en la Seccion 201.7.9.2.9.101 b) 6) de la IEC 60601-2-27,
la forma de onda:

Figura 4 a) rango 1: 10s

Figura 4 a) rango 0.5: 10s

Figura 4 a) rango 2: 10s

Figura 4 b) rango 1: 10s

Figura 4 b) rango 0.5: 10s

Figura 4 b) rango 2: 10s

6) Especificaciones de Respiracion

Item

Especificacion

Método

Método de impedancia toracica

Rango de medicion y
precision de la respiracion

medicion | pegiatrico/neonatal Obpm-150bpm
Precision | de 7rpm a 150rpm: £2rpm 0 +2%, el que sea mayor. de Orpm a
de la | 6rpm: sin definir.
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medicién
Adulto de Orpm a 120rpm
Rango del Imite de
alarma de respiracion y | Neonatal/
error pedidtrico de Orpm a 150rpm
Error +1lrpm
Rango del Ifnit_e _de Rango Adulto: 10s~60s
alarma de respiracion Pediatrico/neonatal; 10s~20s
detenida y error Error +5s

Retraso de alarma de
respiracion detenida

10s. 15s. 20s. 25s. 30s. 35s. 40s. 45s. 50s. 55s. 1min. Apagada

Identificacion de ACV

El monitor mostraraen pantalla el mensaje de alarma correspondiente cuando
la FC sea idéntica a la respiracion.

7) Especificaciones de SpO»

item Especificacion
Rango de visualizacion de 0% a 100%
Resolucion de pantalla 1%
Tiempo de promediacién | 2s
de datos y de
procesamiento de otras
sefiales
Tiempo de actualizacion | 8s
de datos
€ SpO; Comen: rango de medicién: de 0% a 100%; precision de la

Precision de la medicion

medicion: £2% (adulto/pediatrico, en estado inmovil) o0 +3% (neonatal, en
estado inmdvil) dentro del rango de medicion de 70% a 100%. La
precisién de la medicion dentro del rango de 1% a 69% no estad efinida.
SpO; Masimo: rango de medicién: de 1% a 100%; precision de la

+2% +3%

(adulto/pediatrico, en estado de movimiento) o +3% (neonatal, en estado

medicioén: (adulto/pediatrico, en estado inmovil),
de movimiento o inmovil) dentro del rango de medicion de 70% a 100%.
La precision de la medicién dentro del rango de 1% a 69% no esté
definida.

SpO- Nellcor: rango de medicion: de 0% a 100%; precision de la
medicién: +2% (adulto/pediétrico, en estado inmovil) o +3% (neonatal, en
estado inmovil) dentro del rango de medicion de 70% a 100%. La

precision de la medicion dentro del rango de 0% a 69% no estadefinida.

Rango del limite de
alarma y precision

Rango

Comen SpO,: de 0% a 100%
Masimo SpO:: de 1% a 100%
Nellcor SpO;: de 20% a 100%%

Precision

+1%
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indice de perfusion (PI)

Rango para SpO, Masimo y Comen: de 0.02% a 20%; precision: sin definir.
Resolucion; 0.01% (dentro del rango 0.02%~9.99%) o0 0.1% (dentro del rango

10.0%~20.0%).

8) Especificaciones de FP

Item

Especificacion

Rango de medicion y
precision

€ Sensor de SpO, Comen:
Rango de medicion: de 20bpm a 254bpm; resolucion: 1bpm; error de
medicion: +2bpm.

€ Sensor de SpO, Masimo:
Rango de medicion: de 25bpm a 240bpm; resolucion: 1bpm; error de
medicién: +3bpm (en estado inmovil) o #5bpm (en estado de
movimiento).

4 Sensor de SpO2 Nellcor:
Rango de medicion: de 20bpm a 300bpm; resolucion: 1bpm; error de
medicion: £3bpm dentro del rango de 20bpm a 250bpm. La precision de la
medicion dentro del rango de 251bpm a 300bpm no estadefinida.

€ Sensor NIBP:
Rango de medicion: de 40b pm a 240bpm; resolucién: lbpm; error de
medicion: £3bpm o +3%, el que sea mayor.

€ Sensor IBP:
Rango de medicién: de 20bpm a 350bpm; resolucion: lbpm; error de
medicion dentro del rango de 20bpm a 350bpm: £1bpm o0 £1%, el que sea

mayor (excluido el error del sensor).

Rango del limite de
alarma de FP y precision

de 20bpm a 350bmp

+1bpm

9) Especificaciones de temperatura

item

Especificacion

Rango de medicion y
precision

Rango de medicién | de 0°C a 50°C

Error de medicion | +0.1°C (Incluyendo el error del sensor)

Rango del limite de

- de 0°C 2 50.0°C
Rango vy error del limite | alarma
de alarma de temperatura | Error del Imite de .
10.1°C
alarma
Resolucién 0.1°C
Numero de canales 2

Modo de funcionamiento

Modo directo

Respuesta transitoria

No mayor de 40 segundos
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10) Especificaciones de CO>

Iltem

‘ Especificacion

El sensor EtCO; cumple con el estandar 1SO 80601-2-55.

Sensor EtCO; Masimo (mainstream)

Sensor EtCO; Masimo (sidestream)

Rango de
medicion de CO

de OmmHg a 190mmHg, de 0 a 25% (a
760mmHg)

de OmmHg a 190mmHg, de 0 a 25% (a
760mmHg)

Resolucion  de
CO;

1mmHg, 0.1kPa 0 0.1%

1mmHg, 0.1kPa 0 0.1%

Precision de CO»

Entorno  estdndar 22  +5°C,1013
+40hpa) :

de 0 a 15%: +(0.2%+lecturax2%)

de 15 a 25%: sin definir

Todo el entorno:

* (0.3kPa+lecturax4%)

de 0 a 15%: +(0.2%+lecturax2%)
de 15 a 25%: sin definir

Rango del Imite

de alarma de | de 0 a 190mmHg de 0 a 190mmHg
CO;
Resolucion  de
+0.1kPa 0 +1mmHg +0.1kPa o +1mmHg
alarma de CO>
Rango de
medicién de | de 0a150rpm de 0 a 150rpm
awRR
Precision de
medicién de | £1lrpm +1rpm
awRR
Rango del Imite
de alarma de | de Orpm a 150rpm de Orpm a 150rpm
awRR
Resolucién  de rm rm
alarma de awRR P P
Adulto: 10s. 15s. 20s. 25s. 30s.
Rango del Ifmite . 35s. 40s. 45s. 50s. 55s. 1min
ango -
de ) ala_r,ma de Pediatrico/neonatal: 20s . 25s . 30s .
res
piracton 355, 40s
detenida y error
Error +5s
Retraso de
alarma de :
L 10s. 15s. 20s. 25s. 30s. 35s. 40s. 45s. 50s. 55s. 1min. Apagada
respiracion
detenida
Sensor de EtCoz de flujo principal | Sensor de EtCo, de flujo lateral
(mainstream)Respironics/Nmed/Palconn (sidestream) Respironics/Nmed/Palconn
de 0 a 150mmHg de 0 a 150mmHg
Rango de
- de 0% a 19.7% de 0% a 19.7%
medicion de CO»
(de 0 a 20.0kPa) (de 0 a 20.0kPa)
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Resolucion  de | de 0 a 69mmHg: 0.1mmHg
CO; de 70 a 150mmHg: 0.25mmHg

de 0 a 69mmHg: 0.1mmHg
de 70 a 150mmHg: 0.25mmHg

de 0 a 40mmHg: £2mmHg

de 41a 70mmHg: £ 5%xlectura

de 71 a 100mmHg: +8%xlectura
de 101 a 150mmHg: £+ 10%xlectura

Precision de CO»

de 0 a40mmHg: £2mmHg

de 41a 70mmHg: £ 5%xlectura

de 71 a 100mmHg: £8%xlectura
de 101 a 150mmHg: +10%xlectura

Rango del Imite

de alarma de | de 0a150mmHg de 0 a 150mmHg
CO;
Resolucion ~ ~de +0.1kPa 0 +1mmHg 10.1kPa o +1mmHg
alarma de CO>
Rango de
medicién de | de 0a150rpm de 0 a 150rpm
awRR
Precision de
medicién de | £1lrpm +1rpm
awRR
Rango del Imite
de alarma de | de 0a 150rpm de 0 a 150rpm
awRR
Resolucion  de
1rmp 1rmp

alarma de awRR

Rango del Imite
de alarma de | Rango
respiracién

detenida y error

Adulto: 10s. 15s. 20s. 25s. 30s.
35s. 40s. 45s. 50s. 55s. 1min
Pediatrico/neonatal: 10s « 15s . 20s .
25s. 30s. 35s. 40s

+5s

Error
Retraso de
alarma de
L, 10s. 15s. 20s. 25s. 30s. 35s. 40s. 45s
respiracion
detenida

. 50s. 55s. 1min. Apagada

11) Especificaciones de NIBP

item | Especificacion
El sensor de NIBP cumple con el estandar IEC 80601-6-30.
Método de medicion Meétodo de oscilacion automatica
Presién
. 5.3-36kPa (40-270mmHg)
sistolica
Rango de medicién | Presion ‘
Rango de medicion y (adulto) diastolica | 1-3-28-7kPa (10-215mmHg)
precision Presion
. 2.7-31.3kPa (20-235mmHg)
media
Rango de medicion | Presion
s s 5.3-26.7kPa (40-200mmHg)
(pediatrico) sistdlica
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Presién
diastélica 1.3-20kPa (10-150mmHg)
Presién ‘
media 2.7-22kPa (20-165mmHg)
Presién
L 5.3-18kPa (40-135mmHg)
sistolica
Rango de medicion | Presion "
(neonatal) diastolica | 1-3-13-3kPa (10-100mmHg)
Presion
. 2.7-14.7kPa (20-110mmHg)
media
Desviacion media maxima: £5mmHg (+0.667kPa);
Precision de lamedicion | desviacion estandar maxima: +8mmHg
(£1.067kPa).
R d teccid Modo adulto 297mmHg
ango _e proteccion y Modo pediétrico 240mmHg
tolerancia de
. Modo neonatal 147mmHg
sobrepresion _
Tolerancia +3mmHg
Presion
. 5.3kPa~36kPa (40mmHg~270mmHg)
sistdlica
Presion
Adulto s 1.3kPa~28.7kPa (10 mmHg~215mmHg)
diastolica
Presion
. 2.7kPa~31.3kPa (20mmHg~235mmHg)
media
Presién
. 5.3kPa~26.7kPa (40mmHg~200mmHg)
sistolica
L o Presion
Rango y error del limite | Pediatrico s 1.3kPa~20kPa (10mmHg~150mmHg)
diastolica
de alarma —
Presion 2.7kPa~22kPa (20mmHg~165mmHg)
media ' g g
Presion
o 5.3kPa~18kPa (40mmHg~135mmHg)
sistolica
Neonatal Presién
- 1.3kPa~13.3kPa (10 mmHg~100mmHg)
diastélica
Presién
. 2.7kPa~14.7kPa (20mmHg~110mmHg)
media
Error +0.1kPa o £1mmHg, el que sea mayor.

