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Bogota D.C., 20 de septiembre de 2023

Seforas
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
Ibagué, Tolima

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
control_civdadano@contraloria.gov.co

PROCURADURIA DELEGADA PARA LA CONTRATACION ESTATAL
quejas@procuraduria.gov.co

PROCURADURIA REGIONAL DE INSTRUCCION TOLIMA
CONSTANZA VARGAS SANMIGUEL
regional.tolima@procuraduria.gov.co

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
anticorrupcion@personeriaibague.gov.co

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
soylransparente@minsalud.gov.co

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Secretaria de Transparencia
denunciacorrupcion@presidencia.gov.co

GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
pori@saludtclima.gov.co

ASUNTO: OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE REPLICA Y DEFEMSA DE MUESTRA PROPUESTA
REF. CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA 006 DE 2023

OBJETO: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR - LIMONAR

Respetados sefiores, reciban un cordial saludo.

WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL BIOMEDICA DEL META, por medio de la
presente me parmito presantar observaciones frente al informe de evaluacidn emitido por la entidad el
dia 18 de SEPTIEMBRE de 2023 y, a su vez ejercer el derecho de réplica que nos asiste como



proponentes en virtlud del principio y derecho constitucional a la defensa y debido proceso consagrado
en &l articulo 29 de la Constitucién Pelitica.

En la misma medida, solicito respetuosamente a los entes de control coplados en la presente
comunicacidén, que se de acompafiamiento contractual, se revisen las actuaciones administrativas
desplegadas por los servidores plblicos de la E.S.E., se emita concepto para determinar su legalidad y
eventualmente se inicien las investigaciones sancionatorias y/o disciplinarias y/o penales o las que haya
lugar en contra de las personas integrantes del Comité Evaluador de acuerdo con sus atribuciones,
alcances y competencias otorgadas por €l legislador en materia de contratacion pablica,

OBERVACIONES RESPECTO A LA PROPUESTA DEL PROPONENTE TRAUMASUR

ITEM ERGOESPIROMETRO
ERGOESPIROMETRO "t pongiidg lectroguimics o

FWC, intercambio de gas pulmonar, calorimetria indinecia,
RMR, SVC, MVV, FAT, RPM, PRO, CHO, AT, RCP

sislama de ergoespiromelria debe conter con sistama
da pulsioximaelria que s8 visualicen los datos da

No se evidencia la especificacion: EL SISTEMA DE ERGOESPIROMETRIA DEBE CONTAR CON
SISTEMA DE PRESION ARTERIAL QUE SE VISUALICEN LOS DATOS DESDE LA INTERFAZ DEL
SOFTWARE.



ITEM CICLOERGOMETRO DE MIEMBROS SUPERIORES

g Coerge ﬂlni-ﬂh;lmﬁum
#Hango de potencia =Ll

1""""“"'"‘ e Rango de velocidad: de 30 a 120 rpm

=oniar con sistama d nads

2400 Frecuancia S0080H: yo

LT | PO N

No cumple con la especificacion: CONECTIVIDAD USB O RS232. El equipo ofertado no cuenta con esta
conectividad de acuerdo a la ficha técnica.

ITEM ECG PORTATIL 12 DERIVACIONES

l-' [l (gt Py P— O r——
-.'_.'|.;.h

ECG PORTATIL 12 DERIVACIONES

No cumple con la especificacién: FRECUENCIA DE MUESTREO MAXIMA: MAYOR O IGUAL A 32 Khz,
El proponente anexa una ficha técnica que describe dos modelos, pero de igual forma ninguno cumple
con la especificacion exigida, pues el ECG cuenta con una frecuencia de muestreo de 4.000 Hz, que es
igual a 4 Khz, por lo tanto, el equipo no debe ser aprobado por la entidad.

No se evidencia la especificacion: BATERIA RECARGABLE DE MINIMO 10 HORAS DE DURAGION,
TIEMPO DE CARGA DE LA BATERIA: 2 HORAS.

[TEM BANDA SIN FIN

iminime 10 %

'Wuﬁmmm tiampa

ejecutado, inclinacion y distancia, entre olras) como

Mo se evidencia la especificacion: PARADA DE EMERGENCIA,



- L]

No cumple con la especificacidn: AJUSTE AUTOMATICO A CERO. El equipo ofertado no cuenta con
esta funcién de acuerdo a la ficha técnica y manual de usuario.

Se solicitada a la entidad dar cabalidad al principio de Transparencia y deshabilitar técnicamente al
proponente TRAUMASUR por el incumplimiento de requisitos técnicos.

Alentamenta,

i

e

WILSON EMILIO HEF}kERA GONZALEZ
C.C/80.495.857 de Funza

Representante Legal

Unién Temporal Biomédica del Meta
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Bogota D.C., 21 de septiembre de 2023

Sefioras

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
Ibagué, Tolima

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
control_ciudadano@contraloria.gov.co

PROCURADURIA DELEGADA PARA LA CONTRATACION ESTATAL
quejas@procuraduria.gov.co

PROCURADURIA REGIONAL DE INSTRUCCION TOLIMA
CONSTANZA VARGAS SANMIGUEL
regional.tolima@procuraduria.gov.co

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
anticorrupclion@personeriaibague.gov.co

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
soytransparente@minsalud.gov.co

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Secretaria de Transparencia
denunciacorrupcion@presidencia.gov.co

GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

par@saludtolima.gov.co
ASUNTO: OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION EN EJERCICIO DEL DERECHO
DE REPLICA ¥ DEFENSA DE NUESTRA PROPUESTA
REF. CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA 006 DE 2023
OBJETO: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR - LIMONAR

Hespetados sefiores, reciban un cordial saludo,

WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi

calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL BIOMEDICA DEL META, por medio de la
presente me permito presentar observacionas frente al informe de avaluacion emitido por la entidad el



dia 18 de SEPTIEMBRE de 2023 vy, a su vez ejercer el derecho de réplica que nos asiste como
proponentes en virtud del principio y derecho constitucional a la defensa y debido proceso consagrado
en el articulo 29 de la Constitucién Politica.

En la misma medida, solicito respetuosamente a los entes de control copiados en la presente
comunicacién, que se de acompafiamiento contractual, se revisen las actuaciones administrativas
desplegadas por los servidores pliblicos de la E.S.E., se emila conceplo para determinar su legalidad y
eventualmente se inicien las investigaciones sancionatorias y/o disciplinarias y/o penales o las que haya
lugar en contra de las personas integrantes del Comité Evaluador de acuerdo con sus atribuciones,
alcances y competencias otorgadas por el legislador en materia de contratacion pablica.

Observacién 1

En el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad, para la experiencia aspecifica solicitada
s& enunciaba lo siguiente:

“El proponente deberd acreditar experiencia especifica mediante la presentacion de DOS
{2) contratos de dotacién de equipos biomédicos con especificaciones iguales o similares
a los solicitados en el presente proceso, suscritos con entidades publicas o privadas, cuya
suma sea igual o mayor al 200% del presupuesto oficial, expresado en SLMMV, los cuales
serdn verificados en el Registro Unico de Proponentes (RUP)..."

De acuerdo al informe de evaluacidn emitido por el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, se afirma
gue dentro del contrato N* 1085 suscrito con el Departamento del Guaviare, no s& encuantra ningun
equipo que tenga relacién con los solicitados en el presante proceso.

Se clara a la entidad que se habla de “ESPECIFICACIONES IGUALES O SIMILARES", no de equipos,
y segln la Real Academia Espafiola esta es la definicidn de la palabra similar:

Similar; Que tiena semejanza o analogia con algo.
Analogia: Relacién de semejanza enftre cosas distintas. Razonamiento basado en la existencia
de atributos semejantas en seres o cosas diferentes.

Asl las cosas, las especificaciones técnicas de los equipos relacionados en el contrato N° 1095 suscrito
con el Departamento del Guaviare, si son similares, pues tienen semejanza en variables de peso,
dimensiones, velocidad, funcionamiento eléctrico, conectividad, etc.; por consiguiente, se exige a la
entidad que nuesira propuesta quede habilitada en las condiciones de experiencia.

Observacion 2

Adicionalmente, para la habilitacidn técnica, me permito presentar documentacidn para subsanar las
especificaciones técnicas de los equipos presentados en la propuesta a los cuales no se les did
cumplimiento de acuerdo el informe de evaluacion emitido por la entidad.



Anexos:

Ficha técnica MONITOR DE SIGNOS VITALES C50.

Manual de usuario, pagina 226 y 227, MONITOR DE SIGNOS VITALES C50.
Certificacién de fabrica BANDA SIN FIN 7.0T.

Certificacidn de fabrica MULTIFUERZA MS-8515.

ol 2

Atentamenta,

7

WILSON EMILIO HEF.I\kEHA GONZALEZ
C.C/ 80.495.85T de Funza

Representante Legal

Unién Temporal Biomédica del Meta
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Derechos de autor

Shenzhen Comen Medical Instruments Co. Lid.
Versiin: C

Mombre del productio: Monitor multiparam drico
Modelo del producto: C50/CBO/CES

Mo 4600097702

Declaracidn
Todaos los derechos reservados por Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Lrd.

Este manual de instrucciones contiene informacim confidencial, Estd disefado para que los usuarios o
utilicen solo como referencin para conocer el funcionamiento, mantenimiento y reparacidn de los productos
Comen, No revele el contenido del presente manual.

Est & prohibido reproducir, transmitir, transcribir o almacenar en un sistema de recuperacifn este manual en
cualguier forma o por cualquier medio, elecirdnico o mecinico, incluide hacer fotocopias y grabaciones, o
traducir a cualquier otro idioma, sin el permiso eserito de Comen.

Comen no asumir ning (n tipo de responsabilidad por los emores que pudieran aparecer en este manual, ni por
bos 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 ning in derecho de propiedad especificado
por la ley de patentes. Comen no asumir dninguna responsabilidad por las consecuencias legales que pudieran
resultar de violar la ley de patentes v los derechos de terceros.

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

Garant i

Comen ser dresponsable de la seguridad, confiabilidad y rendimiento del producto dentro del per bdo limitado

de garant &, s s¢ cumplen las siguientes condiciones:

*  El producto se utiliz dde acuerdo con lo establecido en este mamaal

*  Personal accptado o autorizado por Comen realizd fa instalaci in, mantenimiento o actualizaciin del
producto.

*  El almacenamiento y los entornos operativos ¥ el ictricos del producto cumplen con las especificaciones
del producto.

*  La etiqueta con el nimero de serie o la marca de fabricaci én del producto se encucnira legible.

*  El dafo no fue ocasionado por factores humanos.

El producto serd reparado o reemplazado sin cargo dentro del per bdo limitado de garanth. Una vez
transcurrido este per bdo, Comen cobrar d el servicio y los repuestos. En caso de devolucidn del producto a
Comen para llevar a cabo su manienimienio, los gastos de transporte (incluidos los derechos aduancros),
estar in a cargo del cliente.
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Devolucion

Si necesita devolver el producto a Comen, comun fuese con el Departamento de servicio post-venta de
nuestra compafii para tener el derecho de devolver la mercader i Deber 4 suministrar el nimero de serie del
producto, que puede encontrar en la placa de identificacién del mismo. Si el nimero es ilegible, la devoluciin
le sera dencgada. Adem &, deber i presentar la fecha de produccidn v una breve deseripeitn del motivo de
devoluciim.
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Prefacio
Este manual brinda informacidn acerca del rendimiento, seguridad e instrucciones de funcionamiento del
monitor multiparam drico CS0/C80/CE6 (en adelante ¢l "monitor™). Es el mejor punto de partida para los

MWEVOS USLATIOS.

Destinatarios

El presente manual solo estd dirigido a profesionales capacitados que se espera lengan un conocimiento
prictico de procedimientos, pricticas y terminolog i malicas necesanias para el control de pacientes.
Hustraciones

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

Convenciones:

B —> Indica los pasos operalivos.

W [Cardcter] Indica el texto de la interfaz del usuario,
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P igina en blanco
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Cap tulo 1 Seguridad
PR S FEERSL S e S e e R

1.1 Informaci n de seguridad

&Mﬂ"enfh N e U e

®  Alerta ante situaciones que podr bn provocar consecuenclas graves o poner en peligro la
seguridad del personal. El incumplimiento de la informaciin de advertencia puede aparejar
lesiones graves o la muerte del usuario o del paciente,

ﬂj‘ Precawcim L L

®  Alerta ante potenciales peligros o pricticas inseguras que, de no evitarse, podr in ocasionar
lesiones personales leves, fallas en el producto, dafios o pédidas en la propiedad. Tambi i
podr in acasionar lesiones m és graves en el Muturo,

iil Mota

®  Destaca las precauciones importantes y proporcions instrucclones o explicaciones para la
mejor utilizaci dn del producto.

& Advertencia

por midicos v enfermeros capacitados v calificados.

®  Antes de usar, verifique ¢l monitor v sus accesorios, para garantizar su funcionamiento normal
¥ SEEUro,

®  No coloque ¢l tomacorriente utilizado para desconcctar el monitor del suministro de red en un
lugar que no sea de ficil acceso para el operador.

® El volumen y los linites miximos/m himos de alarma deben configurarse de acuerdo al
paciente. No se conf i sole del sistema de alarma sonora para ¢l monitoreo. Un volumen muy
bajo en la alarma o una alarma silenciada provocar dun riesgo en la seguridad del paciente. La
manera mis confinble de controlar a un paciente es prestar suma atenci in a sus condiclones
cl hicas reales,

®  Este monitor solo puede conectarse a un tomacorriente con descarga a tierra. Si el mismo no
estuviera concctado a una descarga a tierra, utilice la bater i recargable para suministrar
energ b el &etrica al monitor,

® No abra la carcasa del monitor; evite el riesgo potencial de descarga elitrica. Fl




Segaridad

mantenimicnto y la actualizaciin del monitor debe ser realizado por personal capacitado v
autarizado por Comen.

Cuando climine el material de embalaje cumpla con las leyes v disposiclones locales v con las
normas de eliminaciin de residuos del hospital. Mantenga el material de embalaje fuera del
alcance de los ni fos.

Mo utilice este instrumento en presencia de anest&icos w otras sustancias inflamables en
combinacidn con el aire, ambientes ricos ¢n ox geno u dido nitroso,
Para garantizar la seguridad, evite apilar matiples dispositivos o colocar elementos sobre &l

dispositive durante su luncionamiento.

Cologue el cable de alimentacidn v los cables de los diversos accesorins culdadosamente, para
evitar enredos v Ia pofencial estrangulaciin de los mismos, v mantener al paciente libre de
interferencin el @trica.

Como protecciin de una descarga el ktrica, retire siempre ¢l sensor ¥ desconecte por completo
el instrumento antes de higienizar al paciente.

Para pacientes con marcapasos implantados, el cardiotacdmetro puede contar ol pulso del
marcapasos ¢n caso de paro card beo o arriimia. No conf & completamente en la funcin de
alarma del cardiotac fmetro. Los pacientes con marcapasos deben ser monitorcados
detenidamente. Para activar la funelén de inhibiciin del marcapasos en el monitor, consulte la
secel in correspondiente del manual,

Durante ¢l proceso de desfibrilaci in, ¢l operador no debe entrar en contacte con ¢l paciente, el
monitor o la mesa de apoye; de lo contrario, podr fin producirse lesiones severas o incluse la
muerte, Antes de volver a utilizar los cables, verifigue que sus funciones sean normales.

El equipe conectado a este monitor debe formar un cuerpo equipotencial (conexim efectiva a
tierra).

Para evitar quemaduras en ¢l paciente (cansadas por una fuga el ictrica), cuando conecte el
monitor & un equipo electroquir drgico de alta frecuencia, no permita que los sensores v los
cables de los sensores entren en contacto con el equipo.

Las formas de onda ¥ parimetros fisiol égicos, los mensajes de alarma v otras informaciones
visualizadas en el monitor son solo para referencia del doector, v no deben ser utilizadas
directamente como base para el tratamiento cl hico.

El campo clectromagn dico pocde afectar el rendimiento del monitor. Por lo tanto, los otros
dispositives utilizados cerca del monitor deben cumplir con los requerimientos de
compatibilidad electromagn &ica aplicable. Por ejemplo, los fel fonos celulares, las m aquinas
de rayos X v los dispositives de BEM son Toentes potenciales de interferencia, ya que todos
transmiten radiaciin cleciromagn Gica de alta intensidad.

Este monitor no ¢ un dispositivo terap futico,

Luego de la desflibrilacidn, el tiempo de recoperacion de la forma de onda  del
electrocardiograma (ECG) es de 55; los otros par @ametros tienen un tiempo de recuperaci an de
10s.
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especificados en este manual.

® Maneje el monitor con cuidado para eviltar dafios causados por ca tas, golpes, oscilacidn
vislenta u otras fuerzas mec inicas externas.

®  Anies de encender ¢l monkior, confirme que la tensidn v Ia frecuencia el trica cumplan con los
requerimicntos que se especilican en la placa de identificaci n o en este manual,

® Al finalizar su vida dtil, ¢l monitor ¥ sus accesorios s¢ deben eliminar de acuerdo con las leyes v
disposiciones locales o segim las normas del hospital.

& MNota

® Cologue ¢l monitor en una posici in donde se pueda realizar la observaci i, funcionamiento ¥
mantenimiento de manera conveniente.

® El presente manual de instrocciones se basa en la configuracl in m & completa, por lo tanto,
algunos contenidos pueden no aplicar a su equipo.

Conserve este manual a mano para una referencia (deil v oportuna.

Este equipo no es para uso dom &tico.

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

La vida il del monitor es de 5 afios,

1.2 Contraindicaciones

e —————————

Impreciso

1.3 S mbolos

® 5 imbaolos utilizados por este monitor

Conformadad Europea |
Cumple con la Directiva|
ota! |
"{L N c Eﬂl'—'ﬂ' 93/42 CEE sobre dispositivos |
mddicos _
EE Representante de la comunidad E :;:;Emm el::ﬁfnm dc.i
FCOs ¥
curo
PR — clectrmicos
Consulte ¢ manual de . .
G instrucciones/folleo @ ook
Piczas aplicadas upo BF, con Capacidad de proteccidn de
1 * 4 funcitn  de pruecha de IPX1 IMEresn




desfibrilaci in

Piezas aplicadas tipo CF, con

funcitn ~ de  prueha de Fecha de fabricacidn
desfibrilaci n
Tecla de encendido’apagado M imero de sene

Indicador del mivel de bater B

S mbolo equipotencial

Indicador de CA 5 inbolo de conexiin de red
Interfaz multifunci in Puerto USB
Fabnicante Volumen de alarma apagado
Alarma apagada Puerto VIGA

S BE QLS @

Reinicio de alarma

B QX4 %+E L

Advertencia: Solo utilice &
cable de ECG suministrado
por Comen. Otros tipos de
cable pueden reducir la

energ B suministrada  al
pacienie durante la
desfibrilaci dn,

O

Colocarse

Nota; Las teclas del monitor y sus funciones est in descriptas en ¢l punto "2.2.1 Vista frontal”.

®  § mbolos del embalaje

Este lado hacia arriba

L mite de apilamicnto por
capas

Fr igil

Maniener seco




Cap tulo 2 Descripcidn general

2.1 Presentaci dn del producto

2.1.1 Composicin

El monitor est i compuesto por pantalla, gabinete, bater &, m&dulos y accesorios. Y los mddulos incluyen los
de CO2, 1BP, C.0., AG v BIS.

2.1.2 Uso espec fico

El monitor mide los signos fisiol dgicos de reci & nacidos, pacientes pedi dricos y adultos, tales como ECG,
NIBF, 1BP, C.O., AG, Sp02, TEMP, RESP, PR. EICO; ¥ BIS; reconoce los parimetros en forma auiom ica v
los muestra en pantalla de acuerdo a los mddulos conectados o desconectados, Entre las funciones se incluye
la visualizacidn del diagrama de oxigenaci in de la respiraci n. Este monitor puede utilizarse en los siguienies
departamentos m ddicos: Cl kica general, OR, UCH, UCIN, CCU

2.2 Descripeidn 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 trav & de la pantalla t&ctil y del punto de navegacidn integrado.
Consulte la Figura 2-1 para conocer las funciones b &icas del monitor.
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2.3 Apariencia del producto

1.3.1 Vista frontal

Fig. 2-1 C80 Vista frontal
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4 5 6 7 8

Fig. 2-2 C86 Vista fromtal
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Fig. 2-3 C30 Vista frontal
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Indicador de alarma

-
e

"'\.\__"
1 |
._, :::' d,c Utilice esta tecla para encender/apagar el monitor.

Indicador encendido {on): el monitor est dconectado a la

| &6 ]
F

Indicador de comiente CA,
encendido Indicador apagado (off): el monitor est ddesconectado de
la comente CA.

Indicador encendido fijo: la bater & se est dcargando.
Indicador parpadea: la bater b ¢t &suministrando energ &
&l ictrica al monitor,

Indicador apagado: la bater i est 4 totalmente cargada, no
est dinstalada o no funciona commectamente.

Indicador de
bater i

Tecla de pausa de | Presione esta tecla para poner la alarma en pausa o
alarma reanudaria.

Tecla de congelar | Presione esta tecla para congelar o descongelar una forma
forma de onda de onda.

Tecla de registro | Presione esta tecla para comenzar o detener el registro.

Tecla de mediciin | Prestone esta tecla para comenzar o detener la medici &n de
de NIBP la NIBP,

Tecla de mena

g ils Presione esta tecla para abrir/cerrar ¢l mendprincipal.
principal

W@ B

Mando giratorio: gire ¢l mando hacia la derecha o la izquierda para mover el enfoque;
presione hacia abajo para llevar a cabo una acci in.

Modelo del producto



Descripei dn gemeral

1.3.2 Vista izquierda

Conectores de TemplyTemp2

Conector del cable para ECG

Conector de COyAG

Conector del brazalete para NIBP

Conector de C.0,

Conector del sensor de

Sp0; Comen
Conector de [HP'1

Conector de IBP2
Conector de 106G

Conector de BIS

Conecior del sensor  de
Sp0; pamime el lcor

Fig. 2-4 CED/CS6 Vista tsquierda

Conectores de TemplyTemp2
Conector del sensor de Sply

Conector de THPI

Conector de IBP2

Conector de C.0.

Fig. 2-5 C50 Visia izquicrda

Conector del cable para ECG

Conector de COVAG

Conector del brazalete
para NIBP

Conector del sensor de

Sp0y s Mellcor
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1.3.3 Vista derecha

Registrador

Fig. 2-6 CBO/C36 Vista derecha

Registrador

Fig. 2-7 C50 Vista derecha
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2.3.4 Vista posterior
|
2
= B
3_ [ |
&

Fig. 2-8 CEO/CR6 Vista posterior
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Fig. 2-9 C50 Vista postenior

1}y Manija

2) Puerto VGA: Conecte a la pantalla con la interfaz VGA estindar que muestra la informaciin de
mionitoren actual,

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

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

51 Conector multifunciin: 1. Como pueno de sincronizacidn de la desfibrilacidn: genera la sefn] de
sincronizacidn de la desfibrilacién; 2. Como puerto de salida apal égica: genera sefnles anal dgicas; 3.
Como puerto de llamado enfermera’o; conectado al sistema de lamadas del hospital para notificar al
enfermero/a en caso de alarma.

6} Tomacorriente

T} Conector equipotencial: Cuando utilice ¢l monitor junto con ofro dispositive, use un cable para conectar
las terminales equipotenciales al monitor de dicho dispositive. Esto elimina la diferencia de potencial a
tierra, lo que garantiza la segurndad.

%1 Placa de widentificaciin

&ﬁd\ftﬁtnﬂl
® Solo estd permitido conectar el monitor al equipo analdgico o digital que cumpla con los

estindares especificados por las normas IEC (como In [EC 60950 pars equipos de
procesamicnte de datos, la IEC 60601-1 para equipos mddicos, ete). Y todas [as




Descripciin general

confliguracioncs deben cumplir con la versidn vdida del estindar IEC 60601-1 para sistemas.
La persona que conecte ¢l equipo externo a los puertos E/S de sefal, debe configurar el
sistema m dlico y garantizar que el mismo cumpla con los estdindares de la norma IEC 60601-
1-1. En caso de dudas, comun fjuese con ¢l provecdor.

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

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

2.3.5 Yista inferior
Bater i
Fig. 2-10 CBO/CE6 Vista inferior
™ - :.I
G - - D
Bater i

Fig. 2-11 C50 Vista inferior

2.4 OSD (Vista en pantalla)
D —————EEE

Este monitor cuenta con una pantalla t &til para manejo tictil.



Lescripea n peneral

El mismo utiliza una pantalla LCD color retrodluminada, que puede mostrar en forma simult mea par ametros
fisiol qgicos, formas de onda, mensajes de alarma, reloj, estado de la conexi de red, nimero de cama, nivel
de baier & y ofros mensajes

La pantalla principal est adividida en cuatro freas: 1. Area de indicaci in de mensajes (barra de men O superior);

2. Arca de par imetros; 3. Bama de mendinferior; 4. Arca de formas de onda, Vea la siguiente figura:

R

]

Fig. 2-12 Pantalla de inkcio

Area de indicacién de mensajes (1):

Esta drea incluye las siguientes secciones de izquierda a derecha:

a) Mensaje de alarma fistol deica:
Muestra la alarma fisiol dgica actual, (por ejemplo: ***RESP MUY ALTA). Cuando haya varias alarmas
fisiol igicas, se visualizar d por tumo cada mensaje de alarma. Haga clic en el mensaje para ingresar a la
VENLEnG :"-.'-\.'r alarma fiziol fF:lE‘J] :

bl Mensaje de alarma tE&nica:
Muestra la alarma t&nica actual, (por gjemplo; Denvaciones ECG), Cuando haya vanas alarmas { dnicas,
s visualizar Apor tumo cada mensaje de alarma. Haga clic en el mensaje para mgresar a la ventana | Ver

alarma t &nca)

ch Lonos d-: |-.'-'\. '|'|'.;_'1'.Hi|j|,,"|i cono de Pausa alarma ;EE, cono de silencio alarma E

dl Info pac (Informacidn del paciente): Muestra el nombre v tipo de paciente v el estado del marcapasos.
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Haga clic en info pac para ingresar al menade [Paciente].

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

[Info pac], aparecerd la marca ' sobre la forma de onda del ECG, y se visualizardel tono ¥ % en la
esquina superior derecha del #rea; cuando [APCE] [marcapasos) esté desactivado, no aparecerin
mensajes.

) Reloj: Muestra en ¢l monitor la hora actual del sistema. Puede ingresar al men & [Hora) para reiniciar el

reloj del sistema de severdo con su huso horario.

Area de par dmetros (2):
B Enesia drea se visualizan los par imetros medidos.
B El parimetro se visualiza en el mismo color con Ia forma de onda correspondiente.

B Haga clic en un par dnetro para abrir ¢l men Gde configuraci in correspondiente.

Barra de men i inferior (3):

La bara de mend inferior contiene las teclas de acceso directo. Segin la configuracién del monitor, se
visualizar in diferentes teclas de acceso directo en esta &ea.

Seccidn izquierda Seccidn del medio Seccin derecha

Fig. 2-13 Barra de men Ginferior

1| Despl &ese hacia la izquierda’a derecha para ver ms teclas de acceso dinecto

2| Area de configuracién del monitor: Estado del sistema de monitoreo central (CMS), estado de la
conexidn WIFL, estado de la tarjeta SD, estado de la bater b, estado de la memoria USB

'_I. A
CMS: ! indica la conexidn exitosa con el CMS; B=Sd indica que no hay conexidn con ¢l
CMS.

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

WIFIL: H indica que no s posible la conexidn WIFI; = indica que la conexidn WIFI fue
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exitosa. Cuando la funcién WIFI est ddesactivada no se muestra ningin £ono.

Estado de la bater i M. 1yectra | bater & restante v el estado de carga/descarga.

Tarjeta SD: &% indica que no se ha conectado ninguna tarjeta SD; E indica que se ha
conectado una tarjeta SD.

Area de formas de onda (4):

®  Se pueden visualizar § formas de onda; el nombre de cada una de ellas se visualizar ia la izquierda sobre
la forma de onda.

®  Haga clic en una forma de onda para abrir la ventana de configuraci in correspondiente.



Cap tulo 3 Instalacidn
o a —— I Y I T ST W

EI'}.. Nota

®  Para garantizar ¢l funcionamiento normal del monitor, lea este cap fulo y los de “fmformaci dn

de seguridad™y "Seguridad del paciente” detenidamente antes de instalar el monitor.

3.1 Desembalaje ¢ Inspecci
-_——

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

de problema o contradicci in, comun uese de inmediato con Comen o con su distribuidor.

l.  Verifique que todos los accesorios suministrades coincidan con la lista de empagque.

(29

Verifique que no haya da fios.
3. Controle todos los conductores y conectores expuestos.

Conserve adecuadamente el material de embalaje para uso futuro,

3.2 Conexiin del cable de alimentaciin de CA
—

Asegirese e que la fuenle de alimentacion de CA esté de acuerdo con las siguientes cspecificaciones:
100-240V, Sv60Hz+1Hz.

Conecte un extremo del cable de alimentaci in suministrado con ¢l monitor a la toma de corriente del monitor
¢ inserie ¢l otro extremo en un tomacormiente con descarga a ticrra,

& Mota
.

Utilice un toma m dltiple de grado m éico.

® Cuando se suministra una bater kb, se la debe cargar despu & del transporte o almacenamiento.
Si la bater & estd baja y no se conecta ¢l monitor a una fuente de alimentacidn de CA, podr i
fallar el arrangue.

® Una vez conectado a una fuente de alimentacidn de CA, la bater b s¢ cargard hasta estar
completamente cargada,

Cuando sea necesario, conecte el conductor equipotencial. Consulte ¢l contenido sobre conexidn a tierra
equipotencial en"Seguridad del paciente ",

3.3 Arranque
e ——————————————————————————————————————————————————————
C30/CE:
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Una vez encendida el interruptor, ¢l monitor comienea ¢l proceso de autoverificaci in. La luz roja s2 enciende
durante 1 segundo, y luego se enciende por | segundo In luz amanlla. Una vez que aparece en pantalla el
logotipe de Comen, el monitor muestra la interfaz principal, con un sorndo de "bip" que indica que se
complet del arrangue.

CEé:

Una vez encendido el intermuptor, ¢l monitor comienza ¢l proceso de autovenificaciin. La luz roja v Ia
turguesa s¢ encienden en forma simult mea durante | segundo; luego, ln luz turquesa contin in encendida otro
segundo, v & su vez, s¢ enciende durante | segundo la luz amarilla. Despu és, aparece en pantalla ¢l logotipo
de la compa fib; €l monitor muestra la interfaz principal con un sonido de "bip™,

Antes de monitorear al paciente, confirme que ¢l monitor no tenga dafios mec icos y que los cables ¥
recesorios estdn conectados cormectamente.

fh Nota

® FElsisiema emite una alarma cuando se detecta un error cr tico durante la autoverificaci i,

® Controle todas las funcioncs del monitor pars asegurarse de que el monitor puede fancionar en
forma normal.

&  Se debe cargar la bater i despu & de cada uso para garantizar la disponibilidad de carga.

® Despuds de la desconexi in, con el objeto de extender la vida @il del monitor, espere al menos |
minuto antes de volver a reiniciario,

t:t".".. Advertencia

® No use ¢ monitor si encuentra alguna evidencia de fafla o algim mensaje de error
Comun fjuese con un ingeniero de servicio de Comen o con un té&enico de su hospital.

3.4 Conexin de sensores

Conecte los sensores al monitor v al paciente, de acuerdo con la descripcidn detallada en los cap tulos
correspondientes.
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4.1 Instrucciones de seguridad

Este monitor estd disefedo de acuerdo con los estindares internaciomales de seguridad para equipos
electrom aficos. Cuenta con prueha de desfibrilaci in v protecei in electrogquir irgica con puesta a tierra flotante.
Utilice los conectores comrectos (consulte el cap tulo "Monifores de ECG™) v apl fuelos de acuerdo con las
mstruccicnes del fabnicanie,

4.2 Requisitos Ambientales

Cumpla con las siguientes instrucciones para garantizar la seguridad absoluta de la instalaci in el &trica.

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

Cuando s¢ instala el monitor en un espacio cerrado, asegirese de que ¢l mismo se encuentre bien ventilado,
Deje por lo menos 2 pulgadas (Scm) de espacio libre alrededor del monitor para la circulacién del aire.
Adem &, deje suficiente espacio a su alrededor para facilitar la operaci n y ¢l mantenimiento,

El monitor se debe almacenar y operar dentro de una temperatura ambiente de -20C a+60 Ty de 3T ad0 T
respectivamente. Una temperatura ambiente hostil podr b afectar la precisi i y exactitud del monitor, y da far
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 protecciin de puesta a
tierra. El monitor viene con un cable de alimentaci én de 3 clavijas desmontable, que se debe insertar en un
tomacormiente con puesta a tierra para que el monitor quede conectado con descarga a tierra. Si no contara con
un lomacorriente con puesia a tierra, comun Guese con el electricista de su hospital,

ADpaveriencia :
*  Estd 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
volucra alg in riesgo ¢l &etrico, como ¢l riesgo ocasionado por la acumulaci én de corriente de fuga, consulte
a un experio en ¢ tema para garantizar la seguridad de wodes los dispositivos.
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4.4 Puesta a tierra equipotencial

Este monitor debe conectarse a una fuente de alimentaci &n con puesta a tierra de seguridad. Para el caso de
ex dmenes card hcos 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 ecualizaci &n de potencial)
al conector equipotencial ubicado en el panel posterior del monitor, y conecte el otro extremo al conector del
sistema de pucsta a tierra equipotencial. En caso de que el sistema de puesta a tierra de seguridad st édafedo,
¢l sistema de puesta a tierm equipotencial puede proteger al monitor,

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

A pgvertencia T
®  5i ¢l sistema de puesta a tierra de seguridad no es estable, utilice la ‘bater i hmrp-urldl para

alimentar el monitor.

4.5 Condensacidn
—_————  —_— -
Asegirese de que ¢l monitor esté libre de condensacidn durante su funcionamiento. Cuando el monitor se

mueve de una habitacién a otra, se puede formar condensaci in debido a la exposicidn al aire himedo v a la
diferencia de temperatura. En este caso, no utilice ¢l monitor hasta que se seque.



Cap tulo 5 Operaciones b &sicas
L T e ey S s e S S S s e YO ]

A\ Nota

®  La distancia entre ¢l monitor ¥ el aperador debe ser inferior a 1 m, para gue el operador pucda

ohservar el monitor con Tacilidad.

5.1 Ingresar al men i principal

Seleccione mend principal en la pantalla o presione la tecla | panel frontal para ingresar a la ventana
[MENU PRL), donde podr dconfigurar los men (s del sistema con mucha facilidad. Vea la siguiente figura

Fig. 5-1 Mentprincipal

1. Tecla H‘ Presione esta tecla para salir del men Gactual.

5.2 Ingresar al men i de mantenimiento del usuario

Ingrese [MENU FRL] — [MANTENGA]. Ingrese la contrasefia correcta en el cuadro de didlogo emergente
[Contrase fn] para ingresar al men G [MANTENIMIENTO USUARIO].
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5.3 Ver informaci dn del monitor

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

5.4 Ingresar a la ventana de configuraci dn de par @metro

Puede configurar los parimetros que se visualizan en pantalla despué& de ingresar a las ventanas de
configuraci dn de las siguientes maneras:
B A fravé del dea de forma de onda: Haga clic en una forma de onda para sbrir ln ventana de

configuracién correspondiente. Por ejemplo, puede hacer clic en la forma de onda ECG para abrir la
ventana [ECG].

A través del drea de pardmetro: Haga clic en un parimetro para abrir la ventana de configuracion
correspondiente. Por cjemplo, puede hacer clic en el drea de par imetro ECG para abrir la ventana [CONF
ECG].

B A travis del ment [CONF EXAM.] (configuracién de par dmetro): Presione la tecla de acceso directo
[CONF EXAM.] (o ingrese a [MENU PRL] — [CONF EXAM.]) para abrir ¢l meni de [CONF EXAM.],
donde puede seleccionar y configurar el par imetro deseado.

5.5 Configuraci in general

5.5.1 Configuraciin de la hora

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Horm]. Configure ¢l reloj del sistema de acuerdo con su huso
horario, incluido afio, mes, d b, hora, minuto (Min), segundo (s), formato de fecha y formato de hora. La
configuracidn ¢s inmediata,

5.5.2 Configuracidn de idioma

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Idioma]. Seleccione el idioma de interfaz de usuario que desee,
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5.5.3 Configuracin de unidad de medicidn

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIOQ] — [Config. unidad]. Configure las unidades que quiera utilizar
para los par imetros, incluidas [Unidad de altura], [Unidad de peso], [Unidad de Presidn] , [Unidad de CVP] ,
[Unidad de temp] ¥ [Unidad de CO; ]

5.5.4 Confliguraciin teclas de acceso directo
e e Y

Puede modificar las teclas de acoeso directo en la barra de men b inferior cuando sea necesario.
Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Conf acc direct] (configuraciin acceso directo) para abrir cl

men i, como muestra ba siguiente figura:

Ziun ienda FLona derecha

Lona central

Fig. 5-2 Men G config. teclas de scceso directo

Tres zonas de teclas de acceso directo representan respectivamente la seccifn tzquierda, central v derecha de
la barra de men Ginferior en la pantalla.

Haga ¢lic en - para abrir el menG[Atajo], donde puede seleccionar las teclas de acceso directo que desee

agregar. Una ver agregadas las teclas, haga clic en -pm confirmar,
P ézina hacia amba‘abajo para mostrar las teclas de acoeso direcio oculias,
Mover hacia ammiba‘abajo una tecla de acceso directo.

A¥

ki

'- Eliminar una tecla de acceso direcio
-

Haga clic en esta 1ecla v presione la tecla OK para restablecer Ia configuracii de fdbrica,
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— -

5.5.5 Configuraci n del brillo

1} Ingrese [MENU PRI] — [Conf, Inerfaz] (configuracion de pantalla) — [BRILLOY

2}  Seleccione el nivel de brillo adecuado entre 10 (el m & oscura) ¥ 100 (el m & claro)

5.5.6 Configuraci dn de retroiluminaci dn de teclas

En un ambiente oscuro, puede encender la retroiluminaci n para el teclado.

Ingrese [MENU PRL] — [Conf. Interfaz]— [CLAVE LUZ] (luz para teclas).

5.5.7 Configuraci n de la pantalla

Ingrese [MENU PRL] — [Conf, Interfaz]—s [DISENO INTERFAZ). En esta ventana puede ajustar la posicitn

de las formas de onda y de los par dmetros. En pantalla solo se visualizan los par metros ENCENDIDOS.

41
Fig. 5-3 Dise fo interfaz

La primera | hea de esta ventana siempre muestra la pnmera forma de onda del ECG.

17 Tamafo de fuente; Puede seleccionar entre [ESTANDAR] o [TEXTO GRAMDE].

2)  Arca de formas de onda: Las formas de onda se visualizan a la izquierda v los par dmetros a la derecha
La forma de onda ¥ sus correspondientes par dmetros s muestran en la misma | hea.

3} Enel dea 3, puede configurar la forma de onda ¥ el par dnetro. 51 alguna | nea del area 4 en particular no

ticne par imetro, 1a | hea commespondiente en ¢l dea 3 mostrard log pardmeiros v laz formas de onda al
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MISMO BEmpe,

4) Parimetros sin forma de onda: En esta irea solo se visualizan los datos de los par anetros.

Una vez configurado el disefio, haga clic m. sobre la esquina superior derecha de la ventana [DISERO
INTERFAZ] para salir.

5.5.8 Configuracidn del volumen

Caracter itica del volumen de QRS: bip
Caracter ktica del volumen latido: bip

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

1} Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma): Seleccione el nivel de volumen adecuado entre X (el

volumen m & bajo, que depender dde la configuraciin del volumen m himo de alarma) v 10 (el volumen
mi i alto). Consulte el cap tulo de "Alarmas” para m & detalles;

2)  Seleccionar [QRS volumen] (volumen de QRS): Seleccione el volumen adecuado entre 0 v 10;
3} Seleccionar [BEEP] (volumen latido)k Seleccione el volumen adecuado entre 0 v 10;

4)  Seleccionar [VOL TEC] (volumen tecla): Seleccione ¢l volumen adecuado entre 0 y 10.

5.5.9 Congelacidn 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 men d inferior de 1a pantalla, o directamente presione la tecla Cong. Onda ()]

en el panel frontal del monitor,

Fig. 54 Pantalla congelar

En la ventana [Cong. Onda), utilice la tecla hacia adelante o hacia atrds (o utilice ¢l mando giratorio para
seleccionar la tecla hacin adelante o hacia atr & vy gire ¢l mando) para mover la forma de onda congelada hacia
la vaquierda o la derecha. A la derecha, sobre la forma de onda superior, s¢ visualiza una flecha hacia abajo,
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con una escala de tiempo a la tzquierda de la flecha. El tiempo de congelaci dn est dmarcado como Il}zﬂ]. Con

el movimiento de la forma de onda hacia la izquierda, la escala de tiempo cambiar ia [—I:nf_. [-Isn]i [-35 n]
en secuencia, indicando la cantidad de segundos transcurridos desde que se graficd 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 impnimir [CURVAI1] [CURVAZ] o
[CURVA3], ¥ haga clic en la tecla Regist (registrador). El registrador comenzar da imprimir la forma de onda
congelada.

Descongelar

Haga clic en Henla esquina superior derecha de la ventana [Cong. Onda).

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

5.5.10 Configuraci dn de la pantalla de bloqueo

e e e e
Configure la pantalla de blogueo si no quiere wtilizar la funcidn tdctil, Presione en forma prolongada para
bloguear la pantalla y visualizar ¢l mensaje [PANT BLOQUEADA] en la parte inferior izquierda de la
pantalla.

5.5.11 Configuraci in de evento

P ———

La configuraci én de evento consiste en guardar las formas de onda de los eventos activados en forma manual,

Durante ¢l monitoreo, la presencia de algunos eventos puede tener determinados impactos en el paciente y

provocar cambios en algunas formas de onda o pardmetros. En la configuraciin [ACTIVAC MANUAL]

(sctivacién manual), puede seleccionar formas de onda para los eventos activados en forma manual. Cuando

¢ active un evento, ¢l monitor lo marcard y guardar é las formas de onda comrespondientes. M i tarde, podr i

revisar ¢l evento para analizar sus impactos.,

A continuaci dn, ¢ describen los pasos a seguir:

1y Ingrese [MENU PRL] — [MARCAR EVEN] (configuracién de evento).

2y Seleccione 3 formas de onda de las opeiones disponibles como [Guardar Ondas de Evento].

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

4) Seleccione [ACTIVAC MANUALY. En la parte inferior izquierda de la pantalla se verd[Activac manual
exitosal.

5)  Para revisar un evento activado en forma manual, seleccinelo en el men G[Event usu] (evento de usuario)

debajo de [Vista alarma].
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Fig. 5-5 Configuraci (n de evento

5.5.12 Configuraciin del cambio de madulo
P ———

Puede encender/apagar los mddulos de los par dmetros cuando sea necesario. Cuando se apaga un méadulo de
un par anetro, la forma de onda y el par dmetro correspondicnte no se visualizardn en pantalla, ¥ el monitor
detendr éla medicidn, el an disis ¥ la funcién de alarma de dicho m éddulo.

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO]— [Configuraci én Cambio de M édulo].

2}  Encienda‘apague un parémetro en el men (de configuraci in.

5.5.13 Configuracidn contrase fia de usuario

Los usuarios pueden establecer la contrasein para ingresar al ment 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

Despu & del arranque, el monitor entra autom dicamente en modo de monitoreo para el control del paciente.
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5.6.2 Modo de espera

5i no quiere desconcctar 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:

4 En pantalla 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 imenos la de encendido) para salir del modo de espera.

5.6.3 Modo nocturno

Este monitor cuenta con un modo noctumo para minimizar las molestias al paciente. Cuando se sale del modo
noctumo, &l monitor recupera la configuraci dn anterior.

Para activar ¢l modo nocturne:

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

2) Aparece la ventana [Configuraci in Modo Noctumo]. Seleccione [NOCHE] para ingresar a este modo,

3) Configure [VOL ALM], [QRS volumen], [VOL TEC], [BRILLO] y [Detener Medici in NIBP],

Para salir del modo nocturno:

1} Ingrese [MENU PRL] = [Conf. Interfaz] — [NOCHE].

2)  Aparece la ventana [Configuraci én Modo Noctumo] . Seleccione [NOCHE]

3)  Se visualizar den pantalla ¢l mensaje de advertencia [ (SALIR MODO NOCT?]. Seleccione [S | para salir

del modo noctama,

5.6.4 Modo de privacidad

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

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

Para sctivar el modo de privacidad:

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

Cuando s¢ activa ¢l modo de privacidad:

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

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

moflaneo central,
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3) Las alarmas pueden activarse, pero ¢l sonido v In luz de las mismas solo estin disponibles en la estaciin
de monitoreo central.

4) Todos los sistermas de sonido del monitor estin en silencio, incluidos los senidos de QRS v latidos, as |
como tambe i diversos onos de mensaje.

El monitor sale del modo de privacidad ante una de estas condiciones:

< Presiona cualguier tecla (excepto la de encendido).

“  Desconecta el monitor del CMS.

4  El nivel de bater b ex bajo.

5.6.5 Modo de demostraci

Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO)] = [DEMO] para que ¢l monttor entre en modo de demosiracion.

A ADVERTENCIA ” S N S S|

® Las formas de onda de demostraci in se utilizan para simular el proceso real de monitoreo. El
modo de demostracidn solo puede utilizarse para demostrar el rendimiento del dispositive v
como ayuda en un curso de capacitaci n. Queda terminantemente prohibido utilizar el modo de
demostraci in para el uso ¢l hico real, porque el cuerpo m édico podr & tomar por error los datos
de las formas de onda ¥ los par imetros de demostraciin por los del paciente, v se pondr i en
peligro al paciente.




CHH tulo 6 Gestidn de la configuraci én

6.1 Informacidn general

Para un monitoreo continue, puede ser necesario ajustar algunas configuraciones de acuerdo a las condiciones
reales del paciente. Se denomina configuracin al armado de los par émetros predeterminados que se utilizan
para operar ¢l monitor. Para configurar ¢l monitor de manera m& répida y efectiva, el mismo brinda una
variedad de configuraciones para cubrir las necesidades de diferentes tipos de pacientes y diferentes
departamentos del hospital. Tambi@ puede personalizar una configuracin de acuerdo con las condiciones
reales y guardaria como una configuract in definida por el usuario,

La informacin para la configuraci in del monitor incluye principalmente:

Configuraciin de par imeiros

Configuraciones relacionadas con las mediciones de pardmetros, tales como ganancia de onda, velocidad,
unidad, encendido/apagado de alarma v configuracidn del | nite de la alarma,

Configuraciin general

La configuraci dn general del monitor, como configuraci n de alarma, disposici n de pantalla y registro,
Configuraciin de manfenimienio

Configuraciones relacionadas al mantenimiento, como &l modo de curva, idioma v llamar enfermero.

Para conocer la configuracién predeterminada del sistema, consulte el Anexo V, Configuracin
predeterminada.

& ﬁd?EﬂE“ci. —— S R R R A PN e, e -
[ ®  La funcién Adm config (administrar configuracidn) estd protegida con contrase fm. Solo puede
ser operads ¥ aprobada por profesionales del cuerpo m aico.

Ingrese al men G [ADM CONFIG]:
1)  Seleccione [MENU PRIL].
2} Scleccione [ADM CONFIG), ¢ ingrese la contrase fin,
[DEPTO): Departaments en el cual se utiliza el monitor. Cuando se modifiqgue el departamento, se
eliminar in.todos los archives de configuracitn del usuario del departamento anterior. Cada departamento
cuenta con 3 configuraciones predeterminadas de fébrica (ADU (adulto), PED (pedi &rico), NEO (neonatal)).
Como miximo, se pueden guardar 3 configuraciones definidas por ¢l usuario en ¢l directonio de configuraci
del departamento. Antes de utilizar In funcién de Adm Config, verifique que ¢l depanamento seleccionado sca
el cormecto.
Opciones de departamento; General (Monitoreo general)

OR (Sala de operacionesMonitoreo de ancstesia)

ICU (Unidad de cuidados intensivos)
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MNICU {Unidad de cuidados intensivos neonatal)
CCU (Unidad de cuidados coronarios)

J":h Nota

Con ¢l arrangue, o para la admisidn de un pacienie aueve, debe verificar la configuraci in
actual del monitor, La misma s¢ puede ver én [Cargar Config]. El nombre de la configuraci in
marcado con ¢l s mbolo—> delante, corresponde a la configuraci n actual.

®  El uso de configuraciones diferentes en los monitores del mismo departamento (por ejemplo,
ICU; card @co, DR) puede ocasionar peligros.

®  Asegurese de que ln configuraci dn seleccionada sea Ia adecundn para el pacienie gque estd
maonitorcando.

®  Cuando ¢l monitor se cambia a otro departamento, debe realizar la admisim del paciente,
cambiar ¢l tipo de paciente y cargar la configuracidn predeterminada de fdbrica que

corresponda.
®  El monitor puede memorizar la configuraci n del sistema.

|GUARDAR CONF ACT] (guardar como configuraciin de wsuario): Puede guardar la configuracim
actual como un archivo de configuracidn de usuario si ingresa un nombre de archivo de configuraciin. El
nembre del archive de configuracidn puede contener caracteres alfanum &icos o guiones bajos (), pero no
pucde contener espacios en blanco. Si el nombre ingresado ya ha sido utilizado por otro archivo de
configuraciin de usuario, ¢l sistema emitird un mensaje preguntando si quiere sobrescribir ese archivo de
configuraci n. El sistema puede guardar hasta 3 archivos de configuraci in de usuario,

|Eliminar Config] : Elimina las configuraciones de usuario guardadas en ese momento en el monitor. En este
ment, se crea una lista de todos los archivos de configuracién de usuario guardados bajo el departamento
actual, y se incluye el tipo de paciente enire par dlesis despu & de cada nombre de archivo de configuracidn,
Por cjemplo, John (ADU) indica que ¢l archive de configuracin * John " estd guardado cuando el tipo de
pacientes ¢s ADL,

[Cargar Config] : El monitor soporta hasta 6 configuraciones por departamento. Las configuraciones
disponibles para la carga incluyen las configuraciones predeterminadas de fibrica para el tipo de pacicnte
actual, las configuraciones definidas por el usuario y las configuraciones importadas de la memoria flash USB.
El upo de paciente estd marcado despu& de Ia configuraciin definida por el wsuario, Una vez cargadas las
configuraciones, estas reemplazar in a las configuraciones actuales y entrar dn en vigor,

Ingrese [Cargar Config]: Ingrese [MENU PR1.] — [Cargar Config].
[Imp confl de USB] (Importar configuraciin 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 configuracidn a USB): Exponar configuraciones definidas por el usuario en
el sistema a una memoria flash USH,
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[Configuraciin de Arrangue] (configuraci n de arrangue): Puede definir la configuraci n adoptada por ¢l
monitor cuando 2¢ reinicia. Pero una ver apagado el monitor, las configuraciones se establecerdn de la
siguiente manera: Dentro de los 120s de apagado, el monitor establecer dlas dumas configuraciones en forma
sutom dica; a partir de los 120s, establecer dlas configuraciones de acuerdo con la [Configuraci in de armangue].

6.2 Ejemplo

e

A continuacin, s¢ descoiben los pasos para la gestidn de la configuracidn, utilizando como ejemplo la

configuraciin definida por ¢l usuanio [John]:

1) Ingrese [MENU PRL] = [ADM CONFIG). Ingrese la contrasefia del usuario para abrir el mena [ADM
CONFIG].

Fig. 6-1 Mena[ADM CONFIG] (administrar configuraci in)

2} Seleccione [DEPTO], v elija ¢l departamento apropdaco,
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Fig. 6-2 MenG[DEPTO] (depanamento)

3} Ingrese [MENU PRI.] o [ADM CONFIG], seleccione [Cargar Config) ¥ cargue una configuraci in. Puede
seleccionar una configuracidn predeterminada de [ibrica o una definida por ¢l usuario que sea adecuada

para el upa de paciente,

Fig. 6-3 Men G [DEFECTO]

4)  El usuario puede conseguir una configuraci dn definida por usuario modificando la configuraci in actual
utilizada por el monitor. Seleccione [GUARDAR CONF ACT] para ingresar a la interfaz [Config Name]
(Configurar nombre), como muestra la siguiente figura. Ingrese ¢l nombre del archivo [John], ¥ presione
la tecla Enter para guardaria.



Gesti in de |a configarssi n

Fig. 64 Pantalla [Config Name] (Configurar nombre)

3) Ingrese [MENL PRL] o [ADM CONFIG], seleccione [Cargar Config] . [John] aparccerdaen la lista de
configuraciones, Puede seleccionarla o seleccionar las configuraciones predeterminadas de fibrica u

otras configuraciones definidas por el usuario.

Fig. 6=3 Men i [Cargar Config]

6) St va no necesila esta configuraci dn, puede seleccionar [Eliminar Config] v seleccionaria en la lista de
configuraci fn para eliminarla.
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Fig. 6-6 Men G|Eliminar Configuraci i del Usuario]

En el paso 5), tambi & puede importar una configuraci n de una memoria flash USB.

Cologue una memoria flash USB con los archivos de configuracin en el pucrio USB del monitor. Una
vez reconocida la memoria flash USB, seleccione [IMP CONF DE USB] (importar configuraciin de
USB). Cuando en la parte inferior izquierda de la panialla se visualice [IMPORTACION EXITO), las
configuraciones importadas aparecer &n en la lista que se encuentra debajo de [Cargar Config) .

31 ya no necesita una configuraci in importada, puede seleccionar [Eliminar Config] v eliminarla,

51 la memoria flash USB insertada no contiene un archivo de configuraci i de usuario, en el monitor
aparecer del mensaje [no existe Config de Usuario),

Fig. 67 Importar configuracim
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8} Las configuraciones definidas por usuario tambidn s¢ pucden exportar a una memoria flash USE con

fines de respaldo.

Cologque una memoria flash USB y seleccione [EXP CONF A USB] (exportar configuracian a USB).
Cuando en la parte inferior de la pantalla se visualice [EXPORTAR EXITO), indica que la exportaciin
ha finalizado,

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

USB]; en el monitor aparecer el mensaje [no existe Config de Usuario].

