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Prefacio

Gracias por utilizar el monitor de paciente producido por nuestra empresa.

Se ha adjuntado un manual para ayudarlo a dominar el funcionamiento del monitor a la brevedad. Se recomienda

encarecidamente que lo lea antes de instalar y usar el producto por primera vez.

Se llevarén a cabo algunas modificaciones al equipo de vez en cuando para poder actualizar las mejoras que se
realicen en el producto. En tales ocasiones, y aunque se altere o agregue informacicn, existe la posibilidad de que
la descripcién del manual difiera con el producto real. Agradecemos su comprensicn. Todos sus comentarios, en

caso de encontrar alg(n error u omisicn en este manual, serén bienvenidos.

Resumen del manual

[Composiciédn principal y rendimiento]

El monitor est& principalmente compuesto por un procesador servidor y otros accesorios funcionales
correspondientes (incluyendo cables conductores de electrocardiograf & (ECG), esfigmomandmetros y catéeres,

sensores de monitoreo de presicn invasivos (mdlulos opcionales), sondas de ox§eno de sangre, sondas de

temperatura corporal y componentes de medicién EtCO, (md&lulos opcionales).
[Ambito de aplicacicn]
El monitor puede ser utilizado para supervisar el electrocardiograma del paciente, respiracicn, pulsaciones, ritmo

cardiaco, saturacicn de ox geno del pulso, temperatura corporal, presién sangu fiea no invasiva, presién sangu nea

invasiva (opcional) y EtCO, (opcional) en una unidad de terapia médica.

[Precauciones, advertencias y sugerencias]

1) EIl monitor no tiene componentes para el automantenimiento por parte del cliente. Cuando algo no funcione,
por favor no lo desarme por su cuenta.

2) EIl monitor no pertenece a instalaciones de tratamiento y no puede utilizarse para usos domésticos.

3) Los mdlulos opcionales involucrados pueden ser equipados de acuerdo a las necesidades del cliente. El
equipo requerido ha sido configurado previamente por el fabricante antes de que el monitor llegue desde la
féorica.

4) No permita contacto con el paciente, cama del hospital o monitor durante una desfibrilacién.

5) Por favor, apague la alimentacicn eléetrica antes de limpiar el monitor.

6) No utilice el monitor bajo condiciones altas de temperatura, humedad, inflamabilidad, polvo o radiacicn
electromagnéica.

7) Asegurese de que la red de la fuente de electricidad y las conexiones a tierra sean seguras y estables.

(Para ma& informacicn, por favor consulte el manual).
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Lectura obligatoria para el cliente

Lectura obligatoria para el cliente

Esta seccicn indica los procedimientos operativos a los que se debe prestar especial atencicn para evitar

funcionamientos anormales y estar al tanto de los posibles riesgos perjudiciales que podr &n sufrir tanto el monitor

como el paciente al usar este dispositivo.

Imperativos de la empresa: Por favor, lea el manual con detenimiento antes de utilizar el monitor, y realice los

procedimientos operativos de acuerdo a las instrucciones que se describen en . La empresa no asumiraninguna

responsabilidad por fenénenos anormales del monitor o lesiones en personas que sean producidas por la violacién

de los requisitos relacionados con la aplicacicn o mantenimiento del mismo ni ofrecer&amantenimiento gratis por

tales fallas. Una vez m&, la empresa le recuerda que debe leer los contenidos de la seccicn actual y del manual

antes de utilizar el producto.

&

*%

Para nifbs menores de 10 afps - Lectura obligatoria para el cliente, un modelo adulto estaprohibido para la
medicidn de la presicn sangu Rea de un recién nacido. De lo contrario, la presién podr & causar lesiones en
las extremidades, o incluso necrosis de extremidades.

EI monitor solo puede ser utilizado para un paciente a la vez.

El monitor no se puede aplicar directamente al coraz&n.

Lectura obligatoria: La supervisicn de la presicn sangu fiea estaprohibida para pacientes con tendencia a
sufrir de hemorragias severas o c&ulas falciformes. De lo contrario, podr & ocurrir una hemorragia local.

Se proh be utilizar un brazalete en un miembro infundido o entubado o en un &ea con lesiones de piel locales.
De lo contrario, podr & provocar lesiones en la extremidad.

El uso continuo del sensor de dedo de ox §eno del pulso podr & provocar incomodidad o un dolor de presién,
especialmente en pacientes con molestias micro circulares. No se recomienda usar la abrazadera de dedo
durante m& de dos horas en el mismo dedo.

Se debe hacer una inspeccidh m& cuidadosa del sitio de medicién del sensor de ox §eno de pulso para los
pacientes con necesidades especiales. El sensor no puede ser ubicado en los tejidos edematosos y fragiles.

El monitor debe ser bien conectado a tierra para evitar peligros elétricos posibles, y asegurar una buena
calidad de sefal ECG.

Aungue todas las piezas del monitor que entran en contacto con el paciente fueron aprobadas por medio de
pruebas de biocompatibilidad, algunos individuos podr &n presentar alergias al ser expuestos a ella. El uso
del monitor debe ser detenido en pacientes que presenten este tipo de problemas.

Todos los cables de medicidn y tubos de pl&tico deben mantenerse alejados del cuello del paciente para
evitar posibles casos de asfixia provocados por enrollamientos de los mismos en el cuello.

Los accesorios no pueden ser remplazados al azar. Cuando sea necesario, se debe utilizar un accesorio del
mismo tipo que el que proporciona el fabricante y que estéaprobado para el uso en el monitor. SAo se
pueden utilizar accesorios del mismo fabricante y del mismo tipo para remplazar accesorios. De lo contrario,

podr &n producirse efectos adversos relacionados con la seguridad y la biocompatibilidad.
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No abra el sensor de ox meno de pulsaciones ni mire directamente la luz del dispositivo (debido a que la luz
infrarroja no puede ser detectada por los 0jos). Esta advertencia también se aplica al personal de

mantenimiento. La luz puede dafar sus 0jos.

Debe dejar de utilizar el monitor si este cae de forma accidental. SAo después de realizar pruebas té&nicas y

de seguridad para probar que el monitor todav & se encuentra operativo se podracontinuar con su uso.

Cuando se mide la presién sangu Rea, el fabricante recomienda utilizar la modalidad manual. Debe haber un

observador calificado presente si selecciona la modalidad automatizada o continua.

Para pacientes con marcapasos, el medidor del ritmo cardiaco puede marcar una as ¥tole o arritmia cardiaca.

No conf E solo en la alarma de ritmo cardiaco. Debe monitorear de cerca a los pacientes con marcapasos.

No modifique este equipo sin autorizacicn del fabricante.Si este equipo es modificado, se debe realizar una

inspeccicn apropiada para asegurar un uso seguro continuo del mismo.

Por favor lea la informacién sobre las contraindicaciones y limitaciones con atencidn.
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Capiulo 1 Informacié de seguridad de operacin

1.1 Informacid&n de seguridad

#  Advertencia: las emergencias podr &n provocar la muerte, lesiones corporales severas o p&dida de bienes si
no sigue la siguiente advertencia:
&4 Observacidn: Se incluye informacién y avisos importantes, que podr &n provocar lesiones corporales leves o

colapsos en el producto en caso de que usted no los siga.

IZ Explicacién: se proporcionan instrucciones o explicaciones para el mejor uso del producto.

'g- Observacicn

® Por seguridad, asicomo para utilizar de forma m& efectiva el monitor, por favor lea el manual del usuario

con atencicn para conocer los méodos operativos correctos.

'i* Advertencia

® EI monitor debe ser ubicado en una mesa de trabajo lisa y plana. Debe evitar exponer el monitor a
vibraciones o golpes fuertes. Por favor, revise el dispositivo, los cables de conexicn y los accesorios antes de

utilizarlo. De esa manera podraasegurarse de que funcione de forma segura y normal.

® Aseglrese de que la frecuencia y el voltaje de la fuente de alimentacidn C.A. cumpla con los requisitos y
tenga la capacidad suficiente. Este monitor solo puede ser conectado a un tomacorriente que posea conexicn

a tierra. Si el tomacorriente no posee conexicn a tierra, por favor utilice la bater & para proporcionar energ k.

® AsegUrese que la habitacién posea un buen sistema eléetrico y un buen circuito de conexicn a tierra, o de lo

contrario podr &n producirse lesiones al paciente.

® Los electrodos y sus conectores asicomo los accesorios no deben entrar en contacto con otros cables

conductores, incluyendo la conexin a tierra.

® No abra la carcasa del dispositivo, pues podr® sufrir de un choque elétrico. EI mantenimiento y
actualizacicn del monitor s@o puede ser realizado por personal de mantenimiento calificado o autorizado por

la empresa.
® Cuando exista una duda sobre la integridad de los cables de conexicn a tierra debe utilizar la bater &.

® No toque al paciente ni la cama del hospital cuando el monitor y un desfibrilador cardiaco se encuentren en
uso. Los electrodos conectados y no conectados al paciente, asicomo el propio paciente, no necesitan de
conexidn a tierra. Para protegerse durante el procedimiento de descarga del desfibrilador, por favor utilice el
cable proporcionado por la empresa. No se recomienda utilizar el monitor al mismo tiempo con otros
estimuladores elé&tricos. Si esto es necesario, deber® hacerse bajo la supervisién directa de té&nicos

especializados.
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Tenga cuidado cuando el paciente estéconectado a varios dispositivos al mismo tiempo, pues la corriente de
fuga total podr & provocar lesiones al paciente. SAo los equipos Clase I, que cumplen con los esténdares IEC
60601-1, pueden ser conectados al monitor en uso. Mientras tanto, una conexicn confiable en el punto
isopotencial deber & ser tomada en cuenta. El punto isopotencial del producto actual se encuentra integrado
con el punto de conexidn a tierra protector. Despué de realizar la conexid&, por favor mida la corriente de

fuga total para asegurarse de que cumpla con los requerimientos.

Los puertos de entrada/salida de sefal (cuando sean necesarios) sdo seraposible conectarlos con dispositivos
que cumplan con el esténdar IEC 60601-1 cuando se utilicen dentro del entorno del paciente y de acuerdo
con otros estandares IEC o ISO requeridos para su uso fuera del entorno del paciente. La composicicn del
sistema debe cumplir con los requerimientos de IEC 60601-1-1.

Para evitar quemaduras, los equipos electro-quirtrgicos de alta frecuencia deben mantenerse alejados de los
electrodos. La resistencia el€étrica entre los dispositivos electro-quircrgicos y el cuerpo del paciente debe ser

tan pequefa como sea posible, y se debe tener una gran precaucicn con ella.

El volumen del sonido de la alarma y sus | iites deben configurarse de acuerdo al estado real del paciente. El
monitoreo del paciente no puede depender sdo del sistema de alarma de sonido. Cuando el volumen del
sonido estéal mmimo, podr & poner en peligro al paciente. Por lo tanto, debe prestar atencién especial al

estado cl mico real del paciente.

La onda fisioldyica, los parametros fisioldgicos y la informacién de la alarma que se exhibe en el monitor
sdo puede ser utilizada como referencia por el médico. No se pueden utilizar directamente como la base para
un tratamiento cl mico.

Si existe alguna anomal & durante la utilizacidn, por favor apague el monitor inmediatamente para que sea

revisado.

Por favor, coloque la fuente de poder y todos los cables el€éetricos accesorios con mucho cuidado, en caso de

gue se enreden con el paciente estos podr Rn provocar asfixia o interferencias el€étricas entre ellos.

La manipulacién de los materiales empacados debe realizarse de acuerdo a las normativas locales y a las
reglas de tratamiento de desperdicios del hospital. Los materiales de empaque deben colocarse lejos del
alcance de los nifos.

hidr&geno de ox @eno y otros gases o quimicos combustibles, o

E NO utilice en lugares en donde existan gases anestésicos,
podr & provocar una explosidn.

NO utilice en una camara de ox §eno hiperbaica o podr & provocar
A una explosian.
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= Explicacicn

Para mayor seguridad del paciente, por favor utilice s@o los accesorios especificados en este manual.

Cuando el dispositivo y sus accesorios se encuentren cerca de cumplir con su periodo de vida ttil, deben ser

eliminados de acuerdo a las normativas locales y a las reglas del hospital.

Los campos electromagnéicos pueden influir en el funcionamiento del monitor. Por lo tanto, todos los
dispositivos que se utilicen cerca deben cumplir con el requisito EMC correspondiente. Los teléfonos
mdviles o los equipos de rayos X y RMN pueden convertirse en una fuente de interferencia, pues pueden
emitir radiacidn electromagnéica de alta intensidad.

Antes de activar la fuente de poder, asegUrese de que tanto el voltaje como la frecuencia cumplan con los

requerimientos indicados en la etiqueta adherida al dispositivo o en este manual del usuario.

Por favor instale y traslade el dispositivo de forma apropiada para evitar dafos producidos por ca #a, golpes,

vibraciones fuertes y otras fuerzas mecanicas externas.

El dispositivo y sus accesorios deben ser revisados y calibrados de forma regular, de lo contrario las

especificaciones téenicas que aparecen en este manual podr &n no ser logradas.

E Observacicn

Por favor instale el dispositivo en un lugar donde su observacién, manipulaciéh y mantenimiento sea

conveniente.
Conserve el manual del usuario cerca del dispositivo para consultarlo répidamente en caso de ser necesario.

No debe colocar el equipo en un lugar en donde sea dif Til de operar el dispositivo de desconexicn desde la

red eléstrica.

El software de este dispositivo fue desarrollado de acuerdo a los estandares IEC60601-1-4, los que

minimizan la posibilidad de riesgos producidos por errores de programacicn.

El manual del usuario presenta el producto de acuerdo a su mejor configuracié. Por lo tanto, al comienzo su

producto podr & carecer de algunos ajustes o funciones correspondientes.
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1.2

Efectos para el medio ambiente y fuentes de energ B

La manipulacicn de los materiales de empaque, bater &s agotadas y papeles usados debe llevarse a cabo de

acuerdo a las normativas locales. El usuario debe hacerse cargo de la eliminacié segin las normativas y leyes

locales, y ofrecer ayuda en caso de que sea necesario clasificar y reciclar el material desechado.

1.3

Tipos de seguridad

EIl monitor pertenece a los siguientes tipos:

1)

2)

3)

4)

5)

1.4
*

*

--8--

SegUn tipos de prueba de golpes:

Clase I, fuente de alimentacicn interna.

SegUn niveles de pruebas de golpes:

Partes de aplicacicn tipo BF (*): EI modulo de medicién EtCO, (opcional) y el m&lulo de gas anestésico
(opcional).

Partes de aplicacicn tipo CF(*): La medicicdn ECG (Respiracidn), el m&lulo de medicidn IBP (opcional), el
mdilulo de medicicn NIBP, el m&lulo de mediciédn de temperatura, el m&lulo de medicién SpO,y el m&lulo
de medicicn G.C.

(Nota: * representa una funcién anti-desfibrilacicn)

Segun los niveles de proteccicn de infiltracicn de | fuido nocivo:

IPX1.

Segun los niveles de seguridad en un entorno de gas anest&ico f&ilmente inflamable mexclado con aire, 0

ox geno, 0 &ido nirico.

El monitor no puede utilizarse en un entorno de gas anestéico f&ilmente inflamable mexclado con aire, 0

ox meno, o &ido n frico.
Segtn el servicio:

Un equipo de funcionamiento continuo.

Requerimientos de seguridad

NUmero del paciente

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

Interferencia

No utilice un teléono md&vil cerca del monitor, ya que la interferencia electromagnetica de alta intensidad
producida podr & influir en gran medida en el funcionamiento normal de este Utimo.

Prevencicn de la exposicicn al agua

El monitor debe ser protegido de la exposicicn al agua para evitar descargas elétricas y reducir la

posibilidad de fallas en el equipo. Si el equipo se moja, debe detener el uso del monitor de forma inmediata.
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Sdo se puede utilizar después de que se haya realizado una mantencicn por parte de té&nicos especializados.
Precisicn

Cuando existe duda sobre alguno de los parametros exhibidos o impresos, por favor utilice otro mé&odo para
determinar un parametro fisiol@ico del paciente. AsegUrese de que su monitor funciona con precisidn.
Alarma

El proceso de monitoreo no puede depender de la alarma de sonido. Reducir o apagar el sonido de alarma
podr & poner en peligro al paciente. Precaucicn: La forma de monitoreo m& confiable sdo puede realizarse
al supervisar de cerca al paciente junto con un correcto uso de este dispositivo.

Observacién: La funcid de la alarma de los dispositivos de monitoreo debe revisarse de forma regular.
Antes del uso

Se deben revisar todas las conexiones de cables antes de utilizar el dispositivo. Debe remplazar cualquier
cable o conector dafado.

Cable

Los cables deben mantenerse alejados del cuello de paciente para evitar estrangulacia.

Limpieza de datos

Cuando el monitor es utilizado en otro paciente, debe limpiar los datos del paciente anterior. Para hacerlo
debe seleccionar [Ment principal], [Administracicn de paciente] y [Limpiar datos] de forma secuencial y
luego presionando el botén para confirmar.

Manipulacidn de materiales de empaque

La manipulacién de estos materiales debe cumplir con las normas locales sobre disposicicn de residuos.
Deben mantenerse fuera del alcance de los nifps.

Riesgo de explosicn

No utilice el monitor bajo condiciones de gas, vapor o | fuido inflamable.

Prueba de corriente de fuga

Cuando el monitor es utilizado junto con otros dispositivos, la fuga de corriente podr & ser verificada por
téenicos especializados. SAo después de asegurar que todo estéfuncionando de forma normal podrautilizar
el dispositivo en un paciente.

Manipulacién del equipo y accesorios

Los accesorios desechables sdo pueden ser utilizados una vez. Su uso repetido podr® conducir a una
reducci& en el rendimiento y a una contaminacicn cruzada.

Vida Uil

La vida il del monitor es de cinco afbs. Despué de este periodo, el monitor y sus accesorios deben ser
eliminados de acuerdo a las leyes y normativas asociadas. Si tiene alguna pregunta relacionada con la
manipulaci, por favor contacte al fabricante o a la empresa.

Instrucciones de operacidn

Para asegurar un uso seguro y continuo del monitor, por favor opé&elo de acuerdo a las instrucciones. Sin
embargo, estas instrucciones no son, de ninguna manera, un substituto de la experiencia mélica préctica en el

cuidado de un paciente.
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¢ Pé&dida de datos
Es posible perder datos del monitor en cualquier momento. Antes de que el monitor regrese a la normalidad,
por favor supervise de cerca al paciente o utilice otro equipo. Si el monitor no regresa a la normalidad dentro
de 60 segundos, por favor ap&uelo y reintielo. Después de que haya vuelto a la normalidad, por favor

verifique el estado de monitoreo y las funciones de alarma.

1.5 Identificaciones del dispositivo

€ Identificacidn asociada a la seguridad

Tipo CF de identificacicn anti-desfibrilacicn que representa partes de aplicacidn tipo F que

tienen un mejor efecto anti-choques elétricos (especialmente bajo fuga de corriente permisiva)

‘I.Il en comparacidn con los de tipo BF, y tiene un efecto preventivo sobre reacciones de

desfibrilacidn.

Tipo BF de identificacicn anti-desfibrilacicn que representa partes de aplicacidn tipo F que

ry tienen un mejor efecto anti-choques elétricos (especialmente bajo fuga de corriente permisiva)

i ﬂ b en comparacié con los de tipo B, y en el intertanto, tiene un efecto preventivo sobre

reacciones de desfibrilacién.

€ Otras identificaciones

Tabla 1.1 Explicacicn de las identificaciones

Atencidn: Consulte los archivos adjuntos al

| Encender/
dispositivo. ©/O ncender/apagar

Cargando bater & Bater & en uso

Grabando Congelamiento de onda

NIBP MenUprincipal

Silenciar alarma Pausar alarma

Algunos par&netros de la alarma

A ido de al
pagar sonido de alarma apagados

WX @m ® §

Interfaz USB Interfaz de VGA

PN
=
~—
=

Terminal isoelétrica Radiacién no ionizante.

Interfaz de red 6 \oltaje peligroso

Marcadores de manipulacidn dispositivos
el&tricos y electrénicos usados (por favor c €
cumpla con las leyes y normativas locales 0123
asociadas)

Marca CE

Consulte el manual de instrucciones / folleto

Q| 1 |th|« 3 M @M 5| B
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Cap iulo 2 Visicn general

2.1 Introduccicn breve

2.1.1 Aplicabilidad

El monitor puede ser utilizado para monitorear y medir, en adultos, nifbs o recién nacidos: electrocardiogramas
(ECG), presicn de sangre no invasiva (NIBP), presién de sangre invasiva (IBP, opcional), saturacién de ox §eno
del pulso (SpOy), temperatura corporal (Temp), respiracicn (Resp), EtCO, (opcional) y presicn arterial invasiva

(IBP) (opcional). Los datos pueden ser exhibidos, revisados, almacenados y enviados a otro dispositivo.

Se espera que el monitor sea utilizado en un entorno de cuidado sensible y altamente eficiente, incluyendo el
monitoreo en salas de operaci@, recuperaci@, cuidados criicos, cuidados intensivos, cuidados respiratorios
intensivos, cuidados cardiacos, cuidados intensivos farmacodinamicos, cuidados intensivos de nifps, cuidados

intensivos de recién nacidos, etc.

'i*“ Advertencia

® El monitor debe ser utilizado por médicos especializados o bajo sus orientaciones. El usuario del monitor
debe recibir una capacitacicn antes de utilizar el dispositivo. Se proh e que personas no autorizadas o sin

capacitacicn utilicen el dispositivo.

Este dispositivo posee las siguientes funciones de monitoreo:

ECG: ritmo cardiaco, ondas ECG de tres, y siete canales, andisis de segmento ST, y andisis de arritmia.
Resp: onda y frecuencia respiratoria.

Temp: Informacidn de temperatura de doble canal.

SpO,: saturacicn de ox Beno, frecuencia de pulso, y onda de pulso.

Frecuencia de pulso (PR): Frecuencia de pulso en un minuto.

NIBP: presicn contractiva, presicn diastdica y presién arterial media.

IBP (opcional): presié contractiva, presicn diastdica y presicn arterial media.

CO, (opcional): la concentracicn de CO,en las v Bs respiratorias y la frecuencia respiratoria aérea.

R T R SR S S

Se puede construir un sistema de red de monitoreo central segUn sea necesario.

2.1.2 Contraindicaciones

Ninguna.
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2.2 Composician de configuracidn

1. El monitor estacompuesto por un servidor y accesorios funcionales correspondientes (incluyendo cables de
derivacidn ECG, brazaletes de presicn arterial, sensores de monitoreo IBP (opcional), sondas de ox §eno en

la sangre, sondas de temperatura corporal (opcional) y mecanismos de medicicn de CO; (opcional).
2. El monitor tiene dos canales de salida para la red de comunicacicn, y Interfaz VGA.
3. Parametros b&icos

Ritmo cardiaco, temperatura corporal, saturaciécn de ox®eno de pulso, presicnh arterial no invasiva
(contractiva, diastdica, presicn arterial media), presicn arterial invasiva (Art, PA, LAP, RAP, ICP, CVP y

P1/P2, opcional) y CO, espiratorio final (EtCO,)/frecuencia respiratoria aéea (awRR) (opcional).

2.3 Placa frontal

2.3.1 Vista frontal

1 2
|
(C Q)
3
O +°=-0-0-00-00-
o

n
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gt o EII 3

7 8 9 10 11 12 13
Figura 2.1 Vista frontal del Monitor
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1. Asa

Asa oculta

2. Lampara indicadora de alarma fisiolcgica

Roja con una alta frecuencia de parpadeo: alarma de nivel alto.
Amarilla con una baja frecuencia de parpadeo: alarma de nivel medio.
Amarilla de forma constante y sin parpadeo: alarma de nivel bajo.

Brillante: No hay alarma fisiolGgica.

3. Pantalla de visualizacicn

4. Botcn de encendido

Encender: presione este botén para encender el monitor después de haberlo conectado a la alimentacicn
CA.
Apagar: Presione este botén para apagar el monitor en funcionamiento (el tiempo de apagado depende

de la configuracidn previa del fabricante).

5. Lampara indicadora de alimentacién por bater &

Encendida: la energ & es suministrada por la bater &.

Apagada: la bater & no est&en uso.

6. L&mpara indicadora de carga de bater &

|
|
|

Bater & cargada: Luces intermitentes
Carga concluida: Luces fijas;

Energ & suministrada por la bater &:Luz encendida (Monitor encendido).

Sin bater &: Luz apagada (Monitor encendido).

Botcn para silenciar la alarma

Presione este botn para silenciar una alarma. Apareceraesta imagen X en la zona de informacién. Otros

sonidos no se veran afectados (como los de que se producen al presionar los botones o los tonos ORS).

8. A Botén para pausar la alarma

Presione este botén para pausar una alarma. Aparecer & esta imagen 2% en la zona de informacin.

Presicnelo otra vez para restaurar el sonido.

9. Botcn de congelamiento

Presione este bot& para congelar la onda en la pantalla bajo la modalidad de funcionamiento libre de fallas.

Presicnelo otra vez para liberar la onda.

Manual de usuario del monitor de paciente --13--



Capiulo 2 Visién general

10. [%]Botén de grabacicn

Si el monitor estaequipado con una grabadora, presione este botén para grabar las ondas en tiempo real.
Presicnelo otra vez para detener la grabacidn.

11. ®=Botan NIBP
Presione este botcn para iniciar o detener la medicién NIBP.
12. @ Bot& de menUprincipal

Si el menUprincipal no ha sido desplegado en la pantalla, presione este botcn para mostrar el menGprincipal,

si el menUprincipal ya ha sido desplegado, puede regresar a la pantalla principal presionando este botén.

13. Lanzadera
B Rotacidn: el cursor puede moverse al rotar la lanzadera en sentido del reloj o al reveés.

W Al presionar; se puede acceder a algunos ments o algunas funciones pueden seleccionarse al presionar
el pulsador.

2.3.2 Vista lateral

7

Figura 2.2 Vista lateral izquierda del Monitor Figura 2.3 Vista lateral derecha del Monitor
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Para un mejor uso, las distintas interfaces del monitor se encuentran en distintas secciones.

La grabadora (opcional) estainstalada de forma interna en el lado izquierdo del monitor. Ver Figura 2,2.

Los puntos de insercicn de los cables y sondas se encuentran en el costado derecho del monitor. Ver Figura 2.3 .
1. Grabadora (opcional)

2. Interfaz de presicn arterial invasiva IBP1, IBP2 (opcional).

3. Interfaz de sonda de saturacién de ox §eno en la sangre SpO,.

4. Interfaz de derivacién de electrocardicgrafo ECG.

5. Interfaz de sonda de temperatura corporal T1, T2.

6. Interfaz de presicn arterial no invasiva NIBP.

7. Conector del sensor CO,—CO, (opcional)

2.3.3 Vista trasera

5 6

Figura 2.4 Vista trasera del Monitor
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La placa trasera contiene lo siguiente (ver Figura 2.4):

1 Ventilador /

Para actualizacién de software en Ihea, e importar o exportar

2 -
-Interfaz USB datos por medio de conexién USB.

3 C—F.Interfaz VGA Para realizar una conexicn a una pantalla suplementaria.

” Un punto de conexicn esténdar RJ45 por medio de la cual se
4 S0 _|nterfaz de red: puede conectar un monitor y un sistema de monitoreo central
utilizando un cable esténdar.

5 Toma de corriente

Para el uso sincronizado del monitor y otros dispositivos, por
6 '(,lr _Terminal isoelétrica medio del cual es posible superar las diferencias potenciales entre
el monitor y otro dispositivo y para garantizar seguridad.

2.4 Mdulos

Este monitor es compatible con los siguientes mcélulos:

Mdlulos de parametros esténdar: ECG, Resp, SpO,, Temp y NIBP.

Mdlulos IBP (opcional): EI monitor es compatible con medicicn IBP de dos canales.
Mdilulos CO; (opcional): EI monitor es compatible con los productos de Respironics y Kingst.

Los méodos de medicicn incluyen flujo primario (outlayed) y por flujo (inlayed o outlayed).

2.5 Exhibicidn de pantalla

2.5.1 Interfaz principal

Este monitor utiliza una pantalla de cristal 1 quido TFT de alta resolucicn a color, que puede exhibir los
parametros f Bicos de un paciente e informacié en forma de onda. La Figura 2.5 muestra la interfaz estandar bajo

condiciones normales de monitoreo.
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NBP 11:13 Manual
N

v 1120I80 (93)

ede elegir

: b4
Mena principal | Config. Alarma  [Admitir paciente | Config. Audio g ﬁ 11:17

Figura 2.5 Interfaz principal

2.5.2 Explicacidn de interfaz
€ Areade informacicn del paciente

El &ea de informacidn se encuentra en la parte superior de la pantalla, la que muestra el departamento, el

nUmero de cama, el nombre del paciente, el tipo de paciente y el estado del marcapasos (en ese orden).

B Departamento: esto se puede ajustar en [Mantenimiento de usuario>>] - [Inf. Hospital>>]; no se

exhibirainformacid en de este sitio si no ingresa nada.

B N #nero de cama: se refiere al nimero de cama del hospital del paciente, y se puede ajustar en [Config.

Red>>] en [Mantenimiento de usuario>>].

B Nombre del paciente; esto se puede ajustar en [Demograf R paciente]; no se exhibirainformacicn si no

ingresa nada.

B Tipo de paciente: esto se puede ajustar en [Demograf & paciente]; sin ingreso de informaci&, el

paciente ser&considerado un adulto de forma predeterminada.

B Estado del marcapasos: se puede ajustar en [Demograf & paciente]; si selecciona [ST, la informacicn

aparecerﬂ; si selecciona [No] la informacién no aparecerd [No] es la opcicn predeterminada.
& Areade presentacin gré&ica de estado de la alarma
. ke . o B e & -
2 Alarma en pausa, “:alarma en silencio, #=“sonido de alarma apagado, algunos paranetros de alarma
apagados.
& Areade alarmas ténicas

Las alarmas téenicas y los avisos se exhiben en esta &ea. Cuando se exhiban varios avisos con informacicn,
ser& mostrados en ciclo. Cuando selecciona esta &ea, puede abrir el menua[Vista de alarma téenica] para

revisar la informacian.
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2

R S

<>

Area de alarma fisiolica

Cuando los paranetros del paciente superan el rango de los | mites de alarma en el monitor, aparecerauna
alarma y un aviso de informacién en esta &ea. Si la informacidn es diversa, seraexpuesta en un ciclo.

Cuando selecciona esta &ea, puede ingresar al menU[Revisian]
Area de ondas
Las ondas de paramnetros fisioldicos se exhiben en esta &ea.

Los nombres de las derivaciones se exhiben en la parte superior izquierda de sus ondas correspondientes.
Una onda electro cardiaca exhibe la ganancia de la onda y la modalidad de filtrado de onda electro cardiaca
en este canal. Al lado del nombre de la derivacicn se exhibe una banda de regla de ganancia. La ganancia de
ondas respiratorias se exhibe a la derecha del nombre de la derivacié de respiracicn. Puede emerger una

ventana desde la regicn de ondas para utilizar el menti

Avrea de datos

0100
0.03avL 0.0

Figure 2.6 Area de ritmo cardiaco y datos de temperatura
ECG: Muestra el ritmo cardiaco actual, por ejemplo, 60 representa el ritmo en curso capturado.
120/50: los I mites de alarma de frecuencia cardiaca superior e inferior.
ST 0.08 I/ST 0.10 11: el valor numé&ico obtenido de una medicicn ST.

T1/T2: identificaciones de temperatura corporal, por ejemplo, '36.8, 37.0" son las temperaturas T1 y T2 del

cuerpo respectivamente.
39.0/36.0: los | mites superiores e inferiores de la alarma de temperatura corporal.

TD 0.2: La diferencia entre T1y T2.

Figura 2.7 Area de datos de respiraciin

Resp: identificacidn de la frecuencia respiratoria, por ejemplo, ' 20 ' es el valor de la frecuencia en el

momento del monitoreo.

30/8: los I mites superiores e inferiores de la alarma de frecuencia respiratoria.

Figura 2.8 Area de datos de ox §eno del pulso
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SpO,: identificacidn del ox §eno del pulso, por ejemplo, '98" +es el valor de la saturacidn de ox §eno en
el momento del monitoreo.

PR: identificacicn de la frecuencia del pulso, por ejemplo, '60' £es el valor de la frecuencia en el momento

del monitoreo.

100/90: los I mites superiores e inferiores de la alarma de ox §eno en la sangre.

lista NIBP PR Tiempo NIBP 10:35
120 /80 (93) 60 10:35:25 A mmHg

120/80 (93)

Figura 2.9 Area de datos de presicn arterial no invasiva

NIBP: identificacidn del tipo de presicn sangu nea.

Manual: Modalidad de medicién NIBP.

120/80/93: valores presiones arteriales media, diastdica, contractiva NIBP.
160/90: los I mites superiores e inferiores de la alarma NIBP.

16:35: tiempo de la medicidn.

B Botones arriba y abajo para obtener m& informacién NIBP.

Figura 2.10 Area de datos de presién arterial invasiva
Art: identificacicn de tipo de presidn arterial.
120/80/93: valores de presiones arteriales media, diastdica, contractiva NIBP medidas.
160/90: los I mites superiores e inferiores de una alarma IBP.
CVP: identificacidn de tipo de presicn arterial.
6.8: un valor medido.

13.6/0.0: los I mites superiores e inferiores de una alarma IBP.

Figura 2.11 Area de datos CO,

CO,: expiracién final de dickido de carbono.

awRR: frecuencia de respiracidn aéea.
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<~ Fi: entrada de CO,

< Et: concentracidn de CO, de expiracidn final.
<>

< 5.0: El valor de CO, de expiracién final.

€ Avrea de avisos de informacicn

6.6/2.0: los I mites superiores e inferiores de una alarma de CO, de expiracién final.

En esta &ea se exhiben los avisos de informacicn, los Tonos de estado de red, los Tonos de estado de fuente

de alimentacicn elétrica, la fecha y la hora.

E Conexi a red aldnbrica exitosa.
L 2] Conexicn a red alénbrica fallida.

E] Menude ajustes de interfaz
I] Indicacicn de bater &

€ Areadel ment

Conexid a red inalé@mbrica exitosa.
Conexicn a red inalambrica fallida.
Identificacicn

Hora del sistema

Existen cuatro botones de atajos en la parte de abajo de la pantalla: [Menu Principal], [Config. Alarma],

[Admitir paciente] y [Config. Audio] (el usuario puede definir las funciones de los otros tres botones en el

d&ea de atajos, consulte la seccicn 2.7 para m& informacicn relacionada).

2.6 Botones de atajos

Los siguientes botones de atajo apareceran de forma predeterminada en la pantalla:

L

Mend principal JVIEYO) upn ncipa| R EEENE  Admitir paCiente

A“I :]-Enll
Ajustes de alarma LT Ajustes de audio

El usuario puede definir las funciones de los botones de atajo.

1. Seleccione [MenUprincipal] — [Sistema] — [Conf. Pant.] — [Config. Pantalla], tal y como se muestra en la

Figura 2.12:
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Conf. Pant.

g. Pantalla

Caonfig. Atributos de pantalla.

Figura 2.12 Ajustes de pantalla

2. Seleccione [Botcn de atajo 1]. El usuario puede seleccionar los botones de atajo de acuerdo a la necesidad de

la interfaz que se utilizara tal y como se observa en la Figura 2.13:

Config. Botén de atajo

Config. La funcidn del primer botén de atajoe.

Figura 2.13 Ajustes de botones de atajos
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Cap fulo 3 Operaciones b&sicas

3.1 Instalacicn

'i* Advertencia

® Cuando el monitor se conecta a otro equipo electrénico para realizar combinaciones funcionales espec Ficas,
y no puede garantizar la seguridad segtn sus propias especificaciones, por favor contacte al fabricante o a los

expertos especializados en el hospital para asegurar el funcionamiento adecuado de todos los equipos.

3.1.1 Desembalaje y revisicn

1. Desembale la unidad, saque el monitor y los accesorios con cuidado y pégalo o instdelo en un lugar de f&il

acceso, estable y seguro.
2. Abra los empaques adjuntos y cuente los accesorios de acuerdo al inventario:
W revise que no existan dafbs mecanicos.

W revise todos los elementos e inserte algunos en los accesorios.

'E' Observacion

® Por favor conserve la caja y los materiales de empaque en caso de que deba transportar o almacenar la

unidad.

® Siencuentra algn problema por favor contacte al vendedor o a la empresa.

'i* Advertencia

® Por favor, conserve la caja y los materiales de empaque lejos del alcance de los nifbs para evitar riesgos de
asfixia. Cuando manipule los materiales de empaque, debe cumplir con las leyes y normativas del hospital

relacionadas con disposicicn de desperdicios.

3.1.2 Requerimientos ambientales

1. Evite exponer el monitor a la luz solar directa: evite temperaturas excesivas en la m&uina.
2. El monitor no debe ser operado en un entorno de gas nocivo o f&ilmente inflamable.

3. El monitor debe ser instalado en un soporte de mesa en caso de vibraciones.

4. El monitor no debe ser utilizado en conjunto con otros equipos que no aparecen incluido en el manual del

usuario.
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5. Evite el contacto con el agua, evite utilizar el monitor en lugares con presién de aire excesiva, humedad o
temperaturas que excedan los esténdares estipulados, adem& de aquellos que posean mala ventilacicn, polvo

excesivo, aire que contenga sulfuro, sal o alcalinidad, o qu micos.

6. Evite guardar el monitor en lugares de almacenamiento donde existan qumicos o lugares con riesgo de

filtracidn de gas.

7. El voltaje y la frecuencia de la fuente de alimentacicn de electricidad debe satisfacer las identificaciones

indicadas en el manual, y la fuente de energ & debe tener una capacidad elétrica suficiente.

8.  Ubique el monitor en una habitacié con buenas instalaciones (por ejemplo, una buena conexicn a tierra).

3.1.3 Condiciones de operacic&n normal

1. Temperatura de funcionamiento: 0 ‘C~40 C (32 °F ~104 °F"). (Si esta m&uina incluye modulo CO,, la
temperatura del sistema ser&de 5 ‘C~40 C (41 °F ~104 T")).

2. Humedad de operacicn; 15%-80%, sin refrigeracicn.
3. Presidn atmosfé&ica: 442.5mmHg-805.5mmHg (59 kPa-107.4 kPa).

4.  Fuente de energ &: a.c. 100V-240V #10%; 50 Hz/60 Hz, concesicn de frecuencia A 1Hz; d.c. 14.8V 25%.

E Observacicn

® Si se produce un problema de consensacicn en el Monitor debido a un cambio de temperatura producido por
el traslado del mismo desde un lugar a otro, o si ocurre un problema relacionado con humedad, debe esperar
hasta que la condensacich o la humedad desaparezcan para volver a utilizarlo. Si el Monitor sigue

funcionando de forma anormal, deje de usarlo y contacte a su distribuidor o a nuestra empresa de inmediato.

'i* Advertencia

® Por favor, asegurese de que el monitor sea operado en un entorno estable. De lo contrario, las
especificaciones ténicas descritas en el manual podr&n no ser alcanzadas o podr&n producirse

consecuencias no esperadas como dafbs en el monitor.

3.2 Preparaciécn de la operacicn

3.2.1 Conexidn de fuente de alimentacién CA
Revise el monitor y los estados de mdlulos asociados antes de realizar la conexicn a la fuente CA.
Procedimientos de conexidn:

B AsegUrese de que la fuente CA de electricidad cumpla con las siguientes especificaciones: CA 100V - 240V,
50 Hz/60 Hz.
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Utilice el cable proporcionado. Inserte un extreme en el conector del monitor y el otro en un tomacorriente de

una fase con proteccin a tierra.

W Utilice el cable de conexidn a tierra especializado proporcionado junto con el monitor para conectar este

dtimo a los terminales protegidos.

Atencidn especial: asegUrese de que el monitor posea una conexidn a tierra normal.

EObservacién

® Para utilizar la bater & como fuente de energ &, estas deben cargarse antes de que mueva o guarde el monitor.
Para encender el monitor sin conexid a fuente de alimentaciécn CA, el monitor podr& no funcionar
normalmente debido a la energ & insuficiente proporcionada por las bater &s.

® El monitor no es adecuado para realizar una conexicn al suministro CISPR11 de la energ & ptblica.

3.2.2 Encendido

Despué& que haya encendido la fuente de poder, y después de una auto examinacicn del sistema, el monitor

ingresaraa la interfaz de monitoreo original. Luego el usuario puede llevar a cabo las operaciones.

B Revise que las funciones de monitoreo se encuentren normales.
B Si las bater Bs estan equipadas, caguelas después de casa uso para asegurarse de que tengan suficiente carga

el&trica.