Modo de medicion de la
NIBP

Manual, autom&ica (ctlica) o continua (no aplicable en pacientes neonatales)

Intervalo para el modo
automético

1/2/2.5/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480/720m

Continua

5min

Rango de presion inicial
(mmHg)

Adulto: 80~280; Pediatri

co: 80~210; Neonata: 160~140
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12) Especificaciones de IBP

Iltem

Especificacion

Ndmero de canales IBP

2

Nombre de la presion

ART (presion arterial), PA (presion arterial pulmonar), CVP (presién venosa
central), RAP (presion auricular derecha), LAP (presion auricular izquierda),
ICP (presion intracraneal), AO (presion adrtica), UAP (presion de la arteria
umbilical), BAP (presion de | a arteria braquial), FAP (presion de la arteria
femoral), UVP (presion venosa umbilical), LV (presion ventricular izquierda),
P1, P2, P3y P4.

Rango de medicion y
precision

ART de 0 a 40kPa (de 0 a 300mmHg)

PA de -0.8 a 16kPa (de -6 a 120mmhg)
PVC de -1.3 a 5.3kPa (de -10 a 40mmHg)
RAP de -1.3 a 5.3kPa (de -10 a 40mmHg)
LAP de -1.3 a 5.3kPa (de -10 a 40mmHg)
ICP de -1.3 a 5.3kPa (de -10 a 40mmHg)
P1, P2 -6.6~40kPa (-50~300mmHg)

P3, P4 -6.6~40kPa (-50~300mmHg)

LV 0~40kPa (0~300mmHg)

Ao 0~40kPa (0~300mmHg)

UAP 0~40kPa (0~300mmHg)

BAP 0~40kPa (0~300mmHg)

FAP 0~40kPa (0~300mmHg)

UVP -1.3~5.3kPa (-10~40mmHg)

IAP -1.3~5.3kPa (-10~40mmHg)

Rango de medicion de la
presion estatica

-1.3kPa~+40kPa(-50mmHg~+300mmHg)

Resolucion de pantalla
para la medicion de la
presion estatica

0.1kPa o ImmHg

Error de medicion de la
presion estatica

+1mmHg o0 +2%, el que sea mayor (excluido el error del sensor).

Rango del Imite de

alarma de IBP

ART OmmHg -300mmHg
PA -6mmHg~120mmHg
PVC -10mmHg~40mmHg
RAP -10mmHg~40mmHg
LAP -10mmHg~40mmHg
ICP -10mmHg~40mmHg
P1 -50mmHg~300mmHg
P2 -50mmHg~300mmHg
P3 -50mmHg~300mmHg
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P4 -50mmHg~300mmHg
LV de OmmHg a 300mmHg
Ao de OmmHg a 300mmHg

UAP de OmmHg a 300mmHg

BAP de OmmHg a 300mmHg

FAP de OmmHg a 300mmHg

UVP -10mmHg~40mmHg

IAP -10mmHg~40mmHg
Error de alarma de IBP 10.1kPa 0 +1mmHg

Sensor de presién

Sensibilidad: 5puV/V/ImmHg

Rango de impedancia: 300~3000Q

Calibracion a cero de la
presién

Cada canal deberacontar con una funcion de calibracion a cero de la presion,
con una precision de + ImmHg o £0.1kPa. )

13) Especificaciones de C.O.

item Especificacion
C.O. de 0 a20L/ min
Rango de medicion del
J BT: de 252 43°C
C.0.
IT: de0a25C
) CO. 0.1L/min
Resolucion
BT, IT: 0.1C
C.O. +5% 0 +0.1L/min, el que sea mayor.
Precisién
BT, IT: 10.1°C (excluido el sensor)
Limite méximo de . . .
BT (Imite mhimo + 0.4) ~43 C
Liite m&imo y mhimo Linite mAimo de — — O
de alarma de C.O. BT 25.0~ (limite m&imo -0.4) 'C
Tamafio del paso | 0.1°C
Precision de la alarma 10.1°C

14) Especificaciones de AG

item

Especificacion

El médulo AG cumple con el estandar 1SO 80601-2-55.

Método de medicion de
AG

Caracteréticas de absorcin de la radiacitn infrarroja

Tiempo de
precalentamiento de AG

<20s

Rango de medicion y
precision de AG

La precision de todos los valores medidos cumple con las normas EN 1SO
21647:2004 y EN 864:1996.
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Especificaciones del producto

Los siguientes estandares de precision se aplican a un gas seco bajo 22+5°C y

1013+40hPa.
de 0% a 15% +(0.2kPatlecturax2%)

CO2 . .
de 15% a 25% Sin definir.

N20 de 0a 100 % *(0.2kPa+lecturax2%)

Hal. Enf. Iso de0a8% i_(0.15 _%_+Iectura><5%)
de8a25% Sin definir.

Sev de0al10% + (0.15 %-+lecturax5%)
de10a25% Sin definir.

Des de0a22% + (0.15 %-+lecturax5%)
de22a25% Sin definir.

02 de 0a 100 % * (1%-+lecturax2%)

RR de 0 a 254rpm +1rpm

- CO2: ImmHg
Resolucion de AG awRR: 1rpm

Nombre del AG

C02, 02, N20, uno de los cinco gases anestésicos (Enf, Iso, Sev, Hal o Des)

Limite de alarma
precision de AG

y

Parametro Limite de alarma Precision
EtCO2 de OmmHg a 190mmHg +1mmHg
Fi CO2 de OmmHg a 99mmHg +1mmHg
AWRR de Orpm a 150rpm +1lrpm
EtO2 de 0% a 100% +1%
FiO2 de 18% a 100% +1%
EtN20 de 0% a 100% 1%
FiN20 de 0% a 82% 1%
E;EHtaSZ 5}5?;’;“8 de 0% a 25% £0.1%
(F)/':i'é \F,;E:;/(:IS de 0% a 25% £0.1%
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Especificaciones del producto

15) Especificaciones del analizador de AG Masimo

item Especificacion
Especificaciones del analizador de gases de flujo lateral (Sidestream) ISATM (AG)

Método de . . .

. Medicion de gas infrarrojo
medicion
[No Breaths Rango Para adultos: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s ,45s, 50s, 555 0 1min;
Timeout] Para pediatricos y neonatales: 20s, 25s, 30s, 35s 0 40s
(intervalo de
espera de

L Error | 5s
respiracion
detenida)
[No Breath Alm
Delay] (retraso
de alarma de| 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s, 45s, 50s, 55s, 1min 0 Apagado
respiracion
detenida)

Especificaciones generales

Analizador de gases de flujo lateral (sidestream) reducido, ultra pequefio, con micro-

Descripcion . ° :
P bomba integrada, valvula de puesta en cero y controlador de flujo.

Condiciones de

trabajo ISA AX+: de 0250°C (de 32 a 122°F); ISA OR+: de 5a50°C (de 41 a122°F)

Condiciones de

almacenamiento

de -40a70°C (de -40 a 158°F)

Humedad relativa

<4kPa H20 (sin condensacion) 95% RH, 30°C

Presién
barométrica

de 52.5 a 120kPa (4572m)

Tratamiento del

Tubo de muestreo: tubo de deshidratacion patentado

agua
Salida de datos
Valor Fi/Et C02, 02, N20, cinco gases anestésicos (Hal, Enf, Iso, Sev, Des)
Forma de onda Muestra hasta 4 formas de onda de concentracion de gas a la vez
Parametro de . -
L, Presion barométrica
diagnostico
conos Respiraciones halladas, respiraciones no halladas, cambiar sensor de O2, verificar Ihea

de muestreo, precision sin definir, error del sensor

Analizador de gases

Sensor ISA

Analizador de gases NDIR de 2 a 9 canales (rango de medicién: de 4 a10um)

Compensacion

Efecto de ampliacién del CO2

Calibracion

No se requiere de calibracion. EI monitor llevaraa cabo de manera automatica la puesta
en cero cuando se encienda y llevaraa cabo la puesta en cero automatica cada 24h
(ISACO2) o cada 8h (ISA AX+/OR+) posteriormente.

Tiempo de
precalentamiento

ISA CO2: <10s; ISA OR+/AX+: 20s

Gases

Tiempo de

CO2: <250ms; N20: < 350ms; gases anestésicos: < 350ms; O2: <450ms
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subida

Tiempo de

_respuesta <3s (2m tubo de muestreo)

integral del

sistema

Detecciéon de la | Umbral de autoadaptacin (cambio mhimo en la concentracidn de CO2: 1 % en
respiracion volumen)

RR de 0 a 150 respiraciones/min

Umbral de gases
anestésico

Umbral de los principales gases anestésicos (ISA, OR+/AX+): 0.15 % en volumen. Se
informara la concentracion de todo gas anestésico identificado, incluso si es menor a
0.15 % en volumen.

