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Registro del equipo en Kibbo

Para una correcta gestion del ciclo de vida del equipo, realice el registro inicial en la
plataforma Kibbo durante la puesta en servicio. El registro permite centralizar la
documentacion técnica, el historial de intervenciones y el mantenimiento de este
equipo.

Una vez registrado, sera posible: :

e Acceder a la documentacion técnica del equipo, incluyendo manuales, guias rapidas y
material de capacitacion.

e Consultar el historial de intervenciones, mantenimientos y reparaciones realizadas
sobre cada equipo.

e Gestionar 6rdenes de trabajo, compartiendo la informacion entre el servicio técnicoy
el area de Ingenieria Clinica.

e Planificar el mantenimiento preventivo, mediante recordatorios y seguimiento de
tareas programadas.

Ejemplo del panel de control y seguimiento de equipos:

Mis equipos 280 equipos en tu inventario

Estado de operatividad

Monitor multiparamétrico o :
iti
i : Leex | V18  S/N 4554523 perativo
® Operativos 188 —
) ["3sm, Bomba de infusién z
280 A revisar 75 3 Leex V7 Perfusor - S/N 971SN-Y20 Fone
equipos
ici e = %
® Fuera de servicio 17 Respirador Operativo
Leex - V3-S/NVC2408110

Procedimiento
Escanee el cédigo QR.

Cree una cuenta o inicie sesion.
Registre el nUmero de serie del equipo.
Verifique que el equipo figure en "Mis equipos".

S =

. IMPORTANTE

Kibbo permite gestionar equipos médicos de cualquier fabricante. Una vez creada
la cuenta, podra incorporar progresivamente el resto del equipamiento de la
institucién y centralizar la documentacidn técnica, el historial de intervencionesy el
mantenimiento en una uUnica plataforma.

kibbo
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Declaracicn

Todos los derechos reservados por LEEX LLC

Este manual de instrucciones contiene informacidnconfidencial. Puede servir sdo como referencia para la
operacidn, mantenimiento y reparacion de productos Leex. Nadie revelard@l contenido del presente
documento a ninguna otra persona.

Ninguna parte de este manual puede reproducirse, transmitirse, transcribirse o almacenarse en un sistema de
recuperacionde informacidnbajo ninguna forma ni por ninglinmedio, electr&nicoo mecanico, incluidas las
fotocopias o grabaciones, o traducirse a otro idioma sin el permiso previo por escrito de Leex no asumira
ninguna responsabilidad por errores contenidos en el presente o cualquier dafiofortuito o indirectos que se
presenten a partir de la entrega del producto, el funcionamiento real o del uso de este manual. Este Manual

del Usuario no implica la transferencia de cualquier derecho de propiedad en virtud de la ley de patentes a
terceros. Leex no serdiesponsabledelas consecuencias legales derivadas de la violacidn de la leyde patentes o
de la infraccidnde derechos de terceros.

El contenido en este manual est&ujeto a cambio sin previo aviso.

Garantm

Leex sera responsable de la seguridad, fiabilidad y rendimiento del producto dentro del per bdo de garant®

limitada: si se satisfacen todas las condiciones siguientes:

e  El producto se utiliza de acuerdo con este Manual.

e  El producto es instalado, mantenido o actualizado por personas aprobadas o autorizadas por Leex.

e FEl almacenamiento, el funcionamiento y el entorno eléctrico del producto cumplen con Ilas
especificaciones del producto.

e  La etiqueta del numero de serie o la marca de fabricacion del producto es claramente legible.

e El dafio es causado por factores no humanos.

El producto ser&eparado o reemplazado de forma gratuita dentro del per ®do de garant & limitado. Después
del perbdo de garant & limitado, Leex cobrarépor el servicio y las piezas de repuesto. Si un producto debe
regresar a Leex para su reparacion,los gastos de transporte (incluidos los derechos de aduana) deben estar a

cargo del cliente.

Reintegros
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Si los productos necesitan ser devueltos a Leex, pcngase en contacto con el Departamento de Servicio de
Posventa de Leex para obtener el derecho de devolver los productos. Debe proporcionar el ndmerode serie
del producto, que se puede encontrar en la placa de identificaciondel producto. Si el namerode serie
es ilegible, su solicitud de devolucidn serarechazada. Indique también la fecha de fabricacidn y

describa brevemente el motivo de la devolucion.

Unidad de servicio de posventa

Nombre: Departamento del servicio de postventa de Leex LLC
info@leexmedical.com

www.leexmedical.com



Manual del usuario para el monitor desfibrilador

Prefacio

Este manual proporciona detalles sobre el rendimiento, las operaciones y las instrucciones de seguridad del
Manual del Usuario para el monitor desfibrilador S5/S3 (denominado en lo sucesivo el “monitor”). Es el

mejor punto de partida para los nuevos usuarios del monitor.

PUblico de destino

Este manual del usuario solo esta destinado a profesionales capacitados que se espera que tengan
conocimientos operativos de procedimientos megicos, prétticas y terminolog & segUn sea necesario para el
monitoreo de pacientes.

llustraciones

Todas las ilustraciones provistas en el presente manual se incluyen como referencia exclusivamente. Es
posible que los mends, las opciones, los valores y las funciones de las ilustraciones no sean completamente
idénticas a lo que se ve en el monitor.

Rendimiento b&ico

Lo que se afirma como rendimiento b&ico es:

1  Exactitud de la liberacioén de energia de desfibrilacion del monitor desfibrilador;

2  Exactitud de la frecuencia de estimulacion;
3 Exactitud actual de la estimulacion;

4  Exactitud de deteccion de FC;

5  Precision de medicion RESP;

6  Precision de medicion NIBP;

7 Precision de medicion SpOy;
8  Precision de medicion PR;
9  Precision de medicion CO,.

Convenciones:

B > Indica los pasos de funcionamiento.

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

Itdica negrita: Se utiliza para indicar el cap fulo citado
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Capiulo 1 Seguridad
- |

1.1 Informacion de seguridad

® Para indicar los peligros que podr &n resultar en muerte o en lesiones personales graves.

& Advertencia

® Alerta sobre situaciones que pueden resultar en graves consecuencias o poner en peligro la

seguridad personal. El incumplimiento de la informaciéon de advertencia puede provocar

lesiones graves o incluso la muerte al usuario o al paciente.

A Precaucion

® Le avisa de peligros potenciales u operaciones inseguras que, si no se evitan, pueden resultar en

lesiones menores, fallas o dafios en el producto, o daiios a la propiedad, o causar lesiones mas

graves en el futuro.

& Nota

® Enfatiza precauciones importantes y proporciona instrucciones o explicaciones para un mejor

uso del producto.

A Advertencia

® El monitor desfibrilador genera alto voltaje durante la desfibrilacién, que puede causar lesion

grave o la muerte. Por lo tanto, el monitor desfibrilador debe ser utilizado por o bajo la
supervision de profesionales médicos. El personal que utilice este monitor desfibrilador debe
recibir una formacion adecuada. Ningun personal no autorizado ni personal sin formacion

debera realizar ninguna operacion.

® Antes de su uso, debe comprobar el monitor y sus accesorios para asegurarse de que pueden
funcionar de forma normal y segura.

® No lleve a cabo la terapia en pacientes que estén sobre el piso humedo.

® Al llevar a cabo la terapia en pacientes con marcapasos, las almohadillas o paletas deben ser
colocadas lejos del marcapasos.

® No coloque la toma de corriente fuera del alcance del operador.
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o Cualqui . 1o al ifor_deberd f . ial ( .

El volumen de la alarma y los limites de alarma alta/baja deben establecerse dependiendo del
paciente. Al monitorear a un paciente, no confie inicamente en el sistema de alarma acustico.
Si el volumen de la alarma esta demasiado bajo o esta apagado, la alarma puede no ser oida y
la seguridad del paciente podria estar en peligro. Prestar mucha atencién a las condiciones
clinicas reales del paciente es la forma mas confiable de monitoreo.

El monitor solo se puede conectar a una toma de corriente con descarga a tierra. Si la toma de
corriente no esta conectada a un conductor con descarga a tierra, utilice la bateria recargable
para suministrar energia al monitor en lugar de utilizar la toma de corriente.

Siempre se debe comprobar si el enchufe esta suelto o desprendido, con el fin de evitar que el
dispositivo de repente se apague y cause un dafio potencial para el paciente, cuando la bateria
no esta instalada o la bateria esta dafiada.

No abra la carcasa del monitor, ya que podria haber riesgo de descarga eléctrica. E1 monitor
debe ser mantenido y actualizado por el técnico de servicio capacitado y autorizado por
Leex. El uso no profesional puede causar dafio al monitor o causar un riesgo para la
seguridad, y la salud humana puede estar en peligro.

Respete las leyes y reglamentos locales o las normas de eliminacion de residuos del hospital al
deshacerse de los materiales del embalaje. Mantenga el material de embalaje fuera del alcance
de los nifios.

No utilice el monitor en presencia de anestéicos inflamables u otras sustancias inflamables en
combinacidn conel aire, ambientes ricos en ox geno u &ido nitroso.

Para garantizar la seguridad, evite apilar mUtiples equipos o colocar cualquier cosa sobre el
monitor durante el funcionamiento.

Coloque cuidadosamente el cable de alimentacion del monitor y los cables accesorios para
evitar el enredo, un posible estrangulamiento y la interferencia eléctrica al paciente.

Para protegerse de una descarga el€trica, retire siempre el sensor y desconecte completamente
el monitor antes de bafar al paciente.

Para los pacientes con marcapasos, el cardiotacometro puede ser utilizado para registrar los
pulsos del marcapasos en el caso de asistolia o arritmia. No confie plenamente en la funcién de
alarma del cardiotacometro. Los pacientes con marcapasos deben ser monitoreados de cerca.
Para la funcion del monitor de inhibicién del marcapasos, consulte la seccion correspondiente
en este Manual.

Mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia cuando utilice este monitor para llevar a cabo la
terapia. Si se retrasa la descarga, el ritmo susceptible de descarga puede cambiar a un ritmo
desfibrilable, dando lugar a una descarga incorrecta.

El equipo sin proteccidn contra desfibrilacion selebe desconectar del paciente durante la
desfibrilacian.

Durante la desfibrilacion, el operador no debe entrar en contacto con el paciente, el monitor o
la mesa de soporte; de lo contrario, pueden provocarse lesiones graves o la muerte. Antes de

reutilizar los cables, verifique para confirmar que sus funciones son normales.
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efectiva con proteccion de descarga a tierra).

Con el fin de evitar quemaduras (resultantes de fuga eléctrica) al paciente, asegurese de que los
sensores del monitor y los cables de sensor nunca entren en contacto con cualquier equipo de
electrocirugia de alta frecuencia.

Las formas de onda y los parametros fisiologicos, el mensaje de alarma y otra informaciéon que
se muestran en el monitor son solo para referencia de los médicos y no deben usarse
directamente como base para el tratamiento clinico.

El campo electromagnético puede afectar al rendimiento del monitor. Por lo tanto, el equipo
usado cerca del monitor debe cumplir con los requerimientos EMC vigentes. Por ejemplo, los
teléfonos moviles y las maquinas de rayos X pueden ser fuentes de interferencia ya que emiten
radiacion electromagnética de alta intensidad.

No utilice el monitor durante la RMN o en un entorno de RMN, ya que pueden ocurrir dafios
fisicos.

El operador debe verificar que el equipo de entrada sincrona es aplicable a este monitor y que
las sefiales de entrada son validas.

En su uso normal, el operador no debe tocar los puertos de sefial de E/S, otro equipo en marcha
y al paciente de forma simultinea. Esta accion puede provocar lesiones al paciente.

La instalacion y sustitucion de los fusibles deben ser realizadas por un técnico de servicio
cualificado y autorizado por Leex.

Después de la desfibrilacion, la forma de onda del electrocardiograma (ECG) debe recuperarse
en 5 segundos, otros parametros en 10 segundos.

El usuario no debe hacer ninguna modificacion en el equipo.

Cuando el monitor esta en condiciones normales de uso, no lo repare ni le haga un
mantenimiento.

En el entorno de 40 [1 a 45 [, el tiempo de trabajo del equipo no debe ser mas de 10 minutos,
de lo contrario, la temperatura de la parte de la aplicacion en contacto con el paciente puede
ser demasiado alta.

Cuando el equipo esta en funcionamiento normal, el aumento de temperatura de los accesorios
no excederaen?2 [ .

Aplique el tratamiento de RCP para el paciente en primer lugar, si el uso del equipo se retrasa

o interrumpe durante los primeros auxilios.

Precaucion

Para evitar dafios en el monitor y garantizar la seguridad del paciente, utilice los accesorios
especificados en este manual.

Maneje el monitor con cuidado para evitar dafios causados por caidas, choques, fuerte
oscilacion o otras fuerzas mecanicas externas.

Antes de encender el monitor, compruebe que la tension de alimentacion y la frecuencia se
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Seguridad

ajusten a los requisitos especificados en la placa del monitor o en este manual.
® Al final de la vida util del monitor y de los accesorios, estos deben ser desechados de acuerdo
con las leyes y regulaciones locales del hospital.

® Seque el equipo inmediatamente en caso de lluvia o agua rociada.
® Compruebe los cables, las manijas de las paletas y los accesorios funcionales periédicamente

por posibles defectos o envejecimiento.

& Nota
°

Coloque el monitor en una posicion donde su observacion, funcionamiento y mantenimiento
sean convenientes y no estén obstruidos.
® [FEste manual se basa en la configuracion maxima; por lo tanto, es posible que algunos
contenidos no sean aplicables a su monitor.
Mantenga este manual disponible para su facilidad de uso y referencia oportuna.
El monitor no esta disefiado para el hogar y para el uso en helicopteros.

El monitor solo puede ser utilizado por un paciente a la vez.

La vida util esperada del monitor es de 10 afios.

1.2 Simbolos

Consulte el manual de CE1639 Cumple con la directiva de
instrucciones/folleto dispositivos mélicos 93/42/CEE

*lill' Partes aplicadas tipo CF, con Representante de la Comunidad

funcicn a prueba de desfibrilacién Europea
Iy Partes aplicadas tipo BF, con STbolo de equinotencial
R funcicn a prueba de desfibrilacién qauip

Indicador de alimentacién CA Sbolo de conexidn de la red

Puerto USB

Indicador de servicio Conector multifuncién

Grado de protecciéh contra el

/‘\—/
I 4 Indicador de carga de bater &
@ ingreso

Menuprincipal

Botcn de choque

o>| Actividad

La vida il de la proteccicn
I ]I Seleccionar derivacicn 1 ambiental de productos
’ electranicos es de 10 afps

O < @k
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Dispositivo sensible a la estéica

Tecla para pausar la alarma

NUmero de serie

Recoleccicn por separado de
equipos eléetricos y electrénicos

Fabricante

Advertencia: Utilice sdo el cable

de ECG proporcionado
por Leex. La utilizacion de
otros tipos de cable de ECG
puede disminuir la energh
de la desfibrilacion
aplicada al paciente.

Este lado hacia arriba

L mite de capa de apilamiento

Frail

Mantener lejos de la lluvia

Temperatura ambiente de
transporte y almacenamiento de -
30C~+70C

Transporte y almacenamiento a
humedad ambiente de 10% ~ 95%

Transporte y almacenamiento a
presich atmosfé&ica de 70 kPa ~
106 kPa
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Cap fulo 2 Descripcicn general
- |

2.1 Uso previsto

El monitor se utiliza para la desfibrilacicn manual, la desfibrilacicn DEA, la estimulacién y el monitoreo ECG
de 3 0 5 derivaciones, monitoreo de SpO,, medicicn de NIBP, medicién IBP de dos canales y monitoreo
EtCO,. La desfibrilacicn manual permite la cardioversicn sincronizada. EI monitor se puede utilizar en
hospital, ambulancia, escena de emergencia y otros lugares, y sdo puede ser utilizado por personal médico
cualificado que haya sido entrenado en el funcionamiento del equipo y haya recibido capacitacicn en
asistencia vital b&ica y formaci& avanzada en asistencia card fca. La desfibrilacicnh manual es adecuada para
pacientes con fibrilacicn ventricular y taquicardia ventricular. La desfibrilacicn DEA es adecuada para
pacientes con paro card ico de m& de 8 afps de edad que han perdido la reactividad, que no respiran o con
respiracicn anormal. La estimulacicn se utiliza para tratar a los pacientes con bradicardia. La funcicn de
monitoreo se utiliza para monitorear los signos vitales de pacientes adultos, nifbs o recién nacidos. La
informacié& de monitoreo se puede mostrar, revisar, almacenar e imprimir.

La posicicn prevista del operador es aproximadamente a un metro del monitor en su uso normal.

2.2 Componentes

El monitor desfibrilador se compone de la unidad principal, la bater &, las paletas, las almohadillas y otros

accesorios funcionales.



Descripcicn general

2.3 Vistas del monitor

2.3.1 Vista Frontal

Asa

Areal —
Avrea 3

Area 2 ———
—— Altavoces

Altavoz

1) Altavoces: Se utiliza para hacer sonar una alarma y un aviso de idioma.

2) Altavoz: Se utiliza para grabar las voces en el modo DEA.

2.3.1.1 Area 1
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——CD

— €D & D

)

Menu

& b

1 Luces de alarma
Pantalla
. Indicador encendido: cuando el monitor esta
Indicador de .
. L conectado a la fuente de corriente alterna.
N\ alimentacicn  de . . .
Indicador apagado: cuando el monitor esta
CA .
desconectado de la fuente de corriente alterna.
Indicador encendido sin parpadear: la bater & se esta
cargando.
3 2 Indicador de | El indicador parpadea: la bater® se utiliza para
bater & alimentar al monitor.
Indicador apagado: la bater & esta completamente
cargada, no estainstalada o funciona mal.
. El indicador parpadea: La prueba automéca o la
Indicador de p_ P P
‘ﬁ' . prueba de usuario falla.
servicio . .
Apagado: La unidad funciona correctamente.
Botones programables: correspondencia uno a uno con las etiquetas de los botones
4 programables en la pantalla de visualizacién. Los botones tienen diferentes funciones bajo
diferente modo de funcionamiento.
2.3.1.2 Area 2

Print NIBP

Event Alarm Pause Lead Select

Menuprincipal

3 4

Presione para mostrar o salir del menuprincipal.

Presione para marcar algunos eventos espec ficos, 0 para mostrar o

2 ™ Actividad . . . .
salir del mena[Config.marcador epis].
SO Pausa de .
3 A Presione para pausar las alarmas
alarma
4 I II Seleccionar Presione para seleccionar derivacién para la primera forma de onda
r & & 1 derivacidn del ECG.
Selector Se utiliza para seleccionar men(s y confirmar configuraciones; gire
5 / icator hacia la derecha o la izquierda para mover el cursor y presione para
giratorio

seleccionar.
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6 %:b INIC NIBP Presione para comenzar o detener la medicicn de NIBP.

7 ‘ ‘ Tecla de registro

2.3.1.3 Area3

Energy
Select Gam

1 Selector de modo: Gire para cambiar el modo de funcionamiento, incluido DEA,
estimulacidn, monitor, desfibrilaciénh manual y modo apagado y seleccione el nivel de
energ & en el modo de desfibrilaciéy manual. EI monitor se apagaracuando estéen
posicicn APA durante 3 s.

2 Boton de seleccion de energia: Presione “-” y “+” para disminuir y aumentar
respectivamente el nivel de energ & en el modo de desfibrilaciéy manual.

3 Botdn de carga: Presione para cargar el desfibrilador.

4 Botcn de choque: Presione para desfibrilar o descargar energ & a los pacientes.
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2.3.2 Vista derecha

Conector del cable de la

terapia
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2.3.3 Vista izquierda

Paleta electrodo externo
Asa

Gancho

Registrador

Bater &

Conector de NBIP Conector de CO; conector de SpO, Conector ECG
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2.3.4 Vista posterior

Gancho

Conector USB
Conector de red
Conector

multifuncién

Conector
Conector de

equipotencial . .
alimentacicn

Conector equipotencial: Cuando el monitor se utiliza junto con otro equipo, utilice un cable para conectar
los terminales equipotenciales del monitor con ese equipo. Esto elimina la diferencia de potencial de
tierra, garantizando asi la seguridad.

Conector USB: se conecta a equipos con USB (plug and play).

Conector de red: se conecta con el sistema de monitoreo central u otro equipo mediante un cable de red.
Conector multifuncion:

1. Se utiliza como puerto de sincronizacion de desfibrilacion: ingresa la sefial de sincronizacion de
desfibrilacion;

2. Se utiliza como puerto de salida analdgica: salida de las sefiales analdgicas;

& Advertencia

Sdo el equipo andogo o digital aprobado de acuerdo con las normas IEC especificadas (como
las normas IEC 60950 de seguridad para equipos de tecnolog & informética, IEC 60601-1 para
equipos elétricos mélicos, etc.) puede conectarse al monitor. Todas las configuraciones deben
cumplir con la versién vigente de la norma IEC 60601-1. El personal que conecte equipo externo
a los puertos de sefl de E/S del monitor debe verificar que el sistema mélico cumpla con los la
norma IEC 60601-1, antes de configurar el sistema médico y de conectar el equipo externo.

En su uso normal, el operador no debe tocar los puertos de seiial de E/S, otro equipo en marcha

y al paciente de forma simultinea. Esta accion puede provocar lesiones al paciente.

Si m&s de un equipo externo estaconectado al monitor a la vez a travé de los puertos de
conexicn del cable del paciente, el conector de la red u otra sefl, la corriente de fuga total debe
estar de acuerdo con el requisito especificado en la norma IEC 60601-1.
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2.3.5 Pala del electrodo de desfibrilacion externa

Indicador de descarga

Tecla de Tecla de descarga

descarga Tecla  de Tecla de carga

seleccidn
de energ®

E Electrodo apical

Electrodo S Pala
c Mango de la pala del
esternal =

© electrodo

bt

wn

2.4 Menu OSD (visualizacion en pantalla)

Este monitor utiliza una pantalla LCD a color con retroiluminacicn que puede mostrar simult&neamente:

Parametros fisioldgicos,
Formas de onda,
Mensajes de alarma,
Hora,

Nivel de bateria,

Mensajes de aviso, y asi sucesivamente.
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Descripcicn general

Alarm Off

Manual Select Energy:(J) 8880000000

200 Energy: 200J
Shocks: ()

Source 2 NIEP 0 00 Hanufdu mmHE
e [ () |»

Enter Sync

1. Area de informacién del paciente: Muestra el tipo de paciente (adulto, pediatrico y neonato), el estado del
marcapasos y el nombre. Seleccione la informacion del paciente para entrar al menti [GEST. PACIENTE].

Para los pacientes con marcapasos, cuando estahabilitado [Mcps] (marcapasos) en el ment [Info Pac], se

muestra el icono @5 en la esquina superior derecha de esta &ea; cuando esta inhabilitado [Mcps]
(marcapasos), se muestra el icono &% en la esquina superior derecha de esta zona.

2. Hora: Muestra la hora actual configurada del monitor. Puede entrar en el meni [MENU PRIL] —

[MANTEN.] — INGR. CLAVE — [Conf. Hora] para reiniciar el reloj del sistema de acuerdo con su zona

horaria local.

3. Iconos de aviso:
Icono de pausa de alarma ﬁ,
Icono de volumen de alarma apagado X

Icono de sistema de alarma apagado Zg

. il
Icono de restablecimiento de alarma Q

4. Mensaje de alarma técnica:
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10.

11.

12.

Muestra la alarma técnica actual (por ejemplo: DER. ECG APA). Cuando hay multiples alarmas técnicas,

los mensajes de la alarma se muestran ciclicamente. Seleccione el area de mensajes de alarmas técnicas

para entrar en la ventana [VER ALARMA TECNICA].

Mensajes de alarmas fisiologicas:

Muestra la alarma fisiologica actual (por ejemplo: ***FR MUY ALTA). Cuando hay multiples alarmas

fisiologicas, los mensajes de alarma se muestran ciclicamente. Seleccione el area de mensajes de alarmas

fisiologicas para entrar en la ventana [VER ALARMA FISIOLOGICA].

Icono de estado de la bateria: Indica el estado de la bateria. Refiérase a Bateria para detalles.

Area de parametros

€ Muestra el valor medido y establece el limite de la alarma del sistema para cada parametro de
fisiologico. Cuando el valor medido no es valido, no hay ninguna indicaciéon numérica en el area de
parametros y se muestra la linea horizontal.

€ El parametro se muestra con el mismo color de la forma de onda correspondiente.

€ Seleccione un pardmetro para abrir el menu de configuracion correspondiente.

Para mas detalles sobre el disefio de esta area de parametros, véase la Seccion Configuracion de pantalla.

Etiquetas de los botones programables

Estas tres etiquetas corresponden directamente con los tres botones programables debajo de ellas.

Variaran con diferentes modos de funcionamiento y pantallas de visualizacion. La etiqueta en blanco

indica que el boton programable correspondiente es invalido.

Area de mensaje de estado

Muestra mensaje de estado y mensaje de aviso.

Tiempo transcurrido

Muestra el tiempo de funcionamiento después de la puesta en marcha de este monitor.

Area de mensajes de desfibrilacion manual

Muestra la energia seleccionada, la cantidad de descargas y el mensaje de aviso relativo.

Area de forma de onda

Exhibir las medidas de las formas de ondas con el nombre de la forma de onda en la esquina superior

izquierda.
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2.5 Modo de funcionamiento

El monitor desfibrilador es para su uso prehospitalario y en el hospital y sdo debe ser utilizado por personal
megico cualificado que haya recibido la formacicn suficiente sobre su operacicn, la formacicn sobre
asistencia vital b&ica y la formacién sobre asistencia vital cardiaca avanzada.

El monitor cuenta con cuatro modos de funcionamiento, incluyendo el modo de desfibrilaciénh manual, el

modo de monitor, el modo de estimulacié y el modo DEA.

2.5.1 Modo de desfibrilacion manual

En el modo de desfibrilacién manual, los operadores analizan el ritmo cardiaco del paciente y trabajan
respetando los siguientes pasos segUn las necesidades:

1. Seleccionar el modo de desfibrilacion manual y ajustar el nivel de energia en caso de necesidad;

2. Cargar el desfibrilador;

3. Descargar.

La cardioversién sincronizada también se proporciona en el modo de desfibrilaciéy manual.

La desfibrilacicn manual es para pacientes que sufren de fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular y sin
respiracicn y pulso; la cardioversicn sincronizada se utiliza para detener la fibrilacié auricular.
Contraindicaciones

No realice la desfibrilacién manual sobre pacientes con las siguientes caracter sticas:

€ Con respuesta

€ Con respiracion autbnoma

€ Alos que se les puede sentir el pulso

2.5.2 Modo de monitorizacion

En el modo monitor, el monitor desfibrilador es para adultos, monitoreo de cabecera pedidrico y neonatal, y
puede ser usado para monitorear, visualizar, almacenar, revisar y transferir varios parametros fisioldgicos
incluyendo ECG, RESP, SpO,, NIBP y CO..

2.5.3 Modo estimulacion

El modo estimulacicn proporciona terapia de estimulacién no invasiva. La estimulacién no invasiva se utiliza
para llevar a cabo la terapia en los pacientes con bradicardia.

Contraindicaciones

La estimulacié no invasiva no se puede utilizar para la terapia de fibrilacién ventricular. La estimulacién no

invasiva se debe utilizar con causa en caso de hipotermia.
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2.5.4 Modo DEA

En el modo DEA, el monitor desfibrilador analiza el ritmo card ®co del paciente de forma automédica y da
avisos de “Descarga recomendada” o de “descarga no recomend”. Lo que es mas, el monitor desfibrilador
puede guiar a los operadores para llevar a cabo la desfibrilacidn a traves de avisos de voz y también mostrar
mensajes en la pantalla.

DEA es aplicable a pacientes con paro cardiaco repentino de los siguientes tipos:

B Sin respuesta

B Sin la respiracion o sin respiracion adecuada

Sdo realice la desfibrilacicn en nifbs menores de 8 afbs de edad en el modo de desfibrilacicn manual.
Contraindicaciones

No realice DEA en pacientes de cualquier tipo a continuacién:

B Con respuesta

B Con respiracion normal
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Cap fulo 3 Instalacicn
- |

AAdvertencia

® El monitor desfibrilador debe ser instalado por el personal especificado por Leex.

® Con los derechos de autor reservados, ninguna persona podra falsificar, fotocopiar o
intercambiar el software de ninguna manera en absoluto sin la previa autorizacion por escrito de
Leex.

® Cuando el monitor desfibrilador esta conectado con otros equipos eléctricos como una
combinacion con la funcién especifica, si los usuarios no pudieron confirmar que la combinacion
no tiene ningin peligro (por ejemplo, riesgo de descarga eléctrica causada por fuga de corriente
acumulada) a partir de las especificaciones de cada equipo, pongase en contacto con el
especialista de Leex o con el hospital para asegurarse de que la combinacion sea segura.

® Solo el equipo analogo o digital aprobado de acuerdo con las normas IEC especificadas (como
las normas IEC 60950 de seguridad para equipos de procesamiento de datos, IEC 60601-1 para
equipos eléctricos médicos, etc.) puede conectarse al monitor. La configuracion de estos equipos
debe cumplir con la version vigente de la norma IEC 60601-1. La persona que conecta un equipo
externo a la sefial de E/S de la interfaz debe configurar el sistema médico y garantizar que los
sistemas médicos cumplan con la norma IEC 60601-1. Si tiene cualquier pregunta, contictese

con Leex.

3.1 Desembalaje y comprobacion

Con cuidado, saque el monitor y sus accesorios fuera de la caja de embalaje y compruebe segtn lo siguiente.
1. Compruebe si todos los accesorios se proporcionan de acuerdo con la lista de empaque.

2. Revise si hay dafios.

3. Verifique todas las derivaciones expuestas y los conectores.

Para cualquier problema o inconsistencias, cont&tese con su distribuidor o con Leex.

Conserve los materiales de embalaje para uso futuro.

AAdvertencia

® Este equipo puede sufrir contaminacion microbiana durante el transporte, almacenamiento o

uso. Compruebe si el envase esta intacto, especialmente para los accesorios desechables, y no
utilice los que tengan algin daiio.

® La eliminacion de materiales de embalaje debera cumplir con las leyes y reglamentos locales o
las normas de eliminaciéon de desechos y reglamentos del hospital. Mantenga el material de

embalaje fuera del alcance de los nifios.
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3.2 Conexion del cable de alimentacion de CA

Antes de encender el monitor, compruebe que la tensicn de alimentacidn y la frecuencia se ajusten a los
requisitos especificados en la placa del monitor o en este manual. Pasos para la conexicn del cable de
alimentacién CA:

1. Utilizando el cable de alimentacicn que se suministra con el instrumento, conecte un extremo del cable de
alimentacicn al conector de alimentacién del instrumento y el otro extremo a una toma de corriente con
conexidn a tierra.

2. Compruebe si la luz indicadora de CA estaencendida. El indicador se ilumina cuando la alimentacicn de

CA estaencendida.

& Nota
°

Conecte el cable de alimentacion a una toma de corriente especifica del hospital.

® Cuando se proporciona una bateria, la bateria debe cargarse tras el transporte o el
almacenamiento. Si la bateria esta baja, el monitor puede dejar de funcionar si no se conecta a
una fuente de alimentacion de corriente alterna. Una vez que el monitor esta conectado a una
toma de corriente alterna, la bateria se cargara independientemente de si el monitor esta

encendido o no.

Conecte el conductor equipotencial cuando sea necesario. Consulte el contenido sobre la toma a tierra

equipotencial en “Seguridad del paciente”.

3.3 Puesta en marcha

1. Antes de encenderlo, compruebe si hay dafios mecanicos en el monitor desfibrilador y si los cables
externos y los accesorios estan conectados correctamente.

2. Inserte el cable de alimentacion en la toma de alimentacion de CA. Si la bateria se utiliza para
suministrar energia, aseglrese de que haya suficiente energia en la bateria.

3. Gire el selector de modo hasta el modo de funcionamiento deseado. En primer lugar la lampara de la
alarma izquierda se torna roja y la derecha se torna cian, y luego la izquierda se torna amarilla y la
derecha se torna azul.

4. La imagen inicial desaparece y el monitor desfibrilador entra en el modo de funcionamiento

seleccionado.

& Advertencia

® Si se encuentra alguna evidencia de falla o algiin mensaje de error, no utilice este monitor.

Contactese con un técnico de servicio de Leex o con un ingeniero biomédico en su hospital.

A Nota
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® El sistema de sonido emite una alarma cuando se detecta un error importante en la prueba de
autoverificacion.

® Verifique todas las funciones del monitor para asegurarse de que el monitor funciona
correctamente.

® La bateria debe cargarse después de cada uso para garantizar que haya suficiente energia de
respaldo.

® Para extender la vida 1til del monitor, después del apagado, espere al menos 1 minuto antes de
reiniciar el monitor.

® Cuando el monitor se transfiere desde la temperatura de almacenamiento minima o la
temperatura de almacenamiento maxima a la temperatura ambiente de 20 [1, el tiempo

requerido para que el monitor alcance su uso previsto es de 10 minutos.

3.4 Apagado

1) Confirme que el dispositivo se puede detener.

2) Desconecte el cable del dispositivo y el sensor del paciente. Regrese las palas de los electrodos de
desfibrilacion a sus ranuras correctamente.

3) Almacene o borre los datos del paciente seglin sea necesario.

4) Rote el “Selector de modo” al modo APA; el monitor se apagara. Para desconectar completamente la

alimentacion, se recomienda quitar el enchufe de alimentacion.

3.5 Conexion del sensor o del cable del paciente

Confirme quétipo de monitoreo o tratamiento se necesita y conecte el sensor requerido o el cable del paciente
al monitor y al sitio de monitoreo del paciente. Consulte las secciones pertinentes del mé&odo de conexicn

correcta y las necesidades relacionadas de los diversos sensores y cables del paciente.

3.6 Instalacion del monitor en la ambulancia

Cuando se utiliza el monitor en un transporte de emergencia en la ambulancia, es necesario instalar el monitor

en la base fija de la ambulancia. Tal y como se muestra en la figura a continuacicn:

1) Instale esta parte en el monitor y fijela al monitor con los dos tornillos M3 suministrados.
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2) Utilice cuatro tornillos M5 para fijar el soporte en la ambulancia por el agujero en el circulo rojo que se
muestra en la siguiente figura.
b’l’:’”ﬂ

(e

I""

3) Ponga el monitor en el soporte, y luego inclinelo hacia la pared, y fije el monitor al soporte a través del

orificio que se muestra con la flecha roja a continuacion. Presione  esta

manija para el

) desbloqueo
\\ Inserte en el F¥elos
K - orificio correctamente

I

\

]}%

Z

=

%

7

4) Utilice cuatro tornillos M4 para fijar el soporte en el huésped por el agujero con el circulo rojo que se

muestra en la siguiente figura desde la parte inferior del soporte.

34
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¥ -

& Advertencia

El monitor solo se puede conectar a una toma de corriente con descarga a tierra. Si la toma de
corriente no esta conectada a un conductor con descarga a tierra, utilice la bateria recargable
para suministrar energia al monitor en lugar de utilizar la toma de corriente.

La instalaciéon del monitor, incluyendo una conexion a tierra de proteccion correcta, sélo debe
ser llevada a cabo por un técnico de servicio cualificado.

Cuando se instala la base fija, se debe verificar que su terminal de conexiéon a tierra de
proteccion se conecte de forma fiable a la tierra del sistema de la fuente de alimentacion

externa.
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Cap fulo 4 Seguridad del paciente
]

4.1 Instrucciones de seguridad

El monitor estadiserado para cumplir con las normas internacionales de seguridad para equipos elétricos
médicos. Estaprovisto a prueba de desfibrilacicn y con proteccién de electrocirug & con entrada de masa

flotante.

4.2 Requisitos ambientales

Antes de encender el monitor, compruebe que la tensicn de alimentacicn y la frecuencia se ajusten a los
requisitos especificados en la placa del monitor o en este manual.

El monitor debe usarse en un entorno que evite adecuadamente la vibracicn, el polvo, los gases corrosivos o
explosivos, las temperaturas extremas, la humedad, etc.

Cuando el monitor estéinstalado en un espacio cerrado, asegUrese de que el espacio estébien ventilado. Deje
al menos 5 cm (2 pulgadas) de espacio libre alrededor del monitor para la circulacicn de aire. También, deje

suficiente espacio a su alrededor para una f&il operacicn y mantenimiento.

4.3 Proteccion de descarga a tierra

Para proteger al paciente y al operador, el equipo del monitor debe tener conexién de descarga a tierra. El
monitor estaequipado con un cable de alimentacién de 3 | meas desmontable, que se inserta en una toma con
descarga a tierra para asegurarse de que el monitor tenga descarga a tierra. Si la toma a tierra no esta

disponible, péngase en contacto con el departamento de mantenimiento en su hospital.

& Advertencia

® NO se recomienda conectar el cable de alimentacion de 3 lineas a una toma de alimentacion de

2 lineas.

Conecte el cable a tierra al conector equipotencial del monitor. Si tiene dudas acerca de si el equipo utilizado
puede provocar riesgos eléetricos, como el riesgo causado por la acumulacién de la corriente de fuga,

consultar con un experto en este campo para garantizar la seguridad de todo el equipo.
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4.4 Conexion a tierra equipotencial

El monitor debe estar conectado a una toma de corriente con descarga a tierra. Para el examen card &co y
craneoencefdico, el monitor debe conectarse al sistema de descarga a tierra equipotencial por separado.
Conecte un extremo del conductor equipotencial (conductor de ecualizacicn potencial) al conector
equipotencial en el panel posterior del monitor y el otro extremo a un conector del sistema de conexicn a
tierra equipotencial. En el caso de que el sistema de descarga a tierra de proteccicn estédafado, el sistema de
conexicn a tierra equipotencial puede proporcionar proteccicn para el paciente y el operador.

Los examenes card Bcos (0 cerebrales) solo deben realizarse en una habitacidn provista de un sistema
protector con conexidn a tierra. Antes de cada uso, asegUrese de que el monitor est&en un estado de
funcionamiento normal. Los cables de conexié del paciente con el monitor no deben estar contaminados por

electrolitos.

& Advertencia
® Si el sistema de conexion a tierra de proteccion no es estable, utilice la bateria incorporada

para suministrar alimentacion al monitor.

A Nota

® Si el uso del equipo se ve afectado por la descarga equipotencial, cont&ctese con el departmento

del Servicio de posventa de la compaf® o con sus agentes.

4.5 Condensacion

Asegurese de que el monitor estélibre de condensacién durante el funcionamiento. Cuando el monitor se
mueva de una habitacicn a otra, se puede formar condensacicn debido a la exposicidn a la diferencia de

humedad del aire y de temperatura. En este caso, no utilice el monitor hasta que se seque.
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& Nota

® La distancia entre el operador y el monitor debe ser inferior a 1 m de modo que el operador

pueda observar el monitor facilmente.

5.1 Entrar en el menu principal

En el modo estimulacidn, monitor y desfibrilacicn manual, presione la tecla @ en el panel frontal para el

acceso a [MENU PRI.] y llevar a cabo las operaciones y los ajustes. En el modo DEA, la tecla @ no esta

disponible.

Main Menu

Fatient Manage

Alarm Setup

Review

screen Config

Volume Setup

N
Fr

¥

1. Tecla =22 Presione este botcn para salir del menGactual.

2. Teclas ;, t: P&jina arriba/abajo.

5.2 Entrar en el menu de mantenimiento del usuario

Ingrese en [MENU PRI.] — [MANTEN.]. Ingrese la contrasefia correcta en el cuadro de didlogo emergente
[Clave] para ingresar al menG[MANTEN. USUARIOQ].
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5.3 Visualizacion de la informacion del monitor

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [INFO MONITOR] (informacié del monitor). La informacién del
monitor incluye la versicn de software y hardware, etc., que facilita el fabricante para mantener y rastrear el

monitor.

5.4 Ingresar a la ventana de configuracion de parametros

Ingrese a las ventanas de configuracién de una de las siguientes maneras:

B En el area de forma de onda: Seleccione una forma de onda y se mostrara la ventana de configuracion
correspondiente. Por ejemplo, puede seleccionar la forma de onda de ECG para abrir la ventana [ONDA
ECG].

B  En el area de parametros: Seleccione un pardmetro y se mostrarda la ventana de configuracion
correspondiente. Por ejemplo, puede seleccionar el area de parametros de ECG para abrir la ventana
[CONF ECG].

B En el menu [CONF. MEDIC.]: Ingrese a [MENU PRI.] — [CONF. MEDIC.] para abrir la ventana

[CONF. MEDIC.]. Puede seleccionar y ajustar el parametro deseado.

Después de entrar en la ventana de configuracicn, puede establecer los parametros que aparecen en la pantalla.

5.5 Configuracion general

5.5.1 Configuracion de hora

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Conf. Hora]. Establezca la hora del sistema de acuerdo con la zona
horaria local, incluyendo afb, mes, d &, hora, minuto (m), segundo (s), formato de fecha y formato de hora.

Los ajustes se aplican inmediatamente.

5.5.2 Configuracion del idioma

Entre en [MANTEN. USUARIO]—[Idioma]. Seleccione el idioma de la pantalla de usuario que desee.

5.5.3 Configuracion de la unidad de medida

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] —[CONF. UNID]. Establezca las unidades que desea utilizar para los
parametros, incluyendo [Unid altura], [Unid peso], [Unid presié] y [Unidad CO,].
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5.5.4 Configuracion del brillo

1) Ingrese a [MENU PRI.] — [Conf. Pantalla] — [BRILLO].
2) Seleccione el brillo adecuado en X~100. 100 indica el mayor brillo y X indica el mas oscuro (X se refiere

a la configuracion por defecto de fabrica, generalmente 10).

5.5.5 Configuracion de retroiluminacion de las teclas

En un ambiente oscuro, puede activar la retroiluminacicn del teclado. Para configurarla:

1)  Ingrese a [MENU PRI.] — [Conf. Pantalla] — [RETRO ILUM].

5.5.6 Configuracion de la pantalla

Ingrese a [MENU PRI.] — [Conf. Pantalla] — [DISENO PANT.]. En esta ventana, se puede ajustar la
posicicn de las formas de onda y los parametros. SAo los parametros que se han activado se muestran en la

pantalla.

en Layout

Standard

Area 1: Area de formas de onda: Puede optar por mostrar los parémetros y sus formas de onda (si existe). La
primera fila de esta &ea siempre muestra la primera forma de onda de ECG y el parénetro. Las formas de
onda se muestran a la izquierda y los parametros a la derecha. La forma de onda y su correspondiente
parametro se muestran en la misma | fea.

Area 2: puede elegir visualizar los parémetros. Pero si una fila en particular en el &ea 3 no tiene ningtn
paranetro, la fila correspondiente en el &ea 2 mostraralos paranetros y las formas de onda al mismo tiempo.

Area 3: Pardmetros sin forma de onda: SAo se muestran los datos para los parénetros en esta &ea.

Despué de la configuracién de disefp, seleccione L24 salir.
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5.5.7 Configuracion de volumen

Caracter gtica de volumen QRS: pitido
Caracter #tica de volumen del pulso: pitido
Ingrese a [MENU PRI.] — [AJUSTE VOL].

1) Seleccione [VOL ALM] (volumen de alarma): Seleccione el nivel de volumen apropiado entre X (el
volumen mas bajo, que depende de la configuracion de la alarma de volumen minimo) y 10 (el volumen
mas alto). Consulte el capitulo “Alarmas” para mas detalles;

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

3) Seleccione [VOL pulso]: Seleccione el volumen apropiado entre 0 y 10;

4) Seleccione [VOL TEC]: Seleccione el volumen apropiado entre 0 y 10.

5.5.8 Congelar forma de onda

En el modo de monitor, seleccione la tecla de funcicn [Congelar]. Todas las formas de onda dejan de
actualizarse o de desplazarse en la pantalla y aparece el ment[Congelar], mientras que el &ea de parametros

se actualiza correctamente, como se muestra a continuacicn.

En la ventana [Congelar], utilice la perilla giratoria para seleccionar la tecla de avance o retroceso «» y

luego gire la perilla para mover la forma de onda congelada hacia la izquierda o hacia la derecha. Se muestra

una flecha hacia abajo en el lado derecho por encima de la forma de onda superior, con una escala de tiempo

representada a la izquierda de la flecha. El tiempo de congelacié se marca como [0s {I] Con un movimiento

hacia la izquierda de la forma de onda, la escala de tiempo cambiar&a [-1s{|], [-ZS[I], [-33[']... en secuencia,

lo que indica cudntos segundos se ha congelado la forma de onda.

Registro de la forma de onda congelada

En la ventana [Congelar], seleccione la forma de onda que desea imprimir ([Onda 1], [Onda 2] y [Onda 3] y
haga clic en el bot& Registro. La grabadora imprime la forma de onda congelada y su valor.

Descongelar

Haga clic en * para salir.

Presione de nuevo la tecla Congelar en el panel frontal.

Presione de nuevo el botdn de programacicn Congelar.
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5.5.9 Configuracion de eventos

ANota

® Ingrese al paciente primero antes de activar manualmente el evento.

La configuracidn de eventos implica guardar formas de onda para eventos activados manualmente. Durante el
monitoreo del paciente, la aparicid de algunos eventos puede tener ciertos efectos en el paciente, lo que
resulta en cambios en algunas formas de onda o parametros. Puede seleccionar eventos activados
manualmente en la configuracicn [Activac manual]. Cuando se activa un evento, el monitor lo marca y guarda
las formas de onda y el valor correspondientes. Puede revisar el evento después para analizar sus impactos.

Para configurarla:

1) Ingrese a [MENU PRI.] — [Conf. Epis.] — [Config.marcador epis].

2) Elija 3 formas de onda de las opciones disponibles como [Ing.Guard. Onda] y marque el evento: [EPIS.
A]: Evento general por defecto, que no puede ser establecido por el usuario. [EPIS. B/C/D/E/F/G/H]: los
siguientes eventos se pueden seleccionar: [EPINEFRINA], [LIDOCAINA], [ATROPINA],
[NITROGLICERINA], [MORFINA], [Cénula], [Transfusion venosa], [ADENOSINA],
[AMIODARONA], [VASOPRESINA], [ISUPREL], [DOPAMINA], [Aspirina], [Oxigeno] y [RCP].

3) Los usuarios también pueden configurar eventos personalizados 1, 2, 3 y 4 segun sea necesario.

4) Una vez completada la configuracion de eventos, seleccione el boton de etiqueta de evento en el panel

para entrar a [Config.marcador epis], seleccione el evento que se activara y presione.

En el modo DEA, al presionar el botcn [Epis.] se marcar&directamente el evento A como un evento [General].
Para revisar un evento activado manualmente, seleccione el evento en el mend [VER ALARMA
FISIOLOGICA] bajo [REVISION ALARMAS].

5.5.10 Configuracion del interruptor del médulo

Puede activar/desactivar los m&lulos de par@mnetros segUn sea necesario. Cuando un md&iulo de parametros
estaapagado, la forma de onda y el paranetro correspondientes no se muestran en la pantalla, y el monitor

deja medir, de analizar datos y no activa ninguna alarma para ese mdélulo.

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONE. MODULO].

2) Activa/desactiva un parametro en el menu de configuracion.
5.5.11 Configuracion clave de usuario

Puede establecer la clave para entrar en [MANTEN. USUARIO] de acuerdo con sus propias necesidades.
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1) Ingrese en [MANTEN. USUARIO] — [Conf. clave usuario].

5.5.12 Pantalla de alto contraste

La pantalla de alto contraste es (til para que los operadores accedan a los contenidos que se muestran en la
pantalla en un ambiente con una luz intensa.

En el modo estimulacié, monitor y desfibrilaciéh manual, ingrese a [MENU PRI.], seleccione [Alt. contr] y
acceda a la pantalla de alto contraste con [Alt. contr] pasando a [Normal] simultZneamente. Seleccione
[Normal] para salir de la pantalla de alto contraste.

En el modo DEA, presione el botén programable [Alt. contr] para entrar en la pantalla de alto contraste y
presione el botén [Normal] para salir de la pantalla de alto contraste.

La pantalla de alto contraste se enciende en un modo de operacicn y la pantalla de alto contraste se mantiene

al cambiar a otros modos cl micos, pero el sistema ya no guarda la configuracicn después del apagado.

5.6 Demo

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [DEMO] para poner el monitor en el modo demostracion.

& Advertencia

® Las formas de onda de demostracion se utilizan para simular el proceso de monitoreo real. El
modo de demostracion solo se puede usar para demostrar el rendimiento del monitor y ayudar
en el curso de capacitacion. En el uso clinico real, NO se recomienda usar el modo de
demostracion, porque los usuarios/operadores pueden confundir los datos de la demostracion
con formas de onda y parametros del paciente que pueden poner en riesgo la seguridad del
paciente.
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Puede entrar en el menG[GEST. PACIENTE] de una de dos maneras:
a) Ingrese a [MENU PRI.] y seleccione [GEST. PACIENTE];
b) Haga clic en el &ea de informacicn del paciente en la barra del menGsuperior.

6.1 Admitir

Cuando un paciente estaconectado al monitor, el monitor puede mostrar y almacenar los datos fisiolcgicos
del paciente, incluso si el paciente no es admitido. Pero la admisicn correcta del paciente es importante para el
monitoreo del paciente.

Usted puede admitir y dar de alta a un paciente en la ventana [GEST. PACIENTE].

Para admitir a un paciente hospitalizado:

1) Ingrese a [Paciente] — [Admisién].

2) Si otro paciente ha sido admitido en el monitor, se muestra el mensaje de aviso [;Dar de alta paciente
actual? ;Admitir nuevo paciente?]. Seleccione [Si] para dar de alta al paciente actual. Si no se ha
admitido a ningln paciente, se muestra el mensaje rapido [(APLICAR DATOS DE MONITOREO A
NUEVO PACIENTE?].

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

3) Introduzca la informacién del paciente en el menu [Info Pac]. Preste atencion a que [TIPO PAC] (tipo de
paciente) y [Mcps] (marcapasos) estén configurados correctamente. Puede utilizar el teclado para
introducir informacion.
< [TIPO PAC]: las opciones incluyen [ADU] (adulto), [PED] (pediatrico), [NEO] (neonatal). Es

esencial seleccionar el tipo de paciente correcto, ya que determina el algoritmo utilizado para
calcular y procesar los datos del paciente, asi como ciertos limites de seguridad y limites de alarma
aplicados al paciente.

< [Marcapasos]: Esta configuracion determina si el monitor muestra los pulsos del marcapasos.

Cuando [Mcps] se establece en [ENC] y se detecta la sefial del marcapasos, se muestra el simbolo I
encima de la forma de onda del ECG. Cuando [Mcps] se establece en [APA], no se muestra ningin

mensaje o simbolo de mensaje y se filtra el pulso del marcapasos.
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& Advertencia

Independientemente de si un paciente es admitido, el monitor asigna un valor por defecto
tanto a [TIPO PAC| como a [Mcps]. Asegirese de que los ajustes en [Info Pac] sean
consistentes con las condiciones reales del paciente antes del monitoreo.

Cuando se cambia el tipo depaciente, el sistema carga la configuracion predeterminada de
fabrica. Verifique los limites de la alarma antes del monitoreo del paciente para asegurarse de
que estos limites de alarma se adapten a su paciente. Cuando no se cambia el tipo de paciente,
no se cambia la configuracion actual.

Para el paciente sin marcapasos, [Mcps] debe establecerse en [APA]. De lo contrario, el
sistema no puede detectar la arritmia relacionada con latidos ventriculares prematuros
(incluyendo cantidad de CVPs), y el analisis del segmento ST no se realizara.

Si el paciente es admitido con un marcapasos, [Mcps| debe establecerse en [ENC]. De lo
contrario, el pulso del marcapasos se puede contar como onda QRS normal, lo que resulta en

la falla para detectar la alarma [ECG PERD].

6.2 Admision rapida

El modo [ADM. RAPIDA] se puede utilizar en situaciones de emergencia cuando no hay tiempo suficiente

para completar la informacién del paciente. Sin embargo, deber&completar la informacicn del paciente m&

adelante.

1) Ingrese a [Paciente] — [Admision rapida].