Fig. 6-8 Exportar configuraci n

9 Puede definir ln configuracidn adoptada por el moniter cuando se reimicia, Ingrese [Configuracidn en
Armanque] vy seleccione entre [USAR CONF REC] (utilizar @tima configuraciin), [CONF PRED FAB
ADULT] (configuracién predeterminada de fibrica para paciente adulto), [CONF PRED FAE PEDIA]
{configuracién predeterminada de fibrica para paciente pedidrico), [CONF PRED FAB NEO)

{configuracifn predeterminada de {ibrica para paciente neonatal) o configuraci dn definida por ¢l usuario.
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Fig. 6-9 Configuraci n de amanque
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Puede ingresar al men G[PACIENTE] de tres maneras: a) ingrese [MENLU PRI ] y seleccione [PACIENTE] b)
haga clic en la tecla de acceso directo [PACIENTE] en la barra de men & inferior; ¢) haga clic en ¢l fea de
informacifn del pacienic en la barra de men Gsuperior,

7.1 Admisi dn

Cuando un paciente est & conectado al monitor, el monitor puede mostrar v guardar bos datos fsiol Ggicos del
pacicnie ain st dicho paciente no fue admitido. Pero la comecta admisidn del pacienie es imponanie para su

MONILGreo.

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

Para admitir un paciente hospitalizado:

1) Ingress a [PACIENTE]— [Admisidn].

2)  Si en ¢l monitor se ha admitido a otro paciente, aparecer d el mensaje [ jDar de alta al paciente actual y
admitir uno nuevo?], Seleccione [5 | para dar de alta al paciente actual. 51 no s ha admitido a ningin
paciente, aparecer el mensaje [ Bl monitor se ha aplicado a los datos del paciente para ser recibido?],

# [51: Aplica los datos del monitor al paciente nuevo.
¥ [No]: Borra los datos almacenados en ¢l monitor.

3) Ingrese la informaci in del paciente en el mend [INFO PAC). Est éatento a ingresar correctamente [TIPO
PAC] (tipo de paciente) y [APCE] (marcapasos). Puede ingresar la informaci én con los mdodos a mano
o EN.
< [TIPD PAC]: las opciones incluyen [ADU] (adulto), [PED] (pedidrico), [NEO] (neonatal). Es

fundamental seleccionar ¢l tipo de paciente comecto, ya que determina ¢l algoritmo utilizado para
calcular v procesar los datos del paciente, as icomo tambi & determinados | nites de seguridad v de
alarma aplicados al pacienie,

= [|APCE]: Esta configuracidn delermina si ¢l monitor muestra ¢l pulso del marcapasos, Cuando
[APCE] esté configurado en “ON™ (ON) y se detecte la sefml del marcapasos, ¢l s mbolo I

aparecer dsobre la forma de onda del ECG. y en la esquina superior derecha del drea de mensajes se

\-iﬁuaiiza:.ﬁ”- Cuando [APCE] est é configurado en™OFF” {OFF), no se visualizar in 5 imbolos o

mensajes, v ¢l pulso del marcapasos no se filtrar &
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Fig. 7-1 Informacidn del paciente

__."%__ﬁ_t_r_l.'.-t.t.rsﬁ!!ﬂa........__.._.. e
® 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
Informaciin del paciente coincidan con las condiciones reales del paciente previas al

manitores.

® When the patient tvpe I8 changed, the system will load the factory defanit
configuration.Usually, the alarm limits should be verified before patient monitoring to ensure
that these alarm Hmits suit your patient. When the patient type is not changed, the current
configuration is not changed.

®  5i ¢l paciente no tiene marcapasos, configure [APCE] en™0OFF”, D¢ lo contrario, el sistema no
podrd detectar la arritmia relacionada con los latidos ventriculares prematuros (incluido el
conten de CVF), ¥ no se levar da cabo el an disis del segmento ST.

® 5 el paciente tiene marcapasos, configure [APCE] en “ON™. De lo contrario, ¢l pulso del
marcapasos se puede contar como una onda QRS normal, lo que har b que no se detectara la
alarma "ECG PERDIDO",

7.2 Admisi én rdpida
e

El modo de admisiin ripida se puede utilizar en una sitmaciin de emergencia, cuando mo hay tiempo
suficiente para completar la informacidm del paciente. Dieber dcompletarla despu &,
1) Ingrese a [PACIENTE]— [PAC ADMISION RAPIDA].



Giestlfn del pacicnse

2)  Si en ¢l monitor s¢ ha admitido a oftro paciente, aparecerd el mensaje [DESCART PACIENTE
ACTUALT] { [Dar de alia al paciente actual? jAdmitic a un paciente nuegvo? ) Seleccione [S | para dar de
alta al paciente actual. 5i no se ha admitido a ning (n paciente, aparecer Ael mensaje [ JAPLICAR DATOS
EXIST A NUEVO PACIENTE?] ( jAplicar los datos de monitoreo al paciente que se va a admitir?).
|51 Aplica los datos del monator al paciente nuevo.

F  [Mo]: Borra los datos almacenados en el monitor.

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

7.3 Alta del paciente

Para dar de alta a un paciente desde ¢l monitor:
I} Ingrese a [PACIENTE]— [Descargal.
2)  El sistema emitir el mensaje [Descarga?) ( [Dar de alta al paciente actual?).

# [S1]: Da de alta al paciente actual. Si el monitor estd montado con una tarjeta 5D, los datos
monitoreados del paciente =& archivardn de manera autom dica. Puede revisar los datos archivados
en [Gestidn de Historia ¢l Nica Del Paciente].

# [Mo]: Cancela la operacifn.

dl"k Advertencia

7.4 Gestion de la historia cl hica del paciente

En [Gestidn de Historia ¢l Nica Del Paciente] puede consultar, revisar, eliminar y exportar la historia cl hica
archivada de los pacientes. Sin embargo, si ¢l monitor no estd montado con una tarpeta 51D, las histonias
cl hicas de los pacientes no se podr & archivar,

[BUSCAR]: Para buscar la historia ¢l hica de un paciente, ingrese el nombre del paciente en el campo que se
encuentra en la esquina inferior izquierda de la ventana [Gestiin de Historia ¢l Nica Del Paciente] (gestiin
archivo de paciente) v haga clic en [BUSCAR]).

[VEA]: Selecciona la barra de informacidn del paciente que quicre revisar. Haga clic en [VEA] para abrir el
men i [REVISAR], donde podr & ver [INFO PAC] (informaci dn del paciente), [REVISION TEN] (revisién de
tendencia), [REVUE PNI] (revisitn presién arterial no invasiva), [Vista alarma] v [REVISAR CURVA]
{revisidn de onda).

[DEL] {eliminar); Elimina la historia ¢l hica del paciente seleccionado.

[Export] (exporiar): Exporta la historia ¢l hica del paciente seleccionado a una memoria flash USBE o a una PC.
A continuaci dn, se detallan los pasos a seguir para la gesti dn de la historia ¢l hica del pacienie:
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1) Ingrese [MENU PRL] — [Gesti an de Historia ¢l Nica Del Paciente] .

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

3) Haga clic en [BUSCAR)] para visualizar las historias cl hicas halladas del paciente,

5i las historias ¢l hicas son muchas, haga clic en las teclas “p-:ra seleccionar la que quiere ver; haga clic

en las teclas 4 ."pm visualizar m & informacidn del paciente,
1) Puede [VEA] (ver), [DEL] {eliminar) y [Export] {exportar) la historia ¢l hica seleccionada.,

2) Si hace una tilde m.m la esquina inferior izquierda, seleccionard todas las historias cl hicas del

paciente, En esta instancia, puede hacer clic en [DEL) para eliminar todas las historias cl hicas de ese

paciente.

3} Puede exportar historias cl hicas siguiendo estos pasos:

#  5i selecciona solo un paciente, seleccione [Export] {exportar) para abrir el men i [Exportar datos],

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Defina la [HORA INIC] y [HORA FINAL] (hora de inicio v finalizaci in).

Seleccione [Exponaci in formatos de archivo]: las opciones son: bin, .txt o .xls.

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

USB: Exporta a una memoria flash USB.

FTP: Exporta a un servidor FTP a trav & de una red cableada,

Seleccione [Exportar datos] para comenzar con la exportaci . Una vez finalizada, aparecer del
mensaje [Export datos finalizada, reinic. .. ].

#  5i se seleccionan varios pacientes, los pasos a seguir seri los mismos que los utilizados para un

solo paciente, excepto que no se podr ddefinir la [HORA INIC] y [HORA FINAL.].
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Fig. 7-2 Giestidn de la historia cl hica del paciente
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® [En cuanto a los mensajes de alarma, solo se guardardn en la historia ¢l hica del paciente las

alarmas fisiol fgicas ¥ téenicas.

® En caso de corte del suministro el &trico, los eventos de alarma se podrin guardar en la
historia cl mica del paciente.

® Cuando exporte datos a un dispositive USB, no lo retire hasta que ¢l proceso de exportaciin
est é compleo, para evitar la degradaci dn de la base de datos,

® Cuando exporte datos a un servidor FTP, no desconecte el cable de red hasta que el proceso de
exportaci (n est écompleto, para evitar la degradacidn de la base de datos.

ﬁi\ Nota

®  Anies de desconectar ¢l monitor, los datos del per bdo de monitoreo se guardarin en forma
autom @ica. Cuandoe ¢l monitor arranque, ¢l sistema creard autom #icamente un nuevo
per bda (es decir, los datos del per bdo actual).

® El monitor permite almacenar los datos en caso de una falla el &etrica.
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T.4.1 Guardar técticas
e e s e ——————

El monitor crea una historia ¢l hica para el paciente v guarda sus datos ain en el caso en ¢l que no sc haya
realizado la admisién del paciente. Dicha historia ¢l hica s un Temp Case (archivo temporario) en blanco,
que puecde eliminarse de manera automdica de los pardmetros del monitor. Ademis, ¢l monitor puede
eliminar en forma autom #tica los archivos vicjos cuando la tarjeta SD est éllena.

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SAVE TACTICS] (guardar thcticas);
2) Secleccione [Auto Delte Temp Case] (eliminar autom dicamente archivo temporanio) ¥ [Delete old case
when save full] (eliminar archivo viejo cuando el espacio de almacenamiento est é1lena) respectivamente,

y alterne entre ellos con “ON" ¥"OFF",
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Este monitor brinda mdtiples estilos de interfaz de usuario, como est indar, texto grande, tendencia, OxyCRG,
lista, datos cama, ECG de 7 derivaciones, 7 derivaciones con pantalla dividida ¥y ECG de 12 denivaciones,
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
configuracidn del monitor. Tambi én puede seleccionar las formas de onda que quiera visualizar en el meni
[DISEND INTERFAZ]. Este cap fulo presenta las caracter §ticas de algunas interfaces de trabajo

Parm hﬁll,.'\li,'cl.lll"l." gii extilo de interfar de usuano

17  Seleccione la tecla de acceso directo [Pantila] (pantallas), o seleccione [Pantlla) en [MENL PRL]

2} En el mend[Pantlla), seleccione la interfaz deseada,

8.1 Estandar

El monitor muestra la interfaz estindar de manem predeterminada. Si se cuenta con todos los mddulos

opcionales, la interfaz puede mostrar al mismo tiempo las formas de onda de hasta 8 canales v sus par fmetros

Fig. -1 Imterfaz est indar

8.2 Texto grande

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

en pantalla a cierta distancia. Esta interfaz puede mostrar cuatro par dmetros v cuatro formas de omda,



Imiesrfaz del uwuario

sy 08

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
us paranctros. En cada curva de tendencia, en la parte superior se lee el nombre de la tendencia, a la

1zquierda la cscala del par dmetro, v en |a pare infernior la escala de tiempo.

Fig. -3 Tendencia a corto plazo de FC

Puede cambiar las curvas de tendencia visualizadas en pantalla
Por gjemplo, tome la curva de tendencia de FC. Para cambiarla por la de Sp02, seleccione la curva de
tendencia de FC para ingresar al menid [Configuracidn de Tendencia] v seleccione [Sp0O2). En la misma

posici n visualizar ila curva de tendencia a conto plazo de SpO2
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Fig. -4 Interiazr tendencia

17 Posicidn 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
id intico al del par dmetro correspondiente. Para cambiar la posicidn de una curva de tendencia, seleccione la
curva y abra el meni [Configuracitn Parémetro de Tendencia]; seleccione la nueva posicidn en la opcidn
[INTERC MODULD] {intercambio mddulo).

2} Per bdo de la tendencia

Seleccione una curva de tendencia para abrir el men i [Configuraci n de Tendencia]. Seleccione [HORA | para

definir 30 min, 60 min, 120 min, 240 min o 4580 min
8.4 “‘.{}{'HG
e ———

La interfaz OneyCRG est dcompuesta por las curvas de tendencia FC, SpO2 v FR o por la forma de onda Resp

(respiraci)
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4}

8.5

Fiir. 8-5 Interfaz OnoyC RO

Seleccione la ventana OxyCRG para abrr el mend[OxvCRG)
Seleccione la duraci dn de la tendencia OxyCRG.
Las opciones de [HORA] incluven [1 min], 2 min], [4 min] v [§ min].

Seleccione "CURVA RESE® o "FR®

Lista

La interfaz lista (LISTA CARA), oc up3 la mitad del drea de forma de onda. En esta interfazx |-||,|q,,:.,|-:_' revisar los

par imetros medidos recientemente. En cada p igina se visualizan 7 conjuntos de daios,

Fig. 86 Interfax 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 par imetros NIBP por p dgina

Fig. B-T Interfaz hista de elementos

8.6 Pant. datos cama

Con la funcidn Pant, daios cama, ¢l monitor puede visualizar én pantalla los contenidos de otro monitor

conectado al sistema de monitoren ceniral (CMS)

| &:\'ﬂlﬂ

®  Esta funciin es opcional ¥ solo est ddisponible entre monitores suministrados por Comen.

= = —

Fig. 88 Interfaz [PANT DATOS CAMA]
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Fig. 8-9 Ventana [PANT DATOS CAMA]

La interfaz Pant. datos cama incluye:
1 Area de mensajes de alarma fisiol gica: Cuando hay varios mensajes de alarma, se visualizar in de a uno
p.__;.. ViEF
Z) Area de formas de onda: Puede seleccionar una forma de onda para abrr la ventana de configuraci i, v
fucgo configurar las formas de onda que se visualizar in en el mena [INTERC ONDA] (intercambio de

omnda)

o

Cama en red: Pusde monitorear otra cama ingresando su nimero en el sistema CMS,

Area de pardmetros: Puede hacer clic en esta drea para abrir la ventana de configuracién y seleccionar

CArGE par ametros a visualizar,

2 Area de mensajes de alarma ténica:Cuando hay varios mensajes de alarma ticnica, se visualizar i de a

Um0 Por Vez
) Teclas de funcidn:
[FANT DATOS CAMA] (ver cama) - scleccione 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
T —

Puede seleccionar la interfaz de ECG de 7 derivaciones para mostrar las formas de onda de las derivaciones 1,
I, I, AVR, AVL, AVF y V" cuando ¢l tipo de derivacidn es de 5 derivaciones. No se visualizardn 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 panialla dividida para mostrar las formas de onda de las
derivaciones I, 11, [11, AVR, AVL, AVF v V" en la mitad superior del drea de la forma de onda, cuando el

tipo de derivacidn es de 5 denvaciones

Fig. 811 Interfax [T Derivaciones Con Pantalla Dividida]
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8.9 ECG de 12 derivaciones

Cuando ¢l upo de derivacidn es de 12 denivaciones, puede seleccionar la interfaz de ECG de 12 denvaciones,
Mo sc visualizarin otras formas de onda. En la interfaz de [12-PLOMO ECG] (interfaz de 12 derivaciones)

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

Fig. B=12 [2x6+1] Interfaz [12-PLOMO ECG] (ECG de 12 dernivaciones)

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

8.10 Configuraci on 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 par dmetros v ondas visualizadas,
4) Parimetros en pantalla,

Puede configurar el estilo de la interfaz para todos los par dmetros empleando ¢l mismo mdodo descripto en
esta secci .

8.10.1 Configurar la velocidad de barrido de la onda

17  En la interfaz est indar, seleccione la forma de onda. Por ejemplo: Seleccione la onda de ECG [IT] o [1] =
[ECK] (onda del ECG) — [BARRIDO).
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 [NEGRITA].

8.10.3 Configurar ¢l ajuste del color

1) Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Ajustes color].
2) En ¢l mena [Ajustes color], puede seleccionar una forma de onda y configurar su color en: [Rojof,
[Anaranjado], [ Amanllo], [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} Beleccione el par imetro de acuerdo a la necesidad.

8.10.6 Modificar dise fio interfaz

ingrese [MENU PRI] — [Conf. Interfaz]— [DISENO INTERFAZ],
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En la ventana [Est indar], puede configurar los par ametros y las formas de onda que se visualizan en pantalla.
Para un detalle de las configuraciones de [DISENO INTERFAZ], consulte la seccitn "Configuracidn de [a
pamialfa,

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



10 Cap tulo 9 Alarmas
T R e Sam— T S — T

Cuando 1o signos vitalés de un pacients monitoreado no son normales, o cuando hay una falla en el monitor,
¢l sisterna activar Auna alirma visual ¥ sonora como recordatorio al personal m &lico,

El sistema de alarma funciona en modo de monitoreo en tempo real. En modo de espera, 2e desactivan el
sonido ¥ la luz de la alarma.

Cuando hayva mdtiples alarmas ¥y mensajes, se visunhzar dcada mensaje por twmo.

& 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 ¢l monitor se clasifican en alarmas fisiol fgicas y t &nicas.

#  Alarma fisiol dzica

Una alarma fisiol dgica s¢ genera cuando un par dmetro fisiol dgico determinado del paciente supera el | imite
m imo'm timo de alarma, o cuando ¢l paciente tiene un desorden fisiol Gzico. Los mensajes de alarma
fisiol dgica se visualizan en el drca de alarma fisiol dgica, en la parte superior de la pantalla.

#  Alarma t&nica

Una alarma t {cnica, tambi & conocida como un mensaje de ermor, s¢ activa cuando una funcidn del sistema no
funciona con normalidad, o cuando el resultado del monitoreo no es razonable debido a un funcionamiento
inadecuado o a una falla del sistema, Los mensajes de alarma (denica 2¢ visualizan en ¢l drea de alarma
t &nica, én la parte supenor de la pantalla.

NOTA: Ademds de las alarmas fisiol gicas v téenicas, el monitor tambi i muestra mensajes sobre el estado
del sistema. En general estos mensajes, que aparecen ¢n ¢l &ea de mensajes del sistema, no tienen relaci i con
los signos vitales del paciente.

9.2 Nivel de alarma

Las alarmas fisiol fgicas v (&nicas se clasifican en alarmas de nivel alto, medio ¢ bajo, de acuerdo con su

RSt

el dispmvn

|
| peligro inminente, con riesgo de | o el mangjo inadecundo (g,
vida (por ¢j. asistolia, fibrilaciin | bater b baja) pucden ocasionar
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ventricular/taquicardia una falla en el monitoreo de las
ventricular), v debe llevarse a | condiciones  erficas  del
cabo  un  tratamiento  de | paciente, lo que lo convierte en
EMErgendia. Und AMenazs pars su vida,
Algunas fallas del dispositivo o
S¢ detectan anormalidades en los | ¢l manejo inadecuado, si bien
signos vitales del paciente; se |no ponen en  peligro la
deben fomar en forma wrgenie | seguridad del paciente, afectan
medidas para su tratamiento. el monitoreo normal de los
par dnetros fisiol dgicos vitales.
Algunas fallas del dispositivo o
el mancjo inadecuado pueden
ocasionar determinadas fallas,
pero no ponen en peligro la
PSR seguridad del pacienie.

Los niveles de todas las alarmas téenicas (Excepto ECG y Sp02) y de algunas alarmas fisiol dgicas han sido
configuradas con anterigridad a la entrega del monitor ¥ no pueden ser modificadas por el usuario. Pero s ise
pueden modificar los niveles de algunas alarmas fisiol (gicas.

Se detectan anormalidades en los
signos vitales del paciente; puede
ser  necesanio  realizar  un
tratamienis,

9.3 Modo de alarma
_—

Cuando s¢ genera una alarma, el monitor wtilizar dlos siguientes modos de alarma para alertar al wsuario;

Luz de alarma

Alarma sonora

Mensaje de alarma

Par dmetre intermitente

Pama las luces de alarma, las alarmas sonoras y los mensajes de alarma, los niveles se diferencian de la
siguicnie manera.

EEEEEE ———— e —

diferentes colores de Juz y frecuencia de intermitencia.
CA0CED:

Alarma fisiol dgica:

Nivel alto: Rojo, intermitente.

———
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Nivel medio: Amarillo, intermitente,
Mivel bajo: Amarillo, encendido.

CBhb:

Alarma fisiol dgica:

Mivel alto: Rojo (luz izquierda), intermitente.

Nivel medio: Amarillo (luz izquierda), intermitente.
Nivel bajo: Amanllo (luz izquierda), encendido
Alarma técnica:

Mivel alio: Rojo (luz izquierda), intermitente.

Mivel medio; Amanllo (luz izquierda), intermitente.
Mivel 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

Mivel medio: bip-hip-hip

Mivel bajo: bip

Il‘:-ﬁ Ag.dwrttm:l:

® Tanto ¢l monitor de cabecera como el CMS cuentan con la funcin de alarma sonora.

® (Cuando este monitor estd conectado al CMS, puede utilizar los mismos | mites méximos v
m himos de alarma para ¢l monitor v para ¢l CMS. Pero si activa el retraso de alarma en este
monitor, no activar dla alarma en ¢l momento en que la active el CMS.

® Cuando varias alarmas de diferentes niveles se activan en forma simult dnea, el monitor activara
el sonido v la luz de advertencia de la alarma de nivel m & alto.

9.6 Mensaje de alarma

Los mensajes de alarma se visualizan en la pantalla en ¢l frea de alarma fisiol dgica o en ¢l dea de alarma
t enica.

En ¢l frente de los mensajes de alarma fisiol dgica se agregan diferentes marcas para indicar los niveles de
alarma;

MNivel alia: ***

MNivel medio: **

Mivel bajo: *

Para indicar los miveles de alarma se utilizan diferentes colores de fondo:
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C50/CB0:

Mivel alto: Rojo

Mivel medio: Amarillo

Mivel bajo: Amarillo

CEh:

Mivel alto; Rojo

Nivel medio: Amanilo

Nivel bajo: Amarillo (Alarma fisiol igica)/ Turquesa (Alarma t &nica)

9.7 Intermitencia del par imetro de alarma
N —

Cuando un par dmetro alcanza el | nite de alarma, &te vy sus | mites m &imos ¥ m himos destellar in una vez
por segundo, lo que indica que el resultado medido supera el | mite m &imo o m himo.

9.8 Alarma en pausa
e e —————————— W, -

Puede presionar la l:w:laﬁ en ¢l panel de control (o la tecla de acceso directo [PAUSA ALM] en pantalia)

para ingresar r ipidamente al estado de alarma en pausa:

4  Se desactivardn la alarma sonora, la luz de alarma v ¢l mensaje de alarma, v no se activar in las alarmas
fisiol dgicas,

% Enel irea de mensajes de alarma fisiol dgica se visualizar § el mensaje "Pausa Alm XXX",

< En ¢l caso de las alarmas t &nicas, s desactivar in la alarma sonora y la luz de alarma; si se aclivara una
nueva alarma Léonica, solo se emitir dun mensaje de texto,

% En el caso de la alarma "Bater b muy baja", la alarma se reactivar i de inmediato para activar la alarma
sonora, las sefales de luz y los mensajes de texto.

Cada vez que se encienda el monitor, el sistema entrar dautom dicamente en ¢l estado de alarma en pausa. Una
vez finalizado el tiempo (configurada por el usuario) de pausa de la alarma, el monitor cancelard la pausa

autom dlicamente; el usuario puede presionar la tecla i {0 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 ¢l tiempo de pausa adecuado: [ Imin], [2min], [3min], [$min], [10min], [15min].



10.8 9.9 Alarma apagada

La funcién de Alarma apagada solo es efectiva para las alarmas fisiol ggicas. Cuando est éactivada la funciin

de alarma apagada, se visualizarden el drea de pardmetros el canel de alarma apagnd.lﬁn la izquierda,

debajo del par fmetro correspondiente:

<4 En el caso de las alarmas fisiol dzicas, se inactivarin ¢l sonido, la luz v los mensajes de 1extoe, ¥ no se
activar i nuevas alarmas fisiol dgicas.

Pasos a seguir;

17  Haga clic en el drea de valores del pardmetro para abrir ¢l menGde configuraci in, v luego seleccione [AJ
L MITE] (configuraci én | knite de alarma). Tambi & puede seleccionar la tecla de acceso directo [CONF
ALARM] para ingresar directamente a [AJ LIMITE].

2} Para desactivar las alarmas de todos los pardmetros seleccione [TODA ALM APA] {todas las alarmas

apagadas). Si se cambia el tono [ de alarma encendida/apagada de un pardmetro a "OFF”", se
desactivar in las alarmas asignadas a ese par dmetro,

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

alarmas encendidas); para salir del estado de alarma apagada de un pardmetro, cambie ¢l Eono I de
alarma encendida/apagada de ese parimetro a "ON",

A rdvertencia -
® Sila funcidn de alarma estd configurada en "OFF", ¢ monitor no podra activar la alarma

cuando exista una situacidn de alarma. Por o tanto, ¢l operador debe wiilizar esta funciin con
cuidado.

9.10 Instalacidn informe alarma

51 el monitor est dequipado con un registro, ¢l monitor activardla salida de la forma de onda del par dmetro ¥
su valor en ¢l registro, si se cumplen las siguientes condiciones: cuando los datos de un parédmetro no scan
normales; el intermuptor de alarma est é encendido; ¥ [REG ALM] (registro de alarma) est é configurado en
encendido,

1} Ingrese [MENU PRL] — [CONF ALARM] — [INSTALAC.INFORME ALARMA].

2) Configure la [HORA REG ALM] (hora de registro de alarma) en [Bs] o [165].

3) Para activar ¢l registro de la alarma de un par fmetro, cambie el cono . registro de la alarma a
*N™; para activar ¢l registro de la alarma de todos los par dmetros, seleccione [TODO REG ENC] (todos
los registros encendidos).

4} El usuario pucde cambiar ¢l tono de registro de la alarma a”OFF” pam desactivar los par dmetros que
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necesitan del registro; para desactivar el registro de la alarma de todos los par dmetros, seleccione [TODO

REG APA] (todos los registros apagados),

9.11 Configuraci n de alarma de par émetros
e —

9.11.1 Configuraci m del | mite de alarma

Colores de los | iniies de alarma
# El rojo 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 caracter sticas de nuestro sistema de alarma es su graduaci inteligente. En los pardmetros de
graduacidn inteligente, ¢l usuario puede configurar en forma simult fnca los rangos de los | inites de alarma
para las alarmas de nivel alto, medio y bajo sin configurar los niveles de alarma. Cuando el valor del
parimetro medido supere el rango normal, ¢l monitor autom dicamente decidird a qué rango de nivel de
alarma pertencce ¢l valor del par fmetro medido, y generar duna alarma del nivel comespondiente.

En los par imetros de alarmas generales, el usuario debe configurar el nivel de alarma y solo puede configurar
los | mites correspondientes al nivel de alarma seleccionado. Cuando el valor del par imetro medido supere ¢
rango normal, ¢ monitor generard una alarma solo de acuerdo con el nivel de alarma seleccionado. La
graduaci an inteligente de la alarma solo est d disponible en los siguientes par dmetros: ECG, PANI (NIBF), FP,
AwRR y Sp0; (excepto ox eno en sangre de Nellcor). No est ddisponible en ¢l resto de los par dmetros,

En aquellos pardmetros sujetos a la graduaci in inteligente de alarma, los m&odos de configuraciin de los
| nites de alarma son b &icamente los mismos. Aqu itomaremos como ejemplo a ECG:

1} Seleccione el drea de parkmetros del ECG; ingrese al mend de configuracion — [AJ LIMITE).

2) Configure los | mites m&imos y m himos para ¢l pardmetro.

3)  Cambieel tono e encendido/apagade de alarma a “ON™,

4)  Una vez finalizada la configuraci én, seleccione la tecla -C-nni'n-ma:.

En aquellos par émetros sujetos a alarmas generales, los m @odos de configuraci én de los | fnites de alarma son
b &icamente los mismos. Aqu ilomaremos como ¢jemplo a RESP:

1} Seleccione el area de parimetros de RESP; ingrese al ment de configuracion — [AJ LIMITE],

1) Seleccione la casilla de verificaciin E gel par dmetro correspondiente, en la esquina infenior izquierda
de la veniana de configuracidn, para cambiar el nivel de alarma.

3) Configure los | inites m&ximos ¥ m himos adecuados para el par dmetro bajo el nivel actual.

4) Cambie el tono IMMd: encendido/apagade de alarma a “ON",

5} Una vez finalizada la configuraci in, scleccione la tecla -:an.ﬁmmr.
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9.11.2 Configuracidin del | inite autom dtico de alarma

El monitor puede configurar autom dicamente los | inites de alarma para los par dmetros medidos actualments
de acuerdo con el tipo de paciente.

Antes de aplicar estos | inites de alarma, aseg (rese de que son los adecuados para ¢l paciente. De lo contrano,
deber dconfigurar los | mites de alarma en forma manual,

ﬂh Nola

® Cuando restablezca las configuraciones predeterminadas de fabrica, tambifm se modificar in
los limites de alarma de los pardmetros. Consulte el Anexa V, "Configuraciones
predeterminadas” para m & detalles.

ZE Advertencia
® Cuando los | mites de alarma se configuran en los valores extremas, ¢f sistema de alarma no es
il

® Cuando configure los | mites minimos v m himos de alarma, asegirese de que el tipo de
pacienie sen ¢l correcio (ADLU, FED o NEO),

®  Si configur d los | inites m dximos v m inimos de alarma en forma manual, el monitor mostrar &
en pantalla estos | imites de alarma en lugar de los predeterminados por el sistema.

®  Si ¢l monitor se apaga por accidente, ¢l equipo guardard la @tima configuracin realizada
dentro de los 120s de apagado, a partir de los 120s, establecer d las configuraciones de acuerdo
con la [Configuraciin de arrangue].

9.12 Configuraci del retraso de alarma

El sistema brinda cinco opciones de retraso de alarma de par imetros: [Not Allowed] (no permitide), [3s],
[10s], [155] ¥ [20s]. 51 selecciona [Not Allowed] (no permitido), cuando el par dnetro medido supere el | ite
de nlarma, el monitor activa la alarma de inmediate. 5i se selecciona el retraso de alarma de
[5s)]10s]T155)1205], ¢l monitor activa la alarma cuando el pardmetro medido haya superado ¢l 1 mite de
alarma en 5=, 10s, 15, 20s, respectivamente.

MNOTA: El retrazo de alarma no 5@ puade aplicar al ECG y [BP.

Pasos a seguir:

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

2) Defina el retraso de pausa adecuado.
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9.13 Configuracidn del volumen de alarma

9.13.1 Configuracidn del volumen m himo de alarma

Mo configure el volumen m fumo de alarma demasiado bajo; de lo contranio, no podréo F la alarma sonora,
por lo que puede poner en peligro al paciente. Siga los siguientes pasos para configurar el volumen m himo de
alarma:

1} Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIQ] — [CONF ALARM ] — [Vol. min. alarmal].

21 Establezea el valor adecuado.

ﬂ:‘; Nota

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

volumen m himo de alarma debe ajustarse de manera que sea mis alto que el ruido del
ambiente.

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

9.13.2 Configuraci del volumen de alarma

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

2} Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma) en ¢l men G emergente.

3)  Seleccione el volumen dentro de un rango de X a 10. X representa ¢l volumen m & bajo, que depende de
la configuraci n del volumen m himo de alarma.

Cuando ¢l volumen de alarma est & configurado en 0, en ¢l drea de mensajes de la pantalla aparecerdel tono

ﬁ. que sugtere que ¢l sonido est dapagado.

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

alarma avanzada e intermedia respectivamente,

& Advertencia

(@ Cuando ol volumen de alarma del sistema est éconfigurado en 0, ¢l monitor no podr 4 realizar |
ninguna alarma somora, aungue &ta se active. For lo tanto, ¢l operador debe utilizar esta
funcidn con cuidado.

® No confk exclusivamente en ¢l sistema de alarma sonora. De lo contrario, podr i poner al
paciente en una situaci @ de peligro si el volumen de la alarma es bajo. El usuario debe prestar
especial atenciin a las condiciones ¢l hicas reales del paciente.




9.13.3 Configuracidn del recordatorio de alarma

Cuando el volumen de alarma est éconfigurado en 0, o la funci in de alarma est éapagada, o si se selecciona el
modo CPR, ¢l monitor puede emitir un tono de mensaje peri ddico 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 “ON" o"OFF",
3)  Seleccione [Intery. recordatorio] (intervalo del recordatorio): [1 Min], [2 Min] o [3 Min).
4) Seleccione [Vol. recordatonio] (volumen del recordatorio): configirelo en un valor que esié entre |

(volumen m himo) ¥ 10 {volumen m&imo).

9.14 Reinicio de alarma

Pucde reiniciar la alarma actual a trav & de la tecla de acceso directo :ﬂiﬂiienc alarma] (reinicio de alarma)
en la barra de men Ginferior de la pantalla:

< Suspenda la indicaci én de alarma sonora de fodas las alarmas { cnicas y fisiol dgicas.

% Finalice el estado de alarma en pausa; permita de este modo que el sisterna responda a futuras siniaciones

de alarmas.

% En sitaciones de alarma té&nica por derivacian o sensor apagado, suprima la luz de la alarma y la
indicaci n de alarma sonora, ¥ los mensajes de alarma se transformar i en mensajes visualizados en el
frea de mensaje de alarma ¢ ienica,

9.15 Alarma de otra cama

Cuando este mondtor est éconectado a otro monitor de cabecera a trav& de la red, la informaci dn de alarma de
dicho monitor se podr & observar en este, incluidos los mensajes de alarma, las formas de onda v los
par fnetros,

4  Enla interfaz [PANT DATOS CAMA] (ver cama), puede ver las condiciones de la alarma del monitor de
olra cama.

% En la ventana [PANT DATOS CAMA] puede reiniciar la alarma de [a otra cama seleccionando la tecla
[RESETEAR] (reiniciar).



9.16 Modo de circulaci m extracorp drea

Cuando ¢l paciente deba someterse a una cirug & con circulacidn extracorpdarea en el depanamento [OR],
puede seleccionar [modo CPB] (modo de circulaci &n extracorpdrea). En este modo, quedan suspendidas por
tiempo indefinido las alarmas fisiol dgicas, excepto las siguientes,

4  FiCOyE1CO; muy alta

+  FiOy/EtD; muy alta o muy baja

4 FiDy cr ficamente baja

En ¢l modo CPB, el frea de alarma fisiol égica muestra [Modo CPB] {modo de circulaci dn extracorp rea) en
color rojo.
Ingrese al [Modo CPB]:

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF ALARM],
2y Cambic [Modo CPB]a “ON".

9.17 Autoverificaci in del sistema de alarma
e ——

Cuando el monitor arranca, el sistema de alarma lleva a cabo una autoverificacidn de la luz vy el sonido de las
alarmas.

Fendmenos que ocurren durante la autoverificaci in:
Cuando el monitor arranca:

4+ La luz roja de alarma v lo amarilla s¢ encienden durante 15 por fumo, ¥ luego las luces de alarma se
apagan,

% En ¢l momento de la autoverificaciin, ¢l sistema de alarma emite un sonido de “bip™ para la
autoverizcacidn de la alarma sonon.

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

ien nivel 5.

9.18 Prueba del sistema de alarma
—_— -
Luego de la autoverificaci n, se puede seguir probando el sistema a trav & de los parimetros SpO2 o PANI
(NIBP). Por cjemplo:

1} Conecte ¢l cable de Sp0; al monitor.

2) Configure los | inites de alarma de Sp0; 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 mivel entre O v 10,
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4)  Cuando el valor medido supere el | mite m &ximo/m himo de alarma, confirme si los cambios en el sonido,
la luz v la intermitencia del par dmetro en ¢l monitor cumplen con las descripeiones de las secciones “Luz
de alarma”®, "Alarma sonora®, "Mensaje de alarma® e "Intermitencia del parimetro de alarma”™ de este
capitulo. Entre tanto, ¢l drea de mensajes de alarma fisiolégica mostrara “Sp0; muy alta” o “Sp0; muy
baja".

5) Retire el sensor de SpO; del monitor; el drea de mensajes de alarma ténica mostrard "Sp0; Sensor Off
(sensor de SpO); apagado).
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10.1 Descripcei on general

La actividad mec inica del corazdn origina el pulso arterial. El valor de la FP (frecuencia del pulso) se puede

obtener midiendo €l pulso. El color del irea de pardmetro de FP coincide con el color donde se visualizan los
par imetros del origen de la FP.

10.2 Origen de la FP

Seleccione ¢l &ea de pardmetro de FP para ingresar al mend de configuraci én, donde podrd configurar el
origen de la FP,

[SpO2): Muestra ¢l valor de la frecuencia del pulso desde Sp02;
[MNIBP]: Muestra ¢l valor de la frecuencia del pulso desde PACT;

[ART], [PA], [UAP], [BAP], [FAP], [P1], [PZ], [P3], [P4], [LV], [AQ]: Pardmetros de presiin espec fica
desde IBP; muestra el valor de la frecuencia del pulso desde IBP, {Los par dmetros de presién que s¢ pueden
seleccionar como origen depender ddel par dmetro de presi én monitoreado)

10.3 Configuracidn del | inite de alarma

Seleccione el drea de pardmetro de FP para ingresar al mend de configuraci in, donde podr i configurar el
| inste de alarma.



Cap tulo 11 Monitoreo de ECG
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11.1 Definici n de monitoreo de ECG

El monitoree de ECG genera la actividad el &trica continua del coraz dn del paciente, que se ve reflejada en ¢l
monitor en la forma de ondas v valores, para evaluar con exactitud el estado fisiol Gzico actual del paciente.
Por lo tanto, se debe garantizar la conexim normal del cable de ECG, para poder obtener mediciones
correctas, Durante una visualizacidn normal, el dispositive puede mostrar ondas de ECG de 3, 5 v 12

derivaciones.

11.2 Precauciones para el monitoreo de ECG

E—"‘- A Advertencia

Durante la desfibrilaci in, ¢l operador no debe estar en contacto con el paciente, ¢l escritorio o
el dispositivo,

®  Antes de proceder al monitoreo, pruche el cable del sensor para ver si estd normal. Cuando
desconecte ¢l cable del ECG desde ¢l enchufe, la pantalla mostrard ¢l mensaje “ECG LEAD
OFF" (derivacidn de ECG desconectada) ¥ s¢ activarila alarma sonora.

® (Copando este monitor s¢ utilice para monitorear la sefal 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 com ofras piceas conductoras o con €l suelo. En especial, confirme que todos los
electrodos del ECG (incluido ¢l clectrodo neutral), est i unidos al cuerpo del paciente ¥ no
estén en contacto con otras piezas conductoras o con o suclo.

® Verifigue si el parche del electrodo de ECG puede irritar In piel a diario. Si hay algin signo de
alergia, reemplace el electrodo o modifique sa ublcac .

®  Antes del monitores de ECG, verifique ¢l cable. Cuando el cable est é desconectado, el monitor
emitir duna alarmas sonora v se visualizar d el mensaje de alarma "falla en sensor™,

#® Falla en ¢l marcapasos: Cunndo In conduccin card fica esté completamente blogueada o el
marcapasos no pueda retirarse, ¢ dispositivo puede registrar errmeamente la onda P (>1/5 de
Ia aliura media de la onda R}, Io que evita que s¢ monitoree ¢l paro card fico,

#® Electrodo de marcapasos externo: Cuando s¢ utilice un electrodo de marcapasos externo en el
cuerpo de un paciente, la calidad de monitores de la arvitmia disminoir 4 significativamente,
debido a la elevada energ i en ¢l pulse del marcapasos. Esto provecar i que el algoritmo de la

arritmia no poeda detectar la falla en la captura del marcapasos o un paro card @ico.
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® Los dispositives, tales como el desfibrilador v la unidad de medici n remota, generarin una
seiml de ECG filtrada. Cuando esta sefml s¢ utilice como la sefial de entrada del monitor de
cabecera, se volverd a filtrar. Si dicha sefal, luego de un segundo filtrado, se transmite al
algoritmo de arritmia, podr i ocasionar que no se detecten algunas condiciones, como el pulso
del marcapasos, la falla en su captura, 0 un paro card @co. Esto disminuir d el rendimiento del
dispositive cuando se lo utilice para monitorear pacientes con marcapasos.

® Durante la desfibrilacidn, se puede dafiar el cable de ECG conectado al paciente. Para
reatilizarlo, verifigue si la funcim del cable es correcia,

® 5 los electrodos se utilizan correctamente v se colocan de la manera adecusda, de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, la pantalla se recuperard dentro de los Ss posteriores a la
desfibrilaciin. En el caso de electrocirug @ o desfibrilaci in, la exactited de medici in se puede
ver temporariamente reducida, pero esto no afectar dla seguridad del paciente o del dispositive.

® Cuando ¢l monitor est & conectado a una unidad electroguirirgica (ESU), con ¢l fin de proteger
al paciente de lesiones ocasionadas por la corriente de fuga, los sensores v los cables del
dispositive no deben estar en contacto con la ESU.

®  Noexponga ¢l monitor a los ravos X ni a los campos magn &icos de elevada intensidad.

ﬁ}- MNota

La interferencia proveniente de dispositives sin puesta a tierra cercanos al paciente v I

interferencia de la ESU puede ocasionar problemas en la onda. Si el dispositivo se opera de
acuerdo con las condiciones especificadas en ln EN6D601-1-2 {resistencia a la radiaci oz 31Vim),
la intensidad del campo el@ctrico superior a 1%V/m puede ocasionar errores de mediciam en
diferentes frecuencias. Por lo tanto, sugerimos no utilizar dispositives de radiaciin el irica en
lugares cercanos a la medicion de ECG/RESE,

®  5i el clectrodo del ECG esta colocado correctamente, pero la onda del ECG aim es inexacta,
recmplace las derivaciones.

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

11.3 Pasos del monitoreo

11.3.1 Prepare la piel
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La piel es un conductor d &il. Por lo tanto, para lograr un buen contacto entre los electrodos v la piel, es muy
imporiante preparar la prel del paciente:

1} Elija una zona sin dafios u anormalidades.
2)  Si ¢s necesanio, afeite el vello corporal en los lugares donde colocar &los electrodos.

3) Utilice espuma pama limpiar completamente la piel. (No utilice &er dict lico o alcohol puro, ya que estas
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sustancias podr bn aumentar la impedancia de la pizl)
4)  Deje secar wtalmente 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 |a conductividad en el lugar donde se colocar én los electrodos.

11.3.2 Conectar ¢l 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, apl quela antes de su colocacidn.

3} Conecte las derivaciones de los electrodos con el cable del paciente,

4}  Cologue ¢l cable del paciente en el pueno de BOG del monitor. El monitor muestra fa onda v el valor del
ECG.

11.3.3 Instalar las derivaciones del ECG

La siguiente tabla detalla los nombres de las denvaciones de acuerdo con el estindar europeo v el

norteamericano, respectivamente. (RA, LA, RL, LL y V s utilizan para representar a las derivaciones en los

est indares norteamericanos, en tanto que en los est éndares europeos se utilizan B, L, N, F y C):
Consulte la siguiente tabla para ver las marcas y ¢ &digos de colores de los electrodos de 3 v 5

derivaciones:
Estindar EE.UU. Est indar Europa

Marca Colar Marca Color

RA Blanco R Rojo
LA Negro L Marr én
LL Rojo F Verde
RL Verde N Megro
v Marrin C Blanco

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

Est indar EE.ULL Estindar Europa
Marca Color Marca Calor
RA Blanco R Rojo
LA Megro L Marr in
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RL Verde NaoRF Negro
LL Rajo F Verde
Vi Rojo Cl Rojo

Vi Marrin C2 Marrin
V3 Verde C3 Verde
V4 Azul C4 Marr in
V3 Anaranjado C3 Negro
Vé Violeta Cé Violeta

11.3.3.1 Colocar electrodos de 3 derivaciones

Consulte los est indares norteamericanos v ewropeos para colocar electrodos de 3 derivaciones (ver Fig. 11-1)
Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Col dquelo debajo de la clav Bula, cerca del brazo derecho.
Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Col dquelo debajo de la clav tula, cerca del brazo izquierdo.
Electrodo rojo/verde (piema izquierda) — Col dquelo a la izquierda de la zona p dvica

LA Negro (EEULUL)
L Amarillo (Europa)

RA Blanco (EE UL,
B Rojo (Europa)

LL Rojo (EE.UL)
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 est indares norleamericanos v europeos para colocar electrados de 5 derivaciones (ver Fig. 11-2):
Electrodo blancofrajo (brazo derecho) — Col dquelo debajo de la clav Bula, cerca del braeo derecho,
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Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Col dquelo debajo de 1a clav Bula, cerca del brazo izquierdo.
Electrodo verde/negro (pierna derecha) — Col équelo a la derecha de la zona p dvica

Electrodo rojo/verde (pierna izquierda) — Col dquelo a la izquierda de la zona p dvica

Elecirodo mam in/blanco (i drax) — Col dquelo sobre el tdrax de acuerdo con la Fig, I_1 -2,

LA Megro (EE.LULL)
L Amarillo {Earopa)

¥ Marrdn (EE.UUL)

C Blango (Europa)
RL Verde (EE.UL, LL Rojo (EE.LILL)
™ Megro (Europal ® F Verde (Buropa)

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

Para la configuraciin de 5 derivaciones, cologue ¢l electrodo de la derivaciin del térax (V) en una de las
siguientes ubicaciones (Fig. 11-3);

%1: En el 4 "espacio intercostal sobre el lado derecho del esterndn.

W2: En el 4 “espacio imtercostal sobre el lado izquierdo del estern dn.

V3: A milad de camino entre los electrodos V2 v V4,

V4: En ¢l 5 “espacio intercostal a la izquierda de la | hea de la clav Bula,
V5: En la | hea axilar anterior izquierda, en forma paralela al electrodo V4,
Vié: En la | hea axilar media izquierda, en forma paralela al electrodo V4.
V3IR-V6R: A la derecha del pecho, posicionadas en commespondencia con
las de la izquierda.

VE: Sobre la posici dn xifoide,

W7: En el 5 "espacio intercostal en la | hea axilar posterior izquierda de la espalda.
VTR: En el 5°espacio intercostal en la | bea axilar posterior derecha
de la espalda,

Fig. 11-2Ubicaci in de los electrodos de
las dervaciones de pecho para 5
derivaciones

11.3.3.3 Colocar electrodos de monitoreo de 12 derivaciones

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho) — Col dquelo debajo de la clay tula, cerca del brazo derecho.
Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo) — Col dquelo debajo de la clav tula, cerca del brazo izquicrdo.
Electrodo verde/megro (prema derecha) — Coldquelo a la derecha de la zona p dvica
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Electrodo rojo/verde (piema izquierda) — Col dquelo a la izquierda de la zona pdvica

- LA Negro (EE.UU.)
L Amarillo (Buropa)

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

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

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

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

V1: En ¢l 4 "espacio intercostal sobre ¢l lado derecho del estern dn.

V2. En el 4 “espacio intercostal sobre ¢l lado izquierdo del estem dn,

V3. A mitad de camino entre los electrodos C2 v C4.

V4/C4: En el 5 “cspacio intercostal en la | hea clavicular media izquienda

VA/C5: En la | bea axilar anterior izquierda, en forma horizontal con el electrodo C4

V6/Ci en fa | hea axilar media izquierda, en forma horizontal con ¢l electrodo V4

Fig. 11-5Ubicaci in de los electrodos de las denvaciones de pecho para 12 derivaciones
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11.3.3.4 Conexiin de derivaciones de ECG recomendadas para pacientes quirdrgicos

ﬂi‘* Advertencia

paciente v reducir la interferencin electrinica a travé de circuifos adicionales. No son

adecandos para la prucha RESF.
® Cuando utilice una ESU, no coloque los electrodos cerca de la placa a tierra de la ESU; de lo

contrario, Ia sefal del ECG sufrir d mucha interferencia,

La colocaci tn de los electrodos de ECG depende del tipo de operaci tn a realizar, Por gjemplo, cuando se lleva
1 ¢abo una toracotom b, el electrodo se puede colocar al costado del pecho o en la espalda. En ¢l OR, los
prtefacios pueden afectar la onda del ECG debido al wso de una ESU, Para reducir los anefactos, los
electrodos se pueden ubicar en ¢l hombro izquierdo o derecho, cerca del lade izquierdo v derecho del
abdomen; la denvacién de pecho se puede colocar a la izquierda de la mitad del pecho; evite colocar el
electrodo sobre la parte superior del brazo, va que la onda del ECG ser dmuy peque f

A~

L III""‘I:rtaamlzlniInnrvrar a un paciente con marcapasos, configure [APCE] (marcapasos) en “0N". 5§
st encuenira configurado en™0OFF"; los pulsos del marcapasos se¢ pueden coniar como
complejo (YRS, lo que hard que no detecte la alarma de paro card heo. Para modificar la
informaciin del paciente o admitir'dar de alta a un paclente, verifique si |APCE]
(marcapasos) estd configurado correctamente,

® Cuando se realiza el monitores de un paciente con un marcapuasos, algunas veees parte de los
pulsas no se pueden proteger. 5i los pulsos del marcapasos se cuentan como complejo QRS, la
frecuencia eard bea se calcular & de manera errinea v no podrd detectar eplsodios de paro

card #co o algunas arritmias. En este punto, se debe prestar especial atencl in a la condicldn

diel paciente con marcapasos,

5.1 11.4 Visualizacin de ECG (ECG Display)
— —lSlSY$§$s—s m - m— m —m————————————m—m— -

Modo de filtro L imite de alarma

Ganancia Estado de la muesca Valor de ECG

Barra a escala, 1mV An disis de amitmia
Mombre

le la denvaciin

Onda ECG Fig. 11-6 ECG
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Moniiores de ECG

11.5 Configuracin de ECG

11.5.1 Configurar tipo de derivaciin

Para este monitor se pueden utilizar cables de ECG de 3, § ¥ 12 derivaciones. Los cables de ECG con
Cuando se utiliza un cable de ECG de 3 derivaciones, se pueden monitorear las derivaciones I, 11y IIL En la
interfaz est indar, se puede visualizar la onda del ECG de | derivaci n como m iximo.

Cuando se utiliza un cable de ECG de 5 derivaciones, se pueden monitorear las derivaciones 1, 11, 111, aVR,
aVL aVF y V. En |a interfaz est indar, se puede visualizar la onda del ECG de 2 derivaciones como m fkimo.
Cuando se utiliza un cable de ECG de 12 denivaciones, se pueden monitorear las derivaciones I, I1 aVR, aVL,
aVF, VI, V2, V3, V4, V5 v V6. En la interfaz est indar, se puede visualizar la onda del ECG de 2 denivaciones
COMO m ima.,

Cuando el tipo de derivaci n del monitor se encuentra configurado en autom dico, el monitor determinard en
forma autom #ica qu éderivaciones monitorear.

Configure el tipo de derivaci dn para el cable de ECG suministrado con el dispositive:

1) Scleccione el drea de pardmetros del ECG para ingresar al mend Configuracién — [TIPO DERIV] (tipo

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

11.5.2 Derivacidn inteligente desconectada (Smart Lead Off)

Cuando s¢ active la derivaci dn inteligente desconectada, ¢l monitor cambiar den forma autom dtica el tipo de
derivacidn entre 3, 5 y 12 denivaciones de acuerdo al estado de la conexidn de la derivaci n actual.
Active o desactive la funcidn de reconocimiento autom iico de la derivaci i

1) Seleccione el drea de parimetros del ECG; ingrese al meni de configuracién — [OTRA CONF].
2)  Seleccione [Smart Lead Off] (derivaci n inteligente desconectada), v cambie a “ON" o"OFF".

11.5.3 Configurar nivel de desconexidn

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

11.5.4 Configurar nombre de la derivaciin para monitoreo clave

En la interfaz estindar, cuando se selecciona el tipo de derivacidn de 3 derivaciones, solo se puede visualizar
una onda de ECG; cuando se seleccionan § 6 12 derivaciones, s¢ pueden visualizar dos ondas.

1} Seleccione |a primera onda de ECG para ingresar al mend [ECG] (onda ECG) — [TITULAR] (nombre
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de la derivaci in); seleccione la derivaci én para ¢l monitoreo clave, por ejemplo [11].
2}  Si se utilizan § & 12 derivaciones, seleccione la segunda onda de ECG; en ¢l ment [ECG] aparecerd —

[TITULARY]; seleccione la derivaci on para el monitoreo clave, por ejemplo [1).

11.5.5 Configurar ganancia

51 el tamafiv de la onda ez muy grande o muy peque i, ¢l usuano puede modificar ¢l tama fo de visualizacim

de la onda configurando la ganancia; dicha configuracim no afectard ¢l andisis de ln sefnl del ECG del

monitor. Con la onda y Ia escala de Imv suministrada en el lado derecho de la onda, el usuario puede obtener

Ia onda dptima.

1) Seleccione una onda de ECG para ingresar al mend [ECG] — [GANANCIA] — [*0.125], [=0.25],
[ =0.5], [ x1], [ <2]. [ 4] o [Auto].

& MNota

Cuando la seiial de entrada sea demasiado intensa, se pnrdi: cortar la cresta de In onda. En ese
caso, ¢l usuario puede modificar el nivel de ganancia del ECG en forma manual de acuerdo
con la anda real, para evitar la visualizaci in incompleta.

11.5.6 Configurar filiro ECG (modo filiro)

Filtro ECG: A trav & del filirado se pueden obtener ondas m & claras o m s precisas, Existen cuadro modos de
filtro disponibles.
En ¢l mado Diagn fstico, las ondas de BCG que se visualizan son sin filirado.

W

El modo Monitor filtrar &los artefactos que puedan originar falsas alarmas.
En ¢l OR, ¢l medo Cirug b puede reducir los artefactos y la interferencia de la ESL.
En ¢l modo 5T, se pucde garantizar la reflexidn del segmento 5T del paciente medido, sin distorsidn de

v W

la sefnl de ECG, ¥ se puede filtrar de mancra eficaz la sefnl de interferencia de alta frecuencia por
encima de 40 Hz, incluida la interferencin de frecuencia de red. En este modo, el usuano puede obtener
el valor del segmento ST del paciente medido si ajusta la posicidn del punto de an fisis del segmento 5T,
El filtro ECG actin en dos canales de manera simult inca, ¥ se visualiza sobre la primera onda del ECG.

1) Seleccione una onda de ECG para ingresar al ment [ECG] — [Filtro ECG] — [DIA] (diagn &stico),
[MON] (monitor), [SUR] (cirug &) o [ST].
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ﬂ-’t‘- Advertencia

®  Slo en el modo diagn dstico el sistema puede proporcionar sefales reales sin procesar. En los
modos de filire "MON" (monitor) v "SUR" (clrug @), la onda del ECG se distorsionard a
diferentes grados, En este momenio, ¢l sistema solo puede suminisirar la informacidn b isica
del ECG, lo que afectar b en gran medida ¢l resuliado del an disis del segmento 5T, En modo
cirug in, tambidm podrd verse afectado de alguna manera el an disis de AWRR. Por lo tanto,

sugerimos wfilizar ¢l modo diagndstico para el monitores del paciente coando haya poca
interferencia.