Efectos de los gases interferentes y el vapor de agua

Gas 0 vapor de agua Concentracion | CO; Gas NSO
P g de gas ISA CO; ISA AX+ | anestésico 2
N,O Y 60 % en| ? IR IR IR
2 volumen
Hal 9 4 % en) oy, ) ) )
volumen - - - -
0, 0,
Enf 1s0. Sev 9 5 % en | Lectura+8% | 1 1
P volumen & - - -
15 % en | Lectura+12
Des ¥ 1) 1) 1)
volumen % - - -
80 % en
Xe ¥ volumer(: Lectura-10%3) b b
50 0 en
He 4 volume: Lectura-6%°3) b b
Inhalador de dosis
Inhalador de dosis medidas .
medidas
C,Hs0H (alcohol etliico) ¥ | 0.3 VOI% Y Y Y Y
isopropliico) 4
1 % en
CH3sCOCHjs (acetona) 4 volumen b b b b
0,
CH4 (metano) 4 3olumfn o Y Y Y Y
co® 1 % en| 1) 1 1
volumen - - - -
. 002 % en|_" 7 Y Y
volumen
25 100 % en]| ? 9 9 9
volumen

Nota 1: las especificaciones anteriores de "Precision - todas las condiciones”, incluyen la interferencia
insignificante y el efecto.

Nota 2: las especificaciones anteriores de "Precision - todas las condiciones”, incluyen la interferencia
insignificante y el efecto sobre la configuracién de la concentracion de N ;0O y Oo.
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Especificaciones del producto

Nota 3: la interferencia en la concentracion de gas indicada. Por ejemplo, 50 % en volumen en general hace
que la lectura del CO- descienda un 6%. Es decir, si mide la mezcla de gases que contiene 5.0% en volumen
de CO; y 50% en volumen de nitrégeno, la concentracion de CO » medida seraen general (1 -0.06) x 5.0% en
volumen = 4.7% en volumen.

Nota 4: cumple con la norma EN IS0 21647:2004.

Nota 5: complementa la norma EN 1S0 21647:2004.

16) Especificaciones de BIS

item Especificacion

BIS: 0-100; precisién: 1%.
Rango de medicion y SQI: 0-100%; precision: 1%.
precision de BIS EMG: 0~ 100dB; precision: 1%.
ESR: 0~100%; precision; 1%.

- Pardmetro | Limite de alarma Tamafio del paso
Limites de alarma de

BIS BIS de 0a 100 1

17) Especificaciones de ICG

item Especificacion

Método de medicion de ICG | Medicidn de la cardiografa de impedancia indirecta

FC: de 40 a 250bpm
Rango de medicion SV:de5a250mL
C.0.:de 1.4a15L/min

SV: sin definir.
Precision de la medicién FC: £2bpm.
C.O: sin definir.
SV:0.1ml
Resolucién FC: 1bpm
C.0.:0.1L/min
Limite de alarma Resolucién
Limite m&imo: (Imite mhimo +
0.1) ~15.0L/min/m? _
C.l. i S __ __ 0.1L/min/m?
Limite de alarma vy Lmite mn!mo. 1.4~ (limite m&imo
resolucion de ICG - 0.1) L/min/m?
Lmite maximo: (Imite mhimo + 1)
~150/KQ
TFC — — — — 1IKQ
Liite mhimo: 5~ (lmite m&imo -
1) KQ

18) Especificaciones del registrador (componente opcional)

item Especificacion

Ancho del papel de| 50mm
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Especificaciones del producto

registro

Ancho  efectivo de| 48mm

registro
Velocidad del papel 25/50 mm/s
Reg tiempo real 8s, 16s, 32s 0 continuo

Numero de formas de 3
onda

¢Existe algun registro de | Si
alarma?

19) Sistema de alarma

item ‘ Especificacion

El Sistema de alarma cumple con el estandar IEC 60601-1-8..
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Appendix IV Mensajes de alarma del sistema
-_________________________________________________

A continuacion se detallan algunos de los mensajes de alarma fisiologicay técnica mas importantes.

—XXI representa a FC, ST, RR, Temp (Templ, Temp2 and TD), SpO,, PR, CO, (AWRR, INS y Fi), NIBP,
IBP o el nombre de cualquier otro mddulo o parametro fisioldgico del sistema.

Si el problema persiste despué de implementar la soluci 0 que se indica a continuacién, comunguese con
nuestros ingenieros de mantenimiento.

Tipos de alarma técnica: A (totalmente liberable), B (se pueden liberar el sonido y el indicador de la alarma) o
C (no se puede liberar en absoluto).

El nivel de cada alarma técnica no es adjustable (Excepto ECG y SpO2).
1) Mensajes de alarma fisiologica

. Nivel Nivel .
Origen . . Causa Solucion
predeterminado | ajustable
ECG
Alto,
XX MUY ALTA Medio medio,
bajo
Alto,
XX MUY BAJA Medio medio,
bajo

—XXII representa ST, ST-I, ST-II, ST-Ill, ST-aVR, ST-
avL, ST-aVF, ST-V, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4,

ST-V5 0 ST-V6.
HR MUY ALTA Medio Alto.’
medio
HR MUY BAJA Medio Alto.’
medio
Alto,
PVCs MUY ALTA | Medio medio,
bajo
Alto,
PVCs MUY BAJAS | Medio medio,
bajo
La sefial del ECG del -
:c?::tz esedemasiadeo Verifique el estado del
ECG PERDIDO Bajo Bajo p, . paciente, el electrodo,
débil para que el L
. . el cable y la derivacion.
sistema la analice.
RUIDO DEL ECG | Bajo Bajo El paciente sufre de| Verifique el estado del
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Mensajes de alarma del sistema

PAUSA LATID Medio Alto_’
medio
Ritmo ventricular Medio Alto_,
medio
ASISTOLIA Alto Alto
VFIB/VTAC Alto Alto
Vent. Brady
(ventilacion Alto Alto
bradicardia)
H -
.eart Péuse/mln _ Alto,
(tiempo de intervalo| Medio .
i medio
del corazon)
RENT Medio Alto.’
medio
VT>2 Medio Alto_,
medio
COUPLET Medio Alto,
medio
PVC Medio Alto.,
medio
BIGEMINO Medio Alto.’
medio
TRIGEMINO . Alto,
Medio .
(TRIGEMINY) medio
SVT Medio Alto,
medio
Alto
TAQUI (taquicardia) | Medio !
QUI (tag ) medio
PNC/CNP Medio Alto.’
medio
PNP Medio Alto,
medio
. . . Alto,
BRADI (bradicardia) | Medio .
medio
LATID
0S Medio Alto_,
PERDIDOS medio
ARRITMIA Medio Alto,
medio
S_enal de ruido (nois Medio Alto_,
signal) medio
Amplitud de sefal | Medio Alto,

arritmia.

paciente, el electrodo,
el cable y la derivacidn.
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Mensajes de alarma del sistema

demasiado baja medio
. Alto,
SVT Medio .
medio
Taquicardia extrema | Alto Alto
Bradicardia extrema | Alto Alto
SpOz
SpO; MUY ALTA | Alto Alto.’
medio
Alto, )
SpO2 MUY BAJA | Alto medio El valor medido es| Controle el estado del
mayor que el Imite| paciente y si el tipo de
Alto_, maximo de alarma o| paciente y el limite de
FP MUY ALTA Alto m(?dlo, menor que el Imite| alarma son aplicables al
bajo mhimo de alarma. paciente.
Alto,
FP MUY BAJA Alto medio,
bajo
La sefial del pulso del| Verifique el estado del
. aciente es demasiado| paciente, el sensor de
Sin pulso Alto Alto p’ . P .
débil para que el| SpO2 y la pieza
sistema la analice. medida.
PACI (NIBP)
SYS/MAP/DIA _ Alto, El valor medido es| Controle el estado del
MUY ALTA Medio medio mayor que el Imite| paciente y si el tipo de
maximo de alarma o| paciente y el limite de
SYS/MAP/DIA Medio Alto, menor que el Imite| alarma son aplicables al
MUY BAJA medio mnimo de alarma. paciente.
Respiracion
Alto, ]
RESP MUY ALTA | Medio medio. El valor medldo, .es Cor?trole eI_estaQo del
bajo mayor que el Imite| paciente y si el tipo de
maximo de alarma o| paciente y el limite de
) Alto_, menor que el Imite| alarma son aplicables al
RESP MUY BAJA | Medio me_dlo, miimo de alarma. paciente.
bajo
La sefal de
respiracion del
Sin respiracion Alto Alto paciente es demasiado .
débil para que el Ver_lflque el estado del
. . paciente, el electrodo,
sistema la analice. R
el cable y la derivacion.
RESP  ARTIFACT Los latidos del
(Artefacto por| Alto Alto paciente interfieren
respiracion) con su respiracion, lo
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Mensajes de alarma del sistema

que provoca una falla
en la medicién de la
respiracion.

IBP
Alto El valor medido es
ZZ MUY ALTA Medio medi’o mayor que el lite| Controle el estado del
maximo de alarma o paciente y si el tipo de
) Alto, mita| paciente y el limite de
ZZ MUY BAJA Medio _ menor que el Imite | licables al
medio mhimo de alarma. alarma son aplicables a

—ZZ| representa a IS1, ID1, IM1, 1S2, IM2 o I1D2.

paciente.

Temperatura

T1 MUY ALTA

Medio

Alto,
medio,
bajo

T1 MUY BAJA

Medio

Alto,
medio,
bajo

T2 MUY ALTA

Medio

Alto,
medio,
bajo

T2 MUY BAJA

Medio

Alto,
medio,
bajo

TD MUY ALTA

Medio

Alto,
medio,
bajo

El valor medido es
mayor que el Imite
maximo de alarma o
menor que el Imite
mhimo de alarma.

Controle el estado del
paciente y si el tipo de
paciente y el limite de
alarma son aplicables al
paciente.

CO;

CO, MUY ALTO

Medio

no
regulable

CO2; MUY BAJO

Medio

no
regulable

AWRR Muy Alta

Medio

Alto,
medio,
bajo

AWRR Muy Baja

Medio

Alto,
medio,
bajo

INS MUY ALTA

Medio

Alto,
medio

INS MUY BAJA

Medio

Alto,
medio

El valor medido es
mayor que el Imite
maximo de alarma o
menor que el Imite
mhimo de alarma.

Controle el estado del
paciente y si el tipo de
paciente y el limite de
alarma son aplicables al
paciente.