2) Si otro paciente ha sido admitido en el monitor, se muestra el mensaje rapido [(DAR DE ALTA AL
PACIENTE ACTUAL? ;ADMITIR NUEVO PACIENTE?]. Seleccione [Si] para dar de alta al paciente
actual. Si no se ha admitido a ninglin paciente, se muestra el mensaje rapido [ APLICAR DATOS DE
MONITOREO A NUEVO PACIENTE?].

» [Si]: Aplica los datos del monitor al nuevo paciente.

» [No]: Borra los datos almacenados en el monitor.
3) Ingrese a la ventana [Info Pac] y configure el [TIPO PAC] y [Mcps], y luego cierre la ventana.
6.3 Dar de alta

Para dar de alta a un paciente del monitor:

1)

Ingrese a [Paciente] — [Descargal].

2) El sistema muestra el mensaje de aviso [;Descarga?].

» [Si]: Da de alta al paciente actual. Los datos originales del paciente se archivaran automaticamente
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si el monitor esta montado con una tarjeta SD. Puede revisar los datos de pacientes archivados en
[ADM ARCHIVO].

» [No]: Cancelar la operacion de alta.

& Advertencia

® Después de que el paciente sea dado de alta, [Mcps] se establecera automaticamente en

desactivado.

6.4 Administracion de documentos

Puede consultar, revisar, eliminar y exportar archivos de pacientes archivados en [ADM ARCHIVQ]. Sin
embargo, los datos del paciente no se pueden archivar si el monitor no estainstalado con una tarjeta SD.
[Consu]: Introduzca el nombre del paciente en el campo de la esquina inferior izquierda de la ventana [ADM
ARCHIVQ] y haga clic en [CONSUL] para buscar el archivo del paciente.

[VEA]: Selecciona la barra de informacidn del paciente que desea revisar. Haga clic en [VEA] para abrir el
ment [REVISAR], en el que puede ver [Info Pac], [REVIS. TEND.], [REV. NIBP], [REVISION
ALARMAS], [REVIS. ONDA] y [Rev. episodios paciente].

[Eliminar]: Borra el archivo del paciente seleccionado.

[Export]: Exporta el archivo del paciente seleccionado a una unidad flash USB.

Para gestionar el archivo del paciente, haga lo siguiente:

1) Ingrese a [MENU PRI.] - [ADM ARCHIVO].
2) Introduzca un nombre de paciente en el campo de entrada en la esquina inferior izquierda de la ventana.

3) Haga clic en [CONSUL] para mostrar los archivos del paciente encontrados.

Si se han encontrado varios archivos de pacientes, haga clic en las teclas ' \ 4 para seleccionar el que desea

ver; haga clic en las teclas 4 para mostrar m& informacicn del paciente.

4) Puede realizar las operaciones [VEA], [BORRAR] y [Export] para el documento del paciente

seleccionado.

5) Simarca la casilla D en la esquina inferior izquierda, se seleccionan todos los archivos del paciente. En
este momento, puede hacer clic en [BORRAR] para eliminar todos los archivos del paciente.
6) Puede exportar archivos del paciente siguiendo estos pasos:
»  Sise selecciona un tnico archivo del paciente, seleccione [Export] para abrir el ment [Exp. datos].
1) Configure la [HORA INIC] y la [HORA FIN].
2) Seleccione [Form. arch.]: las opciones son .bin o .txt.

3) Seleccione [Exp. datos] para exportar a una unidad flash USB.
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4) Cuando haya terminado, se mostrara el mensaje [Export datos finalizada, reinic.].

»  Si se seleccionan varios archivos del paciente, los pasos de las operaciones son los mismos que los

de un solo archivo del paciente, excepto que no se pueden establecer [HORA INIC] ni [HORA FIN].

Mame MonitorTime Fatient ID [Eed hao. Birth Date
019-07-03 05:350:01
I:'E:I [019-07V-03 05:52:17
E019-07-03 05:46:01
I:'S:I 2019-07-03 05:50:01
019-07-03 05:41:22
|:|4:| [2019-07-03 05:46:01
[019-07-03 0S5:40:03
I:'E:I [2019-07-03 05:41:00
[019-07V-03 05:34:52
[ 163 F019-07-03 05:39:42
2019-07-03 03:23:22
I:'T:I E019-07-03 05:34:51
[019-07-03 03:03:53
I:'B:I 2019-07-03 02:23:00
0 F
Query| view |Delete| Export| o 2 S

A Advertencia

® Los mensajes de alarma del paciente, las alarmas fisiolégicas y las técnicas se guardan en el

archivo del paciente.

® En el caso de una interrupcion del suministro eléctrico, los eventos de alarma todavia se

guardan en el archivo del paciente.

® Al exportar datos a una unidad USB, no extraiga la unidad USB hasta que se complete el

proceso de exportacion para evitar dafios en los datos.

& Nota

® Cuando se apaga el monitor, los datos del periodo de monitoreo anterior al apagado se

guardan automaticamente. Al arrancar el monitor, el sistema crea automaticamente un nuevo

periodo (es decir, los datos del periodo actual).

® El monitor permite el almacenamiento de datos en caso de falla en el suministro eléctrico.

6.4.1 Guardar tacticas

El monitor crea un archivo del paciente y guarda sus datos incluso si no se ha admitido a ningtn paciente.

Dicho archivo del paciente es un caso temporal sin nombre (caso temporal), que se puede eliminar
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automaicamente. Adem&, el monitor puede eliminar autom&icamente los casos antiguos cuando la tarjeta
SD estallena.

Para eliminar automd&icamente el caso sin nombre y el caso viejo, haga lo siguiente:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Guard. tact.].

2) Seleccione [Elim auto caso tmp] y [Bor caso vjo], y luego cambielos entre [ENC] o [APA].

6-5



Cap fulo 7 Administracicn de la configuracidn
- |

7.1 Descripcion general

Para el monitoreo continuo de un paciente, el monitor puede requerir configurar algunos ajustes de acuerdo
con las condiciones reales del paciente. El conjunto de valores predefinidos utilizados para operar el monitor
se denomina configuracicn. Con el fin de configurar el monitor de forma m& eficaz y répida, este monitor
proporciona una variedad de configuraciones para satisfacer los requisitos de los diferentes tipos de pacientes
y de los diferentes departamentos del hospital. También puede personalizar una configuracicn segin las
condiciones reales y guardarla como una configuracicn definida por el usuario.

La informacicn de configuracidn del monitor incluye principalmente:

Configuracién de par&metros

Ajustes relacionados con las mediciones de pardmetros, como Ganancia de onda, Velocidad, Unidad,
Encendido/apagado de alarma y Configuracicn del | mite de alarma.

Configuracién general

Las configuraciones generales del monitor, como Configuracién de alarma, Disefo de pantalla y Registro.
Configuracién de mantenimiento

Configuracidn relacionada con el mantenimiento, como Forma de onda e Idioma.

Para la configuracién predeterminada del sistema, consulte la Configuracicn predeterminada de fébrica del
Apédice V.

& Advertencia
® La funcion ADM CONFIG esta protegida con clave. S6lo puede ser operada y aprobada por

trabajadores médicos profesionales.

Ingrese al men[ADM CONFIG]:
1)  Seleccione [Menu pri.].

2) Seleccione [ADM CONFIG] e ingrese la clave.

7.2 Departamento

El departamento en el que se utiliza el monitor. Cuando se modifica DEPARTAMTO, se eliminan todos los
archivos de configuracién del usuario del departamento anterior. Cada departamento tiene 3 configuraciones
predeterminadas de fdorica: ADU (adulto), PED (pedidrico), NEO (neonato). Como m&imo, se pueden
guardar 3 configuraciones definidas por el usuario en el directorio de configuracién del departamento actual.

Antes de realizar el monitoreo, asegUrese de que el departamento correcto haya sido seleccionado.
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Opciones de departamento: General (monitoreo general)

& Nota
°

OR (Monitoreo de quirdano/anestesia)
ICU (Unidad de cuidados intensivos)
NICU (Unidad de cuidados intensivos de recién nacidos)

CCU (Unidad de cuidados coronarios)

Al inicio o antes de admitir a un nuevo paciente, es necesario comprobar la configuracion
actual del monitor. Esta se puede ver en [CARG CFG]. El nombre de la configuracién marcado
con el simbolo —> delante es la configuracion cargada actualmente.

Asegurese de que la configuracion que seleccione sea adecuada para el paciente que esta siendo
monitoreado.

El uso de diferentes configuraciones en el monitor en el mismo departamento (por ejemplo,
ICU u OR cardiaco) puede poner en riesgo la seguridad del paciente.

El monitor carga automaticamente la configuracion de fabrica predeterminada
correspondiente cuando cambia a otro departamento o cambia el tipo de paciente.

El monitor puede memorizar la configuracion del sistema.

7.3 Ajustes de desfibrilacion manual

Los ajustes de desfibrilaciéh manual incluyen los siguientes fems:

<%

<%

[Energia desfib. externa]: establece la energia predeterminada para la desfibrilacién manual externa. El
nivel de energia disponible incluye 2 J,5J, 10J,501J,100J, 1507, 170 J, 200 J y 300 J.

[Tiempo desactiv. Auto]: establece el tiempo para desactivar automdticamente la energia, incluyendo
30s, 60s, 90s y 120s. Si no se presiona el boton de descarga para la descarga dentro del tiempo
establecido, el monitor desfibrilador liberara automaticamente la energia.

[Mantenga sinc.]: alterna entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa que el monitor todavia esta en modo de
cardioversion sincronizada después de una descarga sincronizada. [APA] significa que el monitor saldra
automaticamente del modo de cardioversion sincronizada después de una descarga sincronizada.

[Entrada sinc. Remota]: alterna entre [ENC] y [APA] para activar o desactivar la funcion de
cardioversion sincronizada remota, respectivamente.

[Volumen tono de carga]: ajuste el volumen del tono de la bateria. El nivel de volumen disponible
incluye [ALTA], [MED] y [BAJA].

[Indic. Imped. contacto]: alternar entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa que habrd un indicador de

impedancia de contacto que se mostrard en el modo de desfibrilaciéon manual.
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7.4 Ajustes de DEA

Los ajustes de DEA incluye los siguientes fems:

<>

s

&

[Ctdad descarga serie]: establece la cantidad de descargas en serie, inclyendo 1, 2 y 3. Cuando el nimero
de descargas eléctricas cambia, la energia de la descarga eléctrica cambiara en consecuencia. Cuando el
modo se cambia de nuevo al modo DEA, el nimero de descargas eléctricas se borra y se vuelve a
calcular, y la energia de la descarga eléctrica se contrarresta de la ultima energia antes de cambiar.
[Energia 1* descarga]: establece la energia para la primera descarga. El nivel de energia disponible
incluye 100 J, 1507, 170 J, 200 J, 300 J y 360 J.

[Energia 2* descarga]: establece la energia para la segunda descarga. El nivel de energia disponible
incluye 100 J, 150 J, 170 J, 200 J, 300 J y 360 J. No inferior a la energia de la primera descarga.

[Energia 3* descarga]: establece la energia para la tercera descarga. El nivel de energia disponible incluye
100 7J, 15071, 170 J, 200 J, 300 J y 360 J. No inferior a la energia de la segunda descarga.

[Tiempo desactiv. Auto]: establece el tiempo para desactivar automaticamente la energia, incluyendo
305,605,905y 120s.

[Tmpo RCP predescarga]: establece el tiempo de RCP predescarga, incluyendo APA, 30s, 60s, 90 s,
120, 150 sy 180 s.

[Tiempo de RCP]: selecciona la duracion de la RCP, incluyendo 30's, 60s,90s, 120s, 150 s y 180 s.
[Metronomo para RCP]: alterna entre [ENC] y [APA] para activar o desactivar la funciéon del metrénomo
para RCP respectivamente.

[Modo RCP]: selecciona el modo RCP, incluyendo [30: 2], [15:2] y [Presione].

[Modo proceso NSA]: selecciona el modo de proceso de NSA, incluyendo [Andlisis continuo] y [RCP].
[Mensaje de voz]: alterna entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa que habra un mensaje de voz para guiar
la desfibrilacion en el modo DEA.

[Volumen de voz]: establece el volumen del mensaje de voz en modo DEA, incluidos [ALTA], [MED] y
[BAJA].

[Intervalo de voz]: establece el intervalo del mensaje de voz en modo DEA, incluyendo Cierr, 30 s, 60 s,

90s, 120s, 150 sy 180 s.

[Grabacion audio]: alterna entre [ENC] y [APA] para activar o desactivar la funciéon de grabacion de

audio en modo DEA, respectivamente.

7.5 Ajustes del marcapasos

Los ajustes del marcapasos incluyen los siguientes fems:

<>
<&
%

[Frec. estim]: selecciona la frecuencia de ritmo predeterminada de 40 ppm a 170 ppm.
[Elec. estim]: selecciona la corriente de ritmo predeterminada de 0 mA a 200 mA.

[Pace Elec Interval]: selecciona la longitud del paso de la corriente del ritmo entre 1 mA, 2 mA, 5 mA.
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< [Modo estim]: selecciona el modo de estimulo predeterminado entre [Estim. dem] y [Estim. fija].

7.6 Guardar como configuracion del usuario

Puede guardar la configuracién actual como una configuracién del usuario después de introducir un nombre
de configuracid. El nombre de la configuracidn puede contener caracteres alfanuméicos o guicn bajo (),
pero no puede estar vac D. Si el nombre que ha introducido ya es utilizado por otra configuracién, el mensaje
[¢Sobrescribir misma config?] se mostrar&en la pantalla. EI monitor puede guardar hasta 3 configuraciones de

usuario.

7.7 Borrar conf.

Elimina las configuraciones del usuario guardadas actualmente en el monitor. En este men(j se enumeran
todas las configuraciones del usuario guardadas en el departamento actual, con el tipo de paciente entre
corchetes agregado después de cada nombre de la configuracién. Por ejemplo, Juan (ADU) indica que la

configuracicn "Juan" se guarda cuando el tipo de paciente es ADU.

7.8 CARG CFG

El monitor admite hasta 6 configuraciones para un departamento. Las configuraciones disponibles para cargar
incluyen las configuraciones predeterminadas de fébrica para el tipo de paciente actual, las configuraciones
definidas por el usuario y las configuraciones importadas desde una unidad flash USB. El tipo de paciente se
marca despué&s del nombre de la configuracicn definido por el usuario. Después de cargar las configuraciones,

reemplaza las configuraciones actuales y se hace efectiva.

Ingrese a [CARG CFG]: entre a [MENU PRI.] o [ADM CONFIG] — [CARG CFG].

7.9 IMP CONF DE USB

Puede importar configuraciones desde una unidad flash USB si hay menos de 6 configuraciones para el

departamento actual.

7.10 EXP CONF A USB

Exporta la configuracié del usuario en el sistema a la unidad flash USB.
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7.11 Config. Arranque

Puede establecer la configuracién adoptada por el monitor cuando se reinicia.

Pero después de que el monitor se apague, las configuraciones se establecen de acuerdo con la siguiente regla:
Si se reinicia dentro de los 120 s después de apagarse, el monitor utiliza autom&icamente las configuraciones
m& recientes; si se reinicia 120 s m& tarde despué de apagarse, el monitor utiliza las configuraciones de

acuerdo con [Config. Arranque].

7.12 Ajustes de registro

Los ajustes de registro incluyen los siguientes fems:

<~ [TIEM REG TREAL]: establece el tiempo de registro en tiempo real, incluyendo 3s,5s, 85, 16,325y
[CONTINUO].

<~ [VEL. IMPRES.]: establece la velocidad de la impersion, incluyendo 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s y
50 mmy/s.

< [Energia liberac. real]: alterna entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa que la energia entregada real se

registrara en papel de registro al registrar los eventos de descarga.

<>

[Cuad]: alterna entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa registro con cuadricula.

&

[Registro automatico]: los siguientes informes y eventos se registraran automaticamente cuando se
activen si se establecen en [ENC]: [Episodio de carga], [Episodio de descarga], [Episodio usuario] e

[Informe verif. autom.].

7.13 Probar ajustes

< [Ind prueba usuario]: alterna entre [ENC] y [APA]. [ENC] significa que el monitor dard un mensaje
cuando la prueba del usuario esté vencida.
< [Tiempo prueba auto]: establece el tiempo en que el monitor realiza la prueba automatica diaria. La hora

de prueba disponible incluye 0:00, 1:00, 2:00, 3:00, 4:00 y 5:00.

7.14 Configuracion de red

En este menqj los usuarios pueden establecer el nimero de red, la direccicn IP, la m&cara de subred, la IP del
servidor, el puerto del servidor, la puerta de enlace y la direccicn MAC.
Cuando la conexin se realiza correctamente, el &ea de mensajes en la parte inferior de la pantalla informa

[CMS conectado]. Vea "Conexicn al Sistema Central de Monitoreo™ para mé&s detalles.
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Cap fulo 8 Pantalla del monitor
- |

8.1 Estandar

La pantalla esténdar puede mostrar formas de onda de hasta 4 canales con un &ea de visualizacicn de
parametros independiente basada en la configuraciéh m&ima. La forma de onda en cada canal no es fija 'y

usted puede cambiar la posicicn de cada forma de onda segtn sea necesario.

Cambie al modo de monitor y abra la pantalla estandar como se muestra a continuacian:

00

21

HManuadu mmHg

20 /80 o)

Freeze Rewiew

8.2 Establecer estilo de la pantalla en el modo de monitoreo

Puede establecer el estilo de pantalla segUn sea necesario, como por ejemplo:

1) Velocidad de barrido de onda.
2) Estilo de onda.
3) Color de parametros y ondas mostradas.

4) Parametros que se muestran en la pantalla.
Puede establecer el estilo de pantalla para todos los parametros utilizando el mismo méodo descrito en esta

seccicn.
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8.2.1 Ajustar velocidad de barrido de onda

1) En la pantalla [ESTANDAR], seleccione la forma de onda. Por ejemplo: Seleccione la onda ECG [II] o
[I] — [ONDA ECG] — [Barrid].

2) Seleccione una velocidad de barrido adecuada.

8.2.2 Ajustar estilo de onda

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [TIPO ONDA] — [DELG], [MED] o [NEGR].

8.2.3 Ajustar color del médulo

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Color médulo].
2) En el menu [Color médulo], puede seleccionar una forma de onda y establecer su color en: rojo, naranja,

amarillo, verde, cian, azul, purpura o blanco.

8.2.4 Establecer forma de onda

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [FORMA ONDA] — [COLOR], [MONO].

8.2.5 Establecer comp. de onda

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [TIPO ONDA].

2) Seleccione el parametro segin sea necesario.

8.2.6 Cambiar disefio de la pantalla

Ingrese a [MENU PRI.] — [DISENO PANT.].
Después de entrar en la ventana [ESTANDAR], puede establecer los pardmetros y las formas de onda que
aparecen en la pantalla. Para obtener una configuracicn detallada de [DISENO PANT.], consulte la secciécn

"Configuracicn de pantalla™.
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Capiulo 9 Alarma
- |

Cuando un paciente bajo monitoreo o terapia tiene signos vitales anormales, o cuando se produce una falla en
el monitor, el sistema emite un sonido y una alarma visual para recordarle al usuario.

Cuando hay varias alarmas y mensajes de avisos, los mensajes se desplazan c Elicamente.

& Advertencia

® FEl uso de diferentes configuraciones en diferentes monitores en un area (por ejemplo, ICU o

quiréfano) puede afectar la seguridad del paciente.

® Antes de monitorear al paciente, asegiirese de que el limite de la alarma sea aplicable al

paciente actual.

9.1 Tipo de alarma

Las alarmas generadas por el monitor se clasifican en alarmas fisioldyicas y té&nicas.

€ Alarma fisiologica

Una alarma fisioldgica se genera cuando un cierto parametro fisiol@gico del paciente estamda alladel | mite
de alarma alto/bajo o el paciente tiene un trastorno fisiol&gico. Los mensajes de alarma fisiolcgica se
muestran en el &ea de alarma fisiolcgica en la parte superior de la pantalla.

€ Alarma técnica

Una alarma téenica se activa cuando el monitor no funciona normalmente o el resultado del monitoreo no es
razonable debido a un funcionamiento incorrecto o a una falla del sistema. EI mensaje de alarma t&nica se
muestra en la seccicn de alarmas teéenicas en la parte superior de la pantalla.

NOTA: Adem& de las alarmas fisioldgicas y té&nicas, el monitor también muestra mensajes relacionados con
el estado del sistema. Generalmente, estos mensajes mostrados en el &ea de mensajes del sistema no estén

relacionados con los signos vitales del paciente.

9.2 Niveles de alarma

Las alarmas fisiolcgicas y téenicas se clasifican en alarmas de alto, medio y bajo nivel por gravedad.

Alarma fisiolGgica Alarma téenica

El paciente se encuentra en una | gg posible que una falla grave
situacién potencialmente mortal

Alarma alta (es decir, asistolia, fibrilacicn
ventricular/taquicardia
ventricular). Se puede requerir un | cr fiico del paciente o hacer que

de la m&uina o un mal manejo

no puedan detectar el estado
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tratamiento de emergencia. la funcid de tratamiento falle,
lo que la hace potencialmente
mortal, como un nivel de

bater & bajo.

Algunas fallas o el mal manejo

de la m&uina pueden no
La anormalidad se detecta en las | amenazar la seguridad del
muestras vitales del paciente; las

Alarma media . ] paciente; sin embargo, pueden
medidas del tratamiento se toman )
. afectar el monitoreo normal de
répidamente.
los paranetros fisiolcgicos vy el
tratamiento del paciente.
Algunas fallas en el equipo o el
La anormalidad se detecta en los | mal uso pueden resultar en un
Alarma baja signos vitales del paciente; el | mal funcionamiento, pero no
tratamiento puede ser necesario. pondran en peligro la seguridad
del paciente.

Los niveles de todas las alarmas té&nicas (excepto ECG y SpO,) y algunas alarmas fisiol&gicas se han
establecido antes de la entrega del monitor y no pueden ser cambiados por el usuario. Los niveles de algunas

alarmas fisiol@gicas pueden ser modificados.

9.3 Modo de alarma

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

Alarma acUstica

Mensaje de alarma

Par&netros intermitentes

9.3.1 Luz de alarma

Los indicadores de alarma en la esquina superior izquierda del monitor indican niveles de alarma con
diferentes colores de luz y frecuencias intermitentes.

Alarma fisiol&yica:

Nivel alto Roja (luz izquierda), intermitente.

Nivel medio Amarillo (luz izquierda), intermitente.

Nivel bajo Amarillo (luz izquierda), constantemente encendida.

Alarma ténica:

Nivel alto Roja (luz izquierda), intermitente.
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Nivel medio Amarillo (luz izquierda), intermitente.

Nivel bajo Cian (luz derecha), constantemente encendida.

9.3.2 Alarma acustica

El monitor indica los niveles de alarma con sonidos de alarma con diferentes intervalos.
Alta: bip-bip-bip--bip-bip----bip-bip-bip--bip-bip

Media: bip-bip-bip

Baja: bip

& Advertencia

® Tanto el monitor como el CMS (Sistema de Monitoreo Central) tienen una funcién de alarma
acustica.

® Cuando este monitor estaconectado al CMS, puede utilizar los mismos | mites de alarma altos y
bajos para el monitor y el CMS. Si habilita el retraso de alarma en este monitor, no se mostrara
cuando el CMS indique una alarma.

® Cuando se generan varias alarmas de diferentes niveles simulténeamente, el monitor activarael
sonido y la luz de advertencia para la alarma de mas alto nivel.

® Ciertas alarmas fisiol@gicas, como la asistolia y el paro respiratorio, son exclusivas. La
manifestacicn sonora y luminosa de este tipo de alarma es la misma que la de la alarma de alto
nivel, pero la informacidn de la alarma se muestra de forma exclusiva; es decir, cuando la
alarma fisioldyica general y la alarma fisiol&yica exclusiva se producen simulténeamente, solo se
muestra la informacié de alarma de texto de la alarma fisiolcgica exclusiva.

9.3.3 Mensaje de alarma

Los mensajes de alarma se muestran en el &ea de alarma fisiol&jica o en el &ea de alarma téenica de la
pantalla.

Se utilizan diferentes colores de fondo para indicar los niveles de alarma:

Nivel alto: Rojo

Nivel medio: Amarillo

Nivel bajo: Amarillo (alarma fisiolcgica)/cian (alarma té&nica)

Se afaden diferentes marcas delante de los mensajes de alarma para indicar los niveles de alarma:
Nivel alto: Fkk
Nivel medio: **

Nivel bajo: *
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9.3.4 Parametros de alarma intermitente

Cuando un valor de paranetro estafuera del | mite de alarma, el parémetro y sus | iites alto/bajo parpadean

cada segundo, lo que indica que el resultado medido estam& all&del | mite alto o bajo.

9.4 Volumen de alarma

9.4.1 Establecer el volumen de alarma minimo

No establezca el volumen de alarma demasiado bajo; de lo contrario, no podraescuchar el sonido de la alarma.
Esto puede poner en peligro la seguridad del paciente. Siga los pasos a continuacién para establecer el
volumen m fimo de alarma:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM] — [VOL MIN ALR].

2) Establezca un valor apropiado.

& Nota
°

Cuando se baja el volumen de la alarma, el sonido de la alarma puede ser dificil de escuchar.
Establezca que el volumen minimo de la alarma deba ser mayor que el ruido ambiental.

® FEl nivel de presion del sonido de alarma generado por este monitor es de 45-85 db.
9.4.2 Volumen de alarma

1) Ingrese a [MENU PRI.] — [AJUSTE VOL] o [CONF ALARM].
2) Seleccione [VOL ALM] en el ment emergente.
3) Seleccione el volumen dentro del rango de X~10. X representa el volumen mas bajo, que depende de la

configuracion del volumen minimo de alarma.

Cuando el volumen de la alarma se establece en 0, el icono K se muestra en el &ea de notificaciones de

mensajes de la pantalla, lo que indica que el sonido estaapagado.

4) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM)]. También puede establecer el volumen de alarma
en alarma de nivel alto y medio, respectivamente, introduciendo el valor en [Alrma alta] y [Alarma

media] en funcién de la configuracion de [VOL ALM].

& Advertencia

® Cuando el volumen de la alarma se establece en 0, no se activa ninguna alarma acustica,

incluso si se produce una nueva alarma. Por lo tanto, debe tener esto en cuenta al establecer el

volumen de alarma en 0.
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® No confie solo en la alarma audible. De lo contrario, la seguridad del paciente puede estar en
riesgo si el volumen de alarma es bajo. Preste especial atencion al estado clinico real del
paciente.

® FEl volumen maximo de la alarma no es superior a 10.

9.4.3 Establecer recordatorio de alarma

Cuando el volumen de alarma se establece en 0, el monitor proporciona un tono de aviso perid&lico para
recordarle que hay una alarma activada en el sistema. Siga los pasos a continuacicn para configurar los

recordatorios de alarma.

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM].
2) Cambie el [Record. alarma] a [ENC] o [APA].

3) Seleccione [Intervalo recordatorio]: [1 min], [2 min] o [3 min].

Seleccione [Vol. Recordatorio]: establé&calo en un valor entre 1 (el volumen mmimo) y 10 (el volumen

m&imo).

9.5 Ajuste de alarma de parametros

A Advertencia

® Al ajustar los limites de alarma a los valores extremos, el sistema de alarma puede ser inutil.

® Al establecer limites de alarma altos y bajos, asegiirese de que el tipo de paciente sea correcto
(ADU, PED o NEO).

® Si ha establecido los limites de alarma alta y baja manualmente, el monitor mostrara estos
limites de alarma alta y baja en lugar de los limites de alarma predeterminados del sistema.

® Si el apagado se produce accidentalmente, el equipo conserva la configuracion mas reciente por
120 s. Después de 120 s, el monitor establece las configuraciones segin [Config. Arranque]

cuando se reinicia.

& Nota

® Al aplicar configuraciones predeterminadas de fabrica, los limites de alarma de los parametros
también cambiaran. Consulte '"Configuraciones predeterminadas' para obtener mas

informacion.
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9.5.1 Configurar limite de alarma

Colores de | mites de alarma

€ Elrojo representa las alarmas de alto nivel
€ El amarillo representa las alarmas de nivel medio

€ El cian representa las alarmas de bajo nivel

La gradacidn inteligente de alarmas es una caracter gtica del sistema de alarma. Para los parametros de
gradacicn de alarma inteligente, puede establecer simulténeamente los rangos de | mite de alarma de alarmas
de nivel alto, medio y bajo sin establecer niveles de alarma. Cuando el valor del paranetro medido estafuera
del rango normal, el monitor reconoce automd&icamente a qué rango de alarma pertenece el valor del
paranetro medido vy, a continuacié, generarauna alarma del nivel correspondiente.

Para los paranetros de alarmas generales, debe establecer el nivel de alarma y solo establecer los | mites de
alarma correspondientes al nivel de alarma seleccionado. Cuando el valor del parémetro medido estém& alla
del rango normal, el monitor generar&una alarma de acuerdo con el nivel de alarma seleccionado. La
gradacicn inteligente de alarmas estadisponible en ECG, NIBP, PR, AWRR y SpO, (excluyendo Nellcor
SpO,) y no en otros parametros.

Para los parametros sujetos a gradacicn de alarma inteligente, los procedimientos para establecer el | mite de
alarma son los mismos. Por ejemplo:

1) Seleccione el area de parametros de ECG para entrar en el menti de configuracion — [CONF.LIMITE
ALARMA].

2) Establezca los limites superior e inferior apropiados para el parametro.

3) Modifique el icono ENC/APA de la alarma B - [ENC].

4) Cuando finalice la configuracion, seleccione la clave de confirmacion v

Para los paranetros sujetos a alarmas generales, los procedimientos para establecer el | mite de alarmas son
los mismos. Por ejemplo:

1) Seleccione el area del parametro RESP para entrar en el ment de configuracion — [CONF.LIMITE
ALARMA].

2) Seleccione la casilla de verificacion _Jenla esquina inferior izquierda de la ventana de configuracion
del parametro correspondiente para alternar el nivel de alarma.

3) Establezca los limites altos y bajos apropiados para el parametro en el nivel actual.

4) Modifique el icono ENC/APA de la alarma B - [ENC].

5) Cuando finalice la configuracion, seleccione la clave de confirmacion v
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9.5.2 Establecer limite de alarma automatica

El monitor puede establecer automa&icamente los | mites de alarma para los parémetros medidos actualmente
segun el tipo de paciente.

Antes de aplicar estos | mnites de alarma, confirme que son adecuados para el paciente. De lo contrario, debe
establecer manualmente los | mites de la alarma.

Siga los pasos para establecer el | inite de alarma automd&ica:

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM] — [CONF.LIMITE ALARMA] — [Limite Alrma
aut].

9.6 Configurar retraso de alarma

El sistema proporciona cinco opciones para el retraso de alarma de parametros: [No permitido], [5s], [10s],
[15s] y [20s]. Si se selecciona [No permitido], cuando el parénetro medido estam& all&del | imite de alarma,
el monitor emite la alarma inmediatamente. Si se selecciona el retrado de alarma de [5s]/[10s]/[15s]/[20s], el
monitor emite la alarma cuando el valor del parametro medido ha estado constantemente m& alladel | mite
de alarmapara5s, 10 s, 15s, 20 s, respectivamente.
NOTA: El retraso de la alarma no se aplica a ECG.

Siga los pasos para establecer el tiempo de retraso de alarma:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO.] — [CONF ALARM] — [Retraso alm].

2) Establezca un tiempo de retraso apropiado.

9.7 Establecer registro de alarmas

Si el monitor estaequipado con una registradora, la registradora del monitor imprimirala forma de onda y el
valor del parametro, si se cumplen todas las condiciones siguientes: un valor de pardametro es anormal, el

interruptor de alarma estéencendido y [REG ALM] est&activado.

1) Ingrese a [Menu pri.] — [Conf alarm] — [Config registro de alarma].

2) Establezca [TIEM REG ALM] en [8s].

3) Para activar la grabacion de alarmas para un parametro, cambie el icono de registro de alarma B -
[ENC]; para activar la grabacion de alarmas para todos los parametros, seleccione [TODO Reg. ENC].

Puede cambiar el icono de registro de alarma N [APA] para desactivar el registro de alarma de un
parametro espec fico; para desactivar todos los registros de alarma de parametro, seleccione [TODO Reg.
APA].
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9.8 Pausa de alarma

Para entrar répidamente en el estado de pausa de alarma, presione la tecla ;2‘3{ en el panel de control. Cuando
la alarma est&en pausa, ocurriralo siguiente:

< El sonido de alarma, la luz de alarma y el mensaje de alarma estan desactivados para las alarmas
fisiologicas, y no se activaran las alarmas fisiologicas.

< El area del mensaje de la alarma fisiologica muestra el mensaje "PAUSA ALM XXXs".

< El sonido de alarma y la luz de alarma estan desactivados para las alarmas técnicas; si se activa una
nueva alarma técnica, solo se darda un mensaje de texto.

<> En el caso de la alarma de la bateria demasiado baja, esta alarma saldra del estado de pausa de la alarma

y reanudara automaticamente el sonido, la luz y el mensaje.
N \ﬂ )
< Latecla ng del panel frontal se torna roja.

<> Se mostrara un icono A en el area de iconos.

Despu& de que expire el tiempo de pausa de la alarma, el monitor cancela la pausa de la alarma

automdicamente; puede presionar la tecla (ﬁﬁ para cancelar la pausa de la alarma.
Para establecer el tiempo de pausa de la alarma:

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

2) Establezca un tiempo de pausa apropiado: [1min], [2min], [3min], [Smin], [10min], [15min].

9.9 Alarma desactivada

Sdo las alarmas fisioldgicas se pueden desactivar. Cuando la alarma estadesactivada, se muestra el signo &
en el lado izquierdo debajo del parametro correspondiente en el &ea de parénetros:

< Para las alarmas fisioldgicas, las indicaciones de sonido, luz y texto estan desactivadas, y no se activaran
nuevas alarmas fisiologicas.

< Sin valor de parametro medido y limite de alarma intermitente.
Siga los pasos para desactivar la alarma:

1) Seleccione el area de valor del pardmetro y aparecera el menii de configuracion. Seleccione
[CONF. LIMITE ALARMA].
2) Seleccione [TODA ALM APA] para desactivar las alarmas de todos los parametros. Si el icono de

encendido/apagado B i o parametro se cambia a [APA], las alarmas para ese parametro se
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desactivan.
Para activar las alarmas de todos los pardmetros, seleccione [ALM ENC]; para activar la alarma de un

parametro, cambie el icono de encendido/apagado de la alarma N e ese parametro a [ENC].

A Advertencia

® Sila alarma esta desactivada, el monitor no puede proporcionar indicaciones de alarma cuando

el parametro estd en una condicién de alarma. Por lo tanto, debe tener cuidado de apagar la

alarma.

9.10 Sistema de alarma desactivado

El sistema de alarma estadesactivado por defecto al entrar en el modo de desfibrilaciéy manual o en el modo
DEA. El monitor proporciona un tono de aviso periclico para recordar que el sistema de alarma esta
desactivado.

Después de entrar en el modo de desfibrilacicn s mcrona, el modo de monitoreo o el modo de estimulacién, el

sistema de alarma se apaga autom&icamente.

9.11 Reinicio de alarma

Puede restablecer la alarma actual con la tecla de programacicn [Reinic. Alm]:

< Cesa la indicacion de alarma de audio de todas las alarmas fisiologicas y alarmas técnicas.

< Si se produce una nueva alarma, se interrumpira el restablecimiento y las indicaciones de alarma se
generaran inmediatamente.

<> Para las alarmas técnicas de salida y apagado del sensor, el color de fondo se borra y la luz de alarma se

apaga. El color de fondo y la luz de alarma de otras alarmas fisioldgicas y técnicas no se pueden borrar.

. i .
<> Se mostrara un icono A‘ en el area de iconos.

El signo\ aparece delante del mensaje de alarma, lo que indica que se reconoce la alarma.

9.12 Prueba del sistema de alarma

Despué& de encender el monitor, el indicador de alarma se encender&en cian y rojo, cian y amarillo, y la sefal
de alarma de luz comenzaraa funcionar. Si el sistema de alarma no funciona correctamente, pdngase en
contacto con nuestros ingenieros a tiempo.

El sistema se puede probar m& a fondo a través del paréanetro SpO, o NIBP. Por ejemplo:

1) Conecte el cable de SpO; al monitor.

2) Establezca los limites de alarma de SpO, en 90 % y 60 %, respectivamente.
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3)
4)

5)

Establezca [VOL ALM] en cualquier nivel entre 0 y 10.

Cuando el valor medido esté mas alla del limite de alarma alto/bajo, confirme si los cambios en el
sonido, la luz, el mensaje y el parametro intermitente en el monitor se ajustan a las descripciones en la
seccion Luz de alarma,)'Alarma audible)' Mensaje de alarma'y Pardametro de alarma intermitente'tn
este capitulo. Mientras tanto, el area de mensaje de la alarma fisiologica muestra [SpO, MUY ALTA] o
[SpO, M/BAJA].

Extraiga el sensor SpO, del monitor; el area del mensaje de alarma técnica muestra [DEDO SpO,

DESC].
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Cap fulo 10 Configuracicn de FP

10.1 Descripcion general

La actividad mecénica del corazén causa el pulso arterial. El valor de FP se puede obtener midiendo el pulso.

El color del &ea del parametro FP es consistente con el color en que se muestra el paréametro de fuente FP.

10.2 Fuente FP

Seleccione el &ea de parametros de FP para mostrar el mentde Configuracicn, donde puede configurar la
FUENTE FP.

[SpO2]: Muestra el valor de la frecuencia del pulso de SpO,.

[NIBP]: Muestra el valor de la frecuencia del pulso de NIBP.

10.3 Configuracion de limite de alarma

Seleccione el &ea de Par&netros de FP para ingresar en el mentde Configuracién, donde puede configurar el
I mite de alarma.



Cap fulo 11 Monitoreo de ECG
- |

11.1 Definicion de monitoreo de ECG

La electrocardiograf & (ECG) monitorea la actividad elé&trica continua del corazén del paciente, que se refleja
en el monitor en forma de onda y valor, para evaluar con precisién el estado fisioldgico actual del paciente.
Por lo tanto, debe asegurarse de que los cables de ECG estén conectados correctamente para obtener los
valores de medicidn correctos. EI monitor es adecuado para el monitoreo de tres o cinco derivaciones.
También se puede utilizar para el monitoreo de ECG utilizando palas de electrodos de desfibrilacicn externa 'y
electrodos multifuncionales. Se muestran diferentes formas de onda de acuerdo con los cables de ECG de

diferentes derivaciones.

11.2 Precauciones para el monitoreo de ECG

& Advertencia

® Durante la desfibrilacion, no entre en contacto con el paciente, la mesa o el equipo.

® Antes del monitoreo, asegiirese de que el cable de ECG esté conectado correctamente. Si el
cable de ECG esta desconectado del conector, el monitor muestra el mensaje "DER. ECG
APA" y hace sonar una alarma.

® Utilice solo electrodos ycables de ECG especificados por Leex

® Debe utilizarse el cable de ECG con protecciéon a prueba de desfibrilacién al realizar la
desfibrilacion.

® No se pueden utilizar diferentes materiales metalicos para los electrodos.

® No lo use si el paquete del electrodo o el electrodo tienen signos de daiio o estin caducados.

® Por favor, no mezcle electrodos de diferentes tipos y marcas. La mezcla de los electrodos puede
causar una gran deriva de la linea de base o un tiempo de recuperacion mas largo después de la

desfibrilacion.

® Cuando conecte los electrodos o el cable del paciente, asegiirese de que el paciente no esté en
contacto con ninguna otra parte conductora o con el suelo. Confirme que todos los electrodos
del ECG (incluido el electrodo neutro) estin conectados al cuerpo del paciente.

® Compruebe todos los dias si el parche o pala de electrodos de ECG causa irritacion en la piel. Si
hay algun signo de alergia, reemplace el electrodo o la pala o cambie su posicion.

® Falla del marcapasos: Cuando la conduccion cardiaca estd completamente bloqueada, o el
marcapasos no se puede alejar, la onda P (> 1/5 de la altura media de la onda R) puede ser

registrada erroneamente por el monitor, lo que causa fallas en el monitoreo de una asistolia.
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Los equipos como el desfibrilador y la unidad de medicién remota pueden generar una seiial de
ECG filtrada. Cuando esta sefial se utiliza como sefial de entrada para el monitor se filtra
nuevamente. Si dicha sefial después del segundo filtrado se transmite al algoritmo de arritmia,
puede causar fallas en la deteccion de condiciones tales como pulso del marcapasos, falla en la
captura del marcapasos o asistolia. Esta falla degrada el rendimiento del equipo cuando se
utiliza para el monitoreo de pacientes con marcapasos.

Durante la desfibrilacion, se puede dafiar el cable de ECG conectado al paciente. Al reutilizar
dichos cables, debe comprobar que funcionen correctamente.

Si los electrodos se utilizan correctamente y se conectan de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, el parametro de ECG en la pantalla del monitor se recupera dentro de los 8 s
después de la desfibrilacion. Para la electrocirugia o la desfibrilacion, la precision de la
medicion puede reducirse temporalmente, pero esta precision no afectara la seguridad del
paciente o del equipo.

Cuando el monitor esta conectado a una unidad electroquirirgica (ESU), con el fin de proteger
al paciente de lesiones causadas por corriente de fuga, no ponga los sensores y los cables del
equipo en contacto con la ESU.

No exponga el monitor a rayos X ni a campos magnéticos de alta intensidad.

No utilice el electrodo cuando exceda el periodo de validez.

e

Nota

La interferencia del equipo sin conexion a tierra cerca del paciente, asi como la interferencia de
ESU pueden dar lugar a un problema de forma de onda. Si el monitor funciona en las
condiciones especificadas en la norma EN60601-1-2 (resistencia a la radiacién: 3 V/m), la
intensidad del campo eléctrico por encima de 1 V/m puede causar errores de medicién a
diferentes frecuencias. Por lo tanto, se sugiere no utilizar ningin equipo de radiacion eléctrica
en un lugar cercano al monitor si se estad midiendo el ECG/RESP.

Si el electrodo del ECG esta colocado correctamente, pero la forma de onda del ECG sigue
siendo inexacta, reemplace las derivaciones.

Para proteger el medio ambiente, recicle y deseche los electrodos usados adecuadamente.

No utilice palas externas para llevar a cabo el monitoreo de ECG.

Si la fuente de la sefial de ECG seleccionada no esta disponible, la forma de onda de ECG se

mostrara como una linea punteada.
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11.3 Pantalla ECG

© © N o v

&Atencic’n

® La seial de estimulacion detectada se mostrara como "I" en la forma de onda del ECG.

Forma de onda del ECG

Nombre de la derivacion de ECG

Seleccione el nombre de la derivaciédn y gire la perilla para cambiar el nombre de la derivacién de ECG.
Ganancia de onda de ECG

Seleccione la ganancia y gire la perilla para cambiar la ganancia de onda ECG.

Modo de filtro

Seleccione el modo de filtro y gire la perilla para cambiar el modo de filtro.

Estado de muesca

Escalade 1 mV

Limite de alarma de ECG

Valor de ECG

PVCs y andlisis ST-I

Muestra el estado actual del andisis de los PVCs y del segmento ST con la frecuencia de actualizacicn

de una vez por segundo.

11.4 Pasos de monitoreo

1)
2)
3)

Prepare la piel. Consulte la Seccion I1.4.1 Preparar la piel!”
Coloque los electrodos de ECG. Consulte la seccion I1.4.2 Instalar electrodos de ECG!'

Conecte el cable de ECG al monitor desfibrilador y, a continuacién, el equipo comienza a monitorear el
ECG.

11.4.1 Preparar la piel

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

importante preparar la piel del paciente:
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1
2)
3)

4)
5)

Elija un area de la piel sin ningun dafio o anormalidad.

Cuando sea necesario, afeite el vello corporal en los Iugares donde se colocaran los electrodos.

Use agua con jabon para limpiar a fondo la piel. (No use éter dietilico o alcohol puro porque estas
sustancias pueden aumentar la impedancia de la piel).

Deje secar completamente al aire libre.

Use papel de preparacion de ECG y frote suavemente la piel para eliminar la piel muerta y mejorar la

conductividad en la posicién donde se une el electrodo.

11.4.2 Instalacion de electrodos de ECG

La siguiente tabla enumera los nombres de las derivaciones en los esténdares europeos y estadounidenses.

(RA, LA, RL, LL y V se utilizan para representar las derivaciones en los esténdares estadounidenses, mientras

que R, L, N, Fy C se utilizan en los esténdares europeos):

Consulte la tabla a continuacién para ver las marcas y los c&ligos de color de los electrodos con 3

derivaciones y 5 derivaciones:

EE. UU. Esté&ndar Norma de la UE
Marca Color Marca Color
RA Blanco R Rojo
LA Negro L Marrén
LL Rojo F Verde
RL Verde N Negro
\Y Marrén C Blanco

11.4.2.1 Colocar electrodos de 3 derivaciones

Consulte las normas estadounidenses y europeas para la colocacién de electrodos de 3 derivaciones:

Electrodo blanco/rojo (brazo derecho): se coloca debajo de la clav Eula, cerca del brazo derecho.

Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo): se coloca debajo de la clav Tula, cerca del brazo izquierdo.

Electrodo rojo/verde (pierna izquierda): se coloca en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.
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LA negro (EE. UU.)

L amarillo (UE)
RA blanco (EE. UU.)

R rojo (UE)

- LL rojo (EE. UU.)
F verde (UE)

11.4.2.2 Colocar electrodos de monitoreo de 5 derivaciones

Consulte las normas estadounidenses y europeas para la colocacicn de electrodos de 5 derivaciones:
Electrodo blanco/rojo (brazo derecho): se coloca debajo de la clav Eula, cerca del brazo derecho.
Electrodo negro/amarillo (brazo izquierdo): se coloca debajo de la clav Tula, cerca del brazo izquierdo.
Electrodo verde/negro (pierna derecha): se coloca en el cuadrante inferior derecho del abdomen
Electrodo rojo/verde (pierna izquierda): se coloca en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.

Electrodo marrédn/blanco (t&ax): se coloca en la pared tor&ica de acuerdo con la siguiente figura.

LA nearo (EE. UU.)
™ L amarillo (UE)
RA blanco (EE. UU.)

R rojo (UE)

V marré (EE. UU.)
C blanco (UE)

RL verde (EE. UU.
N nearo (UE)

LL roio (EE. UU.)
.’A‘/’F verde (UE)

Para la configuracicn de 5 derivaciones, coloque el electrodo de la derivacidn del t&ax (V) en una de las
siguientes posiciones:
V1: 4.%spacio intercostal, en el borde esternal derecho.

V2: 4.%spacio intercostal en el borde esternal izquierdo.
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V3: En la posicicn media entre V2 'y V4.

V4: 5.%spacio intercostal en la | fiea clavicular media izquierda.
V5: En la | mea axilar anterior izquierda, justo paralelo a V4.
V6: En la | mea axilar media izquierda, justo paralelo a V4.

V3R-V6R: En el lado derecho de la pared tor&ica, correspondiente a la posicién del lado izquierdo.
-~

Qe

VE: En la posicicn de eminencia xifoidea.

ol : .
V7:5.%spacio intercostal en la | mea axilar posterior izquierda en la parte postena/é’lﬁ’x’/ )
/2/:?\::{ Ef/,/" /\'- R

V7R: 5.%%spacio intercostal en la | mea axilar posterior derecha en la

parte posterior.

i
TR“‘
\
N

I

for N Sl
Y, S~ — ]
i \‘/ \_‘r::'l' |
T |
f .

11.4.2.3 Conexiones de derivacién de ECG recomendadas para pacientes quirirgicos

A Advertencia

® Cuando utilice una ESU, nunca coloque los electrodos cerca de la placa de descarga a tierra de

la ESU; de lo contrario, habra demasiada interferencia contra la sefial de ECG.
® Cuando el monitor estad conectado a una unidad electroquirurgica (ESU), con el fin de
proteger al paciente de lesiones causadas por corriente de fuga, no ponga los sensores y los

cables del equipo en contacto con la ESU.

La colocacidn de la derivacién de ECG depende del tipo de operacicn a realizar. Por ejemplo, cuando se vaya
a realizar una toracotom &, el electrodo se puede colocar en el lado del t&rax o en la espalda. En el quir&ano,
los artefactos pueden afectar a la forma de onda del ECG debido al uso de una ESU. Para reducir los
artefactos, los electrodos se pueden colocar en los hombros izquierdo y derecho, cerca de los lados izquierdo y
derecho del abdomen, mientras que los cables para el pecho se pueden colocar en el lado izquierdo al centro
del pecho. Evite colocar el electrodo en la parte superior del brazo, o la forma de onda del ECG seramuy

pequers.

& Nota
°

Al monitorear al paciente sin marcapasos, [Mcps| debe estar en [ENC]. Si esta en [APA], los
pulsos del marcapasos se pueden contar como complejos QRS, lo que resulta en una falla en la
deteccion de asistolia. Al cambiar la informacién del paciente o admitir/dar de alta a un
paciente, verifique que la configuracion de [Mcps] sea la correcta.

® Al monitorear al paciente con marcapasos, a veces una parte de los pulsos del marcapasos no
se puede proteger. Si los pulsos del marcapasos se cuentan como complejos QRS, resultara en

un calculo incorrecto de la frecuencia cardiaca y la falta de deteccion de asistolia o de algunas
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arritmias. En este punto, observe al paciente atentamente.

11.4.3 Colocacién de palas o electrodos externos

11.4.3.1 Pasos de funcionamiento

1) Prepare la piel. Consulte la Seccion 11.4.1 Preparar la piel.
2) Coloque las palas o electrodos externos. Consulte la Seccion 11.4.3.2 Colocacion anterior-lateral.

B Para los electrodos: coloque los electrodos al paciente en la posicion anterior-lateral de acuerdo con
la indicacion en el embalaje.

B Para las palas externas: sostenga el mango de las palas con dos manos y saque las palas de la
bandeja de palas. Aplique un poco de gel conductor a las palas y coldoquelas al paciente en la
posicion anterior-lateral.

3) Para los elctrodos: conecte los electrodos con el cable de los electrodos.
4)  Conecte el cable de los electrodos o el cable de las palas al monitor desfibrilador hasta que se escuche

"clic", luego el monitor comenzara a monitorear el ECG.

11.4.3.2 Colocaciéon anterior-lateral

1. Coloque el electrodo RA o la pala del esterndn en la parte superior derecha del torso del paciente, lateral
al esternon y debajo de la clavicula, como se muestra a continuacion:
2. Coloque el electrodo LL o la pala Apex lateral al pezén izquierdo del paciente en la linea axilar media,

con el centro del electrodo en la linea axilar media, como se muestra abajo:

pPala d

esternd |
TN [ )~ 4

| /

ala Apex

AAtenci(’n

® Al realizar el monitoreo de ECG, las palas y electrodos externos solo se pueden colocar en la
posicién anterior-lateral.
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11.5 Configuracion de ECG

11.5.1 Comprobacion del estado de estimulacion

Es importante establecer correctamente el estado de estimulacidn del paciente antes de comenzar el monitoreo

del ECG. Cuando [Mcps] se establece en "ENC" y se detecta la sefal de estimulacidn, se indica mediante I en
la forma de onda y el smbolo @ 5 en el &ea de informacién del paciente; cuando el marcapasos se establece
en "APA", solo se informa @ en el &ea de informacién del paciente y el pulso de estimulacién se filtra.
Puede cambiar el estado de estimulacié de cualquiera de las siguientes maneras:
» Seleccione el area de informacion del paciente de la interfaz para entrar en el menu [Info Pac] y
establezca [Mcps] en encendido o apagado. O bien;
» Seleccione [MENU PRI.] — [Info Pac] y establezca [Mcps] en activado o desactivado en el menu
emergente.
O bien;
» Seleccione el area de parametros de ECG para entrar en el ment de configuracion de ECG y, a

continuacion, seleccione [OTRA CONF] y establezca [Mcps] en activado o desactivado.

& Advertencia

® Para el paciente sin marcapasos, [Mcps] debe establecerse en [APA]. De lo contrario, el

sistema no puede detectar arritmias relacionadas con latidos prematuros ventriculares
(incluido el recuento de PVCs), y no se llevara a cabo un analisis del segmento ST.