11.5.7 Configurar el c dculo de la derivacim (CAB CAL]

El usuario puede seleccionar las derivaciones para el cdculo de la FC v el an disis de amitmin, pero debe
garantizar la presencia de las siguientes caracter bticas de la onda bajo las derivaciones correspondientes:

a)  Alta y estrecha, sin ondas,

b} OndaR alta, v debe estar idalmente por arriba o por debajo de la | hea de base,

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

Onda P mucho menor que la onda T.

Q

Fig. 11-TOnda ECG est indar

Existen diferentes opciones de canales de ¢ dculo de acuerdo con los diferentes tipos de derivaciones:

3 derivaciones: La derivacin 11 es fija; no existen otras opciones

5 derivaciones; Se brindan tres opciones: L [y V.

12 derivaciones: Se brindan ocho opciones: L, 1L VI, V2, V3, V4, Viy V6.

Seleccionar derivacidn:

1} Seleccione el drea de pardmetros de ECG para ingresar al ment de configuracién — [CAB CAL)]

(¢ &culo dervaci ), configure las fuentes de ¢ Aculo de derivaciones v del an dizis de armitmia,
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Para obtener una onda de ECG calibrada de ImV, debe llevar a cabo 1a calibracién del ECG. Para comocer bos
detalles del m dodo de calibraci in del ECG, consulte ¢l cap tulo "Manienimienio™,

11.5.8 Configurar el filiro de muesca

El filtro de muesca puede inhibir el componente de frecuencia de 50Hz o 60Hz en las sefmles adquinidas,
Cuando el modo de filiro no sea Diagn dstico, el sistema activar i en forma autom &ica el filtro de muesca;
cuando ¢l modo de filtro sea Diagn d&tico, ¢l filtro de muesca se puede activar o desactivar cuando sea
necesario.
1}y Seleccione el drea de parimetros del ECG; ingrese al mend de configuracién — [OTRA CONF]
2) Configure [MUESCA] (filtro de muesca) de la siguiente manera:

[Fuerte]: Seleccione cuando la onda fluct e con frecuencia (por ¢j. la onda tiene rebabas).

[D &il]: Seleccione cuando la onda fluct (a pocas veces.

[OFF]: Mo se realizar dla muesca.
3)  Ingrese [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF] — [MUESCA).

4)  El usuario puede seleccionar [50Hz] o [60Hz], de acuerdo con l1a frecuencia de la fuente de alimentaci én.

11.5.9 Configurar rechazar marcapasos

Seleccione ¢l drca de parimetros del ECG; ingrese al mena de configuracitn — [OTRA CONF]. En ¢l meni
de configuraci in emergente, seleccione [Rechazar Marcapasos] y cambic a “ON™ o"OFF™.

Cuando [APCE] (marcapasos) st éencendido:

Cuando [Pace Reject] esté configurado en Encendido, se inhibird Ia sefnl del marcapasos, Sin embargo,
cuando se detecte el marcapasos, el s mbolo ; del pulso del marcapasos se seguir d visualizando sobre la
onda del ECG.

Cuando [Pace Reject] est éconfigurado en Apagado, se inhibir ila sefial del marcapasos. Cuando se detecte el
marcapasos, el 5 mbolo : del pulso del marcapasos se visualizar isobre la onda del ECG.

Cuando [ APCE] (marcapasos) est & apagado, no podr dejecutar la funci dn [Rechazar Marcapasos]

11.5.10 Origen de la FC

El usuario puede scleccionar ¢l origen de la FC para determinar ¢l valor de FC o de FP que se visualiza en el
frea de parfmetros del ECG; el color del valor del pardmetro FC coincide con el parfimetro de origen
selecctonado, Scleccione el &ea de pardmetros del ECG para ingresar a [CONF ECG], v configure [ORIGE
FC] [erigen FC) como se indica a continuaci

[ECG]: El frea de pardmetros del ECG muestra el valor de FC, v el monitor emite ¢l sonido del latido del

COTAZE .
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[SpO2]: El drea de parimetros del ECG muestra ¢l valor de frecuencia del pulso desde SpO2, v el monitor
emile el sonido del pulso.

[ART], [PA], [UAF], [BAP], [FAF], [P1], [P2], [P3], [P4], [LV]. [AD]: Pardmetros de presiin espec fica
desde IBP; muesira el valor de la frecuencia del pulso desde IBP. (Los parimetros de presiin que se pueden
seleccionar como origen dependerin del par imetro de presi an monitoreado)

11.5.11 Anadlisis de derivaciones m dltiples

Cuando se encienda ¢l an disis de derivaciones midtiples, se invalidara la configuraciin de [CAB CAL]
(¢ dculo derivaci n) del ECG. El mé&dulo seleccionar dla derivaci n de manera inteligente con una buena onda
de ECG para el cdculo de la FC

1) Seleccione ¢l drea de par dmetros del ECG para ingresar al men Gde configuraci in.

2)  Seleccione [Mul. Lead Analyse] (an disis de derivaciones mdtiples), y cambie a “ON™ o"0OFF",

11.5.12 Cascada

La cascada se utiliza para que ¢l usuario observe la onda de ECG designada en tiempo real durante un per do
de tiempo prolongado. En la interfaz Cascada, la pantalla mostrard la onda de una misma derivacidn en
cascada. 5i el monitor se encuentra en cualquier interfaz de trabajo bajo ¢l modo de monitoreo de par dmetros
m dtiples, seleccione ECG en el drea de formas de onda; y encienda [CASCADE] (cascada) en el menG[ECG]
emergente. El ndmero de ondas visualizadas en cascada depender ddel nimero de ondas de ECG presentes en
la interfaz actual. La operacidn realizada sobre una de las ondas del ECG tambi & se aplica al resto de las

ondas.
ﬁt‘. Nota
® Bajo la interfaz de [12-PLOMO ECG) (ECG de 12 derivaciones) v [7-Lead Half Screen]( 7
derivaciones con pantalla dividida), [CASCADE] (cascada) no es opcional,

11.6 An disis del segmento ST

11.6.1 Acerca del an disis del segmento ST

Para ¢l an disis del segmento 5T se wtilizan los latidos normales del corazdn v los latidos auriculares del
marcapasos. El monitor analiza estos latides y calcula la elevacitn y la depresidn del segmento ST. En el
monitor, la informaci se visualiza como valor ST. Todas las derivaciones disponibles se pueden monitorear
de manera continua. Para ¢ andisis del segmento ST, no ¢s necesario visualizar la onda del ECG en el
monitor. Para la gjecucian del andisis del segmento 5T, se debe utilizar un filtro especial que pucda
garantizar la calidad del diagndstico, Si para el monitoreo del ECG se wtiliza un modo de filtro que no sca
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[DIA] {diagn istico), ¢l scgmento ST de la onda del ECG podr & tener una apanencia ligeramente distinta del
segmento ST del fragmenio ST con la misma forma de onda. Para llevar a cabo la evaluaci in diagn (etica del
segmento ST, siempre cambie al modo de filtro [DIA] (diagn éstico). Tambin puede seleccionar el modo
[MON] {moniter) o [SUR}cirug i), pero los datos del segmento ST se distorsionar in senamente.

El andisis del segmento ST puede medir la elevaciin o la depresiin del segmento ST en la denvaciin
designada.

Significado del valor de medicidn del segmento ST: Un nidmero positivo representa elevaci in; uno hegative
representa depresian.

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

11.6.2 Influencia en ¢l segmento ST

Algunos cuadros ¢l hicos pueden ocasionar cierta dificultad para lograr un monitoreo confiable del ST. Por

ejemplo:

#» No se puede obtener una derivaci dn de bajo ruido.

# La presencia de arritmia (ej. fibrilacién auricularfaleteo auricular) puede provocar una | hea de base
irregular.

*  El paciente se encuentra bajo marcapaseo veniricular continuo.

¥  El paciente tiene bloqueo de rama izquierda.

Anie estas circunstancias, deber b conssderar apagar el monitoreo del 5T,

m Advertencia

® Este monitor brinda informaciéin sobre los cambios en ¢l nivel de ST; ¢l malico deberd
determina su importancia cl hica.

11.6.3 Encendido/Apagado de an disis de 8T

1) Seleccione el drea de pardmetros del ECG para ingresar al menh de configuracién — [ANALISIS DE
ST].
2)  Seleccione [ANALISIS DE ST, y cambic a “ON" o"OFF™.

11.6.4 Ajustar punto de 8T

Configure el punto de referencia del punto de medicién 8T como punto de cresta de la onda R: el valor de
midicidn 5T de |a onda compleja de cada latido es la diferencia de distancia vertical entre el punto de cresta
de la onda v los dos puntos de medici n. Vea la siguiente figura:
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Onda R
| T
| b = }  Diferencia= valor ST
9 g
Punto de referencia IS0 Punio de medici 5T

Fig. 11-8 Punto ST

El valor de medicin 5T de la onda compleja de cada latido es la distancia vertical entre las intersecciones de
Ia onda v los dos puntos de medici .

ﬁh Nota

Si la FC o la onda ECG del paciente cambian de manera obvia, se debe ajustar la posicidn de
los puntos IS0 y ST. Durante ¢l an disis del segmento 5T, no se considera ¢l complejo QRS
anormal,

®  Verifique que la posici in del punto de medici in ST sea adecuado para el paciente monitoreado.

M &odo para ajustar los puntos 150 y 5T:

Z)

3)

4)

2

6)

Seleccione el drea de parimetros del ECG para ingresar al mend de configuracién — [ANALISIS DE
ST].

Configure [ANALSIS DE ST] en [ON].

Seleccione [DEFINIR PUNTO ST] para ingresar a la ventana [ANALISIS DE ST]: las tres | heas
verticales serdn IS0, J y 8T, respectivamente.

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

Utilice las otras teclas para ajustar ¢l punto de medici in correspondiente.

La posician del cursor del punto 1SO se relaciona con el equipotencial de la cresta de la onda R, Ulilice
= para ubicar el punto 150 en el medio de la posici in m & plana de la | hea de base (entre las ondas
Py Q o frente a la onda P).

La pasicidn del cursor del punto J decide la posici n relativa del punto J y de la cresta de la onda R Esto
ayuda al usuario a ubicar commectamente ¢l punto ST. Utilice 888 para colocar ¢l punto J al final del
complejo QRS v al comienzo del segmento 5T,

Ubicacian del punto ST:

Seleccione J+60, J+80 o J+40 para convertir el valor y mover el punto J para colocar al punio 5T en el
medio del segmento ST,

Una vez finalizada la configuraciin, seleccione B para salir de la ventana.
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11.6.5 Revisiin del an fisis de ST

e —

Este monitor puede guardar 20 grupos de fragmentos de an disis de ST para referencia ¥ revisian. Un
fragmento de an disis de ST muestra un fragmento completo de onda QRS de todas las denvaciones ST, Los
datos de referencia almacenados est in dibujados en color blanco; les datos en tiempo real estin dibujados en
color verde. Los datos en tiempo real del segmento ST se actualizan cada 5s.

Ingrese a [Revisiom del an disiz de 5T

1} Seleccione el dfrea de par dmetros del ECG para ingresar al men( de configuracién = [ANALISIS DE

ST]: abra [AMALISIS DE 8T] = [Revisiin del an disis de 5T

[M o SN el ean Raf o0 | WERIWARCHRS -

Fig. 11-9 Revisidn del an disis de ST

» Parn guardar ¢l fragmento ST actual como fragmento de referencia, seleccione [Save Ref] (guardar
referencial.

*  Para eliminar ¢l fragmento de referencia actual visualizado, seleccione [Delete Ref. | (climinar referencia)

¥ Para ver varios grupos de fragmentos ST, seleccione “ para mover la pigina hacia amiba o hacia

abaijo
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11.6.6 Alarma 8T

Seleccione el drea de parimetros del ECG para ingresar al ment de configuracién — [ANALISIS DE 5T);
abra [ANALISIS DE ST] — [AJ LIMITE] (configuracién 1 inite de alarma) para configurar los par dmetros de
alarma; ¢l moenitor configura los | mites de alarma para cada derivaciin. Para conocer los detalles de la
operaci dn, consulte ¢l cap fulo "Alarma®,

11.7 Andisis de arritmia

El an disis de armitmoa se utiliza ¢l hicamente en ¢l monitores de BOG del paciente para detectar cambios en la
FC v contracciones veniriculares prematuras, guandar eventos de ammitmia ¥ generar mensajes de alarma. El
an disis de arritmia se puede utilizar para el monitoreo de pacienfes con o sin marcapasos. El mdico puede
evaluar la condicidn del paciente (por ¢, FC, frecuencia de las PY'C (contracciones ventriculares prematuras),
rtmo ¥y latidos anormales), de acuerdo con el andisis de amitmia, y desarrollar un diagndstico v un
tratamiento en base a ello. Ademd& de la detecciin de cambios en ¢l ECG, el andisis de arritmia puede
monitorear al paciente y dar las alarmas correspondientes.

La funciin de monitoreo de la amitmia del monitor estd predeterminada en apagado. El usuario puede
habilitarla cuando sea necesario,

La funciin de monitoreo de la arritmia puede, & trav& de la prueba v clasificacitn de la arritmia y de los
latidos anormales, recordar al médico que debe prestar atencitn al ritmo card heo del paciente v generar
alarmas.

Este monitor puede analizar 26 tipos de arritmia.

1L.7.1 Encendido/Apagado de an disis de Arritmia

1} Seleccions el drea de pardimetros del ECG para ingresar al men( de configuracion — |AJ'~EA]_ISIS DE
ARR] {an disis de arritmia).

2)  Seleccione [ANALISIS DE ARR], y cambie a “ON" o"OFF".

11.7.2 Configuraciin de la alarma de arritmia

1}  Seleccione el drea de parimetros del ECG para ingresar al mend de configuracién — [ANALISIS DE
ARR] (an disis de arritmia).

2) Encienda [ANALISIS DE ARR].

3)  Seleccione [CONF ALARM] (configuraci én de alarma) para ingresar a la ventana [ANALISIS DE ARR
= CONF ALARM)] (andisis de armritmia, configuraciin de alanma); ¢l wsvario puede restaurar la
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configuracidn, configurar ¢l encendido/apagade de la alarma, ¢l nivel de alarma v ¢l encendido/apagado
del registrador de [ASISTOLE], [V-fib], [R EN T], [VT>2], [Couplet], [PVC], [BIGEMINO],
[TRIGEMINY] (irigémino), [TAQUIL. SUPRAVE] (taquicardia supraventricular), [BRADI]
(Bradicardia), [PNC/CHNP] (no detecta marcapasos), [PNP] (marcapasos no sincroniza), [LATIDOS
PERD] (latidos perdides), [IHB] (latidos irregulases), [VTACH] (Taquicardia ventricular), [TAQUI]
(Taquicardia), [PVCs MUY ALTA], [Taquicardia extrema], [Bradicardia extrema], [Rtimo ventricular],
[PAUSA LATID], [Vent. Brady] (Bradicardia supraventricular), [Multi PVCs], [Monsus. Vitac)
(taquicardia ventricular no sostenida), [Fibrilacin aunicular] ¥ [Pause/min] (pausa/minuto). Seleccione
[Restaurar] para restaurar las configuraciones de fibrica del dispositivo,

NOTA: El nivel de alarma y el estado de encendido/apagado de la alarma de [AS BETOLE], [V-fib], [VTACH].
[Taquicardia extrema], [Bradicardia extrema] y [Vent Brady| (bradicardia wventricular) s¢ encuentran
predeterminados, v no pueden ser modificados por el usuario.

11.7.3 Configuraci n del umbral de arritmia
e
Seleccione [ECG] en el irea de par dmetros; en ¢l mend de [CONF ECG], ingrese al ment [ANALISIS DE

ARR], donde el usuario puede configurar ¢l umbral de cada tipo de amitmia. Los pardmetros se pueden
configurar dentro de los siguientes rangos:

No. Tipo de arritmia | Rango de| Valor Paso Unidad
configuracin predeterminado
] PVCs 0-31 T 1 PCS
2 Taquicardia 60-300 ADU: 120 1 bpm
NEQ/PED: 160
3 Taquicardia 60-300 ADU: 160 ! bpm
exirema PED: 180
NEQ: 20:
3 Bradicardia 15-120 ADU: 40 1 bpm
CXITEMmA PED: 50
5 Tiempo de paro | 3-10 45 1 5
FC  taquicardia| 100-180 Predeterminado: | | bpm
ventricular 160bpm
7 PVC taquicardia| 3-15 Predeterminado: | | PCS
ventricular 12
8 FC Bradicardia | 15-120 Predeterminado: | | bpm
40bpm
9 Bradicardia 15-60 Predeterminado: | | bpm
supraventricular S0bpm
10 Vhed Rate 3-99 Predeterminado: | | PCS
4
T Multa, PVCs 3-31 Predeterminado: | | PCS




Monisoren de ECG

15
12 Heari Pause Time| 1.5-3.5 Predeterminado: | 0.5 8
(Liempo de .55
intervalo del
corazdn)
13 Pausa/minuto I-15 Predeterminado: | 1 min
8

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

11.7.4 Revisiin de arritmia

e ———

Consulie el cap fulo de "Revisi n de eventos de alarma®,

11.7.5 Aprender ARR (reconocimiento de arritmia)

e e e 358 i . e e e e e 2
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. El reconocimiento de arritmia

permite que ¢l monitor reconozca nuevas plantillas de ECG, para poder corregir las alarmas de arritmia y los
valores del nimo card heo.

1) Seleccione el drea de pardmetros del ECG para ingresar al meni de configuracion — [ANALISIS DE
ARR] (an disis de armitmia).

2} Seleccione [APRENDER ARR] (reconocimiento de amitmia); el sistema emitird ¢l mensaje
[ADQUSICION DE ARR).

El usuario tambi én 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 cambiar & cuando
el ECG del paciente no sca normal. Este monitor puede registrar ¢l cambio de la interfaz RR. mientras
maonitorea ¢l ECG, luego de lo cual puede calcular la desviaci dn m iima, promedio, m hima y estdndar de la

interfaz RR durante el per bdo de monitorco, para que ¢l mddico pueda determinar el estado del paciente de
acucrdo a cstos valores.
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11.9 Aprender ECG (reconocimiento de ECG)

Durante el monitoreo del ECG, si hay cambios significatives 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:

<  Emor de la alarma de amitmia
Pddida de datos de medicidn de 5T
4 Valor de FC mnexacto

Comience el reconocimiento:
Seleccione el drea de parimetros del ECG; ingrese al meni de configuracibn — |[OTRA CONF] —
[Reaprender] (reconocimiento de ECG),

_é.fmays‘iﬁ! Al . g B LANLIN = ik

® Comience el proceso de reconocimiento de ECG durante el ritmo normal y cuando la sefal del
ECG sea relativamente silenciosa. Esto es porque realizar el proceso de reconocimiento de ECG
durante ¢l per bdo de arritmia puede ocasionar un reconocimiento errineo del complejo (JRS
como plantilla de ECG.

11.10 Sincronizacidn de la desfibrilaci n

La funcidn de sincronizaciin de la desfibrilacitn consiste en la salida de una sefal de sincronizacidn de
desfibrilaci in de +5V durante 100ms a trav & del puerto multifunci dn cada vez que ¢l monitor detecta la onda
R; dicha se ful es para ¢l uso del desfibrilador. La funcidn de sincronizaci in de la desfibrilaci n del monitor se
encuenira siempre encendida,

ji"k Advertencia

wsuario debe juzgar si la desfibrilaciin es necesaria o no de acuerdo con ¢l estado real del
paciente.

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

®  Antes de la desfibrilaci in, el usuario debe configurar el modo de filtro a [DIA] (diagn dstico).

® Al finalizar Ia desfibrilaci in, el usuario puede seleccionar el filtro de ECG que necesite.




9 Cap fulo 12 Monitoreo de Respiracidn

12.1 Medicidn de la respiraciin

El monitor mide la RESP (respiraci dn) en base a la impedancia tor fica entre los dos electrodos. Los cambios
ccasionados por los movimientos tor icicos en dicha impedancia, generardin en pantalla una onda de RESP
{respiraciim). A panir de dicha onda se calcula la RR (frecuencia respiratoria).

12.2 Colocaci n de electrodos

En la medicién de la respiraci{n, es importante preparar la piel adecuadamente para la colocacidn de
electrodos, Consulie 1a seccidn comrespondiente a la medicidn del ECG.

Las sefinles de respiraci dn se miden a trav & de los dos electrodos del ECG. En el caso colocar los electrodos
del ECG de manera est indar, la respiraci n se puede medir a trav & de los electrodos RA y LL.

12.2.1 Optimizaci dn de la ubicaciin de la derivaciin

Para medir simult incamente el ECG y la respiraci n, en algunos pacientes serd necesario ajustar la ubicacién

de los dos electrodos. La ubicaci in de los electrodos del ECG de manera no est indar puede provocar cambios
en la forma de onda del ECG y afectar el an disis del segmento ST y de arritmia.

1) Superposici card ica

Las actividades card hcas que afectan la forma de onda de la respiraci n s¢ denominan superposici in card bea;
esto ocurre cuando los clectrodos adquieren cambios en la impedancia causados por el flujo sangu heo r mico,
La ubicacidn correcta de los electrodos puede reducir la superposici én card fica v proteger la zona del h ado

¥ los ventr tulos del cable ubicado entre los electrodos, lo que es de particular importancia en los recién
nacidios.

2) Expansidm toricica lateral

La caja tor &cica de algunos pacientes, en especial de los reci & nacidos, puede expandirse hacia ambos lados,

Para obtener la mejor forma de onda de respiraci dn, ubique los dos electrodos respectivamente en la | hea
medioaxilar derecha v en la parte exterior izquierda del t1drax en el punte miximo del movimiento de la

Tespiraci dn, como s¢ muestra a continuaci an;
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1) Respiracidn abdominal
El movimiento tor icico de algunos pacientes es limitado, y adoptan principalmente la respiraci an abdomainal.
Para obtener la mejor forma de onda de respiraci &n, ubique el electrodo LL en la pane izquierda del abdomen,

gue liene Mayor eXPansi (n, CoOMo S¢ MUCstra a continuaci a:

12.3 Visualizacidn de la respiracidn

9.1 Forma de onda de Ia respimcidn L mite de alarma de |a respiraci i RR 9.2

Fig. 12-1 Visualizaci tn de la respiracim

12.4 Modo de cdculo de la respiracidn

Ingrese a [CONF RESP]

1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO}— [CONF RESP] — [Modo de C dculo|.

2} Seleccione [AUTO] o [ Mamual].

3}  En modo [Manual] puede configurar la | hea punicada superior ¢ inferior de la forma de onda de la
respiraci in

4}  En modo [AUTO] no puede modificar In | hea punteada superior ¢ inferior, sino que debe utilizar ¢l

i Wil pr4:|;|-._".'h;|':||1;|;||.|-:_:l de ¢ dculo de la forma de onda.
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Modo [AUTO]:

El monitor ajusta de manera autom dica el nivel de deteccidn en base a la altura de la forma de onda v del

artefacto del ECG. En modo [AUTO), en la forma de onda de [a respiraci in no se visualiza ninguna | hea de

punios del nivel de detecciin.

Seleccione el modo [AUTO] si:

% LaRR no se aproxima a la FC;

% El paciente adopta la respiraci in espontinea con o sin CPAP (presi dn positiva continua en la v b a &ea; o
sl

% El paciente adopta la ventilaci in mec inica {excepto IMV (ventilaci in obligatoria intermitente)).

Mode [Manual]:

En modo [Manual], debe configurar el nivel de deteccidn de la respiracién. El monitor no ajusta de manera

autom dica las | heas punteadas del nivel de deteccién, Cuando se producen cambios en la profundidad de la

respiracin o sc ajusta la ganancia de la forma de onda de la respiraci in, necesita ajustar la posicién de las

| heas puntcadas del nivel de detecciin en la forma de onda de la respiracién de manera manual,

seleccionando [L hea Hacia Arriba) v [L hea Hacia Abajo].

Seleccione ¢l modo [Manual] si:

= LaRR se aproxima a la FC;

% El paciente adopta la IMV (ventilaci én obligatoria intermitente); o

% Las sefnles de la respiracidn son d diles (intente mejorar la calidad de se fial reubicando los electrodos).

En modo [Manual], la superposici n de algunas actividades card bcas puede activar ¢l contador de respiracidn,

¥ dar como resultado una indicaci n de RR alta incorrecta o una falla en la detecci in de respiraci dn detenida,

S8i duda que la superposiciin card bca se haya tratado como actividades respiratorias, mejore ol nivel de

deteccidn de RESP hasta que la misma supere la superposici dn card iica. i no puede mejorar ¢l nivel de

detecei dn de la respiraci i, debido a que el tamailo de forma de onda de la respiraci in es demasiado peque fio,

siga el apartado 2) Expansitn torfcica lateral, en la seccidn 12.2.1 Oplimizacién de la ubicacién de la

derivaciin para optimizar la posiciin de los electrodos.

12.5 Configuraci n de la Respiracidn
B —

12.5.1 Ganancia
_

La ganancia s¢ utiliza para ajustar la amplitud de la onda de respiraciin. Puede seleccionar como ganancia

.23, 0.5, =1, =2 64,

1) Seleccione el drea de pardmetros Resp (respiracidn) para ingresar a [CONF RESP] y seleccionar una
[GANANCIA] adecuada.
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12.5.2 Retraso de alarma de respiraci n detenida (No breath alarm delay)

e —— e ———

La deteccién de respiracin detenida consiste en detectar el intervalo m& prolongado entre dos RESP
{respiraciones) adyacentes. Cuando el tiempo real de detenci in de respiraci in de un paciente supere ¢l tiempo

configurado, el monitor responderda las alarmas de detencidn de respiracién de acuerdo con el valor de [No
Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiraci dn detenida).

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

1) Seleccione el dea de parimetros de RESP para ingresar a [CONF RESP}— [No Breaths Timeout], y
configure un tiempo de detenci @ adecuado.

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

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

7) Configure [No Breath Alm Delay] en [OFF], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [43s], [50s],
[55s] &[Imin].
si selecciona [OFF], se desactivar dla funcidn de retraso de alarma.

12.5.3 Derivaci{n de respiracim

e ——

Las derivaciones de respiracién indican el origen de la forma de onda actual de la respiracian. Puede
configurar [Deriv Resp] (derivacién de respiracién) en RA-LA (I}, RA-LL (IT} o [AUTO]. Si selecciona
[AUTO], ¢l monitor seleccionar funa derivaci n de respiraci n adecuada en forma autom dica

1) Seleccione el drea de parimetros Resp (respiracion) para ingresar a [CONF RESP] — [Deriv Resp).

2} Seleccione RA-LA (T), RA-LL (11} o [AUTO].

12.5.4 Mejorar filtro

Este parimetro cstd disefndo para filirar la interferencia de Respiraciin. Se¢ encucntra predeterminado en
[ON].

1} Seleccione ¢l Area de formas de onda Resp (respiraci n) para ingresar a [CURVA DE RESP],

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

ﬁl Nota

® En la medicién de la respiraciin, ¢l monitor no puede reconocer una respiraciin detenida
obstructiva o mixta, pera activa una alarma cuando el intervalo entre las dos respiraciones
adyacentes supera ol tiempa establecido.




6 Cap tulo 13 Monitoreo de SpO,
e e —— T ——————— T g T

13.1 Descripci dn general

6.1 La pletismograf i de SpO2 mide la Sp0O2 arnterial, es decir, el porcentaje del recuento de oxihemoglobina.
La 5p02 se mide con la pulsoximetr &, un md&odo continuo no invasivo que mide la cantidad de luces
emitidas desde el sensor (origen de la luz) que pueden penetrar en los tejidos del paciente (dedos u orejas) y
llegar al receptor.
El momitor mide los siguientes par imetros:
Sp02 arterial: la relacidn de la oxihemoglobina a la suma de la oxihemoglobina v la desoxihemoglobina
{3p02 arterial funcional);
Onda plestimogr &ica; una indicaci dn visible del pulso del paciente;
FC (calculada a partir de la onda plestimogr #fica): el recuento del pulso del paciente por minuto;
PI{ hdice de perfusiin, no aplicable para SpO2 Nellcor): la fuerza de la sefal del pulso como el porcentaje de
se finl puls dil a sefiel no puls &il,

®  Ante la presencia de carboxihemoglobina (COHb), metahemoglobina (MetHb) o productos
qu inicos para la diluci dn de tintes, se producir duna desviaci in en el valor de Sp02.

13.1.1 Identificaci m del tipo de sensor de Sp02

El upo de sensor de 5p0; se configura previamente a la entrega del monitor. Lo puede identificar por el

logotipo en serigraf b que se encuentra al lado del sensor de SpO; original, debajo de la interfaz del sensor,
sobre el lado izquierdo del monitor;

#®  Sensor de Sp0; Comen:

Interfaz del sensor: interfaz circular en el centro del panel lateral;
Logoetipo en serigral b SpO,.

& Sensor Sp0; Masimo:

Interfuz del sensor: interfaz cuadrada en la pane inferior del panel lateral;

-’ ]
Logotipo en sengraf b ““.
#®  Sensor SpO: Nelleor:

Interfaz del sensor: interfaz cusdrada en la parie infenior del panel lateral;
Logotipo en serigraf b: @ Nellcor
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Para el midico ¢l hico, es (] conocer ¢l rango de longitud de onda v 1a potencia m kima de salida dptica del

sensor, por gjemplo, con ¢l objeto de la werapia fotodin dmica.

# El sensor de Sp0; Comen puede medir una longitud de onda de 660nm (LED rojo) o de $05nm (LED

*

*

IR).
El sensor de Sp0; Masimo puede medir una longitud de onda de 660nm (LED rojo) o de 905nm (LED
IR},
El sensor de Sp0; Nellcor puede medir una longitud de onda de 660nm (LED rojo) o de 900nm (LED
IR).

La potencia mxima de salida dptica del sensor es infenor a 15mW,

ﬂl—"'k Advertencia

medir & correctamente el Sp0; si utiliza un sensor incompatible con su hardware interno.

13.2 Instrucciones de seguridad

.4%&!1‘.—’.@."!@!‘.‘.‘ T O WS O NG ST — -

®  El monitor solo ¢s compatible con el sensor de Sp0); designado por Comen.

®  Anies de monitorear al paciente, verifique si que sensor v ¢ alargue son compaiibles con ¢l
monifor. Los accesorios incompatibles pueden reducir ¢l rendimiento del monitor,

®  Antes de monitorear al paciente, verifique si ¢l sensor v el cable funcionan correctamente. Retire

¢l cable del sensor de Sp0; de la interfaz del sensor; ¢l monitor mostrar el mensaje "SPO,
SENSOR OFF" (sensor de Sp0; apagado), ¥ activar dla alarma sonora.

5i el sensor de Spdy o su embalaje parecen da fmdos, no lo utilice. Deva dvalo al fabricante,

El monitoreo continue por un per bdo prolongade puede aumentar ¢l riespo de cambios
cutimeos no deseados (piel extremadamente sensible, enrojecida, ampollada, necrosis por
presiin), en especial en pacientes neonatales o con trastorno de perfusiin o diagrama de
morfolog it de la piel variable o inmaduro. Alinee el sensor con la trayectoria de la luz, [ jelo
correctamente ¥ verifique su ubicaci n regunlarmente bas indose en los cambios en la calidad de
la picl (cambie la ubicaciin del sensor en caso de reduecidn 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 v ¢l del equipo electroquir argice no est in entrelazados.

Mo coloque €l sensor én un miembro con conducto arterioso o tubo intravenoso.

Ei configura ¢l | mite superior de la alarma de Sp0; en 100%, ¢l mismo s¢ desactivar & En caso
de SpO2 elevada, los beb & prematuros podr in infectarse con enfermedades del tejido fibroso
posterior del eristaline, Configure el | mite superior de alarma de Sp0; con suma precaucidn, en
base a las pricticas m &dicas reconocidas,
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El ox imetro de pulso solo debe ser operado por, o bajo la supervisiin de, personal calificado, Lea
el manual, los accesorios, las instrucciones de uso, todas las medidas de precaucia y las
especificaciones antes de usar.,

Al igual que con el equipamiento m &lico, encamine cuidadosamente el cable del paciente para
reducir la posibilidad de estrangulamiento o enredos.

Mo coloque el ox inetro de pulso o sus accesorios en una posicin desde la que podr i caer sobre
el paciente.

No arrangue ni ponga ¢n funcionamiento el ox imetro de pulse antes de verificar que la
configuraci in sea la correcta.

Mo utilice ¢l ox metro de pulso durante la realizaciin de imdgenes de resonancia magn dica
{(RM) 0 en un entorno de RM.

Mo utilice el ox imetro de pulso si parece estar o sospecha que est 4 da fmdo.

Accidente por explosiin: No otilice este ox imetro de pulso en presencia de anest Gicos u otras
sustancias inflamables en combinaci in con el aire, amblentes ricos en ox geno u mido nitroso.

Para garantizar la seguridad, evite apilar mdltiples dispositivos o colocar elementos sobre el
dispositivo durante su Tuncionamicnto.

Para protegerse conitra lesiones, siga estas indicaciones:

Evite colocar el dispositive sobre superficies donde se haya derramada | fuido

No empape ni sumerja el dispositivo en | fjuidos,

Mo intente esterilizar ¢l dispositivo.

Utilice las soluciones limpiadoras solo como se indica en este manual de instrucciones.

Mo intente limpiar el dispositive mientras est d monitoreando a un paciente.

Como proteccidn de una descarga el ictriea, retire siempre el sensor v desconecte por completo el
ox imetro de pulso antes de higienizar al paclente.

Si alguna mediciin resulta cuestionable, verifique primero los signos vitales del paciente por
medios alternativos, ¥ luego verifique ¢l correcto funcionamiento del ox imetro de pulso.

Las lecturas inexactas de Sp0; pueden ser a causa de:

#  Aplicacidn v ubjcacidn incorrecta del sensor

#  Niveles elevados de COHb o MetHb: Los niveles elevados de COHb o MetHb pueden
producirse con un nivel de Sp0; aparentemente normal, Cuando se sospecha que los niveles
de COHb o MetHb son elevados, se deben realizar an disis de laboratorio (Cooximetr i) o
un an disis de sangre.

Niveles elevados de bilirrubina

Miveles elevados de dishemoglobina

La enfermedad vasoesp dsmica, como la de Raynaud, v la enflermedad vascular perif irica

Las hemoglobinopat s y trastornos de s htesis, como las talasemias, Hb s, Hb ¢, anemia
falciforme, eic.

Estados hipoc fpnicos o hipere dpnicos
¥ Ancmis grave

¥ ¥ YW

ki
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#  Perfusiin arterial muy baja

#  Artefacio por movimienio extremo

¥  Pulsaciin venosa anormal o constriceidn venosa

¥ Vasoconstriceidn grave o hipotermia

#  Catderes arteriales ¥ bal i intraa drtico

¥ Tintes intravasculares coma la indocianina verde o el metilens arul

Coloraciin v lextura de aplicaciin externa, como el esmalie de v ifias, las viias de acr lico, el
brillo, ete,

#  Marca(s) de nacimiento, tatuajes, decoloraciones en la piel, humedad en la piel, dedos
deformados o anormales, etc.

P Desdrdenes en el color de la picl

® Sustancias interferentes: Los tintes o cualguier otra susiancia que contenga tintes gue cambian
la pigmentaci n habitual de la sangre pueden dar lugar a leciuras err dneas.

® No debe utilizarse el ox imetro de pulse como imica base para tomar decisiones m édicas. Debe
wiilizarse en conjunio con las se fales cl hicas v los s hiomas,
El ox imetro de pulso no s un monitor para apnea.
El ox metro de pulso se puede utilizar durante la desfibrilaci an, pero podr i afectar la precisiin
o la disponibilidad de los par imetros v las mediciones.

® El ox metro de pulso se puede utilizar durante la electrocauterizaciin, pere podr b afectar la
precisi n o la disponibilidad de los par @metros y las mediciones.
No debe utilizarse el ox metro de pulso como imica base para el an disis de arritmia.
El 5p02 se calibra emp Ficamente en voluntarios adultos sanos con niveles mormales de
carboxibemoglobina (COHB) ¥ metahemoglobina (MetHE).

® Mo ajuste, repare, abra, desarme o modifique ¢l ox hetro de pulse o sus aceesorios. Pueden
producirse lesiones en ¢l personal o dafios en el equipo. Si es necesario, regrese el ox imetro de
pulso al serviclo t &nico,

ﬂj. Precauci n

®  No coloque ¢l ox metro de pulso en un lugar donde el paciente pueda cambiar los controles.

® Descarga elitrica v accidentes por Namabilidad: Antes de limpiar, apague el dispositive ¥
descon &telo de la fuente de alimentaci .

® Cusndo los pacientes estdn bajo una terapia fofodindmica podrin tener sensibilidad a las
fuentes de lue. La oximetr & de pulso solo puede ser utilizada bajo estricta supervisidin ¢l nica
por per bdos cortos de tiempo, para minimizar la interferencia con la terapia fotodin dmica.

®  No coloque el ox metre de pulso sobre equipo e trico que pueda afectar el dispositive v evitar
gque funcione correctamente.

L]

&i los valores de SpO2 indican hipoxemia, se debe reallzar un an @isis de sangre para confirmar
el estado del paciente.
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®  Si wliliza la oximetr & de pulso durante la irradiacidn de todo ¢l cuerpo, mantenga ¢l sensor
alejade del campo de radiaci(n, 50 el sensor estuviera expuesto a la radiacin, la lectura podr i
ser inexacta o el dispositivo podr & leer cero durante el per ido de la irradiaci in activa.

* Para asegurarse de que los | mites de alarma son los adecuados para el paciente que se esti
monitoreando, verif fjuclos cada vez que utilice el ox metro de pulso,

®  La variaciin en las mediciones puede ser profunda v la t&nica de muestreo puede afectarla, as i
como tambidn las condiciones fsioldgicas del paciente. Todo resuliado que muestre
inconsistencia con ¢l estado cl hico del paciente se debe repetir y/o complementar con datos de
pruchas adicionales. Las muestras de sangre se deben analizar con instrumentos de laboratorio
antes de tomar una decisi dn ¢l hica, para comprender el estado general del paciente.

® No sumerja el ox imeiro de pulso en una solucidn limpiadora ni intente esterilizarle por
autoclave, irradiacidn, vapor, ido de etileno u otro méodo. Esto dafard gravemente al
ox inetro de pulso.

®  Accidentes por descarga el ictrica: Realice pruehas peri ddicas para verificar que las corrientes
de fuga de los circuitos aplicados al paciente y el sistema estin dentro de | inftes aceptables, de
acuerdo con lo especificado en los estindares de seguridad aplicables. Se debe verificar la suma
de las corrientes de fuga en conformidad con los est indares TEC 60601-1 v 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 ca fda de un componente de aproximadamente 1 metro o mis, o un
derrame de sangre u otro | fjuido, vuelva a probar antes de continuar con su uso. El personal se
pucde lesionar.,

®  Eliminacin del producto: cumpla con las leyes locales sobre la eliminaci én del dispositive y/o de
sus necesorios,

® Para minimizar la interferencia radial, no debe ubicarse en las proximidades del ox imetro de
pulso ning im otro equipo ¢l &trico que emita transmisiones por radio frecuencia.

ﬂl Notas

®  No puede utilizarse un probador funclonal para evaluar la precisian del ox inetro de pulso.
®  Las luces extremas de alta intensidad (como las Juces estroboscdpicas pulsantes) dirigidas al
sensor pueden hacer gue el ox imetro de pulso no pueda leer los signos vitales.

13.2.1 Masimo Sp02 Specific Information

ﬂl Precauci

®  5i ¢l mensaje de perfusiin baja aparece con frecuencia, busque un lugar mejor perfundido para
realizar ¢l monitoreo. Mientras tanto, evalie al paciente y, si estd indicado, verifigue el estado
de la oxigenaci n por otros medios,
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Cambie el lugar de aplicaciin o reemplace el sensor y/'o el cable del paciente cuando en el
manitor principal se visualice "Reemplazar sensor” vio "Reemplazar cable del paciente”, o un
mensaje constante de calidad de sefal pobre (como el de "SIQ) baja™). Estos mensajes pueden
indicar que en ¢l cable o en el sensor del paciente se agot del tiempo de monitoren.

Cuando en pantalla se visualice en forma continua un mensaje de SI0Q) baja o para reemplazar el
sensor durante el monitores de pacientes consecutivos, reemplace el cable o el sensor despu & de
completar los pasos enumerados en la resoluciin de problemas de este manual,

ﬁi‘; Motas

S0 utiliza la confipuracién de minima sensibilidad, puede comprometer ¢l rendimiento de la
detecci n de “sensor apagado®. 5i el dispositivo estd configurado as iy el sensor se desplaza del
paciente, pueden producirse lecturas falsas debido al "ruido” ambiental, como la luz, la
vibraci ¥ el excesivo movimiento del aire.

Mo enrosque ¢f cable del pacienie en una bobina apretada ni lo enrolle en el dispositive, ¥a que
puede daiar el cableado del paciente.

En las instrucciones de uso del sensor (DFU) podr i hallar informaci on adicional espec Nica sobre
los semsores Masimo compatibles con el ox metro de pulso, incluida la informacin sobre el
rendimiento de los par dmetros/la medici in durante ¢l movimiento y la perfusi i baja.

Los cables v los sensores cuentan con la tecnolog i X-Cal™ para minimizar el riesgo de lecturas
inexactas v de la pérdida imprevista del monitoreo del paciente. Consulte ¢l DFU del cable o el
sensor para conocer la duraci in espec fica del tiempo de monitoreo del paciente.

13.3 Prueba de precisi in de Sp0,

ﬁb Advertencia

L

El probador de la funci i no est 4 dise fado para evaluar la precisién del sensor de Sp02.

Evalie la precisiin de SpO2 a trov & de la comparaci dn de sz lecturas del monitor v del mandmetro de CO-
OX fend respectivamente.

13.4 Prueba de precisiin de baja perfusidn

Este monitor puede medir la baja perfusi, y el maodo recomendado para determinar la precisin de baja

perfusi in del monitor es realizar la prucba con un coox metro en adultos voluntarios con una SpO2 de entre ¢l

70% al 100%. El hdice de precisin se obtiene de acuerdo a la distnbuci (n estad gtica, y se espera que solo

alrededor de 273 de los valores estimados se incluyan dentro de los valores estimados de coox metro,
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13.5 Prueba de precisiin de FP

Eval(e la precizia de la FF a rav & de la comparaci &n con la leciura de la FC.

13.6 Pasos del monitoreo

ﬂh Advertencia

e e T e r e Py e s

. Cologue adecuadamente el sensor de Spﬂ?.‘ en base al Iipu de semsor cnuplﬂhle con el
monitor. Esto es de particular importancia para los recl i nacidos,

Pletismograf & de Spiy:

1}  Configure el tipo de paciente;
2} Coloque el conecior del cable de Sp0; eén la interfaz de Sp0; del monitor;
31 Ajuste el sensor a una posici dn adecuada en el dedo del pacienie.

Fig. 13-1Colocacidn del sensor de SpOs

Pletismopraf i de Sp02 para neonatal:
La plettsmogral i de Sp02 para neonatal; es pricticamente igual que para los adultos. Presentamos el sensor

de Sp02 neonatal v ¢ dmo colocarlo.

#  Bensor de Sp0; neonatal

El sensor de Sp02 neonatal est dcompuesto por ¢l sensor de SpO2 con forma de Y, v por la cubierta. Insene ¢l
extremo del LED v del PD del sensor con forma de Y en las ranuras superior ¢ inferior de la cubiena
respectivamente, como muestra la Fig. 13-2, para lograr ¢l sensor de SpO2 neonatal que muestra la Fig, 13-3.
Cubierta del sensor de Sp0: neonatal
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Fig. 13-28¢nsor de Sp0; neonatal

Fig. 13-38ensor de Sp0; neonatal

¥  Colocacin del sensor de Sp0y; neonatal

Fig. 134Calocacidn del sensor de SpOsneonatal

A Nota

®  Los tintes invectables, como ¢l cloruro de metiltioninio, ¥ 1a hemoglobina disfuncional en los
vasos sangu heos conducirin a resultados de medici in inexactos.

ﬁ'-"i Advertencia

® El uso del sensor de Sp02 en el proceso de resonancia magn dica puede ocasionar
quemaduras graves, Para minimizar ese riesgo, cologue los cables de manera adecuada para
evitar las bobinas de inducciin. Cuando ¢l sensor de Sp02 no funcione corrcclamente,
ret irelo del paciente.

® Controle la piel del paciente cada dos horas para garantizar la buena calidad e iluminaci n
de Ia plel. En caso de cambios cut imeos, mueva ¢l sensor a ofira parte, Cambie la picza de
desgaste al menos cada cuatro horas,

13.7 Restricciones de medici n

Los siguientes factores pueden afectar la precisidn en la medicin de SpO2:

1) Interferencia proveniente de una radio de alta frecuencia, va sea del sistema central o de equipos
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electroquir (rgicos conectados al sistema central. Para minimizar la interferencia radial, no debe ubicarse
en las proximidades del instrumento ningin otro equipo el &trico que emita transmisiones por radio
frecuencia.

2) No utilice el ox metro o el sensor de Sp02 en el proceso de RM (resonancia magn dica), va que la
cormiente inducida podr & ocasionar quemaduras.

3) Tintes infravenosos,

4)  El paciente s¢ mueve constantemente.

5)  Radiacidn dpica del ambiente

6)  El sensor no est dajustado cormectamente, o se encuentra en una ubicaci in incorrecta en el paciente.

7)  Temperatura del sensor inapropiada (temperatura dptima: de 28°C a 42°7T).

&) El sensor estd ubicado en un miembro que contiene un manguito de tensi Gmetro, conducto anerioso o
tubo intravengso.

9)  Concentracidn de hemoglobina no funcional, como COHb o MetHb.

10} SpO; bajo.

11} Perfusidn circulatoria deficiente en la parte sometida a prucha,

12) El choque el fetrico, la anemia, la hipotermin v la aplicaci in de vasoconstrictores pueden reducir ¢l Mujo
arterial 4 un nivel no medible.

13) La precisién en la mediciin de SpO; tambié depende de la absorcidn de la oxibemoglobina v la
hemoglobina reducida de las luces con una lengitud de onda especial. Si alguna otra sustancia tambi &
absorbe dichas luces, como COHb, MetHb, clorure de metiltioninio o carm b de  hdigo, puede obtener
un valor de Sp0y falso o bajo.

13.8 Configuraci én de Sp0,

13.8.1 Configurar nivel de desconexim

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] = [CONF ALARM] — [NIV DES CABL Sp0;] (nivel de
desconexi derivacidn Sp0,).

13.8.2 Alarma inteligente

1)

Seleccione ¢l &ea de paranetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] (configuraciin de Sp02)
—s[Segundos de saturacidn] .
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2)  Seleccione [10], [25], [50], [100] o [NOT ALLOWED] (no permitido).
Mota: esta funcidn solo s¢ encuenira disponible para la Sply; NELLCOR.

La alarma inteligente est ddise fada para reducir las falsas alarmas y mantener informado al mélico ¢l hico de
los cambios en la SpO2 de manera mi& precisa e inmediata, Por ejemplo, si configura [Segundos de
saturacién] en [50] v ¢l | inite mi&ximo y m himo 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 T8% durante 2s; el
monitor activardla alarma sonora v el indicador 55 despu & de que el valor de SpO2 supere el | mite de alarma,
y el ¢ Feulo que se encuentra al lado del valor de Sp0O2 volverdal origen.

M aodo de ¢ dculo:

Puntos porcentuales x segundos = segundos de saturaci in (ndmero entero)

Los segundos de saturaci in calculados se visualizan as §

%0 5p02 Segundos Seg. saturaciin

(P0%%e-B0%) = 3 = 30

(M0%-T8%) =« 2 = 24

Total de seg. saturaciin = 54

EPOZN
0N
it
Tom

Fig. 13-5 Diagrama de gjemplo

En el gjemplo anterior de segundos de saturaci dn:

Alrededor de 4.9s despu &, ¢l monitor informar duna alarma de segundos de saturaci i porque ha configurado
[Segundos de saturaci ] en [50], que es menor que 54.

El valor de SpO2 puede fluctuar en segundos en lugar de permanecer sin alteraciones. El valor de Sp02 del
paciente en general fluctda dentro del |indte de alarma v algunas veces supera este | imite de manera
dizcontinua. El monitor acumulard los puntos porcentunles positives v negativos hasta alcanzar el waler
configurado de [Segundos de saturacidn], o hasta que el valor de SpO2 del paciente z¢ mantenga sobre el
| imite de alarma.
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13.8.3 Tono inteligente

5i esta funcin estdactivada (desactivada), oird (no oir § el tono de pulso en caso de sefl inestable o ruido
ambiental.

Configure [TONO INTELIGENTE]:

1} Seleccione el drea de pardmetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] (configuraci in de Sp02),

2}  Seleccione [TONO INTELIGENTE] para cambiar entre [ON] y [OFF].

Nota: esta funcidn solo se encuenira disponible para la S5p0; Masimo,

13.8.4 NIBP del mismo lado

e e e e
Configure [NIBP Same Side] (NIBP del mizsmo lado):

1} Seleccione el drea de pardmetros de Sp0O2 para ingresar a [CONF SPO2).

2}  Seleccione [NIBP Same Side] (NIBP del mismo lado) para cambiar a [ON].

51 no selecciona [ON), la perfusiin d dil causada por la medicidn de NIBP llevarda una medicidn de
SpOL inexacta o activard una alarma fisiol dgica de Sp02 cuando la medicidn de NIBP v de Sp02 se
realicen e el mismo miembro,

13.8.5 Identificaciin y calidad de la sefial (Signal On/OfT)
e e ]

51 esta funcidn estdactivada y el valor de SpO2 visualizado no estabasado en una calidad de sefnl adecuada,
en el monitor se visualizar dun pletismograma que indica la calidad de la sefal de medicitn v los eventos de
pulso del paciente.,

Por lo general, los movimientos afectan la calidad de la sefal. Cuando el pulso arterial alcance su pico, el
monitor marcar dsu ubicacién en la | hea vertical (indicador de seful). El volumen del tono inteligente (si est4

activado) permanecer dcoherente con la | hea vertical (el volumen del tono inteligente aumentar do disminuir &
cuando el valer de SpO2 aumente o disminuya).

La altura de la | hea vertical representa la calidad de la se fal medida (cuanto m & alia es la | hea, mayor cs la
calidad). Configure [SIGNAL ON/OFF] (Identificaci in v calidad de la sefal):

1) Scleccione el drea de par imetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2).
2) Seleccione [SIGNAL ON/OFF] (Identificacién v calidad de la scfal) para cambiar entre [ON] v [OFF].
Nota: esta funci dn solo se encuentra disponible para la Sp0; y Sp0; simulada Masima.

13.8.6 Tiempo promedio
e ——

El valor de SpO2 que se visualiza en ¢l monitor es el promedio de los valores de SpO2 adguiridos en un
tiempo dade, Cuando el valor de SpO2 del paciente cambie, un tiempo promedio m & breve (m & prolongada),
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dar icomo resuliado una respucsta m & ripida (m & lenta) v una precisidn de medici (o mé& baja (m & aliz) del
manitor. En el caso de pacientes en estado or fico, configure un tiempo promedio cono, como para analizar su
estado oportunamente. Configure [TIEMPO PROMEDIO]:

17 Seleccione ¢l irea de parimetros de Sp02 para ingresar a [CONF SPO2] =+ [ Tiempo promedio].
2}  SBeleccione [2-4s], [4-6s], [Rs], [10s], [125], [14s] o [16s].

Mota: esta funcidn solo se encuentra disponible para la Sp0); Masimo.

13.8.7 Saturaci dn r dpida (Fast Sat)

Si esta funcidn se encuentra activada, ¢l monitor llevard a cabo la medicién de SpO2 tan pronto como el
[TIEMPO PROMEDIO] se configure en [2=43],

1} Seleccione ¢l frea de pardmetros de Sp02 para ingresar a [CONF 5P02],
2) Seleccione [FAST SAT] (saturaci én rdpida) para cambiar entre [ON] y [OFF],

Mota: esta funciin solo se encuenira disponible para la Sp02 Masimo. Si la funci n estd activada, puede
hallar ¢l mensaje "Fast Sat" (saturaci fn ripida) en la interfaz principal

20.8.7 Sensibilidad

La [SENSITIVA] (sensibilidad) se puede configurar en [Normal], [MAX SENSITIVITY] (m&ima), o
[APOD] (sonda adaptable con deteccidn de apagado). [APOD] representa la mikima sensibilidad. En
condiciones de monitoreo normales, seleccione [Mormal). Si pareciera que el sensor se fuera a salir del
paciente a causa de movimientos violentos, piel himeda, etc., seleccione [MAX SENSITIVITY] (m ixima). 5i
¢l nivel de perfusidn del paciente es extremadamente bajo, seleccione [APOD).
Configure [SENSITIVA] (sensibilidad):
1) Seleccione el dea de parimetros de SpO2 para ingresar a [CONF SPO2] — [SENSITIVA] (senstbilidad).
2) Seleccione una [SENSITIVA] (sensibilidad) adecuada:

Masimo SpO;: [Normal], [MAX SENSITIVITY] (m &ima) o [APOD].

SpOssimulada: [Alta], [Media] o [Baja].

13.9 Informaciin sobre Masimo

1}  Patentes Masimo

El monitor contiene una o m & de las siguientes patentes de Estados Unidos: RE38,492, RE3B 476, 6,850,787,
6,826,419, 6816741, 6,699,194, 6,684,090, 6658276, 6,654,624, 6650917, 6,643,530, 6,606,511,
6,584,336, 6,501.975, 6463311, 6,430,525, 6,360,114, 6,263,222, 6236871, 6,229.856, 6,206,830,
6,157,830, 6067462, 6011986, 6,002,952, 5919,134, 5823950, 5769,785, 5,758,644, 5,685,299,
5.632.272, 5490508, 5482,036, patentes intermacionales ¥ una © miés patenies mencionadas cn
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www.masimo.com/patents. Un producto con la funcidn Satshare® tambidn contiene la patente de Estados
Unidos 6,770,028, Otras patentes pendientes.

1) Informacidn adiclonal

L2006 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 IQ), FasiSat, fasiStart y APOD son marcas comerciales de Masimo Corporation.
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14.1 Descripci n general

El monitor utiliza el mdodo de vibraciin (mide la amplitud de vibraciin de la presiin del manguito) para
medir la presin arterial no invasiva (NIBF). Los cambios en la presién arterial pueden ocasionar vibraciones
en ¢l manguite. La presidn del manguito en su amplitad de vibraci on mé& alta es la presion media. La presiin
sist dica ¥ diast dica se calculan a partir de la presidn media.