'E' Observacion

® Si el monitor exhibe evidencia de dafs o un aviso de error, detenga el uso del monitor. Por favor contacte al
vendedor o a la empresa.
® El intervalo entre los reinicios debe ser de m& de un minuto. De lo contrario, podr & producirse una

operacicn anormal.

3.2.3 Conexid de sensor
Conecte el sensor necesario al monitor y a la parte que desea monitorear del paciente.

Consulte las secciones relacionadas en el Capiulo IV para obtener informacidn detallada sobre los méodos y

requerimientos de conexicn del sensor.

3.2.4 Revisidn del registro

Si el monitor cuenta con una m&uina de registro interna en el costado derecho, verifique si la salida tiene papel.

Por favor, revise el cap fulo 10 para obtener m™ @ informacicn sobre el registro.
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3.3 Monitoreo

1. Decida que funciones debe monitorear o medir.

2. Instale los md&lulos requeridos, los cables del paciente y los sensores.

3. Reuvise si los cables y sensores del paciente son los correctos.

4. Revise si el monitor ha sido ajustado correctamente.

5. Consulte los cap fulos y secciones correspondiente para los distintos tipos de medicién y monitoreo.
3.4 Apagado

Por favor apague el monitor siguiendo los procedimientos indicados a continuacicn;

1. Aseguese de que el monitoreo del paciente ha concluido.

2. Desconecte los cables y sensores asociados que estan conectados al paciente.

3. AsegUese de que el monitoreo del paciente y los datos de cuidado hayan sido almacenados.

4. Presione el botén de encendido para apagar el monitor (el tiempo de apagado depende de los valores

predeterminados del fabricante).

'E' Observacién

® Un apagado forzado ocurriracuando el apagado normal no funcione o si la alimentacicn eléetrica del equipo

falla debido a condiciones especiales, esto podr & producir p&dida de informacicn. Por lo tanto, no se

recomienda llevar a cabo un apagado forzado bajo circunstancias normales.

3.5 Panel de entrada

El monitor proporciona un panel de entrada de informacicn, como por ejemplo, los datos del paciente.

Ingresar tarjeta

ElE]

Figura 3.1 Panel de entrada
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[English]: Cambio entre Chino e Inglés.

[Volver]: Borra la letra anterior.

[Caps]: Cambio entre letras mayUsculas y minUsculas.

[CIr]: Botcn para limpiar datos.

[Intro]: el botén de confirmacicdn. Utilice este boté para salir de la interfaz de ingreso de datos de usuario.

[ = — ] botn de cambio derecha e izquierda del cursor.

3.6 Ajustes de interfaz

Si selecciona el &ea de avisos de informacié en la pantalla, puede ingresar a los [Conf. Pant.] tal y como se

muestra en la Figura 3.2.

Conf. Pant.

Config. Atributos de pantalla.

Figura 3.2 Ajustes de pantalla

En la ventana de disposicicn de la interfaz esténdar, el usuario puede distribuir las posiciones de los diferentes

paranetros y ondas. Aquellos paranetros y ondas que no sean ubicadas no apareceran en la interfaz esténdar.
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Conf. Pant.

—area 1

Seleccidn de pardmetros u formas de ondas que desea ver en la pantalla estandar.

Figura 3.3 Ajustes de disposicién de pantalla estandar

Las funciones que desplieguen ondas pueden ajustarse en la Zona 1. Las ondas correspondientes apareceran en la

parte izquierda en la misma fila.

El dtimo elemento que se ajuste en la Zona 1 comparte la misma posicicn con la Zona 2 (por ejemplo, la
temperatura corporal, la lista NIBP y NIBP) en la pantalla principal. El m&lulo de la pantalla digital aparecer” ©de
forma libre en la parte de debajo de la pantalla principal. Cuando el dtimo elemento de la Regicn 1 no esta

apagado (Off) y la temperatura corporal y las listas de paré@netros NIBP no aparecer” @n en la pantalla principal.
El sistema dispondrade las ondas exhibidas de forma automé&iica para lograr el mejor efecto de visualizacin.

Cuando los parametros u ondas asociadas no apareceran en la interfaz después de que se agregue un mddulo, por

favor revise:

B Si el cable de derivacidn, el cable, el sensor o el equipo externo suplementario haya sido conectado al

mddulo.

B Si existe un aviso que indique que el parametro asociado no ha sido activado en la zona de avisos en la parte
de abajo de la pantalla. So existe un aviso de ese estilo, por favor ingrese a [Config. Pant.] para configurar las

ondas y parametros asociados.

'E' Atencicn

® [ a mayor cantidad de ondas para una configuracicn de esquema de pantalla esténdar para el monitor es ocho.
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3.7 Menuprincipal

Seleccione el botcn de atajo del menGprincipal C)) en la pantalla, o presione el botén “Ment Principal” en el

monitor para abrirlo, tal y como muestra la Figura 3.4:

arminados

Mantenimiente

Figura 3.4 MenUPrincipal

La mayor & de las operaciones y ajustes del monitor se pueden llevar a cabo con este menui

3.8 Configuracian general

3.8.1 Definicié del monitor

Seleccione [Ment Principal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>], e ingrese la contrasefa de
mantenimiento del usuario para ajustar el monitor.. Ajuste la informacié del hospital, unidad, hora, alarma, red,
administracicn predeterminada, mantenimiento de mddulo CO, y otras informaciones. Por favor, consulte

Mantenimiento del usuario en la Seccicn 14.6 para obtener informacién ma& detallada.

3.8.2 Configuracidn de tipo de pantalla

Seleccione [Ment Principal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione B directamente para ingresar a la
configuracicn de pantalla. Seleccione [Tipo de interfaz]: Estandar, Minitendencias, NUmerosGrandes, OxyCRG,
Ver Otra Cama, mitad de 7 derivaciones, y 7 derivaciones completa. Por favor, consulte Interfaz de usuario en el

Cap iulo V para obtener m& informacicn.

3.8.3 Ajuste del brillo de pantalla

Seleccione [Ment Principal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione B directamente para ingresar a la

configuracicn de pantalla directamente. Seleccione [Brillo de la pantalla]: 1 — 10.
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PRAXISDIENST

I Material Médico desde 1953

3.8.4 Ajuste de horay fecha

Seleccione [MenuPrincipal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>] — [Config. Tiempo] para ajustar

el afp, mes d &, hora, minuto y segundo. Después de realizar el ajuste, presione [Tiempo de almacenamiento] para

guardar la hora.

'E' Observacicn

Las alteraciones en la fecha y hora podr &n hacer que se pierda informacién y eventos relacionados con el

paciente.

3.8.5 Ajustes de audio

*

Volumen alarma

Seleccione [Config. Audio] botén de atajo , [MenU Principal] — [Config. Alarma] — [Global] para ajustar
[Volumen alarma]: X — 10. X es el volumen mmimo (depende del volumen de sonido mmimo pre

configurado en los ajustes de alarma), y 10 es el volumen de sonido m&imo.
Volumen de sonido de los botones

Seleccione el botcn de atajo [Config. Audio], o [MenUPrincipal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione la
pantalla para ingresar a la interfaz de ajustes de pantalla. Seleccione [Bot& volumen]: 0 — 10. Seleccione 0

para apagar el volumen, y seleccione 10 para subir el volumen al m&imo.
Volumen de sonido de pulso

Seleccione el botén de atajo [Config. Audio], o [Ment Principal] — [Pardmetros] — [Config. SpO,] —

[Volumen Pulso]: 0 — 10. Seleccione 0 para apagar el volumen, y seleccione 10 para subirlo al m&imo.
Tono de los botones

Seleccione el atajo [Config. Audio] para ajustar el [Botén volumen]: Default, Tono 1, Tono 2, y Tono 3.
Volumen de sonido QRS

El volumen de sonido de los avisos QRS se puede definir en el menU[Fuente de alarma] en [Config. ECG] o
[Config. SpO,]. Cuando un par&metro en [Fuente de alarma] es ajustado, el volumen de sonido de los avisos
QRS se emitirade acuerdo al ritmo del parametro. Durante el monitoreo SpO,, el sistema también ajusta la
frecuencia de sonido de pulso QRS en SpO,.

Seleccione el atajo [Config. Audio] y luego seleccione [Volumen Pulso]: 0 — 10, o seleccione [Ment
Principal] — [Parametros] — [Config. ECG] — [Otros>>] — [Volumen QRS]: 0 — 10. Seleccione 0 para apagar

el volumen, y 10 para subir el volumen al m&imo.

3.8.6 MenUde ayuda

Seleccione [Menu Principal] — [Sistema] — [Conf. Pant.] — [Config. Pantalla] — [MenU de ayuda]: On/Off. Si

selecciona On, apareceraun cuadro de didogo con una explicacicn. Si selecciona Off no apareceranada.
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3.9 Administracidn de la configuracicn

3.9.1 Recuperacié automética de configuracicn reciente

El monitor guarda la configuracién m& reciente en tiempo real. Cuando el dispositivo estéapagado, el tiempo no
excedera los ajustes de usuario restaurados, y cuando se reinicie el sistema el aparato se recuperara

automaicamente junto con la configuraciéh ma reciente.

'i* Advertencia

® Las camas en el sistema de alimentacicn eléstrico podr &n producir pé&didas de datos de configuracicn.

3.9.2 Activacién de los ajustes de configuracién predeterminados

Cuando el dispositivo estéapagado y el tiempo exceda el tiempo de configuracicn restaurado por el usuario,

después de reiniciar el aparato restaurarala configuracién seleccionada por un usuario.

Seleccione [Menu Principal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>], ingrese la contrasefa de
mantenimiento del usuario y seleccione [Admin. Predeterminados>>] — [Seleccionar] para ajustar el tiempo vdido
para realizar una recuperacié de configuracid reciente y activar una configuracicn predeterminada, tal y como

se muestra en la Figura 3.5:

Admin. Predeterminades

Config. Adulte Predeterm. b

Config. Pedidtrica Predeterm. | v

Config. Neonato Predeterm. |

Ajuste 1a configuracién predeterminada cuando inicie o cambie & un paciente.

Figura 3.5 Administraci&n predeterminada

'E' Observacicn

® Para conocer la configuracién de inicio recuperada, por favor busque el aviso de informacin en la parte de

debajo de la pantalla después de ingresar a la pantalla principal.

3.9.3 Almacenamiento de configuracién de usuario

El usuario puede ajustar la configuracién del monitor de acuerdo a sus necesidades y almacenarlas como
configuraciones de usuario. EI monitor puede guardar cuatro configuraciones definidas por el usuario como

m&imo. Los nombres de la configuracidn y sus tipos pueden ser definidos por el usuario.
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Seleccione [Menu Principal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>], ingrese la contrasefa de
mantenimiento del usuario, seleccione [Admin. Predeterminados>>] — [Agregar] para completar la informacicn de
configuracicn (incluyendo el nombre de configuracién definido y su tipo, en el que el tipo de configuracicn es
idéntico al tipo de paciente). Despué& de completar la informaci&, seleccione [Guardar] para guardar la

configuracicn autodefinida.

El nombre de la configuracicn guardada en el sistema se presenta de la siguiente manera: Nombre + Tipo de
paciente + Configuracidn. Por ejemplo, si el nombre es ICU, y el tipo de paciente es “adulto”, el nombre sera:

ICU Adultoo Configuracidn.

3.9.4 Eliminacidn de la configuracién de usuario
El usuario puede borrar las configuraciones de acuerdo a sus necesidades.

Seleccione [MenuPrincipal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>], ingrese la contrasefa de usuario
y seleccione [Admin. Predeterminados>>] — [Borrar] para seleccionar la configuraciéh que desea borrar, 0
seleccione [Sel. Todo] — [Borrar], y luego seleccione el botén [OK] después apareceraun cuadro de didogo para
llevar a cabo la eliminacidn. La funcidn del bot& [Restablecer] es restaurar la configuracién seleccionada a un

estado no seleccionado y luego restaurar la configuracicn que el usuario desea borrar.

'E' Observacion

® La configuracicn predeterminada del sistema no puede ser eliminada.

3.9.5 Restauracién manual de la configuracién predeterminada
Restaure algunas de las configuraciones predeterminadas de acuerdo a los siguientes procedimientos:

Seleccione [MenUPrincipal] — [Predeterminados], seleccione la configuracicn de la empresa o la del usuario de
acuerdo al tipo de paciente, seleccione [Reanudar], y seleccione [OK] una vez que aparezca la ventana para

restaurar el modelo de configuracicn predeterminado seleccionado.

'E' Observacion

® Larecuperacicn de la configuracién predeterminada podr & cambiar todos los ajustes y disposiciones.
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Cap fulo 4 Gestin de pacientes

4.1 Admisicn de pacientes

1. Seleccione los botones [MenUPrincipal] — [Admin. Paciente] — [Admitir Paciente].

2. Si el monitor exhibe la informacién de un paciente despué de presionar el boté& [Admitir Paciente],
presione [OK] para retirar al paciente de ese momento.

3. Ingrese y seleccione toda la informacién dentro del mena[Demograf & paciente].

4. Seleccione [OK] para completar el ingreso de informacin del paciente.

'E' Observacion

® [Cat. Paciente]: Adultoo, nifb y recién nacido. Los distintos tipos de pacientes determinan los diferentes

méodos de cdculo del monitor, as icomo la seguridad y los | mites de alarma de algunas mediciones.

® [Controlado]: Si selecciona [ST, y el monitor detecta sefales de ritmo, el marcador de pulso aparecerasobre
la onda ECG.

'i* Advertencia

® No importa si el paciente es aceptado o no, el sistema le dar&una categor & y ritmo de forma predeterminada.

El usuario debe asegurarse de que el valor sea aplicable al paciente.

® Aquellos pacientes que tienen marcapasos deben ajustar [Controlado] en [ST. O de lo contrario el pulso
podr & ser tratado como grupos QRS de rutina. Como consecuencia, el sistema no puede detectar cuando

activar una alarma cuando las sefales ECG sean muy débiles.

® Aquellos pacientes que no tienen marcapasos deben ajustar [Controlado] en [No]. De lo contrario el sistema

no puede detectar problemas prematuros ventriculares asociados a arritmias (incluyendo conteo de PVCs).

4.2 Admisidn répida

Cuando no tiene tiempo de llenar la informacicn detallada del paciente debido a una situacicn urgente o especial,
utilice el modo de admisicn répida. La informacicn detallada puede ser completada més tarde.

1. Seleccione [MenUPrincipal] — [Admin. Paciente] — [Admisicn répida].

2. Si el monitor ya ha aceptado un paciente después de seleccionar [Admisicn répida], seleccione [OK] para

retirar al paciente de ese momento.

3. Ajuste la categor & del paciente y el ritmo, luego seleccione [OK].
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4.3 Edicicn de los datos demogr&icos del paciente

Cuando necesita modificar la informacicn del paciente:
1. Seleccione [MenuUPrincipal] — [Admin. Paciente] — [Demograf & paciente].
2. Complete o ajuste la informacién detallada del paciente en el menG[Demograf & paciente].

3. Seleccione [OK] para finalizar el ingreso de informacicn del paciente.

4.4 Alta mélica de un paciente

1. Seleccione [MenUPrincipal] — [Admin. Paciente] — [Dar de alta a paciente].
2. Después de seleccionar [Dar de alta a paciente] podr&operar tal y como describe a continuacian:

W Seleccione [OK] en lugar de [En espera], y el monitor llevar&a cabo la operacicn de retiro del paciente.
Una vez retirado, regresaraa la pantalla principal.

W Si selecciona [En espera] — [OK], el monitor llevar&a cabo el retiro del paciente y luego ingresaraa la
modalidad de espera. Para salir de esta modalidad haga clic en cualquier zona de la pantalla o presione

un botén.

B Si selecciona [Cancelar], el monitor abandonarala pantalla de retiro de paciente y regresaraa la pantalla

principal.

-E- Observacicn

® Laoperacicn de retiro del paciente eliminaratodos los datos hist&icos en el monitor.

4.5 Administracidn de datos

1. Seleccione [MenuUPrincipal] — [Admin. Paciente] — [Adm. Datos].
2. Después de seleccionar [Adm. Datos] podraoperar tal y como describe en el menUseleccionado:

B Exportar datos: después de seleccionar el tipo de archive, la informacién del paciente puede exportarse a
la memoria del disco U. Los tupos de archivos son archivos de datos y archivos de configuracidn, los

usuarios pueden seleccionar cualquiera de ellos o seleccionarlos todos para exportarlos.

'g' Observacicn

® No apague el dispositivo cuando importe o exporte datos, de lo contrario podr & causar que la informacién se
dafe o pierda.
® Debido a que el tiempo del sistema es distinto entre monitores, la importacicn de datos de un paciente podr &

intercalarse con informacién nativa a la hora.
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4.6 Sistema de monitoreo central
El monitor puede conectarse a un sistema de monitoreo central. Por medio de la red:

B El monitor puede enviar lo siguiente al sistema de monitoreo central: informacicn del paciente, datos de
monitoreo o medicicn, | mites de alarma, niveles de alarma, informacicn de alarma, avisos de informacié y

diversas configuraciones.

B El sistema de monitoreo central y el monitor pueden desplegar la informacién en ambos lugares y controlar

algunas funciones de forma bidireccional.

Para informaciéh m& detallada, por favor consulte el manual del usuario del sistema de monitoreo central.
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Cap iulo 5 Interfaz de usuario

5.1 Ajustes de estilo de interfaz

El usuario puede ajustar el estilo de la interfaz de acuerdo a sus necesidades, incluyendo méodos de trazos de

ondas, color de parametros, configuracién de pardmetros del monitor, ajustes de pantalla, disposicicn de la

interfaz, etc.

2

*

Méodos de trazado de ondas

Seleccione [Menu Principal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>] — ingresar contrasefa —
[Otras configuraciones>>] — [Dibujo de curva] para ajustar el méodo de trazados de las ondas que se
exhiben en la pantalla. Los mé&odos de trazado incluyen escala y escalones de colores. Puede seleccionar el

grosor de la | mea en esta interfaz.
Ajustes de pantalla

Seleccione [MenUPrincipal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione directamente el botn de atajo de los

ajustes de pantalla para ingresar a la configuracian.
En la ventana [Config. Pantalla] , puede ajustar el tipo de interfaz, el brillo de la pantalla, etc.

En la ventana [Pantalla Est.], puede ajustar el contenido en las &eas de paranetros y ondas. Para informacién

m& detallada sobre los ajustes de pantalla, por favor consulte la seccién 3.7.

En la ventana [Pantalla numeros grandes].], puede ajustar la interfaz de letras grandes para destacar los

parametros y ondas que necesite.
Color de parametro

Seleccione [MenUPrincipal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione directamente el bot& de atajo de los
ajustes de pantalla para ingresar a la interfaz de [Conf. Pant.]. En esta ventana, seleccione [Color Param.>>].
Luego, seleccione el cuadro de color en el lado derecho de la onda y parametro y seleccione el color que

necesita en el mendiemergente.
Botd de atajo

Seleccione [MenUPrincipal] — [Sistema] — [Conf. Pant.], o presione directamente el bot& de atajo de los
ajustes de pantalla para ingresar a la interfaz de [Conf. Pant.]. Seleccione [Bot& de atajo>>] en la ventana y
podraajustar tres de los botones de atajo que se muestran en la parte de debajo de la pantalla de acuerdo a sus

necesidades.
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5.2 Interfaz estandar

Seleccione [Conf. Pant.] — [Config. Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [Esté&ndar]. Las ondas etiquetadas con

pardametros se muestran en la parte izquierda de la pantalla, y las zonas de datos de parametros se muestran a la

derecha, tal y como se observa en la Figura 5.1:

El usuario puede seleccionar las etiquetas de parametros que necesite en el ment[Pantalla Est.].

NIBP 11:15 Manual
AN

v '1120/80 (93)

A Jé-
Mend principal | Config. Alarma _[Admitir paciente | Config. fudic = L 19:18

Figura 5.1 Interfaz esténdar

5.3 Interfaz de minitendencias

Seleccione el atajo [Conf. Pant.]- [Config. Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [Minitendencias]. La tendencia corta se

exhibe en la parte izquierda de la zona de ondas, y muestra la tendencia del paranetro en el periodo de tiempo

reciente, tal y como se muestra en la Figura 5.2:

--38--
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Figura 5.2 Interfaz de minitendencias
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En cada minitendencia, la etiqueta del parametro se muestra en la parte superior, la escala estaa la izquierda y la

escala de tiempo en la parte de abajo, tal y como se muestra en la Figura 5.3:

Figura 5.3 Minitendencias de parametros

5.4 Interfaz de numérica grande

Seleccione el atajo [Conf. Pant.]- [Config. Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [NumGrandes ]. La interfaz numeéica

grande se muestra en la Figura 5.4:

NIBP 1B6:40:22

.120/80
(93)

L]

ipal | Config. Alarma |Admitir paciente

Figura 5.4 Interfaz de numéica grande
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5.5 Interfaz OxyCRG

Seleccione el atajo [Conf. Pant.]- [Config. Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [OxyCRG], que se muestra en la Figura
5.5

248
HR

Temp i 36.8 o 5‘:7 NIBP” 11:28
»370 ™% %120I80 93)

Fav) L =) Yan o
LEY Il Config. Alarma  [Admitir paciente | Config. Audio [ .ﬂ ¥ 130

Figura 5.5 Interfaz OxyCRG

En esta interfaz puede seleccionar el rango de tiempo y el gramo de Tendencia RR/Onda Resp. del gramo de

oxigenacicn respiratoria, tal y como se muestra en la Figura 5.6:

v WResp Onc:la

Figura 5.6 Ajustes OxyCRG

1. Extensicn de tiempo de tendencia: [1.5 min], [3 min], [6 min], o [12 min].
2. Onda Resp/Tend. RR: puede exhibir la onda de respiracicn o la tendencia RR.

3. Registro: El gramo de oxigenacicn respiratoria puede imprimirse por medio de la registradora.

--40-- Manual de usuario del monitor de paciente


https://www.praxisdienst.es/es/Emergencia/Monitorizacion/Monitores+de+paciente/Monitor+de+signos+vitales+Biocare+PM900+sin+impresora+termica+con+5+derivaciones+de+ECG.html

Cap iulo 5 Interfaz de usuario

5.6 Ver otras interfaces de cama
Seleccione el Tono [Conf. Pant.]- [Config. Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [Ver otra cama], que se muestra en la

Figura 5.7:

Ver otra cama CaMA

5 T,

Pleth

NIBP i

12080 o9

Marual

.97, 120/80 (93)
wE 4G 7 ———
cipal | Config. Alarma Admitir paciente | Config. Audio -y na

Figura 5.7 Ver otras interfaces de cama

€ Otro juego de cama
Este monitor puede seleccionar cinco monitores como m&imo dentro de una misma red para “Otro Grupo de

Cama” La realizacion del grupo depende de que el monitor y los otros monitores que tienen el mismo campo de
grupo en [IP Local] de [Config. red>>]. Seleccione [Config.] en la ventana [Ver otra cama]. Se desplegarauna
ventana llamada [Config. Otra cama], tal y como se muestra en la Figura 5.8. Seleccione los monitores de las

listas que aparecen en la ventana y luego seleccione [Salida] para iniciar la funcién de observacién de otra cama.

Config. Otra cama

Hembre

#Activar 1a alarma automatica?

Figura 5.8 Ventana de configuracié de otra cama
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€ Ventana de observacién de otra cama

Pleth

ECG

60

MIEP nnHg

PV

1cu1 1CU2 1CU3 1CU4

Figura 5.9 Ventana de observacicn de otra cama

Cuando abra esta ventana por primera vez, el monitor seleccionaramonitores de otras camas automé&icamente

para realizar una observacicn. La ventana ocupa la zona que estadebajo del &ea de ondas, y estacompuesta de:

1. Columna de informacidn: incluye las divisiones, nUmeros de camas, nombres y tipos de pacientes de las otras

camas.

2. Zona de observacicn: muestra algunas de las ondas fisiolcgicas y datos de parametros de los monitores de

otras camas.
3. Columna de otro grupo de camas.

4. Zona de informacin de otra cama: exhibe alarmas fisioldgicas y téenicas. Seleccione esta zona para abrir la

ventana [Informacién de alarma de otra cama] para observar toda la informacién de alarmas de otras camas.
Ademd, puede seleccionar las ondas y parametros que necesite observar:
B Seleccione la zona de ondas y luego la etiqueta de la onda el mentGiemergente [Seleccicn de zona de ondas].

W Seleccione alguna regicn de paranetros y luego la etiqueta de parametro que desee observar en el mend
emergente [Seleccidn de zona de par@netro]. También puede seleccionar [Cambio de zona de ondas] para

realizar una observacién de la zona de ondas.

-g- Observacicn

® Cuando un paranetro de la zona de parametros no exhibe ondas, el item “Cambio de Zona de Ondas” no

estaradisponible en la Seleccidn de Zona de Parametros.

'i* Advertencia

® Debido a que exhibicidn de datos en la ventana de observacicn de otra cama tiene algtn tiempo de retraso, no

dependa de esta ventana para obtener informacicn en tiempo real.
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4 Columna de otro grupo de camas

1cu 1cu3

Figura 5.10 Columna de grupo de otra cama

La columna estaubicada en la parte de abajo de la ventana [Observacién de otra cama], y exhibe las divisiones y

los numeros de cama de monitores de otra cama. Su estado viene indicado por un color distinto.
B Rojo: indica una alarma fisioldgica de alto nivel o té&nica para este monitor.
B Amarillo: indica una alarma fisiol&jica de nivel moderado o té&nica para este monitor.
B Azul: indica una alarma té&nica de nivel bajo para el monitor.

B Gris: indica una conexin de red fallida o un estado en espera del monitor.

Al seleccionar un monitor en la columna de grupo de otra cama usted puede:
B Analizar la alarma existente en el monitor.
B Analizar el monitor.

Para obtener m& informacicn sobre alarmas de otras camas, por favor consulte la seccién Alarma de otra cama en
7.11.

5.7 7 Pantalla de mitad de derivaciones

Seleccione el £ono [Config. Pant.]- [Config Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [Medio de 7 deriv.], como se muestra

en la Figura 5.11:

Marual

2120180 (93)

¥ oo

Figura 5.11 7 Interfaz de mitad de derivaciones
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5.8 7 Pantalla de derivaciones completa

Seleccione el Tono [Config. Pant.]- [Config Pantalla] — [Tipo de interfaz] — [Completo de 7 deriv.], como se

muestra en la Figura 5.12:

NBP  16:35:28 Manual

%120/80 (93)

A LR ALRE)

LUyt =1l Config. Alarma  [Admiti- paciente | Config. Audic =

Figura 5.12 7 Interfaz completa de derivaciones
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Cap fulo 6 Monitoreo de parametros

6.1 ECG

6.1.1 Principio de mediciénh ECG

Descripcicn breve de ECG

El corazén tiene su propio sistema especial de conduccidn eléstrica. Estasituado dentro de las paredes del
corazdn y estacompuesto de cdulas del miocardio especialmente diferenciadas. Su funcicn es generar y
conducir estimulaciones y mantener y gobernar ritmos cardiacos normales. El sistema de conduccién
cardiaca estA compuesto de un atriconector, tractos internodales, haces ventriculares, uniones
atrioventriculares, haces de Kent-His, agrupaciones de ramificaciones y fibras de Purkinje, tal y como se

muestra en la Figura 6.1:

Auriculaizq.

Atrioconector
Haces Bundle-

Kent
Rama izquierda

Auricula der

Nodulo

: . Musculo
atrioventricular

izgquierdo

Rama Ventriculo izq.
derecha
Rama derecha
anterior
Ventriculo 4 S D Fibras de
derecho . ' Purkinje

Figura 6.1 Diagrama del sistema de conducci cardiaca especial

El miocardio estaformado por innumerables c&ulas miocardiales. El atrioconector genera una excitacicn que
se transmite a la aur Tula y ventr Tulo para provocar estimulaciones progresivas a todo el corazén de acuerdo
a ciertas vV &s e intervalos de tiempo. Los cambios de los potenciales eléetricos en direccidn, v &, secuencia y
tiempo en el proceso de estimulacién de cada parte del corazén siguen una regla especial. Debido a que el
cuerpo humano es el equivalente a un conductor volumérico, estos cambios elétricos eventualmente se
dispersarén por la superficie del cuerpo. Dado que el gran nUmero de sefales elétricas generadas por el
corazén al mismo tiempo pueden ser registradas como funciones de tiempo por medio de electrodos que se
ubican en el superficie del pecho en extremidades. Esta curva de registro tiene por nombre
electrocardiograma (ECG). Un electrocardiograma es la representacicn de cambios de bioelectricidad en el
proceso de generar, conducir y recuperar estimulaciones del corazén. Los cambios de la bioelectricidad de

las c&ulas miocardiales son la fuente de un ECG.
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ECG es una abreviacicn de electrocardiograma. Un ECG normal incluye ondas P, complejos QRS y ondas T.
Una onda P se origina a partir de un cambio potencial cuando la aurtula se despolariza antes de su
contracci@. Un complejo QRS se origina a partir de un cambio potencial cuando el ventr Eulo se despolariza
antes de su contraccidn, y una onda T se origina a partir de un cambio potencial cuando el ventr Tulo se
repolariza, la amplitud de la onda T no deber & ser inferior a 1/10 de aquella de la onda R en la misma

derivacidn. La onda T es anormal, lo que significa una isquemia o dafo miocardial.
Méodo de comprobacicn

Este monitor mide las ondas ECG y los datos por medio de un méodo de representacicn potencial de

superficie del cuerpo.

La medicicn potencial de la superficie del cuerpo se registra al colocar varios electrodos en el pecho y
espalda. De esa forma, podraregistrar simulténeamente ondas ECG a partir de cada electrodo en su lugar y
momento de recogida de muestras. Debido a que se utilizan m& de 200 electrodos para medir los potenciales
de la superficie del cuerpo. Este mé&odo puede proporcionar los potenciales eléstricos cardiacos de un gran
nlmero de sitios sobre la superficie del cuerpo. Esto permite una visicn completa del campo elétrico
cardiaco en toda la superficie del cuerpo y el perfil de las actividades cardiacas para todo el ciclo cardiaco
(especialmente ondas P, complejo QRS y ondas T. Adem&, también puede representar un diagrama de sitio

extremo como una representacié de movimiento de los valores m&imos y m mimos elétricos de cardio.

6.1.2 Definicién de monitoreo ECG

El monitoreo ECG tiene como objetivo la evaluacién precisa de condiciones fisiol&gicas del momento para un

paciente al producir ondas continuas de sus actividades elétricas cardiacas. Para este fin, se debe garantizar una

conexién normal de los cables eléetricos de cardio en el interés de valores medidos precisos.

El cable del paciente abarca dos partes.

El tronco es la conexién del monitor y el equipo de derivaciones en los pacientes.

Los parametros exhibidos en el monitor incluyen: ritmo cardiaco (RC), valor medido de segmento ST y

arritmia.

6.1.3 Uso deseado de ECG

Este monitor incluye la siguiente aplicacidn: revisicn de las anomal &s cardiacas de la poblacicn general;

El monitor ECG de andisis se puede aplicar en: adultos (personas mayores de 12 afps), nifps (entre 29 d &s
y 12 arps), y recién nacidos (después de 37 semanas y hasta 44 semanas de embarazo y a infantes menores
de 28 d Bs);

Este monitor puede ser utilizado en establecimientos tales como: hospitales, cl micas;
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6.1.4 Informacién de seguridad

'i* Advertencia

® El efecto transitorio de la fuente de alimentacicn principal puede ser similar con las formas de onda de ECG

reales, de forma que puede suprimir la alarma de frecuencia card &ca.

® Se debe garantizar que ning(n electrodo o cable que se estéconectando entre en contacto con otras piezas
conductivas o de conexic a tierra, y que todos los electrodos ECG estén conectados a la superficie del

cuerpo del paciente.

® La piel en donde se cologuen los electrodos debe pasar por revisiones regulares, y si se produce alergia, los

electrodos deben cambiarse o remplazarse.
® Los cables ECG no desfibriladores no pueden utilizarse cuando los pacientes necesiten desfibrilacién.
® Durante la desfibrilacicn, no se permite entrar en contacto con los pacientes, escritorios o instrumentos.

® La interferencia causada por instrumentos sin conexién a tierra que se encuentren alrededor del paciente y la

interferencia ESU pueden provocar una distorsién en las ondas.

® Se deben utilizar electrodos apropiados. Se podr & producir una desviacién potencial eléstrica importante
cuando alguno de los electrodos se encuentre polarizado. Es m& f&il que los electrodos esfé&icos produzcan

un efecto de polarizacién durante un ECG.

® Los electrodos deben utilizarse y ubicarse correctamente de acuerdo a las instrucciones del fabricante. La

pantalla de exhibicién puede restablecerse en normal después de 10 segundos de una desfibrilacién.
® El monitor funcionar&anormalmente si estasobrecargado o si sus amplificadores estén saturados.

® Los electrodos no pueden utilizarse en materiales de metal distintos. El electrodo y la placa del mismo deben

ser del mismo modelo.

6.1.5 Procedimientos de monitoreo
€ Primeros pasos

1. Examine la piel del paciente antes de adherir los electrodos. (La piel es mal conductora, por lo que su

preparacicn es muy importante para lograr el contacto deseado entre los electrodos y la misma.)

< Lave la piel con jabén y agua (no estapermitido usar éer y alcoholes puros debido a que podr &n

aumentar la impedancia de la piel).
< Seque la piel para aumentar el flujo de sangre de los capilares sangu feos y retire el pelo y grasa de
la piel.
2. Coloque los electrodos en el cuerpo del paciente. Si utiliza electrodos conductores libres de pasta

conductora, por favor ponga pasta en los electrodos antes de colocarlos.
3. Conecte los cables de derivaciones de los electrodos y los cables de derivaciones del paciente.
4. Conecte un extreme de los cables en el enchufe ECG del monitor.

5. Encienda el monitor.
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'E' Observacion

El parche ECG debe revisarse para ver si produce alergia. Los electrodos deben ser cambiados o remplazados
si se produce alergia. La conexién normal de los cables debe verificarse antes de realizar un monitoreo. El
mensaje recordatorio: “Cable ECG desconectado” aparece cuando los cables no estan conectados o estan
separados o si RL estaseparado. EI mensaje “ECG xx Derivacion Off” aparecera cuando RL esté conectado
normalmente pero los cables ECG no estan conectados.

Seleccicn de derivacicn

1. Seleccione [MenUprincipal]-[Paranetros]-[Config. ECG] o seleccione Regin de Parametros ECG para
abrir el menQ[Config. ECG].

2. Ingrese a [Otros>>] y ajuste el [Est. Deriv.] en [3-Derivacidn], o [5-Derivacidn] dependiendo de la

necesidad.

Ubicacidn de los electrodos

Una medicicn ECG tiene que ver con recolectar sefles electro cardiacas al conectar cables ECG con el
monitor, y en conexicn con el paciente por medio de electrodos. Por lo tanto, la posicicn de los electrodos en

el paciente es muy importante.

Tabla 6.1 Comparaci para el color de los electrodos y cables

Cable Est&ndar europeo Esténdar estadounidense
Posicicn de Color de Color de
Marca Marca Color de electrodo
electrodo cable electrodo
Brazo derecho Gris R Rojo RA Blanco
Brazo izquierdo Gris L Amarillo LA Negro
Pie derecho Gris N o RF Negro RL Verde
Pie izquierdo Gris F Verde LL Rojo
Pecho Blanco C Marrcn \Y/ Marrcn

Para detector las seftles electro cardiacas de pacientes, los electrodos deben ser adecuadamente adheridos a los

mismos. El cable de derivacién ECG se conecta de forma que un extremo estéinsertado en el enchufe ECG/Resp

en el panel izquierdo del monitor. Cuando el monitor esté encendido, si los electrodos no estén adheridos

adecuadamente o si se separan del monitor durante un monitoreo, el monitor exhibir&el mensaje: ‘Cable ECG

desconectado 0 ECG xx Cable Off * ,para notificar al staff mé&lico.
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3 derivaciones (Opcional)

Las posiciones de electrodos de tres derivaciones se muestra en la Figura 6.2:
B RA: Debajo de la clav Eula y cerca del hombro derecho.

B LA: Debajo de la clavEula y cerca del hombro izquierdo.

B LL: Zona inferior izquierda del abdomen

Figura 6.2 Ubicacicn de electrodos de 3 derivaciones

5 derivaciones (esténdar)

Las posiciones de los electrodos de derivaciones se muestra en la Figura 6.3:
B RA: Debajo de la clav Eula y cerca del hombro derecho.

LA: Debajo de la clav Tula y cerca del hombro izquierdo.

LL: Zona inferior izquierda del abdomen

RL: Zona inferior derecha del abdomen

V: Las posiciones de la derivacidn V se muestra a continuacicn:

Figura 6.3 Ubicacicn de electrodos de 5 derivaciones

El electrodo V puede colocarse en cualquier posicién de las listadas en la Figura 6.4, dependiendo de la seleccicn

de derivacién deseada:

B V1. Costilla 4 a la derecha del borde del esterndn.
B V2: Costilla 4 a la izquierda del borde del esternén.
M V3:Entre V2y V4
B V4 Costilla5 a la izquierda de la | mea clavicular media izquierda
B V5: Alaizquierda de la I mea de la axila anterior nivelada con V4
B V6: A laizquierda de la | mea media de la axila izquierda nivelada con V4
B V3R-V6R: Costado derecho del pecho, posicionado de acuerdo a la
ubicacié del lado izquierdo.
B VE: Masa de proceso xifoides Figura 6.4 Posicién de derivaciones en el pecho

B V7: Costilla5 en la parte de atr& de | mea de la axila posterior izquierda

B V7R: Costilla 5 en la parte de atr& de | mea de la axila posterior derecha
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'E' Observacion

El uso de parches de electrodos en pacientes debe ser inmediatamente descontinuado en caso de alergias o
irritaciones en la piel. El uso de parches de electrodos en pacientes con des&denes inflamatorios en la piel o

con piel infectada NO estapermitido.

Ubicacidn de electrodos para pacientes quir(rgicos

En estos pacientes los electrodos deben ubicarse tomando en cuenta el tipo de operacién. Por ejemplo, los

electrodos de pecho puede ubicarse en los costados o0 en la parte de atrd en pacientes con toracotom k. Adem&s,

en donde se utilice un electrotome quirtrgico, los electrodos pueden colocarse en los hombros derecho o izquierdo

cerca de los costados abdominales derecho y izquierdo y los cables del pecho en el lado izquierdo en relacién con

el centro del pecho para reducir el efecto del artefacto con las ondas ECG. Debe evitar colocar electrodos en los

brazos, de lo contrario, las ondas ECG tendr&n amplitudes invisibles.

'i* Advertencia

Los electrodos ECG  pueden colocarse entre la placa con conexicn a tierra del equipo electro quircdrgico y el
bistur Telectro quirdrgico para evitar quemaduras al utilizar equipo de este tipo. Los cables de los equipos

electro quirdrgicos no deben doblarse ni enredarse con los cables ECG.

Estaestrictamente prohibido colocar los electrodos cerca de la placa de conexin a tierra de los equipos
electro quirdrgico cuando estos se encuentren en uso. De lo contrario, las sefales ECG podr &n ser afectadas

de forma severa.

Verificacidn del estado del marcapasos

Antes de realizar un monitoreo ECG, es importante ajustar el estado del marcapasos de un paciente. Cuando
[Controlado] estaen [ST, apareceréﬂ en la pantalla. Cuando el sistema detecta sefales de marcapasos,
aparecer&el Tono' | .

Los usuarios pueden restablecer el estado de un marcapasos:

Seleccione la Zona de Informacié del Paciente -[Demograf & paciente]-[Controlado] o seleccione [MenU
principal]-[Admin. Paciente]-[Demograf & paciente]-[Controlado], o ingrese a [Config. ECG] desde la

Regid de Parametros de ECG vy seleccione [Otros>>]-[Controlado]

i% Advertencia

Cuando el paciente esté usando un marcapasos, la opcion “Marcado” debe ajustarse en [Si], si no cuenta con

uno debe estar en [No].

La funcicn de andisis de pulso del marcapasos debe activarse para pacientes que cuentan con uno. De lo
contrario, los pulsos podr &n ser contados como complejos QRS normales, lo que producir & un computo HR

anormal.

Un impulso excesivo del marcapasos puede causar una deteccién invdida.
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6.1.6 Pantalla ECG

La interfaz predeterminada del monitor es una de 5 derivaciones, tal y como muestra la Figura 6.7.

Ritmo sinussl)

Figura 6.5 Pantalla ECG

Estado del ritmo de la onda ECG aparece en la Figura 6.7: Ritmo sinusal

Si la opcicn [Controlado] estaajustada en [ST, el s mbolo de marcapasos apareceraarriba de la onda ECG cuando

el monitor detecte sefales de marcapasos.