® Si el paciente es admitido con un marcapasos, [Mcps| debe establecerse en [ENC]. De lo
contrario, el pulso del marcapasos se puede contar como onda QRS normal, lo que resulta en

la falla para detectar la alarma [ECG PERD].

11.5.2 Establecer tipo de derivacion

Los cables de ECG con diferentes derivaciones se pueden utilizar para monitorear diferentes formas de onda
de ECG. Puede utilizar los cables de ECG de 3 derivaciones y de 5 derivaciones con el monitor.

Cuando se utiliza el cable de ECG de 3 derivaciones, las derivaciones para el monitoreo incluyen I, 11 y Ill. En
la pantalla esténdar, se muestra la onda de ECG de como m&imo 1 derivacicn.

Cuando se utiliza el cable de ECG de 5 derivaciones, las derivaciones para el monitoreo incluyen 1, Il, 111,

aVR, aVL, aVF y V. En la pantalla esténdar, se muestra una onda de ECG de como m&imo 2 derivaciones.
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Cuando el tipo de derivacicn del monitor se establece en [AUTOY], el monitor reconoce automd&icamente las
derivaciones para el monitoreo.

Establezca el tipo de derivacicn para el cable de ECG del monitor:

1) Seleccione el area de parametros de ECG para entrar en el menu de configuracion — [TIPO DERIV] —

[3 DERIV], [5 DERIV] o [AUTO].

11.5.3 Deriv. Int. Desc

Cuando [Deriv. Int. Desc] estaactivado, si la derivaciéh del canal actual se sale, el monitor cambia
autom&icamente a un canal donde la derivacid no estésuelta. Cuando se vuelve a conectar la derivacion
suelta, el monitor vuelve autom&icamente al canal original.

Habilitar o desabilitar esta funci:

1) Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al ment de Configuracion — [OTRA CONF].

2) Seleccione [Deriv. Int. Desc] y cambie a [ENC] o [APA].

11.5.4 Establecer nivel de alarma para derivacion desconectada

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM] — [NIV DERIV ECG DESC].

11.5.5 Establecer el nombre de la derivacion para el monitoreo

En la pantalla esténdar, cuando se seleccionan 3 derivaciones como el tipo de derivacicn, solo se muestra una

onda ECG; cuando se seleccionan 5 derivaciones, se muestran dos ondas de ECG.

1) Seleccione la onda de ECG para entrar en el meni [ONDA ECG] — [Nomb. deriv]

2) Seleccione la derivacion para el monitoreo, tal derivacion como [IT].

11.5.6 Establecer ganancia de onda

Si el tamafp de onda es demasiado grande o demasiado pequefD, los usuarios pueden cambiar el tamafo de la
onda que se muestra configurando la ganancia. La configuracién de ganancia no afectaraal andisis de la sefal
de ECG del monitor. Con la onda y la escala de 1 mv proporcionada en el lado derecho de la onda, puede

obtener la onda &ptima.

1) Seleccione una onda de ECG e ingrese al menti [ONDA ECG] — [GAN.] — [x0,125], [x0,25], [x0,5],

[x1], [x2], [*4] o [AUTO].

& Nota

® Cuando la sefial de entrada es demasiado grande, la cresta de la ola puede truncarse. En tal
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caso, el usuario puede cambiar manualmente el nivel de ganancia de la onda ECG de acuerdo

con la onda real para evitar la visualizacion incompleta de la onda.

11.5.7 Configurar modo de filtro

Modo de filtro: Las ondas m& claras o precisas se pueden obtener a travé del filtrado. Estén disponibles

cuatro modos de filtro.

»  En el modo de diagndstico, las ondas de ECG mostradas son aquellas sin filtrado.

»  En el modo de monitor, el monitor filtra los artefactos que pueden dar lugar a falsas alarmas.

» En el modo de cirugia que se utiliza normalmente en el quir6fano, el monitor reduce los artefactos y la
interferencia de la ESU.

» En el modo de filtro ST, se puede garantizar la reflexion distorsionada del segmento ST de la sefial de
ECG del paciente que se esta midiendo, y la sefial de interferencia de alta frecuencia por encima de 40
Hz, incluida la interferencia de frecuencia de potencia, se puede filtrar eficazmente. En este modo, el
usuario obtiene el valor del segmento ST del paciente que se esta midiendo ajustando la posicion del
punto de analisis del segmento ST.

» El modo de filtro actiia en dos canales simultdneamente, y se puede mostrar por encima de la primera
onda de ECG.

1) Seleccione una onda de ECG e ingrese al meni [ONDA ECG] — [Modo filtro] — [DIAG.],

[MONITOR], [Terapia] o [ST].

A Advertencia

® El sistema proporciona seiiales no procesadas solo cuando esta en el modo de diagnostico. En
los modos de filtro [MONITOR] y [Terapia], la onda de ECG se distorsiona en diferentes
grados. En este caso, el sistema sélo proporciona la informacion basica de ECG, que afecta en

gran medida el resultado del analisis del segmento ST.

11.5.8 Establecer calculo de derivacion

Se le permite seleccionar las derivaciones para el cdculo de FC y el andisis de arritmias. Al configurar la

derivacicn, asegUrese de que se cumplen las siguientes caracter Bticas de onda en esta derivacin:

a) Alta, angosta y sin muescas.
b) LacurvaR es alta, ya sea totalmente por encima o por debajo de la linea de base.

¢) Las curvas T son inferiores a 1/3 de la altura de la curva R.
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La curva P debe ser muy inferior a lacurva T.

PR —~

. f .
o

Los canales del cénputo son diferentes bajo diversos tipos de derivaciones:

Las 3 derivaciones: Derivacié I, y no se proporcionan otras opciones.

Las 5 derivaciones: Se prevén tres opciones: derivaciones I, 11y V.

Seleccionar una derivacidn:

1) Seleccione el area de parametros de ECG para entrar en el menu de configuracion — [Calc. Deriv.];
establezca la derivacion para el célculo y el analisis de arritmias.

Para obtener una onda de ECG calibrada de 1 mV, realice una calibraciécn de ECG. Para el mé&odo de
calibracicn del ECG, consulte el cap fulo ""Mantenimiento"'.

11.5.9 Establecer filtro de muesca

El filtro de muesca elimina la interferencia de frecuencia de | mea. Cuando el filtro no estaconfigurado en el
modo diagndstico, el sistema activa automéicamente [Filtro Muesca]. Cuando el filtro estaconfigurado en el

modo diagn&tico, el [Filtro Muesca] se puede activar o desactivar segtn sea necesario,
1) Seleccione el area de parametros de ECG para ingresar al menu de Configuraciéon — [OTRA CONF].
2) Establezca el [Filtro Muesca] como sigue:

[Fuerte g] Seleccicnelo cuando la onda oscile con frecuencia (por ejemplo, la onda tiene rebabas).
[D&il]: Seleccicnelo cuando la onda oscile un par de veces.
[APA]: No se realizar&la muesca.

Establezca la frecuencia de muesca de acuerdo con la frecuencia de energ & elétrica de su pa s.

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [OTRA CONF] — [Filtro Muesca].

2) Seleccione [50 Hz] o [60 Hz] segun la frecuencia de la fuente de alimentacion.
A Atencion

® La configuracion del Filtro de muesca no se ve afectada por la operacion de restauracion de la

configuracion del fabricante o cambiando la maquina.
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11.5.10 Establecer Rechazo MP

Seleccione el &ea de parametros de ECG e ingrese al menu de Configuracion — [OTRA CONF]. En el mena
emergente de configuracicn, seleccione [Rechazo MP] y canbielo a [ENC] o [APA].

Cuando [Mcps] estaencendido:
® En la condicidn de [Rechazo MP] encendida, se inhibe la visualizacién de la sefal de estimulacién. Sin

embargo, cuando se detecta la sefal de estimulacicn, el simbolo de pulso del marcapasos I todav & se

muestra en la onda de ECG.

® En la condicidn de [Rechazo MP] apagada, la visualizacicn de la sefl de estimulacicn no se inhibe.

Cuando se detecta la sefal de estimulacidn, el simbolo de pulso del marcapasos I se muestra por encima

de la onda de ECG.

Cuando [Mcps] estadesactivado, [Rechazo MP] no se puede utilizar.

11.5.11 Origen FC

Puede seleccionar el origen de FC para determinar si el valor de FC o el valor de FP se mostrar&en el &ea de
paranetros de ECG. El color del valor de FC es consistente con el parametro de origen seleccionado.
Seleccione el &ea de paranetros de ECG e ingrese a [CONF ECG] y luego configure [ORIGEN FC] como se
indica:

® [ECG]: El &ea de paranetros de ECG muestra el valor de FC y el monitor hace o ¥ el latido del corazén.
® [SpO,]: El &ea de parametros de ECG muestra el valor de frecuencia de pulso de SpO, y se proporciona

el sonido del pulso.

11.5.12 Analisis de multiples derivaciones

Cuando [Andisis Deriv.mUt] est&activado, la configuracicn de ECG de [Calc. Deriv.] se vuelve invdida. El

mdilulo selecciona inteligentemente la deivacicn con una buena onda de ECG para el cdculo de FC.

1) Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al ment de configuraciéon — [OTRA CONF].

2) Seleccione [Multi. Anal DERV] y cambielo a [ENC] o [APA].

11.5.13 Cascada

Cascada es para que el usuario observe la forma de onda de ECG en tiempo real designada durante un largo
per bdo de tiempo. La pantalla Cascada muestra una forma de onda en cascada de la misma derivacién. En
cualquier modo de trabajo del monitor, puede seleccionar la forma de onda del ECG y activar [CASCADA]

en la ventana emergente [ONDA ECG]. El ndmero de formas de onda en cascada mostradas depende del
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nUmero de ondas ECG presentes en la pantalla actual. La operacicn sobre una de las ondas de ECG también se

aplica a otras ondas de ECG.

11.6 Analisis del segmento ST

11.6.1 Sobre el analisis del segmento ST

Los latidos card Rcos normales y los latidos card kcos de la estimulacicn auricular se utilizan en el andisis del
segmento ST. EI monitor analiza estos latidos card Rcos y calcula la elevacién y la depresicn del segmento ST.
En el monitor, los datos calculados se pueden mostrar como el valor ST. Todas las derivaciones disponibles se
pueden monitorear continuamente. Para el andisis del segmento ST, no es necesario mostrar la forma de onda
de ECG en el monitor. Durante el andisis del segmento ST, se debe utilizar un filtro especial para garantizar
la calidad del diagnéstico. Si utiliza un modo de filtro de ECG distinto de [ST] para monitorear el ECG, el
segmento ST de la onda de ECG puede ser ligeramente diferente en apariencia del segmento ST del fragmento
ST para la misma forma de onda. Para realizar la evaluacién diagnéstica del segmento ST, cambie siempre al
modo de filtro [ST].

En el andisis del segmento ST, se puede medir la elevacicn o depresicn del segmento ST en la derivacicn
designada.

Significado del valor del segmento ST: Un nUmero positivo representa una elevacién; un nimero negativo
representa una depresicn.

Rango de medicién del segmento ST: -2,0 ~ +2,0 mV.

11.6.2 Factores de influencia en el segmento ST

Algunas situaciones cl micas pueden resultar en un monitoreo del ST poco fiable. Por ejemplo:

»  No se puede derivacion de bajo nivel de ruido.

»  Presencia de arritmia (por ejemplo, fibrilacion auricular/aleteo auricular) que puede causar una linea de
base irregular.

»  El paciente esta bajo estimulacion ventricular continua.

»  El paciente tiene bloqueo de la rama izquierda.

En estas circunstancias, debe considerar desactivar el monitoreo del ST.

& Advertencia

® Este monitor proporciona informacion sobre los cambios en el nivel de ST, cuya significacion

clinica debe ser determinada por un médico.
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11.6.3 Analisis ST activado/desactivado

1)  Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al menu de configuracion — [ANALISIS ST].

2)  Seleccione [ANALISIS ST] y cambie a [ENC] o [APA].

11.6.4 Ajustar punto ST

Establece el punto de cresta de la onda R como punto de referencia para el punto de medicién ST. El valor ST
para cada complejo de latido es la diferencia vertical entre el punto ISO y el punto de medicicn ST. Vése la

figura a continuacicn:

OndaR

| Diferencia= valor ST
7 I 1
Punto ISO s

Punto de medicicn ST

A Nota
°

Si el valor FC o la onda ECG del paciente ha cambiado notablemente, debe ajustar la posicion
de los puntos ISO y ST. El complejo QRS anormal no se considera para el analisis del segmento
ST.

® Asegurese de que la posicion del punto de medicion ST sea adecuada para el paciente.

Méodo para ajustar los puntos ISO y ST:

1)  Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al ment de configuracion — [ANALISIS ST].

2) Establezca [ANALISIS ST] en [ENC].

3) Seleccione [AJUST PUNTOS ST] para entrar en la ventana [ANALISIS ST]: las tres lineas verticales
son ISO, J y ST, respectivamente.

4) Seleccione [DERIV ST] para cambiar la derivacion de la medicion. Cada vez que se presiona, el nombre
del ST en la ventana cambia una vez, y se selecciona una derivacion de ECG obvia del punto J y la onda
P.

5) Seleccione los puntos de [ISO:ms] y [ST:ms], presione el botén para ajustar y [J] para confirmar la
posicién de cada punto.
» La posicion del cursor del punto ISO esta relacionada con el pico de la onda R equipotencial. Use

4== ,.ra localizar el punto ISO en el centro de la parte mas plana de la linea de base (entre las
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ondas Py Q o delante de la onda P).

» La posicion del cursor del punto J decide la posicion relativa del punto J y el pico de la onda R. Esto
puede ayudar al usuario a localizar correctamente el punto ST. Use ™ para colocar el punto J al
final del complejo QRS y al principio del segmento ST.

»  Localice el punto ST: Seleccione J+60, J+80 o J+40 para convertir el valor y mover el punto J para

localizar el punto ST en el centro del segmento ST.

6) Cuando finalice la configuracion, seleccione "Z8l" para salir de la ventana.

11.6.5 Revision de analisis de ST

Este monitor guarda 20 grupos de andisis de ST para referencia y revisich. Un segmento ST muestra una
onda QRS completa de todas las derivaciones ST. Los datos almacenados se dibujan en blanco; los datos en
tiempo real se dibujan en verde. Los datos en tiempo real del segmento ST se actualizan cada 5 s.

Ingrese en [Revis. Andisis ST]:

1) Seleccione el 4rea del parametro de ECG para entrar en el menu de configuraciéon — [ANALISIS STJ;

abra [ANALISIS ST] — [Revis. Analisis ST].

Inferior Lateral

ST T T

1 auL
) 0.02 + 0.04
auF

‘ ‘ Save Ref. ‘

»  Para guardar el segmento ST actual como referencia, seleccione [Guard Ref.] (guardar referencia).

»  Para borrar el segmento de referencia actual que se muestra, seleccione [Borr Ref] (borrar referencia).

»  Para ver varios grupos de segmentos ST, seleccione 4¥ para subir y bajar de pagina.
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11.6.6 Alarma ST

Seleccione el &ea de parémetro de ECG para entrar en el mentide configuracion — [ANALISIS ST]. Abra
[ANALISIS ST] — [CONF.LIMITE ALARMA] para establecer el limite de alarma del parametro. El monitor
le permite establecer | inites de alarma para cada derivacicn. Para obtener detalles sobre la operacidn, consulte

el cap fulo ""Alarma".

11.7 Analisis de arritmias

El andisis de arritmias se usa cl micamente en el monitoreo ECG del paciente para detectar cambios en la FC
y contracciones ventriculares prematuras y para evitar eventos de arritmia y generar mensajes de alarmas. El
andisis de arritmias se puede utilizar para monitorear a los pacientes implantados o no implantados con
marcapasos. El médlico puede evaluar la condicién del paciente (por ejemplo, FC, frecuencia de PVCs
(contracciones ventriculares prematuras), ritmo y latidos card Bcos anormales) de acuerdo con el andisis de
arritmia, y hacer el diagndtico y el tratamiento sobre esta base.

La supervisicn de la arritmia estadesactivada por defecto. Puede habilitar esta funcidn segtn sea necesario.

El monitoreo de arritmias puede medir y clasificar la arritmia y los latidos card &cos anormales, asicomo

recordar al mé&lico que observe el ritmo card Rco del paciente y los eventos que generan alarmas.

11.7.1 Analisis de arritmias encendido/apagado

1) Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al menti de configuraciéon — [ANALISIS ARR].

2) Seleccione [ANALISIS ARR] y cambie a [ENC] o [APA].

11.7.2 Configuraciéon de alarma por arritmia

1) Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al menti de configuracién — [ANALISIS ARR].

2) Active [ANALISIS ARR].

3) Seleccione [CONF.ALARMA ARR] para entrar en la ventana [CONF.ALARMA ARR]. En la ventana
[CONF.ALARMA ARR], puede restaurar la configuracion, encender/apagar la alarma, establecer el nivel
de alarma y encender/desactivar el registro o las alarmas de [ASISTOLE], [FV], [R EN T], [VT>2],
[DOBLETE], [CPV], [BIGEMINO], [TRIGEMINO], [TSV], [BRADI] (bradicardia), [MP NO
CAPTURADOY], [MP NO ESTIMULA], [LATIDOS PERD], [IHB] (latido cardiaco irregular), [TAQV]
(taquicardia ventricular), [TAQUI] (taquicardia), [PVCs MUY ALTAS], [Taqui. extrema], [Bradi.
extrema], [Ritmo Vent.], [PAUSA LATID], [Vent. Bradi], [Multif. Ventana de PVC], [Nonsus. TAQV],

[FibA] y [Pausa/min]. Seleccione [Restaura] para restaurar el equipo a la configuracion de fabrica del
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monitor.

NOTA: El nivel de alarma y el estado de encendido/apagado de la alarma de [AS BTOLE], [FV], [TAQV],
[Taqui. extrema], [Bradi. extrema] y [Vent. Bradi] estén en el valor predeterminado, que no puede ser

cambiado por el usuario.

€ Cuando se utilizan electrodos multifuncionales y palas de electrodos para el monitoreo de ECG,
solo se proporcionan cinco alarmas de arritmia, Asistolia, FV, TAQV, PNP y PNC, y solo ASISTOL.
Se proporcionan el retraso y los ajustes del umbral de F.Taq.Vent.

AAtencic’n

® Asistolia, FV, TAQV, Vent. Bradi, Taqui. extrema y Bradi. extrema son alarmas exclusivas de
alto nivel. Para las alarmas de asistolia, independientemente de si el andisis de arritmia esta
activado, se activa una alarma siempre y cuando se cumpla la condicién de alarma.

11.7.3 Configuraciéon del umbral de arritmia

Puede establecer el umbral de cada arritmia seleccionando [ECG] en el &ea de parametros y, a continuacidn,
en el mentiemergente [CONF ECG], entre en el men [ANALISIS ARR]. Los rangos de pardmetros se

muestran a continuacin:

N.© Tipo de arritmia Rango de | Valor por defecto | Paso Unidad
configuracicn
1 PVCs 0-31 10 1 UDS.
Taquicardia ADU: 60-160 ADU: 120 1 Ipm
PED: 60-180 NEO/PED: 160
NEO: 60-200
3 Taquicardia ADU: 120-300 | ADU: 160 1 Ipm
extrema PED: 160-300 PED: 180
NEO: 160-350 NEO: 200
4 Bradicardia 15-40 40 1 Ipm
extrema
Hora de detencicn | 3-10 4 1 s
6 FC 100-180 160 1 Ipm
TAQUICARDIA
VENTRICULAR
7 CVvP 3-15 12 1 UDS.
TAQUICARDIA
VENTRICULAR
8 Bradicardia FC 40-120 40 1 Ipm
9 CVP BV 3-99 4 1 uDSs.
10 Multi, CVP 3-31 15 1 uDSs.
11 Tmpo pausa lat. 1,5-35 2,5 0,5 S
12 Pausa/min 1-15 8 1 min

Después de establecer el umbral de arritmia, cuando un valor supera este umbral, se activarauna alarma.
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&Atencién

® La configurcion de Retraso Asis. se asocia con el autoaprendizaje del ECG. Cuando la FC es
menos de 30 lpm, se recomienda fijar el Retraso de Asis. en 10 s.

11.7.4 Revisar arritmias

Consulte el cap fulo ""Revisidn de episodios de alarma'".

11.7.5 Reaprender ARR

Durante el monitoreo del ECG, cuando la plantilla de ECG del paciente cambia significativamente, es posible
gue deba iniciar un Reaprender ARR. Reaprender ARR permite al monitor aprender nuevas plantillas de ECG,

corrigiendo as flas alarmas de arritmias y los valores del ritmo card &co.

1) Seleccione el area de parametros de ECG e ingrese al ment de configuracién — [ANALISIS ARR].

2) Seleccione [APRENDER ARR]; el sistema dara el mensaje de [APRENDER ARR].

11.8 Reaprendizaje de ECG

En el caso del monitoreo del ECG, si la plantilla de ECG del paciente cambia significativamente, es posible
que deba iniciar manualmente un nuevo Reaprender ECG. Los cambios en la plantilla de ECG pueden resultar

en:

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

<> Valor FC inexacto

Iniciar reaprendizaje:
Seleccione el &ea de paranetros de ECG e ingrese al menu de configuracion — [OTRA CONF] —

[Reaprend].

& Precaucion

® Comience el Reaprender ECG durante el ritmo normal y cuando la sefial de ECG no sea

ruidosa. Si inicia un Reaprender ECG durante un periodo de arritmia, el monitor puede

recopilar el complejo QRS incorrecto como la plantilla de ECG.
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Cap iulo 12 Desfibrilacicn manual y cardioversicn sincronizada
- _____________________________________________________|

12.1 Descripcion general

En este capiulo se presenta cédmo llevar a cabo la desfibrilacién manual y la cardioversién sincronizada
mediante el uso de electrodos, palas externas.

Es necesario evaluar correctamente el ritmo card Bco del paciente y decidir si realizar desfibrilacicn as ncrona
o cardioversién sincronizada antes de la desfibrilacién manual. Seleccione el nivel de energ & adecuado para
cargar el desfibrilador. Durante la desfibrilacidn, la pantalla mostraraun mensaje de texto para indicar a los
usuarios cano operar.

En el modo de desfibrilaciécn manual, junto al ECG, el monitor puede controlar tres paramnetros fisiolcgicos
md&. Los pardnetros fisioldyicos que se muestran en la interfaz se pueden ajustar a través de [DISENO
PANT.].

En el modo de desfibrilacién manual, si la medicicn de NIBP se estallevando a cabo al cargar el desfibrilador,
la medicién de NIBP se detendra Despué de una descarga o de desarmar el desfibrilador, la medicién de
NIBP se iniciar&automdicamente si el modo de medicicn de NIBP es automéiico, mientras que la medicién
de NIBP se puede iniciar manualmente si el modo de medicién es manual.

La alarma estadesactivada por defecto al entrar en el modo de desfibrilaciéy manual y puede pulsar la tecla
de pausa de alarma para activar las alarmas.

12.2 Informacion de seguridad

&Peligro
[ ]

No realice desfibrilacicn en presencia de atmdfera rica en ox §eno. Al realizar la desfibrilacicn
en el paciente con catéer de ox §eno, coloque el catéer de ox §eno correctamente. No lo ponga
cerca de los electrodos para evitar el fuego y la explosin.

® Durante la desfibrilacidn, no permita que los electrodos se toquen entre s 1o toquen los
electrodos de ECG, las derivaciones, los ap&itos, etc. De lo contrario, puede ocurrir un arco
elé&trico y quemaduras de piel en los pacientes.

® Durante la desfibrilacién, no toque el paciente y el material conductor (incluyendo la camay la
camilla) conectado con el paciente para evitar posibles lesiones y la muerte.

® Durante la desfibrilacién, no toque I fuido conductor como solucién salina, sangre y gel
conductor y material conductor como cama y camilla para evitar formar un circuito de
corriente.

® No use las manos mojadas o las manos con gel conductor para manejar las palas, o los

operadores pueden recibir una descarga.

AAdvertencia

® No use agente conductor | fuido. SAo se puede utilizar el gel conductor especificado por Leex.
® No conecte las palas a su cuerpo para verificar si las palas estanbien conectadas.
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® Al usar las palas, coloque las palas en el paciente de manera plana y empUjelas con la misma

fuerza. No empuje las palas con demasiada fuerza, o el paciente podr & lesionarse.

Seleccione el nivel de energ R de desfibrilacicn apropiado para los nifps.

® Durante la cardioversidn sincronizada, si la forma de onda del ECG se obtiene a través de palas
externas, los artefactos causados por el movimiento de las palas pueden ser similares a la onda R
y desencadenar la descarga de desfibrilacién.

® No utilice si el paquete del electrodo o el electrodo tienen signos de daf o estén vencidos.

&Precauci(m

® Despué& de la terapia, el gel conductor en las palas debe limpiarse inmediatamente para evitar
que las palas se corroan.

® El equipo médlico sin proteccidn contra desfibrilacicn se desconectaradel paciente durante la
desfibrilacian.

AAtencién

® Unaimpedancia demasiado alta podr & tener un gran impacto en la terapia del paciente. Reduzca
al m&imo el impacto causado por la alta impedancia. Cuando aparezca el mensaje "' Impedancia
muy alta", compruebe si la piel del paciente estalimpia y secay si el vello del pecho ha sido
afeitado. Si el mensaje de aviso todav & estaall ¥ reemplace los electrodos o el cable de los
electrodos.

® Lasalarmas estén desactivadas de forma predeterminada al entrar en modo de desfibrilacicn
as ncrona con el mensaje de texto ""Alarma desactivada' que se muestra en el &rea de mensajes
de alarma fisiol@gyica. Puede activar las alarmas pulsando la tecla de pausa de alarma, entrando
en el modo de cardioversié sincronizada o cambiando al modo de monitor o al modo

estimulacién.

12.3 Interfaz de desfibrilacion manual

La interfaz de desfibrilaciéh manual se muestra de la siguiente manera:
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Mo Battery flarm Off

Manual Select Energy:(J) 8080000000

200 Energy: 200J
Shocks: ()

0 ManuAdu mmHg

[ ()

Enter Sync

En el &ea de mensajes de desfibrilacién en el centro de la interfaz de desfibrilacicn manual, se mostrara
informacié sobre la desfibrilaciéh manual como el modo de desfibrilacién, el estado sincronizado, el nivel de
energ &, el indicador de impedancia, el mensaje de aviso de desfibrilacidn, las cantidades de descargas, etc.

12.4 Pasos de la desfibrilacion manual

1. Quite toda la ropa del pecho del paciente. Seque el pecho del paciente y prepare la piel si es necesario.
2. Elija el cable de terapia adecuado e insértelo en el conector del cable de terapia en el panel derecho del
monitor hasta que se escuche un "clic".
3. Coloque electrodos o palas.
> Electrodos: coloque electrodos al paciente en posicion anterior-lateral o anterior-posterior segun la
indicacion en el embalaje.
> Palas: sostenga el mango de las palas con dos manos y saque las palas de la bandeja de palas.
Aplique un poco de gel conductor a las palas y coloquelas sobre el paciente en posicion anterior-

lateral.
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No entre en contacto
con esta superficie y
las partes debajo de
ella.

&Advertencia

® Al cargar o en la descarga elé&trica, no toque las partes de la pala de electrodos excepto la

parte aislada de la manija, de lo contrario el operador puede recibir una descarga elétrica.

4. Gire el selector de modo al modo de desfibrilacion manual.

5. Seleccione el nivel de energia y el nivel de energia seleccionado se mostrara en el area de mensaje de
desfibrilacion.
»  Gire el selector de modo al nivel de energia deseado.

n_n

»  Gire el selector de modo a la posicion 1-360 y presione "+" y "-" en el monitor para ajustar el nivel

de energia; si se utiliza una pala externa, también puede pulsar los botones "+" y "-" en la pala para
ajustar la energia.
6. Cargar el desfibrilador
» Presione la tecla Carga en el panel frontal. Si se utilizan palas externas, también puede presionar la
tecla Carga en las palas. Cuando se esta cargando el desfibrilador, la barra de progreso se mostrara
en el area de mensajes de desfibrilacion y se emitira el tono de carga. Cuando el desfibrilador se
carga bien, se emitira un tono rapido de carga completada.
Si desea aumentar o reducir el nivel de energ R seleccionado durante la carga o después de que se
complete la carga, cambie el nivel de energ & directamente y recargue el desfibrilador.
Presione la tecla suave [Desarmar] para descargar internamente la energ & que se estacargando o se ha
cargado. Cuando no se presiona el botcn de descarga eléstrica para la descarga dentro del tiempo de
liberacicn automdica establecido, el monitor se cancelar&automd&icamente. Puede establecer [Tiempo
desactiv.Auto] en [Conf.desfib.manual] en el menG[ADM CONFIG].
7. Descarga
Asegurese de que el paciente necesite la descarga eléctrica y de que la carga se haya completado.

Asegurese de que nadie esté en contacto con el paciente ni los accesorios y equipos conectados con el

paciente. Grite "MANTENGASE ALEJADO" de manera fuerte y clara.
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>  Para los electrodos: presione la tecla Descarga en el panel frontal.
»  Para las palas externas: presione las dos teclas Descarga en las palas simultaneamente.

&Atencién

® Se recomienda un nivel de energ & de 200 J para la desfibrilacién en adultos.

® Cuando se utilizan palas externas, el tecla Descarga en el panel frontal no estadisponible.

® Por lo general, la desfibrilacién se lleva a cabo mediante el uso de palas o electrodos. Pero
puede elegir los cables de derivacidn de ECG para llevar a cabo el monitoreo de ECG durante

la desfibrilacién y cualquier derivacié disponible se puede seleccionar para mostrar.

12.4.1 Uso de palas externas para nifios

Las palas para nifbs se instalan dentro de las palas externas. Para usar palas para nifos, presione el pestillo en
el lado de las palas externas y tire de los electrodos de las palas externas.
Para otros pasos de funcionamiento, consulte 12.4 Pasos de desfibrilacicn manual.

12.5 Cardioversion sincronizada

En el modo de desfibrilacién manual, presione el bot& suave [Ingr.sinc.] para entrar en el modo de
cardioversid sincronizada. El estado sincronizado se mostraraen el &ea de mensajes de desfibrilacicn y se
mostrar&una marca de onda R encima de cada onda R detectada como se muestra a continuacicn:

Manual Select Energy:(J)

2 U U SYNC

Energy: 200J
R Wave Not Detected Shocks: ()

Cardioversicn sincronizada

El monitoreo de ECG se puede llevar a cabo mediante electrodos, palas y también cable de ECG de 3
derivaciones y cable de ECG de 5 derivaciones. Utilice electrodos y palas para dar la descarga.

Al realizar cardioversién sincronizada, se recomienda monitorear el ECG mediante el uso de cable de ECG de
3 derivaciones o cables de ECG de 5 derivaciones y dar descargas mediante electrodos y palas.
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12.5.1 Pasos de la cardioversion sincronizada

Conecte el cable de terapia y coloque los electrodos o las palas; si utiliza la derivacion del ECG para
monitorear el ECG, conecte el cable de derivacion de ECG. y coloque los electrodos.

En el modo de desfibrilacién manual, presione el boton suave [Ingr.sinc.]. Si esta activado [Entrada sinc.
Remota] de [Conf.desfib.manual], seleccionelo segiin sea necesario y entre en el modo de cardioversion
sincrona.

Seleccione la derivacion. La derivacion seleccionada debe tener sefial clara y complejo QRS grande.
Asegurese de que la marca de onda R aparezca por encima de la onda R. Si la marca de onda R no
aparece 0 aparece en la posicion incorrecta (como por encima de la onda T), seleccione otra derivacion.
Asegurese de que el monitor desfibrilador haya entrado en el modo de cardioversion sincronizada con el
mensaje de texto [SINC] mostrado en el area de mensajes de desfibrilacion.

Seleccione el nivel de energia.

Presione la tecla Carga en el panel de control. Si esta utilizando una pala externa, puede presionar el
botén Cargar en la pala.

Asegurese de que el paciente necesite la descarga eléctrica y de que la carga se haya completado.
Asegurese de que nadie esté en contacto con el paciente ni los accesorios y equipos conectados con el
paciente. Grite "MANTENGASE ALEJADO" de manera fuerte y clara.

Presione la tecla Descarga. Si se utilizan las palas externas, presione ambas teclas Descarga en las palas
simultdneamente. Cuando se detecte la siguiente onda R, el monitor desfibrilador dard una descarga.

AAtenci@

Las alarmas se activaran automaicamente después de ingresar la cardioversicn sincronizada.
Al dar una descarga, debe presionar y mantener presionado la tecla de Descarga (o las teclas de
Descarga en las palas externas) hasta que se administre la descarga. EI monitor administrarala

descarga cuando se detecte la siguiente onda R.

12.5.2 Administraciéon de otra descarga

Si se requiere otra cardioversicn sincronizada después de dar una descarga, respete los siguientes pasos:

1)
2)

Asegurese de que el monitor todavia esté en modo de cardioversion sincronizada.

Repita los pasos del 4 al 9 de cardioversion sincronizada introducidos anteriormente.

Si [Mantenga sinc.] se establece en [ENC], el monitor seguir&estando en modo de cardioversicn sincronizado
después de dar una descarga; mientras que si se establece en [APA], el monitor desfibrilador saldra
autom@&icamente del modo de cardioversicn sincronizada después de dar una descarga.

12.5.3 Salir del modo de cardioversion sincronizada

Presione el botdn suave [Salir sinc] para salir del modo de cardioversin sincronizada.
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12.6 Cardioversion sincronizada remota

El monitor puede realizar una cardioversicn sincronizada remota conectandose con el monitor de cabecera. El
monitor de cabecera que proporciona la sefal de ECG debe tener un conector de desfibrilacicn sincronizado y
debe estar conectado con la interfaz de entrada/salida de datos del monitor desfibrilador a través del cable
sincronizado.

Acceda a [MENU PRI.]-[ADM CONFIG]—ingrese la clave—[Conf.desfib.manual] —[Entrada sinc.
Remota] y seleccione [ENC] para habilitar la funcién de cardioversié sincronizada remotamente.

Realice la cardioversié sincronizada remota siguiendo los pasos a continuacian:

1. Conecte el monitor de cabecera con el monitor desfibrilador a través del cable sincronizado.

2. Inicie el Monitor Desfibrilador y entre en el modo de desfibrilacion manual.

3. Presione la tecla suave [Ingr.sinc.] y el menu [Selecc. modo sinc.] se mostrard como se ejemplifica a

continuacion:

Sync Mode Select

Flease Select Sync Mode

Local Femote

4. Seleccione [Remoto] para entrar en el modo de cardioversion sincronizada remota y el mensaje de texto

[Sinc. Remota] aparecera en la pantalla.

5. Asegurese de que cada vez que el monitor de cabecera detecte una onda R, la marca JL en el monitor
parpadee una vez, lo que indica que la sefial sincronizada se ha recibido una vez.

6. Conecte el cable de terapia con el monitor hasta que se escuche un "clic".

7. Coloque electrodos o palas.

8. Realice la cardioversion sincronizada remota siguiendo los pasos 6 al 9 presentados en 12.5.1 Pasos de

Cardioversion Sincronizada.

5p02  Finger 0Off

Manual Select Energy:(J)
SYNC

Energy: 200J
R Wave Not Detected Shocks: ()

Exit Sync

12-7



Desfibrilacién manual y cardioversicn sincronizada

AAtenci(m

® Despué& de entrar en el modo de cardioversidn sincronizada remota, el monitor no mostrarala
forma de onda del ECG ni los valores de los par&metros del paciente. Vea la forma de onda del
ECG del paciente en el monitor de cabecera.

® AsegUrese de que el monitor de cabecera que se estautilizando tenga un rendimiento tal que al
realizar la cardioversidn sincronizada remotamente, el monitor de cabecera y el monitor
desfibrilador utilizados juntos puedan generar una descarga de forma sincréica dentro de los

60 ms de la deteccidn del siguiente pico de onda R.

12.7 Indicador de impedancia de contacto

El indicador de impedancia de contacto se utiliza para indicar la impedancia de contacto del paciente, como se
muestra en la figura siguiente:

Manual Select Energy:(J) 8880000000

200 Energy:200J
Shocks: ()

En donde

HHHHHHH“H La impedancia de contacto es demasiado alta.
UUUUUUUUDU La impedancia de contacto es alta.
UUHUUUUUUU La impedancia de contacto es normal.

UUUDUDDUDU El cable de la terapia no estacorrectamente conectado.

Para abrir el indicador de impedancia de contacto, siga los pasos a continuacicn:

Acceda a [MENU PRI.]->[ADM CONFIG]—ingrese la clave—[Conf.desfib.manual] —[Indic. Imped.
contacto] y seleccione [ENC] para abrir el indicador de impedancia de contacto.

AAtencién

® Se recomienda realizar la desfibrilacién cuando la impedancia de contacto sea normal. La

desfibrilacién también se puede llevar a cabo cuando la impedancia de contacto sea alta.
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Cap fulo 13 Estimulacid no invasiva
- _____________________________________________________|

13.1 Descripcion general

La terapia de estimulacicn no invasiva se utiliza para administrar el pulso rimico al coraz& del paciente a
través de los electrodos. Al entregar el pulso de estimulacién una vez, aparecerauna marca de estimulacién
blanca en la forma de onda del ECG. En el modo de estimulacién a demanda, la marca de onda R blanca
aparecerapor encima de la forma de onda del ECG hasta que se produzca la captura eléetrica.

En el modo de estimulacidn, los parametros fisiolcygicos excepto RESP pueden ser monitoreados y activar
alarmas.

Durante la estimulacién a demanda, el monitoreo del ECG debe realizarse mediante el uso de electrodos de
ECG y cables de ECG de 3 derivaciones o de 5 derivaciones. El pulso de estimulacién se entrega a través de
electrodos, pero los electrodos no pueden monitorear el ECG vy entregar el pulso de estimulacicn al mismo
tiempo.

13.2 Informacion de seguridad

AAdvertencia

® Para llevar a cabo la terapia de estimulacién en el paciente con catéer de ox §eno, coloque el catéer
de ox @eno correctamente y no lo ponga cerca de los electrodos para evitar el fuego y la explosién.

® Durante la estimulacidn, la frecuencia card Bca y las alarmas dadas por el monitor pueden ser
inexactas. Mantenga al paciente bajo estrecha vigilancia y no conf 8 completamente en la frecuencia
card Bca que se muestra en la pantalla.

&Precaucic’n

® Si es necesario realizar estimulacion durante un largo periodo, debe revisar la piel en contacto

con los electrodos del ECG y reemplazar los electrodos del ECG periédicamente.

® Para llevar a cabo la terapia en el paciente con un dispositivo implantado (como marcapasos
permanente o cardioversor-desfibrilador), consulte a los médicos o consulte el manual del
usuario del dispositivo implantado.

& Atencion

® El modo de estimulacién apoya el andisis de arritmias y da alarmas de arritmia incluyendo
asistolia, fibrilacidn ventricular y taquicardia ventricular.

® Si el ritmo se interrumpe por alguna razdn, presione el botén suave [Inic.estim] para continuar

el estmulo.

En el modo de estimulaciédn, el estado de estimulacidn del paciente no se puede cambiar.

Si los electrodos no entran bien en contacto, se mostrarael mensaje "Parada anormal

marcapasos" y ""Almoh.Electr.Descon.".

® En el modo de estimulacidn, los electrodos no se pueden utilizar para monitorear la forma de
onda del ECG.
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13.3 Interfaz de estimulacion

Sp02  Finger Off

| ECG

40

NIBP 10 ManuAdu mmHg

e [ e (=)

Demand Pace Pace Elec Pace Rate

Being Pacing......... 30 mA 70 ppm

Alarm

En el modo de estimulacién, el monitor puede mostrar una forma de onda de ECG y otros parametros
fisioldicos monitoreados. En el &ea de mensajes de estimulacidn, se mostrarainformacié relacionada con la
estimulacidn, como la tecla de mé&odo abreviado del modo de estimulacicn, el mensaje de estimulacidn, la
alarma de estimulacién, la corriente de estimulacicn y la frecuencia de estimulacién.

13.4 Modo de estimulacion

El monitor proporciona dos modos de estimulacién: [Estim. dem.] y [Estim. fija].

B Estim. dem.: el monitor ofrecerda un pulso de estimulacién solo cuando la frecuencia cardiaca del
paciente sea menor que la frecuencia de estimulacion establecida.

B Estim. fija: el monitor ofrecera pulso de estimulacion a la velocidad de estimulacion establecida.

Durante la estimulacicn, puede cambiar el modo de estimulacién a través de la tecla de méodo abreviado del

modo de estimulacicn. La estimulacién no se detendr&al cambiar el modo de estimulacién y continuar&

entregando el pulso de estimulacié a la velocidad de estimulacién establecida y con la corriente de

estimulacidn establecida.

A Atencion

® Utilice la estimulacién a demanda para la mayor & de los pacientes. Utilice la estimulacién fija
sdo cuando no se detecte una onda R fiable 0 no haya ninguna descarga de supervisicn
disponible debido a la interferencia.

® En el modo de estimulacién fija, no hay una marca de onda R por encima del complejo QRS de

estimulacién.

® En el modo de estimulacidn a demanda, si la frecuencia card Rca del paciente es mayor que la

frecuencia de estimulacidn, el monitor no entregar&pulso de estimulacién y tampoco habra
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marca de estimulacién.

13.5 Preparacion para estimulacion no invasiva

g s~ wDn e

Conecte el cable de los electrodos con el conector del cable de terapia en el panel derecho del monitor.
Asegurese de que el embalaje de los electrodos esté intacto y que los electrodos no hayan caducado.
Conecte los electrodos con el cable de los electrodos.

Coloque los electrodos sobre el paciente en la posicion anterior-lateral o anterior-posterior.

Para el modo de estimulacion a demanda, utilice el cable de derivacion del ECG para supervisar el ECG.
Conecte el cable de derivacion del ECG y coloque los electrodos de ECG. Para recibir la mejor sefial de
monitoreo del ECG, asegurese de que haya un espacio adecuado entre los electrodos del ECG y las
almohadillas.

13.5.1 Pasos de estimulacion a demanda

Despué& de terminar la preparacicn, siga los pasos a continuacicn:

1. Cambie al modo estimulacién. La estimulacion a demanda se habilita automaticamente y la forma de
onda de ECG de la derivacion II se mostrara de forma predeterminada.
2. Seleccione una derivacion con una onda R facilmente detectable.
3. Aseglrese de que la marca de onda R aparezca por encima de la onda R, como se muestra a
continuacién. Si la marca de onda R no aparece o aparece en la posicion incorrecta (como por encima de
la onda T), seleccione otra derivacion.
4. Establezca la frecuencia de estimulacion. Si es necesario, establezca la corriente de estimulacion inicial.
Gire la perilla para delinear la velocidad de estimulacion o la tecla de acceso rapido de electricidad de
estimulacion y presione la perilla, luego gire la perilla para cambiar la velocidad de estimulacion o la
corriente de estimulacion inicial y presione la perilla para confirmar el cambio o establézcalo en [Conf.
estimulacion] en el meni [ADM CONFIG].
Tecla de acceso Demand Pace Pace Elec  Pace Rate .
- Tecla de acceso répido de
répido de la _ _ =30 704— )
. Being Pacing......... mA ppm | la frecuencia de
electricidad de ] L
. - estimulacicn
estimulacion
5. Presione el boton suave [Inic.estim] para iniciar la estimulacion y aparecera el mensaje de estimulacion

"En estimulacion...".
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& Atencion

® En el modo de estimulacién a demanda, el monitor detectar&ala conexicn de cables de los
electrodos, los electrodos, el cable de ECG vy los electrodos de ECG. Si se detecta algtn error de
conexicn, la estimulacidn se detendray apareceraun mensaje de aviso relevante en el &rea de

mensajes de estimulacicn hasta que la conexién sea buena.

6. Asegurese de que el marcador de estimulacion blanco aparezca en la forma de onda del ECG, como se
muestra en la figura siguiente:

7. Ajuste la corriente de estimulacion: aumente la corriente de estimulacion hasta que se produzca la
captura eléctrica (la captura eléctrica se indica mediante un complejo QRS que sigue cada marca de
estimulacion), luego ajuste la corriente de estimulacion al nivel mas bajo que pueda mantener la captura
eléctrica.

8. Confirme que la circulacion periférica tenga pulso.

Para interrumpir la estimulacicn y ver la frecuencia del pulso del paciente, mantenga presionado el botén

suave [4:1]. EI monitor desfibrilador entregar&el pulso de estimulacién a una cuarta parte de la velocidad de

estimulacidn establecida. Suelte la tecla suave [4:1] para reanudar el envd del pulso de estimulacicn a la
velocidad establecida.

Presione el bot& suave [Det. estim] para detener la estimulaci&. Presione el botcn suave [Inic. estim.] para

reiniciar la entrega del pulso de estimulacién después que se detenga la estimulacidn.

& Precaucion

® El gasto card Rco del paciente se evaluarade forma rutinaria.

13.5.2 Pasos de la estimulacion fija

1) Ingrese al modo de estimulacion.
2) Seleccione la tecla de acceso rapido del modo de estimulacién y cambie al modo [Estim. fija].

Tecla de acces0 ——r—p Demand Pace Pace Elec  Pace Rate
répido del modo de _ _

. . Being Pacing......... mA ppm
estimulacicn

3) Si se utiliza la derivacion del ECG, presione el boton LEAD SELECT para seleccionar la derivacion
deseada.
4) Establezca la frecuencia de estimulacion. Si es necesario, establezca la corriente de estimulacion inicial.
5) Presione el boton suave [Inic.estim] para iniciar la estimulacion y aparecera el mensaje de estimulacion
"En estimulacion...".
6) Asegurese de que el marcador de estimulacion blanca aparezca en la forma de onda del ECG.
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7) Ajuste la corriente de estimulacion: aumente la corriente de estimulacion hasta que se produzca la
captura eléctrica (la captura eléctrica se indica mediante un complejo QRS que sigue cada marca de
estimulacion), luego ajuste la corriente de estimulacion al nivel mas bajo que pueda mantener la captura
eléctrica.

8) Confirme que la circulacion periférica tenga pulso.

Para interrumpir la estimulacicn y ver la frecuencia del pulso del paciente, presione el boté suave [4:1]. El

monitor desfibrilador entregar&el pulso de estimulacicn a una cuarta parte de la velocidad de estimulacién

establecida. Suelte la tecla programable [4:1] para reanudar el env B del pulso de estimulacicn a la velocidad
establecida.

Presione el botcn suave [Det. estim] para detener la estimulacidn. Presione el bot&n suave [Inic.estim] para

reiniciar la entrega del pulso de estimulacién después de que se detenga la estimulacian.

AAdve rtencia

® Use los electrodos en el paciente con cuidado para evitar descargas durante la estimulacién.

® Al operar el monitor con bater & en modo estimulacicn, si se activa la alarma "BATER IA BAJA",
conecte el monitor a la fuente de alimentacidn de CA o reemplace la bater & por una completamente
cargada de inmediato.

AAtenciéw

® El modo monitor o el modo estimulacién pueden ser inestables cuando se utilizan electrotomos

y otros equipos electrénicos.
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Capiulo 14 DEA
- _____________________________________________________|

14.1 Descripcion general

En el modo DEA (Desfibrilaciéh Externa Automdica), el Monitor Desfibrilador analizar&autom&icamente la
forma de onda del ECG del paciente e indicar&a los usuarios c@no operar de acuerdo con el ritmo card kco
monitorizado.

El monitor comienza a realizar andisis inteligentes después de entrar en el modo DEA. Cuando se detecta un
ritmo de descarga, el Monitor Desfibrilador dar&un aviso de "Descarga recomendada” y empezarala carga
automdica de inmediato. Si se descubre que el paciente no es apto para una descarga el€étrica, ingresar&a un
estado en el que no se recomiende ninguna descarga eléetrica. El andisis inteligente de desfibrilacicn continta
durante todo el proceso de DEA. El andisis inteligente de desfibrilacicn se detiene cuando el monitor de
desfibrilacién entra en el estado de RCP o se produce una anomal & en la conexicn de las almohadillas de
electrodo multifuncionales.

En el modo DEA, solo se muestran las sefales de ECG adquiridas a través de las almohadillas de electrodo
multifuncionales. EI monitor apagarala alarma y las mediciones de parametros, y quedaraprohibido ingresar
informacidn del paciente. Los botones Lead Select, Alarm Pause, NIBP y Menu estar&n inactivos.

Antes de entrar en el modo DEA para tratar a los pacientes, vaya a la pantalla [ADM CONFIG] —
[Configuracién DEA] para establecer la rutina de DEA. Consulte 7.3 Configuracidn de DEA para obtener
m& detalles.

14.2 Informacion de seguridad

APeligro
[ ]

No realice desfibrilacicn en presencia de atmd&fera rica en ox §eno. Al realizar la desfibrilacicn
en el paciente con catéer de ox §eno, coloque el catéer de ox §eno correctamente. No lo ponga
cerca de los electrodos para evitar el fuego y la explosin.

® Durante la desfibrilacidn, no permita que los electrodos se toquen entre s 10 toquen los electrodos
de ECG, las derivaciones, los ap&itos, etc. De lo contrario, puede ocurrir un arco elétrico y
quemaduras de piel en los pacientes.

® Durante la desfibrilacidn, no togue el paciente y el material conductor (incluyendo la camay la
camilla) conectado con el paciente para evitar posibles lesiones y la muerte.

® Durante la desfibrilacién, no toque I fuido conductor como solucién salina, sangre y gel

conductor y material conductor como cama y camilla para evitar formar un circuito de corriente.

AAdvertencia

® Durante la desfibrilacidn, la burbuja entre los electrodos y la piel del paciente causara
guemaduras en la piel del paciente. AsegUrese de que los electrodos se colocan en la piel del
paciente firmemente para evitar burbujas.

® No utilice electrodos secos. Use los electrodos inmediatamente despué& de desempaquetarlos.

® EIDEA sdo es aplicable a los pacientes mayores de ocho afs.
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APrecaucic’n
® Para los pacientes con marcapasos, la sensibilidad y la especificidad del analisis del DEA pueden
disminuir.
® FEl funcionamiento incorrecto de los electrodos durante el almacenamiento o antes de su uso
dafiara los electrodos. No utilice los electrodos dafiados.
14.3 Interfaz DEA

La interfaz DEA se muestra en la siguiente figura:

Alarm Off

ECG

80

Energy:200J
Shocks: ()

AED Analyzing

Don't Touch Patient

Fause CPR

En el modo DEA, el monitor desfibrilador solo mostrar&una forma de onda de ECG detectada por los
electrodos y el valor de FC calculado a partir de esta forma de onda mostrada. El &ea de mensaje DEA en el
centro de la interfaz DEA mostrarael mensaje de aviso de DEA, el indicador de impedancia de contacto
(configurable), la cantidad de descargas, etc.

Para obtener m& informacicn sobre la introduccicn al indicador de impedancia de contacto y su méodo de
ajuste, consulte la seccidn 12.7 Indicador de impedancia de contacto.

Hay botones suaves en la esquina inferior derecha de la interfaz DEA.

B Cuando el monitor desfibrilador se utiliza al aire libre, pulse el botéon suave [Alt.contr] para ver la
pantalla de visualizacion con claridad.

B Presione B para ajustar el volumen de voz.

14.4 Procedimiento DEA

Verifique que el paciente se encuentra en parada cardiaca sin conciencia, pulso o respiracicn normal.
1.  Quite toda la ropa del pecho del paciente. Seque el pecho del paciente y prepare la piel si es necesario.
2. Coloque los electrodos en el paciente en la posicién anterior-lateral de acuerdo con la indicacién en el
embalaje.
3. Conecte los electrodos con el cable de los electrodos. Conecte el cable de los electrodos con el conector
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del cable de terapia en el panel derecho del monitor desfibrilador hasta que se escuche un "clic".
Gire el selector de modo a DEA.
En el modo DEA, el Monitor Desfibrilador detectara la conexion de los electrodos del cable y las

almohadillas. Si se detecta algun error de conexion, aparecera un mensaje de aviso relevante en el area de
mensajes DEA hasta que la conexion sea buena.

Realice el DEA siguiendo el aviso de voz y el mensaje.

El monitor analizar&el ritmo card ®co del paciente en funcién de la forma de onda del ECG detectada por
los electrodos y dar&una advertencia de "No contacto con el paciente”. Cuando se detecta un ritmo para
la descarga, el Monitor Desfibrilador comenzaraa cargarse autom&icamente de inmediato.