La mediciin de NIBP se aplica en operaciones electroquirirgicas v descargas del desfibnlador, de
conformidad con las normas [EC601-2-30VEN&OGD1-2-30.

El monitoreo de NIBP se aplica a adultos, nifios, recién nacidos, mujeres embarazadas y pacientes con

preeclampsia.

14.2 Instrucciones de seguridad

.zt.#dwﬂ?mii. jrnr e Sl i e

®  Antes de realizar la medici in de NIBP, asegirese de que ¢l modo de monitoreo seleccionado sea
el adecuado para el paciente (adulto, pedi drico o neonatal). Es peligroso seleccionar un modo
fque no sea el neonatal para paclentes neonatales.

®  Nocoloque ¢l manguito en uns extremidad que tenga un tubo Intravenose o una ¢ mala, va que
s¢ podr Bn dafar los tejidos que rodean Ia cinula cuando se lentifica o bloguea la infusidm
durante el proceso de inflada,

®  Verifigue que el tubo de inflado que conecta ¢l manguite del tensidmetre al monitor no est ¢
obstruido o enredada.

& Mo realice la medicldn de NIBP en un paciente con anemia falciforme o con lesiones cut dneas.

® Para paclenies con trastornos severos de coagulaci i de sangre, determine la aplicabilidad de
la medicidn autom Mica de NIBP en base a la evaluacidn ¢l hica, o ¢l micmbro que entre en
confacto con el manguito podr & sufrir un hematoma como consecuencia de la fricei dn.

#® Las mediciones frecuentes pueden ocasionar interferencia del flujo sangu heo v lesionar al
paciente,

®  Para evitar lesiones adicionales, no cologque ¢l manguito sabre heridas.
Mo coloque el manguito del tensi dmetro en una extremidad bajo infusidn intravenosa, terapia
intravenosa o derivaci n arteriovenosa, ya que la interferencia temporal del Mujo sangu heo

podr @ lesionar al paciente.

® Mo cologue ¢l manguito en ¢l brazo del mismo lado de la mastectom k.
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® La presiin en aumento del manguito puede ocasionar fallas temporales en otros cquipos de

monltoren uiilizados en ln misma extremidad.

14.3 Medicidn de NIBP
——

14.3.1 Preparativos para la medici in
e e —————

1} Conecte el tubo de inflado al manguito del tensi dmetro,
2} Conecte ¢l tubo de inflado a ln interfaz NIBP (PANI) en el monitor, sin comprimir ni bloquear el tubo de
presidn,
3) Utilice un manguito del tama fo adecuado v verifique que la bolsa de aire no est édoblada o torsionada,
# Un manguito del tama fio incorrecto o una bolsa de aire doblada o torsionada podr & ocasionar una
medicidn imprecisa. Asegirese de que el manguito esté completamente desinflado. El ancho del
manguito debe ser del 40% (50% para pacientes neonatales) del per metro de la extremidad o 23 de
la longitud del brazo. La parte inflada del manguito deber dser lo suficientemente larga para rodear
del 50 al 30% de la extremidad.

Fig. 14-1Uso del manguito

4} Ajuste el manguito alrededor de la extremidad v aseg irese de que estéal mismo nivel que ¢l corazdn del
paciente. 51 no lo hace, utilice los siguientes m dodos para comegir ¢l resultado de ta medicidn:

® Venifique que la marca “p” esté ubicada en una aneria adecuada. No ajuste demasiado el manguito,

o la extremidad distal puede sufrir de decoloracién o isquemia. Controle el estado de la picl en la

zona de contacto, ¥ ¢l color, temperatura y sensaci n de 1a extremidad donde se utiliza regularmente

el manguito. Si nota cambios en el estado de la piel o la circulaci én sangu hea de la extremidad se
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ve afectada, mueva el manguito a otra parte del cuerpo para la mediciin continua, o detenga de
inmediato la medicidn de NIBP. En el modo de medicidn autom dica, controle el estado de la piel
con mayor frecuencin,
# 5i el manguito no se encuentra al mismo nivel que el corazd, utilice las siguientes famulas de
cofreccian:
4% Si el manguito se encuentra a un nivel m& alto que ¢l corazin: valor NIBP visualizado +
0.75mmHg (0.10kPa) x diferencia de nivel (cm).
< 5i ¢l manguito s¢ encuentra & un nivel miE bajo que el corazdn: valor NIBP visualizado -
0.75mmHg (0.10kPa) x diferencia de nivel (cm).
Manguito reutilizable para paciente neonatal/pedi arico/adulto:

Tipo de paciente Per imetro de 1a Ancho del Longitud del tubo de inflado
extremidad manguito
Reciin detallcm Sem
nacido

Lactante de 10 a 1%cm Rem

Mim de 18 a 26ecm 10.6em

i i -

Adulio 1 de 25 a 35cm l4cm
Adulta 2 de 33 ad4Tem 1Tem
Flerna de 46 a G6em 2lem

Manguito descartable para paciente neonatal’pedi &rico/adulio:

Tamafp | Perimetrodelaextremidad | Anchodel | Longitud del tubo de inflado
manguito
Recidn
nacido 1 de 3.0a 5.5cm 2.6¢m
Recidn
i 2 de d.0a 7.6cm 1.T7em
i
el de 5.6 a 10.6cm 4.5em 2m
nacido 3
Reciin
nacidad de 7.0 a 12.8cm 53cm
Reciin
facido de 8.9 a 15.0cm 6.0em
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14.3.2 Restricciones de mediciin
e ——————
El m dodo de vibracidn tiene algunas restricciones, de acuerdo con el estado del paciente. Detecta la onda de
pulso regular generada por la presi dn anterial, Si el estado del paciente dificulia la deteccidn de dicha onda, el
valor de presiin medido no ser dconfiable y aumentar acl tiempo de mediciin de la presi . En los siguientes
casos, el m@odo de vibraci in se ver dafectado, lo que har dque la medici én resulte poco confiable o imposible,
0 que aumente el iempo de medici n, de acuerdo con el estado del paciente.

1}  Movimientos del paciente
Si el paciente se mueve, tiembla o tiene calambres, lo que podr i alterar la deteccidn del pulso de la presiin
arterial, la medicidn de NIBP serd poco confiable o imposible, y aumentard el tiempo de mediciin de la
presi .
2)  Arritmia
Si ¢l paciente tene latidos imegulares debido a una arritmia, la medicién de NIBP serd poco confiable o
imposible, ¥ aumentar del iempo de medici dn de la presi dn.
3) Bomba de cireulaci n extracorp drea
No realice la medici n de NIBP si el paciente estdconectado a una bomba de circulaci in extracorp frea.
4) Cambios en la presiin
51 la presicn anerial del paciente cambia ripidamente dentro de un per bdo de tiempeo determinado cuando el
monitor analiza el pulso de la presi i arterial con fines de medici in, la medici an de NIBP ser dpoco confiable
o imposible,
5) Shock severo
5i el paciente s¢ encuentra bajo el estado de shock severo o hipotermia, la mediciin de NIBP no serd
confiable, ya que la sangre reducida que fluye hacia la periferia reducir del pulso arterial.
6) FC mds allidel | inite
Nao realice la medicidn de NIBP si la FC es inferior a 40bpm (latidos por minuto) o superior 2 240bpm.
T) Paclente abeso
Amortiguada por las gruesas capas de grasa de la extremidad, la vibracién de la aneria no alcanzari el
manguito, por lo que la precisi n de medici dn serdinferior que en los cases normales.
8) Paciente hipertenso
Para medir con precisi n la NIBP de un paciente hipertenso:
®  Ajuste su postura de sentado hasta que:
< Sesiente en una posicid ¢ fmoda;
4+ Mo tenga las piemas cruzadas;
% Los pies est in completamente apoyados en ¢l piso;
* Incling la espalda contra la silla y cologue Ia mano sobre el cscritorio;
e

La parte media del manguito se encuentre al mismo nivel que fa aur tula derecha,
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# P ilale que se relaje todo bo que pueda y que no hable durante ¢l procedimicnto de medici .
# Espere 5 minutos antes de tomar la primera lectura.

14.3.3 Iniciar la medicidn

14.3.3.1 Iniciar la medici tn manuoal

Seleccione el drea de pardmetro de la NIBP para ingresar al meni de configuracion — [Modo de
medicidn]—[Manual]. Iniciar la medicitn de la NIBP dependerd de la necesidad del usuanio.

14.3.3.2 Iniciar la medicidn del punto total

1. Seleccione el drea de parimetro de la NIBP para ingresar al mend de configuracion — [Med punto total],
¥ ¢ émbiclo a "Encendido”.

2. Seleccione la tecla "“e5"en ¢l panel de control o la tecla de acceso directo [Iniciar NIBP] ¢ inicie
manualmente la primera medicién. Despu & de la primera medicidn, el monitor comenzar i la medici dn
en forma autom dica v repetida en el intervalo de tiempo configurado con anterioridad,

Por ejemplo, si comienza la primera medicidn a las 08:23 y configura [Intervalo] en [$min], ¢l monitor

realizardla siguiente medici dn a las 08:25, La medici n comenzar asimult incamente con ¢l reloj, ¥ luego a las
08:30 saguiendo ¢ mismo rAzonAmMiEnio.

ﬁtﬁ Nota

® El monitor pone en funcionamiento el [Med punto total] solo cuando el [Intervalo] es superior
a Smin.

14.3.3.3 Iniciar la medici in del intervalo

Los usuarios pueden seleccionar todas las opciones, exceplo la de [Manual], con las teclas directas de
[Configuraci én modelo]. Luego, seleccione la tecla "™ en el panel de control o las teclas de acceso directo
[Iniciar NIBP] para iniciar la primera medicidn, Despuds de la primera medicidn, ¢l monitor comenzar & la
miedici n en forma autom dica y repetida en el intervalo de tiempo configurado con anterioridad. O inicie la
medici in del intervalo siguicndo cstos pasos:

. Seleccione ¢l drea de parimetro de la NIBP para ingresar al mend de configuracién — [Modo de

medicion]—[ Auto].
2. Seleccione el [Intervalo]: de 1 a 720 minutos.
3. Seleccione la tecla "“=8"en el panel de control o la tecla de acceso directo [Iniciar NIBP] e inicie

manualmente la primera medici . Despu & de la primera medici in, ¢l monitor comenzar & la medicidn
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en forma autom &ica ¥ repetida en el intervalo de tiempo configurade con anterioridad.
Seleccione ¢l &ea de parimetros de la NIBP para ingresar a [Configuracion NIBP] — [Intervalo], seleccione
el tempo de intervalo de 1 a 720 minutos; el modo de medici dn se cambiar da [Auto] en forma autom Kica v
s¢ iniciard la medicidn. Una vez finalizada la medicidn, ¢l monitor iniciar & una nueva medicidn en forma
autom dtica y reiterada luego del intervalo que haya configurado.

14.3.3.4 Iniciar la medicidn continua

Seleccione el drea de parimetros de la NIBP para ingresar a [Configuracion NIBP] — [Medicién continua],
luego, inicie la medici in continua cada 5 minwlos,

N Nota

® 5 tiene alguna duda sobre la precisién de la lectura, primero verifique los signos vitales del
paciente con el mismo m dodo con el que verifica las funciones del monitor,

®  Con ¢l objeto de no lesionar al paciente, el modo [Continuo] no estard disponible cuando el
tipo de paciente sea [NEQ].

®  Los resultados de la medici in autom iica se ven afectado por la temperatura, la FC v el | inite
de altitud.

.n"_h Advertencia

. .';-i-;é'&;i;;;;i'i'ﬁlldm sobre el monitor o sus accesorios, en especial cuando sea probable que
entren al monitor o a sus tubos, comun fjuese con el departamento de mantenimiento del
hospital.

14.3.4 Detener la medicidn
e e il

Una vez finalizada la medicidn, ¢l monitor emitird el gas y la medicidn se detendrd Durante la medicidn,

presione la tecla "Ne5" ¢n el panel de control o seleccione la tecla ripida [Iniciar NIBP] para detener la
medicin.

14.3.5 Visualizaci n de NIBP
e ————————————————————————

Los resultados de la medicidn de NIBP se visualizar in en el drea de parémetros. La siguiente figura es solo a

modo de referencia. La interfaz de visualizacitn real del monitor puede variar ligeramente respecto de esta
figura.
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Fig. 14-2 Visualizacién de Ia NIBP

@ L Inite de alarma de la presidn sistdica @ | Hora dé la medici in anterior

_ | Tipo de paciente: ADU (adulto), PED (pedi &rico) o i

Bl -

& NEQ (peci s nacido) __@.:- Unidad de presién: mmhg o Kpa
[ Presién media (en el proceso de medici in, mucstra T

@ e —————— @ | Presidn diastdica

s, Modo de medici én: autom dico, manual o continuo, | & | Presidn sistdica

14.4 Configuraciin de NIBP

14.4.1 Tipo de paciente

El tipo de paciente incluve: adulto, pedi dnco v neonatal. Seleccione un modo de medici o adecuado en base
al valor del [TIPO PAC] (tupo de paciente) en [Info Pac) (informacidn del paciente).

13y Seleccione el drea de pardmetros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] (configuraciin NIBP) = [TIPO
PAC).
2} Seleccione [ADU], [PED] o [NED].

14.4.2 Insuflacidn (presidm inicial)

1} Seleccione el drea de parimetros de NIBP pam immgresar a [CONF PANI)] (configuracidan NIBF)

—+[INSUFLACION] (presitn inicial).
2} Configure un valor adecuado para [INSUFLACION].
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14.5 Restablecer NIBP
e —

Seleccione [PANI] (NIBP) en el drea de parimetros para ingresar a [CONF PANI] (configuracién NIBP) —
[RESETEAR] (restablecer).Esta funcidn permite restablecer la presidn inicial de la bomba de presiin arterial,
Si la bemnba de presidn arterial no funciona correctamente, utilice esta funcidn para verificarlo v recuperar las
excepciones acoidentales,

14,6 Asistencia en venopuncidn

Infle el manguito de la NIBP hasta llegar a una presin aproximada a la presian diast dica para bloguear la

vena y ayudar a completar la venopunci in.

1) Seleccione el drea de pardmetros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] = [OTRA CONF] — [Presion
VENOPUNC] (presin del manguito), y luego seleccione un valor de presidn adecuado.

2) Seleccione [Inicio venopuncidn auxiliar],

3)  Pinche la vena y tome la muestra de sangre.

4) Presione la tecla " "= o la tecla de acceso directo correspondicnte para desinflar el manguito, $i no lo
hiciera, ¢l manguito se desinflar dautom dicamente despu & de un tiempo establecido.

En el proceso de venopuncidn, ¢l drea de par dmetros de NIBP mostrard la presian del manguito v ¢l tiempo
restante de venopunci (n.

14.7 An disis de NIBP

En la interfaz de an disis de NIBP, puede ver los valores normales de presién sistdica y diast dica del paciente,

el porcentaje de valores m & altos'm s bajos y la presi dn sistdica y diastdica media, m &ima y m hima dentro

del tiempo de medici an.

1) Seleccionc el irea de parimetros de NIBP para ingresar a [CONF PANI] (configuracidn NIBP) —
[OTRA CONF] — [Anilisis de NIBP].

A continuaci i, podr dconfigurar los siguicnics par metros:

[Hora Dviaria de Inicio]: configura las estad iticas sobre los datos de la hom de inicio de la NIBP (hora o

Mkat ),

[Hora Diaria de Finalizaci n]: configura las estad &ticas sobre los datos de la hora de finalizacién de la NIBP

{(hora o minuto).

[5YS Nor. Range]: establece el | imite supenior ¢ inferior de la presi dn sist dica.

[DIA Nor. Range]: establece el | mite superior e inferior de la presidn diast dica.



Cap tulo 15 Monitoreo de temperatura

15.1 Monitoreo de temperatura

El monitor cucnta con dos canales de medicidn de temperatura ¥ utiliza un sensor de TEMP (temperatura)
para medirla.

Coloque ¢l sensor de temperatura debajo de la axila o en la parte anomectal del paciente, de acuerdo con el
tipo de sensor. Para lograr un resultado preciso, mida la temperatura por lo menos durante 1 min.

15.1.1 Medici o de la temperatura

I} Seleccione un sensor de temperatura de tipo y tama fio adecuado.

2} Parautilizar un sensor de temperatura descariable, con &telo al cable de temperatura,

1) Comecte 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 | imite de alarma adecuado.

ﬁ-"i Advtnentil

® Modo de trnhl]u del sensor de Il:mp:rlhln modo inmediato,

& Antes de proceder a la medicidn de la temperaturs, verifique si el cable del sensor estd en
buenas condiciones. Retire ¢l cable del sensor de temperafura de la interfaz del sensor; ¢l
monitor mostrard ¢l mensaje "T1 (T2) sensor off™ (sensor T1 (T2) apagado), v activard la
alarma sonora.

®  Maneje el sensor de temperatura v ¢l cable con cuidado. Cuando no est én en vso, enrdlelos sin
apretar. Si los enrolla de manera muy apretada, podr @ causar un dafo mec inico en el cable.

® Calibre la medicidn de temperatura configurada al menos cada dos afos, o como lo indiguen los
procedimicntos del hospital. Comun fuese con ¢l Mbricante cuando sea necesaria la calibraci dn,

di'k Nota

Mo reutilice los sensores de temperatura descartables,

®  En ¢l proceso de monitoreo, la medici dn de temperatura configurada llevard a cabo de manera
aubom dica una autoverilicacién de Zmin cada hora sin afectar ¢l foncionamiento normal del
manitor.




Manitoreo de lemperatura

15.2 Visualizaci in de la temperatura

En el drea de parimetros se visualizariel valor de la temperatura v la unidad de canal [T1] v [T2], as jcomo
tambi én la diferencia de temperatura [TD] entre ambos canales. Seleccione [Temp] en el drea de pardmetros

para ingresar a [CONF TEMP] (configuraci an temperatura)

Unidad de temperatura

L imite de alarma

TD: Dnferencia de lemperalura

Fig. 13-1 Visualizaciin de la temperatura



Cap tulo 16 Monitoreo de IBP
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16.1 Descripci n general
/" — ——— — —————— . ———

El monitor puede medir la presidn artenal (presi o sistdica, diast dica y media) directamente.

Visualice [a forma de onda de IBP de dos canales (ver la sigulente figura):

Fig. 16-1 Interfaz de monitoreo de [BP de dos canales

16.2 Instrucciones para ¢l monitoreo de IBP

é'i'i Advertencin

#®  Utilice solamente los accesorios que cumplan con los requerimientos de seguridad para equipos
i ddicos.

® Cuando conecte o wtilice un accesorio, no togque las plezas metdicas conectadas al equipo
elictrico.

® Para evitar quemaduras en ¢l paciente (causadas por una fuga ¢l &irica), cuando conecie ¢l
monifor a un equipe cectroquir irgico de alta frecuencia, no permita que los sensores v los

cables de los sensores enfren en contacto con el equipo.

No reutilice el sensor de presi in descartable.

Antes de monitorcar al paciente, verifique s ¢l sensor ¥ el cable funcionan correctamente.
Hetire el cable del sensar de 1BF de la interfaz del sensor; ¢l monitor mostrar & cl mensaje “'[BP
SENSOR OFF" (scnsor de IBP apagada), v activar ila alarma sonora,

® 5 se derraman | fjuidos sobre ¢l monitor o sus accesorios, que no sea la soluci m utilizada para
el tubo de presidn de perfusiin o ¢ sensor, en especial cuando sea probable que entren al

monitor o A sus sensores, comun fuese con ¢l departamento de mantenimicnto del hospital,

M nita
®  Uiilice solamente el sensor de presiin que se especifica en este manual,

Con protecciin contra descargas el &ctricas y contra los efectos de los desfibriladores, ¢l sensor de presiin

especificado en este manual puede utthzarse para operaciones quirirgicas. En ¢l proceso de desfibrilacidn se
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pucden desordenar las ondas de presidn. Una vez completada Lo desfibrilaci dn, ¢l monitor retomar d su trabajo
normal, ¥ el modo de funcionamiento vy las configuraciones de usuario no se ver i afectadas,

dh Nota

Calibre el sensor, nuevo o usado, regularmente de acuerdo con los procedimientos pertinentes
del hospital.

® Ponga en cero ¢l transducior antes de monitorear al paciente, En €l proceso de monitoren de
IBF, mantenga el sensor de presiim al mismo nivel que el del corazdn del paciente. Para no
obstruir la cimula, irr fuela de manera continua con solucidn salina de heparina para
mantener sin obstrucciones la trayectoria de medicidn de la presidn, Fije la ¢ dnula de maners
confiable contra el desplazamiento ¥ la desconexiin v asegirese que la medicin de TBP sea

16.3 Pasos del monitoreo

Preparatives para la medici dn:

1)  Prepare el tubo de presidn y el sensor llenando ¢l sistema de la ¢ dnula con la soluci in salina fisiol dgica.
Verifique que no queden burbujas en el sistema de la ¢ fula,

2)  Conecte la cdnula del paciente al wbo de presi in. Verifique que no quede aire en la cénula, ¢l tubo de
presidn o ¢l sensor,

1) Enchufe el cable al tomacorriente correspondiente v verifique que el monitor est éencendido,

4)  Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] v active ¢l sensor de [BP.

5) Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y par metro de [BP que ser d monitorcado (saltee este paso si la forma de onda v ¢l pardmetro de
IBP ya se ven en pantalla).

6) Cologue ¢l sensor al mismo nivel que el corazdn (aproximadamente en la | hea axilar media).

T} Ponga en cero el sensor y luego cierre su canal de atm dsfera v abra su canal de paciente.

ﬂi‘k Advertencia g s i Ao o
® 5| hubiers alpuna burbuja en ¢l tubo de presiin o en el sensor, utilice la solucidn salina de

heparina para irrigar el sistema. Las burbujas pueden producir resultados de medicidn

inexactos,

® Para realizar la medicidn de ICP en un paciente sentado, ajuste ¢l sensor para que quede al
mismo nivel de las orcjas del paciente. La posiciin incorrecta del sensor puede producir
resultados de medici dn inexactos.




Monitoreo de [BP

H |
presidn L
Awvula [ Grifo de tres v s

Cable de interfaz del sensor de presiin

=

Monitor

Fig. 16-2 Monitoreo de [BP

16.3.1 Puesta en cero del sensor de presidn

Para evitar mediciones inexactas, ponga a diario el sensor en cero, 0 con la frecuencia que requicran las
pol ticas del hospital. Ponga en cero ¢l sensor:

® Cuando utilice un tubo de presidn o un sensor nuevo;

®  Cuando conecte ¢l sensor al monitor; o

®  5itiene dudas respecto de la exactitud de los resultados de medicidn.
Iy Cierre la vdvula del grifo de tres v ks al paciente.

2} Primero, debe abrir ¢l sensor a la atm dsfera.
1) Seleccione el drea de pardmetros de IBP (en ¢l canal visualizado) para ingresar a [CONF IBF] v

seleccione [Cero] (el resultado de la puesta en cero se visualizar & cuando finalice la operaci ). Pama

poner en cero ¢l sensor, tambi én puede seleccionar [IBP ZERO] (tecla de acceso directo) en la barra

e men (i inferior,

4) Una vez puesto on cero ¢l sensor, cierre su canal de atm ésfera y abra su canal de paciente.

16.4 Configuracidin de IBP

Seleccione [IBPx: XXX] en ¢l drea de formas de onda: "x™ se refiere al canal de IBP v "XXX" al nombre de
presidn actual de dicho canal, Seleccione [IBPx: XXX] para configurar ¢l canal x,
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16.4.1 Nombre de la presidn

Ingrese a [Conf. Interfaz] para modificar ¢l nombre de la presidn (seleccione un nombre adecuado de la
siguiente tabla),

Nombre de presidn Descripei in
ART Presi dn arterial
PA Presidn de la arteria pulmonar
PVC Presién venosa central
RAP Presi in auricular derecha
LAP Presidn auricular izquierda
ICP Presidn intracraneal
PI/P2 Presidn de expansi
LY Presi én auricular izquierda
Ao Presidn adiica
UAP Presiin de la arteria umbilical
BAP Presidn de la arteria braquial
FAP Presidn de la arteria femoral
UvP Presin venosa umbilical
AP Presi én intraabdominal
P3/P4 Presin de expansin
16.4.2 Superposici n de la IBP

Siga estos pasos para permitir que el monitor muestre una forma de onda de dos par dmetros en el fea de
formas de onda de IBP:

1) Ingrese [MENU PRIL] = [Conf. Interfaz]— [DISERO INTERFAZ].
2) Seleccione [Forma de Onda de [BP] v luego seleccione los dos par dmetros de IBP monitoreados.

16.4.3 Modo de filiro

e

I} Los dos canales del sensor utilizan ¢l mismo modo de filtro, Seleccione la forma de onda de alguno de
los canales para ingresar a [IBPx: Forma de Onda XXX] v luego configurar [Filtro ECG) (modo de filiro)
en [SIN FILTRO), [SUAVE] o [NORMALY].

»  Sin filtro: muestra la forma de onda original sin utilizar filtro.
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¥  Suave: obtener una forma de onda suave,

#  Mormmal: obtener una forma de onda relativamente suave,

16.4.4 Escala de presidn

Puede ajustar la cobertura de 1a forma de onda (rango de medicidn de 1BP) en pantalla, ajustando la escala
supenior ¢ inferor, El dea de formas de onda de TBP indica la escala de la forma de onda, La parte superior e
inferior de cada forma de onda de IBP represenia la escala superior ¢ inferior de dicha forma de onda

respectivamente. Puede configurar la escala supenior & infenor. Como pardmetro no seleccionable, 1a escala
media depende de las escalas superior e inferior,

1} Seleccione [IBPx: XXX] en el dea de formas de onda para ingresar a [IBPx: Forma de Onda XXX],
Seleccione un rango adecuado para [ALTA] (escala superior) y [BAJA] (escala infenior), respectivamente.

2} Puede configurar el rango de la escala para los nombres de la presidn en ambos canales;

< Escala superior (Ala): el valor de presién comespondiente al | inite de la escala superior (rango
seleccionable: el rango de medici n del nombre de la presi n actual).

4 Escala infenor (Baja) el valor de presitn comespondiente al |imite de la escala infenor (rango
seleccionable: ¢l rango de medici n del nombre de la presidn actual).

4+  Escala media (Validary: ¢ valor de presitn comespondiente al |imite medio de la escala (rango
seleccionable: depende del rango seleccionado para [ALTA] (escala superior) v [BAJA] (escala inferior).

16.5 Unidad de presidn

Esta funcidn le permite ingresar a [MANTENIMIENTO USUARIOY] para configurar [ unidad de todos los

nombres de IBP, excepto la PVC, Puede ingresar a [MANTENIMIENTO USUARID] para configurar la
unidad de PVC en forma separada.

16.6 Visualizaci én de SPV y PPV

Seleccionar [[BPx: XXX] en el irea de par dmetros para ingresar a [[BPx: configuraciin de XXX], Seleccione
[Visualizacidn de SPV] para cambiar a [Encendido]; eén ¢l frea de parimetros se visualizar in los valores de
SPV vy de PPV medidos.
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17.1 Descripci dn general

o ———————————— ]

El monitor utiliza la medicidn de CO; para monitorear el estado de la respiracién del paciente y controlar su

ventilacian. Existen dos m dodos para medir ¢l ©O4 en las v is respiratorins del paciente:

* Méodo de medicidn de flujo lateral (sidestream): tome muestras del detector de gases respiratorio en las
v Bs respiratorias del paciente o un caudal constante v wtilice ¢l sensor de CO; remoto incorporado en el
sistema de medicidn para analizarlos

#® Maodo de medicin de flujo principal (mainstream): instale el sensor de €Oy en ¢l conector de las v bs
respiratorias que est ddirectamente insertado en el sisterna respiratorio del paciente.

En los dos casos anteriores, el principio de medicidn es la emisidn de IR. Utilice el detector éptico para medir

la intensidad de los rayos infrarrojos que penctran ¢l sistemna respiratorio,Dicha intensidad depende de la

concentraci dn de CO0;, va que algunos rayos infrarrojos ser in absorbidos por mol &culas de CO;.

La medicidn de CO; incluye los siguientes par dmetros (vea la siguiente figura):

% Forma de onda de COQ

0 teleespiratorio (EtCO;): el valor de CO; no medido durante la espiraci in (@)
L inite de alarma de EiCOGE

C0y inspiratonio forzado (FiCOg): ¢l valor m himo de COy durante la inspiraci in G0

2 R -

Frecuencia respiratoria de la v b adea (AWRR): las respiraciones por minuto calculadas a partir de la
forma de onda de CO4L5)

4  Unidad de medicién (&

-I'fi Mota

®  No utilice ¢l monitor en un entorno con presencia de pas anest &ico inflamable.

®  Solo los profesionales capacitados familiarizados con este manual pueden operar el monitor.

@ @

3 )
Fig. 17-1 Forma de onda de CO; y visualizacién de par émetros
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17.2 Conexidn del sensor de CO,

17.2.1 Preparativos para la conexidn del sensor de CO2 de Mujo principal (Mainstream)

1) Conecte el sensor de flujo principal 2 la interfaz de CO; del monitor.

2) Espere 10s (sensor Masimo) o 2min (sensor Respironics) hasta que el sensor alcance su temperatura de
trabajo v un estado t dmico estable.

3}  Conecie el adaptador de las v hs respiraionas correspondiente al cabezal del sensor, v azeg irese de que
encajen uno con otro en su lugar,

4}  Ponga en cero el sensor.

5y  Exponga el sensor al aire ambiente ¥ mant ngalo alejado de todas las fuentes de CO», como respirsdores,
la respiracidn del paciente o la del uspario,

6) Seleccione el dea de pardmetros de CO; para ingresar a [CONF CO2] (configuraciin de CO;) —
[CERO].

7} Instale el adaptador de las v hs respiratorias en el extremo proximal del circuito de respiracidn,

exaciamente entre el codo v el tubo con forma de Y del respirador, como muestra |a siguiente figura,

Adaptador de las
v s respiratorias

Fig. 17-2 Conexidn de COy de flujo principal (Mainstream)

17.2.2 Preparativos para la conexidn del sensor de CO2 de flujo lateral (Sidestream)

1)  Conecte ¢l 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 v un estado ¢ dmico estable,
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3} Conccte la cinula, ¢l adaptador de las v ks respiratorias o ¢l twbo de muestreo {segin sea el caso) al

sensor de manera confiable, hasta que escuche un clic.

P
¥

kg
)

Fig. 17-3 Diagrama de conexi de CO; de flujo lateral (Sidestream) Respironics

Al monitor =

Conecie ¢l ubo de muestreo v el adaptador

de las v ms respiratorias al paciente

Al momitor

Sensor de CO;
Adaptador del sensor %

Fig. 17-4 Diagrama de conexi (n de CO; Masimo para el analizador de flujo lateral (Sidestream) ISA™

4)  Unlice ¢l adaptador de las v hs respiratorias para el paciente con ¢ fvula traqueal: instale el adaptador de
las v s respiratorias en el extremo proximal del circuito de respiraci in, exactamente entre ¢l codo v ¢l

tubo con forma de Y del respirador
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Fig. 17-5Conexi dn del adaptador de las v s respiratonias

5) Use la ¢ inula nasal para el pacienie sin ¢ dnula traqueal: use la ¢ fnula nasal o la ¢ iula oral/nasal O; en el
rostro del paciente, conecte el tubo de O; al sistema de suministro de O y ajuste el flujo de O3 de acuerdo

con las indicaciones.

Ai‘- Advertencia F -
& Verifique el adaptador de las v s respiratorias antes de usar. Reempl icelo si sufre dafios en sa

exterior o una roturs,

® Apiguclo cuando ¢l sensor de CO2 esté inactivo, o permanecerd en estado de trabajo y
reducir dsu vida il,

17.3 Pasos para la medicidn del analizador de flujo principal (Mainstream) y

de flujo lateral (Sidestream) Respironics

e —————————————

Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream) Respironics tienen

pricticamente los mismos pasos para la medicin. Siga los pasos para la medicidn del analizador de flujo

lateral Respironics para operar ¢l analizador de flujo principal.

1} Siga la Seceian 7.2 para conectar ¢l sensor de C0; basado en el tipo de sensor de OO0,

2) Seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de onda y al parametro de CO; que serin
maonitoreados (saltee este paso si la forma de onda v ¢l par dmetro de O va se ven en pantalla),

3} En [CONF CO2] (configuraci n de COy), defina [COMPEN 02] (compensar O;) en [21] (para activar ¢l
valor de [COMPEN 02]; nunca saltee este paso, ain si [21] va estuviera seleccionado).

4) En [CONF CO2], defina [BALANCE GAS] en [TEMPERA AMBIEN] (temperatura ambiente), [N20)]
a[HELIOY] (seleccione [TEMPERA AMBIEN] si en la habitaci dn no hay N0 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 ¢l valor de OO0, sea demasiado alto o demagiado bajo, siga la Tabla 17-1 parea
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seleccionar la presitn baromdrica comrespondiente en base a la altitud local (la presién barom érica
cambia con la altitud).

Tubla de conversin de la presi&n barom &rica — datos de EHCO2 basados en la altitud

Altitud Presi in barom drica Co, 5%
Pies Metros mmHg EtCO;mmhg

Mivel del mar (0) Nivel del mar (0) 760 38
500 1524 745 37
750 228.6 738 37
1,000 304 8 731 37
1,500 4572 17 36
2,000 609.6 704 35
2,500 762 69 35
3,000 9149 677 34
3,500 1066.8 665 i3
4,000 1219.2 652 13
4,500 13716 640 iz
5,000 1524 628 3l
5,500 1676.4 616 3
3,000 1828.8 04 30
6,500 1981.2 593 30
7,000 21316 581 29
7,500 2286 570 29
8,000 24384 560 28
8,500 2590.8 549 27
9,000 27432 539 27
10, 0 048 518 26
10,500 12004 509 23
11,000 33528 499 25
11,500 3505.2 490 24
12,000 3657.6 480 24
12,300 3810 471 24
13,000 30624 462 23
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13,500 41148 454 23
14,000 42672 445 22
14,500 4419.6 437 22
15,000 4572 428 21
15,500 47244 420 21
16,000 4876.8 412 21
16,500 50292 405 20
16,800 5120.6 400 20
Tabla 17-1

Mota: se asume que la presidn baromdérica y la temperatura a nivel del mar son 760mmHg y 0T
respectivamente (1a temperatura ambienie basada en la altitud ¢s 0T,

A advertencia L
® El monitor no cuenta con funcidn de compensacién barom érica automdica. Configure la

altitud corrects antes de ubilizar la funcidn de medicidn de CO2 por primera vez. La carga de
una altitud incorreeta podr & ocasionar una lectura incorrecta del CO2 (5% de error de CO2
por cada 1.000m de diferencia de altitud).

6)  Seleccione [CERD] en [CONF CO2], y en la esquina inferior derecha de la interfaz aparecerd el mensaje
"Puesta en cero, espere 305", No comience la medici tn de CO; hasta que este mensaje desaparerca.

17.4 Pasos para la medicin del analizador de flujo principal (Mainstream) y

de flujo lateral (Sidestream) Masimo
D ——
Los analizadores de flujo lateral (Sidestream) y de flujo principal (Mainstream) Masimo tienen pr icticamente

los mismios pasos para la medici . Siga los pasos para la medici i del analizador de flujo lateral Masimo para
operar ¢l analizador de flujo principal.

17.4.1 Pasos para la medicidn

e —
Siga los pasos que s¢ detallan a contimuaci in para configurar el monitor para ¢l an disis de gases:

17  Siga la Seccidn 7.2 para conectar ¢l sensor de CO; basado en el tipo de sensor de CO,

2) Conecte el wbo de muestreo Nomoline a la entrada de la interfaz del analizador ISA (sensor de C0y).

3} Coneccie ¢l cable de mterfaz del analizador ISA a la mterfaz de COy del monitor.

4) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] v active ¢l sensor de CO,.

5) Ingrese a la interfaz general del monitor v seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
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6)
7

B)
9)

10y

onda y al par ametro de CO; que serdn monitoreados (saliee este paso si la forma de onda y el par anetro
de CO; ya se ven en pantalla).

Configure un valor adecuado para [COMPEN O2] y [N20 COMPENSAR].

Conecte la salida de gases de muesira al sistema de escape, o haga que ¢l flujo de gas vuelva al circuito
del paciente.

La luz LED verde indica que el analizador ISA est dlisto para usar,

Siga la Seccidn /7.4.2 para llevar a cabo los controles previos al uso.

51 los resultados de los controles son normales, comience con el monitoreo de CO,.

17.4.2 Controles previos al uso
R s |

Realice las siguientes operaciones antes de conectar el tubo de muestreo Nomoline al circuite de la respiraci én:

1)

Conecte ¢l tubo de muestreo a la entrada de gas (LEGI) del sensor de CO4 [SA.

2)  Venfique si la luz de LED LEGI contin (n verde de manera estable (indicativo del sistema normal).
3) Espire en el tubo de muestreo y verifique si ¢l monitor muestra la forma de onda v el valor de €O,
efectiva.
4) Obstruya el tubo de muestreo con la vema del dedo v espere 10s.
3)  Venfique 3i aparece ¢l mensaje * L hea de muestreo de CO2 obstruidos * v si la luz de LED LEGI
destella en rojo.
6) Verifique la tirantez del circuito del paciente conectado al tubo de muestreo cuando sea adecuado.
L'h Nota
® Afin de evitar que el agua condensada gotee en el tubo de muestreo de gas y lo obstruya, ¢l
extremo de la conexidn del tubo de muestres de gas del adaptador de las v s respiratorias
diebe apuntar hacia arriba,
A savertencia PN
®  Cuelgue el analizador de COy externo en el soporte del sensor de CO; en la carcasa trasera del
moniter, de forma confiable, para evitar dafos v ca ilas,
®  Cologque el sensor IRMA, si no estd protegido por HME, con la luz LED de estado apuntando
hatia arriba,
®  No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral 15A.
®  Utilice el analizador de gas de Mujo lateral ISA solo en ¢l entorno de temperatura de trabajo
cspecificado.,
®  Asegirese de que todas las conexiones estén firmes y scan confiables, Cualquier filtraci én hard
que ¢l gas respiratorio del paciente incluya ¢l aire del ambiente, lo que podr i@ dar como
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resultado lecturas incorrecias.

17.5 Configuraci m de CO,

17.5.1 Modo de trabajo

Siga los pasos que se detallan a continuacion para configurar el modo de trabajo una vez conectado ¢l sensor

de CO; al monitor, Cuando se detenga la mediciin, apague el sensor de COy; para proteger su vida inl.

1} Seleccione el dea de pardmetros de COy para ingresar a [CONF CO2] (configuraciin de CO;) —
[MODO OPERACION].

2} Seleccione [ESPERA] o [MEDIR].

17.5.2 Unidad de presidn

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar [Unidad de Presi ] .

17.5.3 Compensaciin de gases

1) Seleccione el drea de par dmetros de COy para ingresar a [CONF CO2] (configursci dn de COy).
% Sensor de 00y Masimo;

+  Seleccione [COMPEN O2] (compensar Os) = [ALTA], [MED] o [BAJA].
%+ Seleccione [N20 COMPENSAR] — [ON] o [OFF],
#  Sensor de COy Respironics:

“w Seleccione [COMPEN 02] — configure el valor de compensacidn de O,

&A‘““"‘“I‘_ et

®  Configure [COMPEN O2] v [N2O COMPENSAR] en base a las condiciones reales, o los
resultados de mediciin podr in diferir mucho de los valores reales v dar como resultado un
diagn éstico err dnco,

17.5.4 Retraso de alarma de respiraci n detenida

La deteccidn de respiracidn detenida consiste en detectar ] intervalo mé& prolongado entre dos RESP
(respiraciones) adyacentes.Cuando ¢l tempo real de detencidn de respiraci in de un paciente supere ¢l tiempo
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configurado, el menitor responderd a las alarmas de detencin de respiraci én de acuerdo con el valor de Mo

Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiraci in detenida).

Configure [No Breaths Timeout] (intervalo de espera de respiraci n detenica):

1) Seleccione el drea de par imetros de CO, para ingresar a [CONF C02] (configuracidn de COZ) — [No
Breaths Timeout] (intervalo de espera de respiracidn detenida), v configure un tiempo de detencin
adecuado.

Configure [No Breath Alm Delay] {retraso de alarma de respiraci in detenida):

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

2) Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracidn detenida) en [OFF], [10s], [15s],
[20s]. [25s], [30s], [35s], [40s], [43s], [50s], [555] &[1min].

51 selecciona [OFF], se desactivar dla funci én de retraso de alarma. El monitor responder ide inmediato a
las alarmas de respiraci in detenida (si las hubiera).

17.5.5 Altitud
_————————————_——————— e

Mo es necesano configurar la altitud en el sensor de CO2 Masimo.

Para ¢l sensor de CO, Respironics:

I} Seleccione el &ea de pardwetros de CO; para ingresar a [CONF COy] (configuraciin de CO;) —
[Aldtitude Unit].

2} Seleccione ¢l drea de pardmetros de C0; para ingresar a [CONF CO2] (configuraciin de COu) —
[ALTITUD].

3} Configure un valor de altitud, vy el monitor configurar § en forma autom dtica [Presin Barom drica)
{presién barom drica) en base al valor de ln altitud.

17.5.6 Balance de gas
B e e |

Solamente el sensor de CO2 Respironics le pide que ingrese ¢l balance de gas en forma manual (el sensor de

CO2 Masime lo ingresa ¢n forma autom dica).

11 Seleccione el drea de pardmetros de CO; para ingresar a [CONF CO2] (configuraciin de COy) —
[BALANCE GAS).

2}  Seleccione [TEMPERA AMBIEN] (temperatura ambiente), [N20] o [HELIO].

17.5.7 Escala de la forma de onda
e e e e B ]

Si ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda se modificar en consecuencia,
Seleccione el drea de par imetros de CO; para ingresar a [Configuraci in de Forma de Onda]— [ESCALA).
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17.6 Salida de gas residual

Para evitar que el N;O ylo el gas anest &ico contaminen el quirdfano, conecte la salida de escape (el cafio de
escape conectado a la salida de gases de muestra) a:

El sistena de escape (para climinar ¢l gas adquinido) o & circuito del paciente (para devolver el gas adquirido).

AE Advertencia s
®  Anestisico: para ¢l 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 ¢l equipa de anestesia o el respirador, para evitar que el mélico inhale Ia
anestesia,

17.7 Mantenimiento v 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 isoprop lico al 70%, solucidn de hipoclorito de sodio al 10% en agua
(blanqueador), limpiador desinfectante en acrosol (como ¢l Steris Coverage SprayHB), agua amoniacal o agua
jabonosa tibia, lave con agua, retuerza y luego (selo para limpiar ¢l sensor.5 dquelo v ascg drese de que la
rmirilla esi élimpia antes de wtilizar ¢l sensor impio.

17.7.2 Limpieza del adaptador de las v iis respiratorias reutilizable del sensor de flujo

principal (mainstream)

Lave ¢l adaptador de las v iis respiratorias con agua jabonosa tibia, sum drjalo en ¢l desinfectante, por ejemplo,
alcohol isoprop lico al 70%, solucidn de hipoclorito de sodio al 1% en agua (blanqueador), solvente
glutaraldeh do al 2.4% (Cidex Plus, Steris System 1, etc.), o agua amoniacal, luego enjuague con agua est &l
¥ seque.

17.7.3 Desinfecciin del adaptador de las v s respiratorias reutilizable

Autpclave: aplicable solo al adaptador de las v ks respiratonias para adulios.
ETO: desinfecte el adaptador de las v ks respiratorias durante 1.5h.
Sumerja en solvente Cidex Plus por | 0h.

Sumerja en solvente Perasafe por 10h.
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Sistema Steris System 1 LS. gabinete de esterilizaci (n a baja temperatura.
Asegirese de que no se dafie en las operaciones o en ¢l proceso de limpieza/desinfecci in y que la mirilla esté
seca sin ning in residuo antes de utilizar el adaptador de las v &s respirntorias desinfectado,

17.7.4 Frecuencia de desinfecci in del adaptador de las v s respiratorias reutilizable
R N e ]

Los m dodos de desinfecci dn anteriores le permiten reutilizar el adaptador de las v iis respiratorias 100 veces,

17.8 Puesta en cero

Para eliminar el efecto de la desviaciin de la | hea de base en los resultados de la medicién v 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 pondr 4 autom &icamente en coro cuando sea necesario. Puede ponerlo en cero
en forma manual cuando lo considere necesario; seleccione [CO2) en ¢l drea de parametros para ingresar a
[CONF CO2|, y luego seleccionar [CEROY). En el proceso de puesta en cero, mantenga el circuito del pacienie
en el aire ambiente (21% O3 v 0% COy) durante 30s. El sensor de CO; s¢ pondrden cero con &ito cuando
desaparezca el mensaje " Zeroing, please wait 303" (Puesta en cero, espere 30s).

17.8.1 Instrucciones para la puesta en cero del analizador de fMlujo principal (Mainstream)
v de flujo lateral (Sidestream) Masimo

Para poner en cero el analizador de gas IR, determine la | hea de base cero de la medici in de COs,

Puesta en cero autom dica;

El analizador de gas de flujo lateral [SA realiza la pucsta en cero automdica al cambiar ¢l origen de la
muestra de gas del circuito de respiraci  al aire ambiente. La puesta en cero autom dica (analizador de COy
ISA: 35) se lleva a cabo cada 24 horas. 5i ¢l analizador de gases de MMujo lateral ISA estd equipado con un

sensor de Oy, la puesta en cero aulom dica tambi d incluird la calibraciin del aire ambiente para ¢l sensor de
0;.

A}‘ Advertegiels caade T T . -
®  Una puesta en cero cxitosa exige aire ambiente (21% 02 v 0% CO2), por lo que ¢l analizador

de gases [SA deber d instalarse en un lugar bien ventilado, Antes ¥ despu s de levar a cabo la
operaci n de puesta en cero, no se permite la respiraci n cerca del analizador de gases [SA.
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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 isoprop lico al T0% (concentraci n m ixima) para limpiar con
regularidad el analizador de gases de flujo lateral (sidestream) ISA "plug and measure™ (enchufar y medir).
Para evitar que el | Quido de limpicza v el polvo caigan en el LEGI del analizador de gases [SA, mantenga el
tubo de muestreo Nomoline conectado cuando limpie el analizador.

Retire el adaptador de las v s respiratorias IRMA descartable antes de limpiar el sensor IRMA.

-’:h Advertencia
® El tubo de muestres Nomoline no es est &ril. Para evitar dafos, no ulilice ¢l antoclave en

ninguna piera del tubo de muestreo.

®  No desinfecte el analizador de gases de Mujo lateral (sidestream) 1SA v el sensor TRVA, ni los
sumerja en | juidos,

® El sensor de O IRMA v el adaptador de las v s respiratorias TRMA no son est driles. Para
evitar da fios, ne utilice el autoclave.

17.9.2 Consumihles

No reutilice el mbo de muesineo Nomaoline.

Reemplace el who de muestreo Nomoline cada dos semanas o cuando aparezca ¢l mensaje "L hea de
muestren obsiruidos™,

17.9.3 Luz LED del sensor de CO;

Indicaciones de la luz LED LEGI:

LED Estado indicado
Permanecce verde Sistema normal
Destello en verde CERO PROAG... (pucsta en cero)
Fermanece rajo Error del sensor
Destello en rojo Venfique ¢l tubo de muestreo o el
adaptador de las v is respiratonas
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17.9.4 Efectos adversos en ¢l rendimiento
h

1} Los siguientes factores tienen los efectos adversos conocidos en el rendimiento especificado:

Efectos cuantitativos de la FC o condensaci in;
Efectos cuantitativos de la presiin barom drica;
Gases o vapor de agua interferentes; y

Otras fuentes de interferencia.

1) Unidad de mediciin de gos

Utilice un porcentaje de volumen como unidad de concentraciin de gas. A continuaci in, se detalla Ia férmula
de ¢ deulo de la concentrac dn:

Partial pressure of gas component
= " Total pressure of gas mixture ’
Utilice ¢l sensor de presiin de tazas del analizador de gases ISA para medir la presidn total de la mezcla de
RASES,

Para convertir a otra unidad, puede utilizar 1a presian barom drica real enviada desde ¢l analizador de flujo
lateral 15A.

CO; (mmHg) = {concentraci n de COy) x (presi dn barom drica de 1SA (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)

%gas 100

La presiin parcial y el porcentaje de volumen del CO2, N20, 02 y del gas ancst &ico dependen del contenido
de vapor de agua en el gas medido. Calibre la mediciin de 02, y el valor que se visualice para la temperatura
ambiente y ¢l nivel de HR ser ddel 20.8% en volumen, no la presidn parcial real, El 20.8% en volumen de 2
representa la concentracidn real de O2 del aire ambiente (concentracién de agua: 0.7% en volumen) {por
ejemplo, 25T y 23% RH @ 1013hPa). El monitor continuar i mostrando en pantalla la presi én parcial real al
nivel de HR actual durante la medicidn de CO2, N2O y gas anest &ico (como todos los gases medidos por
¢ dula infrarmoga).

En los alvdolos del paciente, el vapor de agua en el gas respiratorio estd saturado (BTPS) a la temperatura
corporal

Antes de que ¢ 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 ¢l tubo de
muestree Nomoline retire toda el agua condensada, no ingresar d agua al analizador de gases 1SA. La HR del
gas adquirido es de aproximadamente 95%,.

Utilice la siguiente farmula para calcular ¢l valor de CO2 en BTPS:

EtCO2(BTPS) = Etco2 » (1-(;2X.))
En la famuila anterior:

ExC02: Valor de EvCO2 [%ivol] enviado desde ISA
Pamb: presin barom é&rica [kPa] enviada desde 1SA
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3.8: presi én parcial t pica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito del paciente y el ISA
EiC0O2 (BTPS) = concentraci i de EtCO2 [%avol] en BTPS
Se asume que ¢l 02 se encuenira calibrado por el aire ambiente a 0.7% en volumen de H20 (HR).

17.9.5 8§ imbolos de seguridad
Texto, cidigo de color y e
5 mbolo ; o TR Descripeiin
"Advertencia® indica las condiciones peligrosas que
i Advertencia: puedan ocasionar posibles lesiones personales o la
infarmacion muzrie, El 3 mbolo de advertencia debe cumplir con la

norma 150 T010-W001.

=)
(=

Manual de mstrucciones

Consulie el manua] de instrucciones,

!
=

Manual de instrucciones para
I5A

Consulte el manual de instracciones para [SA.

Mro. de referencia.

Mro. de sene,

Mro. de lote.

Viido hasta [AAAA-MM-
DD}

Mo utilice el monitor despu & de esa fecha,

L imite de temperatura

L imite de presi

L imite de humedad relativa

Mo reutilizar

e IR REROSES S S TN

Directiva RAEE

Recicle este equipo el kirico v elecirdnico de acuerdo
con la Directiva 2002/96/CE,

Contiene plomo (Fb)

Aplicable al sensor de O2
IRMA, XL

~ % 3

La conexitn con todo equipo mdlico aprobado por

& didos

EU PHASEIN AB, debe cumplir con la Directiva
o 93/42/CEE.
IPX4 Grado de IP El Eﬂldﬂ de IP indica el rendimiento de la proteccim
ante el ingreso de agua.
El grado de IP comtra ¢l | Protecciin contra herramientas v extremos de cables
IP44 ingreso de agua y objetos | cortos (>1mm),

Proteccidn contra rociadores de agua desde todas las
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direcciones,

Venta solo con receta

Advertencia (EE.UULY: de acuerdo com las leyes
federales de Estados Unidos, la venta del monitor
debe ser realizada por m &licos o con receta.

Temperatura de
almacenamiento Aplicable al sensor de 02 IRMA, XL
recomendado
A temperatura ambiente (237T), la temperatura
m ixima de la superficie del sensor es:
Aumento de  temperatura
Gt e - IRMA CO2, 41 €/106 F
= IRMA OR, 45 CTrAI3 F
- IRMA AX#, S0T/N22F
co2 El snalizador [SA solo mide ¢l COZ.
Gases mdtiples (AX+ o .
s P El analizador ISA puede medir gases m dltiples,

Tecnolog B muliigas Sigma

El monitor ¢s compatible con la tecnolog b multigas
Sigma PHASEIN.

Entrada de gas

Salida de gas (escape)

Conectar al  circuito  del
pacienie

Mustra la conexidn entre Nomoline v el circuito del
pacienie,

Comectar a [SA

Mastra la conexin entre Nomoline e [SA.

EEE%@@@'I Tl B

Mo estiril, libre de 1 dex

El monitor no tiene | dex y no s estdil,

17.9.6 Instrucciones de seguridad sobre ¢l analizador de gases de flujo lateral (sidestream)

-‘m'l Advertencia

Salo el personal m dico autorizado o capacitade pucde operar ¢l analizador de gases de fujo
Isteral (sidestream) ISA.
Utilice solamente el tubo de muestro Nomaoline de Masimo.

No wtilice ¢l analizador de gases de Mujo lateral (sidesiream) ISA para gases anestdsicos

infamaklis,

Evite ahogar al paciente; suavice el tubo de muestreo contra In rosca.
Mo reatilice el tubo de muestreo descartable.
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No levante ¢l 15A o el monitor sosteniendo el tubo de muestreo, ya que se podr in soltar del
tuba ¥ eaer sobre el paciente,

Elimine el tubo de muestrea descartable usado de acuerdo con [as disposiciones locales sobre la
eliminaciin de residuos m ddicos,

Mo aplique ¢l tubo de muestreo disefmdo para pacientes adultos/pedidricos en lactantes, o
aumentar d ¢l espacio muerto en el circuito del paciente.

No aplique ¢ tubo de muestreo disefmdo para lactantes en adultos, o habr i una resistencia
excesiva al Mujo.

Mo uiilice ¢l analizador de gases de flujo lateral (sidestream) 1SA junto con un inhalador de
dosis medidas, o se podr @i obstruir ¢l filtro contra bacterias.

Verifique si el caudal de muestreo de gas es muy alto para determinado tpo de paciente.

Una puesta en coro cxitosa exige aire ambiente (21% 02 y 0% CO2), por lo que ¢l analizador de
gases [SA deber b instalarse en un logar bien ventilade, Antes v despu & de llevar a cabo la
operaciin de puesta en cero, no se permite la respiraci in cerca del analizador de gases ISA.

El tuba de muestreo Nomoline ¥ su interfaz no son estériles. Para evitar dafios, no utilice ¢l
aufoclave en ninguna pieza del tubo de muesireo.