V-4




Mensajes de alarma del sistema

AG
. no
EtCO, ALTA Medio
regulable
. no
Et CO2BAJA Medio
regulable
. . no
Fi CO, ALTA Medio
regulable
Fi CO; BAJA Ninguno Ninguno
no
FiO, ALTA Medio
regulable
. . no
FiO2 BAJA Medio labl
regulable Verifique el estado del
FiO2 BAJA < 18%) | Alto no Los datos de paciente, la
regulable | medicion se configuracion del tipo
FiN,O ALTA Medio no encuentran fueradel | de paciente en el
regulable | jimige monitor y el limite de
no
FiN2O BAJA Bajo alarma.
regulable
. . no
FIAA ALTA Medio
regulable
. . no
FiIAA BAJA Bajo
regulable
Alto,
ZZ ALTA Medio medio,
bajo
Alto,
ZZ BAJA Medio medio,
bajo
"ZZ" representa a: AWRR. EtN.O. EtAA
Alto, Verifique el estado del
02 MUY ALTO Medio medio, Los datos de paciente, la
bajo medicién se configuracion del tipo
Alto, encuentran fuera del | de paciente en el
0O, MUY BAJO Medio medio, limite monitor y el limite de
bajo alarma.
C.0.
Alto, Verifique la condicion
BT DEM ALTO Medio medio, fisioldgica del paciente
bajo Los datos de y confirme si el tipo de
medicion se paciente y la
Alto, encuentran fuera del configuracion de los
BT DEM BAJA Medio medio, limite limites de alarma son
bajo los adecuados para el
paciente.

V-5




Mensajes de alarma del sistema

BIS
Alto, Verifique la condicion
BIS MUY ALTO Medio medio, El valor de los fisioldgica del paciente
bajo pardmetros medidos y confirme si el tipo de
es superior al Ifnite paciente y la
Alto, méaximo de alarma o configuracion de los
BIS MUY BAJO Medio medio, inferior al limite limites de alarma son
bajo mhimo de alarma. los adecuados para el
paciente.
ICG
Alto,
C.I.LALTA Medio medio,
bajo Verifique la condicion
Alto, El valor de los fisioldgica del paciente
C.l. BAJA Medio medio, parametros medidos y confirme si el tipo de
bajo es superior al Imite paciente y la
Alto, maximo de alarma o configuracion de los
TFC ALTA Medio medio, inferior al limite limites de alarma son
bajo mhimo de alarma. los adecuados para el
Alto, paciente.
TFC BAJA Medio medio,
Bajo
2) Mensaje de alarma técnica
. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen J P Causa Solucion
alarma alarma | alarma
El error X ocurre en el
ERROR DE roceso de
Alto | A procese
INIC. DEL XX inicializacion Reinicie el monitor
maodulo XX.
El médulo XX no se bara volver a
SE DETUVO . intentarlo. Si el error
XX Alto C comunica con el . ;
COM.C/ XX . persiste, comunguese
sistema central. .
T madulo XX 10 <6 CON nuestro servicio
ERROR EN . ¢ técnico.
comunica en forma
COMUNI. CON | Alto A unl _
normal con el sistema
XX
central.
El Imite de alarma
ERR LIMIT DE _ del pardametro XX se
XX Bajo C P -
ALM DE XX ha modificado ,
. Comunquese con
accidentalmente. .
i nuestro servicio
El valor medido del | , .
arametro XX supera tecnico.
XX XX EXCEDIDO | Bajo C P e
el rango de medicién
especificado.
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
La derivacién  del Verifique si la
Derivaciones Bajo 5 ECG no esta | gerivacién del ECG
ECG conectada de manera | ogt3 conectada
confiable. correctamente.
La derivacion del
ECG YY (-YYI La derivacion del | Verifique Si la
representa a V, Baio 5 ECG YY no estd | derivacion del ECG
LL, LA, RA, V1, J conectada de manera | YY estd conectada
ECG V2,V3,V4,V50 confiable. correctamente.
V6)
Verifique Si la
derivacion del ECG
La sefial del ECG | esta conectada
RUIDO DEL . . .
ECG Bajo A contiene una fuerte | correctamente y si el
interferencia. paciente esta
realizando algln
movimiento.
El sensor de SpO; esta
Dedo para SpO .
P PL2 Bajo B desconectado del
fuera de lugar
dedo.
SPO2 SIN . Verifique si el sensor
Bajo B )
SENSOR de SpO:2 esta
Sefial de SpO: . El sensor de SpO, no | conectado
L Bajo C ,
débil estd conectado de | correctamente.
Sensor de SpO> manera confiable.
apagado (SPO2 | Bajo B
SENSOR OFF)
Si el reinicio del
sistema falla, o si el
Error de Nellcor, Hay un error en el . i
- , error persiste después
SpO, reiniciando . modulo  Nellcor. El
Bajo C . . | de reiniciar el
(NELLC ERR, sistema se esta . ,
. S monitor, comunéuese
Reseting) reiniciando. ..
con nuestro servicio
técnico.
El sensor de SpO2 no | Verifique el estado del
BUSCAR - . esta cone(]z[as:) dei zacientesy ;i el sensct)’r
PULSO j mar_nera con |§, eoel|de pO2 esta
paciente movié el conectado
brazo. correctamente.
El valor medido Siga el rango de
SPO2 SE ; supera el rango de
, Bajo C P o g medicion
EXCEDIO medicién o
. especificado.
especificado.
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
Reemplace el dedo o
SPO2 i i6 s ; ‘
, Bajo c La circulacion | verifique si algan
IRRIGACION periférica es pobre. | miembro esta
BAJA (Masimo) .
comprimido.
Verifique y reemplace
SPO2  ERROR _ El sensor tiene una el sensor. Si la falla
SENSOR Bajo c falla. persiste, comungjuese
(Masimo) con nuestro servicio
técnico.
Verifique el estado del
paciente (;hubo algin
. .| movimiento
SPO2 . La interferencia | . 5 )
INTERFERENCI | Balo ¢ externa es muy fuerte. importante?) y i la
A (Masimo) derivacion de SpO.
esta conectada
correctamente.
. Verifique si el sensor
El paciente (sensor) f ..
. . de SpO; esta ajustado
recibe demasiada luz. )
Mucha luz | gaio C .. de manera confiable,
_ J El sensor estacubierto |
(Masimo) retire 0 reduzca la luz,
con una tela
. cubra el sensor contra
inadecuada. .
la luz o reubguelo.
Verifique y reemplace
SPO2 SENSOR _ El médulo SpO» 1o el sensor. Si la falla
DESCONOCIDO | Bajo c o P> persiste, comunijue se
. identifica el sensor. .
(Masimo) con nuestro servicio
técnico.
. | Verifique y reemplace
El cable no esta el cat?le ySi la pfalla
oro2 >IN Bajo B conectado de manera ersiste lcomun’ uese
CAB!-E J confiable o no esta | ° ,t q
(Masimo) conectado. c’on _nues ro servicio
técnico.
Verifique y reemplace
SPO2 SIN el senqsor ySi la pfaIIa
SENSOR Baio C El médulo SpO; no . ' .
J . persiste, comunguese
ADHESIVO identifica el sensor. ..
. con nuestro serviclo
(Masimo) .
técnico.
FALLO 4 i
Baio c El médulo tiene una Devuélvalo para su
TARJETA sSpo2 | Pa falla .
. . reparacion.
(Masimo)
Tempera | FALLA EN EL | Bajo A El sensor de | Verifique si el sensor
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
tura SENSOR Templ temperatura no estd | de temperatura estd
FALLA EN EL . conectado de manera | conectado
Bajo A .
SENSOR Temp2 confiable. correctamente.
ERROR EN Hay un error en el
AUTOEX — DE ro)(/:eso de | Active la funcion de
PANI (error en la | Alto A p e i ,
autoverificacion inicializacion del | reinicio en el menu
maodulo de NIBP. NIBP (PANI). Si el
de NIBP) ( ) .
error persiste,
ERROR EN ,
) comunguese con
COMUNI CON La pieza de .
L nuestro servicio
PANI (error en la | Alto A comunicacion de la técnico
comunicacion NIBP tiene una falla. '
con NIBP)
El manguito para la
Vuelva a conectar el
MANGUITO . NIBP no esta .
Bajo A manguito para la
SUELTO conectado de manera
. NIBP.
confiable.
FUGA - N :EI I(\:lllr;llilt? :e aire de
NEUMATICA I a IVIBw fiene una
pérdida de aire.
Hay un error en el
PRESION proceso de medicion.
PACI FUERA DE | Bajo A El sistema no realiza
(NIBP) RANGO la medicidn, el Verifique el estado de
analisis y el calculo. la conexion de cada
El manguito para la | pieza o reemplace el
NIBP no estd | manguito. Si la falla
ersiste, comunguese
FUGA DE AIRE | Bajo A cone.ctado de manera | p f -
confiable o hay una | con nuestro servicio
pérdida de aire en el | técnico.
circuito de aire.
Hay un error en el
ERR EN proceso de medicion.
PRESION  DE | Bajo A El sistema no realiza
AIRE la medicién, el
andlisis y el célculo.
Hay un error en el | Controle que el tipo
proceso de medicién. | de paciente sea el
SENAL DEBIL Bajo A El sistema no realiza | correcto. Verifique el
la medicién, el estado de la conexion
analisis y el célculo. de cada pieza o
ElI manguito de la | reemplace el
ERR TIPO . . .
Bajo A NIBP no es | manguito. Si la falla
MANGUITO . . . ,
compatible con el tipo | persiste, comunguese
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
de paciente | con nuestro servicio
seleccionado. técnico.
MOVIMIENTO Bajo A El paciente mueve el
EXCESIVO brazo. Verifique el estado del
SENAL Bajo A paciente )_/,el estado de
SATURADA la conexion de cada
FALLA EN SIST Alto A Hay un error en el | pieza, y vuelva a
PANI (NIBP) proceso de medicion. | intentar la medicion.
SE AGOTO EL El sistema no realiza | Si la falla persiste,
TIEMP P/PANI | Bajo A la  medicidn, el | comunguese con
(NIBP) andlisis y el célculo. nuestro servicio
FALLO LA | _ . técnico.
. Bajo A
MEDICION
Verifique el estado del
paciente 'y si el
circuito de aire no esta
SOBRE Bajo A El circuito de aire esta ?nbtztr::e:?ollayn:/:gilt\:/i?’)né
PRESION doblado. . .
Si la falla persiste,
comunguese con
nuestro servicio
técnico.
Verifique si el circuito
de aire de PANI
ERR EN Hay un reinicio ileito | (NIBP) esta obstruido
RESETEO  DE | Bajo A en el proceso de|Y vu_el_\{a a i.ntentar la
PANI (NIBP) medicion de PANI med_|C|on. Si eI,error
(NIBP). persiste, comunéuese
con nuestro servicio
técnico.
Derivacién I1BP1 Verifique o vuelva a
apagada conectar el sensor de
IBP o Bajo B El sensor de IBP hace IBP._ Si la ,falla
Derivacion IBP2 poco contacto. persiste, comunfuese
apagada con nuestro servicio
técnico.
Se selecciond | Seleccione  [Medir]
CO2 EN MODO . .
DE ESPERA Bajo C [Espera] como modo | como modo de trabajo
de trabajo de CO.. de COa.
o, Lhea de _ El tubo de muestreo Verifique y reemplace
muestreo de CO2 | Bajo B , . el tubo de muestreo.
. estaobstruido. i )
obstruidos Si la falla persiste,
CO2 SIN LINEA Bajo B El tubo de muestreo | comunduese con
DE MUESTREO hace poco contacto o | nuestro servicio
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Mensajes de alarma del sistema