El aviso de voz se puede activar o desactivar en el meni [ADM CONFIG] o pulsando el boton suave
=] o continuacion.

Si se aconseja una descarga, presione el boton Descarga en el panel frontal.

Después que se complete la carga, el monitor dara el mensaje "{No toque al paciente!" Presione la tecla
de descarga". En este momento, compruebe que nadie toque al paciente, que los accesorios o el equipo

estén conectados con el paciente, y gritt "MANTENGASE ALEJADO" de manera fuerte y clara. A

continuacion, presione el botdon de Descarga en el panel frontal para administrar una descarga.

Despué& de la descarga, el monitor informar&a"Descarga dada" con mensaje de voz y mensaje de texto. La
cantidad de descargas se actualizar&en la pantalla para indicar el nUmero de descargas que se ha administrado.
Si [Ctdad descarga serie] se establece como m& de uno, el monitor se reiniciar&para analizar el ritmo
card Bco del paciente después de que se administre una descarga y estimar si la descarga es exitosa. Habraun
mensaje de voz y un mensaje de texto para indicar a los usuarios que realicen m& descargas.

& Atencion

No coloque los electrodos en la posicicn anterior-posterior. El algoritmo DEA de este monitor
no se ha verificado bajo la colocacicn anterior-posterior.

Mantenga al paciente quieto durante el andisis del ritmo card Rco para prevenir el diagnético
erréneo y el diagnético tard .

El monitor no administraradescargas automaicamente. Las descargas solo se administraran
presionando el botén Descarga.

Una impedancia demasiado alta podr & tener un gran impacto en la terapia del paciente.
Reduzca al m&imo el impacto causado por la alta impedancia. Cuando aparezca el mensaje
"Impedancia muy alta", compruebe si la piel del paciente estalimpia y seca y si el vello del
pecho ha sido afeitado. Si el mensaje de aviso todav & estaall ¥ reemplace los electrodos o el

cable de los electrodos.

14.5 Descarga recomendada

Si se detecta el ritmo card Rco capaz de descarga, el desfibrilador se cargar&automd&icamente al nivel de

energ & establecido y se daraun tono de carga. El botén Descarga parpadearadespués de que se complete la
carga.
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AED Charging to 200 J
R
Energy: 200J
Shock Advised! Shocks: ()

El andisis del ritmo card Rco continuaradurante la carga. Si se detecta la situacicn de que el ritmo card kco ha
cambiado y no es adecuado para la descarga antes de administrar una descarga, el desfibrilador liberarala
energ B automd&icamente.

Despué& de que el monitor déun mensaje de voz " {No toque al paciente! Presione el botén de descarga.”, si
los usuarios no presionan el boté Descarga durante el intervalo establecido en [Tiempo desactiv.Auto], el
desfibrilador liberarala energ & automaicamente y reiniciarael andisis del ritmo card &co.

Pulse el bot& suave [And.pausa] para desarmar el desfibrilador en cualquier momento durante la carga o
después de que se complete la carga.

La energ & de descarga inicial recomendada para el paciente adulto es 200 J.

14.6 Descarga no recomend

Cuando no se detecta un ritmo para la descarga, el monitor darael mensaje "iNo se recomienda una

descarga!™.

Si el modo de proceso NSA se establece como:

B [RCP]: Ingrese a RCP, el monitor dard un mensaje de voz "No se recomienda ninguna descarga, pause, si
es necesario, inicie RCP" y mostrara el mensaje de texto "Pausa, si es necesario, comience RCP" en el
area de mensajes de DEA. También aparecera la cuenta regresiva de RCP.

B [Analisis continuo]: El monitor continuard monitoreando el ECG del paciente y analizara el ritmo
cardiaco potencialmente capaz de descarga. Antes de que se detecte el ritmo cardiaco capaz de descarga,
el monitor darda un mensaje de voz "No se recomienda ninguna descarga. Si es necesario, pause el
analisis para RCP repetidamente y mostrara "Descarga no recomend" y "Monitoreando..." circularmente.
La frecuencia del aviso de voz se puede establecer en [Intervalo de voz] en [Configuracion DEA].

Puede pulsar el bot&n suave [And.pausa] para detener el andisis e iniciar la RCP. [Tiempo de RCP] se puede

establecer en [Configuracicn DEA].

AED If Needed,Begin CPR
O ]'5] Energy: 200J
Pause For CPR Shocks: 0

Despué& de la RCP, el monitor reanudar&el andisis, o durante la RCP, puede presionar el bot&n suave
[And&.recup] para reanudar el andisis del ritmo card Bco.
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14.7 RCP

Si el [Tmpo RCP predescarga] no estaestablecido en [APA], el sistema entrar&en RCP inicial despué de
entrar en modo DEA. Los usuarios pueden establecer el tiempo de RCP predescarga o desactivar la funcicn de
RCP inicial en [Tmpo RCP predescarga].

Despué& de terminar las descargas en serie, el monitor pausarael andisis y entraraen RCP. La cuenta
regresiva de RCP comenzaray se emitir&el mensaje de voz "Pause, si es necesario, comience con RCP".
Despu& de la RCP, el monitor reanudar&el andisis. Durante la RCP, puede presionar el bot&n suave
[And.recup] para reanudar el andisis del ritmo card &co.

Durante las descargas en serie, si presiona el bot&n suave [And.pausa] despué& de que se administre una
descarga, el monitor entrar&en RCP. La duracicn de la RCP se puede establecer en [Tiempo de RCP] en
[Configuraciéh DEA].

14.7.1 Uso de metrénomo para RCP

Despu& de entrar en RCP, el monitor proporciona la funcién de metrénomo para RCP e indica a los
operadores que presionen el pecho del paciente y realicen la ventilacién a la velocidad recomendada por
AHA/ERC.

Puede activar y desactivar la funcié metrénomo de RCP en [Metrénomo para RCP] en [Configuracicn DEA].
El metréhomo para RCP estaactivado de forma predeterminada. Con el metréomo para RCP activado, puede
establecer la relacicn de compresicn/ventilacicn de RCP seleccionando [Modo RCP]. La relacicn de
compresidn/ventilacicn predeterminada es de 30:2.

AAdve rtencia

® El metrédomo para RCP no avisa la condicién actual del paciente. Los operadores deben evaluar la
condicié del paciente constantemente porque la condicidn del paciente puede variar en un per bdo
muy corto. No lleve a cabo la RCP en pacientes con respuesta y respiracicn normal.

A Atencion

® El metrdnomo para RCP puede verse afectado por el estado encendido/apagado del mensaje de

voz de DEA vy los ajustes de volumen de la voz.

14.8 Grabacion de audio de DEA

En el modo de DEA, el sistema puede grabar todo el proceso de la terapia.

Puede activar la funcicn de grabacién de audio mediante el acceso a [ADM CONFIG] — [Configuracion
DEA] — [Grabacion audio] y seleccione [ENC].

Después de la funcién de que la grabacién de audio estéactivada, apareceréel simbolo [@ en la esquina
superior derecha de la zona de mensajes DEA.

El sistema puede almacenar la grabacién de audio de hasta 240 min y almacenar la grabacin de audio de 60
minutos para cada paciente.
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Cap fulo 15 Monitoreo Resp
- |

15.1 Medicion Resp

El monitor mide RESP basado en la impedancia tor&ica entre los dos electrodos. Los cambios de dicha
impedancia causadas por movimientos tor&icos generan una onda RESP en la pantalla. EI RR se calcula a

partir de tales onda.

15.2 Pantalla Resp

2
1. Forma de onda 2. Lmite de alarma 3. Valor

Resp Resp

15.3 Colocacion de los electrodos

En la medicicn Resp, es importante preparar la piel adecuadamente para la colocacié de electrodos. Consulte
la medicién de ECG para obtener informacicn relevante.
Las sefales Resp se miden a través de los dos electrodos de ECG. Cuando los electrodos de ECG se colocan

en la posicicn estandar, Resp se puede medir a través del electrodo RA y del electrodo LL.

15.3.1 Optimizacion de la posicion de las derivaciones

Para medir la ECG y Resp simulténeamente, puede ser necesario ajustar las posiciones de los dos electrodos
para algunos pacientes. La colocacicn no esténdar de los electrodos de ECG puede causar cambios en la forma
de onda de ECG y afectar el andisis del segmento ST y el andisis de ARR.

1) Superposicicn cardiaca

Las actividades card Bcas que afectan a la forma de onda Resp se definen como superposicién card Rca.
Cuando los electrodos Resp que recogen el flujo de sangre rimica hacen que cambie la impedancia, el

fendmneno se produce. La colocacidn correcta de los electrodos puede reducir la superposicicn card Bca. Evite



Monitoreo resp.

el &ea del hpado y los ventr Eulos en la | mea entre los electrodos, que es especialmente importante para los
recién nacidos.

2) Expansicn tor&ica lateral

La caja tor&ica de algunos pacientes, especialmente los recién nacidos, puede expandirse a ambos lados. A
fin de obtener la mejor forma de onda Resp, coloque los dos electrodos respectivamente en la | hea media
axilar derecha y en el pecho exterior izquierdo con movimientos Resp m& firmes, como se muestra a

continuacin:

3) Respiracién abdominal
Algunos pacientes pueden tener movimientos toré&icos restringidos y conf®n, principalmente, en la
respiracicn abdominal. A fin de obtener la mejor forma de onda Resp, coloque el electrodo LL en el cuadrante

izquierdo del abdomen con expansién m& firme, como se muestra a continuacién:

A Atencion

® Coloque los electrodos verde y rojo de forma diagonal para la mejor onda respiratoria. Se debe
evitar la regicn del hmado y el ventr Eulo conectandolos a los electrodos respiratorios para
evitar la falsa diferencia de cobertura cardiaca o la el flujo sangumeo pulsé&il, lo cual es

especialmente importante para los recién nacidos.

® El monitoreo respiratorio no es apropiado para los pacientes con un alto rango de actividad

porque puede dar lugar a falsas alarmas.

15.4 Modo de calculo Resp

1) Ingrese a [Manten. Usuario] — [Conf. Resp] — [Modo Cal.] (Modo de Calculo).
2) Seleccione [Auto] o [Manual].

3) En el modo [Manual], puede establecer la linea de puntos superior e inferior de la forma de onda Resp.
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4)  En el modo [Auto], no puede cambiar la linea de puntos superior o inferior, pero puede utilizar el método

de computacion de la forma de onda.
Modo [Auto]:
El monitor ajusta autom&icamente el nivel de deteccicn en funcidh de la altura de la forma de onda y el
artefacto de ECG. En el modo [Auto], no se muestra ninguna | fiea de puntos del nivel de deteccicn en la
forma de onda Resp.

Seleccione el modo [Auto] si:

< EIRR no se aproxima a la FC:
< El paciente confia en la Resp espontanea con o sin CPAP;

< El paciente confia en la ventilacién mecanica (salvo la ventilacién mecanica intermitente (IMV).

Modo [Manual]:

En el modo [Manual], debe establecer el nivel de deteccicn Resp. EI monitor no ajusta las | meas de punto del
nivel de deteccidn. Cuando cambia la profundidad Resp o se ajusta la ganancia de la forma de onda Resp,
puede necesitar ajustar la posicién de las | meas de punto del nivel de deteccién en la forma de onda Resp de
forma manual seleccionando [L mea ascendente] y [L mea descendente].

Seleccione el modo [Manual] si:

< EIRR se aproxima a la FC:
< El paciente confia en la IMV:

< Las sefiales Resp son débiles (trate de mejorar la calidad de la sefial reubicando los electrodos).

En el modo [Manual], la superposicién de algunas actividades cardiacas puede activar el contador Resp y dar
lugar a una indicacién RR alta e incorrecta o a una falla de deteccién de RESP DET. Si tiene dudas de que se
haya tratado la superposicicn cardiaca como actividades Resp, mejore el nivel de deteccicn RESP hasta que
sea m& alto que la superposicién cardiaca. Si no mejora el nivel de deteccicn Resp debido al tamafd pequefo
de la forma de onda Resp, siga las instrucciones de la Expansicn tor&ica lateral en la seccicn 15.3.1

Optimizacicn de la posicicn de las derivaciones para optimizar la posicicn de los electrodos.

15.5 CONF. RESP

15.5.1 Ganancia

La ganancia se utiliza para ajustar la amplitud de la onda Resp. Puede seleccionar 0,25, >0,5, <1, X2 0 >4
como la ganancia.

1) Seleccione el area de parametros Resp para ingresar a [ONDA RESP] y seleccione una [Ganancia]

apropiada.
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15.5.2 Deriv. Resp

Las derivaciones Resp indican la fuente de la forma de onda Resp actual. Puede establecer [Deriv. Resp] en
RA-LA (1), RA-LL (I) o [Auto]. Si selecciona [Auto], el monitor selecciona automd&icamente las
derivaciones Resp adecuadas.

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

2) Seleccione RA-LA (I), RA-LL (II) o [Auto].
15.5.3 Retraso de alarma de RESP DET

La deteccich RESP DET debe detectar el intervalo m& largo entre dos respiraciones. Cuando el tiempo RESP
DET real del paciente excede el tiempo RESP DET establecido, el monitor responde a las alarmas RESP DET
segtn el valor del [Retraso alrm s/resp].

Establecer la [Espera s/respirac]:

1) Seleccione el area de parametros Resp para ingresar a [CONF. RESP] — [Espera s/respirac] y establezca
un tiempo de deteccion apropiado.

Establecer [Retraso alrm s/resp]:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [OTRA CONFE.].

2) Establezca [Retraso alrm s/resp] para [Cerrar], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s], [50s],
[55s] o [1min].

Si selecciona [Cerrar], la funci& de retraso de alarma se desactivara

15.5.4 FILTRO MEJORA

Este paranetro estadisefado para filtrar la interferencia Resp. Su configuracién predeterminada es [ENC].

1) Seleccione el area de onda Resp para ingresar a [Onda Resp].
2) Seleccione [FILTRO MEJORA] y cambie entre [ENC] y [APAG].

& Nota

® En la medicion Resp, el monitor no puede reconocer ninguna ausencia de respiracion
obstructiva o mezclada, pero activa una alarma cuando el intervalo entre dos respiraciones

excede el tiempo establecido.
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- |

16.1 Descripcion general

La pletismograf & de SpO, mide la SpO, arterial, es decir, el porcentaje del recuento de oxihemoglobina.

La SpO; se mide con pulsioximetr &, un mé&odo no invasivo continuo que mide cudntas luces emitidas por el
sensor (fuente de luz) pueden penetrar en los tejidos del paciente (dedos u o Tos) y llegar al receptor.

El monitor mide los siguientes parametros:

SpO, arterial: la relaciéh de la oxihemoglobina con la suma de la oxihemoglobina y la hemoglobina no
oxigenada (SpO; arterial funcional);

Forma de onda Pleth: una indicacién visible del pulso del paciente;

PR (se calcula a partir de la forma de onda pleth): el recuento de impulsos por minuto del paciente;

Pl (mdice de perfusié, no para Nellcor SpO,): intensidad de la sefal del pulso como porcentaje de la sefal
pulsdil a la sefal no pulséil.

& Advertencia
® Si hay alguna carboxihemoglobina (COHb), metahemoglobina (MetHb) o sustancia quimica

de dilucion de tinte, el valor de SpO, tendra una desviacion.

16.1.1 Identificacion del tipo de sensor SpO,

El tipo de sensor SpO, estapreconfigurado antes de entregar el monitor. Puede identificarlo en funcién del
logotipo serigrafiado junto al sensor SpO, original debajo del conector del sensor en el lado izquierdo del
monitor:

€ Sensor Leex SpOs:

Conector del sensor: conector circular blanco en el panel lateral;

Logotipo serigrafiado: SpO.,.

€ Sensor Masimo SpO,:

Conector del sensor: conector circular azul en el panel lateral;

Logotipo serigrafiado: MasimoSET.

€ Sensor Nellcor SpO;:

Conector del sensor: conector circular azul en el panel lateral,

Logotipo serigrafiado: Nellcor.

La informacin acerca del rango de la longitud de onda y la potencia de salida ¢ptica m&ima del sensor es
(il para el mélico para cierta terapia, por ejemplo, terapia fotodinamica.

€ Elsensor de SpO, Leex puede medir una longitud de onda de 660 nm (LED rojo) o 905 nm (LED IR).
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€ El sensor de SpO, Masimo puede medir una longitud de onda de 660 nm (LED rojo) o 905 nm (LED IR).
€ El sensor SpO; Nellcor puede medir una longitud de onda de 660 nm (LED rojo) o 905 nm (LED IR).

€ Lapotencia de salida 6ptica maxima del sensor es inferior a 15 mW.

& Advertencia

® El monitor puede reconocer automaticamente el tipo de sensor SpO,. No obstante, el monitor

esta configurado con un hardware SpO, interno especifico antes de la entrega, el monitor no

puede medir SpO; si se utiliza un sensor incompatible.

16.2 Pantalla de SpO,

Forma de onda Identificacicn y calidad de la L mite de alarmgy,)or de Valor de

Pleth seral SpO, PI

16.3 Instrucciones de seguridad

A Advertencia

® El monitor es compatible solo con el sensor SpO, disefiado por Leex. Antes de monitorear al

paciente, verifique que el sensor y el cable de extension sean compatibles con el monitor. Los
accesorios incompatibles reducen el rendimiento del monitor.

® Antes de monitorear al paciente, verifique que el cable del sensor funcione correctamente. Retire
el cable del sensor SpO, de la interfaz del sensor, y el monitor mostrara el mensaje de aviso
"DEDO SpO, DESC" y activara el sonido de la alarma.

® Si el sensor de SpO; o su paquete parecen estar dafiados, no lo use. Devuelva el producto dafiado
al fabricante.

® El monitoreo continuo a largo plazo aumenta el riesgo de cambios caracteristicos no deseados en
la piel (extremadamente sensible, enrojecimiento, ampollas o necrosis por presion),
especialmente para los recién nacidos o los pacientes con trastorno de perfusion o diagrama de
morfologia cutianea variable o inmadura. Alinee el sensor con la trayectoria de la luz, sujete los
sensores de forma adecuada y verifique la posicion de los sensores regularmente en funcion de la
calidad de la piel (cambie la posicion del sensor en caso de que la calidad de la piel disminuya).
Realice dicha verificacion con frecuencia si fuera necesario (sujeto a la condicion del paciente).

® Asegurese de que el cable del sensor y el cable del equipo electroquirirgico no estén

entrelazados..
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No coloque el sensor en una extremidad con conducto arterioso o tubo intravenoso.

Al establecer el limite alto de la alarma de SpO, al 100 % se desactivara la alarma de limite alto.

Los bebés prematuros pueden infectarse con enfermedades del tejido fibroso posterior inducida

por cristales en caso de un valor alto de SpO,. Establezca el limite alto de alarma de SpO, con

precaucion en funcion de las practicas clinicas reconocidas.

El oximetro de pulso debe ser operado por, o bajo la supervision de personal calificado

solamente. E1 manual, los accesorios, las instrucciones de uso, toda la informacion de precaucion

y las especificaciones deben leerse antes de su uso.

Al igual que con todos los equipos médicos, dirija cuidadosamente el cableado del paciente para

reducir la posibilidad de enredos o estrangulamiento del paciente.

No coloque el oximetro de pulso ni los accesorios en ninguna posicion en la que pueda caer sobre

el paciente.

No inicie ni opere el oximetro de pulso a menos que se haya verificado que la configuracion es

correcta.

No use el oximetro de pulso durante la resonancia magnética (MRI) o en un entorno de MRI.

No use el oximetro de pulso si aparece o se sospecha que esta dafiado.

Peligro de explosion: No utilice el oximetro de pulso en presencia de anestésicos inflamables u

otras sustancias inflamables en combinacién con aire u oOxido nitroso, o en ambientes

enriquecidos con oxigeno.

Para garantizar la seguridad, evite apilar multiples equipos o colocar cualquier cosa sobre el

equipo durante el funcionamiento.

Para protegerse contra lesiones, siga las instrucciones a continuacion:

» No moje ni sumerja el equipo en liquidos.

» No intente esterilizar el equipo.

»  Use soluciones de limpieza solo como se indica en este manual del operador.

> No intente limpiar el equipo mientras monitorea a un paciente.

Para protegerse de una descarga eléctrica, retire siempre el sensor y desconecte completamente

el oximetro de pulso antes de bafiar al paciente.

Si alguna medida parece cuestionable, primero verifique los signos vitales del paciente por

medios alternativos y luego verifique que el oximetro de pulso funcione correctamente.

Las lecturas inexactas de SpO, pueden ser causadas por:

»  Aplicacion y colocacion incorrecta del sensor.

» Niveles elevados de COHb o MetHb: Los niveles altos de COHb o MetHb pueden ocurrir
con una SpO, aparentemente normal. Cuando se sospechan niveles elevados de COHb o
MetHb, se debe realizar un analisis de laboratorio (CO-Oximetria) de una muestra de
sangre.

» Niveles elevados de bilirrubina.

> Niveles elevados de dishemoglobina.

> Enfermedad vasoespastica, como la de Raynaud y la enfermedad vascular periférica.
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> Hemoglobinopatias y trastornos de sintesis como talasemias, Hb s, Hb ¢, células falciformes,
etc.

Condiciones hipocapnicas o hipercapnicas.

Anemia severa.

Perfusion arterial muy baja.

Artefacto de movimiento extremo.

Pulsacion venosa anormal o constriccion venosa.

Vasoconstriccion o hipotermia severa.

Catéteres arteriales y balon intraadrtico.

Colorantes intravasculares, como el verde de indocianina o el azul de metileno.

YV V.V V V V V V V

Colorante y textura aplicados externamente, como esmalte de uifias, ufias acrilicas, brillo,

etc.

» Marcas de nacimiento, tatuajes, decoloraciones de la piel, humedad en la piel, dedos
deformados o anormales, etc.

» Trastornos de pigmentacion de la piel.

Sustancias interferentes: Los tintes o cualquier sustancia que contenga tintes que cambien la

pigmentacion sanguinea habitual pueden originar lecturas errdéneas.

El oximetro de pulso no debe usarse como tnica base para decisiones médicas. Debe usarse junto

con signos y sintomas clinicos.

El oximetro de pulso no es un monitor de apnea.

El oximetro de pulso puede usarse durante la desfibrilacion, pero esto puede afectar la precision

o disponibilidad de los parametros y mediciones.

El oximetro de pulso puede usarse durante la electrocauterizacion, pero esto puede afectar la

precision o disponibilidad de los parametros y mediciones.

El oximetro de pulso no debe usarse para el analisis de arritmia.

La SpO; se calibra empiricamente en voluntarios adultos sanos con niveles normales de

carboxihemoglobina (COHDb) y metahemoglobina (MetHb).

No ajuste, repare, abra, desarme ni modifique el oximetro de pulso o los accesorios. Podrian

producirse dafios al personal o al equipo. Devuelva el oximetro de pulso para su reparacion si

fuera necesario.

Verifique la piel del paciente cada dos horas para garantizar una buena textura en la piel. En

caso de que se produzca algiin cambio en la piel, mueva el sensor a otra parte. Cambie la parte

de desgaste al menos cada cuatro horas.

Cuando el oxigeno en sangre no tiene valor, la forma de onda en este momento no tiene

significado de referencia.
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A Precauciones

No coloque el oximetro de pulso donde el paciente pueda controlarlo.

Peligro de descarga eléctrica e inflamabilidad: Antes de limpiar, apague siempre el equipo y
desconecte el suministro de energia.

Cuando los pacientes se someten a terapia fotodinamica, pueden ser sensibles a las fuentes de
luz. El oximetro de pulso se puede usar solo bajo una cuidadosa supervision clinica por periodos
cortos de tiempo para minimizar la interferencia con la terapia fotodinamica.

No coloque el oximetro de pulso sobre equipos eléctricos que puedan afectar el normal
funcionamiento del oximetro.

Si los valores de SpO, indican la posibilidad de hipoxemia, se debe tomar una muestra de sangre
de laboratorio para confirmar la condicion del paciente.

Si usa un oximetro de pulso durante la irradiaciéon de cuerpo completo, mantenga el sensor
fuera del campo de radiacion. Si el sensor esta expuesto a la radiacion, la lectura podria ser
inexacta o el equipo podria leer cero durante el periodo de irradiacion activa.

Para asegurarse de que los limites de alarma sean apropiados para el paciente que esta
monitoreando, verifique los limites cada vez que use el oximetro de pulso.

La variacion en las mediciones puede ser profunda y puede verse afectada por la técnica de
muestreo y las condiciones fisiolégicas del paciente. Cualquier resultado que muestre
inconsistencia con el estado clinico del paciente debe repetirse y/o complementarse con datos de
prueba adicionales. Las muestras de sangre deben ser analizadas mediante instrumentos de
laboratorio antes de la toma de decisiones clinicas para comprender completamente la condicion
del paciente.

No sumerja el oximetro de pulso en ninguna solucién de limpieza ni intente esterilizarlo en
autoclave, irradiacion, vapor, gas, 6xido de etileno o cualquier otro método. Esto dafara
gravemente el oximetro de pulso.

Peligro de descargas eléctricas: Realice pruebas periodicas para verificar que las corrientes de
fuga de los circuitos aplicados por el paciente y el sistema estén dentro de los limites aceptables
segun lo especificado por las normas de seguridad aplicables. La suma de las corrientes de fuga
debe verificarse y cumplir con IEC 60601-1 y UL 60601-1. La corriente de fuga del sistema debe
verificarse al conectar equipos externos al sistema. Cuando ocurra un evento como la caida de
un componente desde aproximadamente 1 metro o mas o un derrame de sangre u otros liquidos,
vuelva a realizar la prueba antes de usarlo nuevamente. Podrian producirse lesiones al personal.
Desecho del producto: cumpla con las leyes locales sobre el desecho del equipo y/o sus
accesorios.

Para minimizar la interferencia de radio, no deben estar cerca otros equipos eléctricos que

emiten transmisiones de radiofrecuencia del oximetro de pulso.
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A Notas

® Las luces extremas de alta intensidad (como las luces estroboscopicas pulsantes) dirigidas al
sensor pueden no permitir que el oximetro de pulso obtenga lecturas de signos vitales.

® El oximetro de pulso esta calibrado para mostrar la saturacion funcional de oxigeno en sangre.

16.3.1 Informacion especifica de Masimo SpO,

A Precauciones

® Si el mensaje de baja perfusion se muestra con frecuencia, busque un mejor sitio de monitoreo
perfundido. Mientras tanto, evalie al paciente y, si se indica, verifique el estado de oxigenacion a
través de otros medios.

® Reemplace el cable o el sensor si las instrucciones en el manual, después de la primera prueba,
no funcionan cuando se muestra un mensaje SIQ bajo en el proceso de monitoreo consistente de
los pacientes, después de completar los pasos para la solucion de problemas que se mencionan en

este manual.

A Notas

® Cuando se utiliza la configuracion de Sensibilidad maxima, el rendimiento de la deteccion de
"Sensor apagado" puede verse comprometido. Si el equipo estad en esta configuracion y el sensor
se desprende del paciente, pueden producirse lecturas falsas debido al ""ruido" ambiental como la
luz, la vibracién y el movimiento excesivo del aire.

® No enrolle el cableado del paciente en una bobina apretada ni alrededor del equipo, ya que esto
puede daiiar el cableado del paciente.

® Puede encontrar informacion adicional especifica para los sensores Masimo compatibles con el
oximetro de pulso, incluida informacion sobre el rendimiento de parametros/medicion durante el
movimiento y baja perfusion, en las instrucciones de uso del sensor (DFU).

® Los cables y sensores se proporcionan con la tecnologia X-Cal™ para minimizar el riesgo de
lecturas imprecisas y la pérdida imprevista del monitoreo del paciente. Consulte el DFU de cable

o sensor para conocer la duracion especificada del tiempo de monitoreo del paciente.

16.4 Prueba de precision de SpO,

A Advertencia

® No se puede usar un probador funcional para evaluar la precision del oximetro de pulso.

Eval(e la precisich de SpO, comparando las lecturas respectivamente en el monitor y el simulador Index-2
SpO, de FLUKE.
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16.5 Pasos de monitoreo

& Advertencia
® Coloque el sensor de SpO, de forma apropiada en funcion del tipo de sensor de SpO,. Esto es

especialmente importante para los recién nacidos.

Monitor SpO,:
1) Establezca tipo de paciente;
2) Inserte el conector de cable de SpO, en el conector de SpO, del monitor;

3) Coloque el sensor en la posicion adecuada en el dedo del paciente.

Fig 16-1 Colocacion del sensor de SpO,

Monitor SpO, para recién nacidos:

La SpO, para recién nacidos es casi la misma que para los adultos. El sensor de SpO, para recién nacidos y su
colocacicn se proporciona a continuacidn.

»  Sensor de SpO, de recién nacidos

El sensor SpO, de recién nacidos consta del sensor SpO, en forma de Y y la cubierta del sensor de SpO, de
recién nacidos. Inserte el extremo de LED y el extremo PD del sensor SpO, en forma de Y en las ranuras
superior e inferior de la cubierta del sensor SpO, de recién nacidos, como se muestra en la Figura 16-2. El

sensor SpO, de recién nacidos ensamblado se muestra en la Fig 16-3.

Sensor de SpO; en Cubierta del sensor SpO, de recién

formadeY nacidos

Fig 16-2 Sensor SpO, de recién nacidos
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Fig 16-3 Sensor SpO, de recién nacidos

»  Colocacion del sensor de SpO; de recién nacidos

Enganche la sonda SpO, a la mano o al pie del recién nacido (como se muestra en la figura 16-4). Sostenga la
sonda SpO,, tire de la correa y coloque el borde en forma de "V" en un lado de la correa dentro de la ranura en
forma de "V" en el lado correspondiente de la funda. Estire la correa de forma apropiada (aproximadamente
20 mm) y coloque el borde en forma de "V" en el otro lado de la correa dentro de la ranura en forma de "V"
en el otro lado de la funda. Posteriormente, afloje la correa y enrosque la correa en el primer pestillo para
bloguear la correa con los bordes en forma de "V" en ambos lados de la correa y las ranuras en forma de "V*"
en ambos lados de la funda. Si la correa es demasiado larga, puede ser enroscada en el segundo pestillo. La
sonda SpO, debe estar posicionada de manera que el componente optoelectrénico pueda estar en la
orientacicn correcta. Ademds, tenga cuidado de no tirar demasiado de la correa, ya que esto daralugar a

mediciones imprecisas y a un bloqueo grave de la circulacién sangu mnea.

/
'

Fig 16-4 Colocacion del sensor SpO, de recién nacidos

16.6 Restricciones de medicion

En las operaciones, los siguientes factores pueden afectar la precisicn de la medicicn de SpO5:

1) Interferencias de radio de alta frecuencia, ya sea del monitor o de los equipos electroquirtrgicos
conectados al monitor Para minimizar las interferencias de radio, otros equipos eléctricos que emiten
transmisiones de alta frecuencia no deben estar cerca del monitor.

2) No utilice el oximetro ni el sensor de SpO, durante la RMN, ya que la corriente inducida puede provocar
quemaduras.

3) Colorantes intravenosos.
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4)  El paciente se mueve con demasiada frecuencia.

5) Radiacion de rayos ambientales.

6) El sensor esta fijado incorrectamente o en una posicion incorrecta en el paciente.

7) Temperatura del sensor incorrecta.

8) El sensor se coloca en una extremidad con manguito de presion arterial, conducto arterioso o tubo
intravenoso.

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

10) Bajo SpO..

11) Mala perfusion circulante en la parte analizada.

12) La descarga, la anemia, la hipotermia y los vasoconstrictores pueden reducir el flujo sanguineo arterial a
un nivel no medible.

13) La precision de la medicién de la SpO, también depende de la absorcion de las luces con longitud de
onda especial por oxihemoglobina y hemoglobina reducida. Si alguna otra sustancia también absorbe
tales luces, como COHb, MetHb, azul de metileno o carmin de indigo, puede obtener un valor falso o

bajo de SpO..

16.7 Configuracion de SPO,

16.7.1 Establecer nivel de desconexion

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [CONF ALARM] — [NIV SENSOR SpO, DESC].

16.7.2 Alarma inteligente

1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,] — [Seg. Sat] (segundos de
saturacion).

2) Seleccione [10], [25], [50], [100] o [No permitido].

Nota: Esta funcién solo estadisponible para NELLCOR SpO,.

La alarma inteligente estadisefda para reducir las falsas alarmas y mantener informado al médico de los
cambios de SpO, de forma m& precisa y oportuna. Por ejemplo, si establece [Seg. Sat.] en [50] y los | mites
alto y bajo de alarma de NELLCOR SpO, respectivamente en 97% y 90%, y el valor de SpO, medido se
mantiene en 80 % durante 3 sy, a continuacid, al 78 % durante 2 s, el monitor proporcionaraindicaciones de
alarma audible y visual 5 s despué& de que el valor de SpO, supere el I mite de alarma, y el ¢ Fculo junto al

valor de SpO, volver&al origen.
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Méodo de cdculo:

Puntos porcentuales <segundos = Segundos Sat (entero)

Los segundos de saturacicn calculados se muestran de la siguiente manera:
% SpO, Segundos Seg. Sat.

(90%-80%) = 3 = 30

(90%-78%) = 2 = 24

Total de segundos de saturacién = 54

SPO2%
90%

80%

T0%

Fig 16-5 Un ejemplo

En el ejemplo anterior de Segundo Sat:

Aproximadamente 4,9 s después, el monitor informar&auna alarma de segundos de saturacién porque ha
ajustado [Seg. Sat.] en [50], menor que 54.

El valor de SpO, puede fluctuar durante unos segundos en lugar de permanecer sin cambios. Usualmente, el
valor de SpO, del paciente suele fluctuar dentro del | mite de alarma y, a veces, supera el | mite de alarma. El
monitor acumula los puntos de porcentaje positivo y negativo hasta que se alcance el valor establecido de

[Seg. Sat.] o el valor de SpO, del paciente permanezca dentro del | mite de alarma.

16.7.3 Tono de pulso inteligente

Si se activa el tono de pulso inteligente, usted puede o T el tono del pulso incluso cuando la sefal es inestable
0 el equipo est&en un ambiente ruidoso. No oir& el tono del pulso en caso de que se produzca una sefal
inestable o ruido ambiental si esta funcicn estadesactivada.

Establecer [Tono Inteligente]:
1)  Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,].
2) Seleccione [TONO INT.] para cambiar entre [ENC] y [APAG].

Nota: Esta funcidn solo estadisponible para Masimo SpO,.
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16.7.4 NIBP mismo lado

Establecer [NIBP mismo lado]:

1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO;].

2) Seleccione [NIBP mism Lado] y cambie a [ENC].
Si no selecciona [ENC], la perfusicn dévil originada por la medicié NIBP daralugar a una medicién de
SpO, imprecisa, 0 activarauna alarma de SpO, fisiol&jica cuando la medicidh NIBP y la medicicn de

SpO; se realizan en la misma extremidad.

16.7.5 Establecer IQ de senal

La magnitud de la forma de onda SIQ de SpO, proporciona una evaluacién de la confianza en la medicidn
mostrada. Un valor m& alto indica una mayor confianza en la medicicn, mientras que un valor m& pequefd
indica una menor confianza en la medicién mostrada.

Los movimientos suelen afectar a la calidad de la sefal. Cuando el pulso arterial alcanza el pico, el monitor
marcarasu ubicacid en la | mea vertical (indicador de sefal). EI volumen del tono inteligente (si estaactivado)
permanece consistente con la indicacién en la | mea vertical (el volumen del tono inteligente aumentarao
disminuir&en consecuencia cuando el valor de SpO, aumente o disminuya).

La altura de la I mea vertical representa la calidad de la sefal medida (la | hea m& alta, la mayor calidad).

Establecer [Sefal 1Q] (Identificacicn y calidad de la sefal):

1)  Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,].
2) Seleccione [Sefial IQ] y cambie entre [ENC] y [APAG].

Nota: Esta funcidn solo estadisponible para Masimo SpO, y SpO, simulado.

16.7.6 Tiempo promedio

El valor de SpO, que se muestra en el monitor es el promedio de los valores de SpO, adquiridos en un tiempo
determinado. Un tiempo promedio m& corto (m& largo) daralugar a una respuesta ma répida (m& lenta) y a
una precisicn de mediciéh m& baja (m& alta) del monitor cuando cambie el valor de SpO, del paciente. Para
un paciente crfiico, establezca un tiempo medio corto para analizar su estado a tiempo. Establecer el tiempo
promedio:

Masimo SpO.:

1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,] — [TIEMPO PROMEDIO].

2) Seleccione [2-4s], [4-6s], [8s], [10s], [12s], [14s] o [16s].

Leex SpOy,:

1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,]—[SENSIBILIDAD].

2) Seleccione [Alto], [MED] o [Bajo].
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16.7.7 Fast Sat

Fast Sat activa la répida respuesta y la visualizacicn de los cambios répidos en SpO, dando prioridad a los
datos m& recientes. Esto ayuda al méico en entornos cl micos que requieren un tiempo de respuesta r&pido,

tales como los que se observan con la induccin, la intubacidn, los estudios del suefo y la reanimacidn.
1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,].
2) Seleccione [Fast Sat] (saturacion rapida) para cambiar entre [On] y [Off].

Nota: Esta funcién solo esta disponible para Masimo SpO;; si esta funcidn esta activada, puede

encontrar el mensaje de aviso “Fast Sat” en la pantalla principal.

16.7.8 Sensibilidad

[Sensibilidad] se puede establecer en [Normal], [M&ima] o [APOD] (deteccich de sonda adaptativa
desactivada). [M&ima] representa la sensibilidad m& alta. En condiciones normales de monitoreo, seleccione
[Normal]. Si es probable que el sensor se salga del paciente debido a la piel hUmeda, movimientos violentos u
otras causas, seleccione [MAXIMAY]. Si el nivel de perfusicn del paciente es extremadamente bajo, seleccione
[APOD].

Establecer [Sensibilidad]:

1) Seleccione el area de parametros de SpO, para ingresar a [Conf. SpO,]—[SENSIBILIDAD].

2) Seleccione una [SENSIBILIDAD] adecuada: [Normal], [Maxima] o [APOD].

Nota: Esta funcidn solo estadisponible para Masimo SpO,.

16.8 Informacion de Masimo

1) Informacion de patentes de Masimo

Patentes de Masimo: www.masimo.com/patents.htm

2) Declaracion de licencia no implicita

La posesién o compra de este equipo no transmite ninguna licencia expresa o impl Tita para usar el equipo con
sensores 0 cables no autorizados que, por sisolos o0 en combinacién con este equipo, estar &n dentro del
alcance de una 0 m& de las patentes relacionadas con este equipo.

3) Otra informacién

©2006 Masimo Corporation. Masimo, Radical, Discrete Saturation Transform, DST, Satshare, SET, LNOP,
LNCS y LNOPv son marcas registradas de Masimo Corporation a nivel federal.

RadNet, Radicalscreen, signal 1Q, FastSat, fastStart y APOD son marcas comerciales de Masimo Corporation.
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Cap fulo 17 Monitoreo de NIBP
- |

17.1 Descripcion general

El monitoreo de NIBP se aplica a adultos, nifbs, recién nacidos, mujeres embarazadas y pacientes con
preeclampsia.

El monitor utiliza el méodo de vibracidn (midiendo la amplitud de vibracicn de la presién del manguito) para
medir la presicn arterial no invasiva (NIBP). Los cambios en la presié arterial originan la vibracicn del
manguito. El rango de la onda del pulso var & con respecto a la presién del manguito, y cuando se obtiene el
rango m&imo de la onda del pulso, segtn la proporcionalidad correspondiente que calcula los rangos de la
onda del pulso de la presién sistdica y diastdica, se pueden obtener la presicn sistdica y la presién diastdica.
Los valores de BP medidos por este equipo son equivalentes a los valores medidos mediante el méodo
invasivo. El error cumple con los requisitos de la IEC 80601-2-30. En los ensayos cl micos se selecciona la
arteria humeral para verificaciéh mediante el uso del méodo invasivo.

Cuando se realizan mediciones en nifps y recién nacidos, se debe asegurar que se haya seleccionado el ajuste
de modo correcto (ver Ajustes del menudde informacicn del paciente). EI uso del modo de paciente incorrecto
puede poner en peligro la seguridad del paciente ya que niveles m& altos de presicn arterial del adulto no
aplican a nifos y recién nacidos.

La medicicn de NIBP se puede aplicar durante las operaciones electroquirCrgicas y las descargas del
desfibrilador de acuerdo con la IEC 80601-2-30.

17.2 Pantalla de NIBP

Los resultados de la medicicn de NIBP se muestran en el &ea de parametros. La figura a continuacién es solo

de referencia. La pantalla real puede ser levemente diferente de esta figura.

® ® @

Manual Adu mmHg

- ) ) o)

@ L mite de alarma de presicn sistdica @ Tiempo de medici& previa
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® Tipo de paciente: ADU, PED o NEO. @ | Unidad de presiéh: mmHg o kPa

Modo de medicidn: autom&ico, manual o
continuo.

@

Presich diastdica ®

@ Presicn sistdica

17.3 Instrucciones de seguridad

& Advertencia

® Antes de la medicion de NIBP, asegirese de que el modo de monitoreo seleccionado sea
apropiado para el paciente (adulto, pediatrico o recién nacido). Es peligroso seleccionar un
modo no neonatal para pacientes neonatales.

® No coloque el manguito sobre una extremidad con una infusién o cinula intravenosa en el
lugar, o los tejidos alrededor de la cianula se pueden dafiar cuando disminuye o se bloquea la
infusion en el proceso de inflado del manguito.

® Aseglurese de que el tubo de inflado que conecta el manguito de presion arterial al monitor no
esté obstruido o enredado, de lo contrario le hara daifio al paciente.

® No realice la medicion de NIBP a un paciente con anemia falciforme o lesionescutineas
existentes o previsibles.

® Para un paciente con alteraciones graves de coagulacion sanguinea, determine la aplicabilidad
de la medicién de NIBP automaitica en funcion de la evaluacion clinica, o la extremidad que
esta en contacto con el manguito puede sufrir de hematoma debido a la friccion.

® Las mediciones frecuentes pueden causar alteracion del flujo sanguineo y lesion para el
paciente.
Para evitar lesiones mayores, no coloque el manguito sobre ninguna herida.
No coloque el manguito de presion arterial sobre una extremidad bajo infusion intravenosa,
terapia intravenosa o comunicacion arteriovenosa, o la alteracion transitoria del flujo
sanguineo dafara al paciente.

® No coloque el manguito en el brazo del mismo lado que la mastectomia o el vaciamiento
ganglionar.

® La creciente presion del manguito podria originar una falla transitoria en la capacidad
funcional a otro equipo de monitoreo utilizado en la misma extremidad.

® Si el tiempo de medicion es demasiado largo (como intervalo de uso repetido y modo de
mediciéon continuo), la friccion entre el manguito y la extremidad puede originar purpura.
Isquemia y daiio nervioso. Cuando se monitorea a los pacientes, es necesario verificar el color,
la temperatura y la sensibilidad de las extremidades distales. Una vez que se encuentra una
anomalia, se debe cambiar la posicién de colocacion del manguito o se debe detener la medicion
de la presion arterial.

® Cuando los médicos obtienen lecturas inesperadas, deben tomar las medidas correspondientes
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en funcién de las condiciones clinicas reales del paciente, como volver a realizar la prueba o

ajustar la posicion del manguito.

17.4 Medicion de NIBP

17.4.1 Preparaciones para la medicion

A Advertencia

® La ubicacion de la medicion puede afectar el valor de medicion de NIBP.

1) Conecte el tubo de inflado al manguito de presion arterial.
2) Conecte el tubo de inflado al conector NIBP del monitor sin comprimir ni bloquear el tubo de presion.
3) Utilice el tamafio correcto de manguito y asegurese de que la bolsa de aire no esté plegada o retorcida.
€ Un tamafio de manguito incorrecto o una bolsa de aire plegada o retorcida origina una medicion
imprecisa. Asegurese de que el manguito esté completamente desinflado. El ancho del manguito
debe ser de 40 % (50 % para recién nacidos) del perimetro de la extremidad o 2/3 de la extension
del brazo. La parte de inflado del manguito debe ser lo suficientemente larga para dar vuelta

alrededor del 50~80 % de la extremidad.

4) Envuelva y asegure el manguito alrededor de la extremidad y asegurese de que el manguito esté al
mismo nivel que el corazén del paciente. Si no lo hace, utilice los siguientes métodos para corregir el
resultado de la medicion:
€ Asegurese de que la marca "¢" esté ubicada en la arteria apropiada. No envuelva ni asegure el

manguito demasiado fuerte, o la extremidad distal puede sufrir un cambio de color o isquemia.

Verifique regularmente la condicion de la piel de la parte en contacto, y el color, la temperatura y la

sensibilidad de la extremidad sobre la que se usa el manguito. Si cambia la condicion de la piel o la
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circulacién sanguinea de la extremidad se ve afectada, mueva el manguito a otra parte del cuerpo
para una medicion continua, o detenga la medicion de NIBP de inmediato. En el modo de medicion
automatica, observe la condicion de la piel con frecuencia.
€ Si el manguito no esta al mismo nivel que el corazon, use las siguientes formulas:
< Si el manguito esta en un nivel mas alto que el corazon: valor de NIBP mostrado + 0,75 mmHg
(0,10 kPa) X diferencia de nivel (cm).
< Si el manguito esta en un nivel mas bajo que el corazon: valor de NIBP mostrado - 0,75 mmHg

(0,10 kPa) X diferencia de nivel (cm).

17.4.2 Restricciones de medicion

El méodo de vibracidn tiene algunas restricciones, dependiendo de la condicicn del paciente. ElI mé&odo de
vibracidn detecta la onda de pulso regular generada por la presicn arterial. Si la condicién del paciente hace
gue sea dif Til detectar tales ondas, el valor de presicn medido no es confiable y el tiempo de medicicn de
presién aumenta. En los siguientes casos, la medicicn de la presién se veraafectada.

1) Movimiento del paciente

Si el paciente se estamoviendo, temblando o con calambres, lo que puede afectar la deteccicn del pulso de
presicn arterial, la medicicn de la NIBP es poco fiable o imposible y el tiempo de medicicn de la presicn
aumentara

2) Arritmia

Si el paciente tiene latidos card ®cos irregulares debido a la arritmia, la medicicn de la NIBP es poco fiable o
imposible y el tiempo de medicicn de la presién aumenta.

3) Maquina de corazén-pulmon

No realice la medicién de NIBP si el paciente estaconectado a una m&guina de corazén-pulman.

4) Cambios en la presion

Si la presicn arterial del paciente cambia réidamente dentro de un cierto tiempo cuando el monitor analiza el
pulso de presicn arterial con fines de medicicn, la medicidn de NIBP es poco fiable o imposible.

5) Descarga grave

Si el paciente estaante una descarga grave o hipotermia, la medicicn de NIBP es poco fiable ya que el flujo
sangu Meo reducido hacia la periferia originaraun pulso arterial m& bajo.

6) FC extrema

No realice la medicién de NIBP si la FC es m& baja que 40 Ipm (latidos por minuto) o m& alta que 240 Ipm.
7) Paciente obeso

Debido a la capa de grasa gruesa de la extremidad, la vibracié de la arteria no alcanza el manguito, lo que
origina una precisicn de medicicn mé& baja que en los casos de peso normal.

8) Paciente con hipertension
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Para medir la NIBP de un paciente con hipertensich de manera precisa, siga los siguientes pasos a
continuacin:

»  Ajuste su postura de sentado hasta que:
<> Se siente de manera confortable;
< Sus piernas no estén cruzadas;
< Sus pies estén colocados planos sobre el suelo;
< Apoye su espalda contra la silla y ponga sus manos sobre el escritorio;
< La parte media del manguito estd al mismo nivel que su auricula derecha.
» Pidale al paciente que se relaje todo lo que sea posible y no hable durante la medicion.

»  Transcurran 5 min antes de que se tome la primera lectura.

17.4.3 Iniciar la medicion

17.4.3.1 Iniciar la medicion manual

Seleccione el area de parametros NIBP para ingresar al ment de configuracion — [Modo medic.] — [Manual]
o0 seleccione la tecla réida [Conf. Modo], a continuacién seleccione [Manual]. El inicio de la medicicn de

NIBP depende de la necesidad del usuario.

17.4.3.2 Iniciar la medicion integral

1. Seleccione el area de parametros de NIBP para ingresar al menu de configuracion — [Med. Integral] y
cambie a "Enc".

2. Seleccione la tecla [NIBP] en el panel de control e inicie la primera medicion de forma manual. Después
de la primera medicion, el monitor iniciard de forma automatica y repetida la medicién en funcion del

tiempo de intervalo establecido anteriormente.

Por ejemplo, si inicia la primera mediciédn a las 8:23 y establece un [Interv.] de hasta [5min], el monitor
operara la siguiente mediciéh a las 8:25. La medicidn se iniciar& en sincronizacicn con el reloj, y

posteriormente a las 8:30 por paridad de razonamiento.

&Nota

® El monitor operara la [Med. Integral] solo cuando el [Interv.] no sea inferior a 5 min.
17.4.3.3 Iniciar la medicion Intervalo

1. Seleccione el area de parametros de NIBP e ingrese al menu de configuracion — [Modo medic.] —
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[Auto].

2. Seleccione el [Interv.]: desde 1 minuto hasta 720 minutos.

3. Seleccione la tecla [NIBP] en el panel de control e inicie la primera medicion de forma manual. Después
de la primera medicion, el monitor iniciara de forma automatica y repetida la medicién en funcion del

tiempo de intervalo establecido anteriormente.

17.4.3.4 Iniciar la medicion continua

Seleccione el &ea de paranetros NIBP para ingresar a [Conf. NIBP] — [MEDIC. CONTINUA], a

continuaci®, inicie la medicién de 5 min de forma continua.

&Nota
°

Si tiene dudas acerca de la precision de la lectura, verifique los signos vitales del paciente
primero antes de verificar las funciones del monitor. Utilice el mismo método para verificar el
monitor que el que utiliza para verificar el paciente.

® A fin de no provocar una lesion al paciente, el modo de [MEDIC. CONTINUA] no esta
disponible para el paciente [Neo].

® Los resultados de la medicion automitica se ven afectados por la temperatura, la HR y el

limite de altitud.

&Advertencia

® Si algun liquido salpica en el monitor o sus accesorios, especialmente cuando es probable que

fluya hacia el monitor o sus tubos, pongase en contacto con el departamento de

mantenimiento del hospital.

17.4.4 Detener la medicion

Una vez finalizada la medicicn, el monitor se puede desinflar automé&icamente y detener la medicién. Durante

la medicidn, puede presionar la tecla [NIBP] en el panel de control para detener la medicicn.
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17.5 Configuracion de NIBP

17.5.1 Tipo de paciente

El tipo de paciente incluye adulto, pedidrico y recién nacido. El tipo de paciente es el mismo que el
establecido en [TIPO PAC] en [Info Pac].

1) Seleccione el area de parametros de NIBP ¢ ingrese a [Conf. NIBP] — [TIPO PAC].
2) Seleccione [ADU], [PED] o [NEO].

17.5.2 Presion inicial

1) Seleccione el area de parametros de NIBP e ingrese a [Conf. NIBP] — [INSUFLACION].

2)  Establezca un valor apropiado para [INSUFLACION].

17.6 Reiniciar NIBP

Seleccione [NIBP] en el &ea de parémetros para ingresar a [Conf. NIBP] — [REINIC] Esta funcién puede
restaurar la presicn inicial de la bomba de presicn arterial. Si la bomba de presién arterial funciona de manera
inapropiada, utilice esta funcicn para verificar la bomba de presién arterial y para recuperar autom&icamente

en caso de fallas.

17.7 Asistencia en la venopuncion

Infle el manguito de NIBP hasta una presicn cercana a la presicn diastdica para bloguear los vasos

sangu meos y asistir en la venopuncidn.

1) Seleccione el area de parametros NIBP para ingresar a [Config de NIBP] — [Otra conf] — [Presion
mang.] y seleccione un valor de presion apropiado.

2) Seleccione [Inicio venopu. aux.], cambie la tecla a [Parada venopu. aux.].

3) Pinche la vena y extraiga la muestra de sangre.