No desinfecte el analizador de gases de Mujo lateral (sidestream) ISA, ni lo sumerja en 1 guidos.
Los equipos de comunicaciones m dviles v de radiofrecucncin afectar dn la medicl n. Salo wiilice
el analizador de gases de Mujo lateral (sidestream) 15A en ¢l enfornoe eleciromagn dico
especificado en este manual.

Como equipo auxiliar para la evaluacidn del paciente, el analizador de gases de flujo lateral
{sidestream) ISA debe utilizarse junto con otros equipos de evaluaciin de signos vitales v
§ ntomas,

Reemplace el tubo de muestres si la luz de LED de la interfaz de entrada del mismo destella en
rojo, o si aparece en pantalla ¢l mensaje "L hea de muestreo obstruidos”,

Mo modifique el monitor sin la autorizaciin del fabricante. En caso de modificaciones, realice
los controles v pruchas adecuadas para garantizar operaciones seguras a largo plazo.

El analieador de gases de Mujo lateral (sidestream) 15A no estd discimdo para entornos de
resonancia magn dica.

El monitor s¢ debe uhicar fucra de la habitaciin donde s¢ realiza la resonancia magn &ica
durante ¢l proceso de resonancia.

Todo equipo electroquir irgico de alta frecuencia que foncione alrededor del monitor o del ISA
puede ocasionar interferencias v resultados de medici in inexactos.

Mo utilice la funcidn de refrigeraci in natural externa del analizador 15A.

El agua condensada no se debe retirar ejerciendo una presian negativa sobre el tubo de
mitestres Nomoline (por ejemplo, a trav & del uso de una jeringa).

Un exceso de presidn positiva o ncgativa en el circuito del paciente podr i afectar el candal de
gas de muestren.

Un exceso de presion de succi in del escape poede afectar ¢l coudal de gas de muestrea.




Monitoreo de CO,

®  El gas saliente deber dser transferido al sistema de escape o regresado al circuito del paciente.

®  5ila muesira de gas adquirido se utiliza con fines de respiracidn, utilice sicmpre un filtro para
bacterias en el lado del escape.

®  Asegurese de que no caiga sobre ¢l paciente cuando coloca ¢l analizador de gases ISA.

17.9.7 Instrucciones de seguridad sobre el amalizador de gases de flujo principal

(mainstream) IRMA

,%_f!s!@tar!@!:ﬁ!_

® No apliqgue ¢l adaptador de las vhs respiratorias IRMA disefiado para pacienies
adultos/pedidricos en lactantes, 0 aumentard en 6ml el espacio muerto en ¢l circuito del
paciente,

® Reemplace ¢l adaptador de las v iis respiratorias si en d hubiera gotas de agua o agua
condensada.
Utilice salo el adaptador de las v is respiratorias IRMA de Masimo.
No aplique ¢l adaptador de las v iis respiratorias IRMA dise fmdo para lactantes en adultos, o
habriauna resistencia excesiva al Mujo.

® La unidad principal debe estar proiegida adecuadamente cuando esté en contacto con una
parte en actividad,
Utilice solo ¢l cable del adaptador aprobado por Masimo AB.
La unidad principal debe brindar una instrucel n de advertencia cuando se visualicen los datos
de demostraci da,

® La unidad principal debe contar con un sistema de alarma adecuado, que emita una alarma
cuando sea posible ocasionar la moerte 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 est i dise findo para entrar en contacto con el paciente.

Una puesta en cero incorrecta del sensor puede ocasionar falsas lecturas de gas.

Saolo el personal m aico autorizado o capacitado puede operar el sensor IRMA.

No utilice el sensor IRMA para gases anest &icos inflamables,

Para evitar infecciones cruzadas, no reutilice el adaptador de las v s respiratorias IRMA

descariable.

® & & ® @

® Elimine ¢l adaptador de las v s respiratorias descartable uwsade de acuerdo con las
disposicioncs locales sobre la eliminaci dn de residuos m édicos,

®  Utilice solo ¢l sensor (02 Masimo. El sensor de 02 con 02 agotado se debe eliminar de acuerdo
con las disposiciones locales sobre eliminacidn de bater s,

®  No intente desarmar ¢l sensor de O2 descartable del sensor IRMA, porque contiene electr dite
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corrosive y plomo.

® Como equipo auxiliar para la evaluacidn del paciente, el sensor IRMA debe utilizarse junto con
otros equipos de evaluaci i de signos vitales v s htomas.

®  No cologue el adaptador de las v s respiratorias IRMA entre In ¢ inula tragueal ¥ ¢l codo, o la
mirilla del adaptador se podr i obstruir con las secreciones del paciente, lo que ocasionar i
errores de funcionamienta.

® Para evitar que las secreclones v el gas espiratorio se junten en la mirilla v en la interfaz del
sensor de 02, coloque siempre el sensor IRMA en posicidn vertical, con la luz de LED
apuntando hacia arriba,

® Mo wotilice el adaptador de las v s respiratorias IRMA juntoe con un inhalador de dosis medidas,
o podr & afectar la transmisi in de los rayos en la mirilla del adaptador.

®  Los equipos de comunicaciones méviles ¥ de radiofrecuencia afectar im la medici . Solo utilice
el sensor IRMA en ¢l entorno electromagn éico especificado en este manual.

®  Nodesinfecte el sensor IRMA, ni lo sumerja en | uidos.

®  La bater i de O; IRMA v ¢l adaptador de las v ks respiratorias TRMA no son estdriles. Para
evitar da fios, no utilice el autoclave.

® Noinstale la bater & de O2 en el sensor TRMA cuando se hava agotado el O2, yva sea que &5t éen
funcionamiento o inactivo.
Mo estire ¢l cable del sensor.
Solo opere ¢l monitor a la temperaturs ambiente especificadn en este manual.
(EE.ULL): de scuerdo con las leves federales de Estados Unidos, la venta del monitor debe ser
realizada por m ddicos o con receta.

17.10 Mantenimiento

Verifique las lecturas de los gases cn forma pern ddica. Comun Quese con los ingenieros del fabricante para el

mantenimicnio del equipo en caso de una lectura incxacta.
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18.1 Descripeion general
I

El mddulo AG (gas anest &ico) se utiliza para medir los gases anest &icos y respiratorios del paciente bajo los
efectos de la anestesin. Suministra los valores de Et y Fi de los siguientes gases:

B COy: EiCO; (el valor m &imo de CO; exhalado detectado en la respiraci in).

B (O ox geno.

B MN:0: xido nitroso,

B MAC: concentraciin alveolar m hima (el hdice bisico que refleja la profundidad de inhalacién de la
anestesia).

B AWRR: respiraciones por minuto,

B AA: Valor de Et y de Fi.

Halotano: Hal.

Isoflurano: Iso.

Enflurano: Enf.

Sevollurano: Sew,
Desflurano: Dies,

18.2 Principio de medicidn de AG
D —

Los gases respiratorios s¢ pueden analizar con mitiples principios de medicién. Las caracter fticas de
absorciin de la muestra de gas, por lo general se ailan con la espectrometr B de absorcién inframmoja
dispersiva (DIR) o no dispersiva (NDIR). La espectrometr & DIR utiliza un filiro dptico inico y un prisma o
red de difraceidn para separar la longitud de onda de cada anest &ico, en wnto que la espectrometr b NDIR
utiliza mdtiples filtros de banda angosta para filtrar los rayos inframrojos, de manera de identificar los gases en
la mezcla de gases,

El méodo de andisis de gas mis utilizado es ¢l medio basado en la espectrometr b NDIR. Su principio de
mediciin s¢ basa en ¢l hecho que miduples gases absorben la energ b infrarroja de una longitud de onda
cspec Fica.

El analizador infrarrojo multigas basado en el muestreo de flujo lateral (sidestream) generalmente adquiere la
muestra de gas en forma continua en la unidn del circuito de respiraciin v ¢l dispositivo de las v hs
respiratorias (respirador, catder traqueal o mdscara lar hgea de v i adea). La frecuencia de muestreo de gas
de este modemo 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 v el detector infrarrojo a trav& de una peque fin taza o ¢dmara de muestra. La sefal
de salida del detector infrarrojo es proporcional a la energ & inframoja no absorbida por los gases. Para
cuantificar e identificar mitiples gases (N0, C0; y los cinco gases anest&icos inhalatorios)
simult neamente, se precisan mitiples filiros dpticos. El microprocesador amplifica v conwvierte la sefal
detectada con el algoritmo complejo. Note que la espectrometr i infrarmoja no se aplica a la medicin de U,

El analizador de gas utiliza un accesorio para medir el O3, como el sensor paramagn &ico de Oy

18.3 Visualizaci n de AG

Fig. 18-1 Monitoreo de AG

En la pantalla del monitor se visualizardn las siguientes formas de onda y los valores de los pardmetros
medidos por el m&dule AG:

+ Forma de onda de COy (AG), On, N2D v AA;

4 AWER: frecuencia respiratoria de 1a v b a dea;

“  MAC: concentracim alveolar m noma;

o Los valores \I\J E'I ¥ -ﬁl,' FI. ':LI.' |:1|:'.|‘: { Al 1 ';":':. H;l:} b A

"AA" representa a Des, Iso, Enf, Scv o Hal

Cuando ¢l analizador de AG detecta dos o m& gases anest&icos, en ¢l drea de formas de onda solo se
visualizar i el gas anest &ico primario. El gas anest &@ico secundario no se visualizard Sin embargo, en el drea

de visualizaci én de mensajes aparecer 4 "ENCONTRADO DOS DE GAS AG" (se encontraron dos gases AG)

."ih Advertencia
® Para evitar explosiones, nunca utilice @&er diet lico, ciclopropane u otro gas anest &ico

inflamable.
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ﬁ'}. MNota

® La forma de onda y los valores del par émetro de un gas anest &ico se visualizarin a la ver

Cuando haya un segundo gas anest &ico, en el drea de visualizacidn de mensajes aparecerd
"ENCONTRADD DOS DE GAS AG"Y (se encontraron dos gases AG).

18.4 Cdculo de la MAC

La MAC se utiliza para medir ¢l efecto de la inhalacidn de gas anest&ico. El valor de MAC representa la
concentraci an (una presia barom drica) de gas ancst &ico en los alv dolos, a saber, la concentraci n que chusa
que el 50% de los pacientes medidos no tengan respuesta de movimiento muscular ante la estimulaciin del
dolor est indar.

5i el monitor puede medir la MAC, el cdculo del valor de MAC debe registrarse en detalle. Se pusde utilizar

la siguiente fimula para calcular (y visualizar) el valor de MAC de la concentracidn de gas al final de la
espiract i (Et):

- SEt(AAL) & WEL(AAZ) o %EL(N20)
x(AA1) X(AAZ) 100

K{AA): HAL=0.75%, ENF=1.7%, 150=1.15%, SEV=1.056%, DES=6.0%

MAC

Por gjemplo, si se utilizan uno o m & gases anest &icos v la concentraci in Ei de Des, Hal y N20 medidos por
el m ddulo de AG zon 4%, 0.5% v 50% respectivamente, ¢l valor de MAC serd

MAC FllEl-‘-l-.l::l‘.l L+ 0.55 BOE

ox *o.7extioox ~ 184

-‘i'» Nota

® En la firmula anterior no se han tenido en consideracidn la altitud, la edad del paciente v
oitros factores personales.

18.5 Sensor de O,

An dlisis paramagn dico de Oy

El principic dcl an disis paramagn dwco de 02 s¢ basa en medir la atraccidn del campo magn dico de alta
intensidad a las mol &culas de O2 presenies en la mezcla de gases. El analizador paramagn @ico diferencia al
02 de otros gases en base a su sensibilidad a In magnetizacidn, El 'O2 es atra Bo por ¢l campo magn dico
porque es parnmagn &ico, Muchos de los ofros gases no son paramagn dicos, 51 especificomos un valor de
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sensibilidad a la magnetizaciin de 100 para el O2, el valor de sensibilidad a ln magnetizaci m de muchos de
los oiros gases es de casi 0.

El sensor paramagn dico de O2 PM1116 de Servomex es compatible con el analizador de gas ISA. Dicho
SENSOr PENCrar Aun campo magn dico sim drico no uniforme. Si hobiera presencia de 02, este serdatra o a la
parte miE magndica de dicho campo magn &ico. All | el estante giratorio estd equipado con dos bolas de
vidrio llenas de nitr dgeno y un espejo (en el medio). Los haces de luz proyectados al espejo se reflejarin en un
par de fototubos, El O2 atra ifo a la parte m & magn dica del campo magn dico conducir i las bolas de vidrio y
girar del estante. Si se detectara una rotacin, los folotubos generar in la se fal correspondiente v la transferir in
a un sistema de retroalimentaci n. El sistema de retroalimentaci in suministrar d cormente al cable del estante,
¥ generard un par de reaccidn para mantener el estante en su lugar. Dicha comiente es proporcional a la
concentraci n de O2. Para obtener ¢l valor de concentraci in de 02, solo mida dicha comiente.

El sensor param érico de O2 cuenta con las siguientes ventajas principales:

+  Coro iempo de subida;

< Ala estabilidad y precisidn;

< Sin reemplazo o alimentaci &n de productos qu Ficos;

-«

Casi libre de mantenimienio.

18.6 Pasos para la medici in v controles previos al uso

1) Pasos para la medicim
Siga los pasos que se detallan a continuaci &n para configurar el monitor para ¢l an disis de gases:
1} Conecte el tubo de muestreo Nomaline a la entrada de la mnterfaz del analizador ISA {m &dulo de AG).

2) Conecte el cable de interfaz del analizador ISA al monitor.

3) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] y 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 pardmetros de AG que ser in monitoreados (saltee este paso si la forma de onda v los par dmetros
de AG ya se ven en pantalla).

5) Conecte la salida de gases de muestra al sistema de escape o haga que ¢l flujo de gas vuelva al circuito
del pacicnie,

&) La luz LED verde indica que el analizador ISA est alisto para usar,

T) Sigala Seceidn [.6. {2) para llevar a cabo los controles previos al uso,

8)  Si los resulivdos de los controles son normales, comience con el monitores de AG,
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2)

Tk ds rrststros

N

Fig. 18-2 Diagrama de conexiin del analizador de Mujo lateral (sidestream) 1SA

T

Fig. 18-3 Diagrama de conexién del analizador de flujo principal (mainstream) IRMA™

Controles previos al uso

Realice las siguientes operaciones antes de conectar el twbo de muestreo Nomaoline al circuito de la respiraci a:

1)
2)
3)

4)

5
&)

T}

Conecte el tubo de muestreo a la entrada de gas (LEGI) del mddulo de AG del ISA.

Verifique si la luz de LED LEGI contin (s verde de manera estable (indicative del sistema normal).

Si el mddulo de AG del ISA estdequipado con un accesorio de Oy, verifique si la lectura del monitor ¢s
commecta (21%).

Espire en el tubo de muestreo ¥ verifique si ¢l monitor (o ¢l peque fio servidor) muestra la forma de onda
y ¢l valor de CO; efectivo.

Obsiruya el tubo de muestreo con la yema del dedo v espere 10s.

Verifique si aparece el mensaje de alarma * L hea de muestreo obstruides” v si la luz de LED LEGI
destella en rojo.

Verifique la tirantez del circuito del paciente conectado al tubo de muestreo cuando sea adecuado.
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-& Nota

® 5ien pantalla lﬁnrr.ﬂ el mensaje "0, sensor disconnect” (sensor de 02 desconectado) reinstale
el sensor.

® A fin dé evitar que el agua condensada gotee en el fubo de muestreo de gas v lo obstruya, el
extremo de la conexidn del tubo de muestreo de gas del adaptador de las v hs respiratorias
debe apuntar hacia arriba,

ﬁ"."n Advertencia

&  Cuelgue ¢l analizador de AG externo en el soporte del mddulo de AG, en s carcasa irasera del

moniter, de forma confiable, para evitar dafios ¥ ca fas.

Cologue el sensor TRMA, si no estd protegido por HME, con la oz LED de estado apuntando

hacia arriba.

No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral 1SA.

®  Utilice el analizador de gas de Nujo lateral TSA solo en el entorno de tempersiura de irabajo
eipecificada.

®  Asegirese de que todas las conexiones estdn firmes v sean confiables. Cualquier fltraci fn har i

que ¢l gas respiratorio del paciente incluya ¢l aire del ambiente, lo que podr i dar como
resultado lecturas incorrectas.

18.7 Configuraci n de AG

Seleccione [AA] [0y], [N2O] o [CO; (AG)] en ¢l érea de par fmetros para ingresar a [CONF AA), [CONF O],
[CONF N;0] o [CONF CO4).

18.7.1 Modo de trabajo

e ———— e

13 Haga clic en el drea del pardmetro AA, Oy, N0 o CO;y (AG)] para ingresar a [CONF AA], [CONF 0],
[CONF N;O] o [CONF COy] — [ Modo de trabajo).

2) Seleccione [ESPERA] o [MEDIR).

B [ESPERA]: a fin de proteger la vida il del médulo de AG, cuando ¢l m&dulo estéen estado de espera,
la bomba neumdica dejard de funcionar cuando en ¢l frea de mensajes aparerca ¢l mensaje "GA EN
MODO DE ESPERA".

B [MEDIR]: en estado de medicidn, el mdadulo de AG, con la luz de LED en verde, enviard los valores
medidos al monitor.
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Momalmente, ¢l mddulo de AG ingresa en forma autom &ica al estado [MEDIR] cuando se lo conecta al
monitor. Sin embargo, debe verificar primero que esto sea as iefiectivamente.

18.7.2 Compensaci in de gases

El sensor de O; compensarden forma autom &ica el O;en base a la alitud, por lo que [COMPEN 02] s una
opcidn predeterminada. Si no hubiera un sensor de Oy disponible para suministrar la compensaci i de O,
configure el nivel de compensaci (n en forma manual en base a la altitud.

1} Haga clic en el #rea de parémetros de CO; (AG) para ingresar a [CONF C02] — [COMFPEN 02] —
[ALTA], [MED] (media) o [BAJA].
B [ALTA]: compensar el O en 85%.
B [MED]: compensar el Oy en 50%.
B [BAJA): compensar el Oy en 21%.
2) Seleccione [N20 COMPENSAR] — [ON] o [OFF].
B [N2O COMPENSAR]: si selecciona [ON], el mddulo AG compensar del N3O en forma autom dica.

-"i‘i Advertencia

e Configure [COMPEN 02| v [N20 COMPENSAR] en base a las condiciones reales, o los |
resultados de mediciin podr fin diferir mucho de los valores reales v dar como resultado un
diagn &tico err dneo.

18.7.1 Unidad de presi

Para el N;O, O, y el gas anest &ico AA, 1a unidad predeterminada es %%, Para la unidad de COy (AG), ingrese
[MANTENIMIENTO USUARIO] v configure la unidad de presin a [mmHg] o [kPa].

18.7.2 Retraso de alarma de respiraci in detenida

e e e e e e e e ey
La detecci in de respiracion detenida consiste en detectar ¢l intervalo m & prolongado entre dos respiraciones

adyacentes. Cuando el tiempo real de detencid de respiraci n de un paciente supere el tiempo configurado, el

monitor responder i a las alarmas de detenciin de respiraciin de acuerdo con el valor de [No Breath Alm

Delay] (retraso de alarma de respiraci én detenida).

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

1) Haga clic en el drea de par imetros de COy (AG) para ingresar a [CONF C02] — [No Breaths Timeout]
{intervalo de espera de respiraci in detenida), y configure un tiempo de detenci én adecuado.

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

1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [OTRA CONF].
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2) Configure [No Breath Alm Delay] (retraso de alarma de respiracidn detenida) en [OFF], [10s], [13s],
[20s], [255], [30s], [35s], [40s], [45s], [$0s], [55s] O[ lmin].
# 51 selecciona [OFF], se desactivar ala funcian de retraso de alarma.

18.7.3 Escala de 1a forma de onda
e ————
5i ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda s¢ modificar den consecuencia.

Seleccione el frea forma de onda de AA, Oy, N30 o CO; (AG) para ingresar a [Configuracin de Forma de
Onda] — [ESCALA]L

18.7.4 Puesta en cero
T ———
Para poner en cero el analizador de gas infrarrojo, determine la | hea de base cero de la medicidn de COy, N0
¥ gl anest &ico,

B Puesta en cero aulom dica

El analizador de gas de flujo lateral (sidestream) ISA realiza la puesta en cero autom dica al cambiar la
muestra de gas del circuito de respiraci(n al aire ambiente, La puesta en cero autom dica (analizador de COy
ISA: <3s; analizador multigas ISA: <10s) se realiza cada 24 horas. Si el analizador de gases de flujo lateral
ISA estiequipado con un sensor de (O, la puesta en ceno autom Kica tambi dn incluve la calibracidn del aire
ambiente para ¢l sensor de Os.

B Puésta én cero manual

Haga clic en [AA] en ¢l drea de par dmetros para ingresar a [CONF AA] (configuraciin AA) — [CERO]. En
¢l proceso de puesta en cero, mantenga ¢l circuito del paciente en ¢l aire ambiente (21% Oy v 0% COy)
durante 30s. La operacidn de puesta en cero s¢ pusde llewar a cabo cuando [CERO) estd en estado
configurable en lugar de predeterminado.

ﬂ'—‘l Advertencia

®  Una puesta en cero exitosa exige aire ambiente (21% 2 v 0% CO4) por lo que el analizador de
gases [SA deber d instalarse en un lugar bien ventilado. Antes ¥ despu& de llevar a cabo la
operaci i de puesta en cero, no se permite la respiraci in cerca del analizador de gases 1SA.

18.8 Luz de LED del m ddulo de AG

Indicaciones de la luz LED LEGI:



Manitoreo de AG

LED ] Estado indicado
Permancce verde Sistema normal
Destello en verde CEROD PROG... (puesta en cero)
Permanece azul * Existe gas anest &ico
Permanece rojo Error del sensor
Destello en rojo Verifique el wbo de muestres

Nota: solo para sensor multigas IRMA.

18.9 Efectos adversos en el rendimiento

Consulte la Seccidn 17.9.4 "Efectos adversos en el rendimiento”,

18.10 Instrucciones de seguridad

18.10.1 Instrucciones de seguridad sobre ¢l analizador de gases de flujo lateral (sidestream)
ISA

Consulte la Seccidn 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 Secciin 17.9.7 "Instrucciones de seguridad sobre el analizador de gases de flujo principal
imainsiream) IRMAS,

18.11 Oclusidn en las v iis respiratorias

Cuando la v & respiratoria de AG estd ocluida, en pantalla aparecer d ¢l mensaje "AG airway occluded” (v &
respiratoria de AG ocluida). Reemplace el tubo de muestreo Nomoline.

-d}- Advertencia

®  No utilice el analizador de gases I1SA junto con un inhalador de dosis medidas o un nebulizadar,
o se podr @ obstruir el filtro contra bacterias.
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18.12 Salida de gas residual

Consulte la Seccidn 17.6 "Salida de gas residual™.

18.13 Consumibles

Consulte la Secoim 17.9.2 "Consumibles”.

18.14 S imbolos de seguridad

Consulie la Seccidn 17.9.5 °5 mbolos de segundad®.

18.15 Limpieza del analizador

Consulie la Seccidn 17.9.1 “Limpicza del analizador”.

18.16 Mantenimiento

Caonsulie la Seccidn 1710 "Mantenimientn”,



Cap tulo 19 Monitoreo de C.0. (gasto card fco)

19.1 Descripeidn general

C.0. (gasto card aco) La medici n del gasto card beo consiste en utilizar ¢l m &odo habitual de termodiluci dn
para medir el C.0. ¥ otros par dmetros hemodin amicos de manera invasiva. El monitor puede medir ¢l C.O. y
la temperatura sangu ivea, y realizar el c dculo hemodin dmico,

19.2 Principio de medicidn

Coloque el cat&er flotante en la arteria pulmonar a travé de la vena e inyecte una dosis determinada de
inyeccidn a baja temperatura a travé del catder Notante. Cuando la inyeccidn se mezcla con la salida de
sangre del corazdn, la temperatura sangu hea cambia. El valor del C.O. se puede obtener de la curva de
cambio de la temperatura sangu hea (una vez inveciada la invecci ), en base al principio del balance t &mico.
En la medici in del gasto card hco, puede utilizar el sistema de perfusii o una jeringa aparte para inyectar la
inyeccitn n temperatura ambiente o agua helada. El monitor puede guardar los resuliados de hasta 6
mediciones. 5i se llevan a cabo mé& de 6 mediciones antes de editar los resultados de medici (n, se eliminard
el resultado de la primera medici &n.

19.3 Configuraci dn de C.0.

19.3.1 Modo de medicidn

1} Haga clic en el dea de parimetros de C.O. (gasto card hico) para ingresar a [CONF C.0.] — [Modo
medicidn).

#  [Manual]: Cuando en ¢l &ea de mensajes aparczea ¢l mensaje [Listo para nueva medici dn), seleccione
[Comienzar] para comenzar la inyeccidn répida del | fuido. La ventana "C.0. mediciin” mostraré la
curva de termodilucidn en tiempo real. Con posterioridad a cada medicidn, los valores medidos se
visualuzarin en la ventana de historia de la medici n. Antes de comenzar con una nueva medici dn, espere
un tempo de acuerdo con ¢l valor de [INTEEVALOYS)] (intervalo de medici dn).

# [AUTO]: la medicidn del C.0. se realizard en forma autom flica en base al valor de [INTERVALO(S)]
(no necesita seleccionar [Comenzar] en forma manual). Cuando en la ventana "C.0. medici ™ aparezca

¢l mensaje "INjest New” (nueva inyecei dn), puede comenzar la medici n inyectando agua helada,
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19.3.2 Coeficiente del C.0.
e e e e e e e == —= == T

13 Haga clic en el drea de parimetros de C.0. para ingresar a [CONF C.0.] — [C.0. PARAM] (coeficiente
del gasto card ico), ¥ luego ingrese un coeficiente adecuado.

¥ [C.O. PARAM]: De 0 a 0.999 (el coeficiente de cdculo relacionado con el catder flotante v el

volumen de inyeccidn). Ajuste este coeficiente como incdique el fabricante del cat @er flotante luego

de su reemplazo,

19.3.3 Fuente de la temperatura de inyecci n

1) Haga clic en el drea de parimetros de C.0. para ingresar a [CONF C.0.] — [IT FUENTE] {fuente de la
temperatura de inyeccidn) — [AUTO] o [Manual].
*  [AUTO]: mide la temperatura de invecci in en tiempo real a trav & del sensor.
F  [Manual]: configure la temperatura de inyeccidn en forma manual,

19.3.4 Temperatura de inyeccidn
e

1} Haga clic en el drea de par dmetros de C.0, para ingresar a [CONF C.0.] — [IN). TEMP] {temperatura de
inyeccién), v luego ingrese una temperatura adecuada.

2} [Inj Temp): De 0 a 27.0. 8i la [IT FUENTE] (fuente de s temperatura de inyecci in) est i configurada en
[Manual], configure manualmente [INJ, TEMP].

19.3.5 Unidad de temperatura

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] para configurar el valor de [UNIDAD DE TEMP] (unidad de
temperatural.

19.3.6 Intervalo de medici dn

Para garantizar mediciones precisas, configure un intervalo de medici in de manera tal que se pueda reanudar
la temperatura normal de la sangre antes de comenzar con la medici dn siguiente.
1} Hagaclic en el irea de par dmetros de C.0. para ingresar a [CONF C.0.] — [[INTERVALO{S)].
2)  Seleccione un intervalo de medici in adecuado.
[INTERVALO{S)]: de 5 a 300s (cada nivel aumenta en 55). No se permitir in nuevas mediciones antes de
que se haya cumplido este intervalo.
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19.3.7 Volomen de inyecel dn

I} Haga clic en el irea de parimetros de C.O. para ingresar a [CONF C.0.] — [IN] VOLUMEN (ML}]
(volumen de inyecci dn).
2}  Seleccione un volumen de inyecci in adecuado.

19.4 Medicidn de C.O,

ﬂl Adveriencia

® No toque ning in metal conductor cuando utilice un accesorio.

® Seleccione un volumen de inyeccidn v un coeficiente de cdculo compatible con el catder
Notante. Despu & de reemplazar el cat der Notante, ingrese ¢l coeficiente de cdculo como lo
indica ¢l manual de instrucciones del cat &er.

l':h Precauci dn

dl‘- Nota

®  En ¢l proceso de medicitn de C.0. (gasto card iico) no se puede modificar la configuraci in.

1) Conecie el cable de C.0. a la interfaz de C.0. del monitor.
2) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] v active el sensor de C.O.
3) Ingrese a la interfaz gencral del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ) para llamar a la forma de

onda y par dmetros de C.0. que ser in monitoreados (saltee este paso si la forma de onda v los par imetros
de C.0. ya se ven en pantalla),

4) Conecte el cable de C.O., el catder flotante, la jeringa v los demis accesorios como se muestra o

contimuac a:
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5)

&)

7

B)

=== El moniior

Cat der flotanie

Entrada de inflado de bolsa de aire

Fig, 19-1 Conexidn de accesorios de C.0.

Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a los

parimetros de C.O. que serdn monitoreados (sallee este paso si los pardmetros de CJ0. ya se ven en

pantalla),

Ingrese a [MENU PRI] — [PACIENTE], ¢ seleccione directamente ¢l drea de informacién del paciente

en la bara de men i superior para ingresar a [Info Pac] (informacién del paciente), ¥ luego defina la

altura v ¢l peso del paciente.

Haga clic en ¢l drea de pardmetros de C.0, para ingresar a [COMF C.0.), ¥ luego siga lo establecido en la

Seccidn 19.3 7C.0. (gasto card heo)”. Ajuste la configuraci én de C.O.

® [C.0. PARAMY]: (coeficiente de gasto card heo) establezca el coeficiente de ¢ dculo relacionado con
¢l cat der flotante v el volumen de invecci . Ajuste este coeficiente como indique el fabricante del
catder flotante huego de su reemplazo.

® [IT FUENTE]: si selecciona [AUTO], el monitor medir 4 la temperatura de inyeccifn en tiempo real
a trav & del sensor,

® [T} configure [IT] en forma manual si [IT FUENTE] est dconfigurada en [Manual].

Haga clic en el drea de par imetros de C.O, para ingresar a [CONF C.0.] — [C.0. MEDICION]; abrird 1a

siguiente ventana “C.0. Medicin™:
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Coeficiente de C.0. v drea de

superficic corporal

Valores medidos actuales

¥ curva de C.0,

— Area de mensajes

= Teclaz de fumeci

:':.'1-— Vientana de histona de Ia

miedici

Fig. 19-2 Ventana “C.0. Medicidn"

En la ventana "C.0. Medicim", puede realizar la medicidn del C.O. La ventana "C.0. Medici ™ muestra [a

sigutente informaci n:

® Mensajes de medici (n;
C.0.: valor del €0, medido;

® .l bdice card heoo:

® BT emperatura sangu hea;

® [T temperatura de inyeccidn;

® Curva de medicidn;
Hora de medict in;
Teclas de funcid

¥}  Cuando en el iarea de mensaje aparezea ¢l mensaje “Listo para nueva medici ", seleccione [Comenzar] e
inyecte de inmediato {en 4s). La ventana “C.0. medici " mostrar fila curva de termodiluci in en iempo
real, Con posterioridad a cada medici n, los valores medidos se visualizar in en la ventana de historia de

la medicidn. Espere un tiempo determinado antes de comenzar una roeva medici n
!'fh Nota

®  Para comenzar la medicin, encienda el extremo del cat der Notante v apague ¢l extremo de

inyeccim del grifo de tres v bs respectivamente. Despu & de la medicidn apague el extremo
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del cat @er flotante ¥ encienda ¢l extremo de ln;rm:ih del grifo de tres v s respectivamente,
¥ luege vuelva a colocar la inyecci on en la jeringa.

® Cuando la temperatura de inyeccidn supere el |imite (30), aparecerd el mensaje “High
injection temperature” (Temperatura de inyecci in elevada). Reemplace la inyecci i y vuelva
@ intentar la medicl dn.

®  Despu & de seleccionar [Comenzar] en la ventana "C.O0, Medicién®, invecte dentro de los 45,

En la ventana "C.0. Medici ", pucde llevar a cabo las siguientes operaciones:

#® [Comenzar]: comienza una mediciin de C.0.

®  [Detener]: haga clic en esta tecla para detener la medici tn si la misma se mantienc en proceso durante un
tempo prolongado.
[Cancelar): cancela la medici dn de C.0. actual.

®  [Calcular]: ingrese a [PARAM HEMOD] (hemodin dmica), ingrese los valores pertinentes en la parie de
[Entrada] y haga clic en [Calcular] para obtener los resultados del ¢ dculo de la tabla siguiente. Consulte

la Seceidn C denlo hemodin amico,

Figura 19-3 C dculo hemodin dmico

m Mota
® Para oblener los resuliados del cdeuln hemodin dmice, recoerde ingresar los valores del

par @metro en la parte de [Entradal.
®  Para llevar a cabo la operaci in de [Hevisar], primere gaarde los resultados de los ¢ dculos.
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19.5 Medici dn de la temperatura sangu nea
R s
Cuando no se lleva a cabo ninguna medicim de C.O.,, utilice el ermistor que se encuentra en el extremo del
cal der flotante, en la arteria pulmonar, para medir la temperatura sangu hea.
® Conecte ¢l sensor del catder para la medicin de C.O. a la interfaz, para obtener la lectura de la
temperatura sangu feo,

®  Configure ¢l | inite de alarma de la temperatura sangu hea

19.6 Factores condicionantes

® Factores que causan errores de medicidn;

% Movimientos del paciente durante la medicidn;
Paciente ansioso;
Cambios en la frecuencia v ¢l ritmo card heo;
Trastormos card Bcos (como insuficiencia valvular);
Globo inflado en la medici én;
Ubicaci én incormrecta del cat der;
D fio en el cat der;
Tiempo de inyecci in inadecuada;

O T T T

Volumen de inyecci n inexactafinadecuada.
®  Para garantizar una medici in de C.0Q. precisa:

+ Mantenga la temperatura de inyeccid inferior a la temperatura sangu hea del paciente;

< Inyecie la inyeccidn en forma ripida v sostenida;

4 Inyccte la inyecciin al final de la espiraci dn;

+ Antes de comenzar una nueva medicidn, espere Imin hasia que se reanude la | bea de base estable
de temperatura sangu hea.
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20.1 Descripeidn general

La medicidn de 1CG (cardiograf b de impedancia), s¢ basa en la t&nica de impedancia bioel &irica tor iica:
un m dodo de medici m indirecta de TEB, que calcula la salida de evecei i de los latidos del corazdn én base
a los cambios en la impedancia del flujo sangu heo en el tdax causada por la eyecciin card iica, v luego
caleula el gasto card heo y otros par dmetros hemodin dmicos.

El mdédule de ICG inyecta sefales de CA de alta frecuencia en la cavidad toricica del paciente y gencra la
cardiograf & de impedancia en base a los cambios en la impedancia causados por cambios pen ddicos en el
flujo sangu hea,

20.2 Instrucciones de seguridad

& Advertencia

peso de 30 a 159Kg (de 67 a 341 libras).

& Mo realice ¢l monitores de ICG a pacientes con marcapasos implantable para ventilacidn
minute (MY}, con la funciin de sensor MY activada,

& En ¢l proceso de monitoreo de 1CG, no permita que el gel conductor del sensor toque los
objetos conductores.

&  Utilice ¢l sensor de ICG para un solo paciente,

20.3 Par ametros de ICG

20.3.1 Par dmetros hemodin micos

Seleccione el drea de parimeiros de ICG [CONF ICG] = [PARAM HEMOD] (hemodindmico), para ver los
siguienites datos hemodin dmicos sobre ¢l estado actual del paciente:

C.0. Gasto card beo { I, Z)

C.L hdice card &co (_1, _F)

5l hdice de latidos (_I, _Z)

sV Volumen de latdos (_1, %)

aSWVR resistencia vascular sistameca {1, &)
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[SVRI hdice de resistencia vascular sist émica A =
EC Frecuencia card iwca

TFC | Composiciin de | fuido tor iico - ]
'[',-fllm Indicador de calidad —

D21 | hdice de entrega de ox eno

“El valor de FC anterior no se obtuve del médulo ECG, sino del madulo ICG,

20.4 Visualizacidn de la 1CG
—_— e
En pantalls se visualizan una forma de onda de impedancia tordoica v ¢l &ea de pardmetros de 106G, Los

valores del pardmetro principal C.1. ¥ de dos par fmetros secundarios se visualizan en ¢l drea de par dnetros de

ICG de la siguiente mancra;

Fig. 20-1 Monitoreo de 100G

20.5 Factores condicionantes
R ————————————
Los siguientes factores pueden influir én los valores de ICG medidos:

B Chogque septic dnico;

B Regurgitacidn adriica,

B Hiperiensin severa (MED (PAM=130mmHg);

B Laalra y el peso del paciente superan el rango cspecificado;

B Labomba del bal dn adrtico estdconeciada;

N Movimientos del paciente, incluidos temblores;

B [Interferencia en la sefl a causa de la conexiin del cable o el cable de alimentaci dn;

B Latoracotom i provoca cambios en la sangre o corriente tor &ica normal.

206 Pasos del monitoreo

1) Conecte ¢l madulo de 1C0G al moniior,
2} Ingrese a [MANTEMNIMIENTO USUARIO] v active el sensor de ICG.

3) Ingrese a la interfaz general del monitor ¥ seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
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onda y par fmetros de ICG que ser in monitorcadios (saltee este paso si la forma de onda y los par émetros
de ICG ya se ven en pantalla).

4) Configure la informacin del paciente.

5) Conecte el cable del paciente al madulo de 1CG.

6)  Prepare por completo la piel del paciente ¢ inst dele el sensor.

7} Siga sus nimeros para conectar los cables de conexi dn al sensor del paciente.

20.6.1 Preparacin de la piel
T ———

La calidad de la informacian de ICG suministrada por el monitor depende de la calidad de las sefales

el &tricas recibidas por ¢l sensor, Para obtener sefiles de alta calidad, es necesario preparar por completo la

piel del paciente.

Seleccione una zona de la piel para colocar ¢l sensor y luego siga estos pasos:

11 Retire el vello de la zona seleccionada;

2)  Quite suavemente las ¢ dulas muertas de la superficie de la piel de la zona seleccionada;

3} Limpie la piel de la zona seleccionadn detenidamente para eliminar todo resto de oleosidad, ¢ ulas
mucrtas y abrasivos (las part tulas abrasivas restantes ser in una fuente de interferencia);

4} Seque completamente la piel antes de instalar el sensor.

20.6.2 Instalacidn del sensor de ICG

Para obtencr sefieles de buena calidad ¥ valores precisos, s importante instalar el sensor en la ubicaciin
cofrecta, Como ¢ muestra 4 continuaci in:

137 Ubigue el sensor del cuello en forma vertical debajo del | Gulo de la oreja, a ambos lados del cuello;

2} Ubique cl sensor de la parte superior del tarax en la intersecci tn del nivel del proceso xifoide v la 1 hea
medio axilar a ambos lados del tdrax;

3} Los dos sensores anteriores s¢ deben colocar en forma directamente opuesta uno del otro (180 9.

Fig. 20-2 Instalaci n del sensor de 1CG
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20.7 Configuracidn de ICG
_———————————————————

20.7.1 Configuraciin de ICG
e e S e

Seleccione ¢l drea de par imetros de 1CG para ingresar a [CONF ICG] y configure los siguientes par imetros:

[PARAM SEC] (par imetro secundario): 8V, SVRI, 51, C.0., SVR, Ql o DO2L

[INFO PACI] {informaci in del paciente): ingrese Ia informacian del paciente, tal come sexo, edad, altura,
peso, drea (drea de superficie corporal), Sys (presidn sist dica), Dia (presién diastdica), MAP (presim
arterial media), CVP (presitn venosa central), POAP (presién de oclusién de arterin pulmonar), HB
{hemoglobina) y Sp0,

[HEMODINAMICA]: consulte 1a seccién Cdiculo.

[AJ L MITE] (configuraci in del | mite de alarma): consulte la seceién Alarmas.

20.8 Mantenimiento
R e e —

ﬁh Advertencia
'®  La infeccidn cruzada de productos sangu heos puede causar una infeccia viral, Desinfecte

todo equipo que pudiera estar en contacto con productos sangu heos con suma precauci in,

Limpie la superficie exterior del cable del paciente y del cable del electrodo:

»

& Y Y Y

Para limpiar la superficie exterior, utilice un pa fio no abrasivo empapado en cualquicra de los detergentes

aprobados,

Seque completamente todos los componentes antes de usar.

Desconecte el cable de alimentaci fn antes de proceder a la limpieza.

Utilice el interruptor para realizar las operaciones de apagado o en espem.

Opciones de limpieza permitidas:

4 Agpua jabonosa tibia;

%  Desinfectante suave (como una soluci i de hipoclorito ¢ dcico al 10%).

Opciones de limpieza no permitidas:

% Ulizar cualquier detergente fabricado con alcohol isoprop lico, acetona, yodo, fenol, cloro o agua
COon amon Beo;

4 Utilizar un autoclave, limpiador ultras dnico o desinfectante de axido de etileno;

“  Sumergirlos en detergente o aplicar detergente directamente sobre su superficie;

< Uilizar detergentes o pafios abrasivos;
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=  Humedecer los coneclores.



Cap tulo 21 Monitoreo de BIS
LR s e T 1T Rt TR I LR S S T

21.1 Descripcin general

El monitoreo de BIS [ ndice biespectral) incluye el uso de las actividades el &tricas en la corteza cerebral
provenientes de las sefles del EEG y el mdaodo de andisis de la frecuencia v potencia del espectro, para
brindar el ndice biespectral cuantitativo y evaluar el estado de conciencin actual del paciente, basado en
forma comprensiva en el andisis de la calidad de sefinl del EEG y en otros factores, como para identificar el
hdice |'l:||'.‘\.|"||::.'|1:|.|

El monitor puede medir par dmetros tales como BIS, EMG, SR v 501 y visualizar una forma de onda de BIS
del EEG generada en la detecci dn continua de las sefiales del EEG por el mddulo de BIS y una tendencia de
BIS,

21.2 Visualizaci n de BIS

El #rea de formas de onda de BIS tiene dos modos de visualizaciin: Forma de onda de BIS del EEG v

tendencia de BIS.

HE:' 21-1 Forma de onda de BIS del EEG

Fig. 21-2 Forma de onda de tendencia de BIS

del paciente

i Nombre en
[ Pardmeiro Descripel o Unidad | Range
[ Bl | |
| |
R ai niie ST S [y ]
BIS hdice brespectral POGE ° Dl 02 Concitoeis I =100
I

Refejar el trabajo elatnco 1.-
EMG Electromiograma | los artefactos de alta frecuencia | dB 0-100

[ de lng actividades musculares,
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, SR representa ¢l porcentaje de
T de in
SR d:::m PTESIT | Giempo del EEG en estado de | % 0-100
supresin en los dtimos 605,
SQ1 refleja la calidad de la
i i 1 1 | fiabilidad
sql hdice de calidad | sefial y brinda la confiabili " s
de sefnl de los valores BIS y SR en los
timos G0s,

Los valores medidos de los pardmetros indicados més amba se verin influenciados en caso de
"Comprobaciin de la impedancia®, "Impedancia electrodo es demasiado alta”, "Sefal mala™ o "Cambiar sens.”
(cambiar sensor).

BIS Estado ¢l hico

100 Estado consciente

70 Estado de sedaci dn ¢ hipnosis ligera, es poco probable que se
despierie

&l Estado de anestesia general ¢ hipnosis moderada

40 Estado inconsciente @ hipnosis profunda

] Estado de anestesia profunda (la forma de onda del EEG es una
| hea recta y el EEG del paciente no tiene actividad)

EMG:

EMG<35dB: EMG aceptable.

EMG=30dB: EMG dptimo.

SQI:

De 0% a 15%: no s¢ puede derivar ning tn valor.

De 15% a 50%: no s¢ puede dervar ning in valor de manera confiable.
De 50% a 100%: log valores son confiables.

21.3 Instrucciones de seguridad

Teniendo en cuenta la limitada experiencia ¢l hica, explique de manera prudente ¢l valor de BIS al pacicnte
con trastornos neurol dgicos, bajo tratamiento con antipsic (icos o menor de 12 meses.

-‘ih Advertencia
® Mo tome al par dmetro BIS como el inico pardmetro para ajustar la dosis de anestesia.

® Mo permita que ¢l sensor v sus piezas conductoras eénirén én contacto con ofras piczas
conductoras o con ¢l suelo.

®  Para reducir ¢l riesgo de quemaduras, en cirog is de alia lrecuencia, no cologue el mddulo de
BIS entre ¢l sitlo quirdrgico v el electrodo de retorno de la unidad electroquir Grgica.

® Mo cologue ¢l sensor de BIS entre las almohadillas del electrodo del desfibrilador cuando el
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mismo est éconectado al paciente.

21.4 Conexidn de BIS
_—_—m

1} El mddulo de BIS recibe sefales a trav& del cable. Primero conecte el mdédulo de BIS directamente al
MHORIOL,

2) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] y active el sensor de BIS.

3} Ingrese a la interfaz general del monitor y seleccione [DISENO INTERFAZ] para llamar a la forma de
onda y par imetros de BIS que ser in monitoreados (saltee este paso si la forma de onda y los par fmetros
de BIS ya se ven en pantalla).

4)  Ajuste ¢l mddulo de BIS al lado del paciente (por debajo de la cabeza del paciente) mediante la
abrazadera que s¢ encuenira en la pane posieriorn

5) Conccte el cable del paciente al mddulo de BIS.

6) Para colocar el sensor de BIS en la posicién designada sobre la cabeza del paciente, siga las instrucciones
del manual del sensor.

7} Conecte ¢l sensor de BIS al cable del paciente. Una vez detectado un sensor efectivo, ¢l monitor medir a

en forma autom dica la impedancia de todos los electrodos y mostrarden la ventana "RESULTADOS
PRUEBA DE IMPEDANCIA" los valores medidos.

Ver la siguiente figura;

W sensor BIS

Fig. 21-3 Diagrama de conexid de BIS
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Ubicaciin de los electrodos del sensor:

Electrodo Nro, Ubicachdn del clectrodo
1 En el centro de la frente
3 En la sien
4 { Directamente sobre la ceja
&Mwmnm

® Pana garantizar un monitores de BIS preciso, s imporianie colocar los electrodos en los
lugares correctos.

®  Los electrodos se pueden ubicar a la izquierda o a la derecha del cuero cabelludo.

® Para proteger la seguridad del paciente, no ajuste ¢l médulo de BIS por encima de la cabeza
del paciente.

®  Verifique que Is piel del paciente esté seca, Un sensor himedo o un puente salino pueden
causar valores de BIS v de impedancins inexactos.

21.5 Ventana "Resultados prueba de impedancia”

Seleccione [BIS] en el drea de pardmetros para ingresar a [CONF BIS] — [RESULTADOS PRUEBA DE
IMPEDANCIA] (prueba la impedancia de los electrodos en forma manual); se aberir dn las siguientes ventanas:

mpedancia de electrodos (KL1)

| |
R

0

Fig. 214 Ventana “Resuliados prucha de impedancia™

En la vemana "Resultados prueba de impedancia®, se visualizan el estado de la mediciin v los valores de

kono | Estado o causa Medidas necesarias
m Prueba de impedancia de electrodos aprobada Mo se necesitan medidas.
| Verifigue ¢l contacto entre ¢l
i E Prucha de impedancia de electrodos falla cable/electrodo del paciente v In
picl. Limpic v segue la picl 51 fuera
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Prueba de impedancia de electrodos en progreso Mo se necesitan medidas.

21.6 Configuraci an de BIS

21.6.1 Escala

1) Seleccione el drea de formas de onda de BIS para ingresar a [Configuracin de Forma de Onda] —
[ESCALA]

2) Seleccione una Escala adecuada.

21.6.2 Visualizaci n de BIS

1} Seleccione ¢l drea de formas de onda de BIS para ingresar a [Configuracién de Forma de Onda] —
[ Visualizaci in de BIS],
2) Seleccione [EEG 10C] (EEG BIS) o [BIS TENDENCIA].

21.6.3 Tiempo de tendencia

Scleccione ¢l tempo de tendencia de BIS para ver los datos de tendencias de BIS del dtimo tiempo.

1} Seleccione el drea de formas de onda de BIS para ingresar a [Configuracidm de Forma de Onda)] —
[Ticmp Tend] (tempo de endencia).

2) Seleccione [6min], [12min], [30min] o [60min].

21.6.4 Idice de atenuacidn de BIS

Configure ¢l intervalo para las operaciones de ecualizacidn del valor de BIS. Un hdice de atenuaciin m&
bajo provocar duna respucsta m & sensible del monitor a los cambios de la sefnl, Un hdice de atenuaci o mi&
alio provocar duna tendencia de BIS m & suave, menos vulnerable a la interferencia.

11 Seleccione el drea de formas de onda de BIS para ingresar a [Configuraciin de Forma de Onda]—
[ NDICE SUAV] ( hdice de atenuaci i),

2)  Seleccione [10s], [155) o [30s].
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21.6.5 Confirmar cambio de sensor
e

137 Cuando en el proceso de medici in aparezca ¢l mensaje de alarma técnica "CAMBIAR SENS.” (cambiar
sensor), reemplace el sensor.

3) Seleccione el drea de pardmetros pars ingresar a [CONF BIS] (configuracién BIS) — [CONFIRM
CAMBIO SENSOR], v recibir el mensaje * {Cambio sensor complet.?”, Seleccione [5i).

21.6.6 Filtro
B —————— I

1) Haga clic en el drea de formas de onda de BIS para ingresar a [Configuraciin de Forma de Onda] —

[FILTRO].

[ON]: filtre la porcién de 50Hz o 60Hz de entre las sefles adquiridas en caso de fluctuaci n frecuente
de la forma de onda (como rebaba en las formas de onda).

[OFF]: no filtrar,

21.6.7 Informaci (n del madulo
e e et |

Haga clic en ¢l drea de par émetros de BIS para ingresar a [CONF BIS] — [MODULO DE PANTALLA INFO)
{informacidn del médulo), para ver el nimero de serie de la placa de OC/BIS, la versiin de firmware, el

nimero de sere del madulo, ete,



Cap tulo 22 Revisidn de datos
R

Seleccione la tecla de acceso directo [REVISAR], o seleccione [MENU PRL]; y luego [REVISAR] para
mgresar a la interfaz de revisidn.

La revisiin de datos incluye: Revisiin de la medicidn de NIBP, revisidn de evenio de alarma, revisidn de
curva de tendencia, revisidn de tabla de tendencia, revisim de onda.

El monitor suministra datos de tendencia de 160h, 2,000 conjuntos de dates de medicién de NIBP, 200
tiempos de almacenamiento de eventos de alarma de parimetros, y como m &imo 48h de revisidn de onda de
de un solo canal (el tiempo espec fico est arelacionado con las ondas guardadas y el nimero de ondas), Fste
cap tulo presenta ¢l m dodo para la observaci én de estos datos guardados en detalle.

22.1 Almacenamiento de onda
_—mm

El usuario puede seleccionar la onda a almacenar, de acuerdo con la necesidad. En [REVISAR CURVA] solo
s¢ pueden visualizar las ondas que serin almacenadas. Despu & de la admisi n de un paciente, ser dimposible
maodificar la selecciin de Almacenamiento de onda.

1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARID] =+ [almac onda] {(almacenamiento de onda),

2) Seleccione ¢l par dmetro del que se va a almacenar la onda, y seleccione [ENTER] (ingresar); haga una
seleceidn de acuerdo con el mensaje.
[Rec, Merge]: Admitir a un paciente nuevo, crear un archivo del paciente, v guardar los datos actuales de
maonitoreo 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 Revisin de tendencia
——————————————————————————————————————————

La tendencia es un conjunto de datos del paciente a lo largo del tempo, 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 mucstra los datos recientes continuamente actualizados; en la pane inferior de la
pantalla s¢ visualiza la escala de tiempo,

El usuario puede seleccionar la onda deseada a trav & del dea del pardmetro a la izquierda de la ventana;
adem &, puede buscar la base de datos de la tendencia cruzando ¢l cursor por 1odos los elementos de medicidn
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de la ventana. Al mover el cursor, a la derecha de la ventana cormespondiente, se visualizar i los datos de

tendencia del par dmetro actual v el tiempo espec fico de los datos:

— {Cursor

Area del par dmetro L Area de datos

Fig 22-1Revisidn curva de tendencia

Desde la abla de tendencia se pueden ver las mediciones peri &dicas. Esta tabla muestra los datos v €l tiempo

de medici n, Se pueden ver los datos de la tbla de tendencia duranie un per bdo m &imo de 160k

“ 4

# Descrnipeidn del s mbolo

s inbolo Introduce dn
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*

*

A¥ Mover la pégina hacia arriba o hacia abajo para ver las curvas de tendencia de otros
par dmetros que no sc visualizan en la vista actual.

4H Mover el cursor hacia la izquierda o hacia Ja derecha un paso para ver a lo largo la
| hea de tiempo de la base de datos de la tendencia,

“-» Mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha una p &ina para ver a lo largo la
| bea de tiempo de la base de datos de la tendencia.

HH Salar al punto de imicio o al final de la base de datos de la tendencia para ver la
informacin de tendencia m & lejana o m s cercana guardada.

Seleccione el campo de fecha al lado de [HORA INIC]; emergerdla ventana de configuraci in, donde el
usuano podr dconfigurar la hora de inicio de la revisi in de la curva de tendencia.

El intervalo de tendencia se refiere a la resoluci n de los datos de tendencia que se visualizan en pantalla.
Para ¢l monitoreo de pacientes neonatales, como la condicidn ol hica del pacienie se modifica
ripidamente, se puede seleccionar una resoluci n alta; para el monitoreo de adultos, como su condici fn

cl hica se modifica de manera relativamente lenta, se puede seleccionar una resoluci in baja.

Configure [RES.] (Resolucidn)

1)

2)

En la ventana de Revisin de curva de tendencia

% Seleccione [1s] o [5s] para ver la tendencia a corto plazo durante la dtima 1h,

% Seleccione [10s] para ver la tendencia a mediano plazo durante las dtima 4h.

< Seleccione [1 M h), [§ Min] o [10 Min] para ver la tendencia a largo plazo durante las dtimas
160k, 160k,

En la ventana de Revisidn de tabla de tendencia

% Seleccione [1 M a], [5 Min], [10 Min], [30 Min), [60 Min], [120 Min] o [180 Min] para ver la
tendencia durante las dtimas 160h

En ¢l men i [TABLA TENDY, seleccione mmmmsml men U [Inf. revisi dn tabla tend] (informe de

revisin de tabla de tendencia). El usuario puede configurar lo siguiente en este men it

B Tiempe de registro: Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a trav & de [HORA
INIC] {tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ejemplo: Si la [HORA INIC]
estdconfigurada en 21/4/201510:00:00, y el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que
s¢ emitirdn son aquellos producidos durante 21/4201508:00:00 y 21/4201510:00:00. Cuando el
[TIEMPO AVANC] estd configurado en [AUTO], se registrarin los datos de la tabla de tendencia
durante 30min.