6.1.7 Ajustes ECG
€ Abrir menGECG
Méodos para abrir la opcicn [Config. ECG]:
B Seleccione [MenUprincipal]-[Parametros]-[Config. ECG].

B Seleccione la Zona de Parametros ECG y abra [Config. ECG].

Config. ECG
Filtre

ECG1

El

Gianan. ECG

Earrido 28.0mmfs v Config. &lar

Fusnte Alm Aute

Uentana del menid de canfiguracion de atro ECG.

Figura 6.6 Ajustes ECG
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€ Ajustes de modalidad de filtro
Abra el menu[Config. ECG] y seleccione [Filtro]:
Diagndtico: Para requisitos de calidad de diagndstico.
Monitor: Para mediciones normales.

Cirug B; Para ocasicn es donde las sefales presentan interferencias. Seleccione Modalidad QuircCrgica para

reducir la interferencia que proviene de equipos electro quirdrgicos y otros recursos.
€ Ajustes de derivaciones ECG

Abra el menU[Config. ECG] y seleccione [Filtro]: I, II, 1ll, aVR, aVF y V. Seleccione ondas ECG de un
canal opcional y si la seleccién de onda de dos canales estadisponible puede remplazar mutuamente el cable

1y 2 cuando uno estéduplicando al otro.
€ Ajuste de ganancia de ondas

Abra el menu[Config. ECG] y seleccione [Ganan. ECG]: x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 y Auto. La ganancia de

onda ECG puede seleccionarse para cumplir con requisitos distintos.
€ Ajuste de velocidad de barrido de onda

Seleccione [Barrido] en el menU[Config. ECG]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, 25.0mm/s y 50.0mm/s.
€ Ajuste de fuente de alarma

En la mayor & de los casos, el valor numeéico del ritmo cardiaco (HR) y del ritmo del pulso (PR) son iguales.
El monitor puede seleccionar si las alarmas del ritmo cardiaco y ritmo de pulso se dan al mismo tiempo. Para

restablecer la fuente de alarma, seleccione [Fuente Alm] en el menti[Config. ECG]: HR, PR y Auto.
HR: Ritmo cardiaco como fuente de alarma HR/PR.
PR: Pulso cardiaco como fuente de alarma HR/PR.

Auto: Cuando inicia la medicich ECG y se obtiene HR de forma efectiva, el monitor utilizaraun ritmo
cardiaco derivado de ECG como fuente de alarma. En caso de que ritmo cardiaco no estédisponible, por
ejemplo cuando los cables no estén conectados y se haya producido una fuente de pulso que no se pueda usar,
el monitor uilizar&el ritmo de pulso derivado de la medicién en curso como fuente de pulso que se utiliza
como alarma. EI monitor reutilizar&automd&icamente el ritmo cardiaco como fuente de alarma si el ritmo

cardiaco puede ser obtenido.
€ Ajustes de Alarma

Seleccione [Config. Alarma>>] y [Alarma PAR.] apareceraautoméicamente: HR/PR: permite encender o
apagar la alarma, establece los | ites altos y bajos, el nivel de la alarma y si es necesario 0 no abrir el

registro de alarma.
€ Otras configuraciones
Seleccione [Config. ECG]-[Otros>>]:
Volumen QRS: 0-10.0 y 10 indican tanto el silencio como el volumen m&imo respectivamente.

Filtro Notch: cuando la modalidad de filtro esté en “Monitor” o “Quirurgico”, el filtro notch se abrira por
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defecto (50Hz o0 60Hz). Cuando la modalidad de filtro esté en “Diagnéstico”, el filtro notch puede abrirse 0

cerrarse para cumplir con diferentes demandas.
Ajustar Derivacicn: 3 derivaciones y 5 derivaciones.

Pantalla: Seleccione la interfaz de trabajo ECG y encontrar&diferentes opciones disponibles para llevar a
cabo [Est. Deriv.].

1) 3 derivaciones: Normal.

2) 5derivaciones: Normal, 7 derivaciones y media.

3) 7 derivaciones completa.

Marcado: Por favor consulte Verificacicn de estado del marcapasos para mé detalles.

Guardar curva: |, I, 111, aVR, aVL, aVF y V, particularmente el cable ECG que permite la seleccién de

almacenamiento de revisién ECG prolongada.
Uso ST: Punto ST, J+60 y J+80, y también puede ajustar la modalidad de uso ST.

Apagado inteligente de derivacién: En caso de que esta opcicn esté seleccionado, cuando la derivacién
establecida en ECG o desplegada en la interfaz se encuentre desconectada pero existan otras que aln se
puedan utilizar, el sistema seleccionar&automd&icamente las derivaciones que no se pueden utilizar y re
computar&el ritmo cardiaco. A pesar de eso, cuando estéreconectado, el cable necesitar&ser restaurado a su

estado original.

6.1.8 Andisis ST

La funcid de andisis ST no es adecuada para recién nacidos.
El andisis ST puede medir la elevacién o reduccié ST en una derivacién determinada.
Valor de unidad de ST medida: mV o mm.

Significado de valor de unidad de ST medida: un nCmero positive indica una elevacié, mientras que uno

negativo indica reduccicn.

Rango de medici& ST: (-2.0mV)-(+2.0mV).

iﬁls Advertencia

Los datos ST no se deben usar como esténdar de juicio por mé&licos y su significancia cl mica debe ser

decidida por los mismos.

Andisis ST On/Off

Seleccione [Menu principal]-[Config. ECG]-[Andisis ST>>] o la Zona de Par&metros para ingresar a la

ventana de Andisis ST. El segmento ST se puede [Activar] o [Desactivar].
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*

Modalidad de filtro

La funcidn de andisis ST se usarasdo cuando al modalidad de filtro esté&en la modalidad de diagndstico. La
funcion de analisis ST se detendra automaticamente cuando la modalidad de filtro cambie de “Monitor” o
“Quirargico” a “Diagndstico”, solo entonces podra iniciarse. Una vez que se haya iniciado, la modalidad de
filtro cambiar&inmediatamente a la modalidad de diagn&tico. La funciédn de andisis ST atn estar&detenida,

pero puede iniciarse manualmente si cambia la modalidad de filtro de Monitor o Quir(rgico a Diagndtico.

Pantalla ST

La Figura 6.9 muestra la pantalla ST de 5 derivaciones

ST 0.08

-0.09

Figura 6.7 Pantalla de datos ST

Seleccione la Regicn de Parametros ST e ingrese al mentide andisis ST.
Valor ST
Se pueden exhibir un m&imo de 12 valores numéicos ST simult&neamente en la pantalla del monitor.

Alarma ST

La alarma ST se encuentra en nivel medio de forma predeterminada (los usuarios pueden restablecerla en el menti

de alarma ST). Cada derivaci& tiene su propio | mite de alarma. La alarma ST seragatillada cuando un valor

numeico ST exceda el tiempo de retardo de alarma ST (este tiempo puede ser definido por el usuario, tal y como

se sefala en la Seccidn 7.5.4 Ajuste de Retardo de Alarma ST). Cuando encienda o apague una alarma ST, las

alarmas de las otras derivaciones también se verén afectadas. Ocurrir&lo mismo para la opcicn Ajuste de Nivel de

Alarma.

2

2

Ajuste de | mite de alarma ST

Seleccione [Config. Alarma>>] en la ventana [Andisis ST], y luego ajuste los | mites, niveles y registros de

alarma.
Revisidn de ondas ST

Seleccione [Config. Ondas ST>>] en la ventana [Andisis ST], and y luego ajuste la derivacicn para revisar
las ondas caracter ticas del segmento ST. Cuando seleccione varias derivaciones de ondas ST, estas Utimas

serdn visualizadas en grupo.

Determinacién del punto de andisis ST

El valor de medicicn ST es la cama vertical entre la ISO predeterminada y los puntos ST y el punto de cruce de

las ondas ECG, tal y como se muestra en la figura 6.10:
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> Diferencias de altura= ST

Figura 6.8 1ISO y punto de andisis ST
Es necesario ajustar los puntos ISO y ST cuando las ondas HR o ECG del paciente pasan por cambios notorios.

Estos pueden ajustarse en la ventana del Menude Andisis ST.

iﬁls Advertencia

® AsegUrese de que un punto de medicicn ST sea ajustado de forma correcta para monitorear adecuadamente a

los pacientes.

6.1.9 Monitoreo de arritmias

El andisis de arritmias proporciona informacién relacionada con la condicién de los pacientes, por ejemplo, ritmo

cardiaco, frecuencia PVC, ritmo y latidos ectpicos.

IiaI'FLAdvertencia

® Lafuncid de andisis de arritmia no es adecuada para recién nacidos.

® La funcicn de andisis de arritmia es (il para detectar arritmias ventriculares, pero no para arritmias
auriculares o supra ventriculares. Sin embargo, este podr & provocar la deteccicn incorrecta de informacicn
de arritmia, por lo que se requiere que los mélicos analicen la informacidh en conjunto con m&

manifestaciones cl micas.

® EIl ndice de funcionamiento del equipo designado podr & no estar disponible debido a la ocurrencia de alguna

arritmia comun.

'E' Observacion

® Es importante seleccionar las derivaciones importantes para el monitoreo de arritmias, y la seleccicn puede
realizarse en [Config. ECG]-[ECG1].
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€ Vista de ondas de arritmia

Figura 6.9 Ejemplo de onda de arritmia

€ Informaci del estado de ritmo de arritmia

Este monitor puede exhibir esa informacidn incluyendo: Asstole, VT (taquicardia ventricular), VT no

sostenida, Taqui (taquicardia), Bradi (bradicardia), Ritmo Vent (ritmo ventricular), Bigeminismo,

Trigeminismo, Ritmo irregular, SNR (ritmo sinusal), ritmo marcado y ritmo desconocido.

La informaci& de estado del ritmo se exhibe en el costado derecho de la onda ECG principal. Se actualiza

una vez cada 5 segundos.

6.1.10 Alarma de arritmia

€ Alarma de arritmiay clasificacicn

Tabla 6.2 Alarma de arritmia y clasificacicn

Informacidn de alarma

Condicién de activacicn

Clasificacion

Asistolia

Latidos No detectados cuando el tiempo umbral
predeterminado de un paro cardiaco ha pasado.

VFib/VTac
(fibrilacién ventricular /
taquicardia ventricular)

Las ondas de fibrilacich duran 6 segundos de forma
consistente/el ritmo dominante de los latidos ventriculares
adyacentes (V) y el ritmo cardiaco son superiores que el
| mite m&imo de una taquicardia ventricular.

VTac

Los PVCs consecutivos son mayores al | mnite VT sostenido, y
el ritmo cardiaco ventricular es superior al I mite del ritmo
cardiaco VTac.

Bradicardia ventricular

Los PVCs consecutivos son mayores o iguales al |mite de
ritmo ventricular y el ritmo cardiaco ventricular es inferior al
I mite de ritmo cardico VBrad.

Taqui extrema

El ritmo cardiaco excede el umbral de una taquicardia
extrema.

Bradi extrema

El ritmo cardiaco es inferior al del umbral de una bradicardia
extrema.

Arritmia  fatal
(alarma de alto
nivel)
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Informacidn de alarma

Condicicn de activacicn

Clasificacion

VT no sostenida

Los PVCs consecutivos son inferiores al 1 mite VT sostenido
(pero m& de dos), y el ritmo cardiaco ventricular es superior
al I mite del ritmo cardiaco VTac.

PVC Se detecta un Unico PVC en latidos normales.
L El ritmo cardiaco promedio es superior al lmite de la
Taquicardia -
taquicardia.
L El ritmo cardiaco promedio es inferior al Imite de la
Bradicardia

bradicardia.

VR (ritmo ventricular)

El ritmo dominante adjunto de los latidos cardiacos
ventriculares excede los nUmeros umbrales del ritmo
idioventricular y el ritmo cardiaco es inferior a la taquicardia
ventricular (VT).

Bigeminia-V Ritmo N, V,NyV
Trigeminia-V Ritmo N, N, V, N, N,V
Ritmo irregular continuo
3% Prioridad
2% Prohibicién
_ Prohibicicn total
Ritmo lrreg. Sdo cuando no existan otras alarmas de arritmia.
Enlace de alarma PVC
Enlace de alarma de deteccid de ritmo cardiaco
Enlace de alarma de ritmo cardiaco
PVCs/min PVCs/min excede el | mite superior predeterminado
Activar PVCs>2 M& de dos PVCs continuas en el dtimo minuto
Pareado PVCs pareados detectados en el dtimo minuto
RenT Onda R detectada sobre onda T en el dtimo minuto.
Multiforme Prematuros ventriculares de 2 o m& formas detectados en el

dtimo minuto.

Pausa de latidos

Latidos No detectados cuando el umbral

predeterminado de asistolia ha pasado.

tiempo

Pulsaciones perdidas

En caso de que el ritmo cardiaco estépor debajo de 100, los
latidos del corazén no detectados dentro de un periodo que
sea 1.75 veces el promedio de los intervalos RR 0 en caso de
que el ritmo cardiaco esté por sobre 100, los latidos del
corazén no son detectados en 1 segundo.

PNC (marcapasos no

Asistolia con pulso de marcapasos en el Utimo minuto (sdo

recogido) se aplica a pacientes que usen marcapasos).
No se detecta pulso del marcapasos en un periodo de 1.75
PNP (Marcapasos no . . .
marca) veces el promedio de intervalos R-R (sdo aplicable para

pacientes que usen marcapasos).

Arritmia no fatal
Alarma de nivel
(medio-/baja)
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€ Configuracidn de alarma de arritmia

Seleccione [Config. Alarma] - [Andisis Arritm], o seleccione en la Regicn de Parametros ECG -[Andisis
Arritm], y luego ajuste las opciones de alarma para cada tipo de arritmia en el menUemergente. Seleccione el
interruptor de alarma para cada opcich para iniciar o detener la funcicn de andisis de arritmia
correspondiente. También puede activar o desactivar la alarma de andisis de arritmia al seleccionar los tres

botones funcionales del ment [SAo letal], [Todo Off], y [Todo activo].

'E' Observacion

La arritmia fatal definida en este monitor incluye: Asistolia, y VFib/VTac (fibrilacicn ventricular /
taquicardia ventricular).

Por favor ajuste la alarma de arritmia fatal en [Mantenimiento usuario>>] - [Config Alarma>>] - [Apagar
Arritm. Fatal]; Cuando [Apagar Arritm. Fatal] estéactivada, la funcid de arritmia fatal se detendrg y
cuando estédesactivada podraser detenida.

Cuando [Apagar Arritm. Fatal] no esté seleccionada, el botn [Todo Off] no seravdido y cualquier
operacicn del usuario no podraser llevada a cabo.

El sistema ajusta predeterminadamente el nivel de alarma de arritmia fatal en nivel alto, y el usuario no tiene

permitido modificarla.

i% Advertencia

Cuando todas las funciones de alarma de andisis de arritmia se encuentren desactivadas, el sistema no estar&a
disponible para proporcionar informacién de alarma de arritmia, lo que requiere que el usuario preste

especial atencid a la condicicn cl mica del paciente.

Configuracién de modalidad de alarma de arritmia

Debido a que la alarma de arritmia se produce instanténeamente durante un andlisis de arritmia, se sugiere
gue el usuario seleccione Bloqueo de Alarma para detecciones de arritmia y as wevitar posibles fallas al
responder a informacicn de arritmia que podr® ocurrir si la modalidad de desbloqueo de alarma esta
seleccionada. Puede bloquear la alarma en [Mantenimiento de usuario>>] - [Config. Alarma>>] - [Modo

alarma]
Configuracié de umbral de arritmia

Seleccione [Config. Alarma] - [Umbral Arritm.], luego el usuario puede ajustar el umbral de arritmia, y la

alarma deberaser activada en caso de que una arritmia exceda el umbral prestablecido.
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Tabla 6.3 Configuracién de umbral de arritmia

Parametros Intervalo de ajuste Valor predeterminado
Pausa QRS (s) 15,1.75,2,2.25,25 2
Paro cardiaco (s) 25,3,354 4
VT (taquicardia ventricular) (ppm) 20, 25, 30, 35, 40...... 295, 300 100
BV (ppm) 15, 16, 17, 18, 19......60 40
VT sostenida 3,4,5...... 99 15
VR (ritmo ventricular) 3,4,5...... 99 5
PVCs/min 1,2...... 99 10
VT-H extremo (ppm) 17-300 140
VB-L extremo (ppm) 15-298 30

€ Arrhythmia Alarm Link

Alarma roja de arritmia
o
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Figura 6.10 Enlace de alarma de arritmia
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Es posible que diversos estados de alarma coexistan cuando la funcicn de andisis de arritmia est&activada. El
reporte de todas las alarmas detectadas sdo lo confundirdn y podr & ocultar problemas m& serios. Por lo tanto, y
con la excepcid de alarmas de alto nivel, este monitor seleccionaratres enlaces para alarmas de arritmia de nivel
medio/bajo con el objetivo de priorizarlas: Enlace de alarma PVC, enlace de alarma de deteccicn de latidos y

enlace de alarma de ritmo cardiaco, tal y como se muestra en la Figura 6.10.
Descripciones de prioridades de alarma en los enlaces:

B Enunenlace de alarma (nico, la prioridad de alarma baja de arriba a abajo de forma secuencial, y una alarma
de prioridad baja seraremplazada por un alta. Cuando existan varias condiciones de alarma activas en el

mismo enlace, el sistema sdo desplegarainformacicn de la alarma con la prioridad m& alta.

B La alarma de arritmia de nivel m& alto tiene la prioridad mayor, y cuando se activa, las condiciones de

alarma de los otros tres enlaces seran ignoradas a la fuerza.
B Enun enlace de alarma triple, una alarma con la misma prioridad tiene un efecto en sus contrapartes.

B En un enlace de tres alarmas, cuando las alarmas de diferentes prioridades en distintos enlaces se activan, la

alarma de mayor prioridad remplazaraa aquellas que tengan prioridades m& bajas en otros enlaces.

Por ejemplo, cuando se active “R en T”, “Trigeminia-V” en el mismo enlace no se activara incluso si ocurre; si se
activa la alarma “Taquicardia extrema”, esta remplazara a “R en T” debido a que esta ultima tiene una prioridad
inferior incluso si pertenecen a enlaces diferentes. Si “VR” se activa mas tarde, las dos alarmas seran dadas
simulténeamente sin afectar a la otra debido a que tienen la misma prioridad en diferentes enlaces. Una vez que se
active “VFib/VTac” u otra alarma de arritmia de alto nivel se active, todas las alarmas de los otros tres enlaces

serén alternadas.
€ Tiempo prohibido de arritmia

La alarma de arritmia es instanté&nea, por lo tanto es posible que los usuarios no pongan atencicn a la
informacin de la alarma. Para evitar esto, disefamos un sistema para manejar las alarmas de arritmia de
nivel medio y bajo de forma distinta a otras alarmas fisioldgicas: Una vez que la alarma de arritmia sea
gatillada, el mismo tipo de condicién de alarma no ser&activada repetidamente y las alarmas de prioridades
m& bajas serén desactivadas en el tiempo predeterminado. Este periodo ha sido llamado Tiempo prohibido
de alarma.

Tal y como se ilustra en la Figura 6.12, este monitor categoriza las arritmias medias y bajas en el Primer

Tiempo Prohibido y en el Segundo Tiempo Prohibido.

'E' Observacion

® El periodo de alarma de arritmia de alto nivel predeterminado debe ser eliminado de forma manual en la | hea
de alarma, pero puede presionar [SILENCE] para terminar con é.La prohibicién completa en [Config
Alarma>>] se encuentra activada de forma predeterminada, cuando se desactiva el periodo de prohibicicn
termina autom&icamente si se dectecta una sefal ECG.

® Los usuarios pueden ajustar el Tiempo Prohibido en [Mantenimiento de usuario>>] - [Config Alarma>>] -
[1er Tiem. Proh.}/[2do Tiem. Proh.].
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Si durante el tiempo prohibido se activa una alarma de nivel medio/bajo el tiempo prohibido de esta alarma se

desactiva instanténeamente y el sistema ingresa al Tiempo Prohibido para prioridades mayores.

En caso que durante el tiempo prohibido de una alarma de nivel medio/bajo se active una alarma de prioridad alta

gue no pertenezca a ningUn enlace de alarma:

B El monitor mantendra su condicicn de alarma vigente si no se lleva a cabo ninguna operacicn de

actualizacion.

B El tiempo de prohibicicn terminar&instanténeamente cuando presione el botén [Pausar alarma] o si la alarma

se detiene. En caso de que esta alarma atn sea valida cuando active el boton “Pausar Alarma”, el tiempo de

prohibicién serarecalculado a partir del momento en que se iniciGpor primera vez despué del t&mino de la

pausa.

B El tiempo de prohibicién no se ver” Eafectado cuando presione [Silenciar alarma].

>

En caso de que esta alarma finalice cuando presione [Silenciar alarma], la informacién de la misma sera
eliminada instanténeamente. Durante el tiempo de prohibicid, una misma alarma o una alarma de
prioridad inferior no seraactivada por segunda vez. La alarma serasilenciada si no se detienen al

presionar [Silenciar alarma].

La alarma sonora desaparecerdy la descriptiva seré agregada con un ‘V’ en la parte delantera. Si esta
alarma termina durante este tiempo de prohibicidn, la alarma descriptiva desaparecerainstanténeamente
cuando la alarma finalice. La misma alarma o la alarma de prioridades bajas s@o puede ser activada otra

vez cuando el tiempo de prohibicicn haya transcurrido.

6.1.11 Reaprendizaje ECG

€ Inicio manual de reaprendizaje ECG

El monitor necesita reaprender su programa una vez que el modulo ECG atraviese por cambios significativos.

Seleccione [Ment principal] - [Parametros] - [Config. ECG]] -[ Reaprender] o seleccione Regicn de

Par&metros ECG para abrir el menU[Config. ECG] - [Reaprender].

'E' Observacion

® Por favor inicie esta funcién durante un ritmo normal o cuando las sefales ECG se encuentren relativamente

libres de ruido.

€ Inicio automé&tico de reaprendizaje ECG

En los casos siguientes, el sistema iniciaraautomaicamente el programa de reaprendizaje ECG:

Cambie la categor & del paciente.
Cambie el estado del marcapasos.
Cambie [ECG 1] 0 [ECG 2] en la interfaz de [Config. ECG].

Para reconectar los cables.
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6.2 Resp

6.2.1 Descripcién general de Resp

Este monitor mide la respiracicn por medio del méodo de bioimpedancia eléetrica tor&ica. El tamafb y forma
de la cavidad tor&ica del paciente que respira var®, lo que produce cambios en la impedancia entre los dos
electrodos ubicados en el pecho del paciente. Por lo tanto, el ritmo de respiracicn puede calcularse de acuerdo a

los ciclos de variacicn de impedancia.

'i* Advertencia

® Los cables ECG antielectrotomes no pueden ser utilizados durante el monitoreo de la respiracicn de un

paciente.

® Todos los alambres de los cables ECG de 5 derivaciones deben conectarse al cuerpo del paciente de forma

segura.

® La medicidn de la respiracicn no es capaz de encontrar las causas de la apnea, por lo tanto no puede ser

utilizada para prop&itos de diagnéstico.

'E' Observacion

® EIl monitoreo de respiracién no se puede aplicar en pacientes que tengan una amplia gama de actividades, a

fin de que ninguna alarma equivocada pueda ser activada.

6.2.2 Pantalla de respiracién

La interfaz se muestra en la Figura 6.11:

Resp

20

Figura 6.11 Pantalla de datos de respiracién

6.2.3 Colocacidn de electrodos de respiracicn

Antes de colocarlos, necesita tratar la piel del paciente en donde colocaralos electrodos. Puede consultar la
seccidn Méodo de Tratamiento de la Piel en la seccién ECG. Los electrodos pueden conectarse de acuerdo a los

mé&odos mencionados m& arriba.
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'E' Observacicn

® Serequiere reajustar la posicicn de los dos electrodos de medicicn de respiracién durante su funcionamiento,

pero esto podr & afectar el andisis ST y el de arritmia.

® La regidn hepdica y ventricular estén en la | mea de los electrodos de respiracicn para reducir el efecto de

motilidad cardiaca en las ondas de respiracicn. Esto es muy importante con los recién nacidos.

® Para pacientes con respiracicn abdominal, el electrodo en la pierna izquierda del paciente debe ubicarse a la

izquierda del abdomen, en donde existe la expansich m& grande, para obtener ondas de respiracicn ¢ptimas.

® En caso de que se genere presicn tor&ica negativa en algunos pacientes (recién nacidos en particular) cuando
sus t&ax se expanda de forma lateral, es mejor colocar los dos electrodos de respiracicn en la zona entre la
I mea media axilar derecha y el t&ax izquierdo en donde el movimiento respiratorio es m& evidente que en

otras zonas, de forma de obtener ondas respiratorias ¢ptimas.

6.2.4 Configuracién de resp

Seleccione [MenUprincipal]-[Parametros]-[Config. Resp] o ingrese a [Config Resp] desde la Zona de Parametros.

Gonfig. Resp.

. -

e IR

Ajuste la hora de retrase de alarma.

Figura 6.12 Configuracicn de respiracién

€ Ajustes de retraso de apnea

Seleccione [Retraso apnea]: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s y 40s. Los segundos predeterminados son 10.Cuando
el retardo de apnea estéconfigurado, el monitor emitirauna alarma en caso de que el periodo de apnea

exceda los valores pre configurados.
€ Ajustes de ganancia

Seleccione [Gana]: x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 y Auto. Permite configurar las posiciones de ganancia de

ondas para cumplir con los distintos requisitos cl micos.
€ Ajustes de barrido

Seleccione [Barrido]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, y 25.0mm/s. Permite seleccionar las velocidades de ondas

deseadas. Mayor velocidad significa exploraciéh m& répida y ondas m& amplias.
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€ Ajustes de derivacidn resp

Seleccione [Deriv. Resp]: | y Il. Permite seleccionar la derivacién deseada para cumplir con las distintas
demandas qu Mmicas para obtener ondas respiratorias ¢ptimas.

'E' Observacion

® Para obtener ondas respiratorias ptimas, cuando seleccione la derivacidn | los electrodos RA y LA deben

mantenerse a nivel, y en forma diagonal cuando seleccione la derivacicn I1.

€ Detec. Ajuste de Modo
Seleccione [Modo Detect.]: Auto y manual. Para ajustar el modo de cdculo de onda respiratoria
B Modo Auto

En esta modalidad el monitor ajustar&autom&icamente los niveles de deteccicn de acuerdo a la altura
de la onda y si existe un artefacto cardiaco, pero la | mea punteada del nivel de deteccién no aparece en
las ondas respiratorias.

Este modo se recomienda cuando la frecuencia respiratoria no estécerca del ritmo cardiaco o cuando los
pacientes respiren de forma activa.

Modo manual

En la modalidad manual los usuarios deben ajustar el nivel de deteccidn de respiracidn. Seleccione
[L mea superior] y [L mea inferior] manualmente para reubicar la | mea punteada del nivel de deteccicn
en las ondas respiratorias. Una vez determinadas, el nivel de deteccich no se adaptar&automaicamente
a las diferentes profundidades de respiracicn. Por lo tanto, los usuarios deben reajustar el nivel de
deteccin para adaptarse a los cambios en las profundidades de respiracicn de acuerdo a las condiciones
presentes.

'E' Observacion

® En caso de que las ondas respiratorias no se exhiban en la interfaz del diagrama de oxigenacién respiratoria o

en la pantalla principal, el nivel de deteccicn no podraajustarse incluso si [Modo Detect.] estaajustado en

Manual.

€ Ajustes de parametros de alarma respiratoria

Seleccione [Config. Alarma>>] para ingresar al menU[Alarma PAR.], luego los usuarios pueden ajustar los

atributos de alarma RR: Botdn de alarma, L mite mayor/inferior de alarma, Nivel de alarma y Registro de
alarma On/Off.
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6.3 PR

6.3.1 Descripcién general PR

El movimiento mecaico del corazén produce pulsaciones de las arterias, y PR (frecuencia de pulso) puede
obtenerse midiéndolas. EIl valor numéico PR puede obtenerse por medio de SpO, o cualquier presicn arterial
(IBP).

6.3.2 Fuente PR

El pulso se exhibe en la regién de paranetro PR.

Figura 6.13 Regicn de Paranetro PR
Cuando el origen del pulso efectivo se despliega en la Regién de Parametro PR, la frecuencia de pulso (PR) puede

ser:

B Detectada mientras el pulso del sistema y una alarma se acciona cuando los usuarios seleccionan PR como
fuente de alarma.

B Almacenada en la base de datos del monitor y revisada en el diagrama de tendencia y en el cuadro de

tendencia.
B Transmitida a la red de monitoreo central cuando exista.
Ajuste de fuente PR

Seleccione la Regicn de Parametro PR o abra el ment[Config. SpO,] y seleccione [Fuente PR]: SpO,, IBP1,
IBP2 y Auto. Cuando seleccione Auto, el sistema selecciona un fem de la Lista de Seleccién como su Fuente PR.

El sistema cambia autom&icamente la [Fuente PR] a [Auto] cuando la fuente PR utilizada no estédisponible.

6.3.3 Ajuste de fuente de alarma

Consulte la Configuracién de la Fuente de Alarma en la seccicn 6.1.6.

6.3.4 Configuracién de volumen de pulso

Seleccione la Regic de Par"@metro PR o abra el menU[Config. SpO,] y seleccione [Volumen Pulso]: 0-10.
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6.4.1 Descripcién general de SpO;

El parametro de pletismograf & SpO, mide la saturacidh de ox@eno en el pulso arterial, o el porcentaje de
oxihemoglobina total. Por ejemplo, si las moléulas de hemoglobina representan el 97% del total de eritrocitos en
la sangre arterial se combinan con ox Beno, la sangre tiene una saturacicn de ox §eno SpO, del 97% vy la lectura
de los valores SpO, en el monitor es de 97%. El valor de SpO, representa un porcentaje de moléulas de
hemoglobina que se forman en la oxihemoglobina. El parametro de petismograf® SpO, puede adem&
proporcionar la frecuencia de pulso y la onda pletismogr&ica. Adem& su medicicn funciona de la siguiente

manera:

B La saturacicn de ox meno se mide por medio de la oximetr & de pulsaciones. Este es un mé&odo no invasiva
continuo para medir la saturacién de oxigenacicn de la hemoglobina. Mide los ratos emitidos por el sensor de
fuente dptica que son irradiados al receptor al otro lado después de atravesar los tejidos del paciente (egj.

dedos o orejas).

B La cantidad de ratos penetrantes es determinada por varios factores, la mayor & de los cuales son constantes.
Pero, con la sangre arterial, uno de estos factores cambia con el tiempo y por lo tanto es pulséil. Al medir los
rayos absorbidos durante las duraciones de las pulsaciones, podemos obtener la saturacicn de ox §eno de la
sangre arterial. Una onda “pletismografica” y la informacion de la frecuencia de pulso pueden ser entregadas

por medio de la deteccicn de la pulsacién.

B La saturacidh funcional es medida y exhibida despué de la calibracicn: la cantidad de hemoglobina
oxigenada se expresa en el porcentaje de la hemoglobina que puede transportar ox meno. Saturacicn
fraccional: porcentaje de hemoglobina oxigenada de toda la hemoglobina medida (incluyendo hemoglobina
disfuncional, como la carboxihemoglobina o la metahemoglobina. Para convertir la saturacién fraccional en

saturacicn funcional se requiere de la siguiente fGmula:

o ) saturacién funcional
saturacidn funcional = _ —x100
100 - (%Carboxyhemoglobin + %methemoglobin)

Este monitor puede exhibir el grado funcional de saturacicn de ox §eno en la sangre por medio de la exhibicién en

pantalla de una onda pletismogr&ica y valores de par&netros, tal y como se muestra en la Figura 6.14:

Figura 6.14 Exhibiciécn de parametros y ondas SpO,

1. Onda de oximetr & de pulso (Pleti): La intensidad de la sefal de pulso en un paciente no influye en las

amplitudes de ondas Pleti.
2. Saturacicn de ox meno arterial: Porcentaje de oxihemoglobina en la hemoglobina total.

3. Plasma dinamico: En proporcién directa con la intensidad de pulso.
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4.
5.

Frecuencia de pulso (PR): Frecuencia de pulso medida por minuto.

%: unidad de ox meno en la sangre.

6.4.2 Informacidn de seguridad

iﬁls Advertencia

Sdo el sensor de oxmeno en la sangre especificado en el manual del usuario estapermitido, y debe ser

utilizado siguiendo todas las advertencias especificadas en el manual.

En caso del envoltorio esterilizado del sensor de ox geno sufra algtn dafo, por favor no lo utilice m& y

contacte al proveedor del sensor.

Se debe utilizar un ox Mmetro para analizar las muestras de sangre en caso de que el paciente presente

deficiencia de ox eno para comprender de mejor forma la condicién del mismo.

Debe evitar utilizar el monitor y sus sensores mientras se usa un equipo de RMN, de esa forma no se

producirdn quemaduras graves provocadas por corrientes inductivas.

La posicicn de los sensores adheridos debe ser revisada una vez dada dos horas mientras se realiza un
monitoreo continuo y prolongado de los pacientes, y deben moverse de forma adecuada cuando la condicién
de la piel cambie o cada 4 horas. Podr & ser necesario realizar examinaciones m& frecuentes en algunos
pacientes, como por ejemplo recién nacidos y pacientes con alergias en la piel o de dif Til perfusicn. El
monitoreo continuo y prolongado posiblemente agregaraalgunos cambios impredecibles en la piel, como

alergia, enrojecimiento, ampollas o necrosis por presidn, etc.

'E' Observacion

Los dedos deben colocarse de forma correcta en el sensor (revise los dibujos en el manual del usuario). Su

mala ubicacién podr & producir una medici& inexacta.

Una sujecicn impropia del sensor de ox §eno en la sangre con cinta adhesiva produciraun pulso venoso que

podr & causar mediciones de SpO, inexactas.
Elimine cualquier obst&ulo que pueda interferir con el haz luminoso.

Los rayos de luz fuerte y las interferencias electromagnéicas en el &ea y una cantidad o nivel excesivo de

actividad del paciente podr & producir lecturas erradas en el monitor.

Cuando se utilizan sensores de ox §eno en la sangre, tenga cuidado con las fuentes pticas externas, como
por ejemplo rayos Cpticos para terapias de calor o luces infrarrojas, de lo contrario podr&n producirse

interferencias que podr &n afectar la medicién.

Es posible que los resultados precisos de medicicn de ox ©eno en la sangre no estén disponibles en caso de
golpe, baja temperatura o el uso de drogas vaso activas as¥ como en caso de existencia de

carboxihemoglobina, metahemoglobina, cloruro de metileno, cianina, mdigo carm n y otras sustancias.

Cuando la presicn sangu hea no invasiva y el ox §eno en la sangre se midan de forma simultéoea, por favor
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asegUrese de que el sensor de ox meno en la sangre y el brazalete de presicn sangufea no invasivo no se
cologuen en la misma extremidad, debido a que la medicicn de la presicnh sangu mea no invasiva (NIBP)

bloguearalos flujos sangu meos, lo que afectarala medicién de ox eno en la sangre.

= Explicacicn

Los materiales que entren en contacto con los pacientes o con el personal no son téicos no afectaran los

tejidos, pero se debe evitar una exposicién prolongada.

Para sefales incompletas, si se exhibe la onda de pletismograf &, determine el coeficiente de normalizacicn
de acuerdo al valor m&imo y mmfimo en el periodo de tiempo de la sefal y normalice la sefal exhibida en
0-127.

El probador funcional no puede ser utilizado para evaluar la precisién de la sonda de oximetro de pulso y el
monitor de oximetro de pulso. Sin embargo, puede utilizarse para demostrar una curva de calibracicn
particular reproducida por el oximetro de pulso y tiene que ser probada para cumplir con las especificaciones

de precisién espec ficas.

Si el oximetro de pulso tiene una curva de calibraciéh espec fica y es precisa para la combinacién de
oximetro de pulso y sonda de oximetro de pulso, el probador funcional podramedir el error general del
monitor / sistema de sonda del monitor, y también podraprobar la precisicn del oximetro de pulso que copia

la curva de calibracicn.

Restriccidn cl nica

1.

La medicicn se basa en pulsaciones arteriales pequefas, por lo que el sujeto debe tener flujos sangu meos
pulsatorios m& pequefds. Un pulso dévil producido por golpes, frb o hipotermia, grandes pé&didas de
sangre y el uso de drogas vasoconstrictora produciraondas oximetricas (Pleti) de pulso m& pequeras y por

lo tanto m& sensibles a la interferencia durante las mediciones.

El monitor podr & proporcionar valores oximetricos de pulso inexactos cuando una cantidad sustancial de
materiales de tintura/adelgazamiento (como por ejemplo, azul de metileno, verde indocianina e
indigosulfanatos de sodio), monoxihemoglobina (COHb), metionina (Me+Hb), o tiohemoglobina exista en

las personas o si la medicin es llevada a cabo en pacientes con ictericia.

La dopamina, procama, prilocama, lidocama, buzocaha y otras drogas podr&n causar desviaciones de

medici& importantes durante la oximetr & de pulso.

La oximetr & de pulso solo tiene una significancia referente a una anoxia anémica y téica, debido a algunos

pacientes con anemia severa podr &n presentar un valor medido de oximetr & de pulso relativamente mejor.
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6.4.3 Pasos del monitoreo

1. Seleccione el sensor ox Mmetro apropiado de acuerdo al tipo de md&lulo, paciente y peso.

2. Coloque las sondas sensores de ox §eno en la sangre en el paciente del cuerpo.

3. Seleccione el cable de extensicn del oximetro de acuerdo al tipo de interfaz de SpO, del md&lulo y

conéetelo a la interfaz SpO, del monitor.

4. Conecte el sensor de ox §eno de la sangre con el cable de extensidn.

Conexicn de sonda oximérica de pulso
La sonda oximérica de pulso es un instrumento de medicién complejo que debe ser utilizado para realizar
mediciones de acuerdo a los méodos y pasos siguientes. Los méodos operacionales impropios podr &n

causar dafos en la sonda.
Pasos de las operaciones:

1. Conecte el enchufe de la sonda oximérica de pulso en la interfaz 'SpO,' correspondiente en el panel
izquierdo del monitor. Por favor presione o tire el enchufe utilizando los dedos para sostener la cabeza

del mismo.

2. Inserte el dedo mdice o el dedo mayor o el dedo anular del paciente en la sonda, tal y como se observa

en la Figura 6.15.

Figura 6.15 Diagrama de la Sonda Oximérica de Pulso y la posicicn del dedo

-g- Observacicn

® No doble ni enrede los cables.
® |as ufas del paciente no deben tener pintura ni otros cosméticos.
® Se deben evitar las ufas largas durante la medicicn.

® AsegUrese de que las ufas de los dedos estén alineadas con el sensor luminiscente cuando se utilice el sensor

de ox §eno de la sangre.

® Los cables del sensor deben ubicarse en la parte de atr& de la mano.
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6.4.4 Configuracién SpO,
Abra el menU[Config. SpO,]:
B Seleccione [MenUprincipal]-[Parametros] y seleccione [Config. SpO,].

B Seleccione la Regidh de Parametros SpO, para ingresar a [Config. SpO;].

Config. Sp0z

Simul. MIBP

Barrido

Fuents PR

Fuerte Alm

Volumen Fulso

Al monitorear Sp0z u MIBF en la misma extremidad seleccione OM para bloquear
estado de alarma Sp0z hasta que termine la medicién MIEF.

Figura6.16 Ajuste SpO, (Mdlulo SpO,)

€ Configuracién Simul NIBP
Seleccione [Simul NIBP]: On/Off.

Se debe seleccionar [On] cuando las mediciones NIBP y SpO, sean realizadas en la misma extremidad de un
paciente hasta que la medicién NIBP termine para poder mantener constante el estado de alarma fisiol&yica
SpO, mientras se realiza la medicién NIBP. Si se selecciona [Off], la perfusicn débil causada por la medicicn
NIBP podr & provocar una reduccicn en la precisicn de la medicicn SpO, y activar la alarma de SpO,

mientras la medicién NIBP estaen proceso.
€ Ajustes de barrido

Seleccione [Barrido]: 12.5mm/s y 25.0mm/s. Ajuste la velocidad de exploracién de las ondas pleti, y un valor

m& grande provocarauna velocidad de exploracién m& elevada y ondas m& amplias.
¢ Ajuste de fuente PR

Seleccione [Fuente PR]: SpO,, IBP1, IBP2 y Auto. El sistema cambiaraautomdicamente la [Fuente PR] a

[Auto] cuando la fuente PR no estédisponible.
€ Ajuste de fuente de alarma

Consulte la Configuracién de la Fuente de Alarma en la seccién 6.1.6.
€ Ajuste de volumen de pulso

Seleccione [Volumen Pulso]: 0-10.
€ Ajuste de sensibilidad

Los valores SpO, desplegados en el monitor son los resultados obtenidos por medio del promedio de los
datos muestreados dentro de un periodo de tiempo determinado. Un tiempo promedio m& corto representa

una velocidad de respuesta mayor del monitor aunque con una precisién menor cuando los valores SpO, del
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paciente estén cambiando. Igualmente, un tiempo promedio m& largo representa una velocidad de respuesta
inferior del monitor aungue con una precisicn mayor cuando los valores SpO, del paciente estén cambiando.
Un tiempo promedio relativamente m& corto conduce al andisis de las condiciones de pacientes cr ficos que

estan siendo monitoreados.