4) Presione la tecla [NIBP] o la tecla [Parada venopu. aux.] para desinflar el manguito. Si no lo hace, el

manguito se desinfla automaticamente después de un tiempo establecido.

En el proceso de venopuncicn, el &ea de paranetros de NIBP muestra la presién del manguito y el tiempo

restante de venopunci&n.
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Cap fulo 18 Monitoreo de CO,
- |

M\Nota

® La funcion solo aplica a S5.

18.1 Descripcion general

El monitor utiliza la medicién de CO, para monitorear el estado de la respiracicn del paciente y controlar la

ventilacién del paciente. Hay dos mé&odos para medir el CO, en las v &s respiratorias del paciente:

€ Método de medicion del flujo lateral: tome la muestra del moédulo de gas respiratorio en las vias
respiratorias del paciente a un caudal constante, y utilice el mdédulo de CO, integrado remoto en el
sistema de medicion para analizarlo.

€ Método de medicion del flujo principal: instale el sensor de CO, en el conector de vias respiratorias del

sistema respiratorio insertado directamente en el paciente.

El principio de medicicn es la emisién de IR. Utilice el detector dptico para medir la intensidad de los rayos
infrarrojos que penetran el sistema respiratorio. La intensidad depende de la concentracicn de CO; ya que
algtn rayo infrarrojo es absorbido por las moléulas de CO,.

La medicién de CO; incluye los siguientes parametros (vea la figura a continuacicn):

< forma de onda de CO, O
CO, exhalado (EtCO,): la presion parcial maxima de CO, al final de la respiracion )
Limite de alarma de EtCO, 3

Fraccion de CO, inspiratoria (FiCO,): el valor de CO, minimo durante la inspiracion @)

R RS

Frecuencia respiratoria de las vias respiratorias (AWRR): la respiracion por minuto calculada desde la
forma de onda de CO, ®
<> Unidad de medicién ©

mmHg

CO B C02  Et Y
NAAR: 38

RERY

AAdve rtencia
® Trate de evitar la colisidn y la vibracién del m&lulo de CO,.
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& Nota

® No utilice el monitor en un entorno con gas anestésico inflamable.

®  Solo los profesionales capacitados familiarizados con este manual pueden operar el monitor.

18.2 Principio de medicion y proceso de funcionamiento

El principio de medicicn de CO, se basa principalmente en la caracter tica de que el CO, puede absorber la
luz infrarroja con una longitud de onda de 4,26 um. El mé&odo de medicié es para enviar gas CO; a la
canara de medicidn. Un lado se irradia con rayos infrarrojos y el otro lado se mide mediante un sensor para
medir el grado de atenuacicn de los rayos infrarrojos recibidos. El grado de atenuacié es proporcional a la
concentracicn de CO..
La expresién de relacién de conversién entre la presicn parcial de CO, y la concentracién de CO, es:
Presicn parcial de CO, (mmHg) = concentracicn de CO, (%) x Pamp (presicn ambiental)
Por ejemplo: 5 % de CO, a 760 mmHg = 38 mmHg

5 % de CO, a 700 mmHg = 35 mmHg
El m&lulo de CO, utiliza el modo de medicién de comando de ejecucicn automdica, y la frecuencia de

muestreo de forma de onda se lleva a cabo cada 31 milisegundos.

18.3 Efectos adversos sobre el rendimiento

1) Los siguientes factores son efectos adversos conocidos en el rendimiento especificado:
Efectos cuantitativos de FC o condensacidn;
Efectos cuantitativos de la presién baromérica;

Interferencia de gas o vapor de agua; y

Otras fuentes de interferencia.
2) Unidad de medicion de gas
Utilice el porcentaje en volumen como la unidad de concentraciéh de gas. La famula del cdculo de

concentracin es:

5 Partial pressure Of gas component
AJQQS = = " 3
Total pressure Of gas mixture

Utilice el sensor de presiéh CUP del analizador de gas ISA para medir la presicn total de la mezcla de gas.
Para convertir en cualquier otra unidad, utilice la presicn baromérica real enviada desde el flujo lateral ISA
(flujo principal IRMA).

CO, (mmHg) = (Concentracicn de CO,) x (Presicn baromérica de ISA (kPa)) > (750 / 100).

Tome 5,0 % en volumen de CO, @ 101,3 kPa como ejemplo: 0,05 <101,3 <750/ 100 = 38 (mmHg).

3) Efectos de la HR
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El porcentaje de presicn parcial y de volumen del CO,, N,O, O, y gas anest&ico depende del contenido de
vapor de agua en el gas medido. Calibre la medicién de O,, y el valor mostrado a temperatura ambiente y el
nivel de HR serade 20,8 % en volumen, no la presicn parcial real. EI 20,8 % en volumen de O, representa la
concentracié de O, real de aire ambiental (concentracicn de agua: 0,7 % en volumen) (por ejemplo, 25 Ty
23 % de HR @ 1013 hPa). ElI monitor muestra la presich parcial real al nivel de FC actual cuando se mide el
CO,, N,O y el gas anestésico (como todos los gases medidos por celda infrarroja).

En los alvéslos del paciente, el vapor de agua en el gas respiratorio es saturado (BTPS) a la temperatura
corporal.

Antes de que el gas respiratorio adquirido en el tubo de muestreo sea transferido al analizador de gas de flujo
lateral ISA, su temperatura se aproxima a la temperatura ambiental. No ingresa agua al analizador de gas ISA
después de que el tubo de muestreo Nomoline elimina toda el agua condensada. La HR del gas adquirido es
aproximadamente 95 %.

Utilice la siguiente f&mula para calcular el valor de CO, en BTPS:

EtCO2(BTPS) = Et€02 » (1- (= ))

Pamb

En la f&mula precedente:

EtCO,: Valor de EtCO, [% vol] enviado desde ISA

Pamb: presién baromérica [kPa] enviada desde ISA

3,8 : presicn parcial t pica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito del paciente e ISA
EtCO, (BTPS) = concentracién de EtCO, [% vol] en BTPS

Se presume que el O, es calibrado por el aire ambiental a 0,7 % en volumen de H,O (FC).

18.4 Medicion de CO,

At ADVERTENCIA

® Verifique el adaptador de vias respiratorias antes del uso. Reemplacelo si el adaptador de vias

respiratorias sufre algin dafio exterior o rotura.

® Apiguelo cuando el modulo de CO; esta ocioso, 0 quedara en estado de funcionamiento y su

vida util se acortara.

® Cuelgue el analizador de CO, externo en el portador de sensor de CO, en el alojamiento

posterior del dispositivo de manera segura contra caidas y dafios.

® ASEGURESE de que todas las conexiones sean firmes y fiables. Cualquier fuga hara que

ingrese air ambiental en el gas respiratorio del paciente, dando lugar a lecturas incorrectas.

® Verifique el sensor de CO, regularmente para evitar el exceso de humedad o la acumulacion de

18-3



Monitoreo de CO,

secrecion.

A PRECAUCION

® El conjunto de filtro de agua del sensor de CO; de flujo lateral Respironics durar&hasta 12
horas cuando se utiliza sin el tubo de deshumidificacién en un ambiente no humidificado.

® El conjunto de filtro de agua del sensor de CO; de flujo lateral Respironics durarahasta 120
horas cuando se utiliza con el tubo de deshumidificacicn en las condiciones de las 1SO 80601-2-
55 8201.7.9.2.9.101b.

® Lavida del conjunto de filtro de agua del sensor de CO, de flujo lateral Respironics se reducira

significativamente si se utiliza en un circuito humidificado sin el tubo de deshumidificacidn.

El tubo de deshumidificacicn es una parte reemplazable y se une directamente al conjunto de filtro de agua. El

tubo de deshumidificacicn se debe examinar regularmente para verificar que no haya grietas o contaminantes

de la visidn en sus paredes. Si existen estas condiciones, el tubo de deshumidificacicn debe ser descartado

segUn el protocolo cl mico y reemplazado por una nueva.

18.4.1 Preparaciones para la conexion del sensor de CO; de flujo principal

1)

2)
3)

4)

Conecte el cable del adaptador con el cable del sensor de CO, (sin necesidad de que sea CO, de flujo
principal Leex).

Inserte el otro extremo del cable del adaptador en la interfaz del sensor de CO, en el dispositivo.

Espere un momento hasta que el sensor alcance su temperatura de funcionamiento y un estado térmico
estable.

Fije el sensor al adaptador de vias respiratorias.

(2)
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(1) Sensor (2) Adaptador de vias respiratorias
5) Para la calibracion cero del sensor, consulte la "Seccion 18.5 Puesta a cero de los sensores de CO,".
6) Instale el adaptador de vias respiratorias sobre un extremo del tubo respiratorio entre el tubo en forma de
Y (vea la figura a continuacion).
(1) Tubo acodado (2) Tuboen formade Y (3) Adaptador de v &s respiratorias (4) Puerto del

tubo respiratorio

7)
8)

9)

Asegurese de que las vias respiratorias estén firmes.
Establezca los parametros de CO,; consulte la "Seccion 18.6 Configuracion de CO," para conocer mas
informacion.

Comience la medicion.

18.4.2 Preparaciones para el sensor de CO; de flujo lateral Respironics

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Conecte un extremo del cable de interconexiones al cable del sensor de CO,.

Conecte el otro extremo del cable de interconexiones a la interfaz de CO, del monitor.

Conecte un extremo del tubo de secado al componente del filtro de agua, y el otro extremo con la linea
de muestreo, formando de este modo el componente de linea de muestreo.

Inserte el componente de linea de muestreo en la interfaz de CO,. Un sonido "clic" representa que se
insertd correctamente y se bloqueo en el lugar.

Espere un momento hasta que el sensor alcance su temperatura de funcionamiento y un estado térmico
estable.

Poner a cero el sensor; consulte la "Seccion 18.5 Puesta a cero de los sensores de CO," para conocer
mas informacion.

Establecer los parametros de CO,; consulte la "Seccion 18.6 Configuracion de CO," para conocer mas
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8)

9)

10)

11)

informacion.
Para el paciente con canula traqueal: instale el adaptador de vias respiratorias de la linea de muestreo en
un extremo del tubo respiratorio, exactamente, entre el tubo acodado y el tubo en forma de Y, que se

muestra como la figura a continuacion:

(2)
(3)
(1) L mea de muestreo (2) Tuboen formade Y (3) Adaptador de v &s respiratorias 4)
Puerto del tubo respiratorio (5) Tubo acodado

Use la canula nasal para el paciente sin canula traqueal: use la canula de O, nasal o bucal-nasal sobre la
cara del paciente, conecte el tubo de suministro de O, al sistema de suministro de O, y establezca el flujo

de O, como se indica.

Conecte un tubo de escape a la ventilacion en el sensor para el escape de los gases residuales en el

sistema de tratamiento de gases residuales.

Comience la medicion después de confirmar el ajuste de las vias respiratorias.

18.4.3 Preparaciones para el sensor de CO; de flujo lateral Masimo

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Conecte un extremo del cable de interconexiones Masimo al cable del sensor de CO,.

Conecte el otro extremo del cable de interconexiones a la interfaz de CO, del monitor.

Inserte la linea de muestreo en la interfaz del sensor de CO, de forma fiable hasta que se oiga un sonido
"clic".

Espere un momento hasta que el sensor alcance su temperatura de funcionamiento y un estado térmico
estable.

Poner a cero el sensor; consulte la "Seccion 18.5 Puesta a cero de los sensores de CO," para conocer
mas informacion.

Verificar antes del uso; consulte la "Seccion 18.4.3.1 Verificaciones antes del uso" para conocer mas
informacion.

Establecer los parametros de CO,; consulte la "Seccion 18.6 Configuracion de CO;" para conocer mas
informacion.

Para el paciente con canula traqueal: instale el adaptador de vias respiratorias en un extremo del tubo
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9)

respiratorio, exactamente, entre el tubo acodado y el tubo en forma de Y, que se muestra como la figura a

continuacion:
(2)
3)
(1) L mea de muestreo (2) Tuboen formade Y (3) Adaptador de v &s respiratorias 4)

Puerto del tubo respiratorio (5) Tubo acodado

Use la canula nasal para el paciente sin canula traqueal: use la canula de O, nasal o bucal-nasal sobre la
cara del paciente, conecte el tubo de suministro de O, al sistema de suministro de O, y establezca el flujo

de O, como se indica.

10) Conecte un tubo de escape a la ventilacion en el sensor para el escape de los gases residuales en el

sistema de tratamiento de gases residuales.

18.4.3.1 Verificaciones antes del uso

Realice las siguientes operaciones antes de conectar la | mea de muestreo al tubo respiratorio:

1) Conecte la linea de muestreo a la interfaz de CO,.
2) Verifique si el LED de la interfaz del sensor permanece en verde sin parpadear (una indicacion del
sistema normal).
3) Exhale dentro de la linea de muestreo y compruebe si el ventilador muestra la forma de onda de CO; y el
valor.
4) Bloquee la linea de muestreo con la punta de un dedo y espere 10 s.
5) Compruebe si aparece el mensaje de aviso "Linea de muestreo obstruida" y si el LED de la interfaz del
sensor destella en rojo.
6) Compruebe el ajuste del circuito del paciente conectado a la linea de muestreo cuando sea apropiado.
& ADVERTENCIA
® Coloque el sensor IRMA, si no esta protegido por HME, con el LED de estado apuntando hacia
arriba.
® No estire el cable del analizador de gas de flujo lateral ISA.
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® Opere el analizador de gas de flujo lateral ISA solo en un ambiente a la temperatura de

funcionamiento especificada.

& Nota

® A fin de evitar que el agua condensada caiga dentro de la linea de muestreo de gas y la bloquee,

el extremo de conexion de la linea de muestreo de gas del adaptador de vias respiratorias debe

apuntar hacia arriba.

18.4.4 Preparaciones para el sensor de CO; de flujo lateral Leex

1
2)

3)

4)

5)

6)

Inserte el cable de CO, a la interfaz de CO, del ventilador.

Espere un momento hasta que el sensor alcance su temperatura de funcionamiento y un estado térmico
estable.

Inserte la linea de muestreo en la interfaz del sensor de CO, de forma fiable hasta que se oiga un sonido
de clic.

Poner a cero el sensor; consulte la "Seccion 18.5 Puesta a cero de los sensores de CO;" para conocer
mas informacion.

Establecer los parametros de CO,; consulte la "Seccion 18.6 Configuracion de CO," para conocer mas
informacion.

Para el paciente con canula traqueal: instale el adaptador de vias respiratorias de la linea de muestreo en
un extremo del tubo respiratorio, exactamente, entre el tubo acodado y el tubo en forma de Y, que se

muestra como la figura a continuacion:

(2)
@)

(1) L mea de muestreo (2) Tuboen formade Y (3) Adaptador de v &s respiratorias 4)

Puerto del tubo respiratorio (5) Tubo acodado
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7) Use la canula nasal para el paciente sin canula traqueal: use la canula de O, nasal o bucal-nasal sobre la
cara del paciente, conecte el tubo de suministro de O, al sistema de suministro de O, y establezca el flujo
de O, como se indica.

8) Conecte un tubo de escape a la ventilacion en el sensor para el escape de los gases residuales en el
sistema de tratamiento de gases residuales.

9) Comience la medicioén después de confirmar el ajuste de las vias respiratorias.

18.5 Puesta a cero del sensor de CO,

& ADVERTENCIA

® Si aparece el mensaje de alarma "'Se necesita p. a cero de CO," directamente despué de la
puesta a cero, vuelva a ponerlo en cero.

18.5.1 Puesta a cero del sensor de CO,; Masimo

El sensor de CO, Masimo realiza la puesta a cero automética cambiando la fuente de muestra de gas desde el
circuito de respiracional aire ambiental. La puesta a cero automédica comienza después de que el sensor
alcanza su temperatura de funcionamiento (usualmente 30 min después de la puesta en marcha) v,
posteriormente, se realiza cada 24 horas. El sensor de CO, Masimo finaliza la puesta a cero automé&tica dentro
de 3s.

18.5.2 Puesta a cero de sensores de CO; de flujo principal Respironics & Leex

A fin de eliminar el efecto de una deriva basal en los resultados de la medicicn, y obtener resultados de

medicidn precisos, pdngalo a cero antes de usar el sensor de CO, para monitorear al paciente. Usualmente, el

sensor de CO, se pondraa cero autom&icamente cuando sea necesario. Puede ponerlo a cero de forma manual

cuando lo considere necesario mediante los siguientes pasos:

1) Conecte el sensor siguiendo los pasos 1-4 en la seccion 18.4.1 Preparaciones para la conexion del
sensor de CO); de flujo principal.

2) Exponga el sensor al aire ambiental y manténgalo distante de todas las fuentes de CO,, ‘que incluye el
ventilador, la respiracion del paciente y la respiracion del usuario.

3) Seleccione el parametro o la forma de onda de CO, para ingresar al menu [CO,].

4) Seleccione [Cero] para poner a cero el sensor de CO,, y se mostrard el mensaje [P. a cero...] en la

pantalla; después de la calibracion a cero, se mostrara el correspondiente mensaje en la pantalla.
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18.5.3 Puesta a cero de sensores de CQde flujo lateral Respironics & Leex

1) Conecte el sensor de CO, de flujo lateral Respironics siguiendo los pasos 1-5 en la seccion 18.4.2
Preparaciones para el sensor de CO; de flujo lateral Respironics, o conecte el sensor de CO, de flujo
lateral Leex siguiendo los pasos 1-3 en la seccion 18.4.4 Preparaciones para el sensor de CO, de flujo

lateral Leex.

2) Después de precalentar, exponga la linea de muestreo al aire ambiental y manténgala distante de todas las
fuentes de CO,, que incluye el ventilador, la respiracion del paciente y la respiracion del usuario.

3) Seleccione el pardmetro o la forma de onda de CO, para ingresar al mena [CO,].

4) Seleccione [Cero] para poner a cero el sensor de CO,, y se mostrard el mensaje [P. a cero...] en la

pantalla; después de la calibracion a cero, se mostrara el correspondiente mensaje en la pantalla.

A NOTA

® Para obtener el mejor resultado de la puesta a cero, ponga a cero el sensor CO, Respironics
después de precalentar durante 5 min.

18.6 Configuracion de CO,

18.6.1 Modo de operacion

Siga los pasos a continuacicn para establecer el modo de operacién de CO, después de conectar el m&lulo de
CO, al monitor. Desactive el m&ulo de CO, con el fin de proteger la vida il una vez que se detiene la
medici&n de CO..

1)  Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,] — [MODO OPER].

2) Seleccione [ESPERA] o [MEDIC].

18.6.2 Unidad de presiéon

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] para establecer la [Unidad presian].

18.6.3 Compensacion de gas

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,].
€ Modulo CO, Masimo:

< Seleccione [COMPEN O,] — [Alto], [Medio] o [Bajo].
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< Seleccione [COMPEN N,O] — [Enc] o [Apag].
€ Modulo de CO, Respironics y Leex:

< Seleccione [COMPEN O,] — establezca el valor de compensacion de

A rdve
Advertencia

® [Establezca [COMPEN O,] y [Compensar N,O] en funcion de las condiciones reales, o los

resultados de la medicion podrian diferir enormemente de los valores reales, lo cual puede

originar un diagnoéstico erréneo.

18.6.4 Retraso de alarma de RESP DET

La deteccicn RESP DET debe detectar el intervalo m& largo entre dos RESP adyacentes. Cuando el tiempo
RESP DET real del paciente excede el tiempo de apnea establecido, el monitor responde a las alarmas de
apnea segun el valor del [Retraso alrm s/resp].

Para establecer la [Espera s/respirac]:

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,] — [Espera s/respirac] y establezca
un tiempo de deteccion apropiado.

Para establecer el [Retraso alrm s/resp]:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [OTRA CONF.].

2) Establezca [Retraso alrm s/resp] para [Desactivar], [10s], [15s], [20s], [25s], [30s], [35s], [40s], [45s],
[50s], [55s] o [1min].
Si selecciona [Desactivar], la funcicn de retraso de alarma se desactivara El monitor responde a las

alarmas s/resp (si hubiera) de inmediato.

18.6.5 Altitud

Para el médub de CO, Masimo, no hay necesidad de establecer la altitud. Est&quipado con compensacion
de presidn baromérica.
Para el m&dulo deCO, Respironics y Leex:

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,] — [Unidad altitud].
2) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,]—[Altitud].
3) Establezca un valor de altitud, y el monitor se configura automaticamente a [PRES BARO] (Presion

barométrica) en funcion del valor de altitud.

Altitud, Presicn baromérica & EtCO, Tabla
Altitud Presiédn baroméirica ‘ 5% de CO, ‘

Pies Metros mmHg EtCO, mmHg
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Nivel del mar (0) Nivel del mar (0) 760 38
500 152.4 745 37
750 228.6 738 37

1,000 304.8 731 37
1,500 457.2 717 36
2,000 609.6 704 35
2,500 762 690 35
3,000 914.9 677 34
3,500 1066.8 665 33
4,000 1219.2 652 33
4,500 1371.6 640 32
5,000 1524 628 31
5,500 1676.4 616 31
6,000 1828.8 604 30
6,500 1981.2 593 30
7,000 2133.6 581 29
7,500 2286 570 29
8,000 2438.4 560 28
8,500 2590.8 549 27
9,000 2743.2 539 27
10,000 3048 518 26
10,500 3200.4 509 25
11,000 3352.8 499 25
11,500 3505.2 490 24
12,000 3657.6 480 24
12,500 3810 471 24
13,000 3962.4 462 23
13,500 4114.8 454 23
14,000 4267.2 445 22
14,500 4419.6 437 22
15,000 4572 428 21
15,500 4724.4 420 21
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16,000 4876.8 412 21
16,500 5029.2 405 20
16,800 5120.6 400 20

Nota: Se presume que el nivel del mar es de 760 mmHg y 0 <C y que la temperatura ambiente es 0 <C cuando

se calcula la presién baromérica en funcidn de la elevacidn. Para m& detalles, consulte la tabla.

& Advertencia

® El monitor tiene una funcion de compensacion de aire automatica. Establezca la altitud

correcta antes de utilizar la funcién de medicion de CO, por primera vez. La altitud incorrecta

origina una lectura de CO; incorrecta (5 % error CO; por 1.000 m de diferencia de altitud).

18.6.6 Gas balance
Solo los m&dulosde CO, Respironics y Leex requieren que se establezca el gas balance de forma manual

(para el médulo de CQ Masimo el gas balance se establece automd&icamente).

1) Seleccione el area de parametros de CO, para ingresar a [Conf. CO,]—[Gas balance].

2) Seleccione [Aire ambiental], [N,O] o [Helio].

18.6.7 Escala de forma de onda

Si ajusta el valor de la escala, la amplitud de la forma de onda cambia en consecuencia.

Seleccione el &ea de forma de onda de CO, para ingresar a [Conf. CO,] — [Escala].

18.7 Informacion relacionada con el médulo d e flujo lateral Masimo

18.7.1 LED del modulo de CO,

Indicaciones LED:

Indicacicn Estado
Luz verde encendida sin parpadear Sistema OK
Luz verde intermitente Puesta en cero en progreso
Luz roja encendida sin parpadear Error del sensor
Luz roja intermitente Comprobar adaptador
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18.7.2 Informacion de advertencia

18.7.2.1 Informacion de advertencia del analizador de gas de flujo lateral ISA

AAdvertencia

® El analizador de gas de flujo lateral ISA estadestinado solo para el uso de profesionales del
cuidado de la salud autorizados.

® Dirija cuidadosamente la | hiea de muestreo para reducir el riesgo de enredo o estrangulacién
del paciente.

® No levante el analizador de gas ISA mediante la | hea de muestreo ya que podr B desconectarse
del ISA, originando que el analizador de gas ISA caiga sobre el paciente.

® Deseche las I heas de muestreo Nomoline Family de acuerdo con las disposiciones locales para
residuos biold&jicos peligrosos.

® Utilice solo adaptadores T de vis respiratorias con el punto de muestreo en el centro del
adaptador.

® Solo utilice I meas de muestreo destinadas a agentes anestéicos si se estén usando N,O y/o
agentes anestésicos.

® No utilice el adaptador T con bebés, ya que esto adiciona 7 ml de espacio muerto al circuito del
paciente.

® No utilice el analizador de gas ISA con inhaladores dosificadores o medicamentos para
nebulizacié ya que esto puede obstruir el filtro de bacterias.

® Dado que una puesta a cero correcta requiere la presencia de aire ambiental (21 % de O,y 0 %
de CO,), aseglrese de que el ISA sea colocado en un lugar bien ventilado. Evite respirar cerca
del analizador de gas de flujo lateral ISA antes o durante el procedimiento de puesta a cero.

® Nunca esterilice o sumerja el analizador de gas de flujo lateral ISA en | fuidos.

® El analizador de gas de flujo lateral ISA esta destinado solo como complemento en la
evaluacicn del paciente. Debe usarse junto con otras evaluaciones de signos y s itomas cl nicos.

® Las mediciones pueden verse afectadas por equipos de comunicaciones RF mdviles y port&tiles.
Aseglrese de que el analizador de gas de flujo lateral ISA se utilice en el entorno
electromagnéico que se especifica en este manual.

® Reemplace la I nea de muestreo si el conector de entrada de la | hea de muestreo comienza a
destellar rojo, o el equipo del tablero mélico muestra un mensaje ""Comprobar |mhea de
muestreo.

® No se permiten modificaciones en este equipo sin la autorizacidn del fabricante. Si se modifica
este equipo, deben llevarse a cabo la inspeccicn y las pruebas apropiadas para garantizar un
funcionamiento seguro continuo.

® Los analizadores de gas de flujo lateral ISA no estén disefados para los entornos de RMN.

® Durante la RMN, se debe colocar el ISA fuera del cuarto de RMN.

® El uso de equipos electroquirdrgicos de alta frecuencia en las cercan &s del equipo de tablero

medico/ISA puede producir interferencias y originar mediciones incorrectas.

APrecauciéw

Los analizadores ISA deben ser montados de forma segura a fin de evitar el riesgo de dafp al
ISA.

No opere el analizador de gas de flujo lateral ISA fuera del entorno de funcionamiento
especificado.

(Solo EE. UU.) Precaucicn: Las leyes federales restringen la venta de este equipo solo a
solicitud de un médico.

Para uso profesional. Vése las instrucciones de uso para la informacicn de prescripcicn
completa, que incluye las indicaciones, las contraindicaciones, las advertencias, las
precauciones y los eventos adversos.

18-14




Monitoreo de CO,

18.7.3 Obstruccion de las Vias Respiratorias

Cuando se obstruye la v & respiratoria de gas anestésico, en la pantalla apareceraun mensaje de aviso "L hea

de muestreo obstruida"; bajo esta circunstancia, reemplace la | mea de muestreo Nomoline.

AAdvertencia

® No utilice el analizador de gas ISA junto con un agente de pulverizacicn cuantitativo o en un
tratamiento de pulverizacidn; de lo contrario puede dar lugar a la obstruccidn del filtro de
gémenes.

18.7.4 Descarga de gases residuales

Cuando se utiliza &ido nitroso y/o gas anesté&ico, se debe evitar que estos gases contaminen el quirdano. La
salida de descarga de gas debe estar conectada a (mediante el tubo de descarga de gas conectado a la salida de
gas de muestra del equipo host):

Un sistema de descarga (que se utiliza para descargar gases recolectados) o el circuito del paciente (que se

utiliza para el flujo retré&ado de los gases recolectados).

&Advertencia

® Anesté&icos: Si usted mide el parametro de un paciente que esta usando o ha usado
recientemente un anestésico, el puerto de descarga de gas en el md&ulo debe estar conectado a
un sistema depurador o al circuito del paciente (en la m&juina de anestesia o el ventilador),
para evitar que el personal mélico inhale el anestésico.

18.7.5 Verificacion de fugas

1. Conecte una nueva | mea de muestreo Nomoline con conector luer lock macho al conector de entrada de
gas ISA, y compruebe que el conector de entrada de gas muestre una luz verde encendida sin parpadear.

2. Conecte un tubo corto de silicio con un diénetro interno de 3/32" (2,4 mm) al luer macho Nomoline.

3. Exhale un largo suspiro en el tubo de silicio hasta que la concentracicn de CO, sea mayor que 4,5 % en
volumen o 34 mmHg.

4. Conecte répidamente el tubo de silicio de manera ajustada al puerto de escape.

5. Espere 1 minuto hasta que la concentracién de CO, se haya estabilizado. Observe el valor.

6. Espere 1 minuto y compruebe que la concentracicn de CO; no haya disminuido m& de 0,4 % en
volumen o 3 mmHg. Si ha disminuido m&s, hay una fuga m& importante en la unidad ISA o en el
Nomoline. No opere el ISA si hay una fuga mé& importante en la unidad.

18.7.6 Simbolos de seguridad

Texto, cdligo de color y

Sibolo
formato de texto

Descripcicn
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Advertencia:
informaci adicional.

La palabra "advertencia" indica las condiciones
peligrosas que originan posibles lesiones personales o
la muerte. El s mbolo de advertencia debe cumplir con
la 1ISO 7010-WO001.

Manual de usuario

Consulte el manual del usuario.

N.<Ye referencia /
Numero de Serie. /
Lote nro. /

Vdido hasta [AAAA-MM-
DD]

No utilice el monitor despué de dicha fecha.

L mite de temperatura /
L mite de presicn /
L mite FC /
No reutilizar /

Directiva WEEE

Recicle este equipo elé&trico y electrénico segin
2002/96/EC.

H 4| ® 00 s E BB [»

Contienen Pb

/

El grado de IP indica el rendimiento de la proteccicn

IPX4 Grado de IP )
contra el ingreso de agua.
Proteccicn contra herramientas y extremos cortos del
Grado de IP contra el ingreso | cable (> 1 mm).
IP44 . : . o
de agua y objetos sdidos. Proteccicn contra pulverizaciones de agua desde todas
las direcciones.
Advertencia (EE. UU.): el monitor debe ser vendido
@5 Solo se vende con receta por mé&licos generales o con receta de acuerdo con las

leyes federales de los Estados Unidos.

CO,

El analizador ISA mide solo CO,.

Mdtiples gases (AX+ u
OR+)

El analizador ISA puede medir mUtiples gases.

Entrada de gas

Salida de gas (escape)

/

Conecte al circuito del
paciente

llustre la conexicn entre Nomoline y el circuito del
paciente.
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L% Conecte a ISA llustre la conexicn entre Nomoline e ISA.

No esté&il, libre de 1&ex El monitor estalibre de 1&ex y no es esté&il.

18.7.7 Patentes y marcas registradas

(1) Declaracicn de patente
Masimo Sweden AB posee las siguientes patentes para los productos relevantes descritos en este manual

de instrucciones de funcionamiento: SE519766; SE519779; SE523461; SE524086. Se aplican otras

patentes.
(2) Marca registrada
Masimo IRMA™, Masimo ISA™, Masimo XTP™, Sigma Multigas Technology™, LEGI™,

Nomoline™, IRMA EZ Integrator™, MasimoGasMaster™ e ISA MaintenanceMaster™ son marcas

registradas de Masimo Sweden AB.

18.7.8 Consumibles

18.7.8.1 ISA Nomoline Family

El ISA muestrea gas desde el circuito respiratorio a través de la I mea de muestreo Nomoline Family a una
velocidad de 50 sml/min, haciendo que las mediciones de CO, sean posibles para pacientes adultos,
pedidricos y bebé.

Las | meas de muestreo Nomoline Family incorporan una Unica seccicn de separacicn de agua (SIN humedad),
la cual puede eliminar el agua condensada. Adem&s, la seccicn NOMO estaadaptada con un filtro de bacterias
gue protege el analizador de gas del ingreso de agua y de la contaminacin cruzada.

En la medida que no se conecte la | iea de muestreo, el analizador de gas ISA permanece en un modo de
suspensicn de potencia baja. Una vez que se conecta la | mea de muestreo, el analizador de gas ISA cambia al
modo de medicién y comienza a entregar datos de gas.

Las | meas de muestreo Nomoline Family estén disponibles en una amplia variedad de versiones tanto para los
pacientes entubados como para los pacientes con respiracidn esponténea, y en ambas configuraciones
descartable y reutilizable. Por ejemplo, el conjunto adaptador de v &s respiratorias Nomoline desechable o una
combinacién del adaptador Nomoline reutilizable y una Extensicn / adaptador T Nomoline desechable estén
disponibles para el paciente entubado. Para los pacientes con respiracicn esponténea, se puede aplicar una
c&ula de CO, nasal Nomoline desechable o una combinacin del adaptador Nomoline reutilizable y una

caula de CO; nasal Nomoline desechable (con conector luer).
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El conjunto adaptador de v s respiratorias Nomoline desechable es una alternativa a la combinacicn del
adaptador Nomoline reutilizable y una extensi& / adaptador T Nomoline desechable.

El adaptador Nomoline se puede utilizar con otras terceras | eas de muestreo y cénulas. No obstante, observe
gue las I meas de muestreo Nomoline Family estén disefadas para un rendimiento ¢&timo y fidelidad de
medicidn cuando se utilizan con los analizadores de gas ISA. Por ejemplo, cuando se conectan a un circuito
respiratorio, el adaptador T Masimo proporciona un punto de muestreo de gas central, minimizando de esta

forma el riesgo de oclusién de la | mea de muestreo (véase a continuacicn)

Para un manejo de agua &timo, siempre utilice adaptadores T con el punto de muestreo en el centro del

adaptador, como se muestra a la izquierda arriba.
ANota

® El uso de tubos o canulas de muestra con un didmetro interno mas grande que 1 mm aumentara

el tiempo de respuesta del sistema ISA.

Reemplazo de la | hea de muestreo Nomoline Family

Las | meas de muestreo Nomoline Family deben ser reemplazadas de acuerdo con las buenas pr&ticas cl micas
0 cuando la | mea de muestreo establoqueada. El bloqueo ocurre cuando el agua, la secrecidn, etc. es aspirada
desde el circuito respiratorio en tal forma que el ISA no puede mantener el flujo normal de muestreo de 50
sml/min. Esta situacicn estaindicada por un gas que destella rojo del conector de entrada y un mensaje de
alarma "L mea de muestreo obstruida"; reemplace el Nomoline y espere hasta que el conector de entrada de

gas cambie a verde, lo que indica que el analizador de gas ISA estalisto para uso.

18.7.9 Mantenimiento

El usuario debe verificar las lecturas de gas regularmente; si hay algtn problema, péngase en contacto con un
ingeniero del fabricante para mantenimiento.
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18.7.10 Limpieza del analizador

El analizador de gas de flujo lateral ISA "Conectar y medir" se debe limpiar regularmente. Utilice etanol o
alcohol isoprop fico con una concentracicn m&ima de 70 % y un pafd himedo para limpiar el analizador.

A fin de evitar que el I fuido limpiador y el polvo ingresen al analizador de gas ISA a través del conector de
LEGI, la Imea de muestreo Nomoline debe estar conectada en todo momento durante la limpieza del

analizador.

&Advertencia
® La Inea de muestreo de Nomoline no es un equipo esté&il. A fin de evitar que la Ihea de

muestreo origine dafs, no lleve a cabo la esterilizacicn a alta presién en ninguna parte de la
I hea de muestreo.
® No esterilice el analizador de gas de flujo lateral ISA y la sonda de IRMA ni los sumerja en un

I fuido.
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Cap fulo 19 Revisién de datos
- |

Seleccione la tecla programable [Revisar] o seleccione [MENU PRI] y luego seleccione [Revisar] para
ingresar a la pantalla de revisién.

La revisicn de datos incluye: Revisicn de NIBP, Revisicn de episodios de alarma, Revisicn del gréico de
tendencias, Revisidn de la tabla de tendencias, Revisién de onda y Revisicn de episodios del paciente.

EIl monitor proporciona datos de una tendencia de 160 horas, 2.000 conjuntos de datos de medicicn de NIBP,
200 horas de almacenamiento de episodios de alarma de parametros, y como m&imo una revisién de onda de
10 min de la onda de Unico canal, 1.000 episodios del paciente, y hasta 60 minutos de almacenamiento de
registro AED para cada paciente (hasta 240 min de todo el registro AED). Este cap fulo introduce el méodo

para ver estos datos guardados en detalle.

19.1 Almac onda

Puede seleccionar la onda que se guardarade acuerdo con los requisitos. Solo el conjunto de ondas que se
guardarase puede ver en [Revisicn onda]. Despué& de ingresar un paciente, seraimposible modificar la

seleccidn [Almac onda].

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Almac onda].

2) Seleccione la onda que va a guardar y seleccione [INGR]; opere de acuerdo con el mensaje de aviso.
[Reg. comb.]: Cuando ingresa un nuevo paciente, el monitor crea un archivo del paciente y guarda los
datos de monitoreo actuales en el archivo del paciente creado.

[Reg. no comb]: Cuando ingresa un nuevo paciente, el monitor crea un archivo del paciente, pero los

datos de monitoreo actuales no se guardan en el archivo del paciente creado.

19.2 Revision de tendencias

La tendencia es un conjunto de datos del paciente con el paso del tiempo, que se muestra en la forma de
grdico o tabla.

En la ventana [Revisicn de tendencias], seleccione [Gr&fico tend] o [Tabla tend] para revisar los datos
correspondientes.

El gré&fico de tendencias muestra continuamente los datos actualizados. La parte inferior de la pantalla muestra
la escala de tiempo.

Puede seleccionar la forma de onda deseada en el &ea de parametros en el lado izquierdo de la ventana;

adem& puede navegar la base de datos de tendencias moviendo el cursor a través de todos los elementos de
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medicicn en la ventana. Al mover el cursor, los datos de tendencias del parémetro actual y el tiempo

espec fico de los datos se muestran en el lado derecho de la ventana correspondiente:

Area de— e SRS ~— Area de

parametros datos

Trend Graph | Trend Table | o . 1ipe ‘ 2019-06-21 04:34 PM
AN

Las mediciones periclicas se pueden ver desde la tabla de tendencias. Esta tabla muestra los datos de

medicidn y el tiempo de medicidn. Durante un periodo m&imo de 160 horas se pueden ver los datos de la

tabla de tendencias.

-Tr"End Graph Start Time ‘ 2019-07-03 07:19 &M
Res. ‘ £ | S i‘ ¢ ‘ 4 "‘ ‘ ) | » | b | ﬁ? ‘

€ Descripcion de simbolos

Smbolo Introduccicn
AV Desplace la p&ina hacia arriba y abajo para ver otros gr&ficos de tendencia de
par&netros que no se muestran en la vista actual.
<O Mueva el cursor a izquierda o derecha mediante un paso para ver a lo largo de la | hiea
de tiempo de la base de datos de tendencias.
Mueva el cursor a izquierda o derecha por p&yina para ver a lo largo de la I hea de
«<» . .
tiempo de la base de datos de tendencias.
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*

*

K H Salte al punto de partida o al punto final de la base de datos de tendencias para ver la
info de tendencias m& lejana (m& temprana) 0 m& cercana (m&s reciente) guardada.

Seleccione el campo de la fecha al lado [HORA INIC] y emergera la ventana de configuracion, donde
puede establecer la hora de inicio de la revision del grafico de tendencias.

El intervalo de tendencias refiere a la resolucion de los datos de tendencias que se muestran en la
pantalla. Para el monitoreo del recién nacido, dado que el cuadro clinico del paciente cambia rapido, se
puede seleccionar una resolucion alta; para el monitoreo del adulto, dado que el cuadro clinico del

paciente cambia relativamente despacio, se puede seleccionar una resolucion baja.

Establecer [Res.] (Resolucién)

1

2)

En la ventana revisién de [GRAF TEND]

< Seleccione [1s] o [5s] para ver la tendencia dinamica durante la Gltima hora.

< Seleccione [10s] para ver la tendencia media durante las Gltimas 4 horas.

< Seleccione [1 min], [5 min] o [10 min] para ver la tendencia prolongada durante las tltimas 160
horas.

En la ventana revision de [TABLA TEND]

< Seleccione [1 min], [5 min], [10 min], [30 min], [60 min], [120 min] o [180 min] para ver la

tendencia durante las ultimas 160 horas.

En el meni [TABLA TEND], seleccione para ingresar al menu [Inf. revision tabla tend]. Puede

establecer lo siguiente en este menu:

B Tiempo de registro: Determine qué periodo de datos de tendencias va a ser generado por [HORA
INIC] y [TIEMPO AVANC]. Por ejemplo: Si la [HORA INIC] se estable en 21/04/2015 10:00:00 y
el [TIEMPO AVANCT] en [2h], los datos de tendencias que se van a generar son aquellos que surgen
durante 21/04/2015 8:00:00~21/04/2015 10:00:00. Cuando el [TIEMPO AVANC] se establece en
[Auto], se imprimiran los datos de la tabla de tendencias dentro de 30 min. Cuando el [TIEMPO
AVANCT] se establece en [Todos], se imprimiran todos los datos de la tabla de tendencias.

B [Res.]: Seleccione la resolucion para la generacion de la tabla de tendencias.

B [Param.] (Seleccion del pardmetro): Seleccione el parametro especifico que se va a generar en este
menul.

B [Registrar]: Después de la configuracion, seleccione [Reg.] para iniciar la generacion de datos.

Nota: El gr&ico de tendencias no tiene configuracicn de registro.
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19.3 Revision de medicion de NIBP

Este monitor muestra los 2000 conjuntos m& recientes de datos de medicién de NIBP en [Rev. NIBP]. En el

menU[Revisidn], seleccione [Rev. NIBP], como se muestra en la figura continuacién:

2019-06-21 16:36

Num: 1 i:‘ ;:‘ ?‘ Page 171

€ Seleccione para ingresar al menu [INF LISTA NIBP].

B Tiempo de registro: Determine qué periodo de datos de tendencias va a ser generado por [HORA
INIC] y [TIEMPO AVANCT]. Por ejemplo: Si la [HORA INIC] se estable en 21/04/2015 10:00:00 y
el [TIEMPO AVANCT] en [2h], los datos de tendencias que se van a generar son aquellos que surgen
durante 21/04/2015 8:00:00~21/04/2015 10:00:00. Cuando el [TIEMPO AVANC] se establece en
[Auto], se registraran los datos de la de lista de NIBP durante 1 hora. Cuando el [TIEMPO AVANC]
se establece en [Todos], se registraran todos los datos de la de lista de NIBP.

B [Registrar]: Después de la configuracion, seleccione [Reg.] para iniciar la generacion de datos.

19.4 Revision de eventos de alarma

A Advertencia

® Solo se muestra la informacion fisiologica y técnica actual. Una vez que se reinicia el monitor, se

borra toda la informacion de alarma.
La informacion de alarma en esta ventana no se clasifica por paciente.
Cuando el almacenamiento del episodio de alarma alcanza el maximo, se eliminan los episodios

de alarma mas antiguos.
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El monitor puede mostrar los 200 episodios de alarma de parametros en la [Revisicn epis. alarma], incluidos
los episodios de alarmas fisioldgicas, episodios de alarma téenica, episodios de alarma de arritmia y los
episodios manuales. Cuando se produce un episodio de alarma, el monitor guarda los valores de los
parametros relevantes y las formas de onda 8 s antes y después de tal ocurrencia. Hay tres formas de ingresar

a la ventana de revisién de episodios de alarma fisiol@yica o alarma téenica, como se describe a continuacin:

1) Seleccione el area de informacion de alarma fisiologica o el area de informacion de alarma técnica;

2) O en el modo de monitoreo, pulse la tecla programable de [Revision], seleccione [Revision epis. alarma]
— [Ver alarma fisiologica] o [Ver alarma técnica];

3) O ingrese al [MENU PRI.] seleccione el menu [Revision], y a continuacion, seleccione [Revision epis.
alarma] — [Ver alarma fisioldgica] o [Ver alarma técnica];

Vése la figura a continuacidn:

Wiew Physiology Alarm

Start Time | 2019-06-21 04:41:31 PH Event ALL

2019-06-21 04:40:17 FH HR Too Low &60<61 bpm

2019-06-21 04:40:05 PM sk PR Too Low 6O<E1 hbpm

2 =

€ Puede establecer la hora de inicio de revisién en [HORA INIC.].

€ En [Epis.] bajo Revision alarma, puede seleccionar la Informacion de alarma del pardametro que se va a

visualizar.

€ Seleccione para imprimir directamente los datos de episodios de alarma de la pagina actual con la

registradora.

Seleccione [Ver alarma técnica] — ‘ment [Ver alarma técnica] Véase la figura a continuacion:
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View Technical Alarm

2019-07-03 07:21:22 A Power On Test Failed
2019-07-03 07:20:51 AM No Battery

2019-07-03 07:20:51 AM  Sp0Z2 No Sensor

A Nota

® Laalarma té&nica solo se puede ver y no se puede imprimir.

19.5 Revision de onda de divulgacion completa

Puede revisar las ondas de divulgacién completa solo después de instalar la tarjeta SD y se establece la forma
de onda que va a ser guardada. EI monitor muestra la reproduccicn de la onda de (nico canal durante un
m&imo de 10 min en la ventana [REVIS. ONDA]. Puede revisar la forma de onda de cualquier par&metro de
las funciones configuradas en el monitor:

«»

. : ? start 11 2019-06-21
# art TIME | o4 q6:16 PH

«» ‘ Desplazamiento hacia arriba o abajo en la p&gina

Smbolo ’ Introduccicn
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Ganancia de forma de onda; seleccione este botén para elegir la ganancia

®1 .
apropiada

Forma de onda actualmente revisada; seleccione la forma de onda que se va a
revisar.

start Time | Horade inicio de la vista de forma de onda.

Registre la forma de onda de divulgacién completa

> Ejemplos de funcionamiento

Revisién de onda de ECG:

1

2)
3)

4)

5)

6)

Antes de ingresar un paciente, ingrese a la ventana [Almac onda] bajo [MANTEN. USUARIOJ;
seleccione la forma de onda a ser guardada.
En el menu [Revision], seleccione [Revision ondal.

En la ventana [REVIS. ONDA], seleccione los parametros que se van a revisar.

En la ventana [REVIS. ONDA], puede utilizar “«» para ver los cambios en el tiempo del grafico de

tendencias y la curva de tendencias.

Seleccione para ingresar al menu [Inf. revision onda]. Después de configurar la hora de inicio
registrada en este menu, seleccione [Reg.] para registrar la forma de onda de divulgacién completa

durante 6 s.

Presione [:] para salir de la ventana [REVIS. ONDA].

19.6 Revision de episodios del paciente

El usuario ingresa a la interfaz [Rev. episodios paciente] para ver los 1.000 registros de operaciones, como se

muestra en la figura a continuacién:
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Patient Ewent Review

Mums: g Jﬂ ﬂ Fage 142

Seleccione registrar £ono para imprimir todos los eventos en la p&ina actual.
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- |

20.1 Descripcion de la registradora

El monitor utiliza una grabadora de matriz t&mica que soporta varios tipos de registro y genera la

informacidn del paciente, los datos medidos, las revisiones y a lo sumo 3 ondas.

Indicador de falla ——»0 (O Indicador  de

alimentacién

PUSH TO CLOSE

«— Puerta de Ila

Cierre pestillo ‘ >

‘ ‘ registradora

&Atencic’n

® | os tres canales que registran la forma de onda no pueden seleccionar la misma forma de onda
al mismo tiempo.

20.2 Tipo de registro

Los registros se clasifican en los siguientes tipos en funcidn de las formas en las cuales se activan:

< Registro en tiempo real activado de forma manual

< Registro programado activado automaticamente por la grabadora en el intervalo establecido

< Registro de alarma activada por parametro que excede el limite de alarma, etc.

Registros relacionados con funciones espec ficas

»  Congelar forma de onda

»  Episodios: como episodio de carga, episodio de descarga, episodio de marca e informe de inspeccion
automatica

» Revision de datos
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20.3 Funcionamiento de la registradora

€ Comience a registrar de forma manual:

»  Para comenzar el registro en tiempo real, seleccione en el panel frontal del monitor.
» Para comenzar los registros relacionados con las funciones especificas, seleccione el boton [Reg.]
en el menu o ventana actual.

€ Detener el registro de forma manual:

»  Seleccione en el panel frontal del monitor o la tecla rapida [Reg.].
€ La registradora inicia el registro automaticamente en las siguientes situaciones:
»  Si la funcion de registro esta habilitada, la registradora comienza a registrar automaticamente en el
intervalo establecido.
» Cuando el encendido/apagado de alarma y [REG ALM] de un parametro se configuran en [ENC];
tan pronto como se genera una alarma para este parametro, el monitor inicia un registro de alarma.
€ La registradora detiene el registro automaticamente en las siguientes situaciones:
< Latarea de registro esta completa
<> Laregistradora no tiene papel

< Laregistradora no esta funcionando de forma apropiada.

20.4 Configuracion de la registradora de Ether

Abra [MENU PRI.] y seleccione [Conf Reg] o ingrese a [ADM CONFIG] y seleccione [Conf Reg] para

ingresar al menude [Conf Reg].

20.4.1 Configuracion del registro de ondas

La registradora puede imprimir 3 ondas de una vez. En la ventana de configuracién de generacicn del registro,

establezca las Reg. ondas 1, 2 y 3. Estas configuraciones aplican al registro en tiempo real y programado.

20.4.2 Configuracion de la velocidad del papel

1) Ingrese [Conf Reg], seleccione [VEL IMPRES].

2)  Velocidad del papel: [6,25 mm/s], [12,5 mm/s], [25 mm/s], [50 mm/s].
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20.4.3 Registro en tiempo real

1) En este menu, seleccione [TIEM REG TREAL] (Intervalo de registro en tiempo real): seleccione un

valor entre [3s], [5s], [8s], [16s], [32s] y [Continuo] segun sea necesario.

Si se selecciona [8s], se registran las ondas durante 8 s después del momento actual.
Si se selecciona [Continuo], se registran las ondas después del momento actual; para detener el registro,

utilice la operaciéh manual.

20.4.4 Configuracion de registro programado

Puede establecer el intervalo de registro segtn sea necesario; la configuracicn del registro en tiempo real

determina la extensién de tiempo entre dos registros adyacentes.

1)  En este men, seleccione [Tiempo de registro]:

2) Seleccione el intervalo: [Desactivar], [1h], [2h], [3h] y [4h].

20.4.5 Cuadricula

Seleccione [Cuadrtula] y canbiela entre Encendido y Apagado. Cuando se establece en Encendido, la
registradora imprime la cuadr Eula en el papel; cuando se establece en Apagado, la cuadr Tula no se imprime

en el papel.

20.5 Carga del papel de la registradora

Cargue el papel de la registradora en la registradora t&mica (opcional) en el lado derecho del monitor de

acuerdo con los pasos que se muestran en la figura derecha a continuaci:

1) Utilice el cierre pestillo en la parte superior de la puerta de la registradora para abrir la puerta.

2) Retire el nticleo de papel vacio.

3) Cargue el nuevo rollo y fijelo al clip de papel.

4) El rollo alimenta el papel desde la parte inferior, el papel corre a través de la parte superior de la puerta
de la registradora.

5) Al menos una pulgada de papel debe extenderse fuera del borde de la
puerta.

6) Empuje la puerta de la registradora hacia arriba para cerrarla con
firmeza.

7) Para verificar si el papel se cargd de forma apropiada, inicie un registro.
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8) Si no se realiza la impresion, esto indica que el papel puede estar cargado inversamente. Intente volver a

cargar la pagina.

A Precaucion

® Cargue el papel con cuidado; de lo contrario, el cabezal de impresion térmica puede dafiarse.

® Cuando la registradora estd imprimiendo, no jale el papel de registro por la fuerza, de lo
contrario la registradora podria dafiarse.

® No mantenga la puerta de la grabadora abierta, excepto para el cambio de papel o la solucion
de problemas.

® Utilice sAo el papel de grabacicn proporcionado por la empresa.

20.6 Despejar el papel atascado

Si la registradora hace un sonido andmalo durante el funcionamiento o el papel de registro se genera de
manera andmala, verifique si hay un atasco de papel. De ser as¥ despeje el atasco de acuerdo con los
siguientes pasos:

1) Abra la puerta de la registradora.
2) Saque el papel, y corte la parte plegada.

3) Vuelva a cargar el papel y cierre la puerta de la registradora.

20.7 Limpieza de la registradora

Después del uso a largo plazo de la registradora, trozos de papel e impurezas podr Bn acumularse en el cabezal
de impresidn, lo cual afecta la calidad del registro y la vida til del cabezal de impresicn y el eje del rodillo.