B [Res.] (resolucidn): Seleccione la resolucian para la emisi in de la tabla de tendencia.

B [Param.] (Seleccidn de pardmetro): Seleccione el par imetro especifico que se emitir den este men

B [R&ord] (Registro): Una vez configurado seleccione [R &ord] para comenzar con la emisidn de los
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datos

MNota: La curva de tendencia no tiene configuraci in de regisiro.

22.3 Revisidn de la medici n de NIBP
———————— e —
Este monitor puede mostrar los dtimos 2.000 conjuntos de datos de medicin de NIBP en la Revisiin de la

medician de NIBP. En el mend [REVISAR), seleccione [REVUE PNI] (revisar NIBF), como muestra la

siguiente figura:

Fig. 22-3 Rewvisidn Mediciin NIBP

# Scleccione para ingresar al men G [Inf. lista NIBF] (informe lista NIBP)

B Tiempo de registro: Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a trav & de [HORA
[NIC] (tiempo de inicio) ¥ [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance), Por ejemplo: Si la [HORA INIC]
estdconfigurada en 214200510:00:00, v el [TIEMPO AVANC] cn [2h], los datos de tendencia que
g¢ emitir in son aquellos producides durante 21/4201508:00:00 v 214200510:00:00. Cuando el
[TIEMPO AVAMC] est 8 configurado en [AUTO], s¢ registrardn los datos de la lista WIBP durante
Ih

B [E&ond] (Registro): Una vez configurado, seleccione [R &cord] para comenzar con la enustin de los

datos.

I
+ Scleccione E para configurar ¢ imprimir un informe de revisidn de la lista NIBP. Consulte el cap tulo

de "Configuracidn de impresidn®™ para m & detalles,
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22.4 Revisin de eventos de alarma
—_—mm—

Este monitor puede mostrar los dtimos 200 pardmetros de eventos de alarma en Revisidn de eventos de
alarma, que incluyen los eventos de alarma Gsiol Grica, de amitmia v manuales. Cuando ocurre un evento de
alarma, ¢l monitor guardardlos valores de los par imetros comespondientes al momento en el que ocurre dicho
evenio, ¥ de todas las formas de onda 8s antes v despuds de dicho suceso. En ¢l mena[REVISARY], seleccione
[Inf. revisiin evento alar] (informe revisiin de evemtos de alarma) para ingresar a dicha ventana, Vea la
siguiente figura:

Fig. 22-4Revisidn de eventos de alarma

% El usuaro puede configurar la hora de inicio de Ia revisidn en [HORA INIC).
# Dentro de Revisiin de alarma, en [EVENT] (evento), ¢l usuario puede seleccionar la informacin de

alarma del par imetro a visualizar,

ﬁt Advertencia
®  Podrd visualizar la informacidan fslol Ggica v t&nica actual; la informacidn de alarma se

borrar dcuando se reinicie el monitor.
® La informaci in de alarma de esta ventana no estar i clasificada por paciente.
® Cuando el monitor cstd completo con eventos de alarma, se eliminardn los eventos mis

exira ifos.

# Scleccione €l evento de alarma a visualizar v registrar; ingrese a la venlana [View Physiological Alarm)

(ver alarma fisiol dgica) para ver los detalles de la alarma; seleccione m para registrar los dafos del
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evento de alarma actual en forma directa.

& Seleccione el evento de alarma a imprimir; ingrese a la ventana [View Physiological Alarm] (ver alarma

fisiol dgica); seleccione .pm imprimir los datos del evento de alarma actual en forma directa.

Seleccione [TECNICA Revisiin ALARMA] para ingresar a dicha ventana.Viea la siguiente figura:

Fig 22-3 Revisidn del Evento de Alarma T &nica

Al Nota

®  Laalarma t&nica solo se puede ver; no se pucde imprimir,

22.5 Revisar curva

Puede revisar las ondas hologr ificas solo despu & de instalar la tarjeta SD v configurar las ondas para guardar,
Este monitor puede reproducir la onda del de canal (nico por un miximo de 43h en la ventana Revisar curva,
con ¢l aumento de las ondas guardadas, se reduce el tiempo de reproduccién de cada onda, Puede revisar la
forma de onda de cualquier par dmetro de las funciones configuradas en 2l monitor:
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%
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Fig. 22-6 Revisar curva

g mbolo I [Introduccl in

o4 b | Mover la p dgina hacia amba o hacia abajo

1 i 9 . ) -
5_‘@ Ganancia de la forma de onda; seleccionar ¢sta tecla para elegir la ganancia
E gdecuada

SN | Forma de onda a revisar, seleccionar la forma de onda que quiere visualizar,
|

‘] | Hora de inicio de la visualizacidn de la forma de onda.

Registrar datos hologr #icos de la forma de onda.
|

Conectar una impresora externa para imprimir los datos hologr ificos de la
forma de onda.

Ejemplos de funcionamiento

Revisar curva ECG:

1}

i)

1)

Antes de la admisidn de un paciente, ingrese a la interfaz [almac onda] (almacenamiento de onda) en
[MANTENIMIENTO USUARIO); seleccione la forma de onda a guandar.

En ¢l mena[REVISAR] seleccione [REVISAR CUERVAL

En la ventana [REVISAR CURVA], seleccione el pardmetro a revisar

en la ventana [REVISAR CURVA], puede utilizar “«» para visualizar los cambios en la hora y la

curva de la iendencia.

Seleccione E para ingresar al men o [REGISTRO] {configuracidn de registro). Una vez configurada la
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hora de inicio del regisiro en este mend seleccione [Registro] para registrar los datos hologr #ficos de la
forma de onda durante 6s.

&) Selu:inne.piu configurar ¢ imprimir un informe de revisiin de la forma de onda. Consulte el
cap fulo de "Configuraci in de impresi n® para m & detalles.

7) Pmmm. para salir de la ventana [REVISAR CURVA],



Cap tulo 23 C dlculo
e Y N s —— e Sy 4y

Este monitor brinda la funcidn de ¢ dculo. Los resultados calculados no corresponden a los datos del paciente

medidos directamente, sino al resultado caleulade por el monitor de acuerdo con los datos adecuados
suminisirados por ¢l usuanio.

Los ¢ deulos que se pueden realizar en el monitor incluyen:

% Cdculo de la medicaci tn
% Cdculo hemodin dmico

% Cdculo de la ventilacidn
< Cdculo de la oxigenacifn

C dculo de |a funci renal

Para realizar un ¢ dculo, puede seleccionar directamente la tecla de acceso directo [Calcular], o seleccionar

[Calcular| en el [MENU PRL] {men i principal) para ingresar al men Gide configuraci in.

dﬂ. Nota _

®  Antes de proceder al ciculo, confirme si se seleccionaron el tipo de paciente v la unidad de
cilculo correctos. En caso de dudas, consulte a los profesionales m idicos correspondientes,

®  Seleccione la dosis del medicamento y el m dode de cdcule bajo la gu & del mddico; ¢l monitor
solo realizar d el ¢ deulo de acuerdo con los valores ingresados, pero no verificar d los resultados
calculados.

® Despud de una interrupeidn en ¢l suministro el éctrico, los datos de [REVISAR| mencionados
en el cap tulo C deulo se borrar fn.

23.1 Cdculo de la medicacin
*

El monitor brinda las funciones de ¢ dculo ¥ valoraci dn (titulaci én) para 15 medicamentos, ¥ puede emitir el
contenido de la valoraci dn en el registrador.

Los tpes de medicamentos que s¢ pueden caloular en el sistema incluyen: Aminofilina, dobutamina,
dopamina, epinefrina, heparina, isuprel, lidoca ha, nipride, nitroglicerina v pitosin: adem &, se suministran los
medicamentos A, B, C, D y E para representar a cualquier §imaco.
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Fig. 23-1 Cfculo de la medicacidn

La dosis del medicamento s¢ calcula de acuerdo con la siguiente ecuaci
Concentraci dn = cantidad / volumen

Velocidad de infusi én = dosis / concentraci n

Duracién = cantidad / dosis

23.1.1 M &odo de funcionamicnto

En la veniana de Cal Med. (¢ dculo de la medicaci in), ¢l operador deber & primero seleccionar ¢l nombre del
medicamento a calcular; confirmar ¢l peso del paciente; v luego ingresar otros valores conocidos. Seleccions
la posicidn del elemento de cdculo a ingresar; emergerdla ventana de ingreso comespondicnte, donde podr i
ingresar ¢l valor calculado. Despu& de seleccionar el valor calculado, visualizard en la posicidn
comespondiente el resultado del elemento de ¢ dculo.
ﬁl'l- Nota
'®  Las valores que suministra el sistema en primer lugar son solo un conjunto de valores iniciales
aleatorios. El operador no deber i tomar estos valores como cdculo estdndar, sino que deberi

volver a ingresar ¢l conjunte de valores adecuados para el paciente de acuerdo con el consejo
m idico.

#® En la misma seric de unidades, la base de la unidad sc ajustard en forma awlom dica de
acwerdoe con ¢l valor actual ingresadao.,

Seleccione ¢l tipo de medicamento: Puede seleccione ¢l tipo de medicamento entre 15 Pirmacos; solo se podra
seleccionar un tipo de medicamentie por vez.
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i‘h Nota
L ]

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, meg.

La unidad del medicamento D: unidad, unidad k, unidad m.

La unidad del medicamento E: mEq.

La modificacidn del peso del paciente en el meni de ¢ dcubo no afectar d la informaci dn actual
del paciente en ¢l monitor,

* & & @

23.1.2 Valoraci dn (titulaci )
e ————ee .

Para ingresar a la interfaz de valoraci dn, seleccione [Valoraci in] en el men [Cal med.].
La siguiente figura muestra la interfaz Valoracidn en C deulo de la medicaci in:

Fig. 23-2 Valoracién

Pazos a seguir:

1) En Valoracidn, seleccione [BASIC] (bdsica); luego seleccione [DOSIS], [VEL INFUS] (velocidad de
infusidn) o [FRE GOTEQ)] (frecuencia de goteo):

2} Seleccione [PASD] para configurar ¢l tamafio del paso. El rango a seleccionar es de 1 a 10,

3) Seleccione [DOSIS] — [DOSEMIN] (dosis por minuto), [DOSEHR] (dosis por hora), [DOSEKG/MIN]
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{dosis por kilogramo por minuto), y [DOSEKG/HR] (dosis por kilogramo por hora).

4) Para ver las pfginas anteriores o posteriores a la tabla, seleccione . ¥ -

5y Para registrar los datos de valoraci in, seleccione m
6) Para volver al men G [Cal med.], seleccione B

23.2 C dculo hemodin dmico

23.2.1 Pasos para el cdlculo

En ¢l mend [CALCULAR], seleccione [PARAM HEMOD] (hemodin émico); emergerd el mena que se
MiEstra & continuaci in.
1} Ingrese ¢l valor a calcular en [ENTRADA] presione la tecla [CALCULAR] para oblener ¢l valor

calculado en la siguiente tabla.

2) Seleccione [Rango]; la unidad del parémetro cambiard al rango num &ico razonable cormespondiente;
puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal.

3) Seleccione [REVISAR] parn revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar El para registrar los datos calculados,

Figura 23-3 C dculo hemodin fmico
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A ot

® Se deben ingresar los pardmetros para el cdculo hemodindmico; cuando no se ingresen

par @metros, no se visualizar d el correspondiente resultado calculado.

23.1.2 Par ametros de entrada
Abreviatura Unidad Nombre completo en espa fiol
FC bpm Frecuencia card ica
C.0. Limin Crasto card Bico
PAWP mmHg Presin de enclavamiento de arteria pulmonar
Art, promedio mmHg Presin anterial media
FA media mmHg Presi dn arterial media pulmonar
PVC mmHg Presi n venosa central
EDV ml Volumen telediast dico
Altura cm Altura
Peso kg Peso

23.2.3 Par dmetros de salida
B s e e . s R .

Abreviatura | Unidad Nombre completo en espa fiol
C.L Limin'm® | hdice card fco
BSA m’ Area de superficie corporal
sV Ml Volumen sistdico
sl ml/m’ hdice sistdico
SVR | DS/em’ Resistencin vascular sist émica
SVRI | DS.mfem’ | hdice de resistencia vascular sist dnica
PYR DS/em’ Resistencia vascular pulmonar
PVRI | DS.m¥em’ | hdice de resistencia vascular pulmonar
LOCW Kgm Trabajo card iico del ventr tulo izquierdo
LCWI Kg.mim’ hdice de rabajo card ico del ventr bulo izquierdo
LVSW g.m Volumen sistdico del ventr Eulo izquierdo
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LVSWI | gm/m’ hdice de volumen sistdico del venir tulo izquierdo

RCW Kgm Trabajo card hico del ventr tulo derecho

RCWI | Kgm/m’ hdice de trabajo card hco del ventr bulo derecho

RVEW £.m Volumen sist dico del venir tulo derecho
RVSWI | g.mvm’ hadice de volumen sistdlico del ventr Eulo derecho
EF % Fracciin de eyeceiin

23.3 C dculo de la ventilaci in

e e

En el men0[CALCULARY], seleccione [VENTILACION]; emerger del men ique se muestra a continuaci in,

1) Ingrese ¢ valor a calcular en [ENTRADAJ; presione la tecla [CALCULAR] para obiener el valor
calculado en la siguienie tabla.

2)  Seleccione [Rango]; Ia unidad del pardmetro cambiar i al range numdrico razonable commespondiente;
puede verificar si el valor caleulado se encuentra dentro del rango normal,

3) Seleccione [UNIDAD]; puede seleccionar [kPalo [mmHg].

4) Seleccione [REVISAR)] pama revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar m para registrar los datos calculados.

Figura 23-4 C dculo de la ventilaci n
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23.3.1 Pardmetros de entrada
e e S s S SSS S

Abreviatura | Unidad Mombre completo en espa fiol
Fil), %o Porcentaje de la fracci in de ox geno inspirado
RR Rpm Frecuencia respiratoria

PelC0: mmHg Presi in parcial de CO 2 espiratorio mixto

PaCO, mmHg Presi én parcial de di (xido de carbono en las arterias

Pal}, mmHg Presidn parcial de ox peno en las arterias
™ MI Volumen tidal
RO MfA Cociente respiratorio

ATMP mmHg Presidn atmosf &ica

23.3.2 Par dmetros de salida
S

Abreviatura Unidad Nombre completo en espaiiol

PAD, mmHg Prresi én parcial de ox geno en los alv dolos

AaDO; mmHg Diferencia alveolo-arterial de ox geno

Pa/Fi0), mmHg hdice de oxigenaci én

alAO, % hdice arterio-alveolar de ox geno

MV L/min/m® | Volumen minuto

vd MI Volumen de espacio muerio fisiol dgico

Vdrvi % Espacio muerto fisiol dgico en porcentaje del volumen tidal
VA L/min Volumen alveolar

23.4 Calculo de la oxigenacin
B ———————

1) En la interfaz [OXIGENACION], ingrese el valor a calcular en [ENTRADA]; presione la tecla
[CALCULAR) para obtencr el valor calculado en la siguiente tabla.

2}  Seleccione [Rango]. la unidad del pardmetro cambiard al rango num érico razonable comrespondiente;
puede verificar si el valor calculado se encuentra dentro del rango normal,

3} Seleccione [Unidad de Presidn], [Hb UNIDAD] v [UNIDAD] para modificar la unidad cormespondiente;
¢l valor del par dmetro correspondiente se convertir iy actualizar fen forma autom dica.
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4) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

puede seleccionar EJ para registrar los datos calculados.

Figura 23-5 C dculo de la oxigenaci in

23.4.1 Par dmetros de entrada

Abreviatura Unidad MNombre completo en espa fiol
C.0. L/min Gasto card fico
Fi0y, Yo Porcentaje de la fraceidn de ox peno inspirado
PaC0, mmHg | Presiin parcial de di&ido de carbono en las arterias
Pa0, mmHg | Presidn parcial de ox peno en las arterias
320, % Saturaci én arterial de ox geno
PviDy mmHg Presidn parcial de ox geno en sangre venosa
Svi0, % Saturaci én venosa de ox fgeno
Hb gL Hemoglobina
Caly, ml/L Contenido arterial de ox geno
Cwids mbL Contenido venoso de ox geno
Vi, mimin | Consumo de ox geno
RO no Cociente respiratorio
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ATMP mmHg | Presiin atmosfica
Altura Cm Altura
Pesa Kg Peso

23.4.2 Par fmetros de salida
e I ————————————— e

Abreviatura Unidad Mombre completo en espa fiol
BSA m’ Area de superficie corporal
ETE": 3. | ol Consumo de ox ieno
Cila=v)0; ml/L Diferencia contenido arterio-venoso de ox peno
LER Ya Razdn de extracci&n de ox peno
DOy ml/min Transporie de ox geno
PAO; mmHg Presi én parcial de ox geno en los alv éolos
AaDO; mmHg Diferencia alveolo-arterial de ox feno
Cely mi/L Contenido capilar de ox geno
s/t % Mezcla venosa
C';'i;':_' % | Limin Gasto card hco calculado

23.5 Cdculo de la funcidn renal
B EEEEEEEEEE—————

En ¢l mend [CALCULAR], scleccione [RENAL] (cdculo de la funcidn renal); emergerd el meni que s¢
muesira a continuaci .

1) Ingrese ¢l valor a calcular en [ENTRADA] presione la tecla [CALCULAR] para obtener ¢l valor
calculado en la siguiente tabla.

2) Seleccione [Rango]; la unidad del pardmetro cambiard al rango numéico razonable correspondiente;
puede venificar si ¢l valor caleulado se encuentra dentro del rangoe normal.

3) Seleccione [REVISAR] para revisar los resultados calculados con anterioridad; en la interfaz Revisar,

pmd:nlﬂndmm@mmgjﬂarhﬂ%!d-e:ﬂcuh}dclﬁfun-:iihmu]-
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23.5.1 Par imetros de entrada

—_—— e e T e e e e

Fig. 23-6 Cdculo de la funcidn renal

Abreviatura Unidad Nombre completo en espafiol
URK mmal/L Potasto en orina
URNa i (L Sodio urinario
orina ml24h oTing
Posm mOsmkgH0 | Osmolalidad plasm dica
Usm mOsmkgH:0 | Osmolalidad wrinaria
SerNa mmaol/L Sodio s &ico
Cr pumicl/L Creatinina
UCr pmal/L Creatinina ¢n orina
BUN mmalL Witr fend ureico en sangre
Altura Cm Altura
Peso Kg Peso
23.5.2 Par ametros de salida

Abreviatura Unidad

Nombre completo en espa fiol

LRNaEx mmal 2k

Excreciin de sodio en la orinn
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URKEx mmaol24h Excreci in de potasio en la orina
Na'K % Relaci in sedio-potasio
Cna ml/24h Aclaramiento de sodio
Cler ml/min Tasa de aclaramiento de creatinina
FENa | * Excreci in fraccionada de sodio
Cosm mil/min Aclaraci én osmolar
CH;O mlh Aclaramiento de agua libre
UPosm | NA Relaciin de osmolalidad orina-plasma
BUN/Cr | mmol/L Relacién nitr dgeno ureico en sangre-creatinina
UACr N/A Relaciin orina-creatinina s &rica




Cap tulo 24 Registro

24.1 Descripei in del registrador

Este monitor utiliza un registrador de disposicidn t@mica que es compatible con diversos tipos de registros y
pucde emitir informaci in del paciente, datos medidos, revisiones y hasta 3 ondas,

Pestillo de bloqueo T L Luz de alarma de falla
encendido/apagado ﬂ Indicador de encendido

— el

Puerta del registrador

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 Hempo real activado en forma manual

< Tiempo de registro (registro temporizado) en forma autom dica, activado por el registrador en ¢l intervalo
configurado

4 Registro de alarma activado por exceso del | inite del par anetro, ete.

Registros relacionados con funciones espec ficas

#» Congelaciin de forma de onda

¥  Ewventos: eventos de alarma de par émetros, eventos de alarma de arritmia y eventos manuales
¥ Datos del ¢ deulo de la medicaci n

7  Datos del ¢ dculo hemodin dmico

»  Datos del ¢ dculo de ventilacién

#  Datos de ¢ dculo de la oxigenaci

Datos de ¢ @culo de la funct dn renal

-‘i

&  [Datos de revisiin
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24.3 Funcionamiento del registro

e —————————————
# Comenzar ¢l registro en forma manual:

P  Pam comenzar con el registro en tiempo real, seleccione E en ¢l panel frontal del monitor o la
tecla de acceso directo [REGISTRO),

#  Para comenzar los registros relacionados con funciones espec ficas, seleccione la tecla [REGISTRO]
en ¢l men Go ventana actual.

&  Detener el registro en forma manual:

#  Beleccione EI en ¢l panel frontal del monitor o la tecla de acceso directo [REGISTRO).
#  El registrador comenzar del registro autom fico en las siguientes situaciones;

# 5i se encuentra activada la funcidn de tiempo de registro (registro temporizado), el registrador
comenzar del registro en forma autom dica en ¢l intervalo configurade.

# Cuando los comandos [Alarma ON/OFF] y [Registro de alarma) de un pardmetro estdn ambos
configurados en [ON], ¢n cuanto se gencre una alarma para ¢se par fmetro, se activar 4 el monitor
para comenzar una vez con ¢l registro de la alarma.

®  El registrador detendr del registro autom dico en las siguientes situaciones:

4 5e ha completado la tarea de registro

< El registrador no tiene papel

%+ El registrador est ddafado

24.4 Configuraci on del registrador

Abra [MENU PRIL] ¥ seleccione [REGISTRO] para ingresar a la interfaz commespondiente.

Registro de curva:

El registrador pucde emitir hasta 3 curvas por vez. En la inferfaz de configuraciin de salida de registro,

configure los registros de curva 1, 2 ¥ 3. Estas configuraciones se aplican a los registros en tiempo real

temporizados,

#  Configurar la velocidad del papel.

1)  Eneste meni, seleccione [VEL IMPRESION] {velocidad de impresi én).

) Velocidad de impresién: [25mm/s], [S0mm/s].

» Configurar el registro en tiempo real:

1) En este meni seleccione [REG TIEMPO REAL] (intervalo de registro en tiempo real): seleccione entre
[3s], [9s]. [8s], [16s]. [32s] ¥ [CONTINUO] seg in sea necesario.
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8i selecciona [8s], se registrar in las curvas durante los 8s posteriores al momento actual.
Si selecciona [CONTINUO], Se registrarin las curvas posteriores al momenio actual, para detener el
registro, necesitar drealizar ln operaci fn en forma manual.

#  Configurar ¢l iempo de registro (registro temporizada)
El usuario puede configurar el intervalo de registro seg (n la necesidad; la configuraci (n del registro en tiempo
real determina el Bempo de durnci dn de cada registro,

1}  En este mend seleccione [TIEMPO DE REGISTRO].
2)  Seleccione el intervalo: [OFF], [1h], [2h], [3h] v [4h].
#  Cuadr bula

Seleccione [IMPR CUADR CULA] y cambie a “ON" o"OFF", Cuando est é configurado en encendido, la
impresora imprimir ila cuadr Bula en papel; cuando este en apagado, la cuadr Eula no se imprimir &

24.5 Carga de papel de registro

e e

Cargue ¢l papel de registro en el registrador t &mico (opcional) a la derecha del monitor, de acuerdo con los

pasos que se detallan en la figura de la derecha:

1) Abra la puena utilizando ¢l pestillo de bloqueo que sc encuentra en la parte superior de la puerta del
registrador.

2) Retire ¢l rollo de papel vac b.

3} Cargue un rollo nueve de papel v £ jelo 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 Ia puerta.

6) Suba la puerta del registrador para cerrarla bien.

Ty  Para verificar si ¢l papel esthcargado correctamente, comicnce el
regisiro.

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

Al'l Precauci(n

® Cargue ¢l papel con cuidado; de lo conirario, pedr i dafiar el cabezal t rmico.
® Durante Ia impresi n no estd permitido tirar del papel de registro con fuerza; de lo contrario,
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podr & da far el registrador.

® No mantenga la puerta del registrador abierta, excepto para cambiar el papel o resolver un
problema.

Retirar ¢l papel atascado

51 el registrador hace alg in sonido extrafio durante su funcionamiento o ¢l papel de registro no sale en forma
mormal, verifique que ¢l papel no estéatascado. 51 lo estd ret felo siguiendo estos pasos:

1) Abrala puena del registrador.
2) Retire el papel de registro y corte la parte arrugada.
3) Vuelva a cargar el papel y cierre la puerta del registrador,

24.6 Limpieza del registrador

—_—

Despu & de un uso prolongado del registrador, se pueden acumular en ¢l cabezal de impresidn trozos de papel

¢ impurezas, esto afectar dla calidad de registro y la vida (il del cabezal de impresidn y del eje del rodillo.

Limpieza;

1) Antes de limpiar, debe tomar algunas medidas para evitar que la electricidad est &ica da fie ¢l dispositivo.

2) Abra la puerta del registrador; retire ¢l papel de regisiro ¥ use una bolita de algod n sumergida en una
cantidad adecuada de alcohol.

3} Limpie suavemente la superficie de la pieza témica del cabezal de impresi in.

4) Cando ¢l alcohol se seque completamente, vaelva a cargar ¢l papel y cierre la puerta del registrador.

& Nota

®  No utilice materiales {pni e). papel abrasivo) que puedan daifmr la picza t dmica.
® Noretuerza con foerza el cabezal @ drmico de impresi dn.
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25.1 Impresora

Este monitor puede emitir informes de pacientes si se lo conecta a una impresora a tray & de un cable USE o

g

En la actualidad, el monitor es compatible con los siguientes tipos de impresoras:

Impresora | ser HP Laserjet pro M403n
Impresora | &er monocrom dica HP lasertet 1505n
Impresora | &er HP laser]et P2035n

Impresora | &er HP laserJet P4015n

Impresora | &er HP laseret 1606dn

Impresora | &er Lenovo LIZ6S0DN

* & % * » @

Impresora | &er Lenovo LI4A0KNIN

Especificaciones de los informes emitidos por la impresora:

®  Papel: A4

#®  Resolucidn: 300dpi

# Una cara /doble faz: Realiza la timpresiin a una cara o doble faz, si la impresora lo acepia,

-‘ih MNota

®  Para conocer las Instrucciones de la Impresora, consulte Ia documentaciin que la acompa fa.

Este monitor puede ser compatible con m s impresoras con la actualizacidn del producto, para
lo cual no se dard aviso previo. Ante cualquier consulta acerca de su impresora, no dude en

consultarndags.

25.2 Configurar tipo de Impresora

Ingrese [Mantenimiento usuario] — [Otra configuracidn] — [Tipo de impresora]; seleccione [1UISB] o [Red].

25.3 Configuraci n de impresora

5i clige conectar la impresora a trav & del cable USH, puede configurar um informe para gue ba impresi & sea
directa. 5i selecciona la impresora de red, necesita configurar las propicdades de la impresora: Seleccione
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[Mend principal] —+ [Configuracién de impresidn] — [Configuracién de impresora). En el mend de
[Configuraci an de impresora), puede realizar las siguientes operaciones:
B Seleccionar la impresora de red

Seleccione la [Impresora externa). En la lista que se desplicga, seleccione cualquiera de las impresoras de
LAN como la impresora determinada para este monitor,

B Buscar la impresors

5i una impresora especificada por un usuario se encuenira excluida de la lista, o 5i se agrega una impresora
nueva a LAN, puede seleccionar [Consulta] para volver a buscar todas las impresoras en LAN.

25.4 Comenzar impresidn de informe

Puede imprimir los siguientes tipos de informes: curvas y tablas de tendencia, tablas de tendencia, listas de
NIBP, revisiin de eventos, revisi @ de ondas v ondas en tiempo real.

Para imprimir el informe deseado, seleccione [MENU PRL) — [Configuracidn de impresiin]; en el mend
emergente, configure el informe de acuerdo con sus necesidades.

25.5 Detener impresi n de informe

Para detener la impresion de un informe, seleccione [MENU PRI] — [Configuraciin de impresiin] —
[Cancel Print] (cancelar impresidn).

25.6 Configurar informe

25.6.1 Configurar informe de tabla de tendencia

En ¢l menid [Configuracin de impresidn] , seleccione [Inf. revisidn tabla tend] (informe de revisidn de la
tabla de tendencia) para configurar lo siguiente:

# Hora de impresién: Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a travé de [HORA INIC)
(tiempo de inicio) y [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ¢jemplo: Si la [HORA INIC) esté
configurada en 21/4201510:00:00, y ¢l [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que se
emitir n son aquellos producidos durante 21/4/201508:00:00 y 21/4/201510:00:00. Cuando [TIEMPO
AVANC] estéconfigurada en [AUTO): si ¢l [Prioridad tipo] estd configurada en [Prioridad de tiempaol,
s¢ imprimir duna p fgina con la columna de tiempo; si estdconfigurada en [Param. Priority] (pricridad de
par imetro}, se imprimir duna p &gina con la columna de par dmetro.

# [RES.] (resoluci én): Scleccione la resoluci &n para la emisi in de la tabla de tendencia.
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& [Prioridad tipo]: Cuando se seleccione [Param. Priority] (pricridad de parimetro), la columna en el
informe emitido serd pardmetro; cuando se seleccione [Prioridad de tiempo], la columnn serd la de
tiempo,

# [Param.] (Seleccidn de par imetro): Seleccione el par imetro especifico que se emitir den este men G

25.6.2 Informe de revisidn de eventos de alarma

Para configurar el informe de revision de eventos de alarma, seleccione [MENU PRL] — [Configuraci in de
impresién] — [Inf. revision evento alar] (informe de revision de evento de alarma),

Hora de impresi n: Determine el per bdo de los datos de tendencia a emitir a trav & de [HORA INIC] (tiempo
de inicio) v [TIEMPO AVANC] (tiempo de avance). Por ¢jemplo: Si la [HORA INIC] estd configurada en
21/4201510:00:00, v el [TIEMPO AVANC] en [2h], los datos de tendencia que se emitirin son aquellos
producidos durante 21/4/201 508:00:00 y 21/4201510:00:00. Cuando el [TIEMPO AVANC] est dconfigurado
en [AUTO), solo se imprimir duna p égina de datos,

25.6.3 Configurar informe de lista NIBP

Para configurar el informe de lista NIBP, seleccione [MENU PRL] — [Configuraci m de impresiin] —s [Inf.
lista NTBP] (informe de lista NIBP),

La configuracién de la hora ¢s similar a la del informe de revisién de eventos de alarma. Consulte la
descripei in en "Informe de revisidn de eventos de alarma”.

25.6.4 Informe de revisidn de curvas de tendencia

Para configurar el informe de revision de curvas de tendencia, seleccione [MENU PRL] — [Configuraci dn de
impresiin] = [Inf. revisidon graf end] (informe de revisidn de curvas de tendencia).

[Hora de la pigina): El usuario puede seleccionar la hora de impresidn de cada pigina de acuerdo a sus
necesidades; ¢l iempo que se puede seleccionar debe ser inferior al tiempo de avance.

[Param.]: Seleccione el par dmetro de revisidn a imprimir,

La configuraci & de la hora es similar a la de la tabla de tendencia. Consulte la descripciin 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 [MENL PRL] — [Configuraci in de impresidn]
— [INF ONDA REAL] (informe de onda en tiempo real).

[BAREIDO]: Configure la velocidad de salida de la onda; [AUTO] significa que la velocidad de salida de la
onda coincide con la veloecidad de bamdo de cada onda en pantalla,
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[Seleccionar onda] : Seleccione la onda que 5¢ cmitir den csic men i

25.6.6 Informe de revisiin de onda

Para configurar ¢l informe de revision de onda, seleccione [MENU PRL] — [Configuracidn de impresiin] —
[Inf, revisidn onda] (informe de revisidn de onda).

Hora de impresin: Determine ¢l per bdo de los datos de revisin a emitir a trav & de [HORA INIC] (tiempo
de inicio) y [DURACION]. Por ejemplo: Si la [Hora Impr] estd configurada en 21/4/201510:00:00, v la
[DURACION] en [155], los datos de tendencia gue s¢ cmitir in son aquellos producidos durante 21/4/2015
10:00:00 v 2142015 10:00:15.

[Ganancia]: Seleccione el rango de impresidn de la onda.

[BARRIDOD]: Configure la velocidad de salida de la onda.

[Seleccionar onda] : Seleccione la onda de revisin a imprimir.

25.7 Anomal i de la impresora

25.7.1 Impresora sin papel (Printer out of paper)

Cuando la impresora no tenga papel, no habr & respuesta al pedido de impresidn; cuando hubiera muchas
Lareas sin respuesia, se pueden ocasionar anomal ks en la impresora. En ese caso, cargue commectaments el
papel en la impresora y vuelva a enviar ¢l pedido de impresidn; cuando sea necesario, reinicie la impresora,

15.7.2 Informaci dn sobre el estado de la impresora

Cuando la informacidn sobre ¢l estado de la impresora muestre [No existe impresora USB], confirme que la
impresora est éencendida, correctamente conectada v con papel.
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26.1 Llamar enfermero
_——————
Cuando un parimetro fisioldgico del paciente cumple con las condiciones establecidas en [LLAMAR

ENFER], se activardla funciin de llamar enfermero. El monitor emmitir fun "clic”.

Configurnci n llamar enfermero:

I} Ingresar a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CONF LLAMAR ENFER] — [LLAMAR ENFER].
2) Configurar [as opciones en [LLAMAR ENFER).
“ [Alarm Type] (tipo de alarma): Seleccione el tipo de alarma que activar 4 Llamar enfermero.

“ [NIVEL ALM] (nivel de alarma): Seleccione el nivel de alarma que activaraLlamar enfermero.

26.2 Conexi con el sistema de monitoreo central
—_——

Conexidn cableada:

1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Net Protocol] (protocolo de red).

3)  Seleccione la tecla de acceso directo IBBI (Configuraci én del monitor) en la barra de men G 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 ¥ dejar las configuraciones predeterminadas en las otras opciones.
4+ [CAMA EN RED] es un némero de identificaci én utilizado por ¢l monitor para comunicarse con el

sistema de monitoreo central, Su rango v dido es de 1 a 254,

Conexidn inal dnbrica:

1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARKD] — [Net Protocol] (protocolo de red), y seleccione el
pratocolo adecuado.

2) Encl mend [MANTENIMIENTO USUARIO), encienda [WIFI).

3} Seleccione la tecla de acceso dim:u-{:nuﬁgumim del monitor) en la barra de men inferior.
Ingrese a [CONF MONITOR] — [AJUSTES DE RED].

4) Ingrese a [Conjunio a WIF]] (configuraci in WiFi) y seleccione Ia red adecuada de 1a lista de Wi,

5} Configure [CAMA EN RED), [Direc. IP], [SSID], [CODIGO USUARIO], ete. Por lo general, solo debe

configurar la cama en red v dejar las configuraciones predeterminadas en las olras opciones,
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En la barra de men dinferior hay un bono del sistema de monitoreo central (CMS), Cuando ¢l monitor no esté

conectado al CMS, se visualizar ﬂE. vy cuando est éconectado con &iw al CMS, se ﬁnn]izm’i@.

dl- Nota

®  Cuando se encienda ¢l WIFI, quedar dinactiva la red cableada.

® En un sistema de monitoreo central (CMS), el ndmero de cama de red debe ser inico.

® Para mis detalles, consulte ol manual de instruccienes del Sistema de monitoreo central Comen.

®  Una vez que este monitor s¢ conecta al equipo de monitoreo central, [Configuraciin de hora] se
pone gris, ¥ ya no puede realizar mds operaciones.

26.3 Formateo de la tarjeta 5D

Este monitor le permite al usuario formatear la tarjeta SD. Cuando seleccione [Format 5D Card] (formatear
tarjeta S0, s¢ eliminar d toda la informaci &n, Por lo tanto, esta funci an debe utilizarse con cuidado, Duranie ¢l
formateo de la warjeta 5D, quedar in inactivas todas las operaciones en pantalla. Una vez finalizado el formateo,
el monitor s¢ reiniciar den forma autom dica.

Pasos para formatear la tarjeta S0:
1} Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [Format SD Card] (formatear tarjeta SD). Aparecerd un

cuadro de didogo con la advertencia [Despu& de formatear, monitor reiniciard [Seguro que desea
formatear tarjeta SD7] Seleccione [ENTER] para formatear la tageta SD. El monitor s¢ reiniciard en

forma autom Eica una vez finalizado ¢ formateo,

26.4 Salida an doga
—

Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [SALIDA ANALOGA],

La salida para 3 derivaciones incluye apagado, [ y I1; la de 5 derivaciones incluye Apagado 1, Il y V; la de 12
derivaciones incluye Apagado, I 11, V1, V2, V3, V4, V5 y V6 (var i de acuerdo con el tipo de derivacidn
seleccionada). El monitor se puede conectar a un desfibrilador u otro dispositive exterior a trav & de cables, ¥
es106 dispositivos emuten sefales an dogas, como derivacim [ o [L
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27.1 Informaci n general

El monitor est4 equipado con una bater i recargable incorporada. La bater k se podri cargar por completo
cuando se conecte a la fuente de alimentaciin de CA, ya sea que el dispositivo estéencendido o apagado. En
caso de core inesperado del suministro el fotrico, el sistema utilizard autom &icamente la bater & para
suministrar energ &, lo que evita la interrupei in del funcionamiento del digpositive, Despu& de cortado el
suministro el &trico, la luz indicadora de bater b parpadea, lo que indica que se est dutilizando la bater i como
fuente de alimentaci in, sin afiectar el funcionamiento del dispositivo.

El bono de bater B que s¢ visualiza en pantalla indica el estado actual de la bater b;

E indica que el nivel de bater & est dcompleto,

i indica que el nivel de bater & no est Acompleto.

- indica que ¢l nivel de bater & es bajo y que debe considerar cargar Ia bater &.
indica que la bater & se estdcargando,

@indiuﬁlmnd:h:h Ia bater i

ﬂﬁ Nota

®  5ino utilizar dla bater & por un per bdo prolongado, ret bela ¥ cons érvela correctamente.
®  5i el dispositivo cuenta con una bater b incorporada, ln misma se debe cargar despu & de cada
uso para garantizar suficiente reserva.

Ai'i- Advertencia

®  Elreemplazo inadecuado de la bater h de litio provocar d riesgos inaceptables.

® 5 personal no profesional reemplaza la bater i de ltio pucde ocasionar ricsgos.

® El electrolito de la bater i es peligroso, En caso de que ¢l clectrolito de la bater & entre en
contacto con la piel o los ojos, lave de inmediato con agua limpia v busque ayuda m édica.

®  Mantenga la bater i fuera del alcance de los ni fios.

Cuando el dispositive funcione utilizando la bater &, ¢l monitor se apagard en forma
autom dica cuando el nivel de bater b sea bajo.
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27.2 Instalacidn de la bater i

-—_— ——— - - - —_——_———
Pazos para el reemplazo o instalacidn de la bater i
I}y  Apague el monitor, desconecte el cable de alimentaci in ¥ otros cables conectores.
1) Cologue el monitor boca abajo.
3) Retire los tornillos con un destornillador, v retire la bater & vieja.
4)  Instale la nueva bater & en el compartimento de la bater &, siguiendo los 5 mbolos de @vodo v ¢ dodo.

5 Ajusie los tomillos, ¥ cologue el monitor derecho.

.ﬁ%_&ﬂr_ﬁt@ﬂ#&
® LUtilice solo la bater i designada por el fabricante.

®  Norefire la bater b con el dispositivoe en funcionamibenio,

27.3 Optimizaci n y comprobacidn del rendimiento de la bater

1) Optimizar ¢l rendimiento de la bater i

5i s la primera vez que utiliza la bater b, verifique que la misma haya experimentado al menos dos ciclos
completos de optimizaci . Un per bdo complelo de oplimizaci & significa la carga ininterrumpida hasta que
la bater & est é completamente cargada, v luego su descarga hasta que el monilor se apague autom &icamenie,
Cuando optimice la bater &, aseg trese de lo siguiente:

1} Desconecte por completo ¢l monitor del paciente y detenga todo monitoreo v medici dn.

21 Cologue la bater b en el compartimento del dispositivo para su oplimizadc .

3) Cuando cargue la bater b, aseg irese de que la misma se cargue de manera ininterrumpida al menos 6h
hasta su carga completa.

4}  Desconecte la fuente de alimentacidn de CA v utilice la bater i para suministrar corriente al monitor
hasta que s¢ apague autom dicamente,

5} Ha finalizado la optimizaci n de la bater k.

2)  Comprobar el rendimiento de la bater &
La vida itil de la bater @ var & con ¢l entorno de almacenamicnto v ¢l funcionamiento, la frecuencia de

descarga de la bater & v el tiempo de uso. El rendimiento de la bater b se degradar & gradualmente ain si la

bater b mo sc utliza.

A continuaci , se detallan los pasos para comprobar la bater &

1}  En pnmer lugar, determine si la bater b estiddafiada. Cuando el tone de la bater B muestra @, indica
que la misma est ddafada o que ne hay bater & en ¢l compartimento,

1) Comprucbe que la bater & sc pueda cargar con normalidad cuando estd conectada a una fuente de
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alimentaci én de CA.
3} Desconecte por completo el monitor del paciente v detenga todo monitores vy medicin.
4) Cusndo cargue |a bater i, aseg(rese de que la misma se cargue de manera ininterrumpida al menos 6h
hasta su carga completa.
5} Desconecie la fuente de alimentacin de CA v utilice la bater b para suministrar corrtente al monitor
hasia que se apague aulom dicamente; mientras tanto, registre la hora de inicio ¥ de finalizacién de la
descarga,
6} La longitud del iempo de descarga refleja el rendimiento de [a bater &

T} Cuando el iempo de descanga se reduce a menos del 50% del valor inicial, reemplace la bater i

-l'-'h Nota

®  Para prolongar la vida @il de la bater i recargable, en caso de que la misma se almacene por
un per bdo de tiempo prolongado, sugerimos que cargue la bater i cada tres meses para evitar
Ia descarga excesiva.

® El tiempo de suministro de energi de la bater i depende de la configuraciin v el
funcionamiento del dispositive. Por ejemple, una medicldn frecuente de la NIBP redocir4 el
tiempo de suministro el éctrico de la bater h.

27.4 Reciclado de 1a bater h

Si la bater & est dobviamente dafinda o se agota, se la debe reemplazar, Las bater bs que no se utilizan deberin
reciclarse adecuadamente, de acuerdo con las leyes y disposiciones aplicables o las normas del hospital.

ﬁi Advertencia

® No desarme ni ponga en cortocireuito la bater i, ni la coloque en el fuego; de lo contrario,
podr i ocasionar el incendio de la bater @, su explosidn, p&dida de gases peliprosos u otros
peligros.
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La compafih solo aceptard los materiales y mdodos establecidos en este cap fulo para la limpieza o
desinfeccin del dispositivo. La compa itk no proporcionar Aninguna garant & por los dafos ocasionados por el
us0 o mdsdos inaceptables,

La compafii no serdresponsable por la efectividad de los matenales qu micos o de los m &odos mencionados
cuando se utilicen como medio de control de infecciom. Para conocer los méodos de control de infecei,

consulie con el Departamento de prevencidn de infecciones o con un epidemi dogo de su hospital. Adem i,
consulte las pol bicas locales aplicables en su hospital v su pa &

28.1 Descripei dn general

Mantenga hibre de polvo el dispositivo ¥ sus accesonos. Luego de la limpieza, venfique cuidadosamente el

dispositive. 5i existe alguna prucha de envejecimiento o dafo, deje de utilizar de inmediato. Si es necesario
devolver ¢l dispositivo a Comen para su reparaci , | mpielo primero. Cumpla con las siguienies precauciones:
% Diluya detergente y desinfectante como lo especifica el fabricante, o utilice una concentraci{n lo m&

baja posible.

Mo permita que entre | Guido en la carcasa,

Mo derrame | fuido en ¢l dispositivo o sus accesorios

No remoje ¢l dispositivo en | fuido.

Mo intente esterilizar el dispositivo,

Utilice las soluciones limpiadoras solo como se indica en este manual de instrucciones.

No intente limpiar ¢l dispositive mientras est i monitorcando a un paciente.

- S R A - B -

Mo utilive material de friccidn, blanqueadores o solventes fuertes (por ej. acetona o detergente que

conienga acetonal,

A Advertencia L. .

& Solo utilice detergentes o desinfectantes recomendados en este manual de instrucciones; el uso
de otros detergentes o desinfectanies provocara dafos en el dispositive o ricsgos en la
seguridad.

®  Anies de limpiar el monitor, ap dguelo y desconecte de Ia fuente de alimentaci in de CA.
®  Nowtilice Et0 { dxido de etileno) para desinfectar ¢l monitor,

® Mo deje desinfectante sobre la superficie o los accesorios del monitor; wtilice un pafo hanedo
para limpiario de inmediato.
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& Mo estdpermitido mezclar detergentes; de lo contrario, se generar in gases peligrosos,

®  Este cap tulo solo presenta los m dodos para la limpicza de los accesorios reutilizables. Evite
la infecciin cruzada; no reutilice los accesorios descartables despud& de sn limpieza v
desinfecei in.

® Para proteger el ambiente, los accesorios descariables se deben reciclar o manejar
adecuadamente.

® Una vez Mnalizada la limpieza, si ¢l cable del sensor estdh dafdo o muoestra signos de
envejecimiento, deber i reemplazario el cable,

®  Noestdpermitida la esterilizacim del monitor ¥ todos los accesorios a alta femperatura.

®  No wtilice una solucidn de limpieza no recomendada en este manual; podr & ocasionar un
da o permanente al dispositivo, sensor o cable.

®  Nosumerja ¢l sensor o ¢l conector en ninguna soluel dn para so limpleza o desinfecei dn,

®  Para evitar el ingreso de soluciin de limpieza v polvo en ¢l analizador de gases ISA a trav s
del puerto LEGL, Ia | hea de muestreo Nomoline debe estar siempre coneclada cuando se
limpie ¢l analizador ISA. No remaje ¢l analizador de gases de Mujo lateral (sidestream) [SA en
I juidos para desinfectarlo.

®  Lalbea de muestreo Nomoline no és estdril. Evite danos; no esterilice ninguna parte de la
I hen de muestra bajo alta presidn.

® Antes de limpiar ¢l sensor IRMA retire ¢l adaptador de las v s respiratorias TRMA
descartable. No desinfecte el sensor IRMA, ni lo remaje en | fjuidos.

®  La bater in de Oy IRMA y ¢l adaptador de las v ks respiratorias IRMA no son est ériles. Evite
da fios; no esterilice el dispositive bajo alta presi dn.

A TRECRmEIN L0 N e o

®  5j por descuido vuelea | fjuido en el dispositivo o en alguno de sus accesorios, comun fjuese de
inmediato con el personal de mantenimiento o con nuestra compa fi .

28.2 Limpieza y desinfeccian del monitor

Mantenga limpio ¢l monitor, Sugerimos limpiar la superficie externa de la carcasa con frecuencia; en enlomos

con condictones dif tiles o lugares muy ventosos o polvorientos, la frecuencia de limpieza se debe sumentar

para evitar infecciones cruzadas, v tambi én 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)
Z)

3)

Pasos de limpicza;

Apague v desconecte el dispositiva,

Utilice un pa fio suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para limpiar la carcasa.
Utilice un pafio suave remojado con la cantidad adecuada de detergente para Empiar la pantalla.



Limpieza y manteniméento

4) Cuando sea necesario, utilice una pafio suave y seco para retirar los restos de detergente.

5) Coloque el dispositivo en una zona fresca v bien ventilada para que se seque con el aire.

En cierto modo, la desinfeccian puede dafiar el menitor, Sugerimos que el disposilive se desinfecte solo
cuando sea considerndo necesario de acuerdo con el plan de mantenimiento de su hospital. Antes de proceder
a la desinfecci (n, limpie ¢l dispositivo,

¥  Detergentes a seleccionar:

Fieza a
limpiar/desinfectar Detergente Desinfectante
i : Isopropanol (70%), per dxido de
Cable de alimentaciin pidr st
Cable de ECG
Electrodo para ECG Tubida parn R, Isopropanaol (70%), seluci n de
Sensor de temperatura : . _ glutaraldehido (2%), hipoclorito de
hipoclorito de .wis:.t (polve 5
blangueador que contiene cloro,
soluci én acuosa al 3%), perdxido de Para los accesorios para SpO2
hidr dgeno Masimo, consulte las instrucciones
Sensor de Sp0; P b ncceutiion pins Sp02 de limpieza provistas en las

: 2 _ indicaciones de uso.
Masimo, consulte las instrucciones de

limpieza provistas en las indicaciones
de uso,

M &dulo de CO; de flujo

principal (Mainstream) Isopropanal (70%)

Solucién de glutaraldehido

Mddulo de COy de flujo
lateral (Sidestream)

Etanol (70%), isopropanol (70%) (2%). hipoclorito de sodio

18.2.1 Limpieza y desinfeccin del manguito del tensi dmetro

Antes de proceder a la limpicza, se debe retirar la bolsa de gas,

El manguito se puede lavar a miguina o a mano con agua caliente y detergente suave; el lavado a mano puede
prolongar su tempo de servicio. La bolsa de gas se puede limpiar con un pafio himedo sumergido cn agua
limpia. Seque con ¢l aire ambiente despu & de lavar,

El manguite se¢ puede desinfectar wiilizando un pafio hidmedo sumergido en etanol al 70% o isopropano] al
T0%. El uso de desinfectantes por periodos prolengados puede causar la decoloract in del manguito.

ﬂl QUIVOTICHEIN oo o

® Mo apriete el tubo de poma del manguito.
Limpie solo la superficie externa del enchufe del conector; nunca limpie la superficie interna.
Cuide que no ingresen | fjuidos en 1a bolsa de gas al limpiarla.

Esthprohibida la limpieza a seco del manguito.

L
-
-
L

El manguito descartable se puede limpiar con jabdn para controlar infecciones.
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Despuis de la limpieza, vuelva a instalar la bolsa de gas dentro del manguito de acuerdo con los
siguientes pasos.

Par volver a instalar la bolsa de gas deniro del manguito, primero col dquela en la parte superior del manguito,
de manera que el tubo de poma quede alineado con la abertura grande del extremo largo del manguilo;
despu &, enrolle la bolsa de gas en forma vertical @ ins dela en la abertura grande del manguito; sostenga el
tubo de goma v el mangurto, v ag felo hasta que la bolsa de gas quede en la posici on cormecta, Coloque el tubo
de poma en el manguito, ¥ p&elo por el revestimiento mienor a trav & del onficio pequefo, Ve la siguiente

figura:

Fig. 28-1Reemplazo del tubo de goma del manguito



Cap tulo 29 Mantenimiento
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29.1 Controles de mantenimiento

Antes de utilizar el monitor, o cada 6 o 12 meses despu®& de cada mantenimiento o actualizaci n, personal
calificado de mantenimiento ténico 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 ¢l entorno operativo ¥ Ia fuente de alimentacin del monitor cumplan con los
requerimientios peminenies.

2} Conirolar si el dispositive y sus accesorios tienen da fio mec inico,

3) Controlar si ¢l cable de alimentacifn se encuentra libre de abrasidn y tiene una buena efectividad de
aislamiento,

4) Controlar que todas las funciones del dispositivo se puedan utilizar para ¢l monitoreo del paciente, y
garantizar que ¢l dispositivo est éen buen estado de funcionamiento.

5) Controlar que todos los accesorios utilizados sean los designados por el fabricante.

6}  Controlar 51 el rendimiento de la bater & est A0K.

7} 5i el monitor estdequipado con un registrador, controlar que ¢l registrador funcione normalmente y que
¢l papel de registro cumpla con los requerimientos espec ficos,

8) Controlar que la impedancia del cableado vy la comiente de fuga cumplan con los requerimientos
pertinentes.

Mo estar i permitido utilizar este monitor para ¢l monitoree de pacientes si hubiera prueba de alguna falla

funcional en el dispositive. Comun fuese con nucstra compafik o ¢on un ingeniero biom dico de su hospital.

Todos los controles de seguridad o tarcas de mantenimiento que exijan desarmar el dispositivo, deberdn ser

realizadas por personal profesional de mantenimiento; el manejo realizado por personal no profesional podr &

causar fallas de funcionamiento en ¢l dispositivo o riesgos relacionados con la seguridad, y tambi@ podr b

poner en peligro la seguridad del personal.

A podido del uwswario, Comen suministrar 4 de manera condicional, los diagramas de los circuitos

cormespondientes, para ayudar a los técnicos calificados y adecuados a reparar los componentes que puedan

ser reparados por ¢l usuano,



Mantenimicnio

.é‘..‘."r!.‘.‘!’.‘ﬁ'.‘.‘f'!'.’.'_‘__ oy
®  El hospital o la organizaci @ que utilice este monitor debe establecer un plan de mantenimiento

sdido; mo hacerlo podr i ocasionar fallas de funcionamiento en el dispositive ¥ consecuencias
impredecibles, ¥ tambi én podr & poner eén peligro la sepuridad del personal.

29.2 Plan de mantenimiento

Las tarcas que s¢ detallan a continuacidn solo pueden ser realizadas por personal de mantenimeento
profesional reconocido por la compafih. 51 necesita el siguienté mantenimiento, comun fuese oportunamente
con ¢l personal de mantenimiento, Antes de proceder a la prucha o al mantenimiento, el dispositivo debe estar
limpio v desinfectado,

Elementos de prucha ¥
manicnimiento

Frecuencia

Por lo menos una vez cada dos afos. Después de la ca iia del
monitor, reemplace la fuente de alimemtaciin o cuando sea

NSCCSAND.

Realice los controles de segurided de
acuerdo con la directiva TECHO601-]

Sincronismo de ECG entre el monilor v i s e i i et o s i e

el desfibrilador

Prucha de fuga de NIBP Por lo menos una ver cada dos afos o cuando sea necesano,
Wenficaciin de la NIBP Par lo menos una vez cada dos a fios o cuando sea necesano.
Calibracidn del ECG Par lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesario,
Calibracidn de la IBP Por lo menos una vez cada dos afios o cuando sea necesano,

Por lo menes una vez al afio o despuds del reemplazo de la

Calibraci én de Ia pantalla t &til
e pantalla t &il.

Control de calibraci in ¥ rendimiento de
CO; de fluyjo principal v lateral
{mainstream ¥ sidestream)

Bater i Consulte el cap tulo de este manual referido a la bater h.

Por lo menos una vez cada dos afios o cuando se sospeche
que la medicidn €3 ingxacta,

29.3 Prueba de fuga de NIBP

Se utiliza para detectar si la bomba de mediciin de NIBP tiene fugas. Cuando el manguito de NIBP estd
conectado, csta tecla se puede utilizar para activar ¢l proceso de inflacidn, para detectar si el circuito de gases
de NIBP estdherm dico. 51 el resultado de 1a prucha de fuga de gases estdbien, el sistema no emitir & ning (n
mensaje; de lo contrario, en el dea de informaci an de NIBFP se visualizar dun mensaje de error.