Origen

Mensaje de
alarma

Nivel de
alarma

Tipos de
alarma

Causa

Solucioén

(Masimo)

no estaconectado.

técnico.

CO2 FUERA DE
RANGO

Bajo

medido
rango de

El  valor
supera el
precision
especificado.

Siga el
precision
especificado.

rango de

Co2
FUERA
RANGO

TEMP
DE

Bajo

CO2 SPAN CAL
ERROR
(Masimo) (error
en la calibracién
del rango de
COy)

Bajo

Calibracion  de
fabrica Cco2
perdi6 (se perdio
la calibracion de
CO- de fabrica)

Bajo

Velocidad CO;
fuera de Imites
(Masimo)

Bajo

CO; pressure
fuera de rango
(Masimo)
(presion de CO-
fuera de rango)

Bajo

El médulo tiene una
falla.

Devuélvalo para su
reparacion.

CO2 SPAN
CALIBRATING.
(Masimo)
(Calibracién de
rango de COy)

Bajo

Se esta calibrando el
rango de CO..

Devuélvalo.

REEMPLAZAR
ADPTER
(Masimo)
(reemplazar
adaptador)

Bajo

El adaptador tiene una
falla.

NO ADPTER
(Masimo)  (sin
adaptador)

Bajo

El adaptador hace
poco contacto 0 no
estaconectado.

Verifique y reemplace
el adaptador. Si la
falla persiste,
comunguese con
nuestro servicio
técnico.

CO2 CERO
REQUIERE (es
necesaria la
puesta en cero)

Bajo

El médulo CO
necesita la puesta en
cero.

Ingrese a [CONF
CO2] para seleccionar
[Cero].
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
Software de error
Masimo) (Error . El software tiene una oL .
( ) ( Bajo C Reinicie el monitor.
de software, falla.
reiniciar sensor)
Hardware de
error  (Masimo) Verifique y reemplace
. el sensor. Si la falla
(Error de | gaio c El hardware tiene una . .
hardware J falla persiste, comunguese
reemplazar ' con nuestro servicio
sensor) técnico.
Reinicie el monitor. Si
. . la falla ersiste,
ERROR DEL Alto c El sistema tiene una comunéuese P con
TECLADO falla. a ..
nuestro servicio
técnico.
Conecte el monitor a
la fuente de
alimentacién de CA
Otros . | para cargar la batera.
. . La carga de la baterd i .
mensajes | BAT BAJ Medio B o ba'ag Si la falla persiste
de e después de 6 horas de
alarma carga, comunguese
con nuestro servicio
técnico.
La carga de la batera | Conecte el monitor a
Baterd baja, Alto c es tan baja que el la fuente de
apagado en xxS sistema se ve forzado | alimentacién de CA
a apagarse. para cargar la batera.
PUESTA A Baio B El analizador de GA Ninguna
CERO DEL GA J estaen calibracion guna.
NEED AIR . . .
ADJUST Se necesita calibrar el | Calibre el sensor de
. . Bajo A sensor de oxgeno en | oxgeno en 21% de
(necesita calibrar . .
i aire aire
el aire)
Calibre el sensor de
NEED 02 . . oxfeno en oxgeno
AG Se necesita calibrar el . .
ADJUST ) i puro. Si el usuario no
. ) Bajo A sensor de oxfeno en i
(necesita calibrar , puede cumplir con
oxfeno puro .
el rango de O») este requisito,
devuelva a la fabrica
02 SENSOR DE Reinici |
ERROR  (Error | Bajo C i eln_|0|e 0 Viuelva a
Falla en el médulo configurar el sensor
del sensor de O3) .,
- de oxgeno.
02 PUERTO NO | Bajo C
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
(Falla  en el
puerto de O2)
HARDWARE
DE ERROR
Error
(Erro de Alto A
hardware,
reemplace el
Sensor)
Lhea de Verifique y reemplace
. Bloqueo del tubo de auey P
muestreo Bajo C el
] muestreo .
obstruida tubo de muestreo; si la
falla ersiste,
El tubo de muestreo i P
AG SIN LINEA . , comunguese con el
Bajo A no estaconectado o su .
DE MUESTREO . fabricante para su
conexion es mala. .
mantenimiento.
REEMPLAZAR -
Verifique y reemplace
ADPTER . el adaptador no es i
Medio C el adaptador; si la
(reemplazar normal .
falla persiste,
adaptador) i
El adaptador no esta comunguese con el
NO  ADPTER | _ . P fabricante para
. Bajo A conectado 0 su .
(sin adaptador) ., su mantenimiento.
conexion es mala.
CO2 FUERA DE
Bajo A
RANGO
02 FUERA DE . . Siga la precision del
Bajo A el valor medido
RANGO J supera el alcance de rango de medicién
N2O FUERA DE Bajo A rscisién asegurado asegurado
RANGO J P g por los fabricantes
AX FUERA DE .
Bajo A
RANGO
AG TEMP
FUERA DE | Bajo C
RANGO
PRESION
FUERA DE | Medio C
RANGO L
Devuelva a la fabrica
AG FUERA DEL Falla en el médulo para
AREA ACELER. su mantenimiento.
(velocidad  del | Bajo C
motor fuera del
limite)
CALIBRADO Baio C
FABRICA J
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
PERDIDO
(calibrado de
fabrica perdido)
coz CERO El analizador de AG ::r;i:‘?Siraciéna de Ag
REQUIERE (es . . g
. Bajo C necesita una puesta en | para la puesta en cero.
necesaria la .
cero Aquipuesta en cero es
puesta en cero) . ) .,
igual a calibracion.
AG
FIDEDIGNOS El analizador de AG
CONCENTARO . no reconoce la -
., Bajo C . . Verifique el gas.
(concentracion de existencia de
AG poco otros gases
confiable)
Reemplace el . Tiempo de  uso | Reemplace el sensor
Bajo C . .
sensor de O excedido de oxgeno.
SOFTWARE DE
ERROR  (Error . Hay un error de .
Bajo C Reiniciar
de software, J software. /
reiniciar sensor)
So6lo hay una forma de
onda principal de gas i
ENCONTRADO anestéZico P un v::or Controle los signos
DOS DE GAS . . y_ fisiologicos del
Medio B que se visualiza en los .
AG (Se hallaron tinos de gases para paciente y la
dos gases AG) P . g P anestesia.
anestesia para los
extremos.
El modo de .,
. . Se seleccion6 el modo
AG EN MODO . funcionamiento  del .
Bajo B . _ | de medicion  del
DE ESPERA analizador de AG esta .
analizador de AG.
en espera.
BT SENSOR Conexion pobre entre | Verifique y vuelva a
OFF (sensor de Bajo B lasondade BTy el conectar la sonda de
BT apagado) monitor BT
IT SENSOR OFF Conexion pobre entre | Verifique y vuelva a
(sensor de IT | Bajo B lasonda de IT y el conectar la sonda de
apagado) monitor IT
C.0. Refrigere la
inyeccion. Por
ejemplo, coloque en
IT FUERA . La temperatura es
Bajo C . agua helada la parte
RANGO superior a 30°C .
inferior del tubo que
tiene la inyeccion para
bajar la temperatura
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,

Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
Tiempo de espera El tiempo de | Después de "inicio",
de inveccion Bajo A inyeccién es | el tiempo debera ser

y demasiado prolongado | inferior a 4s
C.0. BASE LA
DERIVA (deriva
de Inea de base | Bajo A Puede tener No coloaue el monitor
del gasto interferencia con un a . .
cardéco) dispositivo cerca del dispositivo
L electroquirdrgico de
C.0. BASE DE electroquirdrgico de alta fre?:uenciga
RUIDO (ruido de . alta frecuencia
Bajo A
fondo del gasto
cardaco)
Verifique si el sensor
de BIS esté conectado
BIS SENSOR El sensor de BIS no | correctamente. Si la
OFF (sensor de Bajo B estd conectado de | falla persiste,
BIS apagado) manera confiable. comunéuese con
nuestro servicio
técnico.
Verifique la conexién
Impedancia El  electrodo  del | del cable del paciente
electrodo es | Bajo C sensor se cae o la piel | Y €l contacto del
demasiado alta estademasiado seca. electrodo con la piel.
Si es necesario, limpie
y seque la piel.
) Genera  informacion
VERIFICACION ifinanid . .