Procedimientos de limpieza:

1)  Antes de limpiar la registradora, evite que el equipo se dafie por la electricidad estatica.

2) Abra la puerta de la registradora, saque el papel y utilice una bola de algodon para sumergir una cantidad
adecuada de alcohol.

3) Limpie suavemente la superficie de la parte térmica del cabezal de impresion.

4) Cuando el alcohol esta completamente seco, vuelva a cargar el papel y cierre la puerta de la registradora.

& Nota

® No utilice materiales (como papel abrasivo) que puede dafiar la parte térmica.

® No apriete el cabezal de impresion térmica con fuerza.
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21.1 Conexion al sistema de monitoreo central

Conexicn por cable:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Protoc. red] (protocolo de red).

2) Vaya a [MENU PRI.] —» [ADM CONFIG] — [Conf Red].

3) Establezca [CAMA RED] (ntimero de cama de red), [Direccion IP], [Puerta de enlace], [IP SERVIC] y
[PUERTO SERV.] Normalmente, solo necesita establecer la cama de red y dejar las otras opciones como
ajustes predeterminados.
< La [CAMA RED] es un numero de identificacion que utiliza el monitor para comunicarse con el

sistema de monitoreo central.

Cuando la conexicn se realiza correctamente, el &ea de mensajes en la parte inferior de la interfaz informa
[CMS conectado].

& Nota
°

El nimero de cama de red debe ser inico en el sistema de monitoreo central (CMS).

® Para conocer detalles, vea el Manual de instrucciones del usuario para el sistema de monitoreo
central de Leex.

® Después de que el monitor se conecta al sistema de monitoreo central, los [Conf. Hora] se

vuelven grises y usted no puede realizar ninguna operacion.

21.2 Formateo de tarjeta SD

Este monitor permite al usuario formatear la tarjeta SD. Cuando se selecciona [Formatear tarjeta SD], se
eliminaran todos los datos de la tarjeta. Por lo tanto, esta funcicn se debe utilizar con precaucién. Durante el
formateo de la tarjeta SD, todas las operaciones en la pantalla se desactivan. Cuando finaliza el formateo, el
monitor se reinicia automéicamente.

Pasos para formatear la tarjeta SD:

1) Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [Formatear tarjeta SD]. Se muestra un didlogo de advertencia
[Después de formatear la tarjeta SD, el monitor se reiniciara. ;Confirma?]. Seleccione [INGR] para

formatear la tarjeta SD. El monitor se reinicia automaticamente después de que finaliza el formateo.
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21.3 Salida analodgica

Ingrese a [MANTEN. USUARIO] — [SALID ANAL].

3 derivaciones incluye Desactivar, | y IlI; 5 derivaciones incluye Desactivar, I, Il y V; 12 derivaciones incluye
Desactivar, 1, 1, V1, V2, V3, V4, V5 y V6 (var & con el tipo de derivacié seleccionado). EI monitor puede
ser conectado a un osciloscopio o0 a otro equipo externo mediante cables, y genera sefales analcgicas como

derivacicn | o derivacién |l para uso por parte de dicho equipo.
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- |

22.1 Introduccion general

Este monitor estaequipado con una bater & recargable de litio. Las bater Bs se cargaran autom&icamente una
vez que el monitor estéconectado a la fuente de alimentacicn de CA, independientemente de si el monitor
estaencendido o apagado. Cuando la bater & estacargada, el monitor puede funcionar normalmente. Bajo la
circunstancia de una falla de energ & repentina, este monitor funcionaraautoma&icamente con las bater &s sin
interrupcidn del funcionamiento. El indicador de la bater & se volver&verde después de cortar la fuente de
alimentacién de CA.

Cuando la bater & se estacargando, la barra de la bater & se mueve y el indicador de bater & se vuelve amarillo.
La barra de la bater & que se muestra en la esquina derecha superior de la pantalla indica el nivel de carga de

la bater ®;

EI Indica que la bater & estallena.
El Indica que la bater & no estallena.
::l Indica que la bater & estabaja y debe cargarse.

:E Indica que no hay bater & 0 que la bater & estadarada.

Hay varios LED en la bateria para indicar su nivel aproximado de bateria. Presione el boton al lado de los

LED y los LED se iluminaran para mostrar el nivel de la bateria.

AAdvertencia

® Revise la bateria periodicamente para asegurarse de que haya suficiente energia en la bateria.

® FEl reemplazo inadecuado de la bateria de litio resultara en un riesgo inaceptable para el
equipo.

® FEl electrolito de la bateria es peligroso. En caso de que el electrolito de la bateria entre en
contacto con su piel o entre en sus ojos, lavese con agua limpia inmediatamente y busque
ayuda médica.

® Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.

® Cuando la bateria se utiliza para el funcionamiento, el monitor se apaga automaticamente
cuando la bateria esta baja.

® Utilice solamente la bateria especificada por el fabricante.




Bater m

& Nota
°

Si la bateria no se va a utilizar durante un largo periodo de tiempo, por favor, retire la bateria y
guardela correctamente de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

® Si el monitor esta provisto de una bateria incorporada, la bateria debe cargarse después de
cada uso para garantizar una carga suficiente.

® A medida que la bateria se utiliza y envejece, la energia restante de la bateria que muestra el
icono de la bateria puede desviarse de la energia real. Consulte la informacién de alarma del
sistema.

® A fin de prevenir que el tratamiento o monitoreo se vea afectado por el dafio accidental de la
bateria o por agotamiento de la energia cuando solo se utiliza el suministro de energia de la

bateria, usted puede preparar una bateria de respaldo totalmente cargada.

22.2 Alarmas de bateria

22.2.1 Alarmas de bateria baja

Si se utiliza la energ & de la bater &, cuando la bater & estébaja, el instrumento informar&la alarma de "Bater &
baja". En este caso, la bater & debe ser reemplazada o se deberainsertar energ & de CA a tiempo para evitar
gue afecte el tratamiento y monitoreo del paciente. Cuando la bater & se agota de manera preocupante, el
instrumento activa una alarma y cierra la cuenta regresiva. En este caso, enchufe la CA o reemplace la bater &

de inmediato.

A Nota
°

Después de que se active la alarma de "Bateria baja'", este monitor puede, al menos, realizar el
monitoreo de signos vitales durante 20 minutos y 6 entregas de energia maximas La bateria

debe ser reemplazada o se debera conectar la energia de CA de inmediato.

22.2.2 Alarmas de envejecimiento de la bateria

Si el tiempo de funcionamiento de la bater & es obviamente m& corto que el tiempo declarado en las

—n

especificaciones de bater &, el sistema activarauna alarma ténica "Envejecimiento de la bater &". Bajo estas

circunstancias, pdngase en contacto con el fabricante para reemplazar la bater &.
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22.2.3 Alarmas de fallo de la bateria

Cuando hay un fallo en la bater &, el sistema activarauna alarma té&nica "Fallo de la bater ". En estas

circunstancias, reemplace la bater & 0 pdngase en contacto con el personal de mantenimiento.

22.3 Instalacion de la Bateria

1)  Apague el monitor y desconecte el cable de alimentacion y otros cables de conexion.

2) Ponga el panel posterior del monitor hacia arriba.

3) Alinee el conector de la bateria con la clavija de la bateria.

4) Presione la bateria dentro de la clavija de la bateria hasta que haga clic en el lugar.

5) Para reemplazar una bateria, presione el pestillo en el extremo derecho de la bateria con la mano derecha

y empuje la bateria hacia la derecha con la mano izquierda, inserte una bateria nueva.

& &Advertencia

Solo se puede utilizar la bateria que especifica el fabricante.

La instalacion de la bateria debe ser realizada por el personal autorizado por el fabricante.
Cuidado con su mano cuando instala la bateria.

No retire la bateria cuando el equipo esté funcionando.

22.4 Acondicionamiento y comprobacion del rendimiento de la bateria

1) Acondicionamiento del rendimiento de la bateria
Si es la primera vez que utiliza la bater &, asegUrese de que la bater & haya tenido al menos dos ciclos

completos de acondicionamiento. Un perbdo de acondicionamiento completo significa una carga
ininterrumpida hasta que la bater & estécompletamente cargada, y luego la descarga cuando que el monitor se
apague automd&icamente.

Al acondicionar la bater &, siga estos pasos:

1) Desconecte completamente el monitor del paciente y detenga el monitoreo y la medicion por completo.

2) Coloque la bateria para el acondicionamiento en el compartimiento de la bateria del equipo.

3) Al cargar la bateria, asegurese de que la bateria se cargue ininterrumpidamente hasta que esté
completamente cargada.

4) Desconecte la fuente de alimentacién de CA y use la bateria para alimentar el monitor hasta que el
monitor se apague automaticamente.

5) El acondicionamiento de la bateria esta terminado.
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2)

Comprobacion del rendimiento de la bateria

La duracicn del servicio de la bater® var® con los entornos de almacenamiento y funcionamiento, la

frecuencia de descarga de la bater® y el tiempo de carga. El rendimiento de la bater® se degrada

gradualmente incluso si la bater & no se utiliza.

Estos son los pasos para comprobar la bater &:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

A Nota
°

Determine si la bateria esta dafiada. Cuando el icono de la bateria que se muestra en la pantalla muestra

E, esto indica que la bateria estd dafiada o que no hay bateria en el compartimento.

Compruebe si la bateria se puede cargar normalmente cuando se conecta a la fuente de alimentacion de
CA.

Desconecte completamente el monitor del paciente y detenga el monitoreo y la medicion por completo.
Al cargar la bateria, asegurese de que la bateria se cargue ininterrumpidamente durante al menos 6 horas
hasta que esté completamente cargada.

Desconecte la fuente de alimentacién de CA y use la bateria para suministrar energia al monitor hasta que
el monitor se apague automaticamente; mientras tanto, anote la hora de inicio y la hora de finalizacion de
la descarga.

El tiempo de descarga refleja el rendimiento de la bateria.

Cuando el tiempo de descarga es significativamente inferior al tiempo establecido en las

especificaciones, reemplace la bateria.

Con el fin de prolongar la vida util de la bateria recargable, si la bateria se va a almacenar
durante un largo periodo de tiempo, se sugiere que la bateria se cargue cada tres meses para
evitar la descarga excesiva.

El tiempo de suministro de energia de la bateria depende de la configuracion y el
funcionamiento del equipo. Por ejemplo, la medicion frecuente de NIBP reduce el tiempo de
suministro de energia de la bateria.

La vida de la bateria depende de la frecuencia y el tiempo de uso. Si la bateria se almacena de
forma apropiada, la vida util de la bateria de litio es de aproximadamente 2 afios. Si la bateria
se utiliza de forma inapropiada, su vida puede acortarse. Se recomienda el reemplazo de la

bateria cada 2 aiios.

22.5 Reciclaje de bateria

Si la bater & estaobviamente dafada o se agot@ debe ser reemplazada. Deseche las bater &s de acuerdo con las

leyes y regulaciones vigentes o las reglas del hospital.
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& Advertencia

® No desmonte ni cortocircuite la bateria ni la arroje al fuego; de lo contrario, la bateria puede

causar incendios, explosiones, fugas de gas peligroso u otros peligros.
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Cap fulo 23 Limpieza y desinfeccicn
- |

Solo los materiales y méodos, que se enumeran en este cap iulo aprobados por la empresa, se pueden utilizar
para la limpieza o desinfeccién del equipo. La garant® no cubre cualquier dafd que surja del uso de
materiales o0 méodos no aceptados. Este cap fulo describe la forma en que se puede limpiar y desinfectar el
monitor y algunos accesorios. Los méodos de limpieza y desinfeccicn para los accesorios restantes se
detallan en los correspondientes documentos adjuntos.

La empresa no asume ninguna responsabilidad por la eficacia de los productos qumicos o méodos
enumerados cuando se utilicen como medios de control de infecciones. Para los méodos de control de
infecciones, consulte al Departamento de prevencién de infecciones o a un epidemidogo en su hospital.

Adem&, consulte las pol ficas locales que se aplican a su hospital y en su pa .

23.1 Descripcion general

Mantenga el equipo y sus accesorios sin polvo. Después de la limpieza, verifique cuidadosamente el equipo.
Si nota signos de envejecimiento o dafbs, deje de usarlo de inmediato. Si necesita devolver el monitor

a Leex para su reparacion, envdael monitor limpio. Observe las siguientes precauciones:

<~ Antes de limpiar el dispositivo, debe apagar la alimentacion, extraer la bateria y desconectar el cable de
alimentacion de la toma de corriente.

<~ Diluya el detergente y el desinfectante segiin lo especificado por el fabricante, o utilice una

concentracion lo mas baja posible.

No permita que ningtn liquido fluya dentro de la carcasa.

No vierta ningtn liquido sobre ninguna pieza o accesorio del equipo.

No sumerja el dispositivo en ningtn liquido.

No intente esterilizar el equipo.

Use soluciones de limpieza solo como se indica en este manual del operador.

No intente limpiar el equipo mientras monitorea a un paciente.

R T R S

No use ningiin material abrasivo o corrosivo, polvo blanqueador o solvente fuerte (por ejemplo, acetona
o detergente que contenga acetona).
<> Mantenga la pala de electrodos limpia. La pala de electrodos y la base del electrodo se limpiaran a fondo

después de cada uso y antes de que el usuario lo detecte.
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A Advertencia

Utilice inicamente detergentes y desinfectantes recomendados en este manual. El uso de otros
detergentes y desinfectantes puede provocar daifios al equipo u otros riesgos.

Antes de limpiar el monitor, apague y desconéctelo de la fuente de alimentacion de CA.

No utilice EtO (6xido de etileno) para desinfectar el monitor.

No deje ningin residuo desinfectante en la superficie y accesorio del monitor. Use un paiio
hiimedo para limpiarlo inmediatamente.

No esta permitido el uso de mezcla de detergente; de lo contrario, pueden generarse gases
peligrosos.

Este capitulo s6lo presenta métodos de limpieza para accesorios reutilizables. Los accesorios
desechables no deben reutilizarse después de la limpieza y desinfeccion para evitar infecciones
cruzadas.

Para proteger el medio ambiente, los accesorios desechables deben reciclarse o eliminarse
adecuadamente.

Después de limpiar, si el cable del sensor se dafia 0 muestra alguna evidencia de deterioro, debe
ser reemplazado por un cable nuevo.

No se permite la esterilizacion a alta temperatura del monitor ni de todos los accesorios.

No utilice ninguna solucion de limpieza no recomendada en este manual; de lo contrario, podria
dafiar permanentemente el dispositivo, el sensor o el cable.

No sumerja el sensor o el conector en ninguna solucion para limpiar o desinfectar.

Para evitar la entrada de solucion de limpieza y polvo en el analizador de gases ISA a través del
puerto LEGI, la linea de muestreo Nomoline siempre debe estar conectada al limpiar el
analizador ISA. No remoje el analizador de gases de flujo lateral ISA en ningun liquido para su
desinfeccion.

La linea de muestreo de Nomoline no es un equipo estéril. Para evitar dafios, no esterilice

ninguna parte de la linea de muestreo a alta presion.

Precaucion

Si usted vierte descuidadamente cualquier liquido en el equipo o cualquier accesorio, pongase

en contacto con el personal de mantenimiento o con nuestra compaiiia inmediatamente.

23.2 Limpieza del monitor y los modulos

El monitor y los mdlulos deben mantenerse limpios. Se sugiere que la superficie externa de la carcasa se

limpie con frecuencia; especialmente en entornos con condiciones dif Eiles o lugares de mucho viento y

polvorientos, la frecuencia de limpieza debe aumentarse. Antes de limpiar, primero consulte o entienda las

reglas relevantes de su hospital sobre la limpieza de equipos. Nuestra compaf® recomienda agua, jabcn
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neutro, per&ido de hidr&eno (concentracidn diluida), alcohol (concentracidn diluida), isopropanol

(concentracicn diluida) y solucién de hipoclorito de sodio (solucicn acuosa diluida).

»  Pasos de limpieza:

1)  Apague el equipo, y desconecte el cable de energia, los accesorios y las baterias.

2) Use un pafio suave sumergido con una cantidad adecuada de detergente para limpiar la carcasa del
monitor y los médulos.

3) Use un pafio suave sumergido con una cantidad adecuada de detergente para limpiar la pantalla del
monitor.

4) Cuando sea necesario, puede utilizar un pafio suave y seco para eliminar el detergente residual.

5) Coloque el monitor y los modulos en un ambiente fresco y bien ventilado para secarlos al aire.

23.3 Desinfeccion del monitor y los médulos

Se recomienda que el monitor y los md&lulos puedan ser desinfectados solamente cuando se considere
necesario segtn el plan de mantenimiento de su hospital. Antes de la desinfecci&n, primero limpie el monitor
y los md&lulos. La empresa recomienda OPA (5,5 g/l), 70 % alcohol, 70 % isopropanol, 70 % n-propanol, 2 %
glutaraldeh do, 3 % perdido de hidrégeno y 0,5 % solucicn de hipoclorito de sodio.

23.4 Limpieza y desinfeccion de accesorios

Se recomienda que los accesorios puedan ser desinfectados solamente cuando se considere necesario segtn el

plan de mantenimiento de su hospital. Antes de la desinfeccidn, limpie primero los accesorios.

& Advertencia

® No use un desinfectante que contenga cloro, como solucién de hipoclorito de sodio, lej& o

gluconato de clorhexidina para limpiar las partes metdicas de la pala de electrodos de
desfibrilacidn. Los desinfectantes con cloro y otros desinfectantes oxidantes pueden corroer las

palas de electrodos.

23.4.1 Limpieza y desinfeccion de la pala de electrodos externos

Nuestros limpiadores de palas de electrodos externos recomendados son: agua, jab& neutro, alcohol
(concentracién diluida) y alcohol isoprop fico (concentracidn diluida); los desinfectantes son: OPA (5,5 g/l),
70 % alcohol, 70 % isopropanol, 70 % n-propanol y 2% glutaraldeh @o. Revise cuidadosamente antes de
limpiar y desinfectar. Si la pala de electrodos externa estadarda, ya no se utilizara

El méodo espec Fico es el siguiente:

23-3



Limpieza y desinfeccicn

1) Remoje un pafio suave en un detergente o desinfectante (no se puede exprimir el agua) y limpie la
superficie del electrodo de desfibrilacion, el mango y el cable de la pala de electrodos externos.

2) Si es necesario, use un paflo suave y seco para eliminar el exceso de detergente o desinfectante.

3) Cuando sea necesario, puede utilizar un pafio suave y seco para eliminar el detergente residual.

4)  Coloque las palas en un ambiente fresco y bien ventilado para secarlos al aire.

5) Los dos electrodos de desfibrilacion se envolveran por separado para evitar dafios en la superficie del

electrodo.

23.4.2 Limpieza y desinfeccion del manguito NIBP

Nuestros limpiadores de manguito NIBP recomendados son: Agua, jab& neutro, peréido de hidrégeno
(concentracicn diluida), alcohol (concentracidn diluida), isopropanol (concentracicn diluida) y solucicn de
hipoclorito de sodio (solucicn acuosa diluida); los desinfectantes son: OPA (5,5 g/l), 70 % alcohol, 70 %
isopropanol, 70 % n-propanol, 2 % glutaraldeh ©o, 3 % per&ido de hidr&eno y 0,5 % solucicn de hipoclorito
de sodio.

Antes de limpiar el manguito, retire la bolsa de goma.

El manguito se puede lavar a m&juina 0 a mano con agua tibia y detergente suave. El lavado a mano puede
prolongar su tiempo de servicio. La bolsa de goma se puede limpiar con un paf® hUmedo sumergido con agua
limpia. Deje secar al aire después de la limpieza.

El manguito se puede desinfectar con un pafo himedo sumergido en desinfectante. EIl uso a largo plazo de

desinfectantes puede provocar desvanecimiento del color o decoloracién del manguito.

A Advertencia

® No apriete el tubo de goma del manguito.

® Durante la limpieza, limpie s6lo la superficie externa del conector. No limpie su superficie
interna.

® Limpie cuidadosamente la bolsa de goma. No permita que ningun liquido fluya dentro de la
bolsa de goma.
No limpie a seco el manguito.

El manguito desechable se puede limpiar con jabén para controlar la infeccion.

Después de la limpieza, ponga la bolsa de goma dentro del manguito de acuerdo con los siguientes pasos:

1) Coloque la bolsa de goma en la parte superior del manguito;

2) Enrolle la bolsa de goma longitudinalmente e insé&tela en la abertura grande;

3) Sostenga la manguera y el manguito y agite el manguito completo hasta que la goma estéen su posician;

4) Enhebre la manguera desde el interior del manguito y hacia fuera a través del pequefo agujero debajo de la
solapa interna, como se muestra a continuacicn:
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23.4.3 Limpieza y desinfeccion de otros accesorios

23.4.3.1 Limpieza de los accesorios

Los pasos de limpieza son los siguientes:

1) Después de usar un pafio suave para absorber la cantidad adecuada de detergente, limpie los accesorios.
2) Limpie el exceso de detergente con un pafio suave y seco.

3) Coloque los accesorios en un ambiente fresco y ventilado.

En la siguiente tabla se enumeran los detergentes recomendados.

Limpieza/desinfeccicn de las
Detergente

partes

Agua, per&ido de hidrégeno y solucicn diluida de hipoclorito de
sodio

Cable de alimentacin

Cable de ECG, cable principal de
Sp02

Agua, jab& neutro, perckido de hidrdgeno (concentracién

analdgico y cable de | diluida), alcohol (concentracicn  diluida), isopropanol

extensicn de CO,, sonda de SpO,

anal@ica

(concentracicn diluida) y solucicn de hipoclorito de sodio
(solucidn acuosa diluida)

Sondas de SpO,

Nellcor y cables de SpO,

Masimo vy

Agua, detergente neutro y 70 % isopropanol

Tubo de aire BP

Agua, jabdn neutro, alcohol (concentracicn diluida) y alcohol
isoprop fico (concentracién diluida)

23.4.3.2 Desinfeccion de accesorios

En la siguiente tabla se enumeran los desinfectantes recomendados.
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Limpieza/desinfeccicn de las

partes

Desinfectante

Cable de ECG, cable principal de
SpO, analgjico y cable de
extensicn de CO,, sonda de SpO,

anal@ica

OPA (5,5 g/l), 70 % alcohol, 70 % isopropanol, 70 % n-propanol,
2 % glutaraldeh o, 3 % perd&ido de hidr&geno y 0,5 % solucidn
de hipoclorito de sodio

Cables de SpO, Masimo y Nellcor

0,5 % solucié de hipoclorito de sodio

Tubo de aire BP

OPA (5,5 g/), 70 % alcohol, 70 % isopropanol, 70 % n-propanol
y 2 % glutaraldeh ©o
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24.1 Verificacion de mantenimiento

El personal de mantenimiento cualificado debe realizar una verificacicn de mantenimiento exhaustiva que
incluya una comprobacicn de seguridad antes de utilizarlo, después de 6-12 operaciones continuas o después
de cada mantenimiento y actualizacicn.

Verificacidn de los elementos que incluye:

Autoverificacion

Verificacion de intercambio de turno
Prueba del usuario

Prueba de la grabadora

Prueba de desfibrilacion manual
Prueba de estimulacion

Prueba del médulo funcional

Prueba de proteccion contra sobrepresion de NIBP
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Prueba de seguridad eléctrica

Los cables y las palas que pueden desgastarse con facilidad son accesorios clave para este monitor
desfibrilador. Se recomienda la inspeccidn yprueba diaria.

Si encuentra algtindafo en el Monitor Desfibrilador, deje de usarlo en el paciente, y p&ngag en contacto con
el ingeniero biomédico del hospital o nuestro servicio de atencion alcliente inmediatamente.

Todas las verificaciones de seguridad y mantenimiento que necesiten desmontar el monitor deben ser
realizados por un té&nico de servicio al cliente cualificado. El funcionamiento no profesional puede causar
dafo al monitor o causar un riesgo para la seguridad, y la salud humana puede estar en peligro.

Leex puede proporcionar la lista de diagramas de circuitos clave del Monitor Desfibrilador segun las
demandas de los clientes. Los ténicos cualificados pueden usarla para ayudar al usuario a reparar
algUinaparato que Leex clasifique como "puede ser mantenido por el usuario”.

&Advertencia

® Si el hospital o la agencia que utiliza este monitor desfibrilador no sigue un programa de
mantenimiento satisfactorio, el monitor desfibrilador puede daferse y la seguridad personal
puede estar en peligro.

24.2 Programa de mantenimiento y prueba

Los siguientes elementos de mantenimiento y prueba solo pueden ser realizados por el personal
de mantenimiento aprobado por Leex. Limpie y desinfecte este Monitor Desfibrilador antes de su
mantenimiento y prueba.

Elementos de mantenimiento y prueba | Programar

Limpie este equipo y los accesorios Después del uso

Prueba del usuario (prueba de rutina, Una vez a la semana o segUn sea necesario. La prueba de
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prueba de entrega de energ &, prueba de controles es una vez al afo.
controles)

Prueba de la grabadora Una vez al afd o segtn sea necesario
Prueba del cable de ECG Una vez al afd o segtn sea necesario

Prueba de desfibrilacién manual (funcicn
de carga y descarga, energ & de Una vez al afd o segCn sea necesario
desarmado, desfibrilacicn sincronizada)

Prueba de estimulacicn Una vez al afd o segtn sea necesario

Calibracién de ECG Una vez al afd o segtn sea necesario

Prueba de NIBP (verificacién de presicn,
prueba de fuga de aire)

Prueba de proteccicn contra sobrepresién | Una vez al afo o segUn sea necesario
de NIBP
Prueba funcional Una vez al afd o segtn sea necesario

Una vez cada dos afbs 0 segUn sea necesario.

Prueba de seguridad el€éetrica (Prueba de
corriente de fuga de la vivienda, Prueba de | Una vez cada dos afps, después de que el Monitor

tierra de corriente de fuga de tierra, Prueba | Desfibrilador se caiga y reemplace la fuente de alimentacién
de corriente de fuga del paciente, Prueba 0 segtn sea necesario.

de corriente auxiliar del paciente)

24.2.1 Vida util de accesorios reutilizables

Elementos de prueba y mantenimiento Frecuencia
Cable de derivacidn de ECG Se recomienda cambiar una vez cada dos arps.
Sonda de SpO; Leex Se recomienda cambiar una vez cada dos arps.
Sonda SpO, Nellcor y Masimo Se recomienda cambiar una vez cada 4380 horas.
Manguito de presicn arterial reutilizable Se recomienda cambiar una vez cada 18 meses.
Mdilulo de CO, Se recomienda cambiar una vez cada cinco arps.
Paleta externa Se recomienda cambiar una vez cada dos arps.

24.3 Autoverificacion

Cada vez que enciende el monitor desfibrilador, este realiza la autoverificacid interna. Si se encuentra algin
error durante la autoverificacidn, el indicador de servicio se iluminar&y se mostrar&el mensaje de alarma en
el &ea de mensaje de alarma té&nica.

La autoverificacién contiene los siguientes elementos de prueba:

u Prueba del médulo de potencia

u Prueba del médulo de terapia

La autoverificacicn se debe realizar todos los d &s o después de la instalacicn y el reemplazo de componentes
para la unidad principal a fin de asegurarse de que el monitor desfibrilador puede funcionar de forma
apropiada.
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Los pasos espec ficos a seguir son los siguientes:

1. Ponga las palas en la bandeja de palas y haga que estén en contacto. Instale el monitor desfibrilador con
bateria y conecte la fuente de alimentacion de CA Verifique si el indicador de alimentacion de CA y el
indicador de bateria estan iluminados.

N

Gire el selector de modo al modo de monitor. Verifique si se enciende el monitor desfibrilador.

w

Observe el area del mensaje de alarma técnica, el area del mensaje fisiologico y el icono de la bateria
para el mensaje de error.

24 .4 Verificacion de intercambio de turno

A fin de asegurarse de que su monitor desfibrilador estédisponible en cualquier momento, se recomienda
realizar verificaciones segUn la "Lista de intercambio de turno" en el apéndice.

24.5 Prueba automatica

Siempre y cuando el monitor desfibrilador estéconectado a la fuente de alimentacicn de CA realizarala
prueba de rutina y la prueba de entrega de energ & diaria en el tiempo especificado y recordaraa los usuarios
el error encontrado.

Como establecer el tiempo de prueba automédiica:

1. Acceda a [MENU PRI.] - [ADM CONFIG] — ingrese la contrasena

2. Seleccione [Conf. deteccion] — [Tiempo prueba auto] y seleccione la hora de la prueba automatica. Las
opciones disponibles incluyen 0:00, 1:00, 2:00, 3:00, 4:00 y 5:00.

El elemento de prueba automéica y la programacicn se enumeran a continuacian:

Elemento de prueba | Descripcicn Programar
Prueba de rutina Bater & de prueba y mdilulos de | Unavez al d & de 0:00 a 5:00
terapia
Prueba de entrega de | Entrega de energ & de 200 J Una vez a la semana después de la
energm prueba de rutina.

No hay un mensaje de aviso en la pantalla del monitor desfibrilador durante la prueba automéica. Si falla la
prueba automéiica, el indicador de mantenimiento destellaray el zumbador continuarasonando a intervalos
regulares hasta que se vuelva a encender. Despué& de encender el monitor desfibrilador, se dispararauna
alarma ténica de nivel bajo "Ul. prueba auto fall&'. Si aprueba la siguiente prueba automéica, o la prueba de
rutina o la prueba de entrega de energ & no aprueba la prueba autom&ica, pero aprueba la prueba del usuario,
se borrar&la alarma de "Ult. prueba auto fall&'.

Se recomienda realizar la prueba del usuario si la prueba autom&ica falla.

El monitor desfibrilador guardaraun informe de prueba automédica después de cada prueba automdica. Puede
elegir imprimir el informe de prueba automdica despué de cada prueba automdica. Los pasos espec ficos
son:

1. Accedaa [MENU PRI.] - [ADM CONFIG] — ingrese la contrasefia.

2. Seleccione [Conf. Reg.] — [Reg. auto] — [Inf. verif. auto] y seleccione [Enc] o [Apag].

Puede seleccionar [Historial] en la interfaz de prueba del usuario para ver los resultados de la prueba
automéica.
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& Atencion

® Si el monitor desfibrilador se apaga, la prueba automatica se realizara diariamente a la hora
especificada solo cuando esté conectado a la fuente de alimentacion de CA.

® Instale el monitor desfibrilador con bateria, coloque las palas en la bandeja de palas

correctamente o conecte el cable de electrodos y la carga de prueba de 50 €, o no aprobara la
prueba automatica.

® Limpie las palas y col@uelas en la bandeja de palas correctamente después de cada uso. Solo
cuando las palas esté en buen contacto con las partes metdicas de la bandeja de palas,

aprobarala prueba automética.

24.6 Prueba del usuario

La prueba del usuario realiza la prueba de rutina, la prueba de entrega de energ R y la prueba de controles.

A Advertencia

® Aseglrese de que el paciente no estéconectado al monitor desfibrilador cuando realice la
prueba del usuario.

A Atencion

® Instale el monitor desfibrilador con bateria, coloque las palas en la bandeja de palas
correctamente o conecte el cable de electrodos y la carga de prueba de 502, o no aprobara la
prueba automatica.

® Limpie las palas y col@uelas en la bandeja de palas correctamente despué de cada uso. Solo
cuando las palas esté en buen contacto con las partes metdicas de la bandeja de palas,

aprobarala prueba automética.

24.6.1 Interfaz de prueba del usuario

Acceda a [MENU PRI.] — [Prueba usuario] para ingresar a la interfaz de prueba del usuario.
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Select items to he tested

Routine Test Last Test:  0000-00-00  Fail
Hizh Energy Test Last Test: 0000-00-00  Fail
Control Test Last Test: 2013-07-03  PASSED

Start ‘ History

Figura24-1Interfaz de prueba del usuario

Seleccione los elementos a los que se les va a realizar la prueba y seleccione [Inic.] para comenzar la prueba.
Realice la prueba siguiendo lo indicado en la pantalla. Después de la prueba, se mostrar&el mensaje de aviso
"Prueba finalizada". Presione [Reg.] para imprimir el resultado de la prueba. Presione el botén programable
[ATR] para volver a la interfaz de prueba del usuario.

24.6.2 Prueba de rutina

La prueba de rutina incluye los siguientes elementos de prueba:

Bateria
Placa base
Tablero de energia

Funcion del desfibrilador/marcapasos

L K K N B 2

Funcién del monitor

Realice la prueba siguiendo lo indicado en la pantalla.
Si algtn elemento de prueba de la prueba de rutina falla, el indicador de servicio se iluminar& El resultado de
la prueba de cada elemento de prueba se mostrar&en la pantalla. El sistema darala alarma téenica de bajo
nivel "Ult. prueba usuario fall3' cuando se encienda el monitor desfibrilador la préxima vez, y se recomienda
realizar una prueba del usuario correcta para eliminar esta alarma.

& Atencion

® Se recomienda realizar la prueba del usuario cuando cambia el turno
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24.6.3 Prueba de entrega de energia

La prueba de entrega de energ & incluye la carga de 200 J, la prueba de descarga y la prueba de funcié del
circuito de carga y descarga. Realice la prueba de entrega de energ & siguiendo lo indicado en la pantalla.

Si la prueba de entrega de energ & falla, el indicador de servicio se iluminaray el sistema darala alarma
téenica de bajo nivel "Ult. prueba usuario fall3' cuando encienda el monitor desfibrilador la préxima vez. Se
recomienda realizar una prueba del usuario correcta para eliminar esta alarma.

24.6.4 Prueba de controles

La prueba de controles incluye los siguientes elementos de prueba:
€ Controles (todos los botones en el panel frontal y el selector de modo)

€ Prueba de audio
@ Prueba de la pantalla

Realice la prueba de controles siguiendo lo indicado en la pantalla.

Si algtn elemento de prueba de la prueba de controles falla, el indicador de servicio se iluminaray el sistema
dar&la alarma té&nica de bajo nivel "Ult. prueba usuario fall3' cuando se encienda el monitor desfibrilador la
pr&ima vez. Se recomienda realizar una prueba del usuario correcta para eliminar esta alarma.

& Atencion
® Durante la prueba de controles, los controles a los que se realiza la prueba se ponen verde.

® |a prueba de controles no realiza la prueba del modo DESC. Si gira el selector de modo a

DESC durante m&s de 2 s, el monitor desfibrilador se apagara

24.6.5 Revision del resultado de la prueba

El monitor desfibrilador podr & guardar los resultados de la prueba de rutina, la prueba de entrega de energ Ry
la prueba de controles. Presione [Historial] en la interfaz de prueba del usuario para ver los resultados de la
prueba.
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User Test- History

No. Test Time Item Test Result

1 2019-7-3 05:56 Control Test Controls/Fass, AudiosPass, Display/Pass

2 2019-7-3 05:55 Control Test Controls/FPass, AudiosPass, DisplaysPass

3 2019-7-3 05:55 Control Test ControlssPass, AudinsPass, Display/Pass
Next Page Delete ALl

Figura24-2 Revision del resultado de la prueba

El monitor desfibrilador podr & guardar hasta 300 informes de prueba los cuales se enumeran en orden
cronoldgico. Seleccione un cierto informe de prueba para verlo en detalle. Seleccione [Reg.] para registrar
este informe de prueba.

Presione [PAG ANT] y [PAG. SIG] para ver los informes de prueba que no estén en la p&yina actual. Presione
[Bor. Todo] para eliminar todos los informes de prueba. Presione el botén programable [ATR] para volver a la
interfaz de prueba del usuario.

24.6.6 Aviso de prueba del usuario

Se recomienda realizar la prueba de rutina y la prueba de entrega de energ & una vez a la semana y la prueba

de controles una vez al afo.

Cada vez que encienda el monitor desfibrilador, el sistema comprobarael periodo de tiempo desde la Utima

prueba de rutina, la prueba de entrega de energ & y la prueba de controles automéicamente. Si la funcicn de

aviso de prueba se activa y no realiza la prueba correspondiente dentro del periodo de tiempo sugerido, el

sistema darala alarma té&nica "Prueba usu vencida". Si la funcién de aviso de prueba del usuario esta
desactivada, no habraaviso incluso cuando la prueba del usuario estévencida.

Cdanmo activar o desactivar la funcién de aviso de prueba del usuario:

1. Accedaa [MENU PRI.] - [ADM CONFIG] — ingrese la contrasefia.

2. Seleccione [Conf. deteccion] — [Aviso de prueba del usuario] y seleccione [Enc] o [Apag.].

24.7 Prueba de la grabadora

1. Inicie el monitor desfibrilador y cambie al modo de monitor.

2. Imprima las formas de onda de ECG. Verifique que la registradora pueda imprimir normalmente y que la
impresion sea clara.

3. Simule problemas tales como no hay papel en la registradora y la puerta de la registradora abierta, y

verifique si aparece el correspondiente mensaje de aviso en la pantalla. Después de eliminar todos estos
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problemas, verifique si la registradora puede funcionar de forma apropiada.

24.8 Prueba del cable de ECG

Se recomienda realizar la prueba del cable de ECG una vez al afp.
Herramienta de prueba: Simulador de ECG
Los pasos de prueba espec ficos son los siguientes:

1.
2.

Cambie al modo estimulacion.

Conecte el cable de ECG al monitor desfibrilador y conecte el cable de derivacion de ECG al simulador
de ECG.

Inicie el simulador de ECG y seleccione un ritmo de ECG normal.

Después de varios segundos, verifique que se muestra una forma de onda de ECG normal y no hay
alarma técnica "DERIV. ECG APA".

24.9 Prueba de desfibrilacion manual

Herramienta de prueba: Analizador del desfibrilador/marcapasos

24.9.1 Funcion de carga/descarga

Extraiga dos baterias, conecte el monitor desfibrilador a la fuente de alimentacion de CA Unicamente,
encienda el monitor desfibrilador y cambie al modo de desfibrilacion manual.

Conecte el cable de la pala con el conector del cable de terapia en el monitor desfibrilador. Coloque las
palas en el analizador del desfibrilador/marcapasos correctamente.

Acceda a [ADM CONF.] — [Conf. Reg.] — [Reg. auto] y establezca el [Episodio de carga] y [Episodio
de descarga] en [ENC].

Establezca el modo operativo del analizador del desfibrilador/marcapasos como modo de medicion de
energia (la energia mostrada es 0 o en blanco en este momento).

Seleccione 1 J de energia para el monitor desfibrilador.

Cargue el desfibrilador y entregue la energia para verificar si el valor medido por el analizador del
desfibrilador/marcapasos cumple con los requisitos de precision que se muestran en la siguiente tabla.

Seleccidn de energ & (J) Valor medido (J)
1 0~3
100 85~115
360 306~414

Ajuste el nivel de energia a 100 J y 360 J respectivamente y repita el paso 6.

Opere el monitor desfibrilador con la bateria totalmente cargada, enciéndalo y cambie al modo de
desfibrilacion manual. Repita los pasos 2 a 7.

Verifique si el episodio de carga/descarga ha sido registrado automaticamente y que lo que se registro sea

correcto.

10. Utilice las paletas y repita los pasos del 3 al 9.
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24.9.2 Desactivar la energia

© N o oA

10.
11.
12.

13.

14.

Opere el monitor desfibrilador con la bateria totalmente cargada, enciéndalo y cambie al modo de
desfibrilacion manual.

Conecte el cable de la pala con el conector del cable de terapia en el monitor desfibrilador. Coloque las
palas en el analizador del desfibrilador/marcapasos correctamente.

Establezca el modo operativo del analizador del desfibrilador/marcapasos como modo de medicion de
energia (la energia mostrada debe ser 0 o en blanco en este momento).

Seleccione 360 J de energia para el monitor desfibrilador.

Cargue el monitor desfibrilador.

Compruebe si hay tono de carga durante la carga.

Después de la carga, presione el boton programable [Desactivar] para desactivar la energia.

Verifique que aparezca el mensaje de aviso "Carga retirada" y el tono de aviso de carga completa se
detiene.

Verifique que el valor de energia medida en el analizador del desfibrilador/marcapasos sea 0 J o en
blanco.

Acceda a [ADM CONF.] — [Conf. desfib. manual] y establezca el [Tiempo desactiv. auto] en 60 s.

Salga del ment [ADM CONEF.].

Establezca el modo operativo del analizador del desfibrilador / marcapasos como modo de medicion de
energia (la energia mostrada debe ser 0 o en blanco en este momento). Seleccione 360 J de energia para
el monitor desfibrilador y la carga.

A partir del momento en que se completa la carga, verifique si aparece un mensaje de aviso
"DESCARGA CANCELADA" después de 60 s y si el valor de energia medido en el analizador del
desfibrilador/marcapasos es 0J o en blanco.

Utilice las paletas y repita los pasos del 3 al 12.

24.9.3 Desfibrilacion sincronizada

Conecte el cable de la pala con el conector del cable de terapia en el monitor desfibrilador. Coloque las
palas en el analizador del desfibrilador / marcapasos correctamente. Conecte el cable del ECG con el
monitor desfibrilador y conecte los cables de derivaciones al analizador del desfibrilador/marcapasos.
Establezca el modo operativo del analizador del desfibrilador/marcapasos como el modo de medicion del
tiempo de desfibrilacion sincronizada y genere el ritmo sinusal normal (por ejemplo: amplitud 1 mV,
frecuencia cardiaca 60 lpm.

Acceda a [ADM CONF.] —[Conf. desfib. manual] y establezca [Mantenga sinc] en [Enc].

Seleccione 10 J para el monitor desfibrilador.

Presione el boton programable [Ingr. sinc] para ingresar al modo de desfibrilacion sincronizada. Si se
activa la funcion de entrada de sincronizacion remota, después de presionar el boton programable [Ingr.
sinc.], seleccione [Local] en el cuadro de didlogo emergente para ingresar al modo de desfibrilacion
sincronizada.

Presione el boton LEAD SELECT en el panel frontal para seleccionar las [Electr] como fuente de ECG y
cargue el desfibrilador.

Después de la carga, presione las teclas de descarga en las paletas para entregar la energia de forma
sincronica.

Verifique si el sistema puede entregar la energia de forma sincronica. La energia entregada que mide el
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10.
11.
12.
13.

analizador del desfibrilador/marcapasos debe cumplir con el requisito de 10 J£2 J.

Compruebe que el retraso en la sincronizacion de desfibrilacion medida por el analizador del
desfibrilador/marcapasos sea inferior a 60 ms.

Compruebe que el marcador de descarga sincronizada esté por encima de la onda R.

Compruebe que los mensajes sean correctos durante la prueba.

Seleccione la derivacion II como fuente del ECG. Cargue el desfibrilador y repita los pasos del 7 al 11.
Utilice las paletas y repita los pasos del 2 al 12.

24.10 Prueba de estimulacion

Herramienta de prueba: analizador del desfibrilador/marcapasos

1.

Opere el monitor desfibrilador con la bateria totalmente cargada, enciéndalo y cambie al modo de
estimulacion. Ingrese a [ADM CONF.] y establezca el modo de estimulacion en [Estim. fija].

Conecte el cable de las paletas al monitor desfibrilador y coloque las paletas en el analizador del
desfibrilador/marcapasos correctamente.

Establezca el modo operativo del analizador del desfibrilador/marcapasos como el modo de medicion de
la estimulacion y establezca la carga de prueba en 50 Q.

Establezca la [Frec.estim] en [70 ppm] y la [Elec.estim] en [30 mA].

Presione el boton programable [Inic. estim]. Compruebe si la frecuencia de estimulacién medida por el
analizador del desfibrilador/marcapasos cumple con el requisito de 70 ppm = 1 ppm y la corriente de
estimulacion cumple con el requisito de 30 mA £+ 5 mA.

Presione el boton programable [Det. estim]. Establezca la [Frec.estim] en [170 ppm] y la [Elec.estim] en
[200 mA].

Presione el boton programable [Inic. estim]. Compruebe si la frecuencia de estimulacion medida por el
analizador del desfibrilador/marcapasos cumple con el requisito de 170 ppm + 2 ppm y la corriente de
estimulacion cumple con el requisito de 200 mA + 10 mA.

24.11 Calibracion de ECG

Durante el uso del monitor, se requiere la calibracidnde ECG cuando la sefaldel ECG es imprecisa.
La calibraciénde ECG la debe realizar el ténico aprobado por Leex al menos una vez al afo o cuando
tenga dudas del valor medido.

Los pasos espec Ficos a seguir son los siguientes:

1.

Ingrese a [MENU PRI.] — [MANTEN.] — [MANTEN. USUARIO] — ingrese contrasefia —
[CALIBRAC. ECG]. A continuacion, la pantalla muestra la sefial de onda cuadrada y muestra el mensaje
de aviso "jCal ... no puede monitorear!"

Compare la amplitud de la onda cuadrada con la escala de la onda. La diferencia debe estar dentro del
5 %.

Después de calibrar, presione [PARE CAL ECG].
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24.12 Prueba de fuga de aire de NIBP

La prueba de fuga de NIBP se utiliza para detectar si la bomba de medicié de NIBP tiene fugas. Cuando se

conecta el manguito NIBP, este botén se puede utilizar para activar el proceso de inflado de NIBP, para

detectar si el circuito de gas NIBP estaen buena condicicn hermetica. Si el resultado de la prueba de fugas de

gas es OK, el sistema no da ningtn aviso; de no ser as ¥ se muestra un mensaje de error en el &ea de info de

NIBP.

Proceso de prueba de fugas de gas:

1) Conecte de forma apropiada el manguito a la apertura NIBP en el monitor.

2) Envuelva el manguito alrededor de un cilindro de tamafio apropiado.

3) Ingrese a [MENU PRI.] — [MANTEN.] — [MANTEN USUARIO] — [PRUEBA FUGAS].

4) En este momento, se muestra el mensaje [Probando fuga] en la parte inferior del area de parametros de
NIBP en la pantalla, lo que indica que el sistema comenz6 a realizar la prueba de fuga de aire.

5) El sistema infla el manguito automaticamente hasta que la presion alcance los 180 mmHg.

6) Unos 20 s mas tarde, el sistema enciende la valvula de deflacion automaticamente, lo que indica que la
medicion de fugas esta terminada.

Si no se muestra un mensaje de aviso en el &ea de parametros de NIBP, esto indica que el sistema no tiene

fugas. Si se muestra [Fuga neumdica...], esto indica que el circuito de aire puede tener fuga. En este momento,

el operador debe comprobar la conexicn completa para ver si hay alguna holgura. Después de confirmar que

la conexicn es correcta, realice otra prueba de fugas. Si todav & hay un aviso de falla, pdngase en contacto con

el fabricante para su reparacin.

Cilindro

=]

Monitor

Tubo Manguito

(s

& Advertencia

® [Esta prueba de fuga es diferente de las que se describen en EN 1060-1. Esto es simplemente

para que el usuario pruebe si hay fuga de aire durante el inflado de NIBP. Si el sistema muestra
una fuga de aire de NIBP al final de la prueba, pongase en contacto con un técnico de servicio

de Leex.

24.13 Verificacion de presion de NIBP

& Advertencia

® La calibracion de la medicion de NIBP se debe realizar una vez cada dos aiios (o de acuerdo

con las reglas de mantenimiento de su hospital). Verifique su rendimiento de acuerdo con los

siguientes detalles.
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La verificacionde presidnde NIBP se debe llevar a cabo una vez al afd o cuando usted tenga dudas acerca
de la NIBP medida, por parte del té&nico aprobado por Leex.

Los fabricantes recomiendan un calibrador de presidncalibrada (o esfigmomandmetros de mercurio) con una
precisionde m& de 1 mmHg que se va a utilizar para la verificacionde presich de NIBP. Los pasos
espec ficos a seguir son los siguientes:

1.

Establezca el modo de medicion a modo adulto y seleccione un recipiente metalico con un volumen de
500 ml + 5 % para reemplazar el manguito.

Conecte un calibrador estandar calibrado con un error de medicion inferior a 1 mmHg, una bomba de aire
esférica con una interfaz t y tubos inflables con una toma de NIBP en el monitor, como muestra la figura

a continuacion:

Monitoreo ‘ Medidor de presin

NIBP estandar

Transporte  por

N A

Bomba redonda C% Recipiente metdico

Ingrese a [MENU PRI.] - [MANTEN.] — [MANTEN. USUARIO] — [Verif. NIBP].
El calibrador de presion estandar leerd cero antes del inflado. Si no estd en cero, abra la valvula de la

bomba de bola de modo que el circuito de gas completo se dirija a la atmdsfera, y a continuacion, cierre
la valvula después de que el calibrador de presion estandar lea cero.

Infle el recipiente metalico con la bomba de aire esférica a una presion de 50 y 200 mmHg
respectivamente. La diferencia del valor de presion entre el manometro estandar y el monitor debe estar
dentro de 3 mmHg. De lo contrario, pongase en contacto con un ingeniero de mantenimiento de Leex.

24.14 Prueba de proteccion contra sobrepresion deNIBP

Se recomienda realizar la prueba de proteccié contra sobrepresién de NIBP una vez al afo. Los pasos
espec ficos son como sigue:

1.

Abra el alojamiento del monitor desfibrilador, extraiga el modulo de multiples parametros, retire el tubo
de gas conectado con el transductor de medicion de NIBP y proceda a bloquearlo.

Conecte el manguito NIBP.

Comience la medicion de NIBP. Cuando la presion se eleva hasta el punto de proteccion contra
sobrepresion (300~330 mmHg), la valvula se abrird y se oird el sonido de desinflado, y se mostrara el

mensaje de aviso "Sobrepresion"” en la pantalla.

Si el sistema puede dar una alarma y desinflarse normalmente, la funcicn de proteccié contra sobrepresién
seranormal. De lo contrario, péngase en contacto con el téenico de servicio de nuestra empresa.
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24.15 Prueba de seguridad eléctrica

Los usuarios no pueden realizar la prueba de seguridad eléetrica que incluye la prueba de impedancia a tierra,
la prueba de corriente de fuga, etc. Pdngase en contacto con el té&nico de servicios para la prueba de
seguridad eléetrica cuando sea necesario.
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Apédice | Accesorios
L________________________________________________________________________|

A Advertencia

® Utilice los modelos de accesorios especificados por el fabricante. El uso de otros modelos de
accesorios puede dafiar el monitor o afectar el rendimiento.

® Los accesorios desechables solo se pueden utilizar una vez. El uso repetido puede reducir el
rendimiento o provocar contaminacion cruzada.

® Compruebe el embalaje de los accesorios antes de utilizar los accesorios. No utilice el accesorio
si se encuentra dafiado.

® Los accesorios caducados y dafiados pueden causar contaminacion ambiental y deben
eliminarse de acuerdo con las leyes y regulaciones locales pertinentes o los sistemas
hospitalarios.

® Cuando utilice accesorios, consulte el manual de accesorios y tenga en cuenta los requisitos
para el entorno operativo de los accesorios.

® Este monitor y sus accesorios de soporte han sido probados para el cumplimiento de las normas
pertinentes.

® Antes de monitorear al paciente, verifique que los accesorios sean compatibles con el monitor.
Los accesorios incompatibles reducen el rendimiento del monitor.

® Los accesorios proporcionados en este manual se utilizan junto con este monitor.

® Los electrodos, el extremo metalico de la placa de electrodos, la superficie de la sonda de SpO2
en contacto con la parte de medicion, el manguito de presion arterial y el tubo de muestreo de

CO2 son partes aplicadas.