Froceso de la prueba de fuga de gases:

1} Conecte correctamente el manguito al onificio de gases de NIBP en ¢l momnitor,

21 Emvuelva ¢l manguito alrededor de un cilindro de tama fo apropiado,
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3) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [DETECCION FUGAS].

4) En este momento, en la parte inferior del dea de par imetros de NIBP, se visualizarden pantalla [Obra)
(prueba de deteccin de fugas en proceso), lo que indica que el sistema comienza a realizar la prucba de
fuga de gases.

5) El sistema inflar d autom dicamente hasta que la presi n alcance los 180mmHg.

6)  Alrededor de 205 despu &, el sistema encenderd la vdwvula de deflacian en forma autom dica, lo que
indica que lz medici dn de fuga ha finalizado.

S1¢l drea de parimeiros de NIBP no muestra ning (n mensaje, indica que ¢l sistema no tiene fugas de gases. Si

se visualiza el mensaje [FUGA NEUMATICA), indica que ¢l circuito de gases puede tener fugas. Entonces, el

operador deber & controlar toda la conexin para ver si hay algo flojo. Una vez confirmado que la conexid

estd correcta, vuclva a realizar la prucha. Si ¢l mensaje de falla vuelva a emitirse, comun fuese con el
fabricante para proceder a su reparaci dn.

MSonitor

Tobo il Manguito

Fig. 29-1Dvagrama de conexi (n para prucha de fuga de gases de NIBP

"-’E L e T
®  Esta prucba de fuga de gases es diferente del contenldo enunciado en la directiva EN1060-1,

Esto es para que €l usuario solo verifique se¢ hay Tugas de gases durante el inflado en la NIBP. 5i

al finalizar In prueha, ¢l sistema mucstra una fuga de gases en la NIBF, comun fjuese con el
ingeniers de servicio de Comen.

29.4 Verificaci dn de presin de NIBP

El fabricante recomienda el uso de un man dmetro calibrado (o de un esfigmoman émetro de mercurio) con una
precisidin supenior @ ImmHg, En ¢l mena [MANTENIMIENTO USUARIO], scleccione [NIBPF Check)
(verificar NIBP) para comenzar con la calibraciin; luego, esta opeidn cambiarda [DET CONTRL] (detener
verificaciin de NIBP). 51 en este momento se presiona ¢l interruptor, ¢l sistema detendr la calibrac dn.

ﬁh Advertencia
#® La calibracin de la medicl n de NIBP se debe levar a cabo cada dos afos (o de acuerdo a las

normas de mantenimiento de su hospital), Verifique su rendimiento de acverdo con los
siguicntes detalies,




Pasos para la calibracidn del sensor de presi dn:

Unilice un recipiente de metal de 500mil+5% para reemplazar el manguito. Conecte un man dmetro est mdar
calibrado (error < 0.8BmmHg) ¥ una bomba de gas esfirica con un conector en T al conector de NIBP del
mddulo. Ingrese al mend [MANTENIMIENTO USUARIO], seleccione [NIBP Check] {verificar NIBP);
configure el monitor en modo de verificaci in; luego utilice la bomba de gas esfidica para inflar ¢l recipiente
metdico hastn alcanzar una presitn de 0, 50 y 200mmhg respectivamente. En ese momento, la diferencia
entre el valor que aparece en el man dmetro estindar v ¢l valor de la presidn indicado en el monitor deber i
estar dentro de los 3mmHg. De lo contrano, comun fuese con el ingenieno de servicio de Comen.,

Monitor Recipiente

Bomba de gas esf rica Man Gmeiro est indar

Fig. 29-2Diagrama de conexidn para venficaci in de NIBP

29.5 Calibracidn del ECG

17 Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [CAL] (calibrar ECG) para configurar el sistema en
esiado de calibraci dn; luego, esta opeidn cambiar da [DETENER CAL ECG) (detener calibraci in ECG).
2) Pam detener la calibraciin del ECG, debe volver al mend [MANTENIMIENTO USUARIO] y

seleccionar [DETENER CAL ECG].

Durante la calibracidn del ECG no se puede realizar ¢l monitoreo del paciente; micntras tanto, en la parte
inferior izquicrda de la pantalla del dispositive se visualizard "CAL NO PUEDE MONITOREAR"
(calculando... no pucde monitorear),

20.6 Calibracidn de la IBP
_———————

Cuando sen necesaria la calibracidn de la IBP, comun fuese con el fabncante.



Manteninsiendo

29.7 Calibracidn de la pantalla t ctil

1) Ingrese a [MANTENIMIENTO USUARIO] — [TSLIB utilidad de calibracién.] (calibrar pantalla t ictil)

2)  Haga clic en el camel que aparece en pantalla.

Despu & de la calibraci én, el sistema vuelve en forma autom dica a la pantalla principal.



Appendix I Configuracidn del producto
TR T e e i e e ey - I I — e T A T

China /CE/ Brasil
par dmetro funcional s i
C50 CBO CB6
ECG de 3/5 derivaciones v v v
ECG de 12 derivaciones F & &
PACI (NIBP) | i v
IBP Y i &
Templ + ¥ v
Temp2 & 'y &
CO; & A &
ComenSpill v W v
Masimo Sp0, A A A
Mellear Sp(), & A Y
BIS ! A i
AG ' A A A
ICG / & &
C.0, (gasto card hcao) & & 'y
Pantalla ¢t &:til y ) y
Sensor de temperatura:
superficie corparal /Cavidad 'y Iy Iy
corporal
Conector multifunction
(Sincronizaci in de la & & X
desfibrilaci fn, Salida an #oga,
Liamar enfermero )
Regisirador incorporado i 'y A
Impresora externa ry 'y r'y




Estante montade en la pared A A 'y

Carrito peque fio A A 'y

I~ V" significa que el dispasitivo del tipo cormespondiente tiene
el par dmetro de funcidn en ln tabla.

1. “A" significa que el dispositive del tipo comrespondiente
tiene un par imetro de funci an opcional en la tabla.

3. "/ significa que el dispositive del tipo correspondiente no
tiene par dmetro de funci @ en la tabla.

4. Todos los modelos de instrumentos tienen la misma
estructura, seguridad y confiabilidad.

Nolas




Appendix IT Accesorios

Recomendamos los siguientes accesorios para el monitor.

ﬁh- Advertencia

®  Utilice solo los accesorios de los tipos dtdzudﬂl._u podr @ dafar ¢l monitor,
® Para evitar una reducciin en ¢l rendimiento e infecciones eruzadas, mo vuelva a wtilizar los
accesorios descartahles.

Accesorios para ECG

Picza Nro. Tipo Descripei in
EN 040-000%08-00 BERMENTADETI Cable de 3 derivacionas, con tipo de sujecidn
integral, resistente a la desfibrilaci dn, de acuerdo
com el est indar amencano
EN 040-0005909-00 SAMEDIADETS Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecidn
integral, resisiente a la desfibrilaci in, de acuerdo
con el est indar americano
"EN 040-000910-00 ORMEDIADSTS Cable de 12 denvaciones, con tipe de sujecidn
integral, resistente a la desfibrilaci in, de acuerdo
| con ¢l est indar americano
EM O40-0040% 1 1-00 QEMEQIEBATT Cable de 3 denvaciones, con tipo de sujecitn
integral, resistente a la desfibrilacin, de acuerdo
con el estindar europeo
EN D40-00081 2-00 GEMEDIEB4TR Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecii
integral, resistente a la desfibnlaciin, de acuerdo
con el est indar curopeo
EN O=20=000% 1 3-=00 SEMENIEB4TS Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecidn
integral, resistente a la desfibnlacim, de acuerdo
con el estindar curopeo
EN (40-000479-00 OSMED]AC4SE 3 derivaciones. Est indar AHA
EN 040-000480-00 OEMED]ACAST 5 derivaciones. Esténdar AHA
EN (40-00048 | -00 DEMED] ABOTA 12 derivaciones. Estindar AHA
| EN (40-000485-00 O8MEDIECKS] 3 derivaciones. Estindar [EC
EN 040-000486-00 9EMEN ] ECAR0 5 derivaciones. Est indar [EC
EN 040-000487-00 98MED1EBOTS 12 derivaciones. Est indar IEC
EN (40-00051 4-00 Al105-ECI Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecién
integral, resistente a la desfibrilacitn, de acuerdo
con el estindar americano
EMN (40-000915-00 AS105-ECIH Cable de 5 derivacioncs, con tipo de sujeciim
integral, resistente a la desfibrilacidn, de acuerdo
con ¢l estindar amencano
EN 0:40-00091 6-00 A4020-EE1 Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecidn

integral, resistente a la desfibnlaciin, de acoerdo




Arcesorios

con ¢l est indar amencano

" EN 040-000917-00 A3105-ECO Cable de 3 derivaciones, con tipo de sujecim
integral, resistente a la desfibrilacidn, de acuerdo
con el est indar europen

EN 040-000918-00 AS5105-ECD Cable de 5 derivaciones, con tipo de sujecidn
integral, resistente a ln desfibrilacidn, de acverdo
con el est indar europeo

EN 040-000919-00 A4020-EED Cable de 12 derivaciones, con tipo de sujecim
integral, resistente & la desfibnlaciin, de acuerdo
con ¢l est indar europeo

Sensor de Sp0); Comen

Pieza Nro. Tipo Diescripei

"EN 040-000334-00 Al418-SW203MU Sensor de Sp0; con correa para neonatal

EN Dd0-000646-00 Al418-SA203MY Sensor de Sp0; de dedo para adultos

EN Q4a0-(WHIE69-(0 ADB16-5A 105PY Simulador de sensor de SpO; de dedo para adulios

EN 040-000726-00 SASIOd Simulador de sensor de SpO; de dedo para adultos

EM D40-0007 30-0:0 SESID4 Simulador de sensor de Sp0; con cormrea para
neonatal

EN DQ0-0003 1:2-{80) SALIO4 Simulador de sensor de SpO; de dedo para adultos

Sensor de Spi); Melleor

EN 040-000010-00 “DS-100A Sensor de SpO; de dedo para adultos Nellcor

EN 040-000075-0:0 D-YS Sensor de Sp02 con comrea en forma de Y Nellcor

Sensor de Spid; Masimo

EN 040-000203-00 M-LNCS DCI Sensor de SpO; de dedo para adultos Masimo

“EN 040-000361-00 M-LNCS Y1 Sensor de SpOs con reutilizable con forma de Y

para neonatal Masimo

Cable de extensiin de Sp02

EN 040-000765-00 / Simulador de cable principal de Sp0O2
EN 009-000466-00 DOC-10 Cable de extensifn de Sp0O; Nellcor
by SCENED C‘nb]lc de extensién (cable principal) del sensor
Masimao
Manguito del tensi metro
Picza Nro. Tipo Descripei én
EN 040-000392-00 U18808 Manguito del tensi dmetro para pacientes adultos, de
25 a 35CM
EN 040-000593-00 UI8E1S Manguito del temsidmetro  para  pacientes
pedi dtricos, de 18 a 26CM
EN 040-000594-00 V18828 Manguito  del tensidmetro  para  pacientes
nconatales, de 10 a 19CM
EN D40-0003595-00 LI1EE3S Manguite del tensidmetro para  pacientes
neonatales, de 6 a 11CM
" EN 040-000596-00 U1E84S Muslo, de 46 a 66CM
EN (40-000597-00 U188SS Adulto peque fo de 20 a 25CM
EN 040-000598-00 V18698 Adulto grande de 33 a 47CM
EN 040-000599-00 U18898 Adulto grande de 33 a 47CM
EN 040-000743-00 U16815 Manguito del iensidmetro  para  pacienies




Accesorios

neonatales, de 3 a 6CM
EN D40-000744-00 LI16E2S Manguite del tensidmetro para  pacicnies
neonatales, de 4 a BCM
CEN (40-000745-00 U16835 Manguito del tensidmetro para  pacienies
neonntales, de 6 a 11CM
EN 040-000746-00 U16845 Manguito del ftensidmetro para  pacientes
neonatales, de 7 a 13CM
EN 040-000747-00 U16855 Manguito  del ftensidmetro para  pacientes
neonatales, de B a 153CM
EN 040-000514-00 EM 98-0400-99 Manguito  del temsidmetro  pam  pacientes
neonatales, de 3 a 6CM
" EN 040-000935-00 EN 98-0400-96 Manguito  del tensiametro para  pacientes
nmeonatales, de 4 a 3CM
EN 040-000936-00 EN 98-0400-97 Manguito del tensidmetro para  pacicntes
neonatales, de 6a 11CM
EMN 040-000937-00 EN 98-0400-93 Manguite del tensidmetro para  pacicntes
neonatales, de 7a 13CM
EN (40-000933-00 EN 98-0400-90 Manguite del ftensidmetro para  pacientes
neonatales, de 8 a 15CM
EN 040-000925-00 M5114 Manguito del tensi émetro para pacientes adultos, de
27 a 35CM
EN 040-000929-00 M5113 Adulto peque o de 21 a 27CM
EN 040-000930-00 M5112 Manguita del tensidmetro para  pacientes
pedi dricos, de 14 2 21CM
"EN 040-000931-00 MS111 Manguito del ftensidmetro para  pacientes
neanatales, de 9 a 14CM
EN 040-000932-00 M5115 adulto grande. 35-44CM
EN 040-000933-00 M5116 Muslo, de 44 a S3ICM
Sensor de temperatura
Picza Nro. Tipo Descripeiin
" EN 040-000246-00 TASD3-04 Sensor de temperatura [Superlicie corporal
EN 040-000385-00 TAE03-03 Sensor de temperatura /intracavidad
EN 040-000386-00 ! neonatales | pedi dricos /intracavidad
EN 040-000387-00 TPS03-03 neonatales | pedi dricos’ superficie corporal
"EN 040-000534-00 TPS03-07 adultos’ superficie corporal
EN (40-000650-00 TPS03-06 neonatales / pedi dricos’ superficie corporal
EN 040-000651-00 TPE03-07 nconatales / pedi dricos /intracavidad
EN 040-000652-00 TAS03-08 adultos | intracavidad
coz
Mddulo de COy de flujo principal (mainstrcam)
EN 099-000005-00 1015928 CAPNOSTAT Respironics
EN 099-000022-00 C500 Sensor de CO; de fujo principal (mainstream)
EN 099-000006-00 CATNG. 200101 mm G C0Ns (e B0 principal (M nasowar)
EN 099-000004-00 1022054 mddulo de CO; de flujo lateral (Sidestream)
EN 099-000021-00 C300 médulo de CO, de flujo lateral (Sidestream)




Aceesorios

EN 099-000007-00 CATNO.$00101 médulo de CO; de flujo lateral (Sidestream)
IBF
"EN 040-000013-00 PT-01 Sensor de IBP con interfaz Abbot
EN 040-000211-00 SAO-BAXTER-I “Sensor de IBP con interfaz Edwards _
EN 040-000212-00 SCW-R-01 Sensor de [BP 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 | NI301-3 | Cable de ICG
C.0.
EN 040-000238-00 131HE7 cat der Notante
" EN 040-000440-00 8F funda del cat der
EN 040-000237-00 ﬁ;?EELABS 306035 | Gobha o iiserticx
EN 040-000239-00 SP4042 Sonda de temperatura de inyecci
EN 040-000241-00 SP3045 Base de 1a sonda de temperatura de inyeccidn
EN 040-000355-00 Medex/ MX357 myector
BIS
EN 099-D00036-00 196-0195-5F M édulo de BIS
EN 040-000630-00 186-0106 Sensor de BIS
AG
EN 099-000003-00 £00601 ISA AX+ médulo AG
EN 099-000020-00 800401 I5A OR+ madulo AG




Appendix ITI Especificaciones del producto

1) Tipo de monitor

descarga ¢l &tnica

Tipo de proteccin contra

Equipo Clase-1 con alimentaci n externa; equipo resistente a la desfibrilaci in
con fuente de alimentact n interna; equipo de operaci &n continie.

Mivel de profeccidn confra

Equipo con piezas aplicadas CE (pieza de monitoreo de ECG, C.O,, IBP) ¥

descarga el dctrica piezas aplicadas BF (piezas de monitones restanies),
Grado de [P IPX1
Modo de trabajo Equipo de operaci in continua
[EC 60601-1 IEC 60601-1-8 IEC 60601-2-27 EN 1060-3 [EC 80601 -2-30
Estindares de seguridad

IECH0601-2-34 [EC60601-2-49 50 80601-2-56 150 BO60]-2-61

2) Especificaciones ambientales

Condiciones de
trabajo

Temperatura
DedTaddT
ambiente :
Humedad relativa | <93%
Fresiin
- di TOOhPa a 1060RPa

Proteja el monitor contra los impactos violentos, la vibraci dn, uvia ¥ nieve durante el

almacenamisnto

Condiciones de| transporte. El monitor debe estar embalado ¥ almacenado én un cuarto bien ventilado
transporte sin gases cormosivos (temperatura ambiente: de -20°C a 60°C; RH: <93%; Presin
barom drica: de T00hPa a | 060hPa).
El monitor debe estar embalado v almacenado en un cuarto bien ventilado sin gases
Condiciones de y

carmosivies (lemperatura ambiente: de -20C a 6070 ; RH: =93% ; Presin barom drica:
de T00hPa a 1060hPa).

3) Fuente de alimentacidn

Tensidn de entrada
de CA

100 ~ 240V

de

Frecuencia

entrada de CA

SOHz'60H=

Fuenie
alimentacin

de

Alimentada a trav & de bater b incorporada o CA externa.

Potencia de salida

GOV A

Bater i incorporada

C80/50: Estindar: Bater b recargable de 11.1V/2200mAh de iones de litio, con
suministro de energ b para al menos 2 horas consecutivas de uso normal con carga
completa.




5.2

CH6: Est indar: Bater i recargable de 11.1V4400mAh de iones de litio, con suministro
de energ B para al menos 4 horas consecutivas de uso normal con carga completa,

Tiempo de carga

L1V 4400mAh: Al menos 4 horas desde el agotamiento hasta el 90% de carga con
un uso normal.
TETY 2200mAh: Al menos 2 horas desde el agotamiento hasta el 90% de carga con
un uso normal.

Smcronizacin de
la desfibrilaciin

Retardo miime: =35ms; Ancho de pulso: 100 ms £ 10; Tiempo de subida / bajada

= Ims

Salida an doga

Ancho de banda: 0.5-40Hz; Retardo mdimo: =33ms: Emor: £+ 5%:

4) Especificaciones

Dimensiones

nerales

CEOVEG: Alrededor de 344mm =291 mm =165mm
C530: Alrededor de 291, Tmm «250 mm =] 46. 5mm

Peso

CEO: Alrededor de 3 9kg (con bater i)
CE6: Alrededor de 4.1kg (con bater i)
C50: Alrededor de 3.3kg (con bater i)

Especificaciones
del LCD

CED: Tamafip: 12,1 pulgadas
P kel ;300 500

CE6: Tamafip: 15 pulgadas
P kel 1024xT68

C50: Tamafip: 10,4 pulgadas
P icel (800 <600

3) Especificaciones del ECG

Est indares aplicables: IEC 60601-2-27.
Mo ds derivatian EW-L-F.’-H.’-EI; C2,C3,C4,C5,C6 0 RA, LA, LL, RL, VI, V2,
L ¥4, V3, V6)
M dodo [ P T N
PR — LIL 1L aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
Forma de onda 2 canales B
Modo de derivaciin | 5 derivaciones (R, L, F, N, Co RA, LA, LL, RL, V)
M apdo de : .
P—— L 1L, 111, aVR, aVL, aVF, V
Forma de onda 2 canales
Modo de derivacién | 3 derivaciones (R, L. F; 0 RA, LA, LL)
M &odo de
derivaciones —
fﬁ'ﬂ‘dﬂﬂﬂh 1 canal
Protecei de | Carga 1V, frecuencia de red, tensi in CA modo diferencial por 105 sin da fos (p-v)




Especificaciones del produscio

sobrecarga

Respiracim,

detecciin de | Forma de onda AC:
desconexidn de | Corriente <0, pA,;
derivacidn ¥ conirol | Frecuencia 64kHe, 0%
de ruido activo

Identifica en forma autom fdica ¢l tipo de derivaciones del ECG.

Amplitud e intervalo

Amplitud (p-v RTI) de 0.5mV a SmV
Ancho (adulio) de 70ms a 1 20ms
Ancho (neonatal/pedi drico) de 40ms a | 20ms

compensaci in de CC

de la onda QRS a) con amplitud (p-v BT que no supere los 0.15mV
Sin  respuesia a las | {excepto en modo neonatal'pedi drico); o
s finles: b) con un ancho de 10ms (exceplo en modo
neonatal’pedi &rico) en caso de una ampliud de 1mV,
Valer Iimite de oy
activacin 2080 Y (denivacian IT)
Tolerancia de tensi
de la frecuencia de | =100pVi{p=v)
red
Amplitud  de  onda
4mV
triangular (p-v RTT) i
Amplitud de  onda
0.5 mVy
Tilermnciss Indecin | & B el
Ancho de onda QRS 10ims
Frecuencia de
recumrencia de  onda | 80bpm
QRS
Adulto de 15 a 300bpm
Rangoe y ecmor de | Neonatal/pedi drico de 15 a 350bpm
medician de FC +1% o ilbpm en modo de 3, 5 v 12 derivaciones, el que
SCa Mayor.
Rango del |mite de | Adulto de 15bpm a 300bpm
alarma neonatal/pedi &rico de 15bpm a 350bpm
Resolucidn del | mie
-4 |
de alarma bpm
Emor del |mite de
alarma i
Hora de inicio de
alarma para asistolia | <10s
¥ FC alia'baja
:f:::.;p;:.md de sefal de 5mV
:*:j:; dindmico de pRTh 320mVis
b % | 300 ~ +300mV
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Cambio en Ia sefal de
salida e
Visualizacidn de falla
{icon Alenuacin | Atenuacidin m fima: 50%
previa)
Impedancia de Z
S teads atenuacidn de sefial (0.6THe-40Hz) -}, <20%
"Ruido del sistema (p-
v RTI) R
Diafon & multicanal | <5%
|
1. 25mmmV, 2. 5mm/mV, 5.0mm/mV, |0mm/'mV, 20mm/'mV, 40mm/mV, Auto.
Reemplazo manual,
MiE £730mV tensidn de polarizacitn de CC; rango de cambio de sensibilidad:
; 5%,
Ganancia
Cambio e i
| ganancia ; i
por minuto
Cambio de ganancia
1
total en 1h B
Modo cirug &:  >90dB:
Rechazo en modo | Modo monitoreo: = 105dB:
Comin Modo diagn d&tico: = 105dB;
Modo 5T: > 10548
Visualizaciin
EREREL | 25mnvs, SO mevs
Selecciin de | Seleccidn de referencia vl e
referencia de tiempo | de tiempo b ' 625mmks, 1250mis, 25 mmds, 50
¥ precisiin mmy's
permanente
Emmor m&imo de
; ix e 6 A i
Visualizacidn de | Ancho de canal Ji0mmum
galida Relaci n de aspecto 0. 4s'mV
Utilice el mdodo A y el B en IEC 60601-2-27 para determinar el emor total del
sistema v la respuesta de frecuencia.
Error total del sistema | 420% o £100pV, ¢l que fuera mayor.
Entrada sinusoidal | de 0.67 a 40Hz {atenuaci in: 3dB)
Precisién do | Regreesta e
reconstruccién de la | frecuencia oSt X DK | o Oun 385k e mtemsschis o e
sefial de enirada onda thangular de g :
20ms {ancho) amplited del pico de la onda
Respuesta a un chogque | Compensacidin DAmV
de 0.3mV s en el rango | (RTI) o
de chogque Pendicente (RT1) =0, 30mV/s
[ Factor de ponderaciam | =+5%
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del electrodo

Efecto de hist dresis de
1 5mm de
compensaci in

Tensiin de
calibracidn

Error 45% error en lmy

Rechazo en modo
COm i

<lmV (p-v RTI)

Control y estabilidad
de 1a | hea de base

Tiempo de
recuperacim  despuds | s
del reinicio

Velocidad de deriva en

= 10uV/s

Deriva de | hea de base

00uV
en 1h SR

Deriva de | hea de base

a la temperaura de
funcionamiento

<S0uV/IT

Inhibician del pulso
del marcapasos  sin
sobreimpulso

Amplitud: +2mV-2700mV; ancho: 0.1ms~2.0ms; con sobreimpulso < 0.05a p,
tiempo de estabilizacién < Sys; hora de inicio, hora de finalizacidn, tiempo de
subida y de caida del pulso: < 100us; hora de inicio del pulso: 40ms o antes, previo
a la hora de inicio de la onda QRS; el pulso es id ético de 150ms a 250ms antes del
pulso del marcapasos anterior.

Detector  de  [a
inhibicidn del pulso
del marcapasos sobre
sefimles ripidas del
ECG

Rapidez de respuesta de entrada m hima; 660mY sz 5%RTI

Capacidad de
visualizaci n del
pulso del marcapasos

Amplitud: 2MV-2700MV; ancho: de
0.3MS a 2ZM5; tiempo m&imo de subida:

>0.2mV
10045; pantalla del ECG cuando el pulso | =02

del marcapasos apares en 100/min.
medicidn del Rango de medicidn | -2.0mV-+2.0mV {de -20.0 mm a +20.0 mm)
- de -0.8mV a +0.8mV: 20.02mV o £10%, el que sca mayor.
ST Error de mediciin
e : Otros mngos: no definidos.
Rango del | mite de
2 A v
o ST 2.0mV-+2.0m
Error del 1mite de
alarma ST o
Resolucidn 0.01mV {0.1mm)
Asistolia, fibrilacidn  ventricular (VFIB)aquicardia ventricular (VTAC),
PVCsmin, B en T, VT>2, couplei, PVC, bigémino, trigémino, taquicardia
Tipos de arritmia (T Y ia (BRADY), taquicardia supraventricular (5VT), taquicardia

extrema, bradicardia extrema, latidos perdidos, PVC mulitforma (multi, PVCS),
VTAC, taquicardia ventricular no prolongada (nonsus. Viac), ritmo ventricular,
pausa latidos, pausa/min, ritmo frregular (irr. rhythm), bradicardia ventricular,




Especificaciones del producto

fibrilaci n auricular, marcapasos no reflejado (PNC), marcapasos no estimulado
(PNP).
Corriente de fuga <10uA
Inhibicitn de Ia
interferencia Cambio en la FC causado por la interferencia: <£10%
electroquirirgca
Modo corte: 300W
Protecciin ESU Modo condensar; 100W
Tiempo de recuperaciin: <10s

Capacidad de rechazo

de 12 onda T alta ey
Conforme lo establecido en la Seccin 201.7.9.2.9,.101 b) 3) de la [EC 60601-2-27,
la FC se calcula de la siguiente manera. Si los 3 dtimos intervalos de respiraci in
C dculo de la FC son mé&s largos que 1200ms, el promedio de los dtimos 4 intervalos de respiracin
es la FC. En el resto de los casos, la FC es el promedio de los dtimos 12 intervalos
de respiraci in (excluidos el intervalo m & largo v el m& corto).
Conforme lo establecido en la Seccidn 201.7.9.2.9.101 b) 4) de la IEC 60601-2-
27, la FC se visualiza de la siguiente manera despu& de transcurridos los 20s del
Precisidn del| segmento estable:
cardiotac dmetro y| Figura 3 a) (big émino): 8041 bpm
respuesta a la armitmia | Figura 3 b) (big émino lentamente vanable): 60+ bpm

Figura 3 C) (big émino r dpidamente variable): 120£1bpm
Figura 3 d) (contracein de 2 v hs): 9042bpm

Tiempo de respuesta
para cambios en la FC

Conforme lo establecido en la Seceitn 201.7.9.2.9. 101 b) 5) de I [EC 60601-2-27,
el tiecmpo de respuesta para un cambio en la FC es inferior a 10s, ya sca de 80bpm
a 120bpm o de B0bpm a 40bpm.

Hoes de inicio de la
alarma de taquicardia

Conforme lo establecido en la Seccidn 201.7.9.2.9.101 b) 6) de la [EC 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) Es

M aodo

cificaciones de Respiracii

Rango de mediciin

precisidn de la respiracin

M &odo de impedancia tor dcica
Rango de | Adulto Obpm-120bpm
y | medicin | pey; grico/neconatal Obpm-1 50bpm
Precisiin | de Trpm a [50rpm: 42rpm o 42%, el que sea mayor. de Orpm a
de la | Grpm: sin definr,
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medici dn

Adulio de Orpm a 120mpm
Rango del [mite de
alarma de respiracidn ¥ | Neonata

s o de Orpm a 1 50rpm

emor pedi &rico

Error +lrpm
Range del lmite de S Adulto: 10s-~60s
alarma de  respiracidn o Pedi drico/meonatal: 10s~20s
detenida v error Error e

Fetraso de alarma  de
respiraci(n detenida

105, 158, 20s. 253. 30s. 35s. 40s. 45s. 50s. 555. Imin. Apagada

Identificaci in de ACV

El monitor mostrar i en pantalla ¢l mensaje de alarma correspondiente cuando
la FC sen id intica a la respiraci dn.

Resoluci in de pantalla

Tiempo de promediacin
de  datos y de

procesamiento de  otras
sefles

Tiempo de actealizacidn
de datos

Precisidn de la medici

# Sp0; Comen: rango de medicidn: de 0% a 100%; precisiin de la
miedici én: 2% (adulto/pedi drico, en estado inm évil) 0 43% (neonatal, en
estado inmidvil) dentro del rango de mediciin de 70% a 100%. La
precisiin de la medici n dentro del rango de 1% a 69% no est ddefinida.

# 5p0; Masimo: rango de medicidn: de 1% a 100%; precisitn de la
medicidn: 2% (adubo/pedidrico, en  estado inmdwil), 43%
(adulto/pedi drico, en estado de movimiento) o 3% (nconatal, en estado
de movimiento o inmdvil) dentro del mngo de medicidn de 70% a 100%.
La precisitn de la medicitn dentro del rango de 1% a 69% no estd
definida,

® Sp0; Nelleor: rango de medicidn: de 0% a 100%; precisién de la
medicidn: 42% (adulio/pedi drico, en estado inm dvil) o 43% (neonatal, en
estado inmdvil) dentro del rango de medicidn de 70% a 100%. La
precisiin de la medici in dentro del rango de 0% a 69% no estddefinida.

Rango del |imite de
alarma v precisidn

Comen Sply: de 0% a 1005
Rango Masimo SpO;: de 1% a 100%
MNellcor Sp0;: de 20% a 100%

Precisiin 1%
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bdice de perfusi i (PI)

Rango para Sp0; Masimo y Comen: de 0.02% a 20%; precisi &: sin definir.

10.0%~20.0%).

Ei Esinciﬁminnes de FP

Rango de mediciin y
precisiin

* Sensor de Sp0; Comen:

medicidn: $2bpm.
Sensor de Sp0; Masimo:

medicitn: +3bpm (en estado inmdvil) o

Sensor de SpO2 Mellcor:

medici n dentro del rango de 251bpm a 300bpm no est ddefinida.
Sensor NIBP:
medici an: H3bpm o 3%, el que sea mayor.

Sensor IBP:

mayor (exchuido el error del sensor).

Rango del [mite de
alarma de FP y precisi in

de 20bpm a 350bmp

4] bpm

9) Es

cificaciones de temperatura

Resolucin: 0.01% (dentro del rango 0.02%~9.99%) o 0.1% (dentro del rango

Rango de medicidn: de 20bpm a 254bpm; resoluciin: 1bpm; error de

Rango de medicitn: de 25bpm a 240bpm; reselucin: lbpm; error de
#Sbpm (en estado de

Rango de mediciin: de 20bpm a 300bpm; resolucian; Ibpm; error de
medicidn: $3bpm dentro del rango de 20bpm a 250bpm. La precisidn de la

Rango de medicidn: de 40bpm a 240bpm; resoluciin: 1bpm; error de

Rango de medicidn: de 20bpm a 350bpm; resolucitn: 1bpm; error de
medicidn dentro del rango de 20bpm a 350bpm: +1bpm o 1%, el que s¢a

Rango de medicitn y| Rango de mediciin | de 0T a 50T
precisi én [ Error de medician | 40,1°C (Incluyendo el emror del sensor)
del 1 mite de
Raogo ¥ etroe de) | inite m ROTeNIE
de alarma de wemperatura | Error del | nite de 0.1°C
alarma :
Resoluciin 0.1*C
M imero de canales 2
Modo de funcionamiento | Modo directo
Respuesta transitoria Mo mayor de 40 segundos
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10) Especificaciones de CO

El sensor E0CO; cumple con el est imdar [S0 B0601-2-55,

Sensor E6CO; Masimo (mainstream)

Sensor EtCO; Masimo (sidestream)

Rango de | de OmmHg a 190mmHg, de 0 a 25% (a | de OmmHg a 190mmHg, de 0 a 25% (a
medicitn de CO; | 760mmHg) TolmmHg)
Resoluciin  de
Cg"' = ImmHg, 0.1kPa o 0.1% Immbg, 0.1kPa 0 0.1%
3
Entormo  estindar 22 25°C. 1013
44hpa)
de 0 a 15%: 200 2%+ ectura *2%) .
Precisidn de CO; | de 15 8 25%: sin definir de Do 15%: i{ﬂ.!%lw%]
de 15 a 25%: s definir
Tado ¢l entomo;
(0 3k Pat+lectura =4%:)
Rango del | mite
de alarma  de | de 0a 190mmig de 0 a 190mmHg
Coy
Resoluciim  de
alarma de CO; #).1kPa o #lmmHg 40, 1kPa o +lmmHg
Rango de
medici tn de | de 0 a 150rpm de @ a 150rpm
awRRE
Precisidn de
medici in de | £lrpm +| ipim
awRR
Rango del | ite
de alarma  de | de Orpm a 150rpm de Orpm a 150mm
awRR
Resoluciin  de | |
alarma de awRR i e
Adulto: 10s. 15s. 20s. 25s. 30s.
Rangoe del [imite i 38s. 40s. 45s. S0s. 555 Imin
® ."“.‘: e | 0 Pedi drico/neonatal: 20s . 255 . 30s .
respiraci
detenida y emmor WA
Error 453
Retraso de
alarma de -
fﬂpi]'ﬂ-ﬂi_lﬁ] m‘&-. |5!-. Zﬂa--. 155'- 3“31- 355, "“1'51 45‘31 5‘&31 HS-. lmk ﬂmg‘dﬂ
detenida
Sensor de EtCo; de Mujo principal | Sensor de EtCo; de fMujo Iateral
{mainstream)Respironics Nmed/Palconn {sidestream) Respironics Nmed/Palconn
de 0 a 150mmHg de 0 a 150mmHg
Rang de
mu:;md-:cn de 0% 1 19.7% de 0% a 19.7%
© ) (de O a 20.0kPa) fde O a 20.0kFa)




Especificacianes del producio

Resoluciin  de | de 0 a 69mmHg: 0. 1mmHg de 0 a 69mmHg: 0. 1mmHg
Ok de 70 2 150mmHg: 0.25mmHg de 700a 150mmHg: 0.25mmHg
de 0 a 40mmHg: £2mmHg de 0 a 40mmHg: *2mmHg
Precisién de O, de 41a T0mmHg: £ 5% =lectura de 41a MmmHg: £ 5% *lectura
de 71 a 100mmHg: = 8% *ectura de 71 a 100mmHg: *8% =lectura
de 101 a 150mmHg: +10% *lectura de 101 o 150mmMHg: £ 10% =lechura
Rango del | inite
de  alarma  de | de 0 a 150mmHg de 0 a 150mmHg
COy
qu;eﬂ::{h o #0.1kPa o HlmmHg ). |kPa o #lmmHg
Rango de
medici i de | de 0 a 150mpm de 0 a 150rpm
awRR
Precisiin de
medici n de | Hlrpm +|rpm
awlR
Rango del | mite
de alarma de | de 0a 150rpm de 0 a 150mpm
awlR
Resoluciin  de i |
alarma de awRER P e
A Adulto: 10s. 155, 208. 25s. 30s.
Riang bl 1y 355, 405, 455, 50s. 55s. Imin
de alarma de | Rango T
respiracién Pedi drico/neonatal: 108 . 155 . 20s .
detenida y error 255, 30z, 35s. d40s
Error ELT
Refraso de
:::;::im o 10s. 158, 20s. 255, 30s. 35s. 40s. 45s. 50s. 555. Imin. Apagada
detenida

11) Especificaciones de NIBP

El sensor de NIBP cumple con el est indar IEC 30601 -6-30,

M @odo de medicidn M dodo de oscilaci tn awtom fica
Presiin
gist dica A, 3=36kPa (40-2T0mmHg)
Range e medicidn | Presiin
Rango de medicidn y | (adulto) dinstdica | 1-3-28.7kPa (10-21 SmmHg)
precisidn Fresiin
2.7-31.3kPa =215
risdia {20-235mmHg)
Rango d¢e¢ medicion | Presién
{pedi &rico) sist Gica 5.3-26.TkPa (40-200mmHg)
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Presidn
dinst flica 1.3-20kPa (10-150mmHg)
Presidn
i 2.7-22kPa (20-165mmHg)
Presidn
sistilica 5.3-18kPa (40-1 35mmHg)
Rangoe de medicidn | Presidin
{meonatal) dinstflica 1.3-13.3kPa (10-100mmHg)
Presim
e 2.7-14.7kPa (20-110mmHg)
Desviaciin media mikima: “SmmHg (40.667kPa);
Precisidn de la medicidn | desviaci est mdar i i ima: 4EmmHg
(+1.067kPa).
y Modo adulto 29TmmHg
:‘mgu- :: pmlen:clmdi Modo pedi & : 3
m'“”" - Modo neonatal 147mmiig
Tolerancia HmmHg
Presidn
ot i 5. 3kPa-3okPa (40mmHg~2 T0mmHg)
Presiin
Audul . . -,
Ls] At Fica 1.3kPa~28.TkPa (10 mmHg~215mmHg)
Presidn
2. TkPa~1l.
s 31.3kPa (20mmHg-235mmHg)
Presiin
slst ica 5. 3kPa~26.TkPa (40mmHg~-200mmHg)
- wk Presiin
Rango ¥ emror del | inite | Pedidrico diast dica 1.3kPa~20kPa (10mmHg~150mmHg)
de alarma ey
i
2. TkPa~
L 22kPa (20mmHg~165mmHg)
Presiin
5.3kPa~18kPa
it i (40mmHg~135mmHg)
Meonatal | Presidn
dizoigiica | 1-3KPa~13.3kPa (10 mmHg~100mmHg)
Presiin | 5 7kPa~14.7kPa (20mmbHg~110mmHg)
Error 0.1kPa o +lmmHg, ¢l que sca mayor.

Modo de medicidn de la
NIBP

Manual, auwtom ftica (¢ Elica) o continua (no aplicable en pacientes neonatales)

Intervalo para el modo

autom dico

V22534510 53006079071 2001 BOV240/480/720m

Contimua

Smin

Rango de presidn inicial
{immHg)

Adulto: 80~ 280; Pedi &rico: 80~210; Neonata: 160~ 140
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lli Esi:iﬂca:innﬁ de IBP

M imero de canales [BP 2

ART (presiin arterial), PA (presién anerial pulmonar), CVP (presiin venosa
central), RAP (presiin auricular derecha), LAP (presiin auricular izquierda),
ICP (presidn intracrancal), AQ (presidn adnica), UAP (presién de la arteria
umbilical), BAF (presin de la arteria braquial), FAP (presitn de la arteria
femnoral), UVP (presidn venosa umbilical), LV (presién ventricular izquicrda),

Nembre de la presidn

P1, P2, Piy P4,
ART de 0 a 40kPa (de 0 3 300mmHg)
PA de 0.8 & 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 40mmiig)
LAP de -1.3 a 5.3kPa (dc -10 a 40mmHg)
ICP de -1.3 a 5.3kPa (de -10 a 40mmkig)
PI,P2 | -6.6~40kPa (-50~300mmHg)

P3, P4 | -6.6-40kPa (-50~300mmHg)

LV (~40kPa (0~300mmHg)

Ao 0—40kPa (0-300mmHg)

UAP 0~40kPa (0-300mmHg)

BAP 0~40kPa ((~300mmHg)

FAP 0—<40kPa (0~300mmHg)

UVP -1.3~5_3kPa (-1 0~40mmHg)

IAP =1.3~5 3kPa (-10~40mmHg)

Rango de medicidn vy
precisi

Rango de mediciin de la
presidn est fica

Resolucidn  de pantalla
para la medicitn de la) 0.1kPao ImmHg

=1 3kPa—+40kPa(-50mmH g+ 300mmHg)

presidn estitica

;m;';:mr;ﬁ:nm de: £lmmHg o 2%, el que sea mayor (excluido el error del sensar).
ART OmmHg -300mmHg
PA -6mmHg~1 20mmHg
PVC -10mmHg—40mmHg

_ (RAP | -10mmHg—40mmHg

E‘;;:BEF e B 5 R T
ICP -10mmHg~—40mmHg
Pl -50mmHg-300mmHg
P2 =S0mmHg-300mmHg
P3 -50mmHg-300mmHg
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P4 ~S0mmHg~300mmHg
LY de OmmHg a 300mmHg
Ao de OmmHg a 300mmHg

UAP de 0mmHg a 300mmHg

BAP de OmmHg a 300mmHg

FAP de 0mmHg a 300mmHg

uUvp -10mmHg~40mmHg

1AP -10mmHg—40mmHg

Error de alarma de IBP | 40.1kPa o lmmiig

Sensibilidad: SuV/V/mmHg

Rango de impedancia: 300-300002

Calibraciin a cero de ln | Cada canal deber é contar con una funcidn de calibraci a cero de la presidn,

Sensor de presi in

presidn con una precisidn de + ImmHg o +0.1kPa. )
I.?ci ESﬁciﬁmﬂnnu de C.0.
C.0Oy de 0 a 200 min
R de medic
ango iciin del BT TPV
.0,
T deda2s'C
C.0. 0. 1L/min
Resolugidn
BT, IT: 017
C.0.: 45% o 0.1 L/min, ¢l que sca mayor,
Precisidn 5 i
BT, IT: #0,17C (excluido el sensor)
ll;;rmtc mmdime de (1 imite m himo + 0.4) ~43T
L imite miximo y m himo | = ae o
de alarma de C.0. BT 25.0~ {1 fmite m &imo - 0.4) T

Tamafo del paso | 0.1°C
Precisi in de 1a alarma #).1°C

14) Especificaciones de AG

El mddulo AG cumple con el est indar 150 80601-2-55,
Maodo de mediciin de
Al
Trim'qm de
precalentamiento de AG

Rango de medicién y | L@ precisién de todos los valores medidos cumple con las normas EN 150
precisidn de AG 21647:2004 v EN Bod:1996.

Caracter iticas de absorcidn de la radiaci dn infrarroja

<20s
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Los siguientes est dndares de precisidn sc aplican a un gas seco bajo 2235 T y

1013 s00hPa,
co2 e 0% 8 15% £ (0. 2kPa+lectura =2%)
e 15% a 25% Sin definir.
N2O de O a 100 % £(0.2kPa+lectura =2%)
de a8 % £(0.15 Yo+lectura x5%)
i R S Sin dofinic.
B deDald% + (0,15 Ye+lectura x5%)
de 105 25 % Sin definir.
Des de0a22% & (015 S+ leciura X5%)
de=22 8 25% 5in defimnir.
02 deQa 100 % ({1 %+leciura x2%)
RR de 0 a 254rpm +lrpm
2: lmmH
Resohucién de AG o 2
awRR: 1rpm
OGN £ S CO2, 02, N20, uno de los cinco gases anest &icos (Enf, Iso, Sev, Hal o Des)
Par fmetro L imite de alarma Precisiin
EiCO2 de 0mmHg a 190mmHg +lmmHg
Fi CO2 de DmmHg a 99mmHg +1mmHg
AwRE de Orpm a 150rpm +lpm
EwD2 de 0% a 100% 1%
Limite de alarma v
precisi in de AG
Fi32 de 18% a 100%; &%y
EiN20 de 0% a 100% £]%
FiM20 de 0% a 82% 1%
EtHal'EtEnf/Ezls
de 0% ). 1%
o/EtSev/EiDes b 822%
FiHal/FiEnf'Fils
o/FiSev/FiDes de (8% a 25% 4. 1%
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15) Especificaciones del analizador de AG Masimo

Especificaciones del analizador de gases de Mlujo lateral (Sidestream) ISATM (AG)

M dodo de Lo . :
Sl Mediciin de gas infrarrojo
[Mo Breaths Para adultos: 10s, 155, 205, 255, 30s, 35z, 405 455, 505, 5535 o lmin;
Timeout] § Para pedi dricos ¥ neonatales: 20s, 255, 30s, 355 0 40s
(intervalo de
de
e % e |
Tespiraci n
detenida)
[Mo Breath Alm
Delay]  (retraso
de alarma  de | 10s, 155, 208, 255, 30s, 353, 405, 455, 508, 555, Imin o Apagado
respiraci an
detenida)
Especificacioncs generales
Deserioeid Analizador de gases de fujor lateral {sidestream) reducido, ultra pequefo, con micro-
55 bomba integrada, v dvala de puesta en cem v controlador de flujo.
Condici d
| ,':‘"”"‘ ® | 1SA AX#+: de 0 a 50°C (de 32 8 122 F); ISA OR+: de 5 a 50T (de 41 al22 F)
Condiciones  de
de 40 a 70 =40
al et a 70T (de 40 a 138 F)
Humedad relativa | <4kPa H2O (sin condensacidn) 95% RH, 30 T
Presidn
baca de 52.5 a 120kPa (4572m)
Tratamiento  del : .
B Tubo de muestreo: ubo de deshidrataci dn patentado
Salida de datos
Valor FUEt €02, 02, N20, cinco gases anest &icos (Hal, Enf, Iso, Sev, Des)
Forma de onda Muestra hasta 4 formas de onda de concentraci tn de gas a la vez
Par imetro de i 5
diagn tico Presi dn banom arica
| Respiraciones halladas, respiraciones no halladas, cambiar sensor de 2, venficar | hea
de muesiren, precisii sin definir, error del sensor
Analizador de gases
Sensor ISA Analizador de gases NDIR de 2 a 9 canales (rango de medicién: de 4 al0 um)
Compensacitn | Efecto de ampliaciin del CO2
No se requicre de calibraci n. El monitor llevarda cabo de manera automn dica la puesia
Calibracin en cero cuando se encienda y llevard a cabo la puesta en cero automdtica cada 24h
(ISACO2) o cada 8h (ISA AX+/0R+) posteriormente,
Tiempo de
I5A COZ; <10s; ISA QR4 :
precalentamientio b 5 TR 208
Giases
Tiempo de ! CO2: =250ms; N2(0: = 350ms; gases anesiésicos: < 350ms; 02 <450ms
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subida

Tiempo de

respuesta

g dat <35 (2m tubo de muestreo)

sisfema

Deteccin de la | Umbral de autoadaptacién (cambio m himo en la concentraciin de CO2: 1 % en

respiraci volumen)

RR de 0 a 150 respiraciones/min

Uribeal de Umhnl de los pmcipalu gases anest &icos {IE:&, E!R+MJ{+}: 0.15 % en volumen. Se
At g informar d la concentracidn de todo gas anest &ico identificado, incluso si es menor a

0.15 % en volumen,

Concentracin | OO0y s
Ciag o vapor de agua
i de gas SACO;, | IBAAKS |anestéico | 0
O = &0 g 0 -J'I _11- 5 -I:I
wirlumen
Hal 4 e en | i 1 I
<l - o _ &
E“fr lmr SE‘I % ! u.-"llﬂ' gn Lﬂtﬂ.ﬂ.‘l'a% 11 iy b
volumen A y - =
I5 % en| Lectura+12
Des 4) L] 1] ]
volumen %" = g =
B "% en
Ve [ N 1i 1 Ik
o Lectura-10% E: -
M % en
H 4 L1 1y 1]
[ B Lectura-6%4 = —
Inhalador de dosis medidas lnhﬂﬂm o Jnls
miedidas
C;H,0H (alcohol et lico) * | 0.3 VOI% e = s EL
f:;H;ﬂH ; (alcohol 0.5 VOI% I iy n 1
isaprop lico) * B = x -
1 o en
CH;COCH, (acetona) ¥ I " " o
1 1 ( ) o ik = o -
3 S cn
—— a4y [} ¥ i L
el ) violumen rr = = =
| % en
m L] (}] ¥ 1} ]]
b 2 i i AL
002 % en| 7 0 a ”
N‘u L]] s == ] rur
volumen
. 100 % en| © 0 s +
volumen

insignificante y el efecto.

Mota 1: las especificaciones anteriores de "Precisién - todas las condiciones”, incluyen la interferencia

Nota 2: las especificaciones anteriores de "Precisién - todas las condiciones”, incluyen la interferencia
insignificante y el efecto sobre la configuraci in de la concentraci in de N;O y Oy,
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Nota 3: la interferencia en la concentraci (n de gas indicada. Por ¢jemplo, 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; v 50% en volumen de nitr dgeno, la concentracidn de COy medida seriden general (1-0.06) x 5.0% en
volumen = 4,7% en volumen.

Nota 4: cumple con Ia norma EN 150 21647, 2004,

Mota 5: complemenia la norma EN 150 216472004,

Iﬁi Eniatiﬁn:atiuuﬂ de BIS

BIS: 0-100; precisi in: 1%.
Rango de medicidn vy | SQL 0=-100%%; precisidan: [%.
precisidn de BIS EMG: 0~ 100dB; precisidn: 1%.
ESR: 0~100%%; precisidn: 1%

Pardmetro | L mite de alarma Tamafio del paso

L mites de alarma de
BIS BIS de 0 a 100 I

17) Especificaciones de ICG

M dodo de medici in de ICG | Medici én de la cardiograf & de impedancia indirecta

FC: de 40 a 250bpm

Rango de medici in SV: de 5 a 250mL
CO:de 148 150/min
SW: sin definir.
Precisidn de la medici dn FC: £2bpm.
.0 gin defindr,
V0. 1ml
Resoluciin FC: 1bpm
C.0 01 L'min
L imite de alarma Resoluci in
L mite miximo: (] nite m himo +
0.1) ~15.0L/min/m’
ik | ]'_ : : | 0.1L/min/m’
Liite de alarma y L mite m himo: 1.4~ (] mite méimo
resoluci én de ICG =01y L/'min/m’
L mite miximo: (] nite m himo + 1)
~ 1 SO/ELY
TFC 1KLQ
L midte m hima: 5- (1 Wile m&imoe -
1) K0

Ancho del papel
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registro

Ancho  efective  de| 48mm
registro

Velocidad del papel 25/50 mm/s

Reg tiempo real 8s, 163, 325 o0 continuo

Mimero de formas de| 3
onda

iExiste algin registro de| 5§
alarma?

19) Sistema de alarma

El Sistema de alarma cumple con el est indar [EC 60601-1-8..




Appendix IV Mensajes de alarma del sistema

‘A continuaci dn se detallan algunos de los mensajes de alarma fisiol dgica y t &nica m & imponantes.

“KX" representa a FC, ST, RR, Temp (Templ, Temp2 and TD), SpOy, PR, CO: (AWRR, INS v Fi), NIBP,
IBP o ¢l nombre de cualquier otro mddulo o par dmetro fisiol dgico del sistema.

5i el problema persiste despu & de implementar la solucidn que se indica a continuaci n, comun fuese con
nuestros ingenieros de mantenimiento.

Tipos de alarma técnica: A (totalmente liberable), B (se pueden liberar el sonido v el indicador de la alarma) o
C {no se puede liberar en absoluto),

El nivel de cada alarma { &nica no e3 adjustable (Excepio ECG y Sp02),
1) Mensajes de alarma fisiol dgica

Alta,
XX MUY ALTA Medio medio,

bajo
Alto,
XX MUY BAJA Medio media,
bajo
XX representa ST, ST-1, ST-II, ST-III, ST-aVR, ST-
a¥L, 5T-a%F, 8T-V, 8T-¥1, 8T-V2, ST-V3, 5T-V4,

§T-V5 0 ST-Va.
Alto,
HR MUY ALTA Medio
medio
Alto,
HR MUY BAJA Medio
medio
Alto,
PVCs MUY ALTA | Medio medio,
bajo
Ao,
PVCs MUY BAJAS | Medio mmedio,
bajo
La sefial del ECG del :
::ntea: d i Verifique ¢l estado del
ECG PERDIDO | Bajo Bajo pag N | acbite; - 4l oldctrnds,
ddbil para que el A
; i el cable v la derivaci an,
sistema la analice.
RUIDO DEL ECG | Bajo Bajo El paciente sufre de| Verifique el estado del
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PAUSA LATID Medi .Mtﬂ_, Arritmia. paciente, ¢l qw,
medio ¢l cable y la derivaci in.
, 3 - Al
Ritmo ventricular Med :
s medic
ASISTOLIA Alto Al
VFIRWTAC Alto Alto
Vent. Brady
(ventilaci an Alto Alto
bradicardia)
Heart Pouse'min
i : : Alto,
(tempo de imtervalo | Medio e
del coraz n) -
; Al
RENT Medio '
rmedio
, Al
VT=2 Med
i medio
) Alio,
COUPLET Medio
medin
. Allo,
PVC Medio
medio
Al
BIGEMING Medi :
o miedio
TRIG EMIN
(] . ."l.'ll.l:l:
(TRIGEMINY) Wi medio
, Allo,
VT Medio
medio
g Alto,
TAQLIT wicard Media
L (Spiatti) medio
. Allo,
PRCNCNE Medio
medio
: Alto,
PMP
Medio i
w20 Altn,
BRADI di Medio
{ordionrcis) media
LATIDOS ; Alio,
PERDIDOS medio
10.7 | ARRITMIA Medin
media
Sefal de nudo (nois : Ao,
Medio
signal] medio
Amplited de  seial| Medio Alto,
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demasiado baja miedio
; Alio,
VT Med
" medio
Tagquicardia extrema | Alto Allo
Bradicardia extrema | Alo Al
Sp0;
Alio,
Sp0; MUY ALTA Alto ey
Alto,
Sp0; MUY BAJA | Allo medic El valor medido es| Controle el estado del
mavor que &l | mite| paciente v si el tipo de
Alka, miimo de alarma o] pacients y el 1inite de
FEAALY ALY Alto m:_:dlu. menor que el |imite| alarma son aplicables al
bajo m fuimo de alarma, paciente.
Alio,
FP MUY BAJA Al medio,
bajo
La sefil del pulso del| Venfique ¢l estado del
; poaciente es demasiado | paciente, ¢l sensor de
L b i ddbil para que el SpO2 y I picza
sistema la analice. medida,
PACI (NIBF)
SYS/MAP/DIA _ Alto, El ‘wilor medide es) Controle el estado del
MUY ALTA Media medin mayor que el |inite| paciente y si el tipo de
miximo de alarma o paciente ¥ ¢l | mite de
SYS/MAP/DIA Medio Alto, menor que el |inite| alarma son aplicables al
MUY BAJA medio m himo de alarma. paciente.
Respiraci n
Alto, :
RESP MUY ALTA | Medi medic, El walor medido es| Controle ﬂlm del
bajo mayor que ¢l | mite| pacicnte v 51 ¢l tpo de
méximo de alarma o| paciente y ¢l | mite de
: Mm,‘ menor que el |imite| alarma son aplicables al
e DEE By |-Sedlo m'fd'“' m fimeo de alarma. paciente.
bajo
La &e il de
respiraci del
Sin iracidn Ala Ao eente ¢ demasiado
e ::ﬂ Verifique el estado del
para que el -
sichena i snadice paciente, el electrodo,
el cable v Ia dertvaci fn,
RESP ARTIFACT Laos latidos del
[ Artefacto por| Alio Al pacientc  inierficren
respiraci n} con su respiraci, lo
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que provocs una falla
cn la medicidn de la
respiraci .