BIS _ para la verificacion de | g requiere ninguna
DE Bajo B la impedancia de 10s | accign
IMPEDANCIA electrodos de tierra

por diez minutos
SE DETUVO Vuelva a iniciar el
COM.C/BIS (s Se  detiene la |Mmodulo  BIS. S
detuvo la | Alto c comunicacion de | continta funcionando
comunicacion datos entre el monitor | Mal, comunguese con
con BIS) y el médulo BIS el fabricante para su
mantenimiento.
Todava se puede
SENSOR BIS llevar a cabo Ia
. inicializacién del
CADUCAD . El sensor lleg6al final .,
Bajo B . sensor y también se
(sensor BIS de su vida util
caduco) pueden capturar los
datos y pardmetros de
la forma de onda de
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Mensajes de alarma del sistema

. Mensaje de | Nivel de | Tipos de .,
Origen Causa Solucion
alarma alarma | alarma
datos. Esta alarma
solo recuerda a los
usuarios que se agotd
la vida util del sensor,
pero sera el usuario
quien decida si lo
reemplaza.
SENSOR BIS . -
X Bajo C Sensor invalido
NO VAL
Durante el proceso de
inicializacion y
moni | sistem .
CAMBIAR de(':ecl:ioreq el siste na Cambie el sensor
. . a una
SENS. (cambiar | Bajo C
sobrecarga en el
Sensor)
sensor y una
impedancia de tierra
incorrecta.
SENAL DEBIL 51 valor de SOl
valor de es
(SQI < 50% > . s . Q
i ) Bajo B Sefial debil muy bajo. Verifique el
(baja calidad de .
. estado del paciente y
sefial) L
la  conexion del
SENAL MALA .
Bajo B Sefial mala sensor.
(SQI < 15%)
El sensor de ICG no | Verifique Si la
Sensor ICG . , . q.,
Bajo A esta conectado de | derivacion del ICG
apagado . ,
manera confiable. esta conectada
correctamente. Si la
ICG DERIV ICG L .
APAG La derivacion del ICG | falla persiste,
L, Bajo A no estd conectada de | comunéuese con
(derivacion  de . .
manera confiable. nuestro servicio
ICG apagada) .
técnico.
3) Mensajes del sistema
NIVEL DE
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA CAUSA
ALARMA
Med. Manual (medicion .
Ninguno
manual) Un mensaje del sistema puede
PACI (NIBP) Calibrando... Ninguno indicar que el monitor esta
. llevando a cabo determinada
Obra (prueba de fugas) Ninguno funcién u operacion.
Reseteando Ninguno
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Mensajes de alarma del sistema

NIVEL DE
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA CAUSA
ALARMA
Med  continuac  (medici6n .
. Ninguno
continua)
Por favor inic (comience) Ninguno
Reset por error (reiniciar por .
Ninguno
error)
Reinicio del médulo... Ninguno
Med auto (medicion .
- Ninguno
automatica)
Finalizacion de calibracion Ninguno
Prueb Fuga Final (finalizacion .
Ninguno
de la prueba de fugas)
Fin la Med (finalizacién de la .
_— Ninguno
medicion)
Sobre presion Ninguno
Fall6 Reseteo Ninguno
Inicio venopuncién auxiliar Ninguno
Parada venopuncion auxiliar Ninguno
IBP1 CEROING (puesta en Ninguno
cero del IBP1) g
IBP2 CEROING (puesta en Ninguno
cero del IBP2) g
IBP1 CAL A CERO EXITOSA
(puesta en cero del IBP1 Ninguno
exitosa)
IBP
IBP2 CAL A CERO EXITOSA
(puesta en cero del IBP2 Ninguno
exitosa)
IBP1 CERO FALLO (puesta en Ninauno
cero del IBP1 fall6) g
IBP2 CERO FALLO (puesta en .
. Ninguno
cero del IBP2 fall6)
CO; Zero
Puesta en cero en progreso, .
(puesta en Ninguno
espere XS
cero de CO,)
ICG Initializing (inicializacion .
ICG 9 Ninguno

de ICG)
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Mensajes de alarma del sistema

NIVEL DE
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA CAUSA
ALARMA
c.0. Medicién del gasto cardaco Ninguno
iAlm del ECG deshabilitada! Ninguno
jCalibrando, no puede .
. Ninguno
monitorear!
iAlm de la RESP deshabilitada! Ninguno
Genera TEMP ALARM DISABLED!
Mensaje para | (alarma de la temperatura Ninguno
Inactivar deshabilitada)
alarma
iAlm de SpO2 deshabilitada! Ninguno
iAlm para NIBP deshabilitada! Ninguno
iAlm CO2 deshabilitada! Ninguno
Alarma en silencio Ninguno
Genera
mensaje para , .
Descargar médulo Ninguno
descarga del
médulo
jLa pantalla estadesbloqueada! Ninguno
PANT BLOQUEADA Ninguno
Ip conflict (conflicto con Ip) Ninguno
Importacion éxito (importacion
_p (imp Ninguno
exitosa)
Importacion no (importacién
p, (imp Ninguno
fallo)
Loading config successfull
g . J . y Ninguno
(carga de configuracion exitosa)
Otros - ——
mensajes Loading conf_lg fa|I_ ,(falla en la Ninguno
carga de configuracion)
Delete Config  Successfully
(Eliminar configuracion Ninguno
exitosa)
Delete Config Fail (Falla en .
. . i Ninguno
eliminar configuracion)
Muestra Ninguno
Relearn (reaprender) Ninguno
ADQUSICION DE ARR Ninguno
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Mensajes de alarma del sistema

NIVEL DE
RIGEN MENSAJE DE ALARMA AUSA
ORIG SAJ ALARMA CAUS
(aprendizaje de arritmia)
iSON LOS MISMOS
MODULOS, SOLO Ninguno
QUEDARA UNO!
Modo de demostracion Ninguno

1V-19




Appendix V Configuraciones predeterminadas
-_________________________________________________

Aquise detallan las configuraciones para los diferentes departamentos de la gestién de la configuracién y

algunos de las configuraciones predeterminadas mas importantes. No tiene permiso para modificar las

configuraciones predeterminadas. Sin embargo, puede modificar las configuraciones de acuerdo a sus

necesidades y guardarlas como configuraciones definidas por el usuario.

1) Configuraciones general

1. Alarma
item General OR ICU NICU CCuU
VOL ALM (volumen 5
alarma)
HORA REG ALM
(hora de registro de | 8s
la alarma)
2. Ajuste color
item General | OR ICU NICU Ccu
ECG Verde
SpO; Turquesa
Respiracion | Amarillo
PACI Blanco
(NIBP)
Temperatura | Blanco
CO: Amarillo
Colorde’formade iBP Rojo
onda/parametro CO, (AG) | Amarillo
(o)) Blanco
AA Rojo
N2O Azul
ICG Violeta
C.0. Blanco
BIS Verde
3. Revision
item General OR ICU NICU ccu
Resolucion  curva  de 1
tendencia
Resolucion  tabla  de .
tendencia Lmin
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Configuraciones predeterminadas

4. Disefio
p Genera
Item | OR ICU NICU Ccu
Seleccion de pantalla Estandar
Predeterminada: menu pri. (mend principal) — Silenc alarma (reinicio
Tecla de acceso directo de alarma) — Inic PANI (comenzar NIBP) — CAMB PANT (cambio
de pantalla) — revisar — conf alarm (configuracién de alarma) — espera
1 ECG1
. 2 ECG2
Secuencia de la 3 ECG3
forma de ondas en —
la pantalla estandar 4 Respiracion
5 SpO;
6 ART+
Parametro
1 ECG
Secuencia de la| Parametro
forma de ondas en| 2 SpO:
la pantalla con| Parametro
texto grande 3 PACI (NIBP)
Parametro
4 Temperatura
5. Configuracién de evento
ftem General | OR | ICU NICU CCuU

Forma de onda 1

Forma de onda 2

Forma de onda 3

PLETISM (plestimogréfica)

6. Registro
item General | or | 1cu NICU | ccu
Forma de onda 1 I
Forma de onda 2 I
Forma de onda 3 Apagado
Velocidad de salida del
registro de forma de
onda 25mm/s
Reg tiempo real 8s
Tiempo de registro Apagado
Cuadrtula Encendido
7. Mantenga
item General OR ICU NICU CCuU
Modo curva Mono
Lhea de onda Delgada
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Configuraciones predeterminadas

Salida andloga Apagado

Alarma en

silencio Apagado

Interv.

. Imin
recordatorio

Vol.
recordatorio

Vol. ma.
alarma

Conf  Alarm TIEM
PAUSA

(configuracion
ALM

de alarma) (tiempo  de 2min

pausa de la
alarma)

TIEM
RETRASO
ALM
(tiempo de
retraso de la
alarma)

No permitido

Llamar

enfer Apagado
(enfermero)

NIVEL
ALM (nivel | Alta
de alarma)

Llamar enfer
(enfermero)

Alarm type
(tipo de | Técnica + fisioldgica
alarma)

8. Lmite de alarma predeterminado de los parametros del m&dulo inteligente

tiem General OR ICU NICU CCuU
ADU H 40 M 50 --- 120 M 130 H
FC PED H60M 75 ---160 M 170 H
NEO H 90 M 100 --- 200 M 210 H
ADU
Sp0O2 PED H 85 M 90 --- 100 M 100 H
NEO
ADU H30M40L50--120 L130 M 140 H
PR PED H55M65L75--160 L170 M 180 H
NEO H 80M 90L 100 --- 200 L 210 M 220 H
ADU H80M90---160 M 170 H
SYS(NIBP) | PED H50M 70 --- 120 M 140 H
NEO H 40 M 40--- 90 M 100 H
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Configuraciones predeterminadas

ADU H 50 M 60--- 110 M 120 H
MAP (NIBP) | PED H 40 M 50--- 90 M 100 H

NEO H20M 25 ---70 M 80 H

ADU H 40 M 50--- 90 M 100 H
DIA (NIBP) | PED H30M40---70M 80 H

NEO H 10 M 20---60 M 70 H

ADU H4M6L8--30L35M40H
AWRR (CO;) | PED H4M6L8--30L35M40H

NEO H10M20L30--100L 110 M 120 H

Nota: si el limite de alarma de FP es —H 30 M 40 L 50 --- 120 L 130 M 140 Hl:
El nivel de alarma se configuraraen forma automatica en "H" (alta) a FC<30 0140<FC;

El nivel de alarma se configurara en forma automatica en "M" (Media) a 30<FC<40 o 130<FC<140;

El nivel de alarma se configurard en forma automadtica en "L" (Baja) a 40<FC<50 o 120<FC<130;

No se activaran alarmas a 50<FC<120 (FC normal).