Accesorio de desfibrilacicn

Modelo/Especificacid | Nombre Observaciones
CM3901 Pala del electrodo de desfibrilacién externa Reutilizable
DF20N Electrodos de desfibrilacién (adulto) Desechable
DF31G Electrodos de desfibrilacicn (pedidrico) Desechable
CM3905 Cable de palas Reutilizable
CM3912 Prueba de carga del cable de extensicn de la Reutilizable
paleta

Signa Gel REF 15-25 Pasta conductora para desfibrilacicn Reutilizable
Accesorio de ECG

Model/Specification Nombre Observaciones
T-401 Electrodos de ECG neonatal Desechable
FS-TC1 Electrodos de ECG adulto Desechable

Cable de derivacién de ECG

Modelo/Especificacidn | Nombre Observaciones
98MEO1AC458 Cable ECG, clip dividido esténdar, AHA, de 3 | Reutilizable
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derivaciones

Cable ECG, clip dividido esténdar, AHA, de 5 | Reutilizable
98MEOQ1AC457 L

derivaciones

Cable ECG, clip dividido esténdar, AHA, de 12 | Reutilizable
98MEO1ABO76 L.

derivaciones

Cable ECG, clip dividido esténdar, IEC de 3 | Reutilizable
98MEOQ1EC681 L

derivaciones

Cable ECG, clip dividido esténdar, IEC de 5 | Reutilizable
98MEO1EC680 .

derivaciones

Cable ECG, clip dividido esténdar, IEC de 12 | Reutilizable
98MEOLEBO75 L.

derivaciones

Cable ECG, clip integrado estandar, AHA, de 3 | Reutilizable
98MEO1AD473 .

derivaciones

Cable ECG, clip integrado estandar, AHA, de 5 | Reutilizable
98MEQO1ADA474 L

derivaciones

Cable ECG, clip integrado estandar, AHA, de 12 | Reutilizable
98MEOQ1AD475 L

derivaciones

Cable ECG, clip integrado estandar, IEC, de 3 | Reutilizable
98MEOQL1EBA477 .

derivaciones

Cable ECG, clip integrado est&ndar, IEC, de 5 | Reutilizable
98MEO1EBA478 L

derivaciones

Cable ECG, clip integrado estandar, IEC, de 12 | Reutilizable
98MEQ1EB479 -

derivaciones

Cable principal, recién nacido, de 3 derivaciones | Reutilizable
98MEOQ1EB046

(AHA / IEC)

Cable de ECG, estandar, IEC, pedidrico/recién | Reutilizable
98MEO1AC658 i L

nacido, de 3 derivaciones
Accesorio de SpO,
Modelo/Especificacidn | Nombre Observaciones
SAL104 Sonda analdyica SpO,, adulto, clip para dedos Reutilizable
SLZ122 Cable principal de SpO, analdgico Reutilizable
SAS104 Sonda analdyica SpO,, adulto, clip para dedos Reutilizable
ES104-068-01 Sonda analdgica SpO,, incluida Reutilizable
A0816-SA105PV Sonda analdyica SpO,, clip para dedos Reutilizable

Cable de extensicn de SpO, Masimo (cable | Reutilizable
SLZ101 -

principal)
M-LNCS DCI Sonda Masimo SpO,, adulto, clip para dedos Reutilizable
M-LNCS YI Sonda Masimo SpO, tipo Y Reutilizable
RD SET DCI Sonda Masimo SpO,, adulto, clip para dedos Reutilizable
RD SET YI Sonda Masimo SpO, tipo Y Reutilizable
CM12-RD-L Cable principal de SpO, Masimo Reutilizable
RD SET MD14-12 Cable principal de SpO, Masimo Reutilizable

1-2




Accesorios

049-000256 Funda Masimo SpO, tipo Y Reutilizable
Cable de extensicn de SpO, Nellcor (cable | Reutilizable
SLZ068 o
principal)
DS-100A Sonda Nellcor SpO,, adulto, clip para dedos Reutilizable
D-YS Sonda Nellcor SpO; incluida tipo Y Reutilizable

Manguito NIBP

Modelo/Especificacién | Nombre Observaciones
U1880S Manguito NIBP, adulto /25-35 cm Reutilizable
uU1881S Manguito NIBP, pediérico /18-26 cm Reutilizable
U1882S Manguito NIBP, nifb pequefd /10-19 cm Reutilizable
U1883S Manguito NIBP, recién nacido /6-11 cm Reutilizable
U1884S Manguito NIBP, adulto muslo /46-66 cm Reutilizable
U1885S Manguito NIBP, adulto pequefo /20-28 cm Reutilizable
U1869S Manguito NIBP, adulto grande /33-47 cm Reutilizable
U1889S Manguito NIBP, adulto grande /33-47 cm Reutilizable

Manguito NIBP, recién nacido /3 cm a 6 | Desechable
U1681S

cm/desechable

Manguito NIBP, recién nacido /4 cm a 8 | Desechable
u1682S

cm/desechable

Manguito NIBP, recién nacido /6 cm a 11 | Desechable
U1683S

cm/desechable

Manguito NIBP, recién nacido /7 cm a 13 | Desechable
U1684S

cm/desechable

Manguito NIBP, recién nacido /8 cm a 15 | Desechable
U1685S

cm/desechable
CMANO0BO2 Catéer NIBP Reutilizable
CMANOBO1 Catéer NIBP Reutilizable
Accesorio de CO,
Modelo/Especificacian | Nombre Observaciones

Mdlulo de CO, de flujo lateral Respironics
1022054 -

LoFlo Reutilizable

Cable de extensicn de CO, de flujo lateral | Reutilizable
98ME07GC067 L

Respironics LoFlo

Adaptador de v &s respiratorias nifbs/adultos de | Desechable
3473ADU-00 flujo lateral Respironics LoFlo (con tubo de

deshumidificacicn)

Adaptador de v &s respiratorias nifbs/ bebé& de | Desechable
3473INF-00 flujo lateral Respironics LoFlo (con tubo de

deshumidificacian)

Clip de fijacicn del md&ulo de flujo lateral | Reutilizable
1027730

Respironics LoFlo




Accesorios

01 Mddulo de CO; externo (md&lulo de CO, de flujo | Reutilizable

lateral Respironics Capno Trak)

Tubo de filtro EtCO, de flujo lateral Respironics | Desechable
1103416

Capno Trak

Tubo de secado EtCO, de flujo lateral | Desechable
1103417 —

Respironics Capno Trak

Tubo de muestreo de CO, de flujo lateral | Desechable
1103414 Respironics Capno Trak (adaptador de V&S

respiratorias grande)

Tubo de muestreo de CO, de flujo lateral | Desechable
1103415 Respironics Capno Trak (adaptador de V&S

respiratorias pequerp)

Md&lulo de CO, de flujo Ilateral Leex | Reutilizable
F-02 (comparte un conjunto de accesorios con flujo

lateral Respironics Capno Trak CO,)

Md@lulo de CO, de flujo principal Leex | Reutilizable
M-01 (comparte un conjunto de accesorios con flujo

lateral Respironics Capnostat5 CO,)
98MEQ7GC968 Cable de extensicn de CO, / AG Masimo Reutilizable
Nomoline ISA CO, Mdlulo de ISA CO, Masimo Nomoline Reutilizable

Tubo de muestreo de CO, / AG de flujo lateral | Desechable
CAT.NO.108210 )

Masimo

Tubo de muestreo de CO, / AG de flujo lateral | Desechable
REF 3827 . L

Masimo (adulto / nifp)
REF 3829 Tubo de muestreo de CO, / AG de flujo lateral | Desechable

Masimo/ beb&
REF 3830 Tubo nasal de tubo de muestreo de CO, / AG de | Desechable

flujo lateral Masimo (adulto)
REF 3831 Tubo nasal de tubo de muestreo de CO, / AG de | Desechable

flujo lateral Masimo (nifps)
REF 3832 Tubo de nariz de tubo de muestreo de CO, / AG | Desechable

de flujo lateral Masimo (bebé

Mdlulo externo de CO, de flujo principal | Reutilizable
IRMA CO, .

Masimo

Adaptador de CO, / AG de flujo principal | Desechable
CAT.NO.106220 ) o

Masimo (adulto / nifp)

Adaptador de CO, / AG de flujo principal | Desechable
CAT.NO.106260 .

Masimo (beb&

Mdlulo externo de CO, de flujo principal | Reutilizable
1015928 L

Respironics Capnostat5
6063-00 Adaptador de v&s respiratorias adulto de flujo | Desechable

principal Respironics / Cnico uso para paciente

Adaptador de v Bs respiratorias recién nacido de | Desechable
6312-00

flujo principal Respironics / Cnico uso para
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Accesorios

paciente

8751-0

Ranura de fijacicn del cable

Reutilizable




Apéndice Il Especificaciones de producto
L________________________________________________________________________|

1) Tipo de monitor

Clasificado por

Tipo

Tipo de proteccich contra
descargas eléztricas

Clase | con fuente de alimentacin interna.

Nivel de proteccicn contra | BF CO,
descargas eléetricas FC Desfibrilacién, ECG, NIBP, SpO,, RESP y PR/pulso
IEC 60601-1, IEC 60601-2-27, ISO 80601-2-55, IEC 80601-2-30,

Estandares de seguridad

IEC 60601-2-49, EN 60601-1-8, IEC 60601-2-34

Grado de enetracicn . - . .
G P IPX4: puede evitar los efectos dafinos de salpicar agua sobre el equipo

antil fuido

Nivel de entrada de | IP4X: puede evitar que ingresen objetos extrafbs sdidos con un

part Eulas antisdida

dianetro de no menos de 1,0 mm

El grado de seguridad en la
condicién del gas anestésico
mezclado con la mezcla tipo
aire, mezcla de oxmeno u
&ido nitroso (Es NA)

El dispositivo no se puede utilizar en el caso de gas anesté&sico inflamable
mezclado con aire y mezcla de ox §eno u &ido nitroso.

Modo de trabajo

Equipo de funcionamiento continuo

Nivel mévil

Port&il

2) Especificaciones generales

2.1  Dimensiones y peso
Elemento Especificaciones
Dimensiones 295 mm %252 mm %316 mm
Peso 5,384 kg (Unidad principal)
2.2  Especificaciones ambientales
Elemento Especificaciones
Condiciones de | Temperatura 0 T~45 T
trabajo ambiente
RH 10%~95%, sin condensaci&
Presién baromérica | 570 hPa~1060 hPa
Condiciones de | Temperatura de | -30e~70<
transporte y | transporte y
almacenamiento almacenamiento
RH 10%~95%, sin condensacin
Presién baromérica | 570 hPa~1060 hPa
Proteja el monitor contra el impacto violento, la vibracidn, la lluvia y la nieve
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Especificaciones de producto

durante el transporte.

2.3  Fuente de alimentacion
Elemento Especificaciones
tensicn de entrada 100~240 VAC(%10 %)
frecuencia de entrada 50 Hz /60 Hz £ 3 Hz
Corriente de entrada 25~10A
Potencia de entrada 200 VA

2.4  Pantalla
Nombre Especificaciones
Pantalla Pantalla TFT de 7 pulgadas, LCD a color
Informacicn en | Hasta 4 pantallas de forma de onda
pantalla
Resolucicn 800 =480 p keles
2.5 Registradora (partes opcionales)
Elemento Especificaciones
Ancho de papel de la | 50 mm
registradora
Ancho de registro | 48 mm
efectivo
Velocidad del papel 6,25/12,5/25/50 mm/s
Tiempo de registro | 3s, 5s, 8s. 16s. 325, o0 continuo
RT

NUmero de formas de
onda

Hasta 3 formas de onda

Cualquier registro de
alarma

ST

2.6

Bateria

Nombre

Especificaciones

Especificaciones de
bater &

€ 7500 mAh c.c.14,8 V tiene un error relativo de +5% y -10 %.
€ 7500 mAh c.c.14,8 V tiene un error relativo de +5% y -10 %.

Tiempo de carga de | Bater & de 7500 mAh c.c. 14,8 V La carga hasta el 80 % es inferior a 2 horas,

la bater & la carga hasta 90 % es de aproximadamente 2 horas, y la carga hasta 100 %
es inferior a 3 horas.
Bater & de 7500 mAh c.c. 14,8 V: La carga hasta el 80 % es inferior a 1,5
horas, la carga hasta 90 % es de aproximadamente 2 horas, y la carga hasta
100 % es inferior a 2,5 horas.
Tiempo de | El tiempo de funcionamiento de cada bater & nueva a temperatura ambiente
funcionamiento  de | de 20 <C es el siguiente (el tiempo de funcionamiento de dos bater &s es dos
la bater® veces el de una bater &)

Bater & de 7500 mAh c.c. 14,8 V
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4 Modo de monitoreo: Funciona durante no menos de 6 horas

€ Modo de desfibrilacién: no menos de 210 descargas (energ & m&ima, el
intervalo de carga no es inferior a un minuto, y la grabadora no
imprime);

€ Modo de estimulacién: no menos de 4,5 horas (carga de 50 Q,

frecuencia de 80 Ipm, corriente de 60 mA y la grabadora no imprime);
Bater & de 7500 mAh c.c. 14,8V:

4 Modo de monitoreo: Funciona durante no menos de 4 horas

€ Modo de desfibrilacién: no menos de 130 descargas (energ & m&ima, el
intervalo de carga no es inferior a un minuto, y la grabadora no
imprime);

4 Modo de estimulacién: no menos de 3 horas (carga de 50 Q, frecuencia

de 80 Ipm, corriente de 60 mA y la grabadora no imprime);

Medidor de
capacidad de la
bater &

El cuerpo de la bater® tiene un indicador de nivel de bater® LED de
mUtiples segmentos que se puede utilizar para evaluar réidamente la
potencia de la bater &.

Alarma de bateri
baja

Monitoreo de signos vitales continuo durante 20 minutos despué& de que
ocurriduna alarma, con un m mimo de 6 deliberaciones de energ & m&imas.

2.7  Especificaciones de desfibrilacion

Modo de Especificaciones
desfibrilacicn .
Modo de | Modos de desfibrilacicn asincrénica manual, desfibrilacién simulténea y
desfibrilacién desfibrilacién AED
Forma de onda de | La forma de onda BTE y los parametros de la forma de onda se pueden
desfibrilacién compensar autométicamente segUn la impedancia del paciente.

. Pala del electrodo de desfibrilacicn externa y pala del electrodo
Tipo de electrodos . . .

multifuncional, en donde la pala del electrodo externo es del tipo

soportados

adulto/pedidrico multifuncional

Control e indicacicn
de la pala del
electrodo externo

La pala del electrodo externo del monitor de desfibrilacicn tienen funciones
como carga, descarga, seleccicn de energ &, etc., y tiene un indicador de
finalizacidn de carga.

Rango de seleccicn de energ & de desfibrilacicn manual

Desfibrilacio
n externa

1/2/3/4/5/6/718/9/10/15/20/30/50/70/100/120/150/170/200/220/250/270/300/360 J

Rango de impedancia del paciente

Desfibrilacién externa

20 Q ~300 Q

Precisicn de salida de energ &

Bajo las cargas de 25 Q, 75 Q, 100 Q, 125 Q, 150 Q y 175 Q, la desviacién entre el valor de la
energ & de liberacicn y el valor de la energ & de liberaciéh nominal del monitor de desfibrilacién no
excede #2 J 0 #15 % (el valor que sea mayor).
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Especificaciones de producto

Bajo una carga de 50 Q, la desviacicn entre el valor de la energ & de liberacidn y el valor de la
energ & de liberacién nominal del monitor de desfibrilacicn no excede 1,5 J 0 #10 % (el valor que
sea mayor).

Forma de onda de desfibrilacién de 360 J (la impedancia de carga es 25 ©, 50 ©, 75 ©, 100 ©, 125 Q,
150 Q y 175 Q, respectivamente)

2500
2000
1500
1000
500

v(v) -500

-1000
-1500

-2000

-2500
0

Precisicn energética
Impedancia 250 |50 |75 |100@ (1259 |150Q |175Q | Precis
Energ in
1] 1 1.1 1 1107 09 08 |+2J
2] 2 2 2 2 1.8 1.8 +2 ]
31 2.8 3 2.8 3 2.7 2.5 +2 ]
4] 3.8 4 4.1 3.8 4 3.6 3.5 +2 ]
51 4.8 5 5.0 4.8 4 4.5 4.2 +2 ]
6J 5.8 6 5.9 5.9 5 5.4 5.3 2]
71 6.8 7 6.9 6.9 6.8 6.3 6.0 2]
81 7.8 8 8.0 7.5 7.2 7.0 2]
91 8.8 9 8.6 8.5 8.1 1.7 2]
10J 9.6 10 9.9 9.6 9.3 9.0 8.4 2]
15 15 15 15 14 14 13 13 +15%
20J 19 20 20 19 18 17 17 +15%
30J 29 30 30 29 27 26 25 +15%
50J 49 50 49 48 45 44 42 +15%
700 68 70 69 66 63 60 58 +15%
100 98 101 98 95 90 86 83 +15%
120J 118 122 119 114 109 104 100 +15%
150J 148 152 148 142 136 130 124 +15%
170 167 172 168 160 151 147 140 +15%
200 197 203 198 189 180 173 165 +15%
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2201 217 224 218 209 199 190 182 | £15%
250 245 254 247 237 226 216 207 | £15%
27017 267 275 267 256 244 233 223 | £15%
3001 297 305 296 284 270 258 247 | £15%
360 J 356 363 354 339 324 310 296 | £15%

Tiempo de carga (Nota: a 20 <T de temperatura ambiente)

Desfibrilacién manual DEA
Tiempo  de | Desde el encendido | Desde la iniciacicn | Desde el
carga inicial hasta la carga | del encendido
completa andisis del ritmo | hasta
hasta la carga

la carga completa completa

200J | 360J | 200J 360J 20017 3601 200J | 360J

Con una  baterk| <3s | <7s | <11s <14s <16s <20s < <
nueva, 21s 24s
totalmente cargada

Con una  baterk| <3s | <7s | <12s <15s <17s <21s < <
nueva, 22s 25s

totalmente cargada,
agotada en 15 360 J
secrecicn - sustancia

Con 90 % hasta| <4s | <8s | <13s <16s <16's <<19s < <
100 % de tensicn de 22s 28's
alimentacicn

nominal

Alimentacicn de CA: 100 a 240 VAC (10 %)

Retraso de descarga sincrénica

Retraso de descarga | Menos de 60 ms (desde el impulso de onda R)
sincrénica local

Retraso de descarga | Menos de 25 ms (desde el borde creciente de la sefal sincrénica)
sincrénica remota

Desfibrilacicn AED

Secuencia de | Energ & de descargas eléetricas: Se puede establecer 100 ~ 360 J

descargas elétricas NUmero de descargas eléetricas: se pueden establecer una vez, dos veces y 3
veces

Ritmo de descarga VFyVT

Rendimiento del algoritmo AED

Tipo de ritmo | Requisito de rendimiento Observaciones

cardiaco

Ritmo cardiaco de | Sensibilidad > 90 % Cumple con los requisitos AAMI
descarga DF80 y las recomendaciones AHA
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VF para la desfibrilacicn de adultos
(sensibilidad > 90 %)

Ritmo cardiaco de | Sensibilidad > 75% Cumple con los requisitos AAMI

descarga DF80 y las recomendaciones AHA

VT para la desfibrilaciéh de adultos
(sensibilidad > 75 %)

Ritmo cardiaco no | Especificidad > 99 % Cumple con los requisitos AAMI

desfibrilable DF80 y las recomendaciones AHA

Ritmo sinusal normal

para la desfibrilaciéh de adultos
(especificidad > 99 %)

Ritmo cardiaco no | Especificidad > 95 % Cumple con los requisitos AAMI

desfibrilable DF80 y las recomendaciones AHA

Parada cardiaca para la desfibrilaciénh de adultos
(especificidad > 95 %)

Ritmo cardiaco no | Especificidad > 95 % Cumple con los requisitos AAMI

desfibrilable DF80 y las recomendaciones AHA

Todos los otros ritmos
cardiacos no
desfibrilables

para la desfibrilaciéh de adultos
(especificidad > 95 %)

2.8  Especificaciones de estimulacion
Estimulacicn
Modo de estimulacié | Estimulacién fija y estimulacién bajo demanda
Estimulacicn de | Pulso de onda cuadrada de una v & con un ancho de pulso de 20 ms 5 % o
forma de onda 40 ms +5 %
Frecuencia de | 30 ppm ~ 210 ppm, y la precisicn de frecuencia es =1 ppm o £1,5 % (el
estimulacicn valor que sea mayor)
Corriente de | 0 mA ~ 200 mA, y la precisicn actual es =5 % o 5 mA (el valor que sea
estimulacicn mayor)
Ralentizacicn de | Cuando esta funcicn se activa, la frecuencia de estimulacién se reduce hasta
estimulacicn 1/4 del valor original.

Proteccién de salida

El extremo de salida puede soportar descarga de energ & de 360 J sin dafd
alguno.

2.9

Especificaciones de ECG

Elemento

Especificaciones

Estandares de aplicacién IEC 60601-2-27.

Entrada de ECG Soporta cable de derivacicn de ECG de 3 derivaciones, cables de derivacicn
de ECG de 5 derivaciones, palas de electrodos y paletas de electrodos
multifuncionales como las fuentes de entrada de ECG

Tiempo de | 1s

actualizacicn de

ECG

Sensibilidad Soporta al menos 1,25 mm/mV (>0,125), 2,5 mm/mV (>0,25), 5 mm/mV

(ganancia) y error (>0,5), 10 mm/mV (x1), 20 mm/mV (), 40 mm/mV (>4) y ganancia
automaica, y el error es inferior a =5 %.
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Con una tensicn de polarizacidn de CC de 2750 mV, la sensibilidad var & en
45 %.

Velocidad de
escaneo

50 mm/s, 25 mm/s, 12,5 mm/s y 6,25 mm/s, y el error no es superior a 10 %

Rango de la sefal de
ECG

#,2 ~48 mV

Proteccidn de
sobrecarga

Carga 1 V, frecuencia de alimentacicn, tensicn de CA de modo diferencial
durante 10 s sin dafd (p-v)

Resp, deteccicn de
derivacicn
desconectada y
supresicn de ruido
activa

Forma de onda de CA:

Corriente del electrodo de medicidn < 0,1 pA
Corriente del electrodo de impulso <1 pA
Frecuencia 64 kHz, 10 %

Amplitud de onda
QRS y amplitud de

intervalo (p-v RTI) 0,2mV~8mV

Ancho (adulto) 70 ms~120 ms

Ancho (recién nacido/pedidrico) | 40 ms~120 ms

a) con amplitud (p-v RTI) que no excede 0,15 mV
(salvo en el modo recién nacido/pedidrico); o

b) con ancho de 10 ms (salvo en el modo recién
nacido/pedidrico) en el caso de amplitud de 1 mV.

No responde a las

siguientes sefales:

Tolerancia de | >100 WV (p-v)

tensicn de la

frecuencia de

alimentacicn
a) Capacidad de supresion de interferencia de la frecuencia de alimentacion: >
20 dB;

Muesca de . o L

. b) Modos de monitoreo y quirtrgico: Soporta la funcid de muesca de 50/60
frecuencia de Hz-
alimentacin ’

¢) Modo de diagndstico: Soporta el ajuste manual de muesca de 50/60 Hz y
la seleccicn manual de la muesca fuerte / débil.

Amplitud de onda | 4mV
triangular (p-v RTI)
Amplitud de onda | 0,5mV
RS (p-v RTI
Tolerancia de deriva QRS (p )
Ancho de onda QRS 100 ms
Frecuencia de | 80 Ipm
recurrencia de onda
QRS
Adulto 15~300 Ipm
Rango de medicidn y Rec_len . 15350 lpm
. nacido/pedid&rico
precisicn de FC _
Precisicn # % o H Ipm, lo que sea mayor
Resolucicn 11lpm
— i — —
Rango de Ifites de | Adulto Iin!te alt_o (I'mite bajo * 2 Ipm) ~ 300 Ipm
| mite bajo: 15 Ipm ~ (I mite alto - 2 Ipm)
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alarma

Neonatal/pedidrico

| mite alto: (I mite bajo + 2 Ipm) ~ 350 Ipm
I mite bajo: 15 Ipm ~ (I mite alto - 2 Ipm)

Error de Imite de | #1 Ipm
alarma

Hora de inicio de | 11s
alarma para asistolia

y FC alta/baja

Hora de inicio de la | 11s
alarma de parada
cardiaca

Ancho de banda

Modo quircdrgico: 1 Hz~20 Hz (-3,0 dB~+0,4 dB);
Modo Monitoreo: 0,5 Hz~40 Hz (-3,0 dB~+0,4 dB);
Modo Diagndstico: 0,05 Hz~150 Hz (-3,0 dB~+0,4 dB);
Modo ST: 0,05 Hz~40 Hz (-3,0 dB~+0,4 dB)

Salida analdyica

Ancho de | 0,5-40Hz

banda

Ganancia 1000 veces m& grande, error 5 %
Retraso de | < 35ms

transmisio

n

La sefal de salida contiene la sefal de estimulacién sin formato no procesada.

Rango de entrada
din&mico

Amplitud de la sefal
de entrada

48 mV (valor pico a pico);

Frecuencia (RTI) 320 mV/s;
Tensidh de equilibrio | 2750 mV;
de CC

Cambio de sefal de | 210 %

salida

Pantalla de fallo
(atenuacicn antes de
visualizacidn)

Atenuacidn m&ima 50%

Impedancia de
>5MQ
entrada
Ruido de sistema (p-
<25
v RTI) W/
Interferencia de
o <5%
mUtiples canales
Pantalla 25 mm/s
. Seleccicn de referencia | permanente
Seleccicn de .
. . de tiempo Pantalla no | 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
referencia de tiempo
L permanente
Yy precisidn -
Error de referencia de | #10 %
tiempo m&imo
. Ancho de canal 30 mm
Pantalla de salida —
Relacidn de aspecto 0,4 s/mV
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Precisicn de
reproduccicn de
seful de entrada

Error de sistema total 420 % o +=100 PV, el valor que sea m& grande.

0,67 ~ 40 Hz (atenuacidn: -

Entrada sinusoide
3dB)

Respuesta de

. Respuesta a onda
frecuencia

triangular de 20 ms
(ancho)

0 ~ 25 Hz de atenuaci& en
amplitud de pico de onda

Respuesta a 0,3 mV s
de descarga en el

Equilibrio (RTI) <0,1mvV

Pendiente (RTI) <0,30 mV/s

rango de descarga

Factor de ponderacién

del electrodo zH%
Efecto de retraso de 15
. <0,5mm
mm de equilibrio
Vo_ltaje . de +5%deerroral mv
calibracicn
Modo quirdrgico >90dB
Modo de
Rechazo de modo nl\;l(c))r:jictoreo & 10548
comen diagnGtico ~105dB
Modo ST >105dB
Tiempo de
recuperacicn  después | 3 s
del reinicio
Velocidad de deriva en 10 Vs
Control de Imea de | 10s
base y estabilidad Deriva de | mea de base
<500 uV
enlh
Deriva de | mea de base
a temperatura de | <50 uv/C
funcionamiento

Inhibicicn del pulso
del marcapasos sin
rebasamiento

Amplitud: 22 mV~2700 mV;

ancho: 0,1 ms ~ 2,0 ms;

si se excede < 0.05 ap, hora de estabilizacion < 5us;

hora de inicio, hora de finalizaci&, hora de subida y hora de cama del pulso:
<100 s;

hora de inicio del pulso: 40 ms 0 m& temprano antes de la hora de inicio de la
onda QRS;

hay un pulso idéatico 150 ms ~ 250 ms antes del pulso del marcapasos
anterior.

Inhibicicn del

detector de pulso de

marcapasos en | Velocidad de respuesta m mima de entrada: 660 mV/s
sefnles rdpidas de

ECG

Capacidad de | Amplitud: 2 mV ~ 2700 mV; +,2 mV
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visualizacién del | ancho: 0,5 ms ~ 2 ms;
pulso del | tiempo de subida m&imo: 100 LS;
marcapasos la pantalla de ECG cuando el pulso del
marcapasos aparece a 100/min
Deteccicn del | Rango de | -2,0 mV - +2,0 mV (-20,0 mm ~ +20,0 mm)
segmento ST medicicn
Precisicn de | El error de medici& en el rango de -0,8 mV a +0,8 mV es

medicidn 40,02 mV o 0 %; los otros rangos no estan definidos.

Resolucién 0,01 mV (0,1 mm)

Rango de alarma ST
y error de alarma

El rango de configuracidn de alarma de | mite superior es (I mite inferior +0,2)
hasta 2,0 mV, el rango de configuracién de alarma del I mite inferior es -2,0
hasta (I mite superior -0,2 mV), y el error de alarma es el valor establecido
30,1 mV.

Tipos de arritmias

Asistolia, fibrilacicn ventricular, R EN T, VT>2, doblete, CPV, bigénino,
trigémino, bradi (bradicardia), PNC (MP no capturado), latidos perdidos, IHB
(latido cardiaco irregular), VTAC (taquicardia ventricular), taqui (taquicardia),
PVC demasiado altos, taquicardia extrema, bradicardia extrema, ritmo
ventricular, pausa de latidos.

Rango de PVC 1-31 PVCs/min
Corriente de fuga <10 uA
Inhibicicn de

interferencia
electroquirtrgica

Cambio de FC originado por interferencia: <£10 %

Proteccicn ESU

Modo de corte: 300 W
Modo de condensacicn: 100 W
Tiempo de recuperacion: <10 s

Mejora/rechazo
(ESTIMULACIO No tiene rechazo o mejora de estimulacién
N)
Umbral de
activacicn del L . L.
. El umbral de activacicn del nivel para deteccicn de FC es 200 uV
nivel para

deteccicn de FC

Supresién de ruido
de electrotomos

Se utiliza cable de derivacién de ECG conforme al esténdar, con relacicn a la
linea de base de ECG, ruido pico a pico <2 mV

Corriente de
polarizacicn de
entrada

La corriente de bucle de entrada no debe ser mayor a 0,1 A

2.10 Especificaciones de ECG para desfibrilacion

ECG de UCnica derivacidn, palas de electrodos y paletas de electrodos multifuncionales como las
fuentes de entrada de ECG

Caracter Bticas de | Electrodos de desfibrilacicn: 1 Hz ~ 20 Hz (-3,0 dB ~ +0,4 dB)
frecuencia
Capacidad de | Electrodos de desfibrilacia: >105 dB
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supresich  de modo
comtin

Impedancia de entrada
diferencial

Electrodos de desfibrilacién: > 5 MQ

Rango de la sefal de
entrada

48 mV (valor pico a pico);

Umbral de activacicn
del nivel de deteccicn
de FC

200 pv

Rango dinamico de
entrada

Voltaje de polarizacién de CC de hasta £500 mV

Ruido de sistema

El nivel de ruido convertido a la entrada no debe ser m& de 25 pV (valor
pico a pico)

Voltaje de calibracicn

1 mV, con un rango de error 5 %

Andisis de arritmias

ASY, VF, VT, PNC y PNP

Rango de medicid de | Rango  de 15 Ipm~300 Ipm para adultos; 15 Ipm~350 Ipm para
FC y precisicn medicidn recié nacidos/nifbs

Precisicn H Ipm o 1 %, el valor que sea mayor
Resolucicn 11pm

Supresién de ruido de
electrotomos

Se utiliza cable de derivacién de ECG conforme al estandar, con relacicn a
la | mea de base de ECG, ruido pico a pico <2 mV

Corriente de | La corriente de bucle de entrada no debe ser mayor a 0,1 A

polarizacicn de

entrada

Rango de | Adultos: I mite superior; (I mite inferior + 2 Ipm) ~ 300 Ipm, | Mmite inferior:
configuracicn de | 15 Ipm ~ (I mite superior - 2 Ipm);

alarma FC Recién nacidos/nifos: | mite superior: (I mite inferior + 2 Ipm) ~ 350 Ipm,

I mite inferior: 15 Ipm ~ (I Mite superior - 2 Ipm)

Precisicn de alarma <l lpm
Algoritmo de FC
Capacidad de | 1,2 mV

supresicn onda T alta

FC media

Como se requiere en la seccidn 201.7.9.2.9.101 b) 3) de IEC 60601-2-27, la
FC se calcula de la siguiente manera.

Si todos los dtimos 3 intervalos RR son superiores a 1200 ms, el promedio de
los dtimos 4 intervalos RR es la FC.

En otros casos, el promedio de los dtimos 12 intervalos RR (con el intervalo
m& largo y el intervalo m& corto excluidos) es la FC.

Precisicn del medidor
de FC y respuesta a
las arritmias

Cumple con los requisitos de IEC 60601-2-27: Clausula 201.12.1.101.17 b)
4), la FC se muestra de la siguiente manera después del segmento estable de
20 segundos:

Figura A1, Bigémino ventricular: 801 Ipm

Figura A2, Bigémino ventricular alternante lento: 60+ Ipm

Figura A3, Bigémino ventricular alternante répido: 120+ Ipm
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Figura A4, Sistolias bidireccionales: 90%2 Ipm

Tiempo de respuesta
de cambio de FC

Como se requiere en la seccicn 201.7.9.2.9.101 b) 5) of IEC 60601-2-27, la
FC aumenta de 80 a 120 Ipm; menos de 11 segundos; la FC disminuye de 80
a 40 Ipm, menos de 11 segundos.

Hora de inicio de la
alarma de TAQUI

Cumple con los requisitos de IEC 60601-2-27: Clasula 201.7.9.2.9.101 b)
6), la forma de onda (que incluye la mitad y dos veces las amplitudes):
FiguraBl 1 -rango: 11s

FiguraB1 0,5 -rango: 11s

FiguraBl 2 - rango: 11 s

FiguraB2 1 -rango: 11 s

FiguraB2 0,5 - rango: 11 s

Figura B2 2 - rango: 11 s

2.11 Especificaciones Resp

Elemento

Especificaciones

Méodo

Méodo de impedancia tor&ica

Derivaci® de medicicn

Derivaciones | y 1l son opcionales

Forma de onda de
excitacicn respiratoria

forma de onda de excitacicn <300 RTI, 64 kHz (10 %)

Rango de medicicn

Adulto 0 rpm-120 rpm

Pedidrico/recién

0 rpm-150 rpm
nacidos P P

Precisié de medicicn

7 rpm ~ 150 rpm: %2 rpm 0 £2 %, lo que sea mayor.
0 rpm ~ 6 rpm: no definido.

Alarma No RESP La hora de configuracicn de la alarma No RESP para adultos debera
estar en el rango de 10 s ~ 60 s; rango de configuracicn para nifps y recién
nacidos: 10s~40s; el error de medicicn debe ser 25 seg

| mite alto I mite bajo + 2 rpm) ~ 120
Adulto ( I pm)
Rango del Imite de pm
g | mite bajo 0 rpm ~ (I mite alto - 2 rpm)
alarma RR y error — — -
. . | mite alto (L mmite bajo + 2 rpm) ~ 150
Rango del Imite de | Recién om
alarma RR y error nacido/nifo — - i —
| mite bajo 0 rpm ~ (I mite alto - 2 rpm)
Error +1rpm

Identificacich CVA

El monitor mostrara el mensaje de alarma relevante cuando la FC sea
idéntica a RR.

2.12 Especificaciones de NIBP

Elemento

Especificaciones

El sensor NIBP cumple con la IEC 80601-2-30.

Méodo de

medicin

Méodo de oscilacicn autom&ica

11-12




Especificaciones de producto

Rango de Presian 5,3~36 kPa (40~270 mmHg)
medicicn y sistdica
precisionde Rango de Presidn
i 1,3~28,7 kPa (10~215 mmH
NIBP de Leex medician (adulto) | ;. <t dica ( 9
MAP 2,7~31,3 kPa (20~235 mmHg)
Presicn 5,3~30,7 kPa (40~230 mmHg)
medicicn Presion 1,3~20 kPa (10~150 mmHg)
(pedidrico) diastdica
MAP 2,7~22 kPa (20~165 mmHg)
Presian 5,3~18 kPa (40~ 135 mmHg)
Rango de | sistdica
medicién  (recién | Presian 1,3~13,3 kPa (10~ 100 mmHg)
nacido) diastdica
MAP 2,7~14,7 kPa (20~110 mmHg)
Rango de Presidn 40 mmHg~260 mmHg (5,3 kPa~ 34,7
medicicn sistdica kPa)
SUNTECH NIBP Rango de | MAP 26 mmHg~220 mmHg (3,5 kPa~ 29,3
medicicn (adulto) kPa)
Presicn 20 mmHg~200 mmHg (2,7 kPa~ 26,7
diastdica kPa)
Presicn 40 mmHg~160 mmHg (5,3 kPa~21,3
sistdica kPa)
R d
ang.]o_ , ® [MAP 26 mmHg~133 mmHg (3,5 kPa~17,7
medicicn kP
(pedidrico) _ 3)
Presicn 20 mmHg~120 mmHg (2,7 kPa~ 16
diastdica kPa)
Presicn 40 mmHg~130 mmHg (5,3 kPa~17,3
sistdica kPa)
Rango de
9 - . | MAP 26 mmHg~110 mmHg (3,5 kPa~14,7
medicicn  (recién
. kPa)
nacido) _
Presicn 20 mmHg~100 mmHg (2,7 kPa~ 13,3
diastdica kPa)

Rango de
medicicn de
estdica y precisich

Rango: 0 ~ 300 mmHg; Adulto y pedidrico: 0 ~ 300 mmHg, Recién nacido: 0 ~
150mmHg
Precisidn: =3 mmHg ( +0,4 kPa)

Presicn inicial de
inflado

NIBP Leex:

Adultos: 80 mmHg ~ 280 mmHg (10,7 kPa ~ 37,3 kPa);
Nif0s:80 mmHg ~ 210 mmHg (10,7 kPa ~ 28 kPa);

Recién nacidos: 60 mmHg ~ 140 mmHg (8 kPa ~ 18,7 kPa).
NIBP SUNTECH:

Adultos: 120 mmHg ~ 280 mmHg (16 kPa ~ 37,3 kPa);
Nifos:80 mmHg ~ 170 mmHg (10,7 kPa ~ 22,7 kPa);
Recién nacidos: 60 mmHg ~ 140 mmHg (8 kPa ~ 18,7 kPa).
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Modo adulto 297 mmHg (39,6 kPa)
Modo 240 mmHg (32 kPa)
NIBP pedidrico
Leex Modo  recién | 147 mmHg (19,6 kPa)
Rango de .
L nacido
proteccicn contra .
L Tolerancia +3 mmHg (0,4 kPa)
sobrepresicn y
. Modo 300 mmHg (40,0 kPa)
tolerancia -
NIBP adulto/pedidric
SUNTEC | o
H Modo  recién | 150 mmHg (20,0 kPa)
nacido
Presicn L mite alto: 5,6 kPa~36 kPa (42 mmHg~270
sistdica mmHg),
L mite bajo: 5,3 kPa~35,7 kPa (40 mmHg~268
mmHg)
Presicn L mite alto: 1,6 kPa~28,7 kPa (12 mmHg~215
diastdica mmHg)
Adulto _ . .
L mite bajo: 1,3 kPa~28,4 kPa (10 mmHg~213
mmHg)
L mite alto: 2,9 kPa~31,3 kPa (22 mmHg~235
mmH
MAP 9)
L mite bajo: 2,6 kPa~31,1 kPa (20 mmHg~233
mmHg)
Presicn L mite alto: 5,6 kPa~26,7 kPa (42 mmHg~230
Rango de I mite de sistdica mmHg),
alarmay error L fite bajo: 5,3 kPa~26,3 kPa (40
mmHg~228 mmHg)
Presicn L mite alto: 1,6 kPa~20 kPa (12 mmHg~150
diastdica mmHg),
Pedidrico _ . .
L mite bajo: 1,3 kPa~19,7 kPa (10 mmHg~148
mmHg)
L mite alto: 2,9 kPa~22 kPa (22 mmHg~165
mmHg),
MAP 9
L mite bajo: 2,6 kPa~21,7 kPa (20 mmHg~163
mmHg)
Presicn L mite alto: 5,6 kPa~18 kPa (42 mmHg~135
recién sistdica mmHg),
nacido

L mite bajo: 5,3 kPa~17,7 kPa (40 mmHg~133
mmHg)
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Presicn L mite alto: 1,6 kPa~13,3 kPa (12 mmHg~100
diastdica mmHg)
L mite bajo: 1,3 kPa~13,1 kPa (10 mmHg~98
mmHg)
L mite alto: 2,9 kPa~ 14,7 kPa (22 mmHg~
110 mmHg),

MAP
L mite bajo: 2,6 kPa~14,4 kPa (20 mmHg~108

mmHg)

Precisicn

+0,1 kPa 0 £1 mmHg, lo que sea mayor.

Manual, automé&tico (c Elico) o continuo (no se aplica a recién nacidos)

m&imo

1 min, 2,5 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10
Modo de medicicn | Intervalo para modo min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min, 120 min,
de NIBP automaico i ] ) )
180 min, 240 min, 480 min, 720 min
Continuo 5 min
Ciclo de medicicn | NIBP Leex:

Adulto/ pedidrico: 120 s; recién nacido: 85s
NIBP SUNTECH:
Adulto: 130 s; Pedidrico: 90 s; recién nacido: 75 s

2.13 Especificaciones de SpO,

Elemento

‘ Especificaciones

Estéandares de aplicacicn I1SO 80601-2-61

Rango

1 %~100 %

Resolucién

1%

Tiempo de respuesta

Bajo perfusién normal sin condiciones de interferencia:
<30 s (mutacicn del valor de SpO, de 70 % a 100 %)
<30 s (el cambio repentino del valor PR de 25 Ipm a 220 Ipm)

Precisién de medicién

a)

b)

Rango de medicidn deSpO,: de Leex: 0 % ~ 100 %;

precision de medicion:

Cuando el rango de medicidnes 70 % ~ 100 %, la precisiGnes x2 %
(adulto, pedidrico, en estado sin movimiento) o 3 % (recién nacido, en
estado sin movimiento)

Rango de medicién:1% ~100%; de SpO, Masimo

precision de medicion:

Durante las condiciones de sin movimiento®

Adultos y Pedidricos 70 % - 100 % =2 d pitos

0 % - 69 % no especificado

Recién nacidos 70 % - 100 % #3 d gitos

0 % - 69 % no especificado

Durante las condiciones de movimiento®?

Adultos y Pedidricos 70 % - 100 % 43 d gitos
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0 % - 69 % no especificado
Recién nacidos 370 % - 100 % =3 d pitos
0 % - 69 % no especificado
c) Rango de medicicn : 0%6~100% de SpO, Nellcor
precisian de medicicn:
Cuando el rango de medicicn es 70 % ~ 100 %, la precisin es 2 %
(adulto, pedidrico, en estado sin movimiento) o 3 % (recién nacido, en
estado sin movimiento).
d) La precisicn de medicién no estadefinida en otros rangos

Rango de Imite de | SpO, Leex: 0 %~100%,
alarma y precision | ite alto: (I ite bajo +1 %) ~ 100 %
I mite bajo: 0 % ~ (I mite alto -1 %)
SpO, Masimo: 1 %~ 100 %,
I mite alto: (I mite bajo +1 %) ~ 100 %
| mite bajo: 1 % ~ (I mite alto -1 %)
SpO; Nellcor: 20 %~ 100 %,
I mite alto: (I mite bajo +1 %) ~ 100 %
| mite bajo: 20 % ~ (I mite alto -1 %)

Precisiin ‘ + %

Tiempo de

N <ls

actualizacicn de datos

hdice de perfusicn (IP)

Rango de medicicn Masimo: 0,02 % ~20 %, la precisidn no estéefinida;
Leex: 0,05 % ~20 %, la precisidn no estéefinida

Resolucicn Masimo: 0,02 %~9,99 %: 0,01
%;

10,0 % ~20,0 %: 0,1 %.
Leex: 9% ~96d.01%¢

Perfusicn débil

Condicicn de perfusicn | Amplitud de pulso: > 0,2 %
débil

Precisicn de SpO, 3 %

Notas al pie de precisich Masimo:

1. La tecnolog & Masimo SET con sensores Masimo ha sido validada para la precisién sin movimiento
en estudios de sangre humana en voluntarios sanos adultos, hombres y mujeres con pigmentacicn de piel
clara a oscura en estudios de hipoxia inducida en el rango de 70-100 % de SpO, contra un ox metro de
CO de laboratorio y un monitor de ECG. Esta variacicn es igual a 1 deviacidh estéandar. M& o menos
una desviacicn estandar abarca 68 % de la poblacicn.

2 La tecnolog & Masimo SET con sensores Masimo ha sido validada para la precisién de movimiento en
estudios de sangre humana en voluntarios sanos adultos, hombres y mujeres con pigmentacicn de piel
clara a oscura en estudios de hipoxia inducida, mientras se realizan movimientos de frotacicn y golpeteo,
a2 a4 Hzaunaamplitud de 1 a 2 cm y un movimiento no repetitivo entre 1 a 5 Hz a una amplitud de 2
a 3 cm en estudios de hipoxia inducida en el rango de 70-100 % de SpO, contra un ox metro de CO de
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laboratorio y un monitor de ECG. Esta variacid es igual a 1 de desviacicn estandar, la cual abarca
68 % de la poblacian.

3 La tecnologk Masimo SET ha sido validada para precisicn de perfusicn baja en pruebas
experimentales de simulacién con un simulador Biotek Index 2™ vy el simulador de Masimo con
intensidades de sefal mayores a 0,02 % y de transmisiéh mayor a 5 % para saturaciones que oscilan de
70 a 100 %. Esta variacicn es igual a #1 deviacidn estandar. M& o menos una desviacicn estandar
abarca 68 % de la poblacidn.

4 La tecnolog® Masimo SET con sensores Masimo Neo ha sido validada para la precisich de
movimiento neonatal en estudios de sangre humana en voluntarios sanos adultos, hombres y mujeres con
pigmentacicn de piel clara a oscura en estudios de hipoxia inducida, mientras se realizan movimientos de
frotacidn y golpeteo, a 2 a 4 Hz a una amplitud de 1 a 2 cm y un movimiento no repetitivo entre 1 a 5 Hz
a una amplitud de 2 a 3 cm en estudios de hipoxia inducida en el rango de 70-100 % de SpO, contra un
ox metro de CO de laboratorio y un monitor de ECG. Esta variacicn es igual a 1 deviacicn esténdar.
M& o menos una desviacicn esténdar abarca 68 % de la poblacién. Se ha adicionado 1 % a los
resultados para justificar los efectos de la hemoglobina fetal presente en los recién nacidos.

5 La tecnolog & Masimo SET con sensores Masimo ha sido validada para la precisién de la frecuencia
del pulso para el rango de 25-240 Ipm en pruebas experimentales de simulacién contra un simulador
Biotek Index 2™. Esta variacién es igual a 1 deviacién esténdar. M& o menos una desviacién esténdar
abarca 68 % de la poblacian.

6 Precisicn del sensor especificada cuando se utiliza con tecnolog & Masimo con el uso de un cable para
paciente Masimo para sensores LNOP, sensores RD SET, sensores LNCS o sensores M-LNCS. Los
nUmeros representan Arms (error RMS en comparacicn con la referencia). Dado que las mediciones del
ox metro de pulso se distribuyen estad sticamente, solo se puede esperar que aproximadamente dos
tercios de las mediciones estén dentro de un rango de =Arms en comparacicn con el valor de referencia.
A menos que se observe lo contrario, la precisicn de SpO, se especifica de 70 % a 100 %. La precisin
de la frecuencia del pulso se especifica desde 25 a 240 Ipm.

7 Los tipos de sensores M-LNCS, LNOP, RD SET y LNCS tienen las mismas propiedades (pticas y
elétricas y pueden diferir solo en el tipo de aplicaciécn (adhesivo/no adhesivo/gancho & bucle),
extensiones del cable, ubicaciones del componente ¢ptico (parte superior o inferior del sensor seg(n se
alinea con el cable), tipo/tamafp de material adhesivo y tipo de conector (enchufe modular de 8
contactos LNOP, enchufe modular de 15 contactos RD, contacto LNCS9, basado en cable y M-LNCS
de 15 contactos, basado en cable). Toda la informacicn de precisién del sensor y las instrucciones de
aplicacicn del sensor se proporcionan con las directivas de uso del sensor asociado.

2.14 Especificaciones de PR

Elemento Especificaciones
Rango de medicidn y | a) Leex SpO.:
precisian Rango de medicién:20 Ipm~254 lpm;

resolucién:1 Ipm;
error de medicion:#2 Ipm.
b) Masimo SpO:
Rango de medicion:25 Ipm ~ 240 Ipm; resolucidn:1 Ipm;
Precision:
Durante las condiciones de sin movimiento®
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Adultos, pedidricos y recién nacidos 25 - 240 Ipm =3 d gitos
Durante las condiciones de movimiento**

Adultos, pedidricos y recién nacidos 25 - 240 lpm =5 d gitos
Rendimiento de perfusién baja*

>0,02 % de amplitud de pulso y % de transmisicn > 5 %
Frecuencia del pulso: 3 d mitos

¢) Nellcor SpOy:
Rango de medicién:20 Ipm~300 Ipm;
resolucion:1 Ipm;
error de medicidn:23 Ipm dentro del rango de 20 Ipm~250 Ipm. La
precision de medicion dentrale 251 Ipm~300 Ipm no estalefinida.
d) NIBP Leex
Rango de medicidn:40 Ipm~240 Ipm;
resolucién:1 Ipm
error de medicion: 43 Ipm o 43 %, lo que sea mayor.
e) NIBP SUNTECH
Rango de medicién:20 Ipm~350 Ipm;
resolucién:1 lpm
error de medicion:#l Ipm o . %, lo que sea mayor.

Rango de Imite
alarma PRy resolucién

| mite alto: (I mite bajo + 1 Ipm) ~ 350 Ipm

de I mite bajo: 20 Ipm ~ (I mite alto - 1 Ipm)

<1 Ipm

2.15 Especificaciones de CO, (solo aplica a S5)

Elemento

Especificaciones

El sensor de EtCO, cumple con la 1SO 80601-2-55.

Precisién de
medicién de CO,

a) Respironics

LoFlo COgy: El rango es 0 mmHg~150 mmHg, 0 %~19,7 %, 0 kPa~20 kPa
(a 760 mmHg).

CapnoTrak CO2: 0 mmHg~99 mmHg, 0 %~13,03 %, 0 kPa~13,2 kPa (a
760 mmHg)

CAPNOSTAT CO,: 0 mmHg~150 mmHg, 0 %~19,7 %, 0 kPa~20 kPa
(a 760 mmHg)

b) MASIMO CO;
El rango es 0 mmHg~190 mmHg, 0 vol %~25 vol % (a 760 mmHg);

) Leex CO»
El rango es 0 mmHg~150 mmHg, 0 %~19,7 %, 0 kPa~20 kPa (a 760
mmHg);

Resolucién de CO,

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

Velocidad del flujo
de muestreo

50410 ml/min

Velocidad de
muestreo de datos

20 Hz/canal
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Tiempo total de
respuesta del sistema

CO, de flujo lateral Masimo: < 3s

CO; de flujo lateral Respironics LoFlo y CapnoTrak: Menos de 3 segundos
(con tubos deshumidificacién y extensién)

CO; de flujo lateral Leex Menos de 3 segundos (con tubos
deshumidificacidny extensidn)

Flujo principal IRMA Masimo: <1s

CO; Respironics CAPNOSTAT 5y Leex: < 1s

10 % a 90 % de
tiempo de subida

CO, de flujo lateral Masimo: Tiempo de subida t pica a 50 ml/min de flujo
de muestra: <200 ms

CO, de flujo lateral Respironics LoFlo y CapnoTrak: Menos de 410 ms
(con tubos deshumidificacicn y extension)

CO, de flujo lateral Leex Menos de 410 ms (con tubos deshumidificacion y
extension)

Cdculo de EtCO2

Masimo IRMA: La concentracion m& alta de CO, durante un ciclo de
respiraciéneon una funcidn de peso aplicada para favorecer los valores m&
proximos al final del ciclo. (Medido a una relacionl/E 1:1 mediante el uso del
simulador de respiracion deacuerdo con EN 1SO 80601-2-55 fig. 201.101.)
Flujo lateral Masimo: La concentracidnmé alta de CO, durante un ciclo de
respiracidncon una funcidn de peso aplicada para favorecer los valores m&
proximos alfinal del ciclo. (Medido de acuerdo con EN 1SO 80601-2-55.)
Flujo lateral Respironics LoFlo y Leex:

Méodo: Pico de la forma de onda de CO, caducada

Selecciones: 1 respiracion, 10 segundos, 20segundos

Flujo principal Respironics CAPNOSTA y Leex:

Méodo: Pico de la forma de onda de CO, caducada

Selecciones: 1 respiracion 10 segundos, 20 segundos

Nota: el valor diferencial m mimo informado entre la I fiea de base y el valor de
CO, debe ser 5 mmHg.

Respironics Capno:

Rango: 0,5 a 99 mmHg

Méodo: Pico de la forma de onda de CO, caducada en el periodo de tiempo
seleccionado. M mimo de 5 mmHg entre el pico y el valle de la forma de onda
requerida.