Mddulo SpO,: seleccione [Sensitividad]:Alta, Media y Baja, y el tiempo promedio correspondiente:7s, 9s y
11s.
€ Ajuste de exhibicicn de bomba

Seleccione [Mostrar Bomba]: On/Off.

[On]: Se exhibir&en la Zona de Paranetros SpO..

[Off]: No se exhibir" &en la Zona de Paranetros SpO,.
€ Ajuste de relleno de ondas

Seleccione [Llenado Onda]: On/Off.

[On]: Las ondas Pleti en pantalla se exhiben cuando estan rellenas.

[Off]: Las ondas Pleti en pantalla se exhiben cuando no estén rellenas.
€ Ajustes de Alarma

Seleccione [Config. Alarma>>], y emergerauna ventana SpO,[Alarma PAR.] autom&icamente, con la que
podraactivar o desactivar la alarma, establecer | mites superiores e inferiores, niveles de alarma y si desea o

no abrir el registro de alarmas.

6.4.5 Factores que influyen en la medicicn

Movimiento del cuerpo del paciente

Influencia electromagnéica, por ejemplo el uso de un equipo de RNM.
Equipo electro quirdrgico

La existencia de tinturas.

Radiacién dptica externa

Colocacidn inadecuada del sensor de ox meno de la sangre o uso incorrecto del mismo.

Conmocidn, anemia y baja temper

6.5 NIBP

6.5.1 Descripcidn general de NIBP

La medicicn de la presicn sangu fiea incluye mé&odos invasivos (al insertar sensores directamente en los vasos
sangu Meos) y no invasivos. EI méodo invasivo mide directamente la presién sangu fiea por medio de agujas de
retencicn arterial. Sin embargo, este mé&odo podr & poner a los pacientes en algo de riesgo, por lo que sdo es
utilizado cuando es necesario para la hemodinamica del paciente. Existen varios mé&odos de medicin no

invasivos, entre los cuales destacan el mé&odo Coriolis y el mé&odo de oscilacién. El primero es aquel que se hace
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tradicionalmente por medio de estetoscopios. El méodo de oscilacicn funciona de la siguiente manera: se utiliza
un inflador para realizar un inflado automdico, luego le sigue un desinflado lento, y un computador se utiliza para
registrar los cambios en la presié de un brazalete. Luego, para computar los valores de la presién sangu mea:
primero, el computador determina si las sefales de medicicn son lo suficientemente buenas para asegurar un
cdculo correcto. Si la respuesta es positiva, los valores serén computados, de lo contrario (ejemplo, en caso de
movimiento repentino de las extremidades o si existe contacto con el brazalete), entonces el c8culo se detiene.

Los cambios en la presicn son registrados por sensores electrénicos que tienen una sensibilidad muy superior a la
de los o @los humanos, por lo tanto la medicidn del mé&odo de oscilacicn tiene definiciones de medicicn distintas
sobre la presicn diastdica, la presicn media y la presién sistdica del méodo Coriolis. El circuito de un medidor
de oscilacidn separa la presicn del brazalete y la amplitud indicando cambios de la presién del brazalete con
pulsos y define la presiéh sangu mea correspondiente a la amplitud de presiéh m&ima del brazalete como la
presiéch media. En este méodo, la presicn sangu mea correspondiente a una reduccicn de 50% de la amplitud de
presicn del brazalete se define como presién sistdica, y la presicn correspondiente a una reduccicn del 80% de la
amplitud de la presicn del brazalete como presiédn diastdica. Ambos puntos indican un cambio m&imo de las
presiones diferenciales de pulso. Esto es equivalente a la presencia de sonido de pulso y a la ausencia de sonido de

pulso.

Comparacicn de varios méodos de medicicn de presién sangu hea:

Para superar la influencia de la velocidad de desinflado y el sentido del o @o del doctor sobre la precisién de la
medicidn en el mé&odo Coriolis, los investigadores han hecho grandes esfuerzos relacionados con la medicicn
automdica de la presicn sangumea, y el sistema de medicién de presicnh sangu hea automéico basado en el
principio del méodo de oscilacicn fue bastante bien desarrollados. Sin embargo, muchos trabajadores médicos
siempre tienen todo tipo de preguntas, por ejemplo: ¢gu€hace que un resultado de medicién sea inferior o mayor
en el méodo de oscilacicn comparado con el mé&odo de Coriolis? ¢Por quélos primeros resultados de medicicn
son ma& altos y los siguientes bajan de forma gradual? ¢Por quéa veces no se pueden conseguir resultados de
medicicn provocando inflados inttiles? &Por quélos resultados de medicidn son m& discretos e incluso algunas

veces ildgicos? Esperamos que todas estas preguntas sean respondidas en esta seccia.

Comparacicn del mé&odo de oscilacién con el mé&odo de sonido Coriolis

A pesar de la correlacién de sonido de la medicicn de presicn sangu fiea entre el méodo de oscilacidn y el méodo
de sonido Coriolis y el méodo invasivo, es unilateral comparar cualquier méodo no invasivo con uno invasivo.
En comparacicn con el mé&odo de oscilacién, el mé&odo Coriolis posee un error pequef, fiabilidad sonora y una

alta estabilidad, y se diferencian de la siguiente manera:

1. El mé&odo de sonido Coriolis es f&ilmente susceptible a factores humanos. Por ejemplo: personas distintas
exhiben diferentes habilidades de reconocimiento de sonido, diferentes capacidades de reaccicn ante la
audicicn de sonidos cardiacos y lectura de mandmetro de mercurio y velocidades de desinflado distintas
durante las mediciones e incluso podr &n tener juicios subjetivos sobre la medicidn. El méodo de oscilacicn

es llevado a cabo por computadores, por lo que se excluye la influencia de factores humanos.

2. El mé&odo de sonido Coriolis estabasado en la aparicicn y disminucién de sonidos cardiacos, por lo que la

precisicn de la medicicn se ve directamente afectada por la velocidad de desinflado y al ritmo cardiaco. Un
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proceso de desinflado répido proporcionar&una mala precisicn, mientras que el mé&odo de oscilacicn esta
basado en el contorno de la onda oscilatoria del brazalete de presidn, la velocidad de desinflado y el ritmo

cardiaco tienen una influencia relativamente pequefa en la precisicn de la medicién.

Estaestad fticamente demostrado que los valores de medicid del mé&odo de oscilacicn podr &n ser m&
pequerds que aquellos del méodo de sonido Coriolis en cuanto a la medicicn de la presién sangu hea alta,
mientras que los valores de la presicn baja podr &n ser mayores que aquellos del mé&odo Coriolis. Pero esto
no indica que uno es superior o inferior al otro. Para poder identificar el mejor mé&odo, debe compararlos con
otros que sean precisos a la hora de determinar si los resultados de medicicn son exactos o no, por ejemplo,
con los valores de salida de simuladores invasivos y no invasivos. Ademd, los resultados tanto en el lado
alto como en el bajo deben ser juzgados de forma estad Etica. Se sugiere que los trabajadores médicos que
estén m& familiarizados con el mé&odo de sonido Colioris hagan distintos Wdices fisiol&gicos para los

resultados del mé&odo de oscilacion.

Las investigaciones muestran que el mé&odo de sonido Coriolis tiene los resultados m& inexactos a la hora
de medir presione sangu meas bajas. Mientras que es poco probable que el méodo de oscilacidn entregue

resultados precisos al medir hipertensién controlada.

La presiéh media en el mé&odo de oscilacicn se obtiene directamente y por lo tanto es relativamente m&
cientfica y la presiéh media en el méodo de sonido Coriolis se obtiene al agregar la presicn diastdica y la

presién de pulso 1/3, por lo tanto es un resultado puramente emp Tico.

La precisicn del méodo de oscilacicn puede obtenerse al compararlo con los simuladores de medicién de
presicn sangumea, y los fabricantes generalmente revisan y calibran sus productos a través de estos
dispositivos. Sin embargo, aln no existen tecnolog &s para juzgar la precisiéh del mé&odo de medicicn de

sonido Coriolis.

Adem&, la precisicnh de la columna de mercurio del esfigmdanetro mercurial influye directamente en la
precisicn de la mediciécn del mé&odo de sonido Coriolis, y esta demostrado que un 13,2% de los

esfigmdmetros domésticos tienen errores relativamente grandes en sus lecturas de mercurio.

La medicidn por medio del méodo de oscilacicn también es susceptible a los movimientos del artefacto
(como por ejemplo, contracciones musculares ocasionales), por lo tanto algunas veces se obtendran
desviaciones relativamente grandes. Sin embargo, estos datos inexactos pueden ser rechazados por medio de

la combinacién de resultados antiguos y siguientes.

6.5.2 Informacién de seguridad

Precauciones de operaciin

Al igual que con la medicién de presicn sangu fiea no invasiva, es posible que se obtengan resultados inexactos o

incluso que no se obtengan resultados. También es posible que los resultados no se entiendan cuando se utilice el

méodo de oscilacicn:

Requerimientos del brazalete:

1) Seleccione tamafbs de brazaletes de acuerdo a las distintas categor s de pacientes: la presicn de
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10.

brazalete m&ima no debe ser mayor a 40kPa (300mmHg) para los adultos y 20kPa (150mmHg) para

los recién nacidos.
2) Antes de realizar la medicidn, el aire residual debe ser eliminado del brazalete.

3) La parte del brazalete en donde estaimpreso el simbolo ¢ debe ubicarse donde el pulso arterial es mas

evidente. La arteria braquial presenta los mejores resultados.

4) El brazalete debe quedar ajustado de manera tal que un dedo quede atrapado entre el brazo y el
brazalete.

5) La parte inferior del brazalete debe quedar 2 cm por sobre la articulacich del codo.

El paciente debe estar en posicicn horizontal y el brazalete debe colocarse al nivel del corazén para obtener

mejores resultados. Otras posturas pueden provocar mediciones imprecisas.

No se permite realizar movimientos ni tocar el brazalete antes o durante una medicicn, y la vdvula de gas

conectada al brazalete y al monitor debe estar estirada y no debe doblarse.

Intervalos de medicicn demasiado pequefds no son adecuados (lo ¢ptimo es m& de dos minutos). Los
intervalos excesivamente cortos entre mediciones continuas pueden provocar extrusicn de brazos y provocar

un descenso del flujo sangu meo y luego un descenso de la presicn.

Se debe juzgar considerando evaluaciones cl micas para poder determinar si la medicién de presién sangu hea
automdica se adapta a los pacientes con descrdenes de mecanismos de coagulacién de sangre severos o no,

debido a que la friccicn entre las extremidades y el brazalete podr &n provocar hematomas.

La presién de inflado de los brazaletes se regula de forma automéica por medio de un computador de
acuerdo a los dtimos valores medidos en las mediciones de presicn sangu Rea sucesivas. Es posible que el
esfigmdmetro no pueda proporciona ning(n resultado después del primer inflado cuando la presién de sangre
estéelevada o cuando cambie al paciente. Este monitor automéicamente regularalos inflados y continuara

midiendo hasta que se produzcan resultados, pero la medicicn no debe realizarse m& de 4 veces.

Debe garantizarse que se hayan seleccionado las categor s de pacientes correctas mientras realiza
mediciones pedidricas y en recién nacidos. Una seleccidn inadecuada posiblemente ponga a los pacientes en
condiciones peligrosas, debido a que una configuracién para un adulto con presién relativamente alta no es

adecuada para mediciones pedidricas o en recién nacidos.

Es posible no se produzcan resultados de medicidn cuando seleccione modalidades pedidricas o para recién

nacidos y luego realice mediciones en un adulto, aun cuando no produzca dafrs en el paciente.

Las extremidades en donde utilice el brazalete posiblemente sufran de pUrpura, isquemia y dafo neuroldgico

debido a la extraccicn de medicién de presicn sangu hea no invasiva cuando se utilice la modalidad Auto.

Por favor, verifique el color, temperatura y sensibilidad de las extremidades distales del paciente mientras

realiza el monitoreo. Una vez que se detecta una anormalidad, por favor reubique el brazalete o termine la

medici&n.

Si el paciente tiene un ritmo cardiaco irregular causado por arritmia, la medicicn no seraconfiable y tardara

m& en medir la presién sangu mea.
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'i* Advertencia

Las mediciones NIBP NO estén permitidas en pacientes con anemia y con dafbs presentes o posibles en la
piel.

Se debe juzgar considerando las condiciones clmicas para determinar si la medicidn se puede adaptar a
pacientes con trombosis severa, debido a que las extremidades utilizadas para colocar el brazalete podr &n

presentar riesgo de sufrir hematomas.

NO se permite utilizar brazaletes en las extremidades en donde exista transfusicn venosa o una canula,
debido a que la transfusicn puede disminuir o ser bloqueada debido a la presién del brazalete, lo que podr &

darar el tejido alrededor de la canula.

Por favor utilice otros procedimientos para revisar los signos vitales del paciente y luego verifique si el

monitor estafuncionando bien o no. Esto cada vez que dude de la precisicn de los resultados obtenidos.

El Monitor es adecuado para ser utilizado con unidades electroquirtrgicas (ESU, por sus siglas en inglé&)
Para reducer el riesgo de provocar quemaduras durante procedimientos quirlrgicos de alta frencuencia,
aseglrese de que los cables del monitor nunca entren en contacto con las unidades quircrgicas de alta

frecuencia.

6.5.3 Restriccidn de medicidn

Una medicié puede ser inexacta o no podraser realizada bajo las siguientes condiciones:

1.
2.

Vasos sangu Meos que tengan convulsiones severas, vasoconstricciones y un pulso excesivamente débil.

La medicidn es poco confiable o ineficiente cuando los pacientes tienen un ritmo cardiaco extremadamente

bajo o alto, o presentan arritmia irregular, particularmente fibrilacién auricular.
La medicién NO se permite cuando el paciente estaconectado a una m&juina de circulacicn extracorpGrea.
Cuando utilice diuréicos o vasodilatadores.

La lectura no seraconfiable cuando el paciente sufra una hemorragia masiva, hipovolemia, conmocicn y
otras condiciones que provocan cambios de presién sangu fiea excesivamente rapidos, por lo que el flujo de

sangre reducido en los vasos periféicos provocardn pulsaciones arteriales bajas.
Pacientes excesivamente obesos.
Las articulaciones son edematosas.

Ademas, se ha demostrado que estadisticamente existe una diferencia de presion de > 0.80kPa (6mmHg)

entre los brazos derecho e izquierdo del 37% de las personas.

'E' Observacicn

Algunos trabajadores megicos que utilizan el méodo de oscilacicn para medir la presicn han informado
sobre discrepancias importantes e incluso datos anormales. De hecho, las discrepancias podr &n basarse en

estad Bticas masivas de datos. Es posible que los datos de medicién anormales sean observados
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ocasionalmente en cualquier ciencia emp Fica; algunas veces la razén se encuentra de inmediato, mientras
gue en otras podr & no suceder. Ya existen méodos especiales para reconocer y excluir datos experimentales
dudosos ocasionales, no los discutiremos aqui pero los médicos pueden descartarlos a través de su
experiencia. Muchos documentos extranjeros indican que es normal para el error ocasional de #A1.33kPa

(A10mmHg) en la medicién de presicn sangu fea.

6.5.4 Modalidad de medicicn

Existen tres modalidades de medicicn:

B Manual: la medicicn NIBP puede realizarse de forma manual cuando sea necesario.

B Auto: El monitor realiza de forma repetida y automdiica la medicicn NIBP de acuerdo a intervalos de tiempo

prestablecidos.

B STAT: La medicicn se lleva a cabo continuamente cada cinco minutos.

6.5.5 Procedimiento de medicién

1.
2.

Encienda el monitor en caso de que se encuentre apagado.
Confirme que la categor & del paciente es la correcta.
Conecte la vavula de aire con el brazalete de presicn.

Verifique que el brazalete estécompletamente desinflado y col&uelo alrededor de la parte superior del brazo

0 muslo.
a) Determine el per mnetro de la extremidad del paciente.

b) Seleccione un brazalete apropiado (de acuerdo al per imetro de la extremidad). El ancho del brazalete
debe ser 40% del permetro de la extremidad (50% en recién nacidos) o 2/3 de la parte superior del
brazo. El largo del brazalete inflado debe ser suficiente para encerrar 50/80% de la extremidad del

paciente.

c) Coloque el brazalete en la parte superior del brazo o muslo del paciente y aseglrese de que el simbolo
se ubique sobre la arteria. AsegUrese de que la extremidad no quede muy apretada, de lo contrario el
color de la misma cambiaray podr & producirse una isquemia en la extremidad. Los bordes del brazalete

deben estar dentro del rango exhibido, de lo contrario utilice otro.
Establezca la modalidad de medicién en la ventana [Config. NIBP].

Presione el botén [NIBP] o [Config. NIBP]-[Iniciar NIBP] para comenzar con la medicién de la presidn.

'E' Observacicn

® El ancho del brazalete debe ser apropiado para medir la presidn, aquellos que sean muy estrechos

proporcionaran valores relativamente altos y aquellos que sean muy holgados entregaran valores muy bajos.
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® El brazalete debe estar completamente desinflado antes de utilizarlo para evitar mediciones inexactas
provocadas por el aire residual.

® Cuando coloque el brazalete, primero apl&nelo y luego util €elo para envolver la parte superior del brazo para
lograr la estrechez deseada, tal y como se observa en la Figura 6.17.

Figura 6.17 Diagrama de la posicié del brazalete

El brazalete se conecta al monitor por medio de un enchufe que tiene marcado como “NIBP”. Por favor conételo

o0 desconéetelo utilizando los dedos para sostener la cabeza del mismo.

= Explicacicn

® Las mediciones de presicn determinadas con este dispositivo equivalen, dentro de los | mites reglamentarios
de IEC 60601-2-30, a aquellas que se obtienen por medio del mé&odo auscultatorio y con dispositivos de
presidn intra-arteriales. Seleccicn que se hizo con el méodo invasivo en la arteria radial o en la arteria tibial

posterior.

6.5.6 Exhibicid de NIBP

La medicidn NIBP no proporciona ondas, y los resultados se exhiben en la Zona de Par&metros, tal y como se

observa en la Figura 6.18:

NIBP 0g:50 Wanual

mmHg

= 120/80 (93)

4

Figura 6.18 Pantalla de datos NIBP
1) Tiempo de la medicia.
2) Modo medicicn
3) L mites de alarma superior e inferior

4) Presidn sistdica/diastdica
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5) Presicn promedio

6) Unidad NIBP

6.5.7 Ajustes NIBP

Seleccione [MenUprincipal]-[Parénetros]-[Config. NIBP] o seleccione Regicn de Parametros NIBP para abrir el
menu[Config. NIBP].

Config. NIBP

nicial

Eztablecer la presidn de inflado inicial del brazalete.

Figura 6.19 Ajustes NIBP

€ Ajustes de presidn inicial

Seleccione los valores de presicn inicial del brazalete de acuerdo a la medici&n de los pacientes.
€ Ajustes de modalidad de medicicn
1. Medici&n manual

Seleccione [Modo Medici@] y luego seleccione: Manual. Presione el botén [NIBP] en el panel frontal o presione

[Iniciar NIBP] para comenzar una medicién manual.

Mientras realiza una medicién manual, presione o el boté [NIBP] en el panel frontal o [Detener NIBP] y

[Detener Todo] para terminar con la medicicn NIBP.
2.  Medicidn automéaica

Seleccione [Modo Medicidn] y luego seleccione: Automéaico Manual. Presione el botén [NIBP] en el panel
frontal o presione [Iniciar NIBP] para comenzar una medicién manual primero, y el sistema automd&icamente y de
forma repetida llevaraa cabo mediciones NIBP de acuerdo a los intervalos de tiempo definidos en [Intervalo]

cuando haya realizado la primera medici&n.

Si presiona el botén [NIBP] durante el tiempo en espera entre las mediciones automdicas, se llevaraa cabo una

medicidn manual. El monitor continuaracon mediciones autom&icas cuando la manual sea completada.

Presione el botén [NIBP] en el panel frontal o [Detener NIBP] en cualquier momento durante la medicicn
automdica, y la medicidn NIBP en curso se detendra Sin embargo, el sistema continuararealizando su medicién

automdaica.

Presione el bot& [Detener Todo] en la ventana [Config. NIBP] en cualquier momento durante la medicicn

automdaica.
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3.  Medicid continua

Seleccione [Modo Medici@] y luego seleccione: Continuo Presione el boté [NIBP] en el panel frontal o [Iniciar

Medicidn] para comenzar con la medicién continua, la cual ocurrir&cada cinco minutos.

Presione el botén [NIBP] en el panel frontal o [Detener Medicicn NIBP] y [Detener Todo] en cualquier momento
durante una medicié continua para detenerla. Cuando esto ocurra el monitor regresar&aa la modalidad de
medicién manual. Observacicn: Si la modalidad de medicién se ajusta en medicicn continua, cada vez que apague

y reinicie el monitor la modalidad volveraa ser manual.

'it Advertencia

® Por favor verifique regularmente el color, temperatura y sensibilidad de las extremidades distales del
paciente durante la medicién de la presidn en las modalidades Automdica y STAT. Una vez que se detecta

una anormalidad, por favor reubique el brazalete o termine la medicidn.

€ Ajuste de intervalo

Seleccione [Intervalo] en el ment[Config. NIBP] cuando la modalidad de medicicn sea Automdica. En esta
modalidad el monitor automéicamente y de forma repetida realizar&amediciones NIBP de acuerdo a los

intervalos de tiempo prestablecidos.

'E' Observacion

® Esta opcidn se encuentra disponible sdo cuando la [Modalidad Medicidn] sea automética.
€ Ajustes de Alarma

Seleccione [Config. Alarma>>] en el ment[Config. NIBP] y luego seleccione los atributos de alarma en el

menUemergente para cada parametro de opcién NIBP.
€ Iniciar/Detener medicién NIBP

Seleccione esta opcidn para iniciar o detener la medicién de acuerdo con la modalidad prestablecida.
€ Detener todo

Seleccione esta opcidn en cualquier momento durante la medicién para detener todas las tareas.
€ Venopuncién

Los usuarios pueden inflar el brazalete NIBP para producir una presién apropiada para bloguear vasos venosos y

por lo tanto ayudar en el proceso de venopuncién.

1. Seleccione [Venopuncién>>] en la ventana [Config. NIBP] y luego [Presicn Brazalete] en el menu

emergente para poder ajustar los valores.
2.  Seleccione [Venopuncidn]

3. Pinche el vaso venoso y extraiga las muestras de sangre.
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4. Seleccione el bot&h NIBP en el panel frontal o [Detener Todo] en la ventana de [Config. NIBP] para
desinflar el brazalete. Si esto no ocurre, se desinflar&automéaicamente después de que haya pasado un

periodo prestablecido.

La presicn de inflado del brazalete y el tiempo de venopuncicn remanente se exhibir&en la Regicn de Parémetros

NIBP durante el pinchazo.
€ Revisicn lista NIBP

Seleccione esta opcidn y podraingresar directamente a la ventana [Lista NIBP]. Por favor consulte 8.4.5 para m&

detalles.

6.5.8 Examen de fuga NIBP

El sistema no entrega informacié& cuando se pasa una prueba de fuga, sin embargo, si falla se exhibiraun mensaje

en la Regicn de Parametro de presién sangu fea no invasiva (NIBP):

Procedimiento de prueba de fuga:

1. Conecte el brazalete y el puerto de presicn sangu fiea del monitor.

2. Utilice el brazalete para envolver una columna de tamaf adecuado, por favor observe la Figura 6.20.

3. Seleccione [MenUPrincipal]-[Mantenimiento]-[Prueba de Fuga NIBP], y luego aparecera el mensaje “Prueba

de Fuga” en la region de parametros NIBP, indicando que el sistema ha iniciado una deteccion de fuga.
4. El sistema inflar&automéicamente el brazalete hasta que la presicn sea 180mmHg (24kPa).

5. El sistema abrirala vavula de desinflado autom&icamente en alrededor de 20 segundos, lo que indicaraque

la deteccién de fuga ha concluido.

Si no aparece ningUn mensaje en la Regicn de Paranetro NIBP el sistema no presenta fugas. Si aparece el
mensaje “Fuga en la via de gas” en la Region de Par”¢metro NIBP el sistema presenta una posible fuga. El
operador deber & verificar que las conexiones estén firmes y volver a llevar a cabo la prueba de deteccién una
vez que haya confirmado que las conexiones no estan sueltas. Si el mensaje de error aparece otra vez,

contacte a los fabricantes para llevar a cabo un mantenimiento del equipo.

Cylinder

hAonitor
MIBF

@ Hose

Figura 6.20 Diagrama de prueba de fuga NIBP

Cuff

'E' Observacicn

® La[Categor ® Paciente] debe ajustarse en [Adultoo] antes de realizar pruebas de fuga NIBP.

® Presione el bot& [NIBP] en el panel frontal o [Detener Deteccicn Fuga NIBP], o [Detener Todo] y [Detener
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NIBP] en la interfaz de [Config. NIBP] durante una prueba para detenerla.

® A diferencia del esténdar EN1060-3, este mé&odo de prueba de fuga sdo puede utilizarse para detectar que

existen fugas durante el inflado NIBP.

Iif'EAdvertencia

La prueba de fuga NIBP debe ser realizada una vez cada dos afbs y cada vez que encuentre lecturas

incorrectas.

6.5.9 Prueba de precisicn NIBP

Procedimientos de verificacicn del sensor de presicn:

1.
2.

Utilice un contenedor r gido con un volumen de 500mI+5% para remplazar el brazalete.

Conecte un mandmetro de referencia calibrado con una precisién de al menos 0.11kPa (0.8mmHg) y una
bola de presurizacin al sistema neumé&ico del m&lulo NIBP por medicicn de un conector T y mangueras, tal

y como se muestra en la Figura 6.21.

Seleccione [MenUPrincipal]-[Mantenimiento]-[Test de precisicn NIBP].

Inicie el md&ulo NIBP, ingrese a la modalidad de medicién de mandmetro estdico para iniciar la
verificacidn.

Utilice la bola de presurizacicn para inflar el sistema neumdico hasta que la presich sea de 6.66kPa
(50mmHg) y 26.6kPa (200mmHg). Los valores de presicn exhibidos en el mandmetro de referencia y en el

monitor no deben exceder los 0.399kPa (¥3mmHg). Si sus lecturas exceden los 0.399kPa (#3mmHg), por

favor contacte a los té&nicos de nuestro servicio de postventa.

Monitor Referencia
NIBF Manometer

C Tuhao
I | 1]

Bola de presurizacion
[Contenedar de metal

Figura 6.21 Diagrama de calibracién NIBP

'E' Observacion

Presione el bot& [NIBP] en el panel frontal o [Detener test de Precisicn NIBP], o [Detener Todo] y [Detener

NIBP] en la interfaz de [Config. NIBP] durante una prueba para detenerla.
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Iif'EAdvertencia

® La prueba de precisicn NIBP debe ser realizada una vez cada dos afds (0 de acuerdo con los procedimientos

del hospital), o cuando encuentre que las lecturas son incorrectas.

6.6 Temp

6.6.1 Descripcicn general

Este monitor mide la temperatura corporal por medio de un sensor de temperatura a travé de los siguientes dos
canales: Tal y como la Figura 6.22 lo muestra:

Enchufe de sensor de
temperatura (Canal 1)

Enchufe de sensor de
temperatura (Canal 2) =

Figura 6.22 Interfaz de temperatura

El monitor es compatible con sensores con forma de moneda (superficie del cuerpo), sensores cil idricos
(cavidades del cuerpo) y sensores de temperatura desechables.

B Sensor de superficie de cuerpo: generalmente utilizado para medir la axila;

B Sensor de cavidad de cuerpo: generalmente utilizado para medir por medio de la boca o el recto.

B Sensor desechable: generalmente utilizado para medir por medio de la axila, la boca o el recto.
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6.6.2 Informacién de seguridad

= Explicacicn

Cuando la temperatura corporal excede el rango de medicicn, la alarma se exhibir&en la pantalla. Por favor
verifique si el sensor de temperatura estabien ubicado en el cuerpo del paciente y cambielo a la posicicn

adecuada si es necesario.

La medicicn de la temperatura del cuerpo se basa en el principio de conduccidn termal de tipo contacto, por
lo tanto tomar&entre 1 y 4 minutos antes de que la lectura de los resultados medidos sea estable a partir del
tiempo en que la sonda entra en contacto con el cuerpo del paciente. Tomar&algo de tiempo antes de que la

conduccién termal sea balanceada.

Limpieza del sensor de temperatura corporal: Desinfecte con detergente alcohdico en lugar de vapor; las
sondas de temperatura desechables no deber &n ser desinfectadas o reutilizadas de forma repetida; mientras
las limpia, sostenga la punta de la sonda con una mano y restriegue la sonda hacia el conector con un paf
hlmedo libre de hilachas con la otra.

El modo de medicicn de esta Temperatura serael modo ajustado.

'E' Observacion

El sensor de temperatura corporal y sus cables deben ser manejados con cuidado y deben ser ventilados
cuando no se utilicen. La sonda de temperatura y sus cables deben manejarse con cuidado. Los cables

podr &n ser dafados de forma mecanica si se aprietan en exceso.

'i* Advertencia

Antes de utilizar, por favor verifique que los cables de la sonda no tienen dafps. Cuando el cable de la sonda
de temperatura es retirado de su conector, aparecera el mensaje “Moddulo T1/T2 desconectado” y sonara una

alarma.

La revisicn de la medicidn de temperatura corporal debe ser realizada una vez cada dos afs (de acuerdo con
los ciclos de calibracién estipulados por el hospital). Por favor contacte a los fabricantes cuando el ciclo de

calibracin se acerque.

El sensor de temperatura corporal desechable sdo puede utilizarse en un paciente y su reutilizacién NO esta

permitida aunque se esterilice.
Por favor desh&yase de los sensores utilizados siguiendo las normativas locales para este tipo de productos.
El sensor de temperatura de la superficie del cuerpo debe ser adherida firmemente al paciente.

Si el sensor de temperatura desechable se utiliza, inserte el cable de temperatura en el conector y luego

conecte la sonda y el cable.
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6.6.3 Procedimiento de medicién

1. Seleccione una sonda de temperatura corporal de acuerdo a la categor & del paciente a los requerimientos de
medicidn.

2. Inserte la sonda de temperatura corporal en los conectores “T1” y “T2” en el panel izquierdo.

3. Adhiera la sonda de temperatura al cuerpo del paciente de forma firme.

4. Confirme que las propiedades de alarma sean adecuadas para este paciente.

5. Encienda la fuente de poder del sistema y comience con el monitoreo.

6.6.4 Exhibicién de medicicn

El monitor puede exhibir la T1, T2 y TD (su diferencia) a través de dos canales de temperatura corporal (T1 y
T2).

Figura 6.23 Pantalla de datos de temperatura

6.6.5 Ajustes de unidad de temperatura

Seleccione [MenUPrincipal]-[Mantenimiento]-[Mantenimiento Usuario>>], ingrese las contrasefas y seleccione
[Config. Unidades>>]-[Temp]. La temperatura de la unidad puede ser. ‘C (grados Celsius) o I' (grados

Fahrenheit).

6.6.6 Ajustes de alarma

Seleccione la Regicn de Parénetro de Temperatura Corporal e ingrese a [Config. Alarma] y luego ajuste los

atributos de alarma en la ventana emergente de las opciones T1, T2y TD.

6.7 IBP (Opcional)

6.7.1 Descripcién general

La medicidn de presicn sangu hea invasiva se basa en el principio de transferencia de presicn isopiéstica | fuida
para realizar una medicin directa de la presicn. La presicn arterial y sus cambios se env &n a la superficie de
induccidn de presidn de un sensor sensitivo de presicn por medio de conductos llenos de una solucién salina
fisiol&jica por medio del mé&odo de canula arterial. Luego, la seful de presicn arterial es convertida linealmente
por el sensor en sefales el€etricas que son amplificadas y filtradas por medio de circuitos amplificadores de sefal
y circuitos de filtro para obtener presicn en tiempo real y ondas de pulso. Luego se realiza una conversich A/D y
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una calibracién manual relevante del punto de referencia de presicn cero de acuerdo al control del CPU. Las
crestas de las ondas y sus ca fas son reconocidas y la presicn y frecuencia del pulso (PR) se calculan de acuerdo a
un algoritmo de software. Finalmente, la presicn sistdica deseada, la presicn diastdica, la presién promedio y los

valores PR son obtenidos.

6.7.2 Informacién de seguridad

'it Advertencia

® SOLO se pueden utilizar los sensores de presién especificados en este manual del usuario y el uso repetido

de sensores desechables NO estapermitido.

® Debe evitar el contacto entre los sensores y cables del monitor con equipamiento quirtrgico de alta

frecuencia para evitar que los pacientes resulten quemados.

® El contacto de los accesorios con las partes metdicas conectadas de forma eléetrica debe evitarse mientras

realiza la conexié de dichos accesorios.

® La temperatura de trabajo de este tipo de accesorios debe tomarse en cuenta cuando son utilizados, y por

favor consulte el Manual de Uso de Accesorios para mé detalles.

® Si el embalaje del sensor de presicn invasivo marcado para ser desinfectado se dafh, detenga su uso y

contacte al distribuidor del dispositivo.

® Si el sensor de presicn y el tubo estén himedos, detenga su uso y contacte al distribuidor del sensor de

presién invasivo.

'E' Observacion

® Calibre en cero antes de realizar el monitoreo.

® AsegUrese de que los sensores de presicn estén constantemente nivelados con el corazén cuando lleve a cabo

un monitoreo.

® Por favor inyecte una solucié salina con heparina continuamente para enjuagar los conductos y evitar que se
blogueen y as imantener las v &s de medicin de presicn despejadas al conectar los conductos de forma firme

y evitar que se puedan desplazar o separar, lo que afectar & la medicié IBP.

6.7.3 Pasos del monitoreo
1. Inserte los cables de extensicn del transductor de presicn en la interfaz IBP en el panel izquierdo del monitor.
2. Prepare la solucicn enjuagatoria.

3. Enjuague el sistema y desinfle los conductos de forma completa. AsegUrese de que no existan burbujas en los

sensores y vavulas.
4. Conecte el tubo de presién y conducto del paciente.

5. Cologue el sensor al mismo nivel que el corazdn, aproximadamente en la | mea axilar media.
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6. Seleccione el nombre correcto.

7. Calibre los sensores en cero. Cierre las v@vulas de los sensores en direccid al aire y abra la vAvula que esta

conectada con el paciente cuando la calibracién en cero se termine.

Suero fisioldgico —

Botella esterilizante —\\

Tubo de extensidn WValvula T_‘

Cilindrica

Tubho aguja Vilvula

Valvula T

Tubo presién
Valvula libre Tubo de extension

—Apertura de escape

Cable —*‘[L" ——[ ]

Enchufe de conexion

Figura 6.24 Diagrama de conexicn del monitor

Iif'EAdvertencia

® Por favor enjuague el sistema otra vez con la solucién si encuentra alguna burbuja en el sistema de

conduccicn para evitar lecturas de presidn incorrectas.

® Los sensores deben nivelarse con las orejas de un paciente sentado mientras se mide su presié intracraneal.

Posiciones incorrectas podr &n provocar lecturas de presicn incorrectas.

6.7.4 Exhibicién IBP

Las ondas de presicn y los valores se exhiben en la interfaz de medicién IBP, y las distintas etiquetas de presicn

corresponden a contenidos de exhibicicn diferentes. Este manual toma como ejemplo al indicador Art o CVP.

Figure 6.25 Onda IBP y Exhibicién de Datos
1. Onda 2. Unidad de presicn 3. Presicn sistdica/diastdica 4. Presicn promedio

6.7.5 Ajuste IBP

Seleccione [MenUPrincipal]-[Parametros]-[Config. Art]/ [Config. CVP] (los usuarios pueden ajustar los

indicadores de presién en el mentUide propiedades), tal y como se exhibe en las Figura 6.26 y 6.27:

--86-- Manual de usuario del monitor de paciente



Cap ifulo 6 Monitoreo de parametros

Art Configuracién

C¥P Configuracién

)
23.0mmis | v

Cambiar el tamafio de 1a onda IBF al ajustar la escala de altura.

23.0mmis | v

Cambiar el tamafio de 1a onda IBF al ajustar la escala de altura.

Figura 6.26 Ajuste Art Figure 6.27 Ajuste CVP
€ Ajuste de etiqueta de presicn

Seleccione la Regicn de Parametro IBP del indicador que desea renombrar y abra el mentQde propiedades,
luego seleccione [Etiquetar] y encuentre un indicador apropiado en la lista: Art (Presicn arterial), PA
(Presicn arterial pulmonar), LAP (Presicn auricular izquierda), RAP (Presicn auricular derecha), ICP

(Presicn intracraneal), CVP (Presién venosa central), y P1/P2 (Presicn de dilatacicn).
¢ Ajustes de Alarma

Seleccione [Config. Alarma>>] y luego seleccione los atributos de alarma en el menUiemergente para cada
paranetro de opcicn IBP.

€ Ajuste de escala de ondas

Seleccione [Escala], y si la opcicn Automdico estaseleccionada, entonces las escalas superiores e inferiores

de las ondas IBP autom&ticamente se ajustaran al cambio de amplitudes de onda.
€ Ajustes de barrido

Seleccione [Barrido]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, y 25.0mm/s. Valores m& altos representan velocidades de

exploracién m& elevadas y ondas m& amplias.
€ Ajuste defiltro

Seleccione [Filtro] y los usuarios podran elegir entre: Normal y Suave
€ Ajuste de sensibilidad

Los valores de presicn sangu fea desplegados en el monitor son los resultados obtenidos por medio del
promedio de los datos muestreados dentro de un periodo de tiempo determinado. Un tiempo promedio m&
corto representa una velocidad de respuesta mayor del monitor aunque con una precisién menor cuando los
valores de presicn del paciente estén cambiando. Contrariamente, un tiempo promedio m& largo representa
una velocidad de respuesta inferior del monitor aunque con una precisién mayor cuando los valores de la
presicn del paciente estén cambiando. Un tiempo promedio relativamente m” @ corto conduce al andisis de

las condiciones de pacientes cr ficos que estan siendo monitoreados.
Seleccione [Sensibilidad]: Alta, Media y Baja, y el tiempo promedio correspondiente: 1s, 8sy 12s.
6.7.6 Calibracicn en cero del sensor

El monitor necesita un punto cero efectivo para producir datos de presiéh precisos, y por favor realice

calibraciones en cero para los sensores siguiendo las reglas y normativas del hospital. Debe realizar una
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calibracicn a cero en los siguientes casos:
B Sensores nuevos o cables de sensor usados.
B Monitor reiniciado.
B Reconexin de cables de sensores y el monitor.
B Datos de presicn del monitor poco claros o inexactos.

Procedimientos de calibracicn a cero:

1. Conecte los sensores de presicn, los cables de sensor y el monitor tal y como se observa en la Figura 628.

T

!
sensor de presidn ﬁm
AL
Valvula de  “5°

3 canales

e ﬂl@frﬁ = ""J;(

i poeoese {0

Figura 6.28 Calibracién IBP a cero

2. Cierre la vdvula del paciente en la vavula T y exponga los sensores al aire por medio de lavavula T.

3. Seleccione la Regicn de Parametros de Presicn, por ejemplo, [Config. Art]-[Cero Art>>]-[Cero Art]. La
opcicn [Cero Art] apareceraen gris mientras realiza el proceso de calibracicn. Los resultados serén
desplegados cuando se haya realizado y la [Cero Art] se exhiba normalmente.