2) Configuraciones predeterminadas

1. Configuraciones predeterminadas de ECG

item General | OR ICU NICU ccu
Cascada Apagado
Nombre de la derivacion | 1l

Ganancia X1

Barrido 25mm/s
CANAL EL FORMATO:| 2x6+1
(formato del canal)

Filtro ECG Monitor

TIPO DERIV (tipo de| 5 derivaciones
derivacién)

CAB CAL (calculo de | Il
derivacién)

ORIGE FC (origen de la| ECG

FC)

Alarma Encendido
REG ALM (registro de| Apagado
alarma)

NIVEL ALM (nivel de | Media
alarma)

Inhibicion de la PF Encendido (50HZ)
Smart Lead Off| Apagado

(Derivacion inteligente
desconectada)

Limite de alarmade ECG

Nota: consulte la Tabla 8 en la Seccién 1) Configuraciones generales para
conocer el Iinite de alarma predeterminado.
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Configuraciones predeterminadas

2. Configuraciones de ST predeterminadas

item

General OR ICU NICU CCcuU
Analisis de ST Apagado
Alarma Apagado
NIVEL ALM (nivel de
alarma) Media
REG ALM (registro de
alarma) Apagado
Limite de Alm (alarma) (-0.20, 0.20)

3. Configuraciones de Respiracion predeterminadas
Item General ‘ OR ICU NICU Ccu
Ganancia X1
Filtro mejora (mejorar

. ) (mej Encendido
filtro)
Barrido 12.5mm/s
Alarma de apnea 20s
Respirar lomo
p. . . p” RA-LL(II)
(Derivacion de respiracion)
Alarma Encendido
NIVEL ALM (nivel de .
Media
alarma)
REG ALM (registro de
Apagado
alarma)
Limite de | ADU (8 — 30)

Alm PED
(alarma) NEO (30--- 100)

4. Configuraciones de ARR predeterminadas
item General ‘ OR ICU NICU CCuU
Andlisis de ARR (arritmia) | Apagado

ADU 120
UMBRAL
TAQUICARDIA | PED
160
NEO
Umbral ADU | 160

taquicardia PED | 180
extrema NEO | 200
Umbral ADU

mbra
PED | 40
bradicardia
NEO
Umbral ADU | 40
bradicardia PED 40

extrema NEO
Alarma ARR (arritmia) Todo apagado
REG ALM ARR (registro| Todo apagado
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Configuraciones predeterminadas

de alarma de arritmia)

NIVEL ALM ARR (Nivel
de alarma de arritmia)

Asistolia, VTAC, VFIB, taquicardia extrema y bradicardia extrema: alta;
Otras arritmias: media.

5. Configuraciones de SpO; predeterminadas

Item General OR ICU NICU CCU
Barrido 25 mm/s
SatSecond (Nellcor)
., 50s

(saturacién -segundo)
Fast  Sat Saturacion
- ( Apagado
rapida)
Tiempo promedio 8
(Masimo)
Tono inteligente Encendido
Sensibilidad (Masimo) APOD
SIGNAL ON/OFF (sefial .

Encendido
1Q)
Alarma Encendido
REG ALM (registro de

Apagado
alarma)
Nivel  Alm Nellcor

. ( ) Alta
(nivel de alarma)
Limite de | ADU 90 —— 100
Alm  SpO.| PED ( )
(Nellcor)
(limite  de
NEO (90 --- 100)
alarma  de
SpOz)
Limite de AIm SpO: ., . .
(imite de alarma  de Consulte la Tabla 8 en la Seccién 1) Configuraciones generales para conocer
Sp0») el limite de alarma de SpO » predeterminado.
2

6. Configuraciones de FP predeterminadas

Item General OR ICU NICU CCU
Alarma Encendido

REG ALM (registro de

alarma) Apagado

Alarm source (origen de

la FP) SpO2

NIVEL ALM (nivel de

alarma) Alta

Liite de Alm FP (liite
de alarma de FP)

Consulte la Tabla 8 en la Seccién 1) Configuraciones generales para conocer
el limite de alarma de FP predeterminado.

V-6




Configuraciones predeterminadas

7. Configuraciones de PANI (NIBP) predeterminadas

item

General ‘ OR ICU NICU CCU

TIPO PAC (tipo de
paciente) ADU
Modo medicion de NIBP | Manual
Intervalo 1min

ADU 160
Insuflacion | PED 120

NEO 100
Alarma Encendido
REG ALM (registro de
alarma) Apagado
NIVEL ALM (nivel de
alarma) Media
Limite de Alm PANI
(limite de alarma de | Consulte la Tabla 8 en la Seccion 1) Configuraciones generales para conocer
NIBP) el limite de alarma de PANI (NIBP) predeterminado.

8. Configuraciones de temperatura predeterminadas

ftem General OR ICU NICU | CCU
Alarma Encendido
REG ALM (registro de
(reg Apagado
alarma)
NIVEL ALM (nivel de
( Media

alarma)
Limite de Alm| ADU

mi 36.0 --- 39.0
de T1 (iite[ 5o ( )
de alarma de
T1) NEO
Limite de Alm| ADU

mi 36.0 --- 39.0
de T2 (iite[ 55 ( )
de alarma de
T2) NEO
Limite de Alm ADU
TD (limite de | PED (0.0---2.0)
alarma de TD) NEO
9. Configuraciones de CO; predeterminadas
item General OR ICU NICU Cccu
Ganancia X1
Barrido 6.25mm/s
Modo de trabajo Medir
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Configuraciones predeterminadas

Compen O (Respironics)

(compensar O3) 16
Compen O, (Masimo)
(compensar O3) Alta
Balance gas

(Nmed/Palconn)

Tempera ambien (temperatura ambiente)

Unidad de altitud m

Altitud (Nmed/Palconn) | 0.0m

Pres Baro (presion
barométrica) 760mmHg
Compen N2O (Masimo)

(compensar N20) Apagado
No breaths  timeout

(tiempo de espera con

respiracion detenida) 20s
Alarma Encendido
REG ALM (registro de

alarma) Apagado
Limite de Alm CO2| Consulte la Tabla 8 en la Seccion 1) Configuraciones generales para conocer

(limite de alarma de CO »)

el limite de alarma de CO ; predeterminado.

10. Configuraciones de IBP predeterminadas

item General OR ICU NICU | Ccu
Nombre de la IBP1 | ART
presion IBP2 | PVC

PA

LAP
Barrido 25 mm/s
Filtro ECG Normal
Visualizacién de SPV Apagado
Alarma Encendido
REG ALM (registro de Apagado
alarma)
NIVEL ALM (nivel de Media

alarma)

Configuracion de ART, P

1, P2, P3, P4, LV, Ao, UAP, BAP y FAP

Escala (0, 150)
Limitede Alm | ADU | (90, 160)
del sistema PED (70, 120)
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Configuraciones predeterminadas

(limite de NEO | (55, 90)
alarma del

sistema)

Limite de Alm ADU | (70, 110)
de Med (liite PED (50, 90)
de alarma de

Med) NEO (35, 70)
Limite de Alm ADU | (50, 90)
de Dia (limite PED (40, 70)
de alarma de

Dia) NEO (20, 60)
Configuracion PA

Escala (0, 100)
Limite de Alm ADU | (10, 35)
de:\I §|stema PED (24, 60)
(limite de

alarma del NEO

sistema)

Limite de Alm ADU (0, 20)
de Med (limite PED (12, 26)
de alarma de

Med) NEO

Limite de Alm ADU (0, 16)
de Dia (Imite PED (-4, 4)
de alarma de

Dia) NEO
Configuracién de CVP, LAP, RAP, ICP, UVP e IAP
Escala (0, 40)
Limitede AlIm | ADU | (0, 10)
de Med (limite PED (0, )
de alarma de

Med) NEO

11. Configuraciones predeterminadas de AG

item General OR ICU NICU ccu
CO, 80
02 100
Escala N,O 100
AA 100
CO2
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Configuraciones predeterminadas

Barrido 02 6.25mm/s
N20
AA
Modo de trabajo Medir
C 0
ompen L2 Alta

(compensar Oy)
Compen N2O

Apagado
(compensar N20) pag
No breaths timeout
.
(tiempo Fle e_s’pera 208
con respiracion
detenida)
Alarma Encendido
REG ALM (registro

Apagado
de alarma)
Limite de alarma de (0.0 —5.0)
EtAA ' '
Limite de alarma de (0.0 —2.0)
FiIAA ' '
Nivel de alarma de .

Media

AA

Limite de alarma de
AG

CO2, 02, NoOConsulte la Tabla 8 en la Seccion 1) Configuraciones generales para

conocer el Iiite de alarma de CO ; predeterminado.

12. C.O. predeterminado Configuraciones

item General OR ICU NICU CCuU
IT fuente (origen de la
Manual
IT)
Coeficiente del C.O. 0.542
Temperatura de
. P ., 2.0
inyeccion
Volumen de inyeccion | 5.0
Intervalo de medicion 5s
Alarma Encendido
Informe alarma Apagado
Nivel de alarma Media
Limite de alarma de
T8 (36.0, 39.0)
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Configuraciones predeterminadas

13. Configuraciones predeterminadas de BIS

item General OR ICU NICU Cccu
Escala 250uV
Barrido 25mm/s
hdice suav (hdice de

. 15s
suavidad)
Filtro Encendido
Pantalla EEG IOC
BIS Tendencia

60min

Temporal
Alarma Encendido
Informe alarma Apagado
Nivel de alarma Media
Limite de alarma (20, 700
14. Configuraciones predeterminadas de ICG
Item General OR ICU NICU CCuU
Barrido 25mm/s
Parametro secundario C.0.
Alarma Encendido
Informe alarma Apagado
Nivel de alarma Media
Limite de ADU (15, 60)
alarma de PED/NEO (10, 60)
TFC ’
Limite de alarmade C.1. (1.5, 5.0)
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Appendix VI EMC
-_________________________________________________

A Nota
)

El monitor C50/C80/C86 cumple con los requerimientos de compatibilidad electromagnética
aplicables en el IEC60601-1-2.