Selecciones del per bdo de tiempo: 10 segundos, 20 segundos

Precisiécn de EtCO,

Masimo IRMA: El EtCO, estaradentro de las especificaciones para todas las
frecuencias respiratorias hasta 150 lpm

Flujo lateral Masimo: El EtCO, disminuirg normalmente, por debajo del
valor nominal (ETnom) cuando la frecuencia de respiraciécn (RR) excede el
umbral de RR (RRth) de acuerdo con la siguiente f&mula:

Et = Et,,,.x 95/RR for RR > 95

Flujo lateral Respironics LoFlo y Leex:

Por encima de 80 respiraciones por minuto +12 % de lectura
NOTA: Temperatura del gas a 25 <C.

Respironics Capno:

Rango: 0,5 a 99 mmHg

0 a 40 respiraciones por minuto: +0,5 mmHg, -2 mmHg
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41 a 70 respiraciones por minuto: +0,5 mmHg, -6%

71 a 100 respiraciones por minuto: +0,5 mmHg, -14%

NOTAS:

(1) La precisicn se basa en las siguientes condiciones: Mezclas de gas de CO,,
balance de N2, gas seco a 760 mmHg a 25 T

(2) El error adicional se define como la desviacién del valor de CO, a 0 br/m.
(3) La precisicn se mediramediante el uso del tubo de entrada de muestreo, el
conector de panel frontal, el conjunto de filtro de agua y el adaptador de v &s
respiratorias grande a un caudal de 50 ml/minuto.

(4) El error adicional m&imo se especifica en 5 % y 10 % mediante el uso de
una relacicn I:E de 1:2.

Efectos de relacidn I:E: Relaciones I:E <2:1 no tienen efecto sobre la precisicn
de EtCO, declarada, que se declar&anteriormente.

Para las relaciones I:E > 2:1, la especificacicn de precisich de EtCO, es la
siguiente:

1E2:1 -7 % + -4 % por cada 10 LPM sobre 40

IE3:1-7 % + -5 % por cada 10 LPM sobre 30

IE4:1-12 % + -6 % por cada 10 LPM sobre 30

Estabilidad de CO,

Flujo lateral Masimo: Sin deriva

CO, Respironics Capno: Deriva de t&mino corto: La deriva de m& de 6
horas no debe exceder 0,80 mmHg como m&imo.

Deriva de t&mino largo: La especificacidnde precisiGnse mantendrén m&
de un periodo de 120 horas.

CO, de flujo lateral Respironics LoFlo y Leex: Deriva de t&mino corto:
La deriva de m& de cuatro horas no debe exceder 0,8 mmHg como m&imo.
Deriva de té&mino largo: La especificacionde precisionse mantendrén m&
de un periodo de 120 horas.

Flujo principal IRMA Masimo: Sin deriva

CO, Respironics CAPNOSTAT 5 y Leex: Deriva de té&mino corto: La
deriva de m& de cuatro horas no debe exceder 0,8 mmHg como m&imo:

La especificacidn de precisidn se mantendnd@mas de un periodo de 120 horas.

Tiempo
calentamiento

de

Flujo lateral Masimo: <10 seg (concentraciones informadas y precision
completa)

CO, de flujo lateral Respironics LoFlo y Leex: Capnograma mostrado en
menos de 20 segundos, a una temperatura ambiente de 25 T,
especificaciones completas en 2 minutos.

CO; Respironics Capno: Capnograma disponible en menos de 10 segundos.
Especificaciones de precision completas en 3 minutos a una temperatura
ambiente de 25 <C.

Flujo principal IRMA Masimo: < 10 segundos (precisidn completa)

CO, Respironics CAPNOSTAT 5 y Leex: Capnograma mostrado en
menos de 15 segundos, a una temperatura ambiente de 25 <C,
especificaciones completas en 2 minutos

Precisicn de CO,

a) Respironics
LoFlo COy:
1) 0 mmHg~40 mmHg: £2 mmHg;
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Especificaciones de producto

2) 41 mmHg~70 mmHg: 35 %>Jectura;

3) 71 mmHg~100 mmHg: 48 %>dectura;
4) 101 mmHg~150 mmHg: #10 %>ectura.
CapnoTrak COo:

1) 0 mmHg~38 mmHg: 2 mmHg;

2) 38,01 mmHg~99 mmHg: 10 %>teal
CAPNOSTAT CO,: (NOTA: Temperatura del gas a 35 <C)
1) 0 mmHg~40 mmHg: £2 mmHg;

2) 41 mmHg~70 mmHg: 45 %>Jectura;

3) 71 mmHg~100 mmHg: 48 %>dectura;
4) 101 mmHg~150 mmHg: 10 %>dectura.

b) MASIMO CO;

(Las siguientes especificaciones de precisicn son vdidas para los gases
individuales secos a 22 ‘C %5 °C y 1013 %40 hPa):

1) 0 mmHg ~114 mmHg : +=( 1,52 mmHg +2 %>Jectura).

2) 114 mmHg ~190 mmHg no especificado.

Precisién de CO» (Todo el ambiente):

1) 0 mmHg ~114 mmHg : +(2,25 mmHg +lectura >4 %)

2) 114 mmHg ~190 mmHg no especificado.

c) Leex CO»

1) 0 mmHg~40 mmHg: 2 mmHg;

2) 41 mmHg~70 mmHg: 45 %>Jectura;

3) 71 mmHg~100 mmHg: 48 %>dectura;
4) 101 mmHg~150 mmHg: 10 %>dectura.

Rango de medicicn
AWRR y precisith

a) Respironics CO,

LoFlo CO.:

1) Rango de medicidn: 2 rpm~150 rpm;

2) precisicn de medicid: £ rpm.

CapnoTrak CO.:

Rango de medicich AWRR: 0 rpm, 2 rpm~100 rpm
Precisién de medicicn AWRR: £1 rpm
CAPNOSTAT COq:

Rango de mediciécn AWRR: 0 rpm~150 rpm
Precisién de medicicn AWRR: £1 rpm

b) MASIMO CO;
1) Rango de medici&: 0 rpm~150 rpm;
2) precisian de medicién £1 rpm.

c) Leex CO;,
1) Rango de medicidn: 0 rpm~150 rpm;
2) precisicn de medicidn: 1 rpm.
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Especificaciones de producto

rango de Imite de

a) Respironics y Leex CO»

Debe ser 0 mmHg~150 mmHg

I'mite alto: (Imite bajo +2 mmHg)~150 mmHg, Imite bajo; 0 mmHg~
(I'mite alto -2 mmHg)

L mite alto AWRR: (Imite bajo +2 rpm)~150 rpm, |imite bajo: 0 rpm~
( 1'mite alto -2 rpm)

en CO, | mite alto: (I mite bajo +1 mmHg)~76 mmHg, | mite bajo: 0 mmHg

alarma

b)MASIMO CO,

Debe ser 0 mmHg~190 mmHg

I mite alto: (I mite bajo +2 mmHg)~190 mmHg, | mite bajo : 0 mmHg~
(I'mite alto -2 mmHg)

L mite alto AWRR: (I mite bajo +2 rpm)~150 rpm, | imite bajo: 0 rpm~
(I'mite alto - 2 rpm)

en CO; | mite alto: (I mite bajo +1 mmHg)~99 mmHg, | mite bajo: 0 mmHg

precisicn de

medicin

40,1 kPa 0 1 mmHg

2.16 Sistema de alarma

Elemento

Especificaciones

El sistema de alarma cumple con IEC 60601-1-8.
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Apédice |11 Prueba de reconocimiento del ritmo cardiaco
L________________________________________________________________________|

De acuerdo con los requisitos de las normas IEC60601-2-4 y AAMI DF80, los indicadores de evaluacicn del
algoritmo incluyen principalmente sensibilidad y especificidad. EI cdculo es el siguiente:

Sensitivity = A
A+C

e . D
Specificity = ———
P y B+D

Donde: A - verdadero positivo, B - falso positivo, C - falso negativo, D - verdadero negativo
El ndmero de muestras de evaluacidn y los requisitos del indicador se muestran en la siguiente
tabla:

Ritmo Muestra de  prueba Resultado
mmima

Desfibrilable
VF grueso, VF fino 250 >90 % de sensibilidad
VT desfibrilable 50 >75 % de sensibilidad
Total 300 no desfibrilable
NSR 100 (arbitrario) >99 % de especificidad
AF, SB, SVT, blogueo 30 (arbitrario) >95 % de especificidad
auriculoventricular,
idioventricular, PVCS, etc.
ASBTOLE 100 (para seguridad) >95 % de especificidad
VT no desfibrilable 25 Informe solamente

Consulte las recomendaciones AHA: Desfibriladores externos automédicos para desfibrilacicn de acceso

ptblico

: Recomendaciones para especificar e informar el rendimiento del algoritmo de andisis de arritmias,

incorporacié de nuevas formas de onda y mejora de la seguridad);

Base de datos de la prueba de ECG

La base de datos usada para evaluacicn incluye principalmente:

® MIT-BIT Malignant Ventricular Arrhythmia Database (VFDB).

® The American Heart Association Electrocardiographic Database (AHADB) (ANSI/AAMI EC57
requisitos esténdares).

® MIT-BIT arrhythmia Database (MITDB)(ANSI/AAMI EC57 requisitos estandares).

® Creighton University Ventricular Tachyarrhythmia Database (CUDB) (ANSI/AAMI EC57 requisitos

estandares).

Los tres resultados de la prueba de muestra se evalUan como criterios para elegibilidad. Vé&se la

siguiente tabla para m&s detalles:

-1




Prueba de reconocimiento del ritmo card &co

Conclusidn de la prueba

Ritmo Muestra de | Muestra de | Resultado Esténdar
prueba mmima | prueba real

VF grueso, VF fino | 250 300 93.6% >90%

VT desfibrilable 50 80 90.8% >75%

NSR 100 500 100% >99%

AF, SB, SVT, |30 50 100% >95%

bloqueo

auriculoventricular,

idioventrivular,

PVCS, etc.

ASBTOLE 100 110 100% >95%

VT no desfibrilable | 25 50 94,6% Informe
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Apédice IV Informacion de alarma del sistema
e

Algunos mensajes de alarma té&nica y fisiold@jica m& importantes se enumeran en esta seccidn, y parte de la
informacicn de alarma no puede enumerarse.

Las correspondientes contramedidas se mencionan para la informacién de alarma. Después de seguir las
contramedidas, si el problema persiste, péngase en contacto con su representante de servicios.
Entre las cuales, clasificacicn de categor & de alarma téenica: A significa que se puede borrar por completo, B

significa que se puede borrar el sonido y la luz, y C significa que no se puede borrar.
Y el nivel de alarmas té&nicas no es ajustable después de dejar la féorica (salvo ECG y SpOy).

(1) Alarma fisiologica

Fuente Nivel Nivel ajustable Causa Contramedidas
predetermin
ado
ECG
XX demasiado | Nivel Nivel alto, nivel
alto medio medio y nivel bajo
XX demasiado | Nivel Nivel alto, nivel El valor del
bajo medio medio y nivel bajo parametro
Entre los cuales, XX representa ST, ST-I, ST-1I, ST- medido esta | Verifique las condiciones
Il, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V. por encima fisioldgicas del paciente y
FC demasiado Nivel Nivel alto y de nivel | del I mite confirme si el tipo de paciente
alta medio medio superior de la | y la configuracicn del | mite
FC demasiado Nivel Nivel alto y de nivel | alarma o por | de alarma son adecuados para
baja medio medio debajo del el paciente.
PVCs MUY Nivel Nivel alto, nivel I mite inferior
ALTAS medio medio y nivel bajo | de la alarma.
PVCs Nivel Nivel alto, nivel
M/BAJAS medio medio y nivel bajo
El ECG del
paciente Verifique las condiciones del
ECG perdido Nivel bajo | Nivel bajo perdido para | paciente, electrodos, cables y
que el sistema | derivaciones.
lo analice.
Ruido de ECG Nivel bajo | Nivel bajo
Nivel Nivel alto y de nivel
PAUSA LATID . .
medio medio _ Verifique las condiciones
riTMo vent | Vel Nivel alto y de nivel FTI paciente | ) paciente, electrodos, cables
medio medio tiene arritmia. y derivaciones.
ASBTOLE Nivel alto | Nivel alto
FVITAQV Nivel alto | Nivel alto
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Informacié& de alarma del sistema

Fuente Nivel Nivel ajustable Causa Contramedidas
predetermin
ado
Vent. BRADI Nivel alto Nivel alto
. Nivel Nivel alto y de nivel
Pausa/min . .
medio medio
Nivel Nivel alto y de nivel
RENT . .
medio medio
Nivel Nivel alto y de nivel
VT>2 . .
medio medio
Nivel Nivel alto y de nivel
DOBLETE . . y
medio medio
Nivel Nivel alto y de nivel
CVP . . y
medio medio
. Nivel Nivel alto y de nivel
BIGEMINO . . y
medio medio
, Nivel Nivel al nivel
TRIGEMING |ve. |ve. alto y de nive
medio medio
Nivel Nivel alto y de nivel
TSV . .
medio medio
. Nivel Nivel alto y de nivel
Taqui . .
medio medio
MP NO Nivel Nivel alto y de nivel
CAPTURADO | medio medio
MP NO Nivel Nivel alto y de nivel
ESTIMULA medio medio
Umbral Nivel Nivel alto y de nivel
bradicardia medio medio
LATIDOS Nivel Nivel alto y de nivel
PERD medio medio
Nivel Nivel al ivel
ARR |ve. |vet alto y de nive
medio medio
. Nivel Nivel alto y de nivel
Serul de ruido . . y
medio medio
La amplitud de
la sefl es Nivel Nivel alto y de nivel
demasiado medio medio
pequera
Nivel Nivel alto y de nivel
TSV . .
medio medio
Taqui. extrema | Nivel alto Nivel alto
Bradi. extrema Nivel alto Nivel alto

SpOZ
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Informacié& de alarma del sistema

Fuente Nivel Nivel ajustable Causa Contramedidas
predetermin
ado
. Nivel alto y de El valor del
SpO, muy alta Nivel alto . _y .
nivel medio parametro - L.
- - . . Verifique las condiciones
SpO, demasiado . Nivel alto y de medido esta L. .
. Nivel alto . . . fisiol&yicas del paciente y
baja nivel medio por encima del . . .
_ _ _ . . confirme si el tipo de paciente
FP demasiado . Nivel alto, nivel | mite superior . L _ .
Nivel alto . : . y la configuracién del | mite
alta medio y nivel bajo | de laalarma o
. de alarma son adecuados para
. . . por debajo del .
FP demasiado . Nivel alto, nivel . el paciente.
. Nivel alto . . . | mite inferior
baja medio y nivel bajo
de la alarma.
La sefal de
pulso del
paciente es Verifique las condiciones del
Sin pulso Nivel alto Nivel alto demasiada paciente, el sensor de SpO, y
débil para que | el sitio de medicidn.
el sistema la
analice.
NIBP
SYSIMAP/DIA | Nivel | Nivelaltoy de El valor del
. . . . parametro . -
demasiado alta | medio nivel medio . | Verifique las condiciones
medido esta L .
. fisioldgicas del paciente y
por encima del . Lo .
_ . . confirme si el tipo de paciente
| mite superior |\ onfiguracicn del | it
SYSIMAPIDIA | Nivel Nivel alto y de de laalarmao |7 2 connguracion det timite
. . . . . . de alarma son adecuados para
demasiado baja | medio nivel medio por debajo del _
. el paciente.
| mite inferior
de la alarma.
RESP
: : : El valor del
Nivel Nivel alto, nivel
FR MUY ALTA . . . . parametro . .
medio medio y nivel bajo _ _ | Verifique las condiciones
medido esta L. .
) fisiol&yicas del paciente y
por encima del . Lo .
_ . . confirme si el tipo de paciente
| nite superior | fi i&n del 1 it
ER M/BAJA Nivel Nivel alto, nivel de la alarma o y la configuracian det Tmite
medio medio y nivel bajo | por debajo del de ala.rma son adecuados para
e el paciente.
| mite inferior
de la alarma.
La sefal de
RESP del - .
. Verifique las condiciones del
. . paciente es )
RESP DET Nivel alto Nivel alto . paciente, electrodos, cables y
demasiado .
. derivaciones.
débil para que
el sistema la
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Informacié& de alarma del sistema

Fuente Nivel Nivel ajustable Causa Contramedidas
predetermin
ado
analice.
Los latidos del
corazén del
paciente
ARTEFACTO Nivel alto Nivel alto interfirieron
RESP conel RESPy
la FR no se
mide
correctamente.
CO,
0. MUY Nivel No es ajustable
ALTO medio El valor del
CO, MUY Nivel . paranetro
. No es ajustable . . - .
BAJO medio medido esta | Verifique las condiciones
AWRR Muy Nivel Nivel alto, nivel por encima fisioldyicas del paciente y
Alto medio medio y nivel bajo del I mite confirme si el tipo de paciente
AWRR M/Bajo Nive_l Nive_l alto,_ nivel _ superior de la | y la configuracicn del | mite
medio medio y nivel bajo alarma o por | de alarma son adecuados para
INS MUY Nivel Nivel alto y de nivel | debajo del el paciente.
ALTA medio medio | mite inferior
INS MUY Nivel Nivel alto y de nivel | de la alarma.
BAJA medio medio

(2) Alarma técnica

XX representa: ciertos nombres del m&ulo y parametros fisioldgicos en HR, ST, RR, SpO,, PR, CO, (incluye

AWRR, INS y Fi), NIBP y otros sistemas.

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
El error X se
Error inic. produce durante la
Alto A L
XX inicializacian del
mdiulo XX
El md&lulo de XX Reinicie y vuelva a
Com. XX Alto c no se pudo intentarlo. Si el error
XX detenida comunicar con el persiste, contacte al
sistema principal. fabricante para solicitar
El m&lulo de XX reparaciones.
no se puede
Error com. .
Alto A comunicar
XX
normalmente con el
sistema principal.
XX Err I malm Bajo C El I mite de alarma | Contacte al fabricante
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
XX del par&netro XX para solicitar
cambio reparaciones.
accidentalmente.
El valor medido del
parametro XX esta
XX por L s
. . m& alladel rango
XX encima del Bajo C L
de medicidn que el
rango .
sistema puede
realizar.
Alt El cable de - L.
. . L Verifique la conexin del
Deriv. ECG a, media derivacicn de ECG L
. B . cable de derivacian de
Apagada 0 baja no estaconectado £CG
ajustable correctamente. '
DER. ECG Alta El cable de
YY APA (YY med;a o derivacién de ECG | Verifique la conexién del
significa: V, baia B YY no esta cable de derivacin de
ECG LL LA RA, |3 conectado YY.
ajustable
V) correctamente.
Verifique la conexién del
Una seral de cable de derivacin de
Ruido de Baio A interferencia grande | ECG, verifique las
ECG J aparece en las condiciones actuales del
sefules de ECG. paciente y si hay un gran
movimiento.
Alta
! El sensor de SpO
DEDO SPO, | mediao rde Spz
] B se ha retirado del
DESC baja dedo
ajustable ' Verifique la conexién del
SPO, Bajo B El sensor de SpO sensor de SpO;.
S/SENSOR J T 08 SpLz
- no estaconectado
SENAL .
Bajo C correctamente.
BAJA SPO,
Si la falla todav & existe
SpO despué&s de que el sistema
2 Error del m&lulo no puede restablecer o
Falla NELLC, . - .
Bajo C NELLCOR, reiniciar el monitor,
reseteando L . .
reinicio del sistema | p&igase en contacto con
el fabricante para su
reparacicn.
El sensor de SpO - ..
j P Verifique la conexién del
no estaconectado
. sensor de SpO, y las
Buscar pulso | Bajo B correctamente o el L
. condiciones actuales del
brazo del paciente .
. o paciente.
estaen movimiento.
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
El valor medido
pO, fuera de . esta ma alla de iga el rango de medicicn
SpO; f d Baio C ta m&a alla del | S I d d
rango J rango de medicicn | indicado por el fabricante.
reclamado.
Cambie a otro dedo o
PERFUS La circulacicn | detecte si hay compresicn
BAJA SPO, Bajo C periféica no es | O ausencia de compresicn
(masimo) continua de la extremidad que
resulte en mala
circulacicn perifé&ica.
FALLA Verifique y reemplace el
SENSOR Baio C Fallo del sensor sensor. Si la falla persiste,
SPO, J contacte al fabricante para
masimo solicitar reparaciones.
. licit .
Verifique la conexién del
La interferencia cable de derivacidn de
INTERFERE c externa o SpO,, verifique las
NCIA SPO, | Bajo demasiado botente condiciones actuales del
(masimo) P paciente y si hay un gran
movimiento.
El paciente (sensor) | Compruebe si el sensor de
Demasiad luz recibe  demasiada | SpO, esta bien sujeto,
(masimo) Bajo C luz. Tela | retire o reduzca la luz,
inadecuada cubre el | cubra el sensor de la luz y
detector del sensor. | vuelva a colocar el sensor.
SENSOR Verifique y reemplace la
El m&lulo SpO, no g . Y P .
SPO, . C sonda. Si la falla persiste,
Bajo puede reconocer la .
DESCON. sonda contacte al fabricante para
(masimo) ' solicitar reparaciones.
El cable no esta| Verifiqgue y reemplace el
SPO; SIN B conectado o esta| cable. Si la falla persiste,
CABLE Bajo conectado contacte al fabricante para
(masimo) incorrectamente. solicitar reparaciones.
SPO, SIN Verifique y reemplace la
2 El mdlulo SpO, no aue y prace
SENSOR . C sonda. Si la falla persiste,
Bajo puede reconocer la .
ADHESIVO sonda contacte al fabricante para
(masimo) ' solicitar reparaciones.
Error de
mddulo de Baio C Fallo de mdilulo Devolver a la féorica para
SpO; y reparaciones.
(masimo)
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
ERR Error de Seleccione la funcicn de
AUTOVERIF | Alto A e ..
PANI inicializaciar PANI | restablecimiento en el
. menude NIBP. Si el error
La pieza de .
L persiste, contacte al
ERR COM comunicacicn . -
Alto A ) fabricante para solicitar
PANI PANI tiene un .
reparaciones.
problema.
Manguito de NIBP
MANG.FLOJ . ) Vuelva a conectar el
Bajo A no estaconectado .
@) manguito de NIBP.
correctamente..
FUGA Hay una fuga de
NEUMATIC | Bajo A gas en el circuito de
A gas de NIBP.
Un problema surge
durante la medicicn
de curvas, y el
Rango de . y
g . sistema es incapaz
presicn Bajo A .
excedido de realizar el
andisis de la
medicidn y el
cdculo Verifique la conexicn de
NIBP El manguito de cada pieza o cambie el
NIBP no esta manguito. Si la falla
conectado persiste, contacte al
Fuga de aire Bajo A correctamente, o fabricante para solicitar
hay una fuga de gas | reparaciones.
en el circuito de
gas.
Un problema surge
durante la medicicn
de curvas, y el
ERR sistema es ?nca az
PRESION Bajo A . P
AIRE de realizar el
andisis de la
medicicn y el
cdculo
Un problema surge | Verifique si la
durante la medicicn | configuracicn del tipo de
de curvas, y el paciente es correcta, y
SENAL Baio A sistema es incapaz | verifique la conexién de
DEBIL J de realizar el cada parte o actualice un
andisis de la manguito. Si la falla
medicidn y el persiste, contacte al
cdculo fabricante para solicitar
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
Puede ser que el reparaciones.
manguito utilizado
ERR TIPO . no coincida con el
Bajo A . .
MANG. tipo de paciente que
se esta
configurando.
MOVIM. . El brazo del
Bajo A .
EXCESIVO paciente se mueve.
SENAL Bajo A Verifique la conexicn de
ifiqu Xi
SATURADA ) Un problema surge a D
. ., | cada parte y la condicicn
Fallaen el durante la medicicn . .
. del paciente y mida
sistema de Alto A de curvas, y el .
. s nuevamente. Si la falla
NIBP sistema es incapaz .
, ) persiste, contacte al
SE AGOTO . de realizar el . .
Bajo A . fabricante para solicitar
TIEMP NIBP andisis de la .
S reparaciones.
Falléla medician y el
mediciéh de | Bajo A cdculo
NIBP
Verifique si el circuito de
gas es claro y la condicién
El circuito de gas del paciente y mida
Sobrepresicn | Bajo A puede estar nuevamente. Si la falla
doblado. persiste, contacte al
fabricante para solicitar
reparaciones.
Verifique el circuito de
Se produjo un gas del NIBP para ver si
Erroren el reinicio ilegal hay algtUn bloqueo antes
reinicio de Bajo A durante las de tomar medidas. Si el
NIBP mediciones de error persiste, contacte al
NIBP. fabricante para solicitar
reparaciones.
CO. de El modo operativo | Seleccione el  modo
2 Bajo de CO, es en | operativo de CO, como el
reserva s
espera. modo de medicidn.
L mea de
. El tubo de muestreo
muestreo de Bajo B ) Compruebe y reemplace
. establoqueado. .
CO, obstruida el tubo de muestreo. Si la
CO, — .
No hay | hea falla persiste, contacte al
El tubo de muestreo . .
de muestreo . . fabricante para solicitar
Bajo B no estaconectado o .
de CO, . reparaciones.
. tiene poco contacto.
(Masimo)
CO; fuera del Baio C El wvalor medido | Siga el rango de precisicn
rango de y estA m& alla del | indicado por el fabricante
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
precisicn rango de precisian | para medicia.
reclamado.
La
temperatura
interna de Bajo C
CO, estam&
alladel rango.
Error de
cdculo del
intervalo de Bajo C
CO;
(Masimo)
Calibracicn Devolver a la fébrica para
. Fallo de md&lulo . P
de fébrica . reparaciones.
. Bajo C
perdida
(Masimo)
Velocidad
fuera de .
. Bajo C
I mites
(Masimo)
Rango de
presicn .
. Bajo C
excedido J
(Masimo)
Calibrando
intervalo de . El rango de CO, se .
Bajo C L Devolver al fabricante
COq... estacalibrando
(Masimo)
Reemplace el . -
i Excepcicn del | Verifique y reemplace el
adaptador Bajo C .
. adaptador adaptador. Si la falla
(Masimo) .
_| persiste,  contacte  al
) El adaptador no esta . .
Sin adaptador . . fabricante para solicitar
. Bajo C conectado o tiene .
(Masimo) reparaciones.
poco contacto.
. Ingrese la configuracidn
Necesita .
. CO, necesita ser | de CO, para volver a cero.
poner a cero Bajo C _
. puesto a cero. AquT volver a cero es
(Masimo) . S
igual a calibracicn cero.
Error de
software Bajo C Error de software Reiniciar.
(Masimo)
Error de _ Verifique y reemplace el
hardware Bajo C Error de hardware | sensor. Si la falla persiste,
(Masimo) contacte al fabricante para
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Informacié& de alarma del sistema

Informacid | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
solicitar reparaciones.
Bater & baja Alto A P Cargue la  baterk a
J La bater B estébaja. | .
tiempo.
Reemplace la bater&.
Envejecimien L Reinicie el instrumento. Si
i Envejecimiento de .
to de la| Bajo C _ la falla persiste, contacte
_ la bater B . ..
bater & al fabricante para solicitar
reparaciones.
Verifique la bater® para
compatibilidad, dafo o
_ reemplazo de bater k.
Bater m Fallo de Ila La baterm ha . p . .
_ Alto C Reinicie el instrumento. Si
bater B fallado. .
la falla persiste, contacte
al fabricante para solicitar
reparaciones.
. _ . Las bater®s no _
Sin bater & Bajo A L. Instale la bater &.
estan instaladas.
Reemplace la bater®. Si el
Falla de la bater® o | problema persiste, pdngase
Fallo de carga Medio c falla del circuito de | en contacto con el personal
de la bater & carga del tablero de | de mantenimiento.
energm
La sefal de entrada Reconecte los cables de
Sobrecarga de Bajo A - derivacicn o las paletas
la pala esta fuera  del
. de electrodos; o trate la
rango de medicidn. | . .
piel del paciente.
- Reconecte los cables de
La seful de entrada .
Sobrecarga de . . derivacicn o las paletas
Bajo A esta fuera del
la paleta L de electrodos; o trate la
rango de medicidn. | . )
Mdiulo de piel del paciente.
tratamient Desprendimiento de | Reconecte los cables de
0 L
Paleta/placa . la pala de | derivacicn o las paletas
Bajo A
desconectada electrodos o la | de electrodos; o trate la
placa de electrodos | piel del paciente.
- Los elementos de
La dtima e .. . e
. . autoverificacicn Realice la autoverificacién
autoverificaci | Bajo C .
. fallaron en la dtima | otra vez.
 ha fallado. e
autoverificacion.
Detencicn Alto C Funcicn de | Reinicie el instrumento. Si

1V-10




Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma

com desfib desfibrilacicn la falla persiste, contacte
funciona mal al fabricante para solicitar

reparaciones.
.. Reinicie el instrumento. Si

Funcidn de .

Error com o la falla persiste, contacte
. Alto C desfibrilacicn . ..
desfib . al fabricante para solicitar

funciona mal .
reparaciones.
.. Reinicie el instrumento. Si
Funcion de la falla persiste, contacte
Fallodesfib | Alto | C desfibrilacicn } Persiste, conta
. al fabricante para solicitar
funciona mal. .
reparaciones.
.. Reinicie el instrumento. Si
Funcidn de .

Fallo de . L la falla persiste, contacte
. . Alto C estimulacion . ..
estimulacicn . al fabricante para solicitar

funciona mal. .
reparaciones.
Detencicn Falla de | Volver a hacer
Unlrmal Alto A . . . .
. L, estimulacicn estimulacicn
estimulacicn
Cdligo de fallo,
mal funcionamiento
de desfibrilacicn o
) . mal funcionamiento | Reinicie el instrumento. Si
Desfib/estimu W .
o de  desfibrilacidn | la falla persiste, contacte
lacidn Alto C . . . ..
. simulténeo y mal | al fabricante para solicitar
funciona mal . . .
funcionamiento de | reparaciones.
estimulacicn.
- Reemplace el tablero de baja
Cdligo de fallo, el p )
o presicn y el tablero de alta
circuito de descarga L L
| _ . presicn. Reinicie el
Fallé energk automéica del | . .
. Alto C instrumento. Si la falla
liberada tablero de .
] persiste,  contacte  al
tratamiento es . .
) fabricante para solicitar
andmalo. .
reparaciones.
ECG perdido | Bajo C Cdligo de fallo Ninguno
Reinicie el instrumento. Si
La dtima El encendido de |la excepcicn persiste,
autoverificaci | Bajo C autoverificacidn  es | pdngase en contacto con
& ha fallado. an@nalo. el fabricante para solicitar
reparaciones.
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Informacié& de alarma del sistema

Informacidn | Nivel de | Nivel de .
Fuente Causa Contramedidas
de alarma alarma | alarma
. Reinicie el instrumento. Si
Tensior - de la falla persiste, contacte
alimentacicn | Bajo | C Cdigo de fallo ? persisie, conta
. al fabricante para solicitar
andmala .
reparaciones.
Reinicie el instrumento. Si
Error RTC de la falla persiste, contacte
tablero  de | Bajo C Cdligo de fallo ) P o
_ al fabricante para solicitar
energm .
reparaciones.
. Reinicie el instrumento. Si
Temp interna la falla persiste, contacte
demasiado Bajo C Cdligo de fallo ' P L
alta al fabricante para solicitar
reparaciones.
L Cdligo de fallo, L . .
Detencicn g Reinicie el instrumento. Si
falla de tablero de .
com de _ la falla persiste, contacte
Alto C energik o fallo de . .
tablero de L, al fabricante para solicitar
energ R comunicacicn - de reparaciones
unidad '
Cdligo de fallo, . .
L g Reinicie el instrumento. Si
Detencicn falla de tablero de .
_ la falla persiste, contacte
com de | Alto C energik o fallo de . ..
L al fabricante para solicitar
teclado comunicacian  de .
. reparaciones.
unidad
No hay papel Baio A La Impresora no | Cargue nuevo papel para
de registro J tiene papel. impresicn.
. Verifique Si la
Error com de La registradora . ..
. . . registradora estainstalada
Registrado | la Bajo C tiene un error de
. L correctamente 0
r registradora comunicacién. .
reemplace la registradora.
Registro después del
Cabezal La registradora g_ . P
. . . enfriamiento.
caliente de la | Bajo A funciona durante un
registradora largo tiempo. Salida
iNo existe . La tarjeta SD no .
) Bajo A .. Instale la tarjeta SD.
tarjeta SD! estainstalada
Otros Almacenamie . _ .
. El almacenamiento | Vacé o disminuya el
nto SD | Bajo A . .
estalleno. almacenamiento.
completo
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Informacié& de alarma del sistema

(3) Informacion de aviso

INFORMACION DE

NIVEL DE

FUENTE CAUSA
ALARMA ALARMA
Medicidn manual... Ninguno
Calibrando... Ninguno
Prueba de fugas... Ninguno
Reseteando... Ninguno
Medicidn continua... Ninguno
Inicie Ninguno
NIBP Reseteo por error Ninguno
Medicidn automdica... Ninguno
Prueba fuga detenida Ninguno
Medicidn detenida Ninguno
Sobrepresicn Ninguno
Error de reseteo Ninguno
Inicio venopuncicn Ninguno
Detener venopuncicn Ninguno
P.acero Ninguno
Calibracicn P.a cero de CO, Ninguno
de p. cero de [p cerg CO, exitosa Ninguno
CO. P. cero CO, falld Ninguno
ECG Calibrando ECG Ninguno El sistema avisa solo al monitor
para que solicite una funcién o
Alm del ECG deshabilitada! Ninguno una accién que se esta
al ... no puede monitorear! Alto operando.
Alarma para Resp
desconectada! Ninguno
jAlarma de SpO,
desconectada! Ninguno
Alm para NIBP deshabilitada! Ninguno
Informacién | Alm CO, desconectada Ninguno
de aviso de
prohibicicn | Alarma desfib desconectada Ninguno
dealarma | conflicto IP Ninguno
Importacicn correcta Ninguno
Error importacicn Ninguno
Carga config. correcta Ninguno
Error carga config. Ninguno
Eliminacidn de config exitosa Ninguno
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Informacié& de alarma del sistema

INFORMACION DE NIVEL DE
FUENTE CAUSA

ALARMA ALARMA
Error de elim de config Ninguno
Muestreo Ninguno
Reaprender Ninguno
Aprendizaje de ARR Ninguno
Existe el mismo mddulo, polo _
se puede mantener uno!. Ninguno
Prueba del usuario vencida Ninguno
Formateo de la tarjeta SD Ninguno
No se puede formatear la .

. Ninguno
tarjeta SD
Formateo de tarjeta SD .

Ninguno

correcto
Reconstruyendo mdice... Ninguno
CMS conectado Ninguno
CMS desconectado Ninguno
Disco U conectado Ninguno
Disco U desconectado Ninguno
iCal ... no puede monitorear! Ninguno
Registrando... Ninguno
Error com de la registradora Ninguno
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Apé&dice V Configuracion predeterminada de fabrica
e

(1) Ajustes generales

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

[Tipo pac. Adu /
Formato de fecha AAAA-MM-DD /
Formato de hora 12 h /
Brillo 2 /
Vol clave 5 /

(2) Ajustes de desfibrilacion manual

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Valor por defecto de energk de

desfibrilacién externa 2007 /
Tiempo desact. auto 60 s /
Mant. sinc. No /
Entrada sinc. remota ACTIVAR /
Vol carga bater & Medio /
Indicacicn de impedancia de | pESACTIVAR /

dood

(3) Ajustes de AED

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Tiempos de descarga en serie 1 /

Primera energ & de descarga 200 < segundo
Segunda energ & de descarga 300J > primera, y < tercera.
Tercera energ & de descarga 360J > segundo
Tiempo desact. auto 30s /

Tiempo CPR pre-descarga DESACTIVAR /

Tiempo CPR 120's /
Metrénomo CPR ACTIVAR /

Modo CPR 30:2 /

Modo de proceso NSA RCP /

Aviso de voz ACTIVAR /
Volumen de voz Alto /

Intervalo de voz 30s /

Registro de audio DESACTIVAR /
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Configuracicn predeterminada de féorica

(4) Ajustes de estimulacion

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Frec. estimul 70 ppm /
Electricidad estim. 30 mA /
Modo de estimulacicn Estimulacién bajo demanda /

(5) Ajustes de etiqueta de episodi

(1]

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Guardar episodio Onda 1

/

Guardar episodio Onda 2 | /
Guardar episodio Onda 3 PLETH /
EPIS. A SIMPLE /
EPIS. B LIDOCANA /
EPIS. C ATROPINA /
EPIS. D NITROGLICERINA /
EPIS. E MORFINA /
EPIS. F CANULA /
EPIS. G TRANSFUSION VENOSA /
EPIS. H ADENOSINA /

(6) Ajustes de registro

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Energ & de carga real DESACTIVAR /
CuadrEula DESACTIVAR /
Episodio de carga DESACTIVAR /
Episodio de descargas eléetricas DESACTIVAR /
Episodio del usuario DESACTIVAR /
Informe de verificacicn automéica | DESACTIVAR /
Tiempo de registro RT 8s /
Velocidad de salida de registro 25 mm/s /

(7) Ajustes de alarma

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Vol Alarma

2

/

Hora de reg. alarma

8s

/
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Configuracicn predeterminada de féorica

Tiempo pausa alarm 2min /
Tiempo de retraso de alarma No permitido /
Vol m alarma 2 /
Aviso de silencio de alarma DESACTIVAR /
Intervalo recordatorio 1 min /
Volumen recordatorio 1 /

(8) Ajustes de red

Elemento de configuracicn

Valor por defecto

Observaciones

Cama neta 1 Ajustes del usuario
IP local 200.200.200.10 /
Mé&cara de subred 255.255.255.0 /
IP de servicio 200.200.200.100 /

(9) Ajustes de deteccion

Elemento de configuracidn

Valor por defecto

Observaciones

Aviso de prueba del usuario DESACTIVAR /
Tiempo prueba auto 3:00 /
(10) Ajustes de episodios
Nombre General \ OR ICU NICU CCcu
Forma de onda 1 |
Forma de onda 2 I
Forma de onda 3 PLETH
(11) Color de médulo
Nombre General OR ICU NICU CCuU
ECG Verde
SpO; Cian
Color de forma de -
. RESP amarillo
onda/par@metro
NIBP Blanco
CO, amarillo
(12) Ajustes de ECG
Nombre General OR ICU NICU CCU
Cambio de cascada DESACTIVAR
Nombre de derivacicn I
Ganancia X1
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Configuracicn predeterminada de féorica

Barrido

25 mm/s

Modo de filtro

Monitor

Tipo de derivacicn

5 derivaciones

Calcular derivaciones

Origen FC: ECG

Interruptor de alarma ACTIVAR

Registro de alarma DESACTIVAR
Medio

Nivel de alarma

Supresié de frecuencia
de alimentacicn

ACTIVAR (50 Hz)

Deriv. Int. Desc DESACTIVAR
Adu Ped Neo
L mite de alarma FC L mite superior 120 160 200
L mite inferior 50 75 100
(13) Ajustes de RESP
Elemento de
. . Valor por defecto Observaciones
configuracicn
Nivel de alarma Medio
Registro de alarma DESACTIVAR
Color de pantalla amarillo
Derivacicn 1
Velocidad de la forma de
12,5 mm/s
onda
Ganancia X1
Apnea 20s
Filtro mejora DESACTIVAR
Adu Ped Neo
. L mite
L mite de alarma de RESP . 30 30 100
superior
L mite inferior | 8 8 30
(14) Ajustes predeterminados de ST
Nombre General OR ICU NICU CCU
Andisis de ST DESACTIVAR
Interruptor de alarma DESACTIVAR
Nivel de alarma Medio
Registro de alarma DESACTIVAR
L ite (-0,20, 0,20)

V-4




Configuracicn predeterminada de féorica

(15) Ajustes predeterminados de arritmias

Nombre Genera OR ICU NICU CCuU
Ca_mbi_o de andisis de DESACTIVAR
arritmias
ADU 120
Umbral
TAQUI PED 160
NEO
Umbral de | ADU 160
taquicardia | PED 180
extrema NEO 200
ADU
BRADI PED 40
NEO
Umbral de | ADU 40
bradicardia | PED
extrema NEO 40

Cambio de alarma de
arritmias

Todo DESCONECTADO

Registro de alarma de
arritmias

Todo DESCONECTADO

Nivel de
arritmias

alarma de

El nivel de alarma ASY, VT, VF, taquicardia extrema y bradicardia extrema
son alarmas de alto nivel, mientras que las otras son alarmas de nivel medio.

(16) Ajustes de RESP

Nombre General OR ICU NICU CCU
Ganancia X1
Filtro mejora ACTIVAR
Barrido 12,5 mm/s
Alarma apnea 20s
Deriv. Resp RA-LL(II)
Interruptor de alarma ACTIVAR
Nivel de alarma Medio
Registro de alarma DESACTIVAR
e (8- 30)
L mite PED
NEO (30--- 100)
(17) Ajustes de SpO,
Nombre General OR ICU NICU CCU
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Configuracicn predeterminada de féorica

Barrido 25 mm/s
Sat-Second(Nellcor) 50s
Fast Sat DESACTIVAR
Tiempo promedio 85
(Masimo)
Tono inteligente ACTIVAR
Sensibilidad (Masimo) APOD
1Q de serul ACTIVAR
Interruptor de alarma ACTIVAR
Registro de alarma DESACTIVAR
Nivel de alarma (Nellcor) | Alto
L mite de ADU
alarma de PED (90 --- 100)
SPO NEO
(Nellcor)
L mite de ADU
alarma de PED
5PO2 (85 --- 100)
(Masimo y
Digital NEO
SpOy)
(18) Ajustes de PR
Nombre General OR ICU NICU CCuU
Interruptor de alarma ACTIVAR
Registro de alarma DESACTIVAR
Fuente FP SpO,
Nivel de alarma Alto
Adultos Nifos Recién nacidos
L mite superior | 120 160 200
L mite de alarma FP L mite inferior 50 75 100
(19) Ajustes de NIBP
Nombre General OR ICU NICU CCu
[Tipo pac. Adu
Modo de medicicn Manual
Intervalo 1 min
o ADU 160
Presicn
inicial PED 120
NEO 100
Interruptor de alarma ACTIVAR
Registro de alarma DESACTIVAR
Nivel de alarma Medio
Recién
L mite de alarma de NIBP Adultos Nifbs nacidos
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Configuracicn predeterminada de féorica

L mite
superior 160 120 90
L mite
SIS inferior 90 70 40
L mite
superior 110 90 70
L mite
MAP inferior 60 50 25
L mite
superior 90 70 60
L mite
DIA inferior 50 40 20
(20) Ajustes de CO,
Nombre General OR ICU NICU CCU
Ganancia X1
Barrido 6,25 mm/s
Modo de operacin Medicicn
Compensacicn de O,
(Respironics) 16
Compensacicn de O,
(Masimo) Alto
Gas balance (National
Medical y Bicom) Aire ambiental
Unidad de altitud m
Altitud (National Medical
y Bicom) 0,0m
Baro. Presicn 760 mmHg
Cambio de compensacicn
de N,O (Masimo) DESACTIVAR
Espera s/respirac 20s
Interruptor de alarma ACTIVAR
Registro de alarma DESACTIVAR
Recién
Adultos Nifbs nacidos
L mite
superior 50 50 45
L mite
CO, inferior 25 25 30
L mite
superior 4 4 4
L mite
L mite de alarma de CO, | INS inferior 0 0 0
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Configuracicn predeterminada de féorica

L mite
superior 30 30 100
L mite
AWRR inferior 8 8 30
(21) Ajustes de mantenimiento de usuario
Nombre General OR ICU NICU CCU
Forma de onda MONO
L mea de forma de onda Delgada
Salida analdgica DESACTIVAR
Aviso de
silencio de DESACTIVAR
alarma
Intervalo .
) 1 min
recordatorio
Volumen de
. tono de 1
Ajustes de
alarma
alarma _
Volmmn )
alarma
Tiempo pausa 2 min
alarm
Tiempo de
retraso de No permitido
alarma
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Apéndice VI EMC
-

&Advertencia

® Fl uso del S5/S3 adyacente a, o apilado con otro equipo debe evitarse porque podria dar lugar a

un funcionamiento inapropiado. Si dicho uso es necesario, el S5/S3 y el otro equipo se debe
observar para verificar que estén funcionando normalmente.

® Fl uso de accesorios, transductores y cables que no sean los especificados o proporcionados por
el fabricante del S5/S3 podria dar lugar a un incremento de las emisiones electromagnéticas o a
una disminuciéon de la inmunidad electromagnética del S5/S3 y provocar un funcionamiento
inapropiado.

® El equipo de comunicaciones RF portatil (que incluye periféricos como cables de antena y
antenas externas) se debe utilizar no mas cerca de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del
S5/S3, que incluye cables especificados por el fabricante. De lo contrario, podria dar lugar a
una degradacion del rendimiento del S5/S3.

Declaracidn - emisiédn electromagnéica

Prueba de emisiones Cumple con
Emisiones de RF Grupo 1
CISPR 11
Emisiones de RF Clase B
CISPR 11
Emisiones armnicas Clase A
IEC 61000-3-2
Flu.ct_uacior?es de _voltaje/ Clausulas
emisiones intermitentes
IEC 61000-3-3
Declaracidn - inmunidad electromagnéica
Prueba de Nivel de prueba IEC Nivel de cumplimiento
inmunidad 60601
Descarga Contacto #8 kV Contacto #8 kV
electrostdica Aire 22 kV, # kV, 28 | Aire 22 kV, #4 kV, 48 kV, #15 kV
(ESD) kV, #5 kV
IEC 61000-4-2
Transitorios/expl | £22 kV para Ineas de | 22 kV para | neas de fuente de alimentacién
05|on?s_ de | fuente de alimentacicn # kV para las | meas de salida/entrada
electricidad # kV para las | neas de
répidos salida/entrada
IEC 61000-4-4
Sobrecorriente +0,5kV, # kV Inea(s) | £0,5kV, 1 kV I nea(s) a | neas
IEC 61000-4-5 | almeas +0,5 kV, #1 kV, =2 kV | fiea(s) a tierra
+0,5 kV, H kV, £2 kV
I mea(s) a tierra
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EMC

Catas de
tensian,
interrupciones
breves y
variaciones  de
tensicn en las

I Meas de entrada
de la fuente de
alimentacicn
IEC 61000-4-11

0 % UT; 0,5 ciclo a 0<
45< 90< 135 180%
225< 270°y 315°

0% UT; Lcicloy
70 % UT; 25/30 ciclos

Fase simple: a0<

0% UT; 250/300 ciclos

0% UT; 0,5cicloa0< 45<90< 135< 180 225< 270°y
315°

0% UT; Lcicloy

70 % UT; 25/30 ciclos
Fase simple: a0<

0% UT; 250/300 ciclos

Campos
magné&icos
(50/60
campo
magnéico
IEC 61000-4-8

Hz)

30 A/m

30 A/m

NOTA: UT es la tensiécn de la alimentacicn de CA antes de la aplicacién del nivel de prueba.

Declaracidn - inmunidad electromagnéica

Prueba de | Nivel de prueba Nivel de cumplimiento
inmunidad IEC 60601
RF conducida 3V 3V
IEC 61000-4-6 | 0,15 MHz a 80 | 0,15 MHz a 80 MHz
MHz 6 V en banda ISM entre 0,15 MHz y 80 MHz
6 V en bandas ISM
entre 0,15 MHz y
80 MHz
RF radiada 3Vim 3Vim
IEC 61000-4-3 | 80 MHz a 2,7 GHz

Declaracién de INMUNIDAD a los campos de proximidad del equipo de comunicaciones

inalémbricas de RF

Prueba de Nivel de prueba IEC 60601 Nivel de cumplimiento
inmunidad Frecuenci Modulacién M&ima Nivel de
a de potencia | inmunidad
prueba
RF 385 MHz | **Modulacio 1,8W 27 V/m 27V/m
radiada n de
IEC impulsos: 18
61000-4-3 Hz
450 MHz | *FM + 2W 28 VIm 28 VIim
desviacicn de
5 Hz:
Sinusoide de
1 kHz




EMC

710 MHz | **Modulacio 0,2W 9V/m 9V/m
745MHz | n de
780 MHz | impulsos: 217
Hz
810 MHz | **Modulacid 2W 28 V/m 28 V/m
870 MHz | n de
930 MHz | impulsos: 18
Hz
1720 MHz | **Modulaciod 2W 28 VIm 28 VIim
1845 MHz | n de
1970 MHz | impulsos: 217
Hz
2450 MHz | **Modulacio 2W 28 V/m 28 V/m
n de
impulsos: 217
Hz
5240 MHz | **Modulacio 02W 9V/m 9Vim
5500 MHz | n de
5785 MHz | impulsos: 217
Hz

Nota* - Como alternativa a la modulacicn de FM, se puede utilizar una modulacién de impulso al 50 % a
18 Hz porque, si bien no representa la modulacién real, ser & el peor de los casos.
Nota** - La matriz se modularautilizando una sefal de onda cuadrada de ciclo de trabajo del 50 %.
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Apédice VII Lista de verificacion de cambio del monitor

desfibrilador
]

Verifique el monitor desfibrilador una vez al d & segtn los elementos en la lista a continuacicn. Compruebe
los elementos aprobados tipiando “¥” 0 “x” en la columna "aprob/no aprob”, lo que indica que aprobé o no
aprobGrespectivamente, y completando con "-" para los elementos que no estén involucrados. Si se encuentra

que el dispositivo estdand@nalo durante el proceso de inspeccicn, descr balo en la columna "Descripcicn de

excepciones”.

Nombre del dispositivo:

NUmero de Serie:

Nombre del departamento:

de alimentacién de CA se enciende

Elemento de prueba Descripcicn Aprob/No Descripcién de
aprob excepciones
Aspecto del | La superficie del dispositivo esta
dispositivo limpia, sin dafb, grieta ni materia
extrafa
Bater® Equipado con bater &, el indicador de
bater & estaencendido y el Tono de la
bater & muestra m& de 3 cuadr Tulas
Energ ik CA Conecte la energ & CA, y el indicador

Papel de registro

El papel de registro estacargado y el
papel de registro es suficiente

Cable y conector

El cable no estadarado, y el contacto
del enchufe no estaflojo o inclinado.

Cable de ECG vy
paleta de electrodos
(el que no se usa no
estaimplicado)

El cable de ECG y las paletas de
electrodos estén completos, el cable no
estadaredo, los contactos del enchufe
no estén flojos o inclinados, y las
paletas de electrodos no estan
vencidas.

Paleta de electrodos
(el que no se usa no
estaimplicado)

El cable de la paleta de electrodos no
estadarado, el contacto del enchufe no
estaflojo o inclinado, y la pala del
electrodo estacolocada correctamente
en la ranura de la pala del electrodo.

Cable de tratamiento
y paleta de electrodos
(el que no se usa no
estaimplicado)

El cable de tratamiento y las paletas de
electrodos estén completos, el cable de
tratamiento no estd dafado, los
contactos del enchufe no estén flojos o
inclinados, y las paletas de electrodos
no estan vencidas.
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Lista de verificacién de cambio del monitor desfibrilador

Prueba de descarga
del cable de
tratamiento*

(el que no se usa no
estaimplicado)

Encienda la unidad, seleccione
"Desfibrilacién  manual”, conecte el
cable de tratamiento y pruebe la carga.
El valor de carga es 200 J. Presione el
boté "Descarga" para indicar que la
descarga el&trica se libera
normalmente. Extraiga la carga de
prueba después de que la prueba esté
completa.

Prueba de descarga de
la paleta de
electrodos**

(el que no se usa no
estaimplicado)

Encienda la unidad, seleccione
"Desfibrilacicn  manual”, conecte la
pala de electrodos, ponga la pala de
electrodos en la ranura, cargue hasta
10J y presione el bot& de "Descarga”,
provocando que la descarga eléetrica
se libere normalmente.

Indicador de
mantenimiento

El indicador de mantenimiento no esta
encendido

Firma del probador: Fecha:

*: Esta verificacicn es necesaria solo si la autoverificacicn automédica falla cuando no se utiliza el cable de

tratamiento.

**. Esta verificacicn es necesaria solo si la autoverificaciéh automdica falla cuando no se utiliza la pala de

electrodos.

& Atencion

® Despu& de finalizada la prueba, si la carga de prueba no se extrae, se puede retrasar el

tratamiento del paciente.
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