4. Cuando la calibracicn termine, cierre la vavula en direccicn al aire y abra la que va en direccicn al paciente.

6.8 CO, (Opcional)

6.8.1 Descripcién general

El monitor adapta una téenica de absorcidn infrarroja para medir la concentracicnh de en las vis CO;
respiratorias del paciente. Su principio se basa en la absorcién molecular de CO, de la energ & (ptica infrarroja de
una cierta extensicn de onda y la energ & absorbida estadirectamente relacionada con la concentracién de CO..
Cuando los rayos infrarrojos emitidos desde una fuente infrarroja penetran a través de una muestra gaseosa que
contiene CO,, parte de su energ & seraabsorbida por el CO, en la muestra. Se utiliza un foto detector en el otro
lado de la fuente infrarroja para detectar energ & Cptica infrarroja remanente y convertiraen sefales elétricas.
Luego la concentracién de CO, en la muestra gaseosa se reflejarade forma precisa al comparar y regular las
sefnles elé&tricas y la energ & de la fuente infrarroja.
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Intencin de uso

Se utliza para conectarse con otros dispositivos médicos para exhibir los datos de CO, en tiempo real o siendo
derivado.Es conectado al circuito respiratorio del paciente, as icomo para monitorear el aire inhalado o exhalado
durante el proceso de anestesia, recuperacidn y cuidado de enfermedades respiratorias. Se puede utilizar en el OR,
ICU y unidades generales, con adultos, nifbs y recié nacidos como sujetos.A menudo se recomienda el md&dulo
CO, del flujo principal para pacientes entubados o puede realizarse por medio de una m&cara especial; mientras
que el m&lulo CO, del flujo lateral es para pacientes entubados y para pacientes no entubados.Puede conectarse
usando un conector de tres VBS y un tubo de muestreo a través del circuito de respiracicn o conectado

directamente a la c&ula de gas nasal.

Existen dos mé&odos de medicicn de CO, :
1. Medici& de corriente principal:

Los sensores de CO, se montan directamente en la conexié de las v &s respiratorias del sistema respiratorio

del paciente.
2. Medicicn de flujo lateral:

El gas respiratorio es muestreado por medio de las v &s respiratorias del paciente con un flujo de muestro

constante y luego se analiza por medio de los sensores de CO, incorporados del m&iulo.

Figure 6.29 Onda CO, y Exhibicicn de Datos

La medicién de CO, proporciona:

=

Una onda de CO,
2. Valores de concentracicn final de CO, (EtCO,
3. Valores de EtCO; inspiratorios forzados (FiCO,

4. Frecuencia respiratoria de las v Bs aé&eas (awRR)

'i* Advertencia

® El modulo de CO, puede ser operado solo por personal autorizado y bien capacitado, y el operador debe

haberse familiarizado con el manual del usuario antes de usar este mcdulo.

® No utilice este modulo de CO, cuando existan anestésicos u otros gases combustibles presentes en el entorno,

de esa forma evitarariesgos de explosicn.

® Peligro de choque elé&trico: Desconecte este m&ulo de CO, antes de limpiar. No utilice el modulo y

contacte a personal de mantenimiento autorizado cuando encuentre un dafo.

® Por favor, coloque el cable del m&lulo con cuidado para minimizar posibles dafbs a los pacientes.
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No moje el m&lulo CO, con I fuidos ni lo esterilice.

El sistema de respiracicn del paciente de vapor de agua puede provocar condensacié en el dispositivo de de
extraccicn de agua del adaptador del tubo de muestreo. El operador debe observar frecuentemente e

invervenir el sistema de vapor de agua.

'g' Observacicn

SOLO se permite utilizar accesorios proporcionados por el fabricante. El uso de este mcdulo en un ambiente
en el que la temperatura cambie dr&ticamente podr & provocar mediciones inexactas, por lo que debe usarse

en un entorno estable.
No utilice el modulo de CO, cuando estéhtUmedo o exista condensacian.
Las lecturas divergiran si no permite un periodo de calentamiento previo.

Una concentracicn de CO, muy alta o baja como resultado de un problema respiratorio severo, por ejemplo

EtCO, inferior al 1% o mayor al 10%, podr & provocar mediciones imprecisas.

Los dispositivos de comunicacién méviles y RF afectaran la medicid. El uso de esos instrumentos en donde
existan fuentes de interferencia electromagnéicas fuetes, como equipos electro quir(rgicos y de RMN,
podr & producir resultados inexactos. La operacicn del monitor frente a equipo CT podr & producir resultados

imprecisos.

6.8.2 Mdlulo CO, de flujo lateral

'i* Advertencia

Usar repetidamente, desarmar, limpiar o esterilizar tubos de muestra afectaran las funciones del sistema y su

rendimiento, adem& pondraa los usuarios o0 pacientes en riesgo.
Los tubos de muestra deben ser remplazados cuando presente secreciones excesivas.
No utilice tubos de adultos/nifps en recién nacidos.

No utilice el modulo CO2 en pacientes que no alcanzaron a tener gases de muestra 50ml/min10ml/min a

partir de sus ciclos respiratorios.

'E' Observacicn

Debido a que el tubo de muestra posee un largo espec fico, a los gases les tomaratiempo atravesarlos y una
cierta tardanza resultaraa partir del inicio de la medicidn que se exhibe en la pantalla de las ondas y

resultados medidos.

AsegUrese de que el tubo de muestra estélimpio, de lo contrario se producir&una medici& inadecuada y una

reduccicn en la vida Uil.
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Una presicn excesiva negativa o positive en el tubo del paciente podr & afectar la frecuencia de flujo de

muestra.

Por favor inserte el tubo de muestra antes de conectar una v&vula T en el ciclo respiratorio. Por favor retire

la vAvula T del ciclo respiratorio antes de retirar el tubo de muestra.

Breve descripcicn de la medicicn
Este monitor permite la seleccién de diferentes md&lulos CO, de flujo lateral, y el mé&odo de medicicn de los

mismos se discutiraa continuaci&n, tomando como ejemplo el m&ulo KM7002-V33 de flujo lateral Kingst.

1. Adjunte un tanque de agua a la base firmemente y conecte el ensamblaje de medicicn de CO,, tal y

como se observa en la Figura 6.30.

Bracket of
Dewatering Bottle

Hold Here Hold Here

Dewatering Bottle

Figure 6.30 Diagrama de fijacicn de botella de drenaje

2. Tal y como se observa en la Figura 6.30, sostenga los dos extremos de la botella de drenaje y tire

suavemente el tubo hacia abajo para sacar el agua.

3. Como se observa en la Figura 6.31, conecte un extreme del tubo de muestra con la tetina hilada de la
botella de drenaje y el otro con el tubo de respiracicn de la m&uina de respiracicn del paciente o de la
maquina de anestesia o con la tetina hilada que tiene un diametro de ¢10mm en otras vias aéreas (una
seccidn de tubo de conexidn que tiene una tetina hilada de ¢10mm necesita conectarse si la fuente de la
misma no estadisponible), o fije directamente el tubo de muestra a la fosa nasal del paciente utilizando

cinta adhesiva.
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Este extremo conectado con la bomba
de respiracion del paciente

%\\JJ\Tubo de muestra

Un extremo
conectado aqui

Figura 6.31 Diagrama de conexin de botella de drenaje

'E' Observacicn

Ponga especial atencicn al nivel del agua en la botella de drenaje y asegUrese de que estépor debajo del nivel

superior. Adem& intercambie las botellas para evitar que ingrese agua al mddulo.

Es mejor no conectar un tanque de agua y ajustar el m@&lulo de CO, en la modalidad de espera cuando el

mdilulo de CO, no estéen uso para prolongar la vida til del estanque de agua y del m&iulo.

Las botellas de drenaje llenas deben ser remplazadas réidamente e intercambiadas para evitar cualquier tipo

de dard al m&lulo.

No utilice este modulo para realizar mediciones de gas respiratorio cuando una botella de drenaje no esté
conectada, debido a que los gases respiratorios hUmedos podr Bn causar errores en la medicicn e incluso

reducir la vida til del m&lulo debido a la acumulacié de gases hUmedos.

6.8.3 Mdlulo CO; de flujo lateral

'it Advertencia

No utilice el dispositivo en presencia de anestésicos inflamables y otros gases del mismo estilo. El utilizar el
sensor CAPNOSTATS en este entorno podr & provocar un riesgo de explosién.

Riesgo de choque eléetrico: Siempre desconecte el sensor CAPNOSTATS antes de limpiar. No lo utilice si
presenta algUn desperfecto o dafp. Remita todo tipo de mantenimiento a personal de servicio té&nico
calificado.

No coloque los cables del sensor o los tubos de forma que puedan provocar enredos 0 una estrangulacié.
La reutilizacidn, desmontaje, limpieza, desinfeccicn o esterilizacién de los adaptadores de vis a CO,
fabricados para ser utilizados una vez en un paciente podr & comprometer la funcionalidad y rendimiento del
sistema, lo que podr & poner en peligro tanto al usuario como al paciente. No se garantiza un buen
rendimiento si un fiem etiquetado para ser utilizado en un paciente una vez es reutilizado.

Inspeccione los adaptadores de las v &s aéeas de CO, para encontrar dafps antes de utilizarlos. No utilice los
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adaptadores si presentan alg’n dafo o desperfecto.

Remplace los adaptadores si se observan secreciones excesivas.

Si la onda de CO, (Capnogram) aparece anormal, inspeccione los adaptadores de v &s a&eas de CO, y
rempl&elos si es necesario.

Monitoree las ondas de CO, (Capnogram) de | meas bases elevadas. Una | mea base elevada podr & ser
provocada por un sensor o problemas en el paciente.

Revise peric&icamente el sensor CAPNOSTATS y los tubos en busca de humedad excesiva 0 un aumento en
las secreciones.

No opere el sensor CAPNOSTATS cuando se encuentre mojado 0 posea condensacién exterior.

'E' Atencicn

Sdo utilice accesorios proporcionados por el fabricante.

No esterilice ni sumerja el sensor CAPNOSTATS en | fjuidos.

No limpie el sensor CAPNOSTATS5 vy los accesorios de forma distinta a la que aparece en este manual.

Se recomienda que el sensor CO, sea retirado del circuito cada vez que se proporcione una medicacicn
aerosolizada. Esto se debe al aumento de la viscosidad de las medicaciones, las que podr &n contaminar las
ventanas de los sensores, provocando que el sensor falle prematuramente.

No aplique tensicn excesiva al cable del sensor del CAPNOSTATS.

Este producto y sus accesorios estan libres de I&ex.

Una vez que la vida il del sensor CAPNOSTATS5 y sus accesorios se cumpla, deberaeliminarlos de acuerdo
a las normativas y requerimientos locales y/o nacionales.

El &ido nitroso y los niveles elevados de ox Beno y helio puede influenciar la medicién de CO,, Por favor
ajuste la compensacicn de gas de acuerdo al estado actual.

Se requiere de una compensacicn de presién baromérica para cumplir con la precisicn indicada del sensor
CAPNOSTATS.

No coloque el sensor de CO, combinado entre el tubo ET y el codo (circuito de nifo o adulto), pues esto
podr & permitir que las secreciones del paciente bloqueen las ventanas del adaptador.

Coloque el sensor CO, combinada con su ventana en una posicicn vertical y no horizontal. Esto ayuda a que

las secreciones del paciente se acumulen en las ventanas.

€ Preparacidn para medir CO, (Principal, CAPNOSTATY5)
1. Conexicn del cable sensor CAPNOSTAT 5.

Conecte el cable en el enchufe de CO; en el panel de la izquierda del monitor uniendo la llave del cable con la

del conector.

'E' Atencicn

Para retirar el cable del sensor del monitor, tome el aro que rodea al cable v tire.
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2. Seleccicn de un adaptador de v & aérea de flujo principal
Seleccidnela de acuerdo al tamaf del paciente, diénetro de tubo ET y situacicn de monitoreo. Para m&s

informacidn consulte la informacicn que aparece a continuacién o contacte al fabricante.

Tabla 6.4 Tipo de adaptador de v & a&ea

Tipo de adaptador de v R aéea | Diametro de Tubo ET
SPU*Nifp/Adultoo >4.0 mm
Adultoo (reutilizable) >4.0 mm
SPU*Recién nacido/Nirp <4,0 mm
Recién nacido (reutilizable) <4,0 mm
*SPU=Sdo0 un uso por paciente

3. Conexicn del adaptador de las v s respiratorias en el sensor CAPNOSTAT 5.
Antes de conectar el adaptador al sensor CAPNOSTAT 5, verifique que las ventanas del mismo estén limpias y
secas. Limpie o cambie el adaptador, si s necesario.
Siga los siguientes pasos:
1) Alinee la fleche del fondo del adaptador de las v &s respiratorias con la flecha en la parte de abajo del sensor.
2) Presione el sensor y el adaptador a la vez hasta que se escuche un sonido de “clic”.
3) Espere que el adaptador y el sensor se calienten.
El monitor exhibird el mensaje “Sensor calentdndose” durante aproximadamente un minuto mientras alcanzan

la temperatura de funcionamiento. EI mensaje desapareceracuando el sensor estélisto para ser usado.

'E' Atencicn

® El tiempo de calentamiento var & de acuerdo al entorno de funcionamiento del mdiulo.

4. Cero
Por favor consulte el cap fulo 6.8.5.
5. Conexicn del adaptador al circuito de v Bs respiratorias.

Después de calibrar en cero, conecte el adaptador al circuito de la siguiente manera:

Sensor CO2

Adaptador reutilizable
de vias respiratorias
para adulto
Al paciente

Figura 6.32 Conecte adaptador de las v Bs respiratorias a las v Bs respiratorias Circuit
6. Asegurese de que la conexidn de las vis respiratorias sea resistente al aire y estélista para realizar

mediciones.
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6.8.4 Ajustes CO,
€ Apertura de menGCO,
Los usuarios pueden abrir los [Config. CO,] de la siguiente manera:
B Seleccione la Zona de Parametros CO, y abra [Config. CO,].
B [MenuPrincipal]-[Parametros]-[Config. CO,]. (Cuando existan diferentes m&lulos de CO, instalados

por los usuarios se presentaran interfaces distintas, por lo que podran adecuar los mddulos instalados).

Config. CO2z
e Wel. flujo A0mlfmin ¥
off bl F=ll. Onda 0ff

50

Barrido B.25mms RS

Y Camb. B

Seleccione On o OFF para decidir si llenar o no 1a onda COz.

Figura 6.33 Ajustes CO,

€ Retraso apnea

Ajuste el tiempo de retraso para activar la alarma del monitor en caso de que el tiempo de asfixia del paciente

exceda los valores prestablecidos.
€ Compensacién BTPS

Los sensores de CO, del flujo principal poseen elementos de calefaccicn que evitan la condensacicn del agua,
por lo que no es necesario establecer compensacién de temperatura cuando el md&lulo de flujo principal esta
en uso. Mientras que para los md&lulos de flujo lateral, la compensacidn de temperatura deber&ser juzgada

por las condiciones presentes.

4 Compensacicn de Gas

'i* Advertencia

® Por favor ajuste cada compensacicn para cumplir con las condiciones existentes, de lo contrario los

resultados medidos podr &n diferir enormemente lo que podr & conducir a un diagnéstico incorrecto.
Al tomar como ejemplo el md&lulo de flujo lateral KM7002-V33 Kingst:

H  [Compen O,]

B [Compen N,O]

B [Compen Des]
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€ Modo operacicn

Seleccione [Modo Operacicn] Medicidn y en espera. En la modalidad de espera, la bomba de muestras se
cierra automd&icamente y la modalidad de medicidn se ajusta autom&icamente en Automdico, pero los
usuarios pueden cerrar de forma manual la bomba en esta modalidad y restablecer su velocidad la abrirade

forma forzada.

Las modalidades en espera del m&lulo CO, y el monitor estén correlacionadas.

B El modulo CO, ingresa a la modalidad en espera cuando el monitor haga lo mismo.

B El modulo CO, sale de la modalidad en espera cuando el monitor haga lo mismo.

B El monitor no seraafectado cuando el m&lulo de CO, ingrese o salga de la modalidad en espera.
€ Caudal de salida

La frecuencia de maestreo de los gases respiratorios por medio del ciclo del paciente puede alterarse al

ajustar las diferentes velocidades de las bombas por el m&lulo CO, de flujo lateral.

Seleccione [Vel. flujo]: 50ml/min, 200ml/min y 150ml/min.

'it Advertencia

® La capacidad del paciente debe ser tomada en cuenta a la hora de seleccionar la velocidad de bomba

adecuada para el paciente mientras ajusta la frecuencia de flujo.

€ Llenado de onda

Seleccione [Llenado Onda]: Off u On. Ajuste las &eas bajo las ondas de CO, para que se muestren llenas o

no.
€ Escala

Afine la escala de las ondas y las amplitudes de las mismas cambiaran.
€ Barrido

Seleccione [Barrido]: 6.25mm/s, 12.5mm/s, y 25.0mm/s. Ajuste las velocidades de exploracicn de ondas.
4 Cambio de bomba

Seleccione [Cambio Bomba]: Off u On.
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6.8.5 Cero

El prop&ito de la calibracicn en cero es eliminar la influencia del movimiento de la | mea base en los resultados

para garantizar la precisién de los resultados medidos en el proceso de medicién.
€ Flujo lateral

El m&ulo CO, de flujo lateral realizar&ala calibracicn en cero autom&icamente cuando sea necesario. Los
usuarios también puede realizar calibraciones a cero de forma deseada: [Mantenimiento Usuario>>] -

[Mantenimiento CO,>>] - [Cero]. La calibraci& en cero requiere que desconecte las v &s aé&eas del paciente.

'g' Observacion

® No realice una calibracié en cero cuando la temperatura no sea estable.

€ Flujo principal
El m&lulo CO, de flujo principal necesita una calibracién en cero en los casos siguientes:
B El adaptador de las v &s respiratorias es intercambiado.
B Los sensores son reconectados con el md&dulo.
W Las lecturas de gas tienen errores.
B El sistema emite el aviso “CO, necesita Cero”.

En este caso, por favor verifique el adaptador de las v &s respiratorias y asegUrese de que su ventana no esté

bloqueada por mucosidades, etc. Limpie o cambie el adaptador si es necesario cuando encuentre un blogueo.

Los pasos de la calibracién en cero son los siguientes:

1. Conecte el sensor con el m&dulo de CO,.

2. Seleccione la regicn de paranetros de CO, y seleccione [Config. CO,]-[Modo Operacidn] y seleccione
[Medician].

3. Cuando el calentamiento ha concluido, monte el sensor en un adaptador para v & respiratoria seco y

limpio. El adaptador debe ser abierto al aire y todas las fuentes de CO, deben ser aisladas, incluyendo la

ma&yuina de respiracidn, la respiracién del paciente y la respiracicn del operador.

4. Seleccione [Mantenimiento CO,>>] en el menu [Mantenimiento usuario>>]-[Cero], y aparecer&el

mensaje ‘“Progreso Cero CO,” en la pantalla.

5. El mensaje desapareceracuando la calibracién de cero se complete.

'E' Observacion

® El m&lulo debe ser calibrado en cero cuando el sistema avise que la medicidn de CO, estapor sobre el

tiempo permitido. EI md&lulo debe calibrarse en cero regularmente despué de un uso prolongado.

® Lacalibracicn en cero debe ser realizada por té&nicos especializados.
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'i* Advertencia

® Una calibracidn en cero incorrecta podr & producir datos de medici&n inexactos.

6.8.6 Calibracin

= Explicacicn

® A pesar de que sea innecesario realizar calibraciones regulares, el modulo de flujo lateral necesita realizarla

una vez al afd o cuando los valores de medicié aparezcan obviamente alterados.

® El md&ilulo de flujo principal no necesita ser calibrado.

El calibrador incluye:
Gas CO; estandar que tenga una concentracién de 6).5%, una conexicn T y una v R aé€ea.

Procedimientos de calibracin:

1.  AseguUrese de que el m&iulo CO, de flujo lateral haya sido iniciado y calentado.
2. Verifique los conductos aé&eos y que no existan fugas.

Ajuste [Mantenimiento]-[Mantenimiento Usuario >>]-[Mantenimiento CO,].

Ea

Seleccione [Cero] en el menG[Mantenimiento CO,].

o

Conecte de acuerdo a la Figura 6.34 cuando la calibracicn en cero sea exitosa.

Medidor de caudal

Valvula de = Via aérea
purga d D Valvula T \ .

Globe

aniii, @a@o@e}@,.@:

Figura 6.34 Diagrama de calibracicn
6. Abra y regule la vavula de mariposa hasta que el flujo indicado por el medidor de flujo sea de
10ml/min-50ml/min y se mantenga estable.
7. Seleccione una concentracicn igual a aquella de los gases introducidos en el menU [Mantenimiento
CO,l.
8. La concentracicnh de medicicn de CO, presente se exhibira en el mend [Mantenimiento CO,].

Seleccione [Calibrar] para calibrar el m&lulo CO, hasta que la concentracién de CO, sea estable.

9. Le mensaje “Calibracion exitosa” aparecera en el menti [Mantenimiento CO;] cuando la calibracicn sea

exitosa y “Calibracion fallida” cuando no lo sea, por lo que debera recalibrar.
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'i* Advertencia

® Se sugiere que la calibracid sea llevada a cabo por usuarios con la ayuda de téenicos autorizados, debido a

que una calibracicn incorrecta podr & producir resultados incorrectos.

6.8.7 Factores que influyen en la medicicn
B Filtraciones o filtraciones internas de gases muestreados.

B [mpacto mecanico. Presidn circulando por sobre 10kPa (75mmHg y 100cmH,0) y cambios anormales en las

V BS a&eas.

B Otras fuentes de interferencia.

6.8.8 Manipulacicn deficiente

Por favor realice las siguientes verificaciones cuando el sistema de muestreo del m&lulo de CO, de flujo lateral se

ejecute anormalmente:

1. Primero, verifique si los tubos de muestras estén doblados. Si no lo estan, por favor ret ¥elos del tanque de
agua, y si existe un mensaje en la pantalla indicando que la v & aérea es anormal, significa que el tanque de

agua estaobstruido y necesita ser cambiado.

2. En caso de que no existan mensajes de anormalidad, significa que los tubos de muestras estan obstruidos y

necesitan ser cambiados.

6.8.9 Emisiones

Utilice un tubo de escape y la ventilacicn del m&lulo conectado a las emisiones de gas de muestreo al sistema de

procesamiento de desechos.

'i* Advertencia

® Anestéico: el modulo CO, lateral, para medir el uso de anesésicos 0 pacientes en los que recientemente se
usaron anestésicos, la ventilacicn del m&lulo debe conectarse al sistema de tratamiento de gases de escape,

ventilador 0 m&juina de anestesia, para evitar la inhalacién por parte del personal de gases anestésicos.
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--P&jina en blanco--

PRAXISDIENST

Material Médico desde 1953

. i0rdene aqui!
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Capiulo 7 Alarma

Capiulo 7 Alarma

7.1 Descripcidn general

Cuando se habla de alarma nos referimos a avisos acUsticos y dpticos proporcionados al equipo mé&lico por el
monitor en respuesta a cambios en los signos vitales del paciente monitoreado o a problemas con este proceso tras
lo que se puede producir una falla mecanica del monitor. Se proporcionan avisos de alarma junto a la cama para
equipos que no estan conectados a la estacidn central. Para equipos que est&n conectados a la estacidn central, la

alarma puede darse en la estacién central.

'i% Advertencia

® Antes de la monitorizacidn, asegUrese de que el preajuste de alarma actual sea adecuado para el paciente.

® En cualquier &ea, como la unidad de cuidados intensivos o la cirug® card Rca, puede haber riesgos

potenciales si el mismo dispositivo o dispositivos similares usan diferentes preajustes de alarma.

® Si el monitor estaconectado con el sistema de monitoreo central, la pausa de la alarma, la desactivacicn de la
alarma, el silencio de la alarma y las operaciones de reinicio en el monitor a travé del sistema de monitoreo

central pueden causar algunos riesgos potenciales.

7.2 Tipo de alarma

La alarma incluye una fisioldgica y una téenica.

Alarma fisioldgica: La alarma se active cuando algUn paranetro fisioldgico del paciente es alterado, por ejemplo,

cuando la frecuencia cardiaca del paciente estapor sobre el | mite.

Alarma teenica: La alarma que se active cuando una o m& funciones de monitoreo son anormales o cuando los
resultados medidos son distorsionados debido a una falla en el sistema o sensores, por ejemplo, si el cable de un

paciente se desprende y cae.

7.3 Nivel de alarma

La alarma tiene tres niveles: alto, medio y bajo.

El monitor posee niveles de alarma prestablecidos tanto par a las fisiol&yicas y ténicas.

'E' Observacion

® Sdo estara disponibles los niveles de alarma Medio y Bajo para los andisis de arritmia disponibles, con

excepcidn de la asistolia y VFib/VTac (fibrilacicn ventricular/taquicardia ventricular).
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7.4 Modalidad de alarma

€ Alarmade luz

Por favor consulte 2.3.1 para m” @ detalles.
€ Alarmasonora

Por favor consulte 7.6.10 para m” @ detalles.
€ Parpadeo de pardmetro

Cuando un parametro fisiol&gico del paciente es alarmado, el parametro en la Regicn de Parametros
parpadearauna vez por minuto y el | inite superior o inferior del paréametro también parpadear&acon la misma
frecuencia indicando que el parametro se estéejecutando m& allade su I iite superior o por debajo del

I mite inferior.
€ Mensaje de texto

Las regiones de alarma té&nica y fisioldgica del monitor también ofrecen mensajes de texto Para las
alarmas fisioldgicas, el simbolo “*” es afiadido en la parte de adelante del mensaje para discriminar el nivel:
***' representa un alto nivel de alarma, "**' representa un nivel medio de alarma, and "*' Representa un nivel
bajo de alarma. Pero para las alarmas técnicas no se agrega ningun simbolo “*” delante de los mensajes de

alarma en la regidn de visualizacicn de alarma té&nica.

Adem&, el monitor también utiliza diferentes colores de fondo para discriminar los distintos niveles de
alarma. El color rojo representa una alarma de alto nivel, Amarillo representa la alarma de nivel medio y a la

alarma de bajo nivel, y el Azul representa a una alarma de té&nico mal pagado.
4 Tono recordatorio de alarma

El monitor proporciona la funcidn de alarma monofdica que recuerda a los usuarios que el sistema sdo

tiene activa una alarma en caso de que se active el silencio de alarma o [Volumen Alarma] es 0.

= Explicacicn

@ Silenciar alarma

A Pausar alarma

K Apagar sonido de alarma

X Algunos parametros de la alarma apagados

'E' Observacicn

® El monitor proporcionar&alarmas del nivel m& alto tanto en las luces como en el sonido cuando se activen

diferentes niveles de alarma al mismo tiempo.
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7.5 Ajuste de alarma global

7.5.1 Interfaz de alarma global

Config. Alarma

Global

Ajuste el wolumen de alarma.

Figura 7.1 Ajuste de alarma global
€ Ajuste de volumen de alarma
Seleccione [MenuPrincipal]-[Config. Alarma] o haga clic directamente sobre el botén de atajo [Config. Alarma]

en la pantalla:
Seleccione [Global]-[Volumen Alarma]: x-10, en donde x es el valor mmimo en las propiedades de volumen de

alarma m& bajo. 0 significa que el volumen estaapagado y 10 que estaal m&imo.

€ Ajuste de retraso de alarma

El tiempo de retraso de alarma se puede establecer para alarmas que superan el tiempo previsto de los parametros
de medici&n continuos. EI monitor no proporcionar&advertencia cuando las condiciones de activacicn no existan
0 desaparezcan dentro del tiempo de retraso prestablecido.

Seleccione [MenUPrincipal]-[Config. Alarma] o haga clic directamente sobre el botén de atajo [Config. Alarma]

en la pantalla:
Seleccione [Global]-[Retardo alarma]: Off, 1s, 2s, 3s, 4s, 55, 65, 7Sy 8s.

€ Ajuste de retraso de alarma ST
Seleccione [MenUPrincipal]-[Config. Alarma] o haga clic directamente sobre el botén de atajo [Config. Alarma]

en la pantalla:
Seleccione [Global]-[Retardo alarma ST]: Off, 30s, 45s, 60s, 75s, 90s, 105s, 120s, 135s, 150s, 165s y 180s.

€ Ajuste de visualizacidn de | mite de alarma
Seleccione [MenuPrincipal]-[Config. Alarma] o haga clic directamente sobre el botén de atajo [Config. Alarma]

en la pantalla:

Seleccione [Global], seleccione [Limitar pantalla]:On/Off.Cuando seleccione On, los |Wmites superiores e
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inferiores de los parametros se visualizaran en la pantalla principal en la Zona de Paranetros, y cuando seleccione

Off esto no ocurrira

'E' Observacicn

® Cuando la categoria del Paciente es “recién nacido”, la configuracion de retraso de alarma ST no estara

disponible, debido a que el andisis ST no se aplica en ellos.

7.5.2 Ajuste de alarma de parametros

Seleccione [Menu Principal]-[Ajuste Alarma]-[AlarmaPAR.] y los usuarios podrén ver y revisar los estados
On/Off de advertencia, los | mites superiores e inferiores de advertencia, los niveles de advertencia y los estados
de registro de alarma de todos los parémetros de la medicicn en curso.

Alarm Setup

Onf0ff

On e hict

On 40 Micd

On 100 90 hicd
I On 160mmHg 90mmHgy Micd

NIEF-D On S0mmHy S0mmHy Mic!

NEP-t  On 110mmHg BOmmHy Micd

Set alarm properties for parameters.

Figura 7.2 Alarma de paranetro

'E' Atencicn

® Esta alarma activa la registradora para obtener las ondas de esta alarma y los valores de todos los parametros

sdo cuando ambas alarmas y los registros de las mismas de un parémetro est&ajustadas en [On].

'iﬁa Advertencia

® Antes de iniciar el monitor, los usuarios deben revisar si los ajustes de los | nites de alarma son adecuados

para el paciente.

® No ajuste un valor de alarma que exceda su | inite, de lo contrario el sistema fallara

7.6 Configuracidn de alarma

Seleccione [Menu Principal] — [Mantenimiento] — [Mantenimiento de usuario>>], e ingrese la contrasefa de

mantenimiento del usuario, seleccione [Config. Alarma>>].
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Ajuzte el tiempo de pauza de alarma.

Figura 7.3 Configuracicn de alarma
€ Ajuste de tiempo de pausa de alarma
Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Pausar tiempo]: 60s, 120s y 180s.

€ Ajuste de modalidad de alarma

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Modo Alarma]: Desbloqueo y bloqueo:

Bloqueo de alarma: La alarma durar&hasta que se realice el procesamiento humano; Desbloqueo de alarma: La alarma

termina y seraterminada por el sistema.

€ Ajuste de silencio de otras camas

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Silenciar otra cama]: Off u On.

€ Ajuste de parpadeo de parametro
Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Destello de PARAM.]: Off u On. Parametro parpadear&acuando exista

una alarma.

€ Ajustes de prohibicién completa

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Prohibicidn total]:On/Off.El periodo de prohibicicn de alarma de
arritmia de alto nivel predeterminada debe ser eliminado de forma manual en la | hea de alarma, pero puede
presionar [Silenciar Alarma] para terminar con &.La prohibicicn completa en [Config. Alarma>>] se encuentra
activada de forma predeterminada, cuando se desactiva el periodo de prohibicidn termina autom&icamente si se
dectecta una sefal ECG.

€ Ajuste de tiempo prohibido de alarma

Ingrese a [Config Alarma>>] y seleccione [1er Tiem. Proh.] y [2do Tiem. Proh.].
[Ler Tiem. Proh.]: Off, 1min, 2min, 3min, 4min y 5min.

[2do Tiem. Proh.]: Off, 1min, 2min, 3min, 4min, 5min, 10min y 15min.
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€ Ajuste de arritmia fatal

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Apagar Arritm. Fatal]: Activar o desactivar. Permite que el usuario
restablezca el andisis de arritmia fatal en el menude ajuste de alarma.

€ Ajuste de volumen de alarma m fimo

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Vol. M N Alarm.]: 0, 1y 2

'i* Advertencia

® El volumen de alarma m& bajo determina el valor m fimo para la configuracidn de volumen de alarma, por

lo tanto requiere que los usuarios sean precavidos.

€ Ajuste de tono recordatorio de alarma

Ingrese a [Config Alarma>>] y ajuste los tonos de la siguiente manera:
B Seleccione [Tono recordatorio]: Off u On.

B Seleccione [Vol. Aviso]: 1-10.

B Seleccione [Inter. Aviso]: 1min, 2min y 3min.

€ Ajuste de sonido de alarma
Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Sonido de alarma]: 1SO, Modalidad 1 y Modalidad 2. La modalidad
ISO es autodefinible. Cuando se selecciona Modalidad 1 o Modalidad 2, el intervalo de sonido se prestableceray

no podraser reiniciado.

Modalidad 1SO

B Intervalo de sonido de alarma de alto nivel Os, 1s, 5s, 10s y 20s
B Intervalo de sonido de alarma de nivel medio: Os, 1s, 5s, 10s y 20s
B Intervalo de sonido de alarma de nivel bajo: 0s, 1s, 5s, 10s y 20s
Modalidad 1 (Prestablecido por el sistema)

B Intervalo de sonido de alarma de alto nivel Os

B Intervalo de sonido de alarma de nivel medio: 5s

B Intervalo de sonido de alarma de nivel bajo: 20s

Modalidad 2 (Prestablecido por el sistema)

B Intervalo de sonido de alarma de alto nivel 1s

B Intervalo de sonido de alarma de nivel medio: 5s

B Intervalo de sonido de alarma de nivel bajo: 20s
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'E' Observacion

® En la modalidad ISO, el intervalo de sonido para la alarma de nivel bajo debe ser superior o igual a aquel de

la alarma de nivel medio y el intervalo de sonido para este debe ser superior al de la alarma de alto nivel.

€ Alarma de voz

Ingrese a [Config. Alarma>>] y seleccione [Alarma de voz]: On/Off.

® Encendida;: Cuando la alarma del sistema esté&activa, adem& de sonar e iluminar, también emitir&una alarma
de voz. Adem& de la alarma luminosa y audible, existe una alarma de voz.

® Apagada: Cuando la alarma del sistema estéactiva, se emitir&una alarma de luz y sonido. Solo existirala
alarma luminosa y audible.

'g' Atencicn

@® El Monitor solo emite voces en Chino e Inglé. Y sdo suenan las alarmas de voz té&nicas y fisioldgicas

importantes.

7.7 Pausa de alarma

Presione el botén [PAUSE] en el panel de control, luego todas las alarmas sonoras podran ser detenidas, la luz y
los | mites altos/bajos del parametro detendran su parpadeo y no se visualizarén mensajes de texto, y la exhibicicn
del tiempo remanente de la Pausa de Alarma se mostraraen la Zona de Alarma y se desplegaraun s mbolo de
estado.

El monitor ingresa autom&icamente al estado de pausa de alarma cuando es encendido, y este tiempo se puede
ajustar en [Mantenimiento de usuario]-[Config. Alarma].

El monitor cancelarala pausa de forma automdiica cuando el tiempo haya pasado. Cuando el monitor estaen el
estado de “Pausa Alarma” usted puede presionar el boton [PAUSE] para cancelar manualmente la pausa de la

alarma.

'E' Observacion

® | os usuarios que desconecten los sensores, sondas o un mdulo de forma intencional pueden presiona rle

botén [PAUSE] para hacer que el sistema ingrese a ese estado.
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7.8 Silencio alarma

Presione el botén [SILENCE] en el panel de control y todas las alarmas del monitor en ejecucién podrén ser
silenciadas: la alarma Sonora y las luces serén eliminadas cuando el s imbolo % sea exhibido en la pantalla.
Cuando una alarma fisiologica se silencia, aparecera un V' delante del mensaje de texto, indicando que la alarma
ha sido silenciada, pero se visualiza sobre el color de fondo normal y el parametro de la alarma y sus | mites
superiores e inferiores continuarén parpadeando.

Cuando se silencie una alarma técnica, no visualizara ningin "\' aparecera delante del mensaje de texto y se
visualizaracon el color de fondo desapareciendo.

Bajo el estado de Silencio de Alarma, el mensaje de alarma de una silenciada también ser&eliminado cuando ya

no exista.

'E' Observacion

® Cuando el sistema estd en “Silencio de Alarma”, todas las alarmas nuevas que se activen liberaran el estado
“Silencio de Alarma”, pero solo la nueva tendrd un audio normal y luces de alarmas, dejando la alarma
silenciada en esa modalidad.

® Desconecte la tecnolog & del md&lulo de sonda que provocd la alarma y no se puede apagar, la alarma
siempre existira hasta que la sonda sea reconectada, el m&lulo se recargar&exitosamente y la alarma

desaparecera

7.9 Deteccid de alarma y medidas en contra

El monitor realizar&un autochequeo de alarma cuando inicie. En ese momento, las rojo y amarillas se encienden
simultaneamente y se apagan de la misma forma cuando el sistema tiene un sonido “sordo”. Esto significa que los
indicadores de alarmas luminosas y sonoras funcionan normalmente.

Cuando el monitor da alarmas:

1. Verifique la condicié cl mica real del paciente.

2. Confirme el tipo y el parametro de la alarma.

3. Reconozca la causa de la alarma.

4. Trate la causa de la alarma.

5. Verifique si la alarma desaparece.

Por favor revise la informacién de la alarma listada en Apéndice C para informacicn detallada sobre

contramedidas para cada una.
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7.10 Alarma de otra cama

7.10.1 Informacidn automé&tica de alarma de otra cama

Ajuste la funcidn mensajes de aviso automd&icos para alarmas de otras camas:

1. Seleccione el botén de atajo [SCREEN] en la pantalla principal-[Config. Pant.] - [Tipo de interfaz] - [Ver
otra cama].

2. Seleccione el bot&n [Config.] en la ventana Ver Otra Cama y ajuste [Alarma automd&] - [On] en el menu
emergente.

En caso de que la funcidn sea ajustada en On, el monitor también proporcionarainformsacicn la Regicn de

Mensajes, tal y como se muestra en la Figura 7.5 cada vez que exista una alarma en otra cama, pero esta interfaz

de observacicn no es iniciada en un grupo de otras camas establecido por el monitor.

leccidn de otras

s tienen alarmas

Figura 7.5 Informacicn de alarma de otra cama

7.10.2 Silenciar alarma de otra cama

Puede realizar un control de silencio de alarma remoto para el monitor de otra cama observado en la interfaz de
observacidn de otra cama.
En caso de que la funcién de silencio est&[On], haga clic en el bot& [SILENCE] en la interfaz de observacién de

otra cama y entonces las alarmas en curso del monitor en observacién podran ser silenciadas cuando suenen.

'E' Observacién

® Este botcn no seravdido cuando el monitor de otra cama estéen estado de alarma de apagado o de pausa.

® Esta funcidn sdo puede ser establecida en el ment[Mantenimiento de usuario>>]-[Config Alarma>>].

'i* Advertencia

® E| control de silencio de alarma remota de monitores de otras camas tienen riesgos potenciales, por favor

manipUelo con cuidado.
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Cap iulo 8 Congelamiento y Revisicn

8.1 Ingreso a Congelamiento

1. Presione el botn en el panel cuando estéen un estado de no congelamiento. El sistema desplegarael

menUde la funcién.

Figura 8.1 Mentde congelamiento

® Todas las ondas se congelardn y no serén actualizadas ni podr&desplazarse por ellas. Los datos en la zona de

parametros se actualizarén normalmente.

Observacicn

® Este estado no ejerce influencia sobre OxyCRG, Minitendencias, Ventana de Visicn de Otras Camas y la

visualizacicn de derivaciones de ritmo y actualizacicn.

3. Haga clic en [Revisidn] durante el estado de congelamiento, luego seleccione o en el submenu que

aparezca.

La onda congelada se mover&a la izquierda o derecha. Mientras tanto, aparecer&una / en la esquina
inferior derecha del fondo de la onda.. Al final de la flecha hay una escala de tiempo, en donde el momento
de congelamiento estamarcado en [0s]. Mientras la onda se mueva hacia la derecha, la escala cambiar&a 1s,
-2s, -3s... en orden. La escala de tiempo se aplica a todas las ondas de la pantalla. Puede verse durante dos

minutos y no seraguardada cuando apague el dispositivo.

Figura 8.2 Revisicn de mentde congelamiento

8.2 Remover Congelamiento

En el estado de congelamiento, puede realizar las siguientes operaciones para salir del mismo:

B Presiona el botéh en el monitor otra vez.

B Ejecutar cualquier operacicn que conduzca a ajuste de pantalla o a visualizacién de menq por ejemplo,

insertar o retirar md&dulos, presionar el botén de menUprincipal, etc.
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8.3 Registrar ondas congeladas
1. Enel mentcongelar seleccione [Curva 1], [Curva 2] y [Curva 3].

2. En el mendcongelar seleccione el botén [Registro]. La registradora producir&ala onda seleccionada y el valor

de parametro del momento de congelamiento.