® Siga las instrucciones de compatibilidad electromagnética del manual de instrucciones para
instalar y utilizar el monitor.

® Los equipos de comunicacion por radiofrecuencia portatiles o moviles pueden afectar el
rendimiento del monitor C50/C80/C86. Mantenga el monitor lejos de teléfo nos celulares, hornos
microondas, etc., para proteger al monitor contra interferencia magnética fuerte.

® Consulte la guia adjuntay la declaracion del fabricante.

A Advertencia
® No apile este producto sobre/debajo otro equipo ni lo acerque a otro equipo. Si lo tiene que

utilizar de esta manera, primero observe y verifique que funcione correctamente bajo estas
condiciones.

® Los equipos de clase A estan diseflados para trabajar en entornos industriales. Teniendo en
cuenta la alteracin de la conduccin y la radicacin, puede ser diftil garantizar su
compatibilidad electromagnética en entornos no industriales.

® El uso de accesorios o cables de repuesto distintos a los vendidos por el fabricante puede

ocasionar una mayor emisién electromagnética o una menor inmunid ad electromagnética.

Guiay declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

El monitor C50/C80/C86 esta disefiado para trabajar en el siguiente entorno electromagnético.
Utileelo alli

Entorno
. . ) - . electromagnético —
inmunidad Nivel de prueba coincidencia Gula

Utilice solo piso de

madera, cemento 0
Descarga de contacto:| Descarga de contacto: :

ESD AMi
+6KV +6KV Ze:‘m'col'l Lal 3('):0C
IEC 61000-4-2 . ] ebera llegar a )
Descarga de aire: +8kV | Descarga de aire: £8kV g .
en caso de piso
compuesto.
EFT Al cable de| Al cable de L"fl f.ulente de
alimentacion: +2kV alimentacion: £2kV allmentaC|or1 debe _ser
IEC 61000-4-4 de la calidad tpica
Al cable de| Al cable de

empleada para uso
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EMC

entrada/salida: £1kV entrada/salida: £1kV comercial 0 en

hospitales.
La fuente de
Tension  en modo | Tensién  en modo | alimentaciéon debe ser
Aumento diferencial: £1kV diferencial: £1kV de la calidad tpica
IEC 61000-4-5 Tension en  modo | Tensibn en  modo | empleada para  uso
comun; £2kV comun: £2kV comercial 0 en

hospitales.
La fuente de
alimentacion debe ser
de la calidad tpica
<5% Ur, duracion = 0.5 empleada para uso
ciclo comercial 0 en
(Ut sag >95%) ) hospitales. Para

) <5% Ur, duracién = 0.5 .
Caila, interrupcién brevey | 40% Ur, duracion =5 | .. - garar?tlzar _ el
cambio en la tension en el | ciclos funcionamiento

(Ur sag >95%) continuo  de  este

cable de entrada del
suministro eléctrico

IEC 61000-4-11

(Ut sag =60%)
70% U-q, duracion = 25
ciclos

40% U, duracién =5
ciclos

producto en caso de
interrupcion  en el

(Ut sag =60%) suministro  eléctrico,
(Ut sag =30%) _ i
. 70% U, duracion = 25 p_uede utilizar - un
<5% Ur, duracion = 5s . sistema de
ciclos limentacis
(Ut sag >95%) _amo alimentacion
(Ur sag =30%) ininterrumpida o la
<5% Ur, duracion=5s | 3jimentacion por
(Ut sag >95%) bateré.
El PFMF sera del nivel
tpico y contara con las
PFMF (50/60Hz caractersticas para las
( ) 3A/m 3A/m, 50/60Hz P
IEC 61000-4-8 zonas tpicas en

entornos comerciales u
hospitales.

Nota: Ut se refiere a la tension de CA cuando aun no se ha aplicado la prueba de tension.

Guiay declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

El monitor C50/C80/C86 esta disefiado para trabajar en el siguiente entorno electromagnético.

Util€elo alli
Prueba de IEC 60601-1 Nivel de . .
. . . - . Entorno electromagnético — Guia
inmunidad Nivel de prueba | coincidencia
No acerque ningln  equipo  de

comunicacién por radiofrecuencia portatil
y movil en funcionamiento a ninguna
pieza de este producto (incluidos sus
cables), mas alla de la distancia de

aislamiento recomendada, que se calcula
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Conduccién de 3Vrms 3Vrms | con la siguiente férmula sujeta a | a
radiofrecuencia 150kHz~80MHz frecuencia del transmisor.
IEC 61000-4-6 Distancia de aislamiento recomendada:
d= 1.2P
3V/m 3V/m
Radiacion de 80MHz~2.5GHz d=1.2/P goMHz~800MHz
radiofrecuencia

d= 2.3/P g00MHz~2.5GHz
IEC 61000-4-3
En la férmula anterior:

P — potencia nominal méxima de salida
del transmisor (W) indicada por el
fabricante del transmisor;

d - distancia de aislamiento
recomendada (m).

La intensidad de campo de los
transmisores de radiofrecuencia fijos se
mide a través del registro @ del campo
electromagnético, y debe ser i nferior al
nivel de coincidencia en cualquier rango
de frecuencia®.

Este producto puede causar interferencia
en equipos cercanos marcados con el
siguiente smbolo:

(@)

Nota 1: utilice @ =1.2+/P y 4= 23JF a 80MHz y 800MHz respectivamente.

Nota 2: la guéd anterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las transmisiones
electromagnéticas se encuentran influenciadas por edificios, objetos y la absorcion y reflexion de los
cuerpos humanos.

a. El campo de intensidad de los transmisores fijos, como radio, teléfono (celular/inalambrico), estacion
terrestre de radio movil, radio aficionado, transmision de radio AM y FM vy televisién, no se pueden
predecir con precisiin en teord. Para evaluar el entorno electromagnéico de los transmisores d e
radiofrecuencia fijos, intente registrar el campo electromagnético. Si la intensidad de campo medida de
este producto es mayor que el nivel de coincidencia de radiofrecuencia aplicable mas arriba, observe y
verifique si este producto funciona correctamente. Si se observa alguna anomala en el rendimiento,
seranecesario tomar medidas adicionales, por ejemplo, ajustar la direccion o la ubicacion del producto.

b. Laintensidad de campo debe ser inferior a 3V/m en el rango de 150kHz a 80MHz.

Distancia de aislamiento recomendada entre este producto y un equipo de comunicacién por
radiofrecuencia portatil o moévil

Este producto esta disefiado para funcionar en un entorno electromagnético con perturbacién por
radiacion de radiofrecuencia controlada. Puede evit ar la interferencia electromagnética conservando la
siguiente distancia de aislamiento recomendada entre el equipo de comunicacién por radiofrecuencia
portatil o movil (transmisores) y este producto, sujeto a la potencia nominal maxima de salida de dicho
equipo de comunicaciones.
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Potencia nominal maxima
de salida del transmisor

Distancia de aislamiento (m) para diferentes frecuencias del

transmisor

150kHz~80MHz

80MHz~800MHz

800MHz~2.5GHz

W g=12/P d=12/P d=23P

0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

En caso de que la potencia nominal maxima de salida fuera distinta de las detalladas mas arriba, para
calcular la distancia de aislamiento recomendada "d" (m), utilice la férmula ("P" se refiere a la potencia
nominal maxima de salida del transmisor (W) indicada por el fabricante del transmisor) en la columna
correspondiente de frecuencia del transmisor.

Nota 1: utilice @ =1.2+/P y 4= 23JF a 80MHz y 800MHz respectivamente.

Nota 2: la gua anterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las transmisiones
electromagnéticas se encuentran influenciadas por edificios, objetos y la absorcion y reflexion de los

cuerpos humanos.
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Appendix VII Elementos/Sustancias toxicas/peligrosas
-_________________________________________________

Componente Pb Hg Cd Cr(Vl) PBB PBDE
Carcasa
0] 0] (0] (0] (0] (0]
frontal
Carcasa
0] 0] (0] (0] (0] (0]
Carcasa trasera
Teclas 0] 0] (0] (o) (0] (@)
Orientacion (0] (0] (0] (0] (0] (0]
Etiquetas O O 0] 0] O o
Monitor Monitor X X X X X X
Hardware (0] (0] (0] X (@) (0]
Unidad Cables
.. . 0] 0] (0] (@) (0] (0]
principal internos
PCBA X (0] (0] (0] (0] (0]
. Materiales
Embalaje . X X 0 0 X x
de embalaje
Conectores (@) (@) O X O (0]
Componentes
Cable de
generales . ., 0] 0] O o O o
alimentacién
) Batera  de
Batera o X X X X X X
litio
Accesorios y o o o o o
para ECG
Accesorios
X (@) (0] (0] (0] (0]
para SpO;
Accesorios
para X @) O O (0) 0]
temperatura
Accesorios
para PANI X o (@) (@) (0] 0]
(NIBP)
A i Accesorios
ccesorios « 0 0 0 o 0
para CO;
Accesorios
X @) (0] (0] (0] (0]
para IBP
Accesorios y o o o o o
para C.O.
Accesorios
X 0] (0] (0] (0] (0]
para AG
Accesorios
X 0] (0] (0] (0] (0]
para BIS
Accesorios X (0] (0] (0] (0] (@)
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Elementos/Sustancias toxicas/peligrosas

para ICG ‘ ‘ ‘ ‘

Nota

O: Las sustancias peligrosas / toxicas contenidas en todos los materiales homogéneos
de dicho componente estdhh comprendidas dentro del Imite de contenido especificado
en la norma SJ/T11363-2006.

x: Las sustancias peligrosas / toxicas contenidas en todos uno o méas materiales
homogéneos de dicho componente superan el Imite de contenido especificado en la
norma SJ/T11363-2006.
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Elementos/Sustancias toxicas/peligrosas

Pagina en blanco
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