IBP
Al El valor medido es
ZZMUY ALTA | Medio R mayor que el | inite| Controle el estado del
MEArD . a -
miximo de alarma o| Paciente y 51 el tpo de
; Ao, menor que el | inite paciente y el | nite de
SRR BALA e medio m hime de alarma, alarma son aplicables al

“ZLL" representa a 151, D1, IM1, 152, IM2 o 1D2.

paciente,

Temperatura
Alio,

T1 MUY ALTA Medio medio,
bajo
Alio,

T1 MUY BAJA Medio meedio,
bajo El valor medido es| Controle el estado del
Alto, mayor que el |imite| paciente y si el tipo de

T2 MUY ALTA Medio media, miximo de alarma o| paciente y el | inite de
bajo menor que el |inite| alarma son aplicables al
Ao, m himo de alarma. paciente.

T2 MUY BAJA Medio medio,
bajo
Alto,

TD MUY ALTA Medio medio,
bajo

Coy

. f
CO; MUY ALTO Medio
: regulable
[k

CO, MUY BAID Medio
regulable
Ao, _

AwRR Muy Alta Medio nedio, El wvalor medido es| Confrole el esiado del
bajo mayor que ¢l |mite| paciente y si el tipo de
ryT maimo de alarma o paciente v el | mite de

; ; ; menor que el | nite| alarma son aplicables al

AwRE M

D MEdn m'?dm‘ m himo de alarma, paciente.
bajo
: Adto,
INS MUY ALTA Med
. miedic
. Alto
INS MUY BAJA Med !
. medio
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AG
. no
ExCO; ALTA Medio sesilable
Et CO; BAJA Medio i
regulable
" . no
Fi OO ALTA Medio ooilable
FiCO; BAJA Ninguno Mingung
; ] no
Fitk; ALTA Medio sl
FiO; BAJA Medio e
regulable Verifique el estado del
Fi0; BAJA < 18%) | Alto e Los datos de paciente, la
regulable | rodici in se configuraci &n del tipo
FiN;O ALTA Madio na encuentran fuera del | de paciente en el
regulable | | mige monitor v ¢l | mite de
; - i alarma.
FiN;O BAJA Bajo e
FiAA ALTA Medi i
’ regulable
: ; 1o
FisdA BAJA Bajo e
Alto,
ZZ ALTA Medio miedio,
bajo
A,
FZBATA Medio medio,
bajo
"ZE" representa a: AwRR. EiNO. ElAA
Alto, Verifique el estado del
02 MUY ALTO Media rriedio, Los datos de paciente, 1a
bajo medicidn se configuraci én del tipo
Alto, encuentran fuera del | de paciente en el
0y MUY BAJO Medio medio, 1 inite monitor ¥ el 1 nite de
bajo alarma,
.0,
Alto, Venfique la condiciin
BT DEM ALTO Medio media, fisiol dgica del paciente
bajo Los datos de y confirme si ¢l tipo de
medici fn se paciente y la
Alto, encuentran fuera del | configuracidn de los
BT DEM BAJA Medio miedio, 1 inite | mites de alarma son
bajo los adecuados para el

pacients,
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BI5
Alio, Verifique la condicidn
BIE MUY ALTO Medio miecdio, El valor de los fisiol dgica del paciente
bajo par dmetros medidos | v confirme si el tipo de
es superior al 1 mite paciente ¥ la
Ala, miximo de alarma o | configuracidn de los
BIS MUY BAJO Medio mediao, inferior al | mite 1 mites de alarma son
bajo m himo de alarma. los adecuados para el
pacicnie,
ICG
Alio,
C.L ALTA Medio miedio,
bajo Verifique la condicidn
Ao, El valor de los fisiol &gica del paciente
C1 BAJA Media miedio, parameiros medidos | v confirme 81 ¢l tipo de
bajo es superior al | mite | paciente v la
Alio, mimo de alarma o | configuracidn de los
TEC ALTA Medio medio, inferior al | fnite | mites de alarma =on
bajo m himo de alarma. los adecuados para ¢l
Alio, paciente,
TEC BAJA Medio media,
Bajo
2) Mensaje de alarma t &enica
Origen Eﬂt o :I::n:t :*:::ﬁ Causa Soluci m
El ermor X ocurre en ¢l
ERROR  DE proceso de
mic. pELxx | M A inicializacién  del | _
m édulo XX. Reinicie :II manitor
para volver &
SE  DETUVO B S K DO i 9 o it
ot COM.C/ XX e R o A ~romus uose
| e oerat ::nm m;nstm SETVICIO
ERROR  EN Bl bl KR oo ] e
COMUNL CON | Ale | A ROy, M. S
normal con el sistema
A central.
El |mitc de alarma
- ERR L MIT DE s o del pardmetro XX se
ALM DE XX ha modificado
accidentalmente, Casiyi o
ET valor medido del :E:_: servicia
- par metro XX supera '
XX XX EXCEDIDO | Bajo C o mign b ediot A
especificado,
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Origen m‘ i i‘;‘:ﬂ:' Tipes 04| Couea Seluci én
) La derivaciin  del Venfique 8 la
Emw Bie |2 f:nim ﬂ; estd | derivacian del ECG
TANCTS | pgi conectada
confiable. comectamente.
La derivacidn del
ECG ¥YY (YY" La derivacin del | Venfique 8i la
representa a W, Bajo B ECG YY no estd)| denvacidn del ECG
LL, LA, RA, V1, conectada de manera | Y'Y  estd conectada
ECG V2, V3, V4, VSo confiable. commectamente.
V&)
Verifique si  la
derivaciin del ECG
RUIDO DEL . La _an.'l del ECG | estd Mhﬂcﬁ_ﬂﬂl
ECG Bajo A contiene una fuerte | comectamente v si el
interferencia. paciente estd
realizando algin
movimiento.
El sensor de SpO; estd
ﬂmﬂ Bajo B desconectado del
dedo.
SPO2 SN . Verifique si el sensor
SENSOR o & de  Sp0;  estd
Sefnl de SpOy Bajo c El sensor de Sp0y no | conectado
d dhil estd  coneclado  de | comectamente,
Sensor de SpOy manera confiable.
apagado (SPO2 | Bajo B
SENSOR OFF)
51 el reimicio  del
Error de Nellcor, Hay un cmor en el i rﬂ.m’ s
SpO, | reiniciando i . le médulo Nelleor. El :“’“r:’nf;:““:
(MELLC ERR, sistema  se  ostd "
Reseting) st MOnItoE, commn tﬂlmr:
CON  DuUSstind  Servicio
L EEnico,
El sensor de Sp02 no | Verifique el estado del
estd  conectado  de | paciente v si el sensor
;t_':f:;ﬂ Bajo B manera confiable o el | de Sp0y, estd
paciente movid el | conectado
brazo. comTectamente,
Bl ke medide Siga el rango de
SPO2 SE | Bajo | o supera ¢l rango de | B £
EXCEDIO medici in 4
casecltioadn; especificado.
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Mensaje de | Nivel de | Tipos de
i Soluciim
rige alarma alarma | alarma g
Reemplace el dedo o
spoz2 La circulacién | . : .
: verifique  si algin
IRRIGACIGN | Bajo > perif@ica es pobre. | piembrg estd
BAJA (Masimo) N
Verifique y reemplace
SP0O2Z ERROR - El sensor tiene una | © sensor. 5i la falla
SENSOR Bayo |C falla. persiste, comun ijuese
(Masimo) CON  NUeSIro  servicio
téenieno,
Verifique ¢l estado del
paciente { jubo algin
Ewmn-; Bajo | C A ?““ﬁ?::; i 1a
RFERENC] | Bajo RS | :I:E&ciml d: e
A (Mastmo) 1
o estd conectada
correctamente.
¥’ Verifique 51 ¢l sensor
i e | 90, e
Mucha {3 : it . ; e de manera confiable,
Bajo c El sensor est dcubierto :
(Masima) ot R ol retire o reduzca la lus,
: :dm“m cubra ¢l sensor contra
_ la huz o reub fuelo.
Verifique y reemplace
SPO2 SENSOR - ¢l sensor. Si la falla
. El ulo Sp0: no z
DESCONOCIDO | Bajo c i m:i :l“mr persiste, comun fuese
{Masimo) ' CON  PUESIRO  Servicio
L écnico,
Verifig
El cable o estd Immﬁ:;’: "';.‘h”;;;'
SPO2 SIN| = concctado d¢ manora | i : ﬂm:
CABLE 9 confisble o no esth| P : m”"“‘“mm
Verifique y reemplace
G G dul ¢l sensor. Si la falla
SENSOR. Bajo C e ;. ne persiste, comun fuese
ADHESIVO identifica el zensor, Gl e S
(hsanne t &nico,
FALLO e El médulo tiene wna | pevydvalo pars su
TARJETA SPo2 | Bajo C fulla. s
{Masimao)
Tempera | FALLA EN EL | Bajo A El Sensor de | Verifique s el sensos




Menszjes de alarma del sisicma

Origen m* a f:::“ l"':“ % | Causa Seluci én
tura SENSOR Templ temperatura no estd | de temperatura estd
FALLA EN EL conectade de manera | conectado
SENSOR Temp2 Bajo A confiahle. cormectamente.
ERROR EN
AUTOEX DE Hay un ermor en el . -
PANI (error en la | Alio A i i do | Active la fimcidn do
P, inicializaci fn del | reinicio en el mend
de NIBP) mddulo de NIBP. MIBP (PANI). SE el
ERROR  EN - S—
COMUNI  CON La  pieza  de ::::f"‘" m?:
PAMNI {error en la | Alio A comunicaciin de la cemic
comunicaci in NIBP tiene una falla. '
con NIBP)
El manguito para la
MANGUITO | L | NIBP  no  estd E;:“: “:flmi
SUELTO conectado de manera NIRP
confiable. '
e POl o R i
p irdida de aire,
Hay un emor en el
PRESION proceso de medicidn.
PACT FUERA DE | Bajo A El sistema no realiza
(NIBP) RANGO la medicidn, el | Verifique el estado de
an disis y el ¢ dculo, la conexifn de cada
El manguito para la | picza o reemplace el
NIBF no  cetd | manguite, Si la falla
FUGADEAIRE |Bajo | A DUSCOMD 0. THANEE. | ORI, OCHTMAL Thche
confiable o hay una | con nuestro  senvicio
pédida de aire en el | téenico.
carcuio de aire.
Hay un emor en el
ERR EN proceso de medicidn.
PRESION  DE | Bajo A El sistema no realiza
AIRE la  medicidn, el
an disis y el ¢ dculo,
Hay un ermor en el | Controle que el tipo
proceso de medicidn. | de paciente sea el
SENAL DEBIL | Bajo A El sistema no realiza | correcto. Verifique el
la  medicidn, ¢l | estado de la conexidm
andisisyelcdculo. |de cada picza o
ERR TIPO _ El manguito de la | reemplace | el
MANGUITO Bajo A NIBF no cs | manguito. 5i la falla
compatible con el tipo | persiste, comun fuese




Mensajes de alarma del sistema

Origen :::::' . :':::" :':x. | i Soluci dn
de paciente | con nuestro  servicio
seleccionado, té&nico.
MOVIMIENTO Bijo A El paciente mueve el
EXCESIVD brazo, Verifique el estado del
SENAL fini R paciente y el estado de
SATURADA & la conexién de cada
FALLA EN SIST Allo A Hay un emor en el | pieza, y wuelva a
PANI (NIBP) proceso de medicidn. | intentar la medicim.
SE AGOTO EL El sistema no realiza | i la falla persiste,
TIEMP P/PANI | Bajo A la  medicidn, el | comun fquese con
(NIBF) an disis y el ¢ deulo. Auestro servicio
FALLO LA | _ . t &nico.
MEDICION oo
Verifique el estado del
paciente v s1 el
circuito de aire no estd
SOBRE o El circuito de aire est4 '_T’"’"d"l' ""__I_:’:_".";
PRESION 1 doblado. l_mtm- & h:.l ;
51 la falla persisie,
comun fuese con
NEesing SETVICIO
tEnico.
Verifique si el circuilo
de aire de PANI
ERR EN Hay un reinicio il kito | (NTBF) esti obstruido
RESETEO DE | Bajo | A en el proceso de | ¥ Yuelva a intentar la
PANI (NIBF) mediciin  de  PANI mmm Si E“ll':m:"
CON NUCSTO  SErVicio
técnico.
Derivaciin IBP1 Verifique o vucha a
apagada concctar ¢l sensor de
|mp - Bajc B El sensor de IBP hace IHF._ S5i la falla
Denvacidn  IBP2 POCO CONtnCTo persiste, comun ijusse
apagada con  nuestro  seevicio
1 Enico.
CO2 EN MODO _ Se selecciond | Seleccione [M-r,'ﬁr]
DE ESPERA. Bajo C [Espera] como modo | como modo de rabajo
de trabajo de CO,. de CO,.
o, L iea de . B nib e dsaten Verifique v reemplace
muestreo de CO2 | Bajo B ; ¢l who de muestreo,
. est dobstruido, ; :
obstruidos 51 la falla persiste,
CO2 SIN LINEA Bsjo : El tubo dc mucstreo | comun Guese  con
DE MUESTRED hace poco contacto o | nuestro EETViCio




Mensajes de alarma del swbema

Mensaje de

alarma

Nivel de

Tipos
alarmmia

de

Causa

(Masimo)

no est i conectado,

ténico,

CO02 FUERA DE
RANGO

Bajo

El  valor medido
supera 2] rango de
precisin
especificado.

Sign el
precisiom
especificado.

range  de

co2
FUERA
RANGO

TEMP
DE

CO2 SPAN CAL
ERROR
(Masimo) {error
en la calibraciin
del mango de
C0y)

Bajo

Calibracitn  de
fibrica Co2
perdid (se perdid
la calibracin de
COs de fibrica)

Bajo

Velocidad COy
fiera de | mites

L{E"'i ma)

Bajo

CO;  pressure
fucra de mango
(Masimo)
{presiim de CO;
fuera de rango)

Bajo

El mddulo tiene una
falla.

Devudvalo para su
reparaci in.

Co2 SPAN
CALIBRATING.
i (Masimo)
(Calibraciin  de
ranga de COy)

Bajo

Se esth calibrando el
rango de CO..

Devu dvalo.

REEMPLAZAR
ADPTER
(Masimo)
{reemplazar
adaptador)

Bajo

El adaptador tiene una
falla.

NO  ADPTER
(Masimo)  (sin
adaptador)

Bajo

El adaptador hace
poco contacto o0 no
est dconeciado.

Verifique v reemplace
¢l adaptador. Si la
falla persiste,
comun tuese con
Ui SCrViCio
tEnico.

C02 CERD
REQUIERE (es
MAEcesana ia

pucsta en cero)

Bajo

El md&ule CO,
necesita la puesta en
cero,

Ingrese a [CONF
CO2] para seleccionar
[Cero].




Mensajes de alarma del sisbema

Mensaje de | Nivel de | Tipos de
Origen alarma alarma | alarma L e
Software de ermor
Lf“""":uéf;: Bsjo | C E“:L”"*"' HIEne O | Reinicie ¢l monitor,
TEEAICHT SETs0r)
Hardware de
eror  (Masimo) Venfique ¥ reemplace
{Esror de i & El i el sensor. 5i la falla
hardware, " s persiste, comun Juese
e con  nuesire  Servicio
sensor) LEnico,
Keinicie el monitor. Si
ERROR DEL| .. = | El sistema tiene una Lmﬁ;':m '"“'::"T;
TECLADD falla. =]
nuestro ECMVICHD
LEnKCo,
Conecte €l monitor a
la fuwenie de
alimentaciin de CA
Oitros para cargar la bater h.
mensajes | BAT BAJ Medio |B :hﬁ“ o InbaeeN ol % il penilsie
de ' despus de 6 horas de
alarma carga,  comun fuese
CON  MUEestre  Servicio
Linico,
La carga de la bater b | Conecte ¢l monitor a
Bater b baja, it - es tan baja que el | la fuente de
apagado en xx5 sistema se ve forzado | alimentaciin de CA
a apagarse. para cargar la bater h.
PUESTA A Bajo B El analizador de GA Min
CERO DEL GA estden calibracién BERR
MEED AlR . ;
ADJUST . Se necesita calibrar ¢l | Calibre el sensor de
ncediia. catiinat | 29 A sensor de ox geno en | ox geno en 21% de
el aire) = i
Calibee el sensor de
AG EEEISST o Se nevesiis calibmar of | ** P90 o o fowo
. ; Bajo A de ox geno en ms'ﬂmufmﬂm
(necesita calibrar | g pucde cumplir con
el rango de Os) cid exie requisito,
devuclva a In Tidbrica
02 SENSOR DE e
ERROR (Emor | Bsjo | C R 0. Yde: &
del sensor de O5) Falla en el m ddula configurar el sensor
02 PUERTO NO | Bgje | C o .




Mensapes de alarma del sistema

i |
A, .lfmje de | Nivel de | Tipos de Ciiia Salucida
(Falla en @l
puerta de Og)
HARDWARE
DE ERROR
{Ermor de
Al A
hardware, o
reemplace el
SEnsor)
L hea de Venfique y reemplace
muestreo Bajo | C mm i e
obstruida tubo de muestreo; si la
falla persiste,
El muestreo
AG 5IN LINEA Hai & ;T s : comun fuese con el
DE MUESTREO i o : “% | fabricante pam  su
conexiin es mala, o
mantenimiento.
REEMPLAZAR Vesif |
ADPTER ; el adaptador no es | . Lo Y reompce
( lazar Medio | C normal el adapeador; si la
fapiadcr) falla persiste,
= comun juese con el
El adaptador no estd :
MO ADPTER Baio % e fabricante para
(sin adapiador) e U mantenimiento.
CO2 FUERA DE 1
RANGO (oo Bl
ﬂl -D » "o
FUERA DE Bajo A ke el Siga la pl‘l!‘l-':lil-fl-'lﬂl:l
RANGO rango de medician
mnﬂ supera ¢l alcance de
Bajo | A el gl | TG
RANGO por los fabricantes
AX FUERA DE .
RANGO gl
AG TEMP
FUERA DE | Bajo C
RANGO
PRESION
FUERA DE | Medio C
RANGO
Devuclva a la fébrica
AG FUERA DEL Falla en el md&dulo para
AREA ACELER. sU mantenimienio.
(velocidad  del | Bajo i
motor  fuera del
| frite)
CALIBRADOD Hai c
FABRICA e




Mensajes de alarma def sistema

Mensaje de | Nivel de de
Origen alarma alarma :‘l?:n =i Sehuid
PERDID
{calibrado de
fibrica perdido)
Ingrese a la
:EG;UIEREEI:: El amalizador de AG | configuracin de AG
AR Ia Bajo C necesila una puesta en | pam la puesta en cero,
e A ) cero :Iﬁqu ipuesta en cero es
igual a calibraci dn.
AG
FIDEIMGMNOS El analizador de AG
CONCENTARO Bajo c no reconoce la Verifique el gas
{concentracidn de existencia de :
A poco olros gases
confiable)
Reemplace el Bajo e Tiempo de  uso | Reemplace el sensor
sensor de O, excedido de ox peno.
SOFTWARE DE
ERnns. Bovwe | o a0 i
de software, software, /
TEINICEAT SENSor)
Sdo hay una forma de
Emﬂw ::f;&"x:"l:’ m‘: Controle los signos
DOS AS - ] R fisiol dgicos del
AG {S¢ ballaron | M0 | B :‘;“ k'““h“m““m": pnniﬂ;?;: vy I
dos gases AG) e e A0 anestesia.
Exiremos.
El modo de ,
AG EN MODO | . | funcionamiento  del :"’E:jﬂzimx
DE ESPERA analizador de AG estd : r de AG.
&n espera.
BT  SENSOR Conexidn pobre entre | Verifique v voelva a
OFF (sensor de | Bajo B la sonda de BT v el | conectar la sonda de
BT apagado) monitor BT
IT SENSOR OFF Conexidn pobre entre | Venifique v vucha a
(sensor  de IT | Bajo B la sonda de IT y el | conectar la sonda de
apagado) monitor IT
C.0. Refrigere la
inyeceiin. Por
s P P b e :ﬁpféﬂfﬁ
RANGO supenora 30T bnferioe det b que
tiene la inyecciin para
bajar la temperatura




Miensajes de alarma del sistema

Mensaje de | Nivel de | Tipos  de
Origen | olarma alarma | alarma o Solucldn
El  tiempo  de | Despud& de “inicio”,
Zmé:mm Bajo A inyecci in es | el tiempo deber i ser
demasiado prolongado | inferior a 45
C.0. BASE LA
DERIVA (deriva
de | hea de base | Bajo A Puede —— -
g i Mo cologue el monitor
dil gasio interferencia oon un , =
card hco) dispositivo :::1 ﬂl! fiﬂ;pﬂlll;ﬂ-
C.0. BASE DE electroquirirgico de | - “ﬁ:::n':im -
RUIDO {ruido de Bajo % alta frecuencia
fondo del gasto
card Bco)
Verifique si el sensor
de BIS estd conectado
BIS SENSOR El sensor de BIS no | comectamente. Si la
OFF (sensor de | Bajo B estd conectado  de | falla persisie,
BIS apagado) manera confiable. comun guese con
nuEstro SerVICID
téenico.
Verifique Ia conexifm
Impedancia El  electrodo  del | el cable del paciente
electrodo es | Bajo c sensor se cae o la piel | ¥ el contacto ?el
demasiado alta esi ddemasiado seca. electrodo con la piel.
5i es necesario, limpie
¥ seque la piel.
Genera  informaci dn
BIS ;EERMCACMN Bajo B 1::11 la Wﬁbei:i{nde No requiere ninguna
impedancia de los | o000,
e electrodos  de  tierra
por diez minuios
SE  DETUVOD Vuelva a iniciar el
COM.C/BIS (3¢ Se  detiene la mm{»ﬂn Bl;. Si
detuvo la | Alto C comunicaci n de | continia funcionando
comunicaci i datos entre el monitor "“Lm_mﬂn fjuese con
con BIS) v el médulo BIS el ﬂmumc para su
manicnimicnio.
Todavh se puede
SENSOR  BIS Lﬂt:ﬂu:imuhu d:
S Bajo B Bl oo log 0t G sensor ¥ también se
{sensor RS de =u vida 1l
caduc & pueden capturar los
datos ¥ par imetros de
la forma de onda de




Mensajes de alarma del sistema

Mensaje de | Nivel de | Tipos de
o alarma alarma | alarma L Solucién
datos.  Esta  alarma
solo recuerda a los
USLAros que s agold
la wida il del 2ensor,
pero serd el usuanio
quien decida si lo
reemplaza,
SENSOR  BIS E e
NO VAL Bajo C Sensor inv ddo
Durante el proceso de
inicializaci in y
? o
CAMBIAR MO0, €1 SINEA | Centti el siaior
. H detecta e
SENS. (cambiar | Bajo C beeca |
R 0 fga en e
SEnsor y una
impedancia de terra
IMCOmecta.
SENAL DEBIL
El valor de 501 es
(SQI < 50% ) )
B B Seml dénl j i
(baja calidad de B muy bajo, ‘lp"l:nlr'iquc:i
sefal) eslado del paciente v
SENAL MALA et 5 M. omguis 98
(SQI < 15%) » FenL el s
; 106 _ El sensor de ICG no Vcr_:ﬁqlfu i la
Bajo A estd  conectado  de | derivacidn del ICG
Pag manera confiable. estd conectada
106G DERIV ICG commectamente. 51 la
APAG La derivaciin del ICG | falla persiste,
(decivecitn e Bapo A no estd conectada de | comun fuese Fu:_m
G ) manera confiable, nuﬂ.r.m BErVICio
tnico,
3) Mensajes del sistema
NIVEL DE '
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA
I CAUSA
Mo, Manual (medici Ni
manual) Un mensaje del sistema puede
PACI (NIBP) Calibrando. Ninguno indicar que el monitor estd
- llevando a cabo detcrminada
Rescteando Minguno




Mensajpes de alarma del sistema

NIVEL DE
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA
ALARMA CAUSA
Med continuac  (medicidn 4
continua) .
Por favor inic (comience) Minguno
Reset por emor (reiniciar por :
) Minguno
Reinicio del médulo... Minguno
Med auto (medicidn Ni
autom dica) ;
Finalizaciin de calibraciin MNinguno
Prucb Fuga Final (finalizacién :
de la prueba de fugas) i
Fin la Med (finalizacidn de la Nin
medici én) e
Sobre presi tn Ninguna
Fall & Reseten Ninguno
Inicio venopuncion auxiliar Ninguno
Parada venopunci & auxiliar Ninguno
IBP1 CEROING (puesta en !
cero del IBP1) TR0
IBP? CEROING (puesta en .
cero del IBP2) Ning
IBP1 CAL A CERO EXITOSA
{puesta en cero del IBPI Ninguno
exitosa)
IBP
IBP2 CAL A CERO EXITOSA
fpucsta en cero del IBP2 I nguna
exitosa)
IBP1 CERO FALLO (puesta en :
cero del IBP1 fall & Mg
IBP2 CERO FALLO (puesta en :
cera del IBP2 fall & =
€O, £10 Puesta en ccro en BrEsc,
(puesta  en o G Ninguno
cero de CO) I
ICG ICG Initializing (inicializaci Ni

de ICG)




Mensajes de alarma del sistema

NIVEL DE
ORIGEN MENSAJE DE ALARMA CAUSA
.0, Medici an del gasto card kco Ninguno
jAlm def ECG deshabilitada! Mingundg
Calibrandao, no puede )
monitorear! Hiog
Alm de la RESP deshabilitada! Ninguno
Gears TEMP ALARM DISABLED!
MEOENE PAR| (alarma de la  temperatura Ninguno
M deshabilitada)
alarma
Alm de SpO2 deshabilitada! Ninguno
Alm para NIBP deshabilitada! Ninguno
Alm CO2 deshabilitada! Mingumo
Alarma en silencio Ninguno
Genera
mensaje  para )
ddul
l del Descargar m&dulo Ninguno
m ddulo
La pantalla est Adesbloqueada! Ninguno
PANT BLOQUEADA Minguno
Ip conflict (conflicto con Ip) Ninguno
Importacidn &ito (importacidn .
exitosa) Hingame
Importacién no  (importacidn -
fall & Ninguno
Loading config successfully N
: : Euno
(carga de configuraci n exitosa)
Oiros
mensajes Loading config fail (falla en la Nig
carga de configuraci n) e
Delete Config  Successfully
{Eliminar configuraci in Ninguno
exl0sa)
Delete Config Fail (Falla en N
climinar configuraci ) E
Muesira Ninguno
Releamn (reaprender) Ninguno

ADQUSICION DE ARR




Mensajes de alarma del sistema

ORIGEN

MENSAJE DE ALARMA

NIVEL

DE

CAUSA

{aprendizaje de arritmia)

SON LOS MISMOS
MODULOS, SOLO
QUEDARA UNO!

Modo de demostraci in




Appendix V Configuraciones predeterminadas
e s S g

Aqu ise detallan las configuraciones para los diferentes departamentos de la gestidn de la configuraciin y
algunos de las configuraciones predeterminadas m& importantes. No tiene permiso para modificar las
configuraciones predeterminadas. Sin embargo, puede modificar las configuraciones de acuerdo a sus
necesidades y guardarlas como configuraciones definidas por el usuario.
1) Confliguraciones general

1.  Alarma
tem General [UR IE=E NICU [C'CU
VOL ALM {volumen 5
alarma)
HORA REG ALM
(hora de registro de| 8s
la alarma)
2. Ajuste color
lem General | OR | icu NICU | CCU
ECG Vierda
aplly MUE_H
Respiracidn | Amanllo
PACT Blanca
iEP)
Temperatura | Blanco
CO Amarnllo
Color de forma de IHI: Rojo
ondapar &
e . (AG) | Amanilio
0, Blanco
AA Rojo
M0 Azl
[CG Violea
iC.0. Blanco
RIS Verde
3. Revisitm
tem General OR [1cuU | NICU [Ccu
Resoluciin curva  de |
tendencia !
Resolucidn tabla de imi
tendencia s




Configurnciomes predeterminadas

4. IDise o
fem ]C"“" OR ICU NICU ccu
Seleccitn de pantalla Estindar
Predeterminada: men O pri. (ment pancipal) — Silenc alarma (reinicio
Tecla de acceso direcio de alarma) — Inic PANI (comenzar NIBF) - CAMB PANT (cambio
de pantalla) - revisar — conf alarm (configuraciin de alarma) — espera
1 ECGI
, 2 ECG2
Secuencia de | 3 TV
forma de oncas en 7 Rt
la pantalla est indar | %0,
6 ART+
Par imetro
1 ECG
Secuencia de  la| Parimetro
forma de ondas en| 2 Sply
la pantalla con| Parémetro
texto grande 3 PACT (NIBP)
Par imetro
4 Temperatura
5. Configuraci de evento
fem General [ OR [1cu [NICU  [cocu
Forma de onda | I
Forma de onda 2 11
Forma de onda 3 PLETISM (plestimogr iica)
6,  Registro
| bem General | oR_ | wu | wmicu]| cou
Forma de onda 1 I
Forma de onda 2 I
Forma de onda 3 Apagado
Velocidad de salida del
registro de forma  de
onda 25mmy's
_F.eg tiempo real Bs
Tiempo de registro Apagado
[ Cuadr Eula Encendido
7. Mantengn
tem Gemers! | OR | v | NICU| ccu
Modo curva Mono
L hea de onda Delgada




Configuraciones predeterminadas

Salida an doga

Conf  Alarm
{configuracidn
de alarma)

silencio

Apagado

Interv,
recondatorio

1min

Vol
recordatorio

Vol mh
alarma

TIEM
PAUSA
ALM
(ticmpo  de
pausa de la
alarma)

RETRASO
ALM
(tiempo  de
refraso de la
alarma)

No permitido

Llamar enfer
{enfermiera)

Llamar
enfer
{enfermera)

NIVEL
ALM (nivel
de alarma)

Ala

Alarm  type
tipp  de
alarma)

T denica + fisiol dgica

8. L imite de alarma predeterminado de los par dmetros del médulo inteligente

ferm — Geeml | OR | ICU ccu
ADU | H40M 50— 120 M 130 H

FC PED H 60 M 75 — 160 M 170 H
NEO H 90 M 100 -— 200 M 210 H
ADU

SpO2 PED HE5M 90 — [00M 100 H
NEO
(ADU | H30OM40LS0—120L 130 M 140 H

PR PED HSSM6SL75 — 160 L 170 M IR0 H
NEQ H $0M 90L 100 - 200 L 210 M 220 H
ADU [ HS8OMS0— 160M 170 H

SYS (NIBP) | PED H 50 M 70 - 120 M 140 H

[ NEO H 40 M 40— 90 M 100 H




Configeraciones predoterminadas

ADU HS50M 60— 110M 120H
MAP (NIBF) | PED H 40 M 50— 90 M 100 H
NED H20M 25 —70M 50 H
ADU H 40 M 50— 90 M 100 H
DIA (NIBP} | PED H30M 40 — 70 M 80 H ol
NEO HI10M 20— 60 M TOH "
| ADU H4MGAGLE—30L3SMA0H
AwRR (CO;) | PED H4MG6LE—30L35M40H
NEO HIOM20L30 —100L110MI120H

Mota: si el limite de alarma de FPes*H 30 M40L 50 — 120L 130 M 140 H™

El mivel de alarma 2& configurar den forma autom dica en "H" {alta) a FC<30 ol 40<FC:

El mivel de alarma & configurara en forma automitica en "M™ (Meadia) a 30=FC<40 o 130<FC=140:
El mivel de alarma s¢ configurard en forma automdtica en "L" (Baja) a 40<FC<30 o 120<FC=130;
No se activarin alarmas a 50<FC<120 (FC normal).

2) Configuraciones predeterminadas
1. Configuraciones predeterminadas de ECG

bem Gemerdl | OR [ 1cU [ micu [ ccu
Cascada Apagado
Nombre de la derivaciin | 11
Ganancia X1
Bamidao 25mmis
CANAL EL FORMATO: | 2x6+]
{formato del canal)
Filtro ECG Monitor
[ TIPO DERIV (tipo de| 5 derivaciones
derivaci )
CAB CAL (cdculo de| Il
derivaci )
ORIGE FC (origen de la| ECG
FC})
Alarma Encendido
REG ALM (registro de| Apagado
alarma)
NIVEL ALM (nivel de| Media
alarma)
Inkubicidn de la PF Encendido (S0HZ)
Smant Lead Off| Apagado
(Derivaciin  inteligente
desconectada)
L fniite de alarma de ECG Mota: consulte la Tabla B en la Seccide 1) Configuraciones generales para

conocer &l 1 mie de alarma predeterminad,




10.6

Configuraciones predeierminadas

Configuraciones de 8T predeterminadas

tem

Gemenl | OR | wu |  wNicu ccu
Andisis de ST Apagado
NIVEL ALM (nivel de
alarma) Media_
REG ALM (registro de
alarma) Apagado
L imite de Alm (alarma) | .0.20, 0.20)
3. Configuraciones de Respiracidn predeterminadas
fem General |  OR icu | Nieu | ecu
(ianancia Xl
Filiro mejora  (mejorar i
filtro) i
Barrido 12.5mm/s
Alarma de apnen 208
Respirar plomao
RA-LL(I
(Denvacidn de respiracim) Lan
Alarma Encendido
NIVEL ALM (ni
(nivel de Media
alarma)
REG ALM (registro de I
alarma) iin
L mite de| ADU
Alm PED =30
(alarma) NEO (30— 100)
4. Configuraciones de ARR predeterminadas
bem General | OR | ICU | NICU | CCU
Andisis de ARR (armitmia) | Apagado
120
UMBEAL i
TAQUICARDIA | PED
Neo | ‘%0
Limbral ADU | 160
tnguicardia PED | 1BO
extrema NEO | 200
ADU
Lot PED | 40
bradicard: S l—
icardia 5D
Umbral ADU | 40
bradicardia [ PED 0
extremn NEOQ
Alarma ARR (amitmia) | Todo apagado
REG ALM ARR (registro| Todo apagado




Cenfiguraciones predeterminades

de alarma de arritmia)
NIVEL ALM ARR (Nivel| Asistolia, VTAC, VFIB, taquicardia extrema v bradicardia extrema: alta;
de alarma de amitmia) Oiiras arritmias: media,

5.

Configuraciones de Sp0; predeterminadas

tem Genel | OR | U Nicu | cou
Barmido 25 mm/s

SatSecond (Nellcor) [

[saturaci m-segundo)

Fast Sat  (Saturacién

rdpida) Apagado

Tiempo promedio 4

(Masimo)

Tono inteligente Encendido

Sensibilidad (Masima) | APOD

SIGNAL ON/OFF (sefal
1Q)

Alarma

Encendido

REG ALM (registro de
alarma)

Apagado

Nivel Alm  (Nellcor)

(mivel de alarma) am
Limite  de| ADU
Alm  Sp0; | PED o=100)
(Nelleor)
(limite  de
s NEO (90 == 100}
Sp0,)
L imite de Alm SpOs
i h“:: g oy Consulte la Tabla 8 en la Seccidn 1) Configuraciones generales para conocer
¢l | mite de alarma de S5p0; predeterminads,
Sp0;)
6. Configuraciones de FP predeterminadas
lem Gemenl | orR | wu | wicu |  cou
Alarma Encendido

REG ALM (registro de
alarma)

Apagado

Alarm source (origen de
la FP)

Sp0;

NIVEL ALM (nivel de
alarma)

Alta

L imite de Alm FP (] mite
de alarma de FP)

Consulte 1a Tabla 8 en la Seecidn 1) Configuraciones generales para conocer
¢l | inite de alarma de FP predeterminado.




Configuraciones predeterminadss

7.

Configuraciones de PANI (NIBFP) predeterminadas

lem Geneal | OR | U |  wNICU CCu

TIPO PAC (lpo de

paciente) ADU

Modo medicién de NIBP | Manual

Intervalo Tmin
ADU 160

Insuflacién | PED 120
NED 100

Alarma Encendido

REG ALM (registro de

alarma) Apagado

NIVEL ALM (nivel de

alarma) Media

Linite de Alm PANI

(limite de alarma de
NIBP)

Consulie la Tabla 8 en la Seccian 1) Configuraciones generales para conocer
el | inite de alarma de PANI (NIBP) predeterminado.

8. Configuraciones de temperatura predeterminadas

tem General OR ICU | NICU | ccu
Alarma Encendido

REG ALM (registro de

alarma) A

NIVEL ALM (nivel de ’

al ) Media

L mite de Alm| ADU

de T1 (1 nite (36.0 — 39.0)

PED

de alarma de

T1) NEO

L mite de Alm| ADU

de T2 (I inite (36,0 — 3900

PED

de alarma de

T2} NED

L e de Alim| 22V

TD (lmite de| PED (0.0 —2.0)
alarma de TD) NEG

9.  Configuraciones de CO; predeterminadas
_i:m General OR ICU NICU cCcu
Cianancia X1

Hamido 6.2 5 mam's

Modo de trabajo Medir




Configuraciones prodeterminadas

[ Compen O, (Respironics)

(compensar O3} 16
Compen 0Oy (Masimo)
(compensar Oy) Alta
Balance gas
(Nmed/Palconn) Tempera ambien (temperatura ambiente)
Unidad de altitud m

Altitud (Nmed/Palconn) | 0.0m

Pres Bare  {presiin

harom drica) T60mmHg
Compen N0 (Masimo)
{compensar N,0) Apagado
Mo breaths  timeout

(tiempo de espera con

respiraci in detenida) 20s
Alarma Encendido
(REG ALM (registro de

alarma) Apagado

Linite de Alm COy
{1 imite de alarma de COy)

Consulte [a Tabla 8 en la Seccidn 1) Eﬂqﬂgﬁrﬂmm generales para conocer
el | mite de alarma de COy predeterminado.

10, Configuraciones de IBP predeterminadas

tem Creneral OR Icu NICU CCu
Mombre de la 18P ART
prestin BP2 | PVC

PA

LAPF
Bamdao 25 mms
Filiro ECG Mormal
Visuslizacién de SPY | Apagado
Aldarma Encendido
REG ALM (registro de Apagado
alarma)
NIVEL ALM (nivel de Media
alarma)

Configuraciin de ART, P

1, F1, P3, P4, LYV, Ao, UAP, BAP y FAP

Escala {0, 1509
L inite de Alm | ADU | (90, 160)
dol sisiouna PED | (70, 120)




Configuraciones predeterminadas

(] imite de NEQ | (55, 90)
alarma del

sistema)

L mite de Alm | ADU | (70, 110)

de Med (I inite PED | (50, 90)
de alarma de
Med) NEQ | (35, 70)

L mite de Alm | ADU | (30, )

de Dia (1 inite

PED (40, 70)
de alarma de
Dia) NEO | (20, 60)
Configuraciin PA
Escala {0, 1040y
L mite de Alm | ADU | (10, 35)
del sistema

PED 6
{1 mite de (<4,:59)
alarma del NEO
sisbemin)
L mite de Alm AL (i, 20
de Med (1 mite

PED 12, 26
de alarma de l: )
Med) NEO
L inite de Alm | ADU | (0, 16)
de Dia (1 fnite
de alarma de PED | {4.4)
Dia) NEOD

Configuraciin de CVP, LAP, RAP, ICP, UVP ¢ IAP

Escala (0, 40
L imite de Alm | ADU | {0, 10)
die Med {1 mite

P 4
de alarma de oD ey
Med) NEDQ

11. Configuraciones predeterminadas de AG

ke General OR Ky NICU
C0y o]
0y 100
Escala
N0 100
AA 100
CO;




Configuraciones predeterminalas

Bamdo 0, 6. 25mm/s
N0
AA
Modo de trabajo Medir
0, Alta
(compensar O)
Compen M0
(compensar N;0) | “POER
Mo breaths imeout
(tempas de espera Al
COn respirng dn
detenida)
Alarma Encendido
REG ALM ({registro
de alarmaj P
L mite de alarma de
Eis (0.0 — 5.0
L mite de alarma de
(0.0 == 2.0)
FiAA
Mivel de alarma de
A::‘ : Media
L tnite de alarma de | CO; Oy, N:OConsulte la Tabla 8 en la Seccidn [) Configuraciones generales para
AG conocer ¢l | mite de alarma de CO; predeterminado.

1. C.0. predeterminado Configuraciones

lem General OR ICU NICU
IT fuente {origen de ka

IT) Maiiend
Coeficiente del C.0. 542
_T:mp:nm de 210

: i ;

Volumen de inyveccidn | 5.0
Intervalo de mediciin | 5s

Alarma Encendido
Informe alarma Apagado
MNivel de alarma Media

[]:B“““ deshomnds: | oo 300)




Configuraciones predeterminadas

13. Configuraciones predeterminadas de BIS

lem Gieneral R [ HICU ccu
Escala 250uV
Bamido 25mm's
hdice suav ( hdice de i
suavidad)
Filtro Encendido
Pantalla EEG 10
BIS Temndencia i
fllmin
Temporal
Alarmmim Encendidio
Informe alarma Apagado
Mivel de alarma Media
L mite de alarma (20, T0)
14. Configuraciones predeterminadas de 1CG
tem General OR Icu MWICU CCu
Barrida 25mm's
Par dmetro secundanio C.0.
Alarma Encendida
Infiorme alarma Apagado
Nivel de alarma Medin
L imite de ADU (15, 60)
alarma de
TEC PED/MED C10. &0)
L mite de alarma de C.1. (1.5, 5.0)




Appendix VI EMC
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& Nota
®  El monitor CSIVCBIVCR6 cumple con los requerimientos de compatibilidad electromagn dica

aplicables en el IEC&0601-1-2.
®  Siga las instrucciones de compatibilidad clectromagn dica del manual de instrucciones para

instalar v wiilizar ¢l monitor.

® Los equipos de comunicaciin por radiofrecuencia portiiles o mdviles pueden afectar el
rendimiento del monitor CSWVCRNCRE, Mantenga ol monitor lejos de tel ¥onos celulares, hornos
microondas, efc., para profeger al monitor contra interferencia magn dica fuerte.

& Consulte la gu @ adjunta v la declaraci n del fabricante.

ft.?:_&.t.l.'-:t.ﬁ#nﬁ.l. et e
No apile este producto sobre/debajo otro equipo ni lo acerque a otro equipo. Si lo tiene que

utilizar de esta manera, primero observe ¥ verifique que funcione correctamenic bajo estas
condiciones.

® Los equipos de clase A estin disefindos para trabajar en entornos industriales. Teniendo en
cuenta la alteracitn de la conduccidn v la radicacidn, puede ser dif Bl parantizar su
compatibilidad eleciromagn &ica en entornos no indostriales,

® El uso de accesorios o cables de repuesto distintos a los vendidos por el fabricante puede
ocasionar una mayor emisi i electromagn iica o una menor inmunidad electromagn dica.

Gu i y declaraci in del fabricante - Inmunidad electromagn dica

El monitor CSO/CBO/CEG csta discindo para trabajar en ¢l siguiente entomo electromagn dico.
Util kelo all i

Prueha de IEC a0601-1 Nivel de Enicrne
clectromagn dtico —
inmunidad Nivel de prucha colncidencia a7

Utilice solo piso de

3,
Descarga de contacto:| Descarga de  contacto: mad cemenia 0

ESD :
C iy sl ff Em]-] uaJ 1;:';
LEC &1 000-4-2 ri legar
Descanga de aire: 28kY | Descarga de amre: 48KV o o0 08 g
compaseslo,
- Al cable  delAl  cable | do| ®  fuemte  de
alimentacidn: 43kV | alimentacién: 42y | 2lmeniacin debe ser
[EC 61000-4-4 l de la calidad tpica
Al cable de| Al cahle de

empleada para  uso




EMC

entrada’salida: 1k

entrada/salida: +1kV

comercial ] en
hospitales.

Aumenio
TEC &1 00-4-5

Tengidn  en  modo
diferencial: =1k
Tensgidn en modo
comim: £2kV

Tensidn 33| riodo

diferencial: kW

Tensidn en
comin: 23kY

miodo

La fuente de
alimentacidn debe ser
de la calidad 1t fpica
empleada  para  uso
comercial o en

hospitales.

<5% Lf, duraciin = 0.5
ciclo

La fuente de
alimentacitn debe ser
de la calidad 1 jpica
emplesda  para  uso
comercial o en

Uy sag >95% hospitales. Para
{ BRI <5% Uy, duracién = 0.5 “"I:f' :
Ca ila, interrupcidn breve y | 40% Uy, duracian = 5| peramtizar e
cambio en 1a tensi fn en el | ciclos i e S ﬁmgmemn
i g o) d-ﬂ‘!:!:’ duracidn = 5 E::i: mﬁcmﬁ::
suministio ¢l £rco 0% Uy, duracién = 25 b T ,- bats
IEC 61000-4-11 iclos e ,
:;' sag =30%) (U sag =60%%) nr:dlmsuu ; el dctnico,
0% Ui, duracién = 25| Pusce  ulilzar - un
<5% L', duraciin = 5s il sislema de
Uy sag >95% alimentaci i
b (Ursg '3““’_ _ ininterrumpids o la
<5% Ur, duraciin =58 | alimentaci én pot
(U sag >95%) bater &.
El PFMF seréddel nivel
L pico y contar dcon las
PEMF (30/80Hz) IAdn IA/m, S0/60Hz caracter kticas para las
IEC 61000-4-8 20105 1 picas en

cntomos comerciales u
hospitales.

Nota: Uy se refiere a la tensidn de CA cuando ain no se ha aplicado la prucha de tensi i,

Gu b y declaraci in del fabricante - Inmunidad electromagn dica

El monitor CS0/CBO/CB6 esta discndo para trabajar en el siguiente entomo electromagn dico.

Litil ebo all i
Frueha de IEC 60601-1 | Nivel de
inmunidad Nivel de pruebs | cotncidencia Entorno clectromagn @tico — Guo @

[

acerque  ningin  equipo  de
comunicacin por radiofrecuencia port &l
¥y mivil en funcionamienio 8 ninguna
picza de este producto (incluidos sus
cables), mé alld de la distancia de
aislamiento recomendada, que se¢ caleula




Conducciin de IVmms IVrms | con la siguiente Famula sujeta a la
radicfrecuencia | S0kHz~80MHz frecuencia del transmisor.
IEC 61000-4-6 Distancls de aislaniento recomendada;
Vim Vim a=12/P
Radiacién de ROMHz-2.5GHz d= 1P gonHa-800MHz
radiofrecuencia

IEC 61000-4-3 d=230P g00MHz-2 5GHz
En la famula anterior
P — potencia nominal m &ima de salida
del transmisor (W) indicada por ¢l
fabricante del transmisor;
d -  distancia de aislamiento
recomendada {m}).

Lz intensidad de campo de los
transmisores de radiofrecuencia fijos se
mide a travé del registro® del campo
clectromagn &ico, v debe ser mfenor al
nivel de coincidencia en cualquier rango
de frecuencia”.

Este producto puede causar interferencia
Ef equipps cercanos marcados con el
siguienie 5 mbolo:

@

Nota 1: utitice 4 =1.2VF y 4 =23vP _ g, ¢ 800MHz respectivamente.

Nota 2: la gub anterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las transmisiones
electromagn dicas se encuentran influenciadas por edificios, objetos v la absorcidn vy reflexidin de los
cuerpos humanos,

a. El campo de intensidad de los transmisores fijos, como radio, tel @ono (celular/inal imbrico), estaciam
terrestre de radio mdwvil, radio aficionado, transmisidn de radio AM vy FM v televisidn, no se pueden
predecir con precisi en teor b, Para evaluar ¢l entomo electromagn dico de los transmisores de
radiofrecuencia fijos, intente registrar el campo eleciromagn dico. Si la intensidad de campo medida de
este producto es mayor que el nivel de coincidencia de radiofrecuencia aplicable m & armba, observe v
verifique 51 este producto funciona correctamente. 5i sé observa alguna anomal b en €] rendimiento,
serdnecesano tomar medidas adicionales, por ejemplo, ajustar la direceidn o la ubicaci dn del producto.

b. Laintensidad de campo debe ser infierior a 3V/m én el rango de 150kHz a 80MHz.

Distancia de aislamiento recomendada entre este producto ¥ un equipo de comunicaci dn por
radiofrecuencia port #il o m dvil

Este producto estd disemdo para funcionar én un entormo clectromagn dico con perfurbaci n por
radiaciin de radiofrecuencia controlada. Puede evitar la interferencia electromagn dica conservando fa
sigmiente distancia de aislamiento recomiendada entre el equipo de comunicaciin por radiofrecuencia
port&il o mdvil {transmisores) ¥ este producto, sujeto a la potencia nominal méxima de salida de dicho
equipo de comunicaciones.




EMC

Potencia nominal m Eima

Distancia de aislamiento (m) para diferentes frecuencias del

transmisor
de salida del transmisor
o 150kHz-80MHz SOMHz-800MHz | B00MHz-2.5G Hz
d=12P 4=124P g=23F
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 12 12 23
10 1.8 38 73
100 12 12 23

En caso de que la potencia nominal m ixima de salida fuera distinta de las detalladas m & arriba, para
calcular la distancia de aislamiento recomendada "d”* (m), utilice la Téamula ("P" se refiere a la potencia
nominal méima de salida del transmisor (W) indicada por ¢l fabricante del transmisor) en la columna

correspondiente de frecuencia del transmiisor,

Nota 1: utilice 4 =1.2VF y d=234P | g * 000MHz respoctivaments.

Nota 2: In gui amterior puede no aplicarse en todos los casos, ya que las transmisiones
electromagn dicas se encuentran influenciadas por edificios, objetos v la absorcitn v reflexiin de los

cuerpos humanos.




Appendix VII Elementos/Sustancias t (xicas/peligrosas
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Componeile Ph Hg Cd PEDE
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frontal
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=
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Crrientaci i
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x| x| D OO O
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Hardware
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Interms
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Embalaje

Matenales
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o
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oo O 2 | Q=x0olo o

2

Bater b

Accesorios

Accesorios
para PANI
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Accesorios
para OO0,

Accesonos

para IBP

Accesorios
para C.0.

para AG

Accesorios

para BI5

Acoesorios




Elemeros/Sustancias (xicas/peligrosss

paics | | ] E 1 |

Mol

0: Las sustancias peligrosas / ténicas contenidas en todos los materiales homog deos
de dicho componente estin comprendidas dentro del | nite de contenido especificado
en la norma SJT1E363-2006.

= Las sustancias peligrosas / tdxicas contenidas en todos uno o m& matcnales
homog éneos de dicho componente superan ¢l | mite de contenido especificado en la
norma 51T 11363-2006,




Elementos/Sustancias { xicas’peligrosas

P igina en blanco
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dyaco

medical

Certificate of compliance

To Whom it may concern,

This certificale hereby declares that the walking belt and deck for the 7.0T Dyaco Medical treadmill is
auto-lubricating.

The walking belt used on the 7.0T is a maintenance free Habaflow treadmill beit, manufactured by
Habasit AG Switzerland, which requires no field lubrication.

Dyaco Engineering
Dyaco International, Inc.

Brign Murray, CTO

« i &




MoviFiT

Mavitronic SAS Nit B30, 146 783

Bogota, 20 de SEPTIEMBRE 2023

SENORES
UNION TEMPORAL BIOMEDICA DEL META

ASUNTO: TRADUCCION SIMPLE DE CERTIFICACION DYACO MEDICAL

Por medio de la presente se deja constancia que MARIA FERNANDA VERGARA GUTIERREZ
identificado con C.C. 52.837. 235 domiciliado en BOGOTA CALLE 134 D N. 45834 , quien obra en
calidad de representante legal de MOVITRONIC S.A.S, hago llegar la traduccidn simple de la
certificacion anexa de nuestro proveedor DYACO MEDICAL:

DYACO MEDICAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El presente cerificado declara que la banda para caminar {walking belt) y la tabla (deck) de la trotadora
madelo 7.0T de la marca Dyaco Medical son autolubricadas.

Ademas, la banda para caminar (walking belt) usada en la trotadora 7.0T es libre de mantenimiento (no
requiere aplicacion de lubricantes) y es fabricada por la compafila Suiza Habasit AG.

Ante cualquier inquietud con todo gusto estaremos atentos.

Hﬂr-;ﬂ 'Femaﬂn Ueﬂifllf-i

MARIA FERNANDA VERGARA G.
C.C. 52.837. 235
REPRESENTANTE LEGAL
MOVITRONIC S.A.5

NIT. 830.146.283-6
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Xiamen -China, 04 de septiembre de 2.023

Xiamen Miracle Fitness Healthy Technology Co., Lid

CERTIFICA Que la empresa MOVITRONIC S.A.S con NIT 830.146.283-6, ubicada con
sede principal en la calle 134D No 45A-34 de Bogotd, D.C. =Colombia, comercializa y
distribuye nuestros productos marca MIRACLE FITNESS (GIMNASIO MULTIFUERZA
MS6515) en Colombia, contando con todo nuestro respaldo relacionado con la marca.

Este equipo cumple con a5 Siguientes caracteristicas de fabricacion, material de alta
resistencia, pintura electrostdtica, guaya industrial, asientos con cojineria en material
resistente, antfluido y ajustable, agarres ergondmicos y pin Selector de peso de polea
alta y baja.

i T
Se expide A QUIEN INTERESE €] 4'de septi

Atentamente, Best Regards fﬁ i E

2.023

E_

H
=

NG
Samuel Huang (General Manager)

Xiamen Miracle Fitness Healthy Technology Co., Ltd

Address :3-5 F, 68-3 Tongming Road, Xinmin Town, Xlamen, Fujlan, China
Contact Number: MP: 86-18060009092

Emall: salesO1@miracle-filness.com

Wwebsite: hitp:/fwww . niracle-fitness.com