8.4 Revisar

8.4.1 Ventana de revisin

Seleccione [MenuUPrincipal]-[Revisicn] o seleccione directamente la zona de visualizacién de alarma fisioldyica,

como muestra la Figura 8.3:

Revision

04-02 05:03:32

Tiempo: tro

Revizar tendencias de graficos que estan compuestos por todas laz curvas de parametros enlazadas por -
odos los datos de registro originales.

Figura 8.3 Ventana de revisicn

El usuario puede seleccionar [Tend. gré&ficas], [Tend. tabular], [Eventos], [Lista NIBP] o [ECG Largo]. Abra la

ventana correspondiente.
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8.4.2 Tendencias de gré&ficos

Seleccione [Revisicn]-[Tend. gr&icas], abra la ventana que aparece en la Figura 8.4:

Revisién

[ Tend. gr:

2 17: 7:51:03
LI[_IIT|
3 4
5
ta A|lw
Tiempo: I
Para ver los dates o eventos més antiguos.
[
6
Figura 8.4 Ventana de tendencias de gré&icos
1. Barra de evento 2.Barra temporizador 3. Zona de tendencias de gré&ficos
4. Zona de datos de tendencia  5.Cursor 6.Barra de operaciones de herramientas

Los eventos de alarma Altos, Medios y Bajos seré&n marcados respectivamente en la barra de eventos en rojo,

amarillo y azul respectivamente.

*

Modo de vista
Seleccione Tiempo o Evento para ver la ventana de tendencias de gré&icos.
Tiempo de ventana

Seleccione [Tiempo] para seleccionar la duracicn del tiempo de la ventana de revisiénh. Cuando el sistema
ajusta el tiempo en 4min, 40min, 2h, los datos pueden ser revisados como m&imo 72 horas; Si los ajusta en
4h, 8h, 16h, 32h, 48h, se pueden revisar como m&imo 480 horas. La revisicn de tendencias de gré&icos tiene

una funcid de apagado y almacenamiento.
Ajuste grupo de tendencia

Seleccione [Grupo Tend.>>], en el menUemergente. Seleccione el grupo de parametros que necesite ver. Los
usuarios también pueden seleccionar [Def. Usuario 1], [Def. Usuario 2]. Si selecciona el boté [Definir
Grupo>>] en la parte de abajo de la pantalla después de haber seleccionado [Def. Usuario 1] o [Def. Usuario

2], Podraseleccionar el parametro de tendencias que necesite ver en el mendque ha aparecido.
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€ Examinar

Seleccione o para mover el cursor hacia adelante o atr&,; Seleccione o, para girar p&inas hacia adelante y
atrd; Seleccioneo para ver los primeros datos, el primer evento de entrada o ver la Utima informacicn del
dtimo evento. El tiempo en la parte superior de la zona de datos de tendencia exhibe el tiempo
correspondiente al cursor en uso, y la zona de datos de tendencia exhibe los datos de parametros en el

momento. Cambiardn a medidas que se mueve el cursor.

Seleccioneo para navegar por los paranetros de la Utima p&gina o la siguiente para visualizar m& valores de

pardnetros.
€ Bulsqueda r&ida
Seleccione [BUsqueda répida], y podraencontrar informacicn de tendencias de gr&icos de monitoreo de

pacientes en el periodo de tiempo.
€ Registro

Seleccione [Registro] y podraregistrar las tendencias de gré&icos que la ventana exhibe.

8.4.3 Tendencias tabulares
Seleccione [Tend. Tabular] en el mentde revisicn Abra la ventana de la Figura 8.5:

Revisién

Ter

04-02 | 05:03:37 03:09:42  03:05:47 053:05:32 05:03:37 03:06:02
HR B0 B0 50 50 60 60
PVCs 0 0 0 0 0 ]
Sp0z 98 98 48 48 98 48
PR B0 B0 50 50 GO G0
RR 20 20 20 20 20 20
G0z 3812 3812 382 382 382 3812
awRR 20 20 20 20 20 20
Csl 32 32 52 52 a2 a2
Art 120480 120/80 | 12080 = 120f80 | 120/80 | 120480

Tiemoo | ¥ - | v

Fara ver los datos o eventos mis antiguos.

Figura 8.5 Ventana de tendencias tabulares

¢ Intervalo

Cuando el intervalo se ajusta en 5s, 30s, 1min, 10min, usted podraobservar las variaciones de tendencia en
las dtimas 72 horas, y cuando selecciona 15min, 30min, 1h, 2h, 3h, podr&observar las de las dtimas 480 hrs.

La revisicn de tendencias de gréficos tiene una funcién de apagado y revisicn.

€ Modo de vista

Seleccione Tiempo o Evento para ver la ventana de tendencias de cuadros de tendencia.
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€ Examinar

Seleccione o para mover el cursor hacia adelante o atr&; Seleccione 0 ,para girar p&inas hacia adelante
y atr&; Seleccioneo para ver los primeros datos, el primer evento de entrada o ver la Utima informacién del

dtimo evento.
Seleccione o para girar hacia atr& o adelante y ver m& valores de parametros.
€ Ajuste grupo de tendencia
Figura 8.4.2 Ajuste de grupo de tendencia.
¢ Bu(squeda répida
Seleccione [BUsqueda rdpida], y podraencontrar informacién de tendencias tabulares de monitoreo de

pacientes en el periodo de tiempo.
€ Registro

Seleccione [Registro] y podraregistrar las tendencias tabulares que la ventana exhibe.

8.4.4 Eventos

Seleccione [Eventos] en el mendde revisicn y abra la ventana de la Figura 8.6:

Revisién

Ten

Tiempo Everto
2011-04-02 05:07:19 *#*+RR demasiade bajolRespi<25
2011-04-02 03:07:02 **HR demasiade bajol118

Mostrar los eventos por lista.

Figura 8.6 Ventana de eventos

Los eventos que los usuarios pueden revisar son: Evento manual, evento de arritmia, evento de alarma de
parametro. Cuando ocurre un evento, el monitor guardar&ael tiempo en el que ocurre, los valores de parametros
relativos y los datos de ondas relativos desde 10 segundos antes de que el evento ocurra, para que el usuario pueda
proceder con la revisicn del mismo. Puede revisar como m&imo los dtimos 700 eventos en la ventana. Ademé&s,

la revisicn de eventos tiene una funcicn de apagado y almacenamiento.
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€ Tipo de evento
Seleccione [Evento] y ajuste el tipo de evento que necesite revisar en la lista que aparece en pantalla.
4 Nivel

Seleccione [Nivel] y ajuste el tipo de nivel que necesite revisar en la lista que aparece en pantalla. Todos, alto,
medio, bajo. Cuando un tipo de evento se selecciona como evento manual, el nivel prestablecido sera
[Todas].

¢ Navegar
Seleccione los botonesopara mover los datos dele evento hacia arriba o hacia abajo.Seleccione los
botonesopara avanzar o retroceder y avanzar por los datos del evento. Seleccioneopara seleccionar la p&yina
en donde se encuentren los datos del evento m& reciente o la p&ina con los datos del primer evento
medido..

¢ Busqueda rdpida
Seleccione [BUsqueda répida], y podraencontrar informacicn de eventos del pacientes en el periodo de
tiempo.

€ Informacié detallada

En la ventana de Eventos, una vez que haya seleccionado uno espec fico, presione [Detalles] para abrir la

ventana de la Figura 8.7:

Revisién

Muestra los detalles de un evento por forma.

Figura 8.7 Ventana de Informacicn de Detalles de Eventos

La ventana de la zona de ondas exhibe eventos relacionados con ondas y la zona de parametros aquellos

relacionados con valores de paranetros.
€ Lista de eventos

Visualizar eventos en modalidad de lista.
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€ Modo de vista
B Evento

Seleccione o para navegar por el Utimo evento o el siguiente o para navegar por el evento que ocurrid

primero o al final.
®  Tiempo
Seleccioneo para navegar por la onda 1 segundo antes de cierto evento, o presione o para navegar por la

onda 10 segundos antes.

€ Ganancia

Seleccione x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 para cambiar la ganancia de la onda ECG.
€ Barrido

Seleccione 6.25mm/s,12.5mm/s,25.0mm/s,50.0mm/para cambiar la velocidad de las tres ondas en exhibicicn.
€ Registro

Registre el evento de alarma en curso.
€ Bulsqueda rdida

Seleccione [BUsqueda répida] y el usuario podr&buscar la informacidn de evento de un paciente dentro de un

periodo de tiempo.

8.4.5 Lista NIBP

Seleccione [Lista NIBP] en el mentide revisicn y abra la ventana de la Figura 8.8:

Revisién

Tiempo

04-02 05:09:22

Yisoueda rapida Fegistro

Revisar los registros originales de NIBP en la forma de tabla.

Figura 8.8 Ventana de lista NIBP
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€ Examinar

Seleccioneopara mover los datos de la lista hacia arriba o abajo; seleccioneopara girar las p&ginas hacia
arriba o abajo para mover los datos de la lista; seleccioneopara seleccionar la p&yina con los primeros datos
NIBP medidos o la p&yina donde estén los datos m& recientes. La revisicn de la lista NIBP es compatible
con la mayor & de los 1000 grupos de datos NIBP. Adem&, la revisicn de la lista NIBP tiene una funcién de
apagado y almacenamiento.

€ Buisqueda rgpida
Seleccione [BUsqueda répida], y podr&aencontrar informacicn de eventos del pacientes en el periodo de
tiempo.

¢ Registro

Registre los datos NIBP desplegados en la lista de registro.

8.4.6 ECG largo

Seleccione [ECG largo] en el menude revisiédn y abra la ventana de la Figura 8.9:

Revisién

tabular

Fara ver 1a onda ECG mas antigua o poner el amplificador en la parte delantera.

Figura 8.9 ECG Largo

Para seleccionar la derivacicn que almacena la informacicn de las ondas seleccione [Config. ECG] - [Otros>>] -
[Guardar curva]. En ECG Largo puede navegar por las Utimas dos horas de los datos de ondas. Adem&, el ECG

Largo tiene una funcid de apagado y almacenamiento.

En la ventana de ECG largo, lo que se visualiza en las primeras cuatro I heas es la onda cuya ganancia de
derivacidn es x1/4. Cuando ocurre una alarma fisioldica en el m&lulo ECG, las zonas de tiempo se visualizar& y
el nivel de alarma correspondiente a la etiqueta de alarma. La 5ta I ea es la zona de exhibiciéh aumentada de

ondas. La visualizacidn en esta &ea ha sido magnificada por el multiplicador seleccionado en [Gana].
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Examinar

B Cuando el acercamiento no establoqueado, el bot& de aumento apareceracomo

Puede navegar dos horas por los datos de la onda con el botén navegar. Seleccione 0 para regresar 0
avanzar una | mea para ver la onda ECG; seleccione 0 para avanzar o retroceder para ver la onda

ECG,; seleccione o para ver la primera o Utima onda ECG.

B Para bloquear el acercamiento, presione el boté cuando aparezca

Puede navegar por los datos de la onda utilizando el bot& de navegaci&. Seleccione o para mover
el acercamiento un paso hacia adelante o hacia atrd; seleccione o para moverlo una | mea hacia atr&

o0 hacia adelante; seleccione o para moverlo hacia la zona delantera o trasera.
Ganancia

Seleccione x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4 para cambiar la ganancia de la onda ECG de derivacicn almacenada y
aumentada.

Velocidad papel
Seleccione 12.5mm/s,25.0mm/s,50.0mm/s para cambiar la velocidad al registrar una onda.
Registro

Registre la onda en el acercamiento en curso.
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Cap fulo 9 Cdculos

9.1 Descripcidn general

Esta serie de monitores tienen funciones de cdculo. Los valores calculados no son datos del paciente que se
miden directamente, sino que resultados calculados por el monitor de acuerdo a informacidh que se le

proporciona.

'E' Observacion

® El cdculo es independiente de otras funciones del monitor, el sujeto al cual se le hace el cdculo NO necesita

ser el paciente monitoreado por este dispositivo. La operacicn de cdculo influir&en el paciente monitoreado.

'i*“ Advertencia

® Al calcular debe verificar muy bien la exactitud de los parametros ingresados y la idoneidad de los resultados.
La empresa no se hace responsable por resultados que se obtengan producto de errores en el ingreso de datos

0 en la operacicn.

= Explicacicn

® Al utilizar el teclado de software para ingresar parametros, si ingresa valores que estén m& alladel rango
efectivo, aparecerala palabra "ADVERTENCIA" y se exhibir&el rango de ingreso efectivo.

® El contenido de impresién de informacién del paciente en el cdculo, incluyendo nombre, género, N< N<de
cama, altura, peso, fecha de nacimiento estaraen blanco. El mé&lico puede, de acuerdo a la necesidad,

completar la informacié& correspondiente después de imprimir.
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9.2 Cdculo de medicacicn

Seleccione [MenUPrincipal] - [Cdnputos] - [Dosis],como en la Figura 9.1:

Dosis - Adulto

190,00+ it
Mom. Med. 33.71 ¥
F0.00 ka 214286 v [if=
40000 v [y asa de |nf. k] ~ [ulllg
250,00 v [l I 31.25 ot timin

1.60 Rl moi/ml Tam. 20.00 Al ot tfimil

2500,00 | v |l Temp. Inf. P

Seleccione la categoria del paciente.

Figura 9.1 Dosis

El cdculo de la dosis debe realizarse con las siguientes f&mulas:

Concentracidn=cantidad de droga / volumen de solucicn

Tasa de infusién=dosis / concentracicn

Tiempo de infusicn = cantidad de droga / dosis

¢
1.

4.
*

Procedimiento de c&8culo

Seleccione [Cat. Paciente] y [Nom. Med.]. En la lista de nombre de drogas puede seleccionar hasta 15 tipos:
Droga A, Droga B, Droga C, Droga D, Droga E, aminofilina, donutamina, dopamina, epinefrina, heparina,
isuprel, lidoca ma, nipride, nitroglicerina y oxitocina . Droga A ,Droga B, Droga C, Droga D, Droga E son
definidas por el usuario.

Despué& de realizar las operaciones anteriores, el sistema generaraautomd&icamente un grupo de valores
predeterminados que se utilizarén de referencia, el usuario debe ingresar los valores correctos de acuerdo a la
informacidn del paciente.

Ingrese el peso del paciente y los valores de paranetros correctos.

Verifique que los resultados calculados sean correctos.

Unidad de cdculo

Todo tipo de medicacié se calcula con un nimero fijo de unidades o de dosis. En las mismas dosis de unidades,

el sistema de unidades se ajustaraautoméicamente a los valores de paranetros ingresados.

Las unidades de cdculo para cada tipo de medicacié son las siguientes:

Droga A , Droga B, Droga C, aminofilina, dopamina, dobutamina, epinefrina, Isuprel, lidoca ha, Nipride, y
nitroflicerina con las series de unidades: g(gramo), mg(miligramo), mcg(microgramo).
Droga D, heparina, oxitocina, con series de unidades: Unidad (una unidad), kU (mil unidades), MU (un

mill& de unidades).

Droga E utiliza: mEq (miligramos equivalentes).

--122--  Manual de usuario del monitor de paciente



Capiulo 9 Cdculos

Al personalizar ciertos tipos de drogas, el operador debe seleccionar Droga A, Droga B, Droga C, Droga D o

Droga E de acuerdo a la dosis de unidad.

'g' Observacicn

® Pararecién nacidos [Prop. Gotas] y [Tam. Gotas] no se aplican.

€ Tablade titulacicn
Después de finalizar con el c8culo de la medicacidn, seleccione [Tabla de titulacicn] en la ventana de dosis,

abra la tabla como en la figura 9.2:

Tabla de titulacién - Adulto - Medicamento A

Figura 9.2 Tabla de titulacicn

Referencia: Dosis, tasa de infusicn, tasa de goteo.
Intervalo: 1-10.
Tipo de dosis: Dosis/min, Dosis/h, Dosis/kg/minuto, Dosis/kg/h.

Después de ingresar a las opciones de arriba, los datos en la tabla de titulacién cambiar&n de acuerdo a ello.

Cambin

Seleccione la opcicn [Cambo] y aparecera -' -| para avanzar o retroceder por las p&inas,
y podraver m& datos.

Seleccione [Registro] y podraimprimir los datos que se exhiben en la ventana.
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9.3 Cdculo hemodinamico

Seleccione [MenUPrincipal]- [Cdmputos]- [Hemodinamicos] como se exhibe en la figura 9.3:

Cémputos de la hemodinamicos - Entrada

ppm = 1 + il
mimHg Altura 20.00 cm

mmHg 1.00 ko
mimHg

Gasto cardiaco.

Figura 9.3 C&culo hemodinanico
En la interfaz de entrada, puede seleccionar [Revisicn>>], [Ver salidas>>] y [CAnputar>>].

9.3.1 Revisidn

Seleccione [Revisidn>>], ingrese a la interfaz de Revisicn, que exhibe todos los resultados, tal y como muestra la
figura 9.4:

Cémputos de la hemodinamicos - Revisién

Unidad | @6-38 11:48
Limin
Ppm
mimHg
mmHg
mmHg
cmHz0
m

m

e

Fara ver loz datos mas antiguos.

Figura 9.4 Interfaz de revisicn
En la interfaz de revisicn:

Seleccione [Original Calc], y regrese a la interfaz de adelante.

Seleccione [Rango], y exhiba el alcance razonable de los valores de salida.
Seleccione ﬂ 0 II para ver los resultados siguientes y anteriores.

Seleccione HI 0 Iﬂ para ver los resultados de la p&yina siguiente o anterior.
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Seleccione III 0 I:I para ver el primer y dtimo resultado.

Seleccione H 0 ﬂ para subir o bajar y ver m& valores de paranetros.

9.3.2 Resultado

Puede ingresar a la interfaz de resultado seleccionando [Ver salidas] o [Cdmputar] para ver los resultados
calculados de los parametros de entrada del momento. Si por medio de [Ver salidas], los resultados no se guardan,
y sdo podranavegar por el valor de los resultados. Si por medio de [Cdnputar], los resultados de cdculo del

momento se guardardn y podran verse en la interfaz de Revisidn.

Cémputos de la hemodinamicos - Salida

_ 79.3 L/mirfm?
T o

Muestra el rango normal o 1a unidad de los parametros.

Figura 9.5 Interfaz de resultado
Los valores que estén m& alladel rango normal se exhibirdn en un fondo amarillo. Por favor reingrese los valores
IGyicos.
Seleccione [Rango], y exhiba el alcance razonable de los valores de salida.
Seleccione [Unidad], y exhiba la unidad de los valores de salida.
Seleccione [Revisidn], e ingrese a la interfaz de Revisidn.
Seleccione [Ver ent.], e ingrese a la interfaz de entrada.
Seleccione [Registro], para imprimir el cdculo del momento. El contenido de la impresicn incluye nombre,

género, N<, N°de cama, altura, peso, fecha de nacimiento, tiempo de registro y hospital.

9.4 Cdculo de funcidn renal, cdculo de oxigenacidn y caculo de ventilacidn
Seleccione [Ment Principal] — [Cdmputos] — [Funcién Renal], [Oxigenacié], o [Ventilacicn], e ingrese a la
interfaz de cdculo correspondiente y podraseleccionar [Cdmputar], [Rango] y [Registro].

Seleccione [Cdmputar], y el &ea de resultado exhibir&los resultados de cdculo correspondientes. Los valores que
estén m& alladel rango normal se exhibiran en un fondo amarillo. Por favor reingrese los valores Idgicos.
Seleccione [Rango], y exhiba el alcance razosnable de los valores de salida.

Seleccione [Unidad], y exhiba la unidad de los valores de salida.

Seleccione [Registro], para imprimir el cdculo del momento. El contenido de la impresicn incluye nombre,

género, N<, N=de cama, altura, peso, fecha de nacimiento, tiempo de registro y hospital.
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Cap tulo 10 Registro (Opcional)

10.1 Registradora

Este monitor utiliza un registrador de disposicién té&mica, compatible con mdtiples tipos de registro, incluyendo
registro en tiempo real, parénetros cruzados o de alarma accionado por arritmia, etc., y otras funciones

relacionadas.

Palanca  Luz indicadora

I
- L — Registro
e ©Q

Puerto descarga
de papel

Puerta de
laregistradeora

Figura 10.1 Registradora
€ Registro

Presione este botén y podrainiciar o detener un registro.
€ Interruptor de palanca

De acuerdo con la direccicn de la flecha, presione y podr&abrir la tapa de la registradora.
€ Luzindicadora

B Encendida: El aparato de registro funciona de forma normal.

B Apagada: La registradora estaapagada.

B Parpadeo: falla de la registradora, por ejemplo, Sin papel.

10.2 Ajuste de registro

Seleccione [Menuprincipal]-[Config. Registro] como en la figura 10.2:

Config. Registro
Mech ad papel
Curwval «t. Reg.

Cuad. Impr.

Limpia

Seleccione una modalidad de registro.

Figura 10.2 Ajuste de registro
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€ Ajuste de modo de registro
Ajuste el modo de registro: Manual, Continuo.
€ Ajuste de curva

Esta registradora puede imprimir como m&imo 3 curvas. Los usuarios pueden seleccionar curvas en la lista

emergente. Apague (off) y la curva no seraimpresa.
€ Ajuste de velocidad de papel

Ajuste la velocidad de papel: 12.5mm/s,25.0 mm/s,50.0mm/s. Estos ajustes se aplican a todas las tareas de

registro que incluyan la curva.
€ Ajuste de largo de registro

Al comenzar un registro, la duracié depende de los ajustes realizados a la extensién del mismo en el

monitor. En el menG[Config. Registro] seleccione [Ext. Reg.]:
B 8s: registra la curva en los pré&ximos 8s.

B Continuamente: registra la curva a partir del instante en que selecciona esta opcidn y se detiene cuando
el usuario lo detiene.

'E' Observacion

® Las propiedades no funcionarén cuando el modo de grabacién sea continuo.

€ Ajuste de parrilla de impresicn

Seleccione [Cuad. Impr.]: On/Off. Seleccione “On” y la registradora imprimir4 la parrilla. Seleccione “Off” y

no lo hara

'E' Observacion

® Sino existe una cuadr Eula en el papel termal que estautilizando se recomienda que lo cambie.

€ Limpiar todas las tareas de registro

Seleccione [Limpiar registro] en la ventana de [Config. Registro], y eliminaratodos los registros que se van a

imprimir, también detendralas tareas de registro en proceso.

10.3 Iniciar y detener registro

Los usuarios pueden seleccionar las modalidades que aparecen a continuacicn para iniciar un registro:

B Seleccione [PRINT] en el panel del monitor o en el m&lulo del aparato de registro para iniciar el proceso en
tiempo real.

B Seleccione el botén [Registro] en la ventana actual e iniciar funciones de registro relacionadas.

Inicio automdico de registro:
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B Cuando la alarma de los parametros estaactivada, y las propiedades de registro de alarma también lo estan.

Una vez que el parametro acciona una alarma, también accionarael monitor para que inicie un registro.
En el proceso de registro, puede usar las siguientes modalidades para detenerlo:
B Presione el botén [PRINT] en el panel o en el m&ilulo del aparato de registro.
B Seleccione [Limpiar registro] en el menude [Config. Registro].
B Presione el botén [Registro] otra vez en la ventana.
La registradora se detendr&automéicamente en las siguientes condiciones:

B Tarea de registro terminada.
B Laregistradora no tiene papel.

B Error té&enico que detiene el normal funcionamiento de la registradora.

10.4 Instalacicn del papel

1. Tire hacia abajo la palanca marcada con una flecha (ABRIR) para abrir la tapa de la registradora.
2. Ponga el papel de registro en el puerto de descarga con un extremo en la salida, ver figura 10.3.

3. Cierre la tapa de la registradora.
4

Verifique la ubicacié del papel para asegurarse de que esté&alineado con la salida.

Figura 10.3 Diagrama de instalacién del papel de la registradora

'E' Observacion

® El papel de la registradora debe sacarse de acuerdo con el | mite de la ranura de salida, de lo contrario podr &
ocurrir movimiento durante el proceso de registro.

No utilice papel de registro termo sensitivo que no cumpla con los est&ndares.

En el proceso de impresién de la registradora, no tire el papel ya que podr & dafarla.

No abra la puerta de la registradora a menos que estéremplazando el papel o solucionando algUn problema.

Cuando el sonido de la registradora sea anormal o el papel no salga, verifique la registradora para ver si el

papel estaatascado. Si es as ¥abra la puerta y saque el papel, elimine la parte atascada y reinstdelo.
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10.5 Limpieza del cabezal de impresicn termal

Después de un periodo prolongado de uso de la registradora, habr&apedazos de papel e impurezas en el cabezal de
impresid, lo que tendraun efecto en la calidad del registro y en la vida Uil del cabezal y del rodillo. Asique
cuando ocurra, el usuario deberalimpiar la registradora regularmente para asegurarse que el cabezal estélimpio.
Después de apagar el dispositivo, abra la cubierta del cartucho y retire el papel de registro, limpie la superficie del
cabezal de impresicn suavemente con un parp limpio humedecido en alcohol. EI material que quede en el cabezal
de la registradora debe ser eliminado con un pafd humedecido con alcohol. Nunca raspe la superficie del cabezal
con un objeto duro o de lo contrario podr & daFfarlo. No ponga la cubierta del cartucho hasta que el alcohol se haya
secado por complete.

'g' Observacicn

® Antes de limpiar tome todas las medidas necesarias para evitar dafbs producidos por la electricidad est&ica.
Por ejemplo utilice un par de brazaletes desechables anti-electricidad estética.
No utilice objetos que puedan dafar las partes termales, por ejemplo, papel abrasivo.
No presione el cabezal de impresién termal de forma dura.

Cuando se utilice de forma normal, limpie el cabezal de impresicn al menos una vez al mes.
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Chapter 11 Limpieza del cabezal de impresicn termal

Después de un periodo prolongado de uso de la registradora, habr&pedazos de papel e impurezas en el cabezal de

impresicn, lo que tendraun efecto en la calidad del registro y en la vida il del cabezal y del rodillo

11.1 Encendido

Presione el boté& de encendido para encender o apagar (on/off) el monitor. EI monitor realizara una

autoverificacicn antes de ingresar a la interfaz principal.

11.2 Colores de los parametros fisiolGicos medidos
Seleccione [MenUPrincipal] - [Sistema ]- [Conf. Pant.]o seleccione directamente el bot& de atajo [Conf. Pant.]
para ingresar a la ventana [Config. Pantalla].

Seleccione [Color Para.>>] y podraajustar los colores de las ondas y los parametros que se visualizan en la Zona
ECG, NIBP, SpO,, RESP, Temp, CO,, IBP, N,O,AA,O..

11.3 Evento manual

En el proceso de monitoreo de pacientes, algunas incidencias podr &n afectar al paciente, provocando variaciones
en ciertas ondas o par&netros de monitoreo. Para analizar estas influencias, el usuario puede marcar de forma

manual ciertos eventos. En el menUde revision, el evento manual exhibiralas marcas correspondientes.

Tal y como muestra la figura 11.1, seleccione [MenUprincipal] - [Sistema] - [Config. Evento Manual] - seleccione

[Evento de activacicn manual] y podr&accionar un evento almacenado de forma manual.

Config. Evento Manual

Active un evento manual y almacénelo al mismo tiempo.

Figura 11.1 Ajuste de evento manual

'E' Observacicn

® Si las tres tres curvas en [Seleccicn de Curvas] estén desactivadas al mismo tiempo, no se guardaraninguna

pero atn podr&almacenar los datos medidos.
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11.4 Prestablecidos

Predeterminados

B Config. Pedigtrica P

Seleccione esta configuracidn como la actual.

Figura 11.2 Restablecer ajustes prestablecidos

11.5 Indicador de estado del sistema

Incluye un indicador de fuente de poder AC/DC (con luces indicadoras en la cubierta), indicador de voltaje de
bater & (con luces indicadoras en la cubierta), indicador de fecha y hora, indicador de estado online del sitio

central, indicador de informaci& de pacientes y indicador de modalidad de demostracidn.

11.6 Modalidad en espera

Seleccione [Sistema]-[Conf. Pant.]-[Config Pantalla]-[Botén de atajo>>] y abra un menide ajuste de bot&n de
atajo, cambie la opcién [En Espera] al botcn de atajo y regrese a la pantalla principal. Ahora podr&ahacer clic en el
bot& de atajo [En espera], seleccione [OK] en la interfaz de informacicn emergente y luego podracambiar a la
modalidad en espera. En la modalidad en espera, presione cualquier botén o haga clic en cualquier parte de la

pantalla para salir de la misma.

Seleccione la opcion “en espera” en el menu [Admin. Paciente]-[Dar de alta a paciente], también puede ingresar a

esta modalidad despué de que el monitor ejecute un alta de paciente/limpie la informacién de un paciente.
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Capiulo 12 Bater m

12.1 Descripcidn general

Este monitor puede tener como m&imo una bater & de litio recargable instalada para asegurar su uso normal en
caso de una falla del sistema elé&trico. EI monitor puede recargar las bater &s cuando se encuentra conectado a la
red de electricidad, estéo no encendido. Como no se proporciona un cargador externo, la bater & sdo puede ser
recargada en el monitor. En caso de una falla elétrica repentina, el sistema activaraautom&icamente la bater &

para alimentar al monitor sin interrumpir las operaciones.

Cuando la energ & de la bater & estéen uso, el Tono de la misma apareceraen la esquina inferior derecha de la

pantalla de LCD para indicar su estado.
I] : La energ & de la bater & estacompleta y puede trabajar de forma continua durante cuatro horas.

I] : Cuando la energ & de la bater & est&a la mitad, indica que la bater & estabaja y debe ser recargada.

I] : La energ & de la bater & se terminar&pronto. Por favor, recaguela inmediatamente.

'g Observacicn

® Antes de utilizar la m&yuina, por favor descargue y recargue la bater & una vez. Mantenga la bater & con
carga complete.

® Por favor retire la bater & antes de mover el monitor o si no se va a utilizar durante un periodo prolongado.

® Para asegurar que la bater & proporcionaraenerg & de forma correcta y que tendrauna vida (il apropiada, se

recomienda utilizarla al menos una vez al mes y recargarla sdo cuando su energ & se agote.

'it Advertencia

® Antes de utilizar la bater & de litio recargable, por favor lea este manual del usuario y las observaciones que

contiene.

® Por favor coloque la bater & en un lugar fuera del alcance de los nifps.

® AsegUrese de utilizar la bater & proporcionada o un modelo equivalente. Nunca use la bater & proporcionada
por otro fabricante a menos que est&aprobada.

® No utilice la bater & cerca de fuentes de fuego o en ambientes superiores a los 60°C (140°F), de lo contrario
la bater & podr & estallar.

® No moje la bater k.

® No permita que la bater & reciba golpes, pues podr & calentarse, deformarse, quemarse o incluso estallar.

® Algese de inmediato de la bater & si descubre que existe fuga de | fuido o si emite mal olor. Si derrama

I quido electrol fico en su piel o ropa lave inmediatamente con agua. Si el 1 quido ingresa a sus ojos, lave
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inmediatamente con agua limpia y busque ayuda médica.
® Cuando la bater & estéen la parte final de su vida Uil cuando presente mal olor o se deforme o descolore,

detenga su uso y elim mela de acuerdo a las normativas locales.

12.2 Instalacién de la bater n

Por favor cambie la bater & de acuerdo a los procedimientos que aparecen a continuacia:

< Apague el monitor y desconecte el cable de alimentacicn CA.

< Suelte los dos tornillos de la parte trasera de la unidad bajo la bater & con un destornillador, y abra la cubierta
del compartimiento de la bater &.

<> Desconecte el cable de la bater &. Retire la bater & que desea cambiar.

<> Inserte la bater & nueva en el compartimiento. Conecte el cable de la bater &, preocUpese de mantener el
contacto en buenas condiciones.

<> Vuelva a colocar la cubierta y apriete los dos tornillos.

tapa del compartimiento
de la bateria

M3 tornillo
Cable de la bateria

Figura 12.1 Instalaci&n de la bater &

'it Advertencia

® Manipule la bater & con cuidado. No golpee la bater &.

® No conecte las polaridades de forma equivocada, pues podr & provocar una explosicn.
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12.3 Reciclaje de bater B

La bater & debe ser cambiada y reciclada de forma adecuada si presenta algln dafo evidente o si funciona de
forma anormal durante la recarga o descarga. Desh&jase de la bater & usada de acuerdo a las normativas de su

pak.

'it Advertencia

® No desarme la bater & ni la intervenga, pues podr & ocasionar un incendio.

® Si la bater & se incendia, estalla o presenta filtraciones se podr &n provocar lesiones en su cuerpo.
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Cap fulo 13 Limpieza y mantenimiento

13.1 Limpieza del monitor

El equipo debe ser limpiado regularmente. Antes de limpiar, por favor consulte y lea las reglas del hospital sobre
limpieza de equipos.

A continuacin estan los tipos de limpiadores que puede elegir:

B Jabdn diluido en agua o amoniaco diluido en agua.

B Hipoclorito de sodio (polvo de blanqueo para lavado).

B Per&ido de hidr&eno al 3%.

B 70% etanol o 70% alcohol isopropilo.

Antes de limpiar apague, desconecte y retire la bater & del dispositivo. Limpie con suavidad utilizando un poco de
algodé& o un pafd humedecido con el limpiador adecuado. Si es necesario, retire el exceso de limpiador con un
pafd seco. Después de limpiar, ponga el equipo en un lugar fr D y bien ventilado para que se seque de forma

natural.

lE'Observacién

® Para limpiar o desinfectar los accesorios reutilizables, consulte las instrucciones que se acomparan de los

accesorios.

'it Advertencia

Nunca limpie el monitor con materiales abrasivos.

® Nunca sumerja en agua hinguna parte del monitor en | fuidos o permita que la carcasa se moje.

No vierta | uido en el monitor o sus accesorios.

No deje limpiador o desinfectante en la superficie del monitor.

13.2 Desinfeccicn del monitor

La operacién de desinfeccidn podr & provocar dafps en el monitor. Se sugiere que esta operacicn se realice sdo
cuando el equipo requiera un plan de mantenimiento por parte del hospital. EI equipo debe ser limpiado antes de

llevar a cabo una desinfeccicn.

Desinfectante recomendado: Etanol 70% , alcohol isopropilo 70% o solucié glutaral 2%.

'it Advertencia

® Nunca desinfecte el equipo con formaldeh ©o.

® Nunca desinfecte el sensor con presicn alta.
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13.3 Limpieza de ventilador

Para asegurar un flujo de aire sin problemas y una buena ventilacicn, el ventilador deber ser limpiado si existe

polvo a la vista u otras part Lulas en las conexiones de entrada o salida.

lE'Observacic'n

® El intervalo de limpieza debe ser acotado si el equipo es utilizado en una regicn o ambiente con exceso de

polvo.

13.4 Almacenamiento del monitor

Si el monitor no se va a utilizar durante un periodo prolongado, | mpielo y péngalo en una caja para almacenarlo

bajo techo en un lugar seco y bien ventilado libre de polvo o gas corrosivo.

13.5 Transporte

El monitor puede ser transportado en auto, tren o avidn tal y como se acuerda en el contrato. No exponga el

monitor a golpes durante el transporte.

13.6 Inspeccicn del monitor

Antes de usar o despué de usar el monitor durante medio afb, debe ser revisao exhaustivamente por un ténico
calificado para asegurar su funcionamiento normal.Si encuentra que el monitor resulta ligeramente dafado durante

su uso o si su pantalla funcional estaincompleta o funciona de forma anormal, no lo utilice en un paciente.

Tabla 13.1 Periodo de mantenimiento

Elementos de mantenimiento Periodo de mantenimiento (afps)

Revisién conforme con la norma IEC 60601-1
Calibracién NIBP

Examen de precisién NIBP

Examen de fuga NIBP

=N N NN

Calibracicn y examen de rendimiento CO,

Observacicn:

Debe revisar el dispositivo al menos las veces que indica la lista superior y también cuando se
presenten los elementos siguientes:

1. Los datos medidos no son correctos.

2. El hospital considerado tiene los requisitos de una inspeccicn de dispositivo.

3. Despué& de cambiar la fuente actual o si el dispositivo cae al piso.
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Cap ulo 14 Mantenimiento

14.1 Informacié de seguridad

'i* Advertencia

® El retiro o reparacién del monitor sdo puede ser realizado por téenicos profesionales bien capacitados.
® Si encuentra algin problema por favor cont&etenos o a un té&nico especializado.

14.2 Prueba de precisicn NIBP

Ver 6.5.9 para m& informacidn.

14.3 Prueba de superpresién NIBP

Seleccione [Menu Principal]-[Mantenimiento]-[Test de superpresicn NIBP]. Los caracteres son cambiado a
[Detener test de Superpresicn NIBP]. En la ventana de parametros NIBP se exhibira el mensaje “Prueba de
superpresion...”. Seleccione [Detener test de Superpresicn NIBP] o presione el botén [NIBP] en el panel para

detener manualmente la prueba.

'it Advertencia

® Prueba de protecciédn de superpresicn NIBP No debe exceder 300mmHg (39.9kPa) para adultos y 150mmHg

(19.9kPa) para nifbs o recién nacidos.

14.4 Prueba de fuga NIBP

Ver 6.5.8 para m& informacicn.

14.5 Mantenimiento de usuario

Seleccione [Ment Principal]-[Mantenimiento]-[Mantenimiento de usuario>>]. Ingrese la contrasefa del usuario

para abrir el ment[Mantenimiento de usuario].

Mantenimiento de usuario

Idicma

Seleccione un idioma adecuado.

Figura 14.1 Mentde mantenimiento de usuario
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€ Idioma

Ajuste el idioma de la pantalla del monitor, estos ajustes se asocian con el idioma de la configuracicn
prestablecida de fébrica.

€ Informacié Hospital
Ingrese el nombre del hospital y del departamento.
€ Config. Unidades

Seleccione [Config. Unidades>>] para abrir el ment[Config Unidades] en el que puede seleccionar la altura

y peso del paciente, la presicn CO, del monitor, la presicn sangu mea, CVP, la temperatura y el voltaje ST.
Altura: cm, pulgadas

Peso: kg, Ib

CO,: mmHg, kPa, %

Presidn sangu mea: mmHg, kPa

CVP: mmHg, kPa, cmH20

Temp: C, F

ST: mV, mm

0,: mmHg, kPa, %

Mostrar unidad: Desactivar, Activar. Si selecciona “Activar” los parametros se exhibiran en la unidad
seleccionada en la ventana relacionada de la pantalla principal. Si selecciona “Desactivar”, no se exhibiran

estos parametros.
€ Config. Tiempo

Ver 3.8.4 para m& informacicn.
¢ Config. Alarma

Ver 7.6 para m& informacién.
€ Config. Red

Si selecciona [Config Red>>], podra ajustar el nUmero de cama, la modalidad de red (alanbrica o
inalé@nbrica) (opcional), direccién IP local, servidor IP y puerta de entrada predeterminada. Despué& de

finalizar el ajuste, seleccione [Propiedades de almacenamiento] para confirmar.

€ Admin. Predeterminados

Ver 3.9 para m& informacién.
€ Mantenimiento de md&lulo CO;
Ver 6.8.5y 6.8.6 para m& detalles.
€ Otras configuraciones
Filtro Notch: 50Hz, 60Hz. Se utiliza para ajustar la frecuencia del selector de onda de frecuencia de poder.
Nivel de apagado ECG: alto, medio y bajo. El usuario podr & ajustar el nivel de apagado de derivacicn ECG.
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El aviso de alarma también exhibirael nivel de alarma correspondiente.

Nivel de apagado SpO,: alto, medio y bajo. El usuario podr & ajustar el nivel de caia del sensor SpO,. El

aviso de alarma también exhibir&el nivel de alarma correspondiente.
Tono modular: On/Off. Ajuste si necesita modular el valor SpO, en la frecuencia de pulso.

Registro Curva Prominente: On/Off. Si selecciona On, la curva de onda en el papel de registro seramas

gruesa.

Dibujo de curva: Forma de escalera o escalones de colores. Se utiliza para ajustar el mé&odo de mapeo de

las ondas en la pantalla.

L meas onduladas: Delgadas, medias o gruesas. Se utiliza para seleccionar la tosquedad de la onda en

direccidn vertical en la pantalla.

Disefb de pantalla automéatico: On/Off. Se utiliza para ajustar la visualizacicn con el md&lulo apagado.
Cuando un sensor de los par&netros que no estaactivado se inserta en la configuracicn de la pantalla, el
sistema exhibir&automd&icamente los datos y la onda del parametro si esta opcicn estaactivada. Si esta
opcidn es desactivada, el disefio de pantalla no cambiard pero aparecera el mensaje “XX no seleccionado
para su visualizacion” en la parte inferior de la pantalla. Especial: Si el parémetro de respiracidn no esta
activado en la configuracién de la pantalla, esta siempre exhibira el mensaje “Resp no seleccionado
para aparecer” en lugar de los datos de respiracion y ondas si el cable ECG esta conectado, no importa

si “Formato de pantalla automatico” esta activo o no..

Protocolo: Defecto/HL7. Seleccione el protocolo entre el monitor y el servidor. Puede obtener informacicn
del paciente de HIS cuando elige HL7 (EI monitor puede obtener informacidn del paciente solo después

de que pueda comunicarse con &ito con HIS).

14.6 Modelo demo

Seleccione [MenuPrincipal] - [Mantenimiento] - [Demostrar]. Inserte la contrasef® demo para ingresar a esta

modalidad.

E Observacicn

La modalidad demo es utilizada para realizar demostraciones o para llevar a cabo capacitaciones en el
hospital. Esta funcié se proporciona con una contrasefa de proteccién. Durante la demostraci@, todas las

ondas y datos seran virtuales y algunos menUs y funciones no estaran disponibles.
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14.7 Informacicn del sistema de monitor

Seleccione [MenUPrincipal] - [Mantenimiento] - [Informacicn de sistema>>]. Desde esta ventana, podraver la
informacicn relacionada con la hora de inicio y la dtima hora de arranque de la m&yuina, el tiempo de
compilacién del sistema y la informacicn de configuracién.

Seleccione [Info Configuracicn>>] desde la ventana de informacién del sistema. Aparecerala ventana de la
Figura 14.2.

Info Configuracién

Mom. Mod. Yer. Hardware Yer. Software
Cuad. Princi.
Teclado
Grabadotra
ECG

Splz

Eajar.

Figura 14.2 Info de configuracicn

Esta ventana exhibir&la configuracién del m&lulo de configuraci&, incluyendo: Nombre de md&lulo, version de

hardware y de software.
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Cap fulo 15 Solucié de problemas

15.1 Revisar antes de usar

Antes de usar el monitor, por favor inspeccione lo siguiente:

Revise que no existan dafps mecanicos.
Revise todos los cables expuestos, conectados y sus accesorios.
Asegurese de que el monitor se encuentre conectado a tierra de forma correcta.

Vigile la fluctuacidn de voltaje de la red eléetrica local. Si excede el rango permitido, se sugiere que agregue

un dispositivo estabilizador de voltaje.

Si existe sefl de que la funcicn del monitor estadafada, no utilice el equipo en un paciente. En este caso, por

favor contacte a su distribuidor o cont&tenos directamente.

El monitor necesita ser calibrador todos los afds (0 de acuerdo a los procedimientos de calibracién del hospital).

Puede hacer que sea calibrado por una organizacicn nacional designada o por nuestra empresa. Después de cada

reparaci, un téenico calificado debe realizar una inspeccicn exhaustiva.

'it Advertencia

El usuario no debe abrir la carcasa de este dispositivo.

Si el hospital no implementa un plan de reparaci&, podr & provocar que el monitor falle o incluso causar
darps a la salud humana.

Si el sensor o el cable tienen signos de dafps o deterioro, por favor detenga el uso del equipo.

Para eliminar problemas innecesarios y evitar sus efectos en el uso normal, no ajuste los metros u otros

elementos ajustables dentro de la m&uina amenos que se permita lo contrario.

15.2 El monitor no puede ser apagado

Si estausando la alimentaciéh CA, verifique que el cable estéen buenas condiciones y y que estébien
conectado al monitor y al tomacorriente.
Si estausando alimentacidh CC verifique que la bater B estéinsertada correctamente en la m&juina (Ver

Cap fulo 12). Por favor utilice alimentacicn CA si la bater R estamuy baja.

Si el equipo no puede ser encendido después de los procedimientos anteriores, contacte al fabricante.
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15.3 EI monitor no puede ser apagado de forma normal con el botah ON/OFF

B Mantenga presionado ON/OFF durante 3 segundos 0 m& para apagar el equipo a la fuerza. (Si el equipo no
puede ser apagado a la fuerza, desconecte el cable de alimentacid y retire la bater B).

B Reinicie el equipo e ingrese a [MenUprincipal]-[Admin. Paciente]-[Eliminar datos del paciente].

Si el equipo no puede ser apagado normalmente, contacte al fabricante.

15.4 Sin visualizacicn en pantalla

m  Verifique si la m&uina ha sido apagada normalmente (Ver 15.1).

B Revise si el ventilador estafuncionando normalmente, si es asrealice el siguiente paso: Si no es asT¥ el

tablero de energ & podr & estar descompuesto y deber & contactar al fabricante.

m Presione el botén ® de forma lenta y repetida. Si puede escuchar y reconocer la bomba
iniciandose o deteniéndose cada vez, por favor contacte al fabricante debido a la mala conexién con la | mea

de la pantalla o los errores de la pantalla de LCD.

15.5 Interferencia en la sefal ECG muy alta o | mea base muy gruesa

B Verifique si el electrodo estacolocado de forma correcta y si aln funciona.

W Verifique el conector del cable estéconectado correctamente. Si no existe onda ECG, por favor verifique que

el cable estédesconectado.
W Verifique si el tomacorriente tiene una conexicn a tierra estandar.

W Verifique si el cable de conexién a tierra del monitor estaconectado de forma segura.

15.6 Sin resultado de medicién de NIBP

Verifique que el brazalete de presicn sangu fiea estécorrectamente colocado en el brazo, tal y como se requiere en
el manual del usuario. Verifique que el brazalete no presente fugas. Verifique que el conector de la manguera de
aire esté@insertada firmemente en el enchufe NIBP en el panel frontal y que los ajustes de tipo de paciente sea

compatible con el tipo de brazalete. Si atn as ino hay resultado, por favor contacte al fabricante.
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15.7 Sin resultado de medicicn de SpO,

Verifique la luz del sensor SpO, parpadee. (Nota: NO mire directamente la luz que parpadea, pues podr &

dafar sus 0jos).
Verifique que la sonda SpO, estéconectada de forma segura en el puerto correspondiente del panel frontal.

Examine el cuerpo del paciente en busca de cualquier tipo de anormalidad en el lugar donde estaubicado el

sensor SpO,.

Si atn as ino hay resultado, por favor contacte al fabricante.

15.8 Resultado de medicicn de EtCO, es bajo (opcional)

Asegurese de que el malulo de CO, sea calibrado correctamente (se realiza al menos una calibracién efectiva
antes de ser enviado). Observacidn: Calibrar sin utilizar un gas esténdar o una calibracién con una
concentracién de gas estandar equivocado podr & producir errores de lectura. En este caso, la m&juina no
proporcionaraninguna advertencia.

Se sugiere que la m&uina sea calibrada por una organizacidn externa o por el fabricante. Para el m&lulo
bypass verifique el largo total del tubo de aire desde la conexicn de entrada del tubo principal (o tubo de
muestras) hacia la botella de drenaje para asegurar que el conector esté&seguro, 0 para ver si existen agujeros
en el tubo o si la botella de drenaje estadarada o rota.

Para el mdlulo de flujo principal, revise si el tubo de aire estaconectado de forma segura al tubo principal y
si el sensor estasujeto en la posicicn correcta en el adaptador del tubo de aire. Cuando cambie el adaptador o

un Nuevo paciente, pro favor ponga la escala en cero antes de usarla (Ver 6.8.6).

Si el problema continua, por favor contacte al fabricante.

15.9 El sonido de la bomba de CO, de flujo lateral aumenta (opcional)

AsegUrese de que el tubo de aire estélibre de part Tulas extrafas tales como gotitas, esputo o codulos de sangre.

Verifique si el color del filtro al interior del sifén de agua estaoscuro (caféo negro). Si es as ¥ cambie el sif&n. Si

el problema continua, por favor contacte al fabricante.

E Observacicn

Si la m&uina presenta problemas cuando esté& usando nuestro monitor, podr® verificar lo descrito

anteriormente. So el problema permanece, por favor contacte al distribuidor local o llamenos directamente.
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15.10 Temperatura corporal sin valor numeérico o lecturas inexactas

®  Sinvalor

Primero verifique si la sonda estainsertada correctamente y luego si tiene alguna fractura fEica y contacte al
fabricante.

W Lecturas inexactas

Primero revise si la parte de metal del sensor de la sonda est&en contacto cercano con la parte examinada y luego
verifique si el tiempo de medicidn excede los cuatro minutos, asegurese de que el paciente o la posicicn del
paciente que se estéexaminando estéesencialmente estdica. Si alguna convulsién provoca gue el sensor se suelte,
o si la vellosidad de lugares como la axila producen una conduccicn lenta de calor o errores, deberaafeitar o

seleccionar otras posiciones para una medicicn m& exacta.

.E. Observacicn

® Si la m&uina presenta problemas cuando est& usando nuestro monitor, podr®& verificar lo descrito

anteriormente.Si el problema continCe, por favor contacte al distribuidor local o llanenos directamente.
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A.1 Embalaje

Apéndice A Embalaje y accesorios

El equipo estaembalado en cajas de cartén corrugado de dos capas de alta graduacidn. La caja estaforrada en

espuma para evitar que sufra dafos durante su manipulacian.

Peso bruto: 7,00 kg

Dimensiones: 420 mm>310 mm>400 mm (Largo x ancho x alto)

A.2 Accesorios

Configuracicn estandar:

Nombre  del

; P/N Nombre de accesorio Tipo Cantidad
mdadulo
60403015 Electrodo ECG Broche, para adulto/nifo 10 unidades
ECG
60103012 Cable ECG 5 derivaciones | Broche, esténdar EEUU 1 juego
60103014 Cable de extensicn 1 unidad
SpO; Sensor de dedo a corto 1 unidad
unida
60303085 plazo (LED) Para adulto
60003025 Cable de extensicn 1 unidad
NIBP Brazalete de un solo tubo para ]
60503039 Brazalete NIBP adulto 1 unidad
adulto
Cable de extensicn de | conecte con sonda TEMP de | 1 ynidad
60303057 | Sonda de TEMP cable dividido
superficie del | pedi&rico/ )
60303055 cuerpo, recién 1 unidad
reutilizable nacido
T t N .
EMPEratire 1 60303049 rectal, reutilizable 1 unidad
Sonda TEMP —
60303040 superficie del Ccuerpo, | 1 unidad
reutilizable
pedidrico/
60303058 CaVi_(jfid’ recién 1 unidad
reutilizable )
nacido
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superficie del | pedidrico/
Cuerpo, recién 1 unidad
60303056 desechable, )
dividido nacido
60303059 cavidad, desechable, dividido | 1 unidad
60303083 cavidad, desechable, dividido, | 1 ynidad
uso para escfago
02055007 Cable de alimentacicn 1 unidad
/ Cable a tierra 1 unidad
Manual del Usuario 1 unidad
Otros
/ Tarjeta de Garant Duplicado
/ Certificado de calidad 1 hoja
/ Lista de empaque 1 hoja
Configuracidn opcional:
Nombre del Nombre de | .
B PN . Tipo Cantidad
mdalulo accesorio
60103027 dividido, broche, Estéandar EE.UU. (AHA) 1 juego
Cable ECG 5 -
60103028 . dividido, broche, Estédar UE (IEC) 1juego
derivaciones
60103029 dividido, clip, Esténdar UE (IEC) 1 juego
60103030 una pieza, broche, Esténdar EE.UU. (AHA) | 1juego
= 60103031 Cable ECG 3 | unapieza, clip, Esténdar EE.UU. (AHA) | 1iuego
60103032 derivaciones una pieza, broche, Estédar UE (IEC) 1 juego
60103033 una pieza, clip, Esténdar UE (IEC) 1 juego
10
Electrodos desechables,
60403007 Electrodo ECG para pacientes Pedidricos/Recién nacidos unidades

Atenci&: Todos los cables ECG de arriba son a prueba de desfibrilador, y los usuarios pueden ajustar arriba estos

tipos de cables ECG anticonfigurables y antiel€étricos.

Brazalete circunferencia del brazo:18~26cm i A i
pedidrico | 1 juego
60503051 NIBP 310*110mm
circunferencia del brazo:6~1lcm | o9 1 iuedo
60503052 . . Jueg
NIBP 230*50mm nacido
pierna .
60503061 circunferencia del brazo:42~54cm 1juego
adulto
60503028 circunferencia del brazo:33~47cm | adulto 1 juego
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circunferencia de brazo TAMARO | "eCi€n 1i
) juego
60503053 4 desechable:3.0~6.0cm nacido
60503054 circunferencia de brazo TAMARNO rem_en 1 juego
4 desechable:4.0~8,0cm nacido
circunferencia de brazo TAMARO | Ci€n 1i
) juego
60503055 3 desechable:6.0~11cm nacido
circunferencia de brazo TAMARO | "eCi€n 1i
) juego
60503056 4 desechable:7~14 cm nacido
60003075 Tubo NIBP | para conectar con un brazalete desechable NIBp | 1 unidad
60103015 Cable . de | Interfaz Abbot 1 unidad
extensicn IBP
02059025 Interfaz Utah 1 unidad
02059024 Interfaz Baxter (Edwards) 1 unidad
IBP
60003043 ITE:%”SdUCtOV Abbott 1 unidad
60003035 Interfaz Utah 1 unidad
60003013 Conector Baxter (Edwards) 1 unidad
EtCO;, De | 60003052 Tubo de tres v &s 1 juego
flujo 60003053 Tubo de extensicn de muestreo 1 juego
secundario | 60003054 Filtro de agua 1 unidad
(Kingst) 60003073 Botella de deshidratacicn Adulto/nifp 1juego
EtCO, De _
e 60003026 Paquete de tubo nasal adulto 1 unidad
secundario
(Respironics) | 60003044 Adaptador de v & respiratoria Adulto/nifo 1 juego
EtCO, De .
flui 60003070 Adaptador de v & respiratoria Para sefal de adulto 1 juego
ujo
principal . L .
(Respironics) 60003071 Adaptador de v & respiratoria Para sef@l pedidrica 1 juego
02055004 IEC negro 1 unidad
Otros 02055003 Cable de alimentacicn AHA negro 1 unidad
02055006 Negro 1 unidad
60203000 Papel de registro 1 unidades

Atencid: Los accesorios pueden variar de acuerdo a sus requerimientos y opciones. Ver la Lista de empaque para

m& detalles.
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--P&ina en blanco--
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Apeéndice B Especificaciones del producto

B.1 Especificaciones de seguridad

B.1.1 Clasificacidn del producto

Para ver si el monitor cumple con IEC60601-1, revise la tabla B.1.

Tabla B.1 Clasificacién de m&lulo

Tipo de Nivel de Nivel de Nivel de
proteccicn en proteccién en roteccién proteccicn Modo de

Componentes contra de contra de Eontra - sontra funcionamie
choques choques de aqua g explosiones nto
elé&tricos elé&tricos g peligrosas

Ur.“d"."d | No marcada

principal

Mdlulo ECG

(Resp)

Mdlulo IBP

(opcional):

Malulo NIBP CF(*) IPX1 No adecuado Continuo
NA

Temp Module

Mdlulo SpO,

Mdlulo Cco, *

(opcional): BF(*)

ATENCION:

m |: Equipo de Clase 1

m BF: Componente de aplicaciéon de tipo BF (el simbolo

funcidn de anti-desfibrilacidn).

m CF: Componente de aplicacion de tipo CF (el simbolo

funcidn de anti-desfibrilacicn).

m  NA: No aplicable.

Ceskr

T3

indica la disponibilidad de la

indica la disponibilidad de la

m IPX1: El nivel de proteccién contra la entrada de | quidos en el equipo es de Clase 1.

m  No adecuado: El equipo no es adecuado para usarlo en un ambiente con aire, ox §eno, y &ido

nitroso mezclado con gas anestésico inflamable.
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B.1.2 Especificaciones ambientales

Entorno del equipo

la temperatura del sistema serade

5 C~40 C (41 °F ~104 °F)

condensacin

Tem Temperatura Humedad Presicn atmosfé&ica
0'C~40C
(32T ~104T") 442.5 mmHg~805.5
: . 15%~80%, sin
Funcionamiento | sj esta maguina incluye modulo CO,, ’ ’ mmHg

(59 kPa~107.4 kPa)

Almacenamiento -20C~+55TC <93%, sin 525 mmHg~795 mmHg
& Transporte (-4°F ~140°F) condensacio (70 kPa~106 kPa)
B.1.3 Especificaciones eléetricas
\oltaje de entrada (CA) CA 100 V-240V
Corriente de entrada 160 VA

Frecuencia

50 Hz/60 Hz (error de frecuencia admitido £1Hz)

Fusible

3,15A/ 250V

Clasificacicn de seguridad

Clase I, Tipo BF, CF

B.2 Especificaciones t&nicas

Servidor
Peso Aprox. 4,0 kg
Tamafd (L X A X A) 312 mm>139 mm>305 mm

B.3 Especificaciones de hardware

Pantalla

Tipo Pantalla LCD TFT Truecolor brillante
Dimensiones 12,1 pulgadas

Solucicn 800>600 pixeles (monitor de 12 pulgadas)

Brillo de la pantalla

Nivel 10, ajustable

Angulo de visicn LCD

Angulo de visién horizontal / vertical de almenos 1509120°

Registradora (Opcional)

Tipo

Registrador de diposicicn t&mica
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Resolucién horizontal

16 puntos/mm (velocidad de papel 25.0 mm/s)

Resolusicn vertical

8 puntos/mm

Tamaf de papel en la impresicn

50 mm>20 m

Velocidad papel

12.5 mm/s; 25.0 mm/s; 50.0 mm/s

Onda M&. 3 ondas

Bater m

Dimensiones 147,5 mm>72,5 mmx>19,5 mm
Peso 0,38 kg

Tipo Bater & de litio recargable
Tensi&n nominal 148V

Capacidad de la bater B 4.4 Ah

Duracicn de alimentacién de

energm

Cuando la temperatura ambiental 25<C y bajo una configuracicn
estandar, el tiempo de trabajo continuo de una sda bater & no sera

menor a 5 horas.

Tiempo para cargar la bater & desde
0.

El tiempo de carga no seramayor a 12 horas para cargar la bater & al
90%.

Retraso en el apagado

0s,05s,15,155s,25

LED de servidor

Lampara indicadora de alarma ] )
L 1 (dos colores, amarillo y rojo)
fisioldgica

Lanpara indicadora de

alimentacicn por bater &

1 (Verde)

Emite alarma sonora (45 dB-85 dB), sonido al pulsar botén y sonido

Altavoz QRS,
Sonido de alarma cumple con IEC60601-1-8

Interfaz

Energ R 1 puerto de conexicn CA

e Puerto de red RJ45 esténdar que puede conectarse al sistema de
monitoreo central y transmitir todos los datos del paciente.
Compatible con disco USB. El fabricante puede actualizar y realizar

USB cambios en el software de aplicaci&, y exportar datos (compatible con
2 conexiones USB estructuralmente)

VGA Compatible, para la conexicn de pantalla externa.

Puerto terminal equipotencial

1 unidad

Salida de sefal andoga ECG

Ancho de banda (-3 dB, referencia
10Hz)

Modalidad quirtrgica: 1 Hz -15 Hz
Modalidad de monitor : 0,5 Hz -40 Hz
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Modalidad de diagndstico: 0,05 Hz -150 Hz

Retraso de transmisién méx. 25ms (filtro de onda cerrado bajo modalidad de diagnéstico)

Sensibilidad

1VimV %%

de entrada

Al usar el mé&odo descrito en 4.2.7.1 de AAMI EC11 para probar el
sistema general, el que estadentro del 5%;

El uso del méodo A y D descrito en 4.2.7.1 de AAMI EC11 para
probar la respuesta de frecuencia.

Precisién de reproduccicn de sefal | Debido a las caracter Bticas de las muestras y de la asincron & que

existe entre el ritmo de muestra y el ritmo de la sefal de a unidad ECG,
los sistema digitales podr &n producir un efecto de modulacién notorio
de un ciclo al siguiente, particularmente en registros pedidricos. Este
fendmeno, que no es fisiol@jico, se describira claramente en los
manuales del operador y servicio.

Salida de sefal andoga IBP

Ancho de banda (-3 dB, referencia

OHz-50H
10Hz) Z2movhe
Retraso de transmisicn m&x. 30 ms (Filtro cerrado)
Sensibilidad 0.01 V/mmHg+5%

B.4 Almacenamiento de datos

Datos de tendencia

Tendencia corta (Tiempo de ventana de tendencia 4 min, 40 min, 2 h)

Resolucién de cuadro de tendencia 5 s, 30 s, 1 min, 10 min: Tiempo m&. de
almacenamiento: 72h.

Tendencia larga (Tiempo de ventana de tendencia 4 h, 16 h, 32 h, 48 h)
Resolucién de cuadro de tendencia 15 min, 30 min, 1 h, 2 h, 3 h: Tiempo m&. de

almacenamiento: 480h.

Evento de alarma de

parametro

700 eventos de alarma de parametros y eventos manuals, as icomo ondas de

pardametros relacionadas con el tiempo en el que ocurren, largo de onda 10s

Resultado de medicién
NIBP

Max. 1000 grupos

Onda ECG de un canal

M&. 2h

Onda hologr&ica

M&. 2 min (no compatible con almacenamiento de energ &)
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B.5 Red inal&mbrica (Opcional)

Estandar aplicable IEEE 802.11b/g/n (2.4G) IEEE 802.11a/n (5G)
Rango de frecuencia 2.412 GHz~2.472 GHz 4.9 GHz~5.975 GHz
Ancho de banda 20~40MHz 20~40MHz

Poder irradiado +18dBm +13.5dBm

Ruta de seral 1-13 (China)

Tipo y caracter Bticas
de frecuencia de la
modulacicn

CCK/DSSS/OFDM/MCS7/MCS0

B.6 Especificaciones de medicidn

B.6.1 Monitoreo ECG

Modalidad de entrada

Entrada ECG 3 derivaciones (opcional)
Entrada ECG 5 derivaciones (estandar)

Seleccicn de derivacicn

I, 11, 111 (Opcional)
I, 1, 11, aVR, aVvL, aVF, V
I, I1, 111, aVR, aVL, aVF, V1-V6 (Opcional)

Esténdar de derivacicn

AHA, IEC

Medicicn de rango de frecuencia
cardiaca

Adultoo: 15 ppm-300 ppm
Nifp: 15 ppm-350 ppm
Recién nacido: 15 ppm-350 ppm

Tolerancia de exhibicich de

frecuencia cardiaca

# % or 1 ppm, cualquiera sea mayor

Sensibilidad

1.25mm/mV (x<1/8), 2.5mm/mV (><1/4), 5.0mm/mV (><1/2), 10.0mm/mV
(1), 20.0 mm/mV (>2), 40.0 mm/mV (>4), Auto.  Error: 45%

Estabilidad de resolucién

La resolucicn cambia 1 minuto después de que el instrumento es
encendido y no exceda 0.66% por minuto.  El cambio total dentro de 1h

no excede ningU(n ajuste de ganancia fijo disponible en by +10%.

Velocidad de barrido

6.25 mm/s, 12.5 mm/s, 25.0 mm/s, 50.0 mm/s.  Error: #10 %

Nivel de ruidos <30 pVpp
Corriente de circuito de entrada <0.1 pA
Impedancia de entrada >2.5 MQ
Filtracicn de corriente del paciente | <10pA

Prueba ESU

Modo de corte: 300 W
Modo de coagulacié: 100 W

Tiempo de recuperacidn: <10 s

Inhibicié de ruido ESU

Acc. probado a 5.2.9.14 of ANSI/AAMI EC 13:2002:
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1) Sefal ECG no desaparece.
2) Cambio en la frecuencia cardiaca no es superior al 10% de la

frecuencia cuando estaactivado un cuchillo electroquircrgico.

CMRR

Modalidad de diagntico: >89 dB
Modo cirugia & monitor >100 dB

Constante de tiempo

Modalidad de monitor : >0.3 s

Modalidad de diagndstico: >3.2 s

Respuesta de frecuencia

Caracter Eticas de la respuesta de frecuencia: 0.05 Hz-100 Hz
(Modalidad quirdrgica: 1 Hz-15 Hz; Modalidad Monitor: 0.5 Hz-40 Hz;
Modalidad de diagnéstico: 0.05 Hz-150 Hz

Caracter sticas de frecuencia de
parametro ECG

Modalidad quircrgica: Cumple (+0.4 dB - (-3.0 dB)) requerimientos a
15 Hz.

Modalidad de monitor : Cumple (+0.4 dB - (-3.0 dB)) requerimientos a
00.5Hz —40Hz.

Modalidad de diagn&tico; Cumple (+ 04 dB - (-3.0 dB))
requerimientos a 00.5 Hz —60 Hz.

Cumple (+0.4 dB - (-3.0 dB)) requerimientos a 61 Hz —150 Hz.

Notch

Modo cirug® & monitor: Filtro notch activado automd&icamente a
50Hz/60Hz

Modalidad de diagnéstico: Filtro notch activado o desactivado de forma
manual a 50Hz/60 Hz

Rango de voltaje de electrodo

polarizado

+300 mV d.c.

Prueba de ca ©la de derivacicn

Electrodos de medicidn: <0.1 pA

Electrodo de conduccidn <1 pA

Pulso marcapasos

Capacidad de exhibicicn de pulso

de marcapasos

La marca se puede visualizer para los siguienes pulsos de marcapasos:
Amplitud de pulso: £ mV - 100 mV

Amplitud de pulso: 0.1 ms - 2 ms

Tiempo de aumento de pulso: 10 ps- 100 ps

El pulso del marcapasos no debe pasarse del | mite.

Capacidad de supresién de pulso de

marcapasos

El monitor puede inhibir el pulso del marcapasos que conforma las
siguienes condiciones:

Amplitud de pulso: #22 mV - 100 mV

Amplitud de pulso: 0.1 ms - 2 ms

Tiempo de aumento de pulso: 10us- 100 ps

El pulso del marcapasos no debe pasarse del | mite.

Supresié de marcapasos a répida

<5V/s

--156--

Manual de usuario del monitor de paciente




Apéndice B Especificaciones del producto

serul de ECG

Especificaciones | mite de alarma

Rango

L mite de frecuencia

cardiaca ECG

superior

L mite superior de alarma para adulto: (I mite inferior+2)ppm-300ppm
L mite superior de alarma para nifo: (I mite inferior+2)ppm-350ppm

Lmite superior de alarma para recién nacido: (I mite

inferior+2)ppm-350ppm

Lmmite inferior de frecuencia

cardiaca ECG

L mite inferior de alarma para adulto: 15 ppm — (I inite superior-2)ppm
L mite inferior de alarma para nifp: 15 ppm — (I mite superior-2)ppm
L mite inferior de alarma para recién nacido: 15 ppm - (I mite

superior-2)ppm

Solucicn + bpm
La tolerancia del ajuste del | mite de alarma es 1 ppm. Adem&, la sefal
de alarma ECF inferior al I mite m& bajo publicitado de la alarma no

Precisin fallaraSi la alarma no estadeshabilitada, no fallarasi ingresa la sefal de
entrada ECG m& alta que el I iite superior hasta 300 ppm (350 ppm
para recién nacidos y nifos.)

HR

Solucicn 1 bpm

Tiempo de alarma para taquicardia

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Part 4.1.2.1 g).
Rango 4ah: 11 s

Rango 4a: 11 s

Rango 4ad: 11 s

Rango 4bh: 11 s

Rango 4b: 11's

Rango 4bd: 11 s

Promedio de ritomo cardiaco

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Part 4.1.2.1 g). El ritmo cardiac
promedio se obtiene con el mé&odo siguiente:

Si el interval de los dtimos tres RR continuos es superior a 1200ms, el
tirmo cardiaco es promediado en base a los 4 invervalos RR m&
recientes. De lo contrario, el ritmo cardiaco se promedia en base a los 12
intervalos RR m& recientes.

El ritmo cardiaco se visualiza en pantalla y se actualiza segundo a

segundo.
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Respuesta a ritmo cardiaco

irregular

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Part 4.1.2.1 g). El ritmo cardiaco
exhibido después de un periodo de estabilizacicn de 20s es:

3a (VPC ritmo acoplado)- 80+1bpm

3b (Ritmo acoplado VPC alternativo lento)- 60 bpm=1 bpm

3b (Ritmo acoplado VPC alternativo r&pido)- 120 bpm=: bpm

3d (ritmo acoplado VPC alternativo de contraccicn bidireccional)- 90

bpmz6 bpm

Tiempo de respuesta para cambiar

ritmo cardiaco

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Part 4.1.2.1 f).
Aumento de ritmo cardiaco: Tiempo de respuesta <11 s

Disminucidn de ritmo cardiaco: Tiempo de respuesta <11 s

Capacidad de supresicn de onda T

alta

Acc. a ANSI/AAMI EC13:2002 Part 4.1.2.1 c). ElI monitor de ritmo
cardiaco inhibe todas las ondas T con amplitud inferior a 1.2 mV,
100msQRS grupos de onda, periodo de onda T 180 ms y periodo QT 350

ms.

Tipo de arritmia

a) Tipo de monitoreo: Astole, VTac, Pareada, Multiforma, VR,
Bigeminia, Trigeminia, R sobre T, Bradi, latidos perdidos, etc.

b) Marcapasos: Marcapasos no capturado (PNC), marcapasos no marca
(PNP).

Medicicn de intervalo ST

Rango (-2,0 mV)- (+2,0 mV)
Tolerancia de medicidn: Tolerancia de medicicn dentro de (-0.8
Precisicn mV)-(+0.8 mV) es #0.02 mV or #10%, cualquiera sea superior. No esta
definido para otros rangos.
Intervalo de actualizacidn de ] ] ] ]
) Un intervalo de un sdo latido o 1s, cualquiera sea superior.
intervalo ST

B.6.2 Monitoreo de respiracién (Resp)

Méodo de medicicn

Méodo de impedanci de pecho

Derivaci de medicicn

Derivacicn | y 1l para seleccidn. Derivacicn |1 predeterminada.

Onda de exitacicn de respiracicn

<300 pA, sefial seno, 62.8 kHz (+10%)

de

respiracicn

Rango impedancia  de

0.5Q-3Q

Rango de impedancia de base

250 Q-2000 Q (Uso del cable ECG con reostato 1kQ)

Impedancia de entrada diferencial

>2.5MQ

--158--

Manual de usuario del monitor de paciente




Apéndice B Especificaciones del producto

Ancho de banda

0.2 Hz-2 Hz (-3 dB)

Sensibilidad de onda

x1/4, X1/2, <1, >2, >4, Auto

Velocidad de barrido

6.25 mm/s; 12.5 mm/s; 25.0 mm/s

Solucicn

1 rpm

Precision

22 rpm

Alarma de asfixia

Off, 10s, 155s,205,255s,305s,355,40s

RR

Rango de monitoreo para adulto: 0 rpm-120 rpm
Rango Rango de monitoreo para nifp: 0 rpm-150 rpm

Rango de monitoreo para recién nacido: 0 rpm-150 rpm
Solucicn 1rpm

Tolerancia de monitoreo de

respiracicn

Dentro de 7 rpm — 150 rpm, el error de medicicn es +2 rpm o 2%,
cualquiera sea superior.

La tolerancia no es definida por otros rangos.

Tolerancia de alarma de asfixia

Dentro de 10 s-40 s (aumento/disminucicn por 5s por cada rotacicn de la

perilla), la tolerancia de alarma de asfixia es 45 s.

Especificaciones | ite

alarma

de

Rango

L mite superior RR

L mite superior de alarma para adulto: (I mite inferior+2) rpm -100 rpm
L mite superior de alarma para nifo: (I mite inferior+2) rpm -100 rpm
L mite superior de alarma para recién nacido: (I mite inferior+2) rpm -100

rpm

L mite inferior RR

L mite inferior de alarma para adulto: 0 rpm — (I mite superior-2)rpm
L mite inferior de alarma para nifo: 0 rpm — (I Mite superior-2)rpm
Lmmite inferior de alarma para recién nacido: 0 rpm - (Imite

superior-2)rpm

B.6.3 Monitoreo de SpO,

Especificaciones | mite de

alarma

Rango

L mite superior SpO,

(I mite inferior+1)%100 %

L mite inferior SpO,

80%- (I mite superior-1)%

Tolerancia de precisicn

+ % de la configuracicn

Elemento de percepcicn

Poder dptico <15 mW
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Longitud de onda de luz roja: 658 nm~664 nm, luz infraroja: 897 nm~915 nm
Informacié sobre longitud de onda es particularmente Ctil para cl micos (por

ejemplo, en terapia dindmica ptica)

Paranetros de monitoreo

SpO; y frecuencia de pulso (SpO,)

Rango 1 %~100 %
Resolucion 1%

Adultoo y nifp: En el rango de 70%~100%, el error de medicicn es de +2;
Precisich

En el rango de 0%~69%, el error de medicidn no estadefinido.

B.6.4 Especificaciones PR

Especificaciones | mite
de alarma Rando
L mite superior de alarma para adulto: (I mite inferior+2) ppm-250 ppm
L mite superior PR L mite superior de alarma para nifo: (I mite inferior+2) ppm-250 ppm
L mite superior de alarma para recién nacido: (I mite inferior+2) ppm-250ppm
L mite inferior de alarma para adulto: 25 ppm — (I mite superior-2) ppm
L mite inferior PR L mite inferior de alarma para nifo: 25 ppm — (I mite superior-2) ppm
L mite inferior de alarma para recién nacido: 25 ppm — (I mite superior-2) ppm

PR desde Mdlulo SpO2

Rango 30 ppm ~250 ppm
Resolucién 1 ppm

Tolerancia de medicicn 22 ppm

Tiempo promedio 8s

PR desde IBP

Rango 30 ppm ~350 ppm
Resolucicn 1 ppm

Tolerancia de medicin

30 ppm ~200 ppm:+1% o £ ppm, cualquiera sea mayor
201 ppm ~350 ppm: £2%.

B.6.5 Monitoreo NIBP

Méodo de medicicn

Méodo oscilomérico automé&ico

Requerimientos de | Acc. a ANSI/AAMI SP-10 Monitor de presicn sangu fea automatizado no
seguridad invasivo, Parte 4.4
Modo trabajo Medicidn Manual, Auto, STAT
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Tiempo de medicicn bajo

modalidad continua

5 min

Intervalo de medicicn bajo

modalidad automd&ica

1 min, 2 min, 3 min, 4 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min, 2 h, 4

h, 8 h, Error de intervalo de temporizador: <10s

Resolucién 1 mmHg (0.133kPa)
. _ . o Recién
Presidn sangu mea (unidad) Adultoo Nifo )
nacido
S mmHg 41-270 40-200 40-135
Presidn sistdica
Rango nominal de kPa 5.4-35.9 5.3-26.6 5.3-18.0
monitoreo mmHg 20-230 20-165 20-110
Presicn media
kPa 2.7-30.6 2.7-22.0 2.7-14.7
- ) mmHg 10-210 10-150 10-100
Presicn diastdica
kPa 1.3-27.9 1.3-20.0 1.3-13.3

Rango de Ajuste de presicn

de inflaci® inicial

Adulto: 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg,140 mmHg,160 mmHg,180 mmHg,
200mmHg,220 mmHg,240 mmHg

Pedi: 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 140 mmHg, 160 mmHg, 180 mmHg,200
mmHg

Recién nacido: 60 mmHg, 80 mmHg, 100 mmHg, 120 mmHg, 145 mmHg

Presién de inflacién inicial

predeterminada

Adultoo: 160 mmHg (21.3 kPa)
Nifb: 140 mmHg (18,6 kPa)
Recién nacido: 100 mmHg (13,3 kPa)

Tolerancia de medicicn de

prueba de fuente de presicn

<+3 mmHg (+0.4 kPa)

Proteccién contra

sobrepresicn

Estado de adulto: Cuando la presicn del brazalete excede 297 mmHg (39.5 kPa)43
mmHg (0.4 kPa), la vAvula de control aliviar&la presicn.
Estado de nifb: Cuando la presicn del brazalete excede 240 mmHg (31,9 kPa)13
mmHg (0.4 kPa), la vAvula de control aliviar&la presicn.
Estado de recién nacido: Cuando la presicn del brazalete excede 147 mmHg (19,6

kPa)+3 mmHg (0.4 kPa), la vAvula de control aliviar&la presin.

Especificaciones | ite de

alarma

Rango
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L mite superior de presicn

sangu mea sistdica

Adultoo: (I mite inferior+5)mmHg-270 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-35.9 kPa)
Nifp: (I mite inferior+5)mmHg-200 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-26.6 kPa)
mmHg  (

Recién nacido:

inferior+0.7)kPa-18,0 kPa)

(Imite  inferior+5)mmHg-135 (I'mite

L mite inferior de presicn

sangu mea sistdica

Adultoo: 41 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (5.3 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Nifp: 40 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (5.3 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Recién nacido:
superior-0.7)kPa)

40 mmHg- (Imite superior-5)mmHg (5.3 kPa- (Imite

L mite superior de presicn

sangu mea media

Adultoo: (I mite inferior+5)mmHg-230 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-30,6 kPa)
Nirp: (I mite inferior+5)mmHg-165 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-21,9 kPa)
mmHg  (

Recién nacido:

inferior+0.7)kPa-14,6 kPa)

(I'mite  inferior+5)mmHg-110 (I'mite

L mite inferior de presicn

sangu mea media

Adultoo: 20 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (2,7 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Nifp: 20 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (2,7 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Recién nacido: (I'mite  superior-5)mmHg (2,7 kPa-

20 mmHg- (I'mite

superior-0.7)kPa)

L mite superior de presicn

sangu hea didtolica

Adultoo: (I mite inferior+5)mmHg-210 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-27,9 kPa)
Nifp: (I mite inferior+5)mmHg-150 mmHg ( (I mite inferior+0.7)kPa-20,0 kPa)

Recién  nacido:  (Imite  inferior+5)mmHg-100 (I'mite

inferior+0.7)kPa-13,3 kPa)

mmHg  (

L mite inferior de presicn

sangu mea didtolica

Adultoo: 11 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (1,4 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Nifp: 11 mmHg- (I mite superior-5)mmHg (1,4 kPa- (I mite superior-0.7)kPa)
Recién nacido:
superior-0.7)kPa)

10 mmHg- (Imite superior-5)mmHg (1,3 kPa- (I mite

B.6.6 Monitoreo de Temperatura (Temp)

Rango

0°C-50°C (32°F-122°F)

Rango de medicicn

Méodo de resistencia termal

Precision

La tolerancia de medicidn es #.1°C (exclusiva de tolerancia de sonda)

Intervalo de actualizacicn

1s

Resistencia nominal de
temperatura Sensor

2252 Q (25C)

Tipo de sensor de temperatura

Sensor YSI400 o compatible (Precisicn0.1°C)

NtUmero de canal

2 canales

Resolucicn

0.1C

Indicaci de alarma

Sonora y visual, parpadeo de datos y parametros, mensaje de alarma exhibido
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en la pantalla, tres niveles de alarma.

Especificaciones | mite de

alarma

Rango (C)

L mite superior

L mite inferior +1°C  50°C

L mite inferior

0°C L mite superior -1°C

B.6.7 Monitoreo IBP

Méodo de medicicn

Medicidn directa invasiva

Desplazamiento de volumen (Abbott)

<0.04 mm®/100mmHg

IBP

Méodo de medicin

-50 mmHg~350 mmHg

Resolucicn 1 mmHg
Precisicn 2% o . mmHg, el que sea mayor (exclusivo del sensor)
Intervalo de actualizacicn 1ls
Especificaciones | mite de alarma Rango
L mite superior de presicn
sangu mea sistdica
L inite superior de presicn (L mite superior+2)mmHg-300 mmHg

sangu hea media

( (L mite inferior+0.3)kPa-39.9 kPa)

Art: L mite superior de presicn
PA sangu mea di&tolica
P1 L fite inferior de presitn
P2 sangu fiea sistdica
Lmite inferior de presicn 0 mmHg- (L fite superior-2)mmHg
sangu fea media (OkPa- (L ite superior-0.3)kPa)
L mite inferior de presicn
sangu mea di&tolica
LAP L mite superior de presicn | (L mite inferior+2)mmHg-40 mmHg
RAP sangu mea media ( (L mite inferior+0.3)kPa-5,3 kPa)
ICP Liite inferior de presién | -10 mmHg- (L fite superior-2)mmHg
CVP

sangu mea media

(-1.3 kPa- (L mite superior-0.3)kPa)
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B.6.8 Monitoreo de CO, (Opcional)

Modalidad de medicicn

Tipo de flujo lateral (compatible con tasa de bombeo 50ml/min ), tipo de flujo principal

Méodo de medicicn

Té&nica de absorcicn de radiacicn infraroja

Mdlulo LoFlo de flujo |

ateral Respironics

Méodo de medicicn

Méodo de espectro infrarojo

Modalidad de medicicn

Flujo lateral

Tiempo de

precalentamiento

Largo m&. de onda es 20s Requisiros de precisién completos cumplidos después de 2

min (temp. ambiental: 25°C)

Rango 0 %-19.7 % (0 mmHg -150 mmHg) (0 kPa-20 kPa)
ResoluCiG 0.1 mmHg 0 mmHg~69 mmHg

0.25 mmHg 70 mmHg~ 150 mmHg

Tendencia a corto plazo: <0.8 mmHg (0.1 kPa) dentro de 4h
Estabilidad

Tendencia a largo plazo: Precisiéh matenida dentro de 120h.

Seleccidn de unidad

%, mmHg, kPa

Precisicn
(Temp. Gas a 25C)

0 mmHg-40 mmHg (0 kPa-5.3 kPa), 22 mmHg (0.27 kPa)

41 mmHg-70 mmHg (5.5 kPa-9.3 kPa), 45% de la lectura

71 mmHg-100 mmHg (9.4 kPa-13.3 kPa), #8% de la lectura
101 mmHg-150 mmHg (13,4 kPa-20 kPa), 10% de la lectura

(Cuando la frecuencia respiratoria > 80 rpm, todos los rango serén #12% de la lectura)

Tiempo de respuesta

total del sistema

<3s

Rango de frecuencia

respiratoria

2 rpm-150 rpm

Precisicn frecuencia

respiratoria

+ rpm

Retardo de alarma de

20s,255,30s,355,405s,455,505,555,60s

asfixia
Frecuencia de flujo de )
>50 ml/min (100Hz)
muestreo
Compensacicn de
no

presicn automdica
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Especificaciones
. Rango
| mite de alarma

L mite superior EtCO,

L mite inferior +2) mmHg~99 mmHg

L mite inferior EtCO,

0 mmHg- (L mite superior-2)mmHg

L mite superior FiCO,

0 mmHg~99 mmHg

L mite superior awRR

(I'mite inferior+2) rpm -100 rpm

L mite inferior awRR

0 rpm — (I mite superior-2)rpm

Mdlulo CAPNOSTATS de flujo principal Respironics

Méodo de medicin

Méodo de espectro infrarojo

Modalidad de medicicn

Flujo lateral

Tiempo de precalentamiento

Largo m&. de onda es 15s Requisiros de precisich completos

cumplidos despué&s de 2 min (temp. ambiental: 25°C)

Rango 0 %-19.7 % (0 mmHg -150 mmHg) (0 kPa-20 kPa)
0.1 mmHg 0 mmHg~69 mmHg
Resolucicn
0.25 mmHg 70 mmHg~150 mmHg
N Tendencia a corto plazo: <0.8 mmHg (0.1 kPa) dentro de 4h
Estabilidad

Tendencia a largo plazo: Precisicn matenida dentro de 120h.

Tiempo de elevacién

<60 ms

Seleccidn de unidad

%, mmHg, kPa

Precisicn (Temp. Ambiente a 35°C)

0 mmHg-40 mmHg (0 kPa-5.3 kPa), 22 mmHg (0.27 kPa)

41 mmHg-70 mmHg (5.5 kPa-9.3 kPa), 45 % de la lectura

71 mmHg-100 mmHg (9,4 kPa-13,3 kPa), #8 % de la lectura
101 mmHg-150 mmHg (13,4 kPa-20 kPa), #10 % de la lectura

Rango de frecuencia respiratoria

0 rpm-150 rpm

Precisidn frecuencia respiratoria

+ rpm

Retardo de alarma de asfixia

20s,255,305s,355s,405s,455,505s,555s,60s

Frecuencia de flujo de muestreo 100 Hz
Compensacicn de presicn automédica no
Especificaciones | mite de alarma Rango

L mite superior EtCO,

L mite inferior +2) mmHg~99 mmHg

L mite inferior EtCO,

0 mmHg- (L mite superior-2)mmHg
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L mite superior FiCO,

0 mmHg~99 mmHg

L mite superior awRR

(I'mite inferior+2) rpm -100 rpm

L mite inferior awRR

0 rpm — (I Mite superior-2)rpm

Mdlulo KM7002-V33/KM7003-V40 de

flujo lateral Kingst

Méodo de medicicn

Andlisis de gas infrarojo no disperso

Tecnolog & de medicicn

Andisis de gas infrarojo no disperso (NIDR)

Rango 0 %-20 % (0 mmHg -150 mmHg) (0 kPa-20 kPa)
Nivel / Tipo de proteciccn BF

Tiempo de precalentamiento 2mina25C

Tiempo de respuesta 50 ml/min

Tiempo de retardo 50 ml/min

Calibracicn automéica

Automatizada de acuerdo al tiempo y temperatura. Tiempo 5 s-8 s

Filtracicn en v & respiratoria

< 1% (dentro del rango de flujo superior)

Precisicn

Cuando <5.0%. 0.3 % (2.0 mmHg) (0.27 kPa)

Cuando >5.0 %, <<6% de la lectura

Rango de frecuencia respiratoria

3 rpm-150 rpm

Precisién frecuencia respiratoria

+1% or 1 rpm, cualquiera sea mayor

Retardo de alarma de asfixia

30s,355,405,455,505s,555,60s

Compensacicn de presicn automética

st

Especificaciones | mite de alarma

Rango

L mite superior EtCO,

L mite inferior +2) mmHg~99 mmHg

L mite inferior EtCO,

0 mmHg- (L mite superior-2)mmHg

L mite superior FiCO,

0 mmHg~99 mmHg

L mite superior awRR

(I'mite inferior+2) rpm -100 rpm

L mite inferior awRR

0 rpm — (I mMite superior-2)rpm
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B.6.9 Especificaciones de la registradora (opcional)

Para registrar la informaci& del paciente, la informacicn del hospital, ondas,

Registradora . .
paranetros y otras que se exhiben en la pantalla.

Méodo Registrador de diposicicn t&mica
Impresicn de papel Papel termal

Resolucicn de impresicn 8 puntos/mm sobre eje Y
Caracter sticas de retardo <0.5 mm

Caracter gticas de frecuencia de | Modalidad de monitor : 0.5 Hz~40 Hz; Modalidad de diagn&tico: 0.05
amplitud Hz~150 Hz.

Constante de tiempo >0.3s
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Apeéndice C Informacicn de alarma

€ Informacién de alarma fisioldgica

Parametros fisioldicos

Informacién de
alarma

Condicién de activacicn

Medicién de tratamiento

XX  Muy alta/
demasiado alto

Valor xx excede el | inite superior de la alarma

XX muy bajo/
demasiado bajo

Valor xx excede el | mite inferior de la alarma

Verifique la condicidn fisioldica del
paciente y confirme si los ajustes del tipo
de paciente y del I'iite de alarma son
adecuados.

Observacidn: XX representa el parametro fisiolcgico o el nombre de un md&lulo, por ejemplo HR, ST-I, SpO,,
presicn sangu mea sistdica NIBP y RR, etc.

ECG

Informacién de
alarma

Condicién de activacicn

Medicién de tratamiento

Sefal ECG mu . . Verifigue el estado del paciente,
. y La sefal ECG del paciente es muy dévil. q . P
dévil electrodos y cables de derivaciones.
Latidos No detectados cuando el tiempo
Asistolia umbral predeterminado de un paro cardiaco
ha pasado.
Las ondas de fibrilacicn duran 6 segundos de
forma consistente/el ritmo dominante de los
VFib/VTac latidos ventriculares adyacentes (V) vy el ritmo
cardiaco son superiores que el | mite m&imo
de una taquicardia ventricular.
Taquicardia El ritmo cardiaco exceed el umbral de una | ) o -
N Si el paciente sufre de arritmia, verifique
extrema taquicardia extrema. -
— _ _ — su estado, electrodos y cables. Verifique
Bradicardia El ritmo cardiaco es inferior al del umbral de | ¢; |05 ajustes del umbral de activacién de
extrema una bradicardia extrema.

Ritmo ventricular

Ritmo de derivacicn de los latidos
ventriculares adyacentes exceden el nUmero
del umbral de ritmo idioventricular, y la
frecuencia cardiaca es inferior al ndice VT.

Bigeminia .

. Ritmo N, V,NyV
ventricular
Trigeminia .

. Ritmo N, N,V, N, N,V
ventricular

Ritmo irregular

Ritmo irregular continuo

arritmia son adecuados para el paciente.
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i PRAXISDIENST

Material Médico desde 1953

PVCs/min excede el |mite superior
PVCs/min . P

predeterminado

M& de dos PVCs continuas en el dtimo
Activar PVCs>2

minuto

Pareado PVCs

PVCs pareados detectados en el Utimo

minuto

RenT

R sobre T detectado dentro del dtimo minuto

PVCs multiforme

Prematuros ventriculares de 2 o m& formas
detectados en el Utimo minuto.

Pausa de latidos

No se detectan latidos dentro del tiempo
umbral de paro cardiaco prestablecido

Pulsaciones
perdidas

Imposible detectar latidos dentro de 1.75
veces del periodo RR promedio cuando la
frecuncia cardiaca es <100, o incapaz de
detectar latidos en 1s cuando la frecuncia
cardiaca es >100.

Marcapasos no
captura

Asistolia con pulso de marcapasos en el
dtimo minuto (sdo se aplica a pacientes que
usen marcapasos).

Marcapasos no
marca

No se detecta pulso del marcapasos en un
periodo de 1.75 veces el promedio de
intervalos R-R (sdo aplicable para pacientes
que usen marcapasos).

El marcapasos presenta problemas. Por
favor rev gelo.

Resp

Informacién de
alarma

Condicién de activacicn

Medicicn de tratamiento

Apnea
Resp

(Resp)

Sin sefal de respiracicn dentro del tiempo
prestablecido de asfixia respiratoria.

Latidos de Resp
interrumpidos

La frecuencia cardiac del paciente interfiere
con la respiracién.

Verifigue el estado del paciente,
electrodos y cables de derivaciones.

CO,

Informacién de
alarma

Condicién de activacicn

Medicicn de tratamiento

Apnea(CO,) Resp

El paciente no tiene respiracicn o su sefal es
muy débil.

Verifique el estado del paciente,
accesorios y conexiones de las VEs
respiratorias.
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€ Informacidén de alarma té&nica

Mddulo de comunicacicn

Informacid de alarma

Condicién de activacicn

Medicicn de tratamiento

Error de comunicacicn

mdiulo XX

Md&lulo no conectado al servidor o

inicializacicn fallida, o error con la

configuracicn de este dtimo.

Reinicie el equipo. Si el problema
continua, por favor contacte al

fabricante.

Comunicacin XX detenida

Problema con la comunicacicn entre el

mdilulo y el servidor

Reinicie el equipo. Si el problema
continua, por favor contacte al

fabricante.

ECG

Informacié de alarma

Condicicn de activacicn

Medicicn de tratamiento

La conexicn entre el electrode y el
paciente estasuelta o en mal estado, o la

conexicn entre el cable y el cable principal

Verifique la conexidh entre el

ECG RLF C Apagar | estasuelta. (Pantalla integrada se utiliza | electrodo y el paciente, as icomo

derivacicn para mostrar todas las alarmas, para que el | la conexién entre el cable de
usuario puede ver f&ilmente toda la | derivacicny el cable principal.
informaciédn  sobre una  derivacin
deconectada).

NIBP

Informacid de alarma

Condicién de activacicn

Medicicn de tratamiento

Tiempo de medicicn NIBP

terminado

Error durante medicicn, imposibilitando al

equipo realizar un andsis y cdculo.

Verifiqgue la conexiéh con el
paciente o cambie el brazalete.
Luego reinicie el sistema para
intentar otra vez. Si el problema
continua, por favor contacte al

fabricante.

Presién NIBP fuera de rango

Presicn del paciente excede rango de

mediciAn.

Verifique la conexidn aé&ea o
cambie el brazalete. Si el

problema continua, por favor

contacte al fabricante.

Proteccicn de presicn NIBP

La v B aéea podr & estar bloqueada.

Verifique la VR aé&ea y vuelva a

medir.

Movimiento de brazo NIBP

El brazo del paciente se movia

del

paciente y evite que mueva el

Verifigue la  condicicn

brazo.
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Sefal NIBP muy déil

Podr & ser que el pulso del paciente sea

muy débil o el brazalete estémuy suelto.

Revise la condicicn del paciente y
ponga el brazalete en una posicicn
apropiada. Si el error continua,
por favor cambie el brazalete. Si
el problema continua sin solucidn,

por favor contacte al fabricante.

Error en tipo de brazalete

El brazalete no es compatible con las

propiedades del tipo de paciente.

Confirme el tipo de paciente o

cambie el brazalete.

Filtracicn de brazalete

El brazalete NIBP no esta colocado
correctamente, 0 no estabien conectado, o

las v s respiratorias tienen una filtracicn.

Verifique la conexicn aéea o
cambie el brazalete. Si el

problema continua, por favor

contacte al fabricante.

Brazalete suelto

El brazalete NIBP no esta colocado
correctamente, 0 no estabien conectado, o

las v s respiratorias tienen una filtracicn.

Verifique la conexién del tubo de
aire o cambie el brazalete. Si el
favor

problema continua, por

contacte al fabricante.

Brazalete enlazado con con

registro de aire

El brazalete o la v & aé&ea establoqueada.

Verifique la VR aé&ea y vuelva a
medir. Si el problema continua,

por favor contacte al fabricante.

Medicién NIBP fallida

El sistema presenta un error durante la

medicidn y no puede hacer el andisis.

del

paciente, y revise la conexicn o

Verifigue la  condicicn

cambie el brazalete. Si el

problema continua, por favor

contacte al fabricante.

Error sistema IBP

Error en el sensor de presicn, muestreo
A/D o bomba de aire, o error del puntero
en el software en ejecucidn, o el sistema
necesita ser calibrado.

Por favor, contacte al fabricante
para realizar reparaciones.

SpOZ

Informacié de alarma

Condicin de activacicn

Medicicn de tratamiento

Sensor SpO, apagado

El sensor se soltd del paciente o del

mdlulo, provocando el error.

Compruebe la conexicn del

sensor.

Sensor SpO, desconectado

La sonda SpO, no estabien conectada.

Revise la conexicn de la sonda
SpOZ
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SpO; se interfiere.

Aparece la sefal de interferencia.

Compruebe si hay interferencias
alrededor del sensor, verifique el
estado actual del paciente y evite
que el

paciente tenga

movimientos grandes.

Resp

Informacié de alarma

Condicién de activacicn

Medicién de tratamiento

Mdlulo Resp Interrumpido

El circuito del md&lulo

interferencia.

presenta

Reinicie el equipo. Si el problema

continua, por favor contacte al

fabricante.
Temp
Informacicn de L L L ]
Condicién de activacicn Medicién de tratamiento
alarma

Modulo T desconectado

La sonda de temperatura no esta bien

conectada o estadarnda.

Revise la sonda de temperatura y su

conexidn.

Revise si el tipo de sonda de

Los valores medidos L temperatura es consistente con el ajuste
superan el rango  de El resultado de la medicicn de temperatura del monitor
P C g no estadentro del rango de 0C — 50<C. . L
medicicn Revise si la sonda de temperatura no
estabien conectada o si estadarada.
CO,
Informacicn de L L ] )
Condicicn de activacicn Medida de tratamiento
alarma
o Compruebe que el sensor de CO, esté
Sensor CO, apagado El sensor CO, no estabien conectado. ]
bien conectado.
Sensor CO, demasiado | La temperatura del sensor CO, es
caliente demasiado alta. ) ) )
Revise y deje usar o cambie el sensor.
Sensor CO, demasiado | La temperatura del sensor CO, es

frp

demasiado baja.

Presiéh CO, muy alta

Presiéh CO, muy baja

La presiécn de la v R aé&ea es anormal.

Revise al paciente y la conexicn aéea.

Luego reinicie el monitor.

Presicn de aire CO,

muy alta

Presicn de aire CO,

muy baja

El ambiente en donde esta el monitor

afecta la presian.

Revise la conexicn de las v Bs aéeas y
verifique que el ambiente cumpla con
las especificaciones del monitor y si
existe algin factor especial que afecte

la presicn del ambiente.
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Bloqueo de circuito de
gas CO,

Las v s a&eas estan bloqueadas.

Revise las v &s y elimine el bloqueo.

Recipiente CO,

apagado

El bafb de agua no esta conectado de

forma correcta.

Verifique la conexicn.

Error al poner en cero

La VR aé&ea no estaconectada de forma

Compruebe la conexié. Realice una

calibracicn a cero otra vez después de

Error de sistema CO,

La sistema ha fallado.

CO, correcta. que la temperatura del sensor se
estabilice.
Desenchufe el mdlulo y luego

conéetelo otra vez o rein Eielo.

Error de hardware CO,

El m&lulo CO, ha fallado.

Desenchufe el mdlulo y luego

conételo otra vez o rein Eielo.

Precisicn CO, fuera de

El md&lulo excede el rango de precisicn de

Verifique la configuracidn y vuelva a

rango funcionamiento normal. medir.
; El md&lulo sera reiniciado cuando
Temp CO, fuera de | EI md&ulo excede el rango de la
) ] regrese al rango de temperatura de
rango temperatura de funcionamiento normal.

funcionamiento normal.

cero CO,

Presich de aire CO, | El md&lulo excede el rango de | Verifique la configuracién y vuelva a
fuera de rango funcionamiento normal. medir.
Precalentamiento de | EI md&ulo del sensor CO, es iniciado y
Espere
Sensor CO, precalentado.
Progreso de puesta en . .
CO, siendo calibrado en cero Espere

Base de puesta en cero

CO, imprecisa. Poner

La lectura de CO, es incorrecta.

Aseglrese de que la VR aéea esté
conectada correctamente. Realice una

calibracicn a cero despué& de que la

en Cero .
temperatura del sensor se estabilice.

Reemplazar adaptador ) ] _ Por favor ejecute la operaciéh de
Necesita calibrar rango de Ox geno CO, o

CO, calibracicn.

Error en software de | Reinserte el mddulo o reinicie el
El m&lulo CO, ha fallado. ]

Sensor CO, monitor.

CO, Adaptador de VR

aéea apagado

El adaptador de la v R aéea es anormal.

Revise las v &s y elimine el bloqueo.
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Apéndice C Informacicn de alarma

Bomba CO, cerrada

Bomba CO, cerrada.

Confirme que la bomba CO, esta

cerrada.
Error de calibracicn o ]
La calibracién de CO, es errada. \olver a calibrar.
CoO,
IBP
Informacicn de L L . .
Condicién de activacidn Medida de tratamiento
alarma

Sensor XX apagado
(xx hace referencia a la
etiqueta de IBP)

El sensor no esta conectado o esta

conectado de forma incorrecta

Compruebe la conexicn del sensor.

Reconeéetelo.

Otros
Informacidn de . L . q
Condicién de activacicn Medida de tratamiento
alarma
Error inicial de e . . .
Error de inicializaicén de registradora Reinicie el equipo.
grabadora

Grababadora sin papel

La registradora no tiene papel o el
papel estamal ubicado.

Revise el papel y vuelva a instalarlo.

Error serial de

grabadora

Error de comunicacién del puerto serial
de la registradora

Limpie la tarea de impresicn y reinicie el
equipo.

Desinstalar grabadora

La registradora estamal instalada

Revise la instalacidn y reinicie el equipo.

Cabeza de
caliente

impresicn

La registradora ha trabajado durante un
periodo muy extenso

Limpie last areas de impresich y las
salidas de registro una vez que la m&uina
se ha enfriado.

\oltaje de bater & muy
bajo

El voltaje de la bater & es bajo y no se
puede  mantener un  monitoreo
prolongado

Cambie a alimentacidh CA. La
alimentacicn por bater® sdo puede ser
utilizada cuando estacompleta.

\oltaje demasiado bajo,
desconexicn en breve

\oltaje de bater & demasiado bajo. Para
evitar p&dida de datos debido a la baja
energ &, el sistema pronto activarael
procedimiento de apagado autom&ico.

Cambie a alimentacich CA. La
alimentacidn por bater® sdo puede ser
utilizada cuando estacompleta.

'E' Observacion

€ Cuando los distintos niveles de alarma coexisten, el sonido de alarma del nivel m& alto ser&escuchado.

€ Bajo el estado “Pausa de Alarma” el monitor no procesara ninguna informacion de alarma.
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Apéndice D Ajustes prestablecidos

D.1 Demograf & del paciente

Demograf B paciente

Ajustes prestablecidos

Cat. Paciente Adultoo
Controlado No
D.2 Alarma

Ajustes de Alarma Ajustes prestablecidos
Volumen alarma 8
Retardo alarma 5s

Global
Retardo alarma ST 30s
Limitar pantalla On
Pausar tiempo 120's

Config. Alarma

Modo alarma Desbloquear
Silenciar otra cama On

Destello de PARAM. On
Prohibicicn total Off

ler tiempo prohibido 3 min

2do tiempo prohibido 10 min
Apagar Arritm. Fatal Desactivar
Volumen M N de Alarma | 2

Tono recordatorio On
\Volumen de recordatorio | 5

Intervalo de recordatorio | 1 min
Sonido de alarma ISO
Intervalo de alarma-H 10s
Intervalo de alarma-M 20s
Intervalo de alarma-L 20s

Alarma de voz Apagado (Off)
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D.3 L mite de alarma

D.3.1 Adultoo
Alto Bajo Nivel On/Off Registro
HR/PR(ppm) 120 50 Medio On Off
RR(rpm) 30 8 Medio On Off
SpO; (%) 100 90 Medio On Off
NIBP-S(mmHg) 160 90 Medio On Off
NIBP-D(mmHg) 90 50 Medio On Off
NIBP-M(mmHg) 110 60 Medio On Off
T1(C) 39.0 36.0 Medio On Off
Alarma  de | T2(C) 39.0 36.0 Medio On Off
pardmetro TD(C) 0.2 / Medio on Off
TB('C) 43.0 23 Medio On Off
Art-S(mmHg) 160 90 Medio On Off
Art-D(mmHg) 90 50 Medio on Off
Art-M(mmHg) 110 70 Medio On Off
CVP-M(cmH,0) 13.6 0 Medio On off
EtCO,(%) 6.6 2.0 Medio On Off
FiCO,(%) 0.5 / Medio On Off
awRR(rpm) 30 8 Medio On Off
Alarma ST ST-X(mV) 0.2 -0.2 Medio Off Off

Observacian: “X” representa Derivacion I, I1, ITI, aVR, aVL, aVE, V, V1, V2, V3, V4, V5 0 V6

AA1/AA2 representa uno de los cinco tipos de gases anesté&sicos, como Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf

(enflurano), Sev (sevoflurano) y Hal (halotano).
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D.3.2 Nifb
Alto Bajo Nivel On/Off Registro
HR/PR(bpm) 160 75 Medio On Off
RR(rpm) 30 8 Medio On Off
SpO; (%) 100 90 Medio On Off
NIBP-S(mmHg) 120 70 Medio Oon Off
NIBP-D(mmHg) 70 40 Medio on Off
NIBP-M(mmHg) 90 50 Medio On Off
T1(C) 39.0 36.0 Medio On Off
T2(C) 39.0 36.0 Medio on Off
TD(C) 0.2 / Medio On Off
Alarma  de | Art-S(mmHg) 120 70 Medio On Off
%;f‘r‘;ztm Art-D(mmHg) 70 40 Medio on off
Art-M(mmHg) 90 50 Medio On Off
CVP-M(cmH20) 5.4 0 Medio on Off
EtCO, (%) 6.6 2.6 Medio on off
FiCO, (%) 0.5 / Medio on Off
awRR(rpm) 30 8 Medio On Off
EtCO, (AG) (%) 30 0 Medio on Off
FiCO, (AG) (%) 30 / Medio on Off
awRR (AG) (rpm) 100 0 Medio On Off
Alarma ST ST-X(mV) 0.2 -0.2 Medio On Off

Observacian: “X” representa Derivacion I, II, III, aVR, aVL, aVE, V, V1, V2, V3, V4, V5 0 V6

AA1/AA2 representa uno de los cinco tipos de gases anestesicos, como Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf

(enflurano), Sev (sevoflurano) y Hal (halotano).
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Apédice D Ajustes prestablecidos ¥ L iOrdene aquit

D.3.3 Recié nacido

. . Activar/Desac .
Alto Bajo Nivel . Registro
tivar
HR/PR(bpm) 200 100 Medio On Off
RR(rpm) 100 30 Medio On Off
Sp0,(%) 95 90 Medio Oon Off
NIBP-S(mmHg) 90 40 Medio Oon Off
NIBP-D(mmHg) 60 20 Medio On Off
NIBP-M(mmHg) 70 25 Medio On Off
e T1(C) 39.0 360 | Medio on off
e T2(C) 39.0 360 | Medio on Off
parametro TD(C) 0.2 / Medio On Off
Art-S(mmHg) 90 55 Medio On Off
Art-D(mmHg) 60 20 Medio On Off
Art-M(mmHg) 70 35 Medio On Off
CVP-M(cmH,0) 54 0 Medio On Off
EtCO»(%) 5.9 3.9 Medio On Off
FiCO,(%) 0.5 / Medio Oon Off
awRR(rpm) 100 30 Medio On Off

AA1/AA2 representa uno de los cinco tipos de gases anesté&icos, como Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf
(enflurano), Sev (sevoflurano) y Hal (halotano).
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D.4 Ajuste de pantalla

Ajustes de pantalla

Ajustes prestablecidos

Config. Pantalla

Tipo de interfaz Esténdar
Brillo de la pantalla 10
Bot& volumen 2

Largo de minitendencia 1lh
MenUde ayuda On

D.5 Mantenimiento de Usuario

Mantenimiento de usuario

Ajustes prestablecidos

Altura cm

Peso kg

CO; %

PS mmHg
Config. Unidades CVP c¢cmH,0

Temp C

\oltaje ST mV

0O, kPa

Mostrar unidad Desactivar

Filtro Notch 50 Hz

Nivel ECG apagado Bajo

Nivel SpO, apagado Bajo
Otras configuraciones Tono modular on

Reg. Curva Off

Dibujo de curva Escala

L meas de ondas Delgado

Disefd Pant. Auto On
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D.6 ECG
ECG Ajustes prestablecidos
Filtro Diagn&
ECG1 I
ECG2 I
Ganan. ECG <1
Barrido 25,0 mm/s
Fuente Alm Auto
) Volumen QRS 6
Config. ECG
Filtro Notch Off
Pantalla Normal
Est. Deriv. 5-Derivacicn
Controlado No
Guardar curva I
Uso ST ST Punto
Off Inteligente On
Andisis ST Off
Andisis ST i
Config. Ondas ST ST-I
Pausa QRS 2s
Paro cardiaco 4s
VT 100 bpm
Umbral de arritmia (no i
] ) VT sostenido 15s
applicable a recién
) VR 5
nacido)
PVCs/min 10
VT-H extremo 140 bpm
VB-L extremo 30 bpm

Andisis de arritmia

Activar/Desactivar Alarma

Nivel de alarma

Registro alarma

Asistolia On Alto Off
VFib/VTac On Alto Off
Taqui extrema Off Alto Off
Bradi extrema Off Alto Off
VR Off Alto Off
Bigeminia-V Off Alto Off
Trigeminia-V Off Alto Off
Ritmo Irreg. Off Alto Off
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PVCs/min Off Medio Off
Activar PVCs > 2 Off Medio Off
Pareado Off Medio Off
RenT off Medio off
Multiforme Off Medio Off
Pausa de latidos Off Medio Off
Puls. Perd. off Medio off
PNC Off Medio Off
PNP Off Medio Off
D.7 NIBP
Config. NIBP Ajustes prestablecidos

Adulto: 160 mmHg (21.3 kPa)
Presicn inicial Nifp: 140 mmHg (18,6 kPa)

Recién nacido:100 mmHg (13,3 kPa)

Modo medicicn Manual
Intervalo 5 min
Adulto:80 mmHg (10,6 kPa)
\enopuncicn Nifp:60 mmHg (8,0 kPa)
Recién nacido:30 mmHg (4,0 kPa)
D.8 SpO,
Config. SpO, Ajustes prestablecidos
Simul. NIBP Off
Barrido 25,0 mm/s
Fuente PR Auto
Fuente Alm Auto
Volumen Pulso 6
Sensibilidad Medio
Ver bombeo On
Rell. onda off
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D.9 Resp
Config. Resp. Ajustes prestablecidos
Retraso apnea 10s
Gana x1
Barrido 12,5 mm/s
Deriv. Resp |
Mode detecci& Auto
D.10 IBP
Config IBP Ajustes prestablecidos
Etiqueta Art
Escala 0-140
Config. Canal 1 Barrido 25,0 mm/s
Filtro Normal
Sensibilidad Medio
Etiqueta CVP
Escala 0-80
Config. Canal 2 Barrido 25,0 mm/s
Filtro Normal
Sensibilidad Medio
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F Al Apédice D Ajustes prestablecidos
D.11 CO,

Config. CO, Ajustes prestablecidos

Retraso apnea 30s

Compensacicn BTPS Off

Compen O, 0%

Compen N,O 0%

Compen Des 0%

Modo operacicn Medir

\el. flujo (para flujo lateral solamente) 50 ml/min

Rell. Onda Off

Escala 7.0

Barrido 12,5 mm/s

Camb. Bomba (para flujo lateral solamente) On

D.12 PR

Otras configuraciones Ajustes prestablecidos
Fuente PR Auto

Fuente de alarma Auto

Volumen Pulso 6

D.13 Otras configuraciones

Otras configuraciones Ajustes prestablecidos
Curva 1 |

Config. Evento Manual Curva 2 I
Curva 3 Off
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--P&jina en blanco--

--186-- Manual de usuario del monitor de paciente



Apé&dice E EMC — Gu Ry declaracié del fabricante

Apéndice E EMC - Gu m y declaracicn del fabricante

'g Observacicn

El monitor de paciente PM-900 se utilizar&en un entorno profesional de atencicn mélica, p. clmicas y
hospitales (salas de emergencia, salas de pacientes, cuidados intensivos, salas de cirug &, excepto equipos
quirdrgicos activos de alta frecuencia y la sala de Proteger de frecuencia radiada de un sistema eléetrico
megico para im&yenes de resonancia magnéica, donde la intensidad de las perturbaciones electromagnéicas
es alta).

Las caracter sticas de EMISIONES de este equipo lo hacen adecuado para su uso en &eas industriales y
hospitales (CISPR 11 clase A). Si se usa en un entorno residencial (para el cual normalmente se requiere
CISPR 11 clase B), este equipo podr & no ofrecer una proteccién adecuada a los servicios de comunicacicn
por radiofrecuencia. El usuario puede necesitar tomar medidas de mitigacién, como reubicar o reorientar el

equipo.

i* Advertencia

Se debe evitar el uso de este equipo adyacente o apilado con otro equipo, ya que podr R provocar un
funcionamiento incorrecto. Si dicho uso es necesario, este equipo y el otro equipo deben observarse para
verificar que estan funcionando normalmente.

El uso de accesorios, transductores y cables que no sean los especificados o proporcionados por el fabricante
de este equipo podr R aumentar las emisiones electromagnéicas o disminuir la inmunidad electromagnéica
de este equipo y provocar un funcionamiento incorrecto.

El equipo porté&il de comunicaciones de RF (incluidos los perifé&icos, como los cables de antena y las
antenas externas) no debe usarse a menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del monitor de paciente
PM-900, incluidos los cables especificados por el fabricante. De lo contrario, podr®& producirse una

degradacicn del rendimiento de este equipo.
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E.1 Gu Ry declaracié del fabricante — emisiones electromagnéticas

Gu Ry declaracidn del fabricante — emisiones electromagnéticas

ambientes.

El Monitor de Paciente PM-900 estahecho para ser utilizado en los ambientes electromagnéicos especificados a
continuacicn. El cliente o usuario del Monitor de Paciente PM-900 debe asegurarse de que se utilice en dichos

Test de emisicn

Cumplimiento

Gu R — ambiente electromagnéico

El Monitor de Paciente PM-900 utiliza energ & RF sdo para

IEC 61000-3-3

Emisiones RF Grupo 1 su funcionamiento interno. Por lo tanto, sus emisiones RF son
CISPR 11 P muy bajas y es poco probable que produzca interferencias en
equipos electrénicos cercanos.
Emisiones RF
Clase A
CISPR 11
. - El Monitor de Paciente PM-900 puede ser ulizado en todos
Emisiones armdnicas o o
Clase A los establecimientos, que no sean domésticos y aquellos
IEC 61000-3-2 . . .
directamente conectados a la red de electricidad piblica que
Fluctaciones de voltaje / abastece edificios utilizados para fines domésticos..
emisiones inestables Cumple
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E.2 Gu Ry declaracién del fabricante — inmunidad electromagnética

Gu Ry declaracidn del fabricante — inmunidad electromagnética

El Monitor de Paciente PM-900 estahecho para ser utilizado en los ambientes electromagnéticos especificados a
continuacién. El cliente o usuario del Monitor de Paciente PM-900 debe asegurarse de que se utilice en dichos

ambientes.
Prueba de Nivel de prueba IEC . . Gu B — ambiente
. . Nivel de cumplimiento -
inmunidad 60601 electromagnético
Los pisos deben ser de madera,
Descarga i i
g . Contacto £8 kV Contacto +8 kV c?ncreto 0, ceranlica. St los
electroestéica ) )k . e 49 K . ‘ pisos estan  cubiertos con
+ + + + + + . s
(ESD) Alre £2 KV, £4 KV, £8 | Aire 2KV, 24KV, 8KV, | | ovorial sintdico, la humedad
kV, £15 kV +15 kV .
IEC 61000-4-2 relativa debe ser de al menos

30%

Electroestdica
transitoria /
estallido

IEC 61000-4-4

+ 2 kV para cables de
alimentacicn

+ 1 kV para cables de
entrada y salida

+ 2 kV para cables de
alimentacién

La calidad de la red elé&trica
debe ser adecuada para
abastecer una tienda comercial
0 hospital.

Sobretensicn
IEC 61000-4-5

+1 kV I fea () a | mea (s)
+2 kV | hea (s) a tierra

+1 kV I hea (s) a | mea (s)
+2 kV | fea (s) a tierra

La calidad de la red elé&trica
debe ser adecuada para
abastecer una tienda comercial
0 hospital.

0% U+

(100 % disminucién en Ut) | 0% U+ La calidad de la red elé&trica
Disminucién de | para 0.5 ciclo (100 % disminucidhen Uy) | debe ser adecuada para
voltaje, 0% UT para 0.5 ciclo abastecer una tienda comercial
interrupciones (100 % disminucicn en | 0% UT u hospital. Si el usuario del
cortas y [ UT) (100 % disminucién en UT ) | Monitor de Paciente PM-900
variaciones de | para 1 ciclo para 1 ciclo requiere utilizarlo a pesar de
voltaje en los | 70 % U+ 70 % Ut inerrupciones en el servicio
cables de entrada | (30 % disminuciénen Ut) | (30 % disminuci& en U+) el&trico  recomendamos el
de alimentacicn | para 25/30 ciclos para 25/30 ciclos Monitor de Paciente PM-900
electricas 0% Ut 0% Ut utilice una fuente de
IEC 61000-4-11 | (100 % disminucicn en | (100 % disminucicn en U7 ) | alimentacicn estable o wuna

Ur) durante 250/300 ciclos bater &.

durante 250/300 ciclos
Frecuencia  de Los campos magnéicos de
poder frecuencia de energ®k deben
(50/60 Hz) estar a los niveles

30 A/m 30 A/m . L
campo caracter Bticos de una ubicacin
magnéico tpica de una tienda comercial u
IEC 61000-4-8 hospital.

Observacidn: U+ es el voltaje de la red eléetrica antes de la aplicacién de nivel de prueba.
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E.3 Gu Ry declaracié del fabricante - inmunidad electromagnéica

Gu B y declaracidn del fabricante — inmunidad electromagnéica

El Monitor de Paciente PM-900 est&hecho para ser utilizado en los ambientes electromagnéicos especificados
a continuacidn. El cliente o usuario del Monitor de Paciente PM-900 debe asegurarse de que se utilice en dichos

ambientes.

Prueba de | Nivel de prueba IEC
inmunidad 60601

Nivel de
cumplimiento

Gu B — ambiente electromagnético

RF conducido | 3 Vrms
IEC 61000-4-6 | 150 kHz a 80 MHz

6V en bandas ISM
entre 150 kHz y 80

MHz
RFirradiado | 5 V™
IEC 61000-4-3 | 80 MHz 22,7 GHz

3V

150 kHz a 80
MHz

6V en bandas ISM
entre 150 kHz y
80 MHz

3V/m

Los equipos de comunicaciones RF mdviles y
portdiles no debe usarse m& cerca de ninguna
parte del Monitor del Paciente PM-900,
incluyendo cables, que la distancia de
separacicn calculada a partir de la ecuacicn
aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacicn recomendada

d= 12VP g0 MHza800 MHz

d= 23JP g0 MHz a 2,7 GHz

En donde p es la clasificacicn de energk de
salida m&ima del transmisor en watts (W) de
acuerdo al fabricante el transmisor y d es la
distancia de separacié recomendada en metros
(m).

La fuerza del campo a partir de los transmisores
RF, como se determin® en un sitio de
investigacicna  electromagnéica,® debe ser
menor gaue el nivel de cumplimiento en cada
rango de frecuencia.”

Podr & ocurrir interferencia en las cercan ks de
equipos marcados con este s mbolo:

@)

OBSERVACION 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mé alto.

OBSRVACION 2 Estas normativas no podr &n aplicarse en todas las situaciones. El electromagnetismo se ve
afectado por la absorcién y reflejo de estructuras, objetos y personas.

a

Las fuerza de los campos de transmisores fijos, como estaciones base para radios (celular/inalémbrica),

teléonos y radios mdviles, radios aficionados, transmisiones AM y FM y transmisiones de TV no pueden
ser pronosticadas te&icamente con precisid. Para examinar el ambiente electromagnéico debido a
transmisores RF fijos, una investigacicn de sitio electromagnéica deber & ser considerada. Si la fuerza de
campo medida en la locacién en donde se utiliza el Monitor de Paciente PM-900 excede el nivel de
cumplimiento RF, debe observarlo para verificar el Monitor de Paciente PM-900 funcionamiento normal.
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Si el funcionamiento es anormal, debe tomar medidas adicionales, como reorientar o reubicar el Monitor de
Paciente PM-900.

® Sobre el rango de frecuencia 150 kHz hasta 80 MHz, las fuerzas de campo deben ser menores a 3V/m.

E.4 Distancia de separacidn recomendada entre equipos de comunicacones RF mdviles y port&iles y el
Monitor de Paciente PM-900

Distancias de separacién recomendada entre equipos de comunicacicns RF mdviles y port&iles y el
Monitor de Paciente PM-900

El Monitor de Paciente PM-900 estahecho para ser utilizado en un ambiente electromagnéico en el cual las
interferencias RD irradiadas estén controladas. El cliente o el usuario del Monitor de Paciente PM-900 puede
ayudar a prevenir interferencias electromagnéicas manteniendo una distancia m mima entre los equipos de
comunicaciones RF mdviles y portédiles y el Monitor de Paciente PM-900. La distancia debe mantenerse de
acuerdo a la salida de energ ® m&ima del equipo de comunicaciones.

. . Distancia de separacicn de acuerdo a la frecuencia del transmisor
Salida maxima
valorada del m
transmisor 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.7 GHz
W d= 1.2JP d= 1.2JP d= 23/P
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

Para transmisores valorados con una salida de energ ® m&ima que no estan listados arriba, les recomendamos
una distancia de separacicn en metros (m) que puede ser estimada utilizando la ecuacién aplicable a la
frecuencia del transmisor en donde P es la energ & de salida m&ima del transmisor en watts (w) de acuerdo al
fabricante del transmisor.

OBSERVACION 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mé alto.

OBSRVACION 2 Estas normativas no podr &n aplicarse en todas las situaciones. El electromagnetismo se ve
afectado por la absorcién y reflejo de estructuras, objetos y personas.
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E.5 Cables
Longitud del cable
NUmero Nombre g u(m) Proteger Observaciones

1 Cable de energm 1.8 No /
Ln i ]

5 ea de conexién de ox eno en 25 No /
sangre

3 Cables conductores de ECG 4.5 Si /
L mea de conexicn de dickido de

4 25 No /
carbono
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J— iOrdene aqui!

Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.
Address: #16-1, Jinhui Road, Jinsha Community, Kengzi Sub-District,

Pingshan New District, 518122 Shenzhen, PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Tel: 86 -755 -33005899 Fax: 86-755-27960643
Website: http://www.biocare.com.cn



https://www.praxisdienst.es/es/Emergencia/Monitorizacion/Monitores+de+paciente/Monitor+de+signos+vitales+Biocare+PM900+sin+impresora+termica+con+5+derivaciones+de+ECG.html

	封面
	02111743-01-PM-900 User Manual ES V2.1-20211125
	封底
	页 1

	空白页面
	空白页面



