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Declaracion

Este manual 1o ayudara a entender mejor @ funcionamiento y mantenimiento del producto. Se
recuerda que €l producto debe utilizarse cumpliendo estrictamente las instrucciones que figuran
en este manual. Si @ usuario no cumple con las instrucciones de este manual, puede dar como
resultado mal funcionamiento o accidentes por los cuades EDAN INSTRUMENTS, INC (en
adelante, EDAN) no puede considerarse responsable.

EDAN tiene los derechos de reproduccion de este manual. Sin el consentimiento escrito previo de
EDAN, no se puede fotocopiar, reproducir ni traducir a otros idiomas e material incluido en este
manual.

En éste manual se incluyen materiales protegidos por la ley de derechos de reproduccion,
incluyendo pero sin limitarse ainformacion confidencial como informacion técnicae informacion
parael paciente, e usuario no debe divulgar dichainformacion aningan tercero irrelevante.

El usuario debera entender que nada en este manua le otorga, expresa o implicitamente,
cualquier derecho o licenciaa utilizar cualquierade las propiedades intelectuales de EDAN.

EDAN tiene el derecho de modificar, actualizar y publicar éste manual sin previo aviso.

Responsabilidad del fabricante

EDAN solo se considera responsable por cualquier efecto sobre la seguridad, confiabilidad y
desempeiio del equipo Si:

Las operaciones de montgje, extensiones, reajustes, modificaciones o reparaciones son realizadas
por personas autorizadas por EDAN, y

Lainstaacion eléctrica de la sala pertinente cumple con normas nacionales y
El instrumento se utiliza de acuerdo con | as instrucciones de uso.

A solicitud, EDAN puede proporcionar, con compensacion, los diagramas de circuito necesarios
y cualquier otrainformacion para ayudar a técnico calificado a mantener y reparar agunas piezas,
gue EDAN puede definir como piezas que pueden ser reparadas por € usuario.



Términos usados en este manual
Esta guia esta disenada para brindar conceptos clave sobre precauciones de seguridad.
ADVERTENCIA

Un rotulo de ADVERTENCIA informa acerca de determinadas acciones o situaciones que
podrian resultar en lesiones 0 muerte.

PRECAUCION

Un rétulo de PRECAUCION informa acerca de acciones o situaciones que podrian daiiar el
equipo, generar datos imprecisos o invaidar un procedimiento.

NOTA

UnaNOTA brindainformacion util con respecto a unafuncion o un procedimiento.
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Manual de usuario del monitor de paciente Uso previsto y pautas de seguridad

Capitulo 1 Uso previsto y pautas de seguridad

1.1 Uso previsto

iM80:

El monitor controla parametros como ECG (3 eectrodos, 5 eectrodos o 12 eectrodos
seleccionable), Respiracion (RESP), Saturacion de oxigeno arterial funcional (SpO,), Presion
sanguinea invasiva o no invasiva (IBP de 2 y 4 candes, NIBP), C.O. (Gasto cardiaco),
Temperatura (TEMP doble), CO, espirado y Gas anestésico (AG). El monitor esta equipado con
alarmas que indican falas dd sistema (como electrodos sueltos o que no funcionan), parametros
fisiologicos que excedieron los limites establecidos por el operador, 0 ambas situaciones.

iM50:

El monitor controla parametros como ECG (3 edectrodos o 5 electrodos seleccionable),
Respiracion (RESP), Saturacion de oxigeno arterial funcional (SpO.), Presion sanguinea invasiva
0 no invasiva (IBP doble, NIBP), Temperatura (TEMP doble), CO, espirado y Temperatura
Rapida (TEMP rapida). EI monitor esta equipado con alarmas que indican fallas del sistema
(como electrodos sueltos o que no funcionan), parametros fisiol6gicos que excedieron los limites
establecidos por €l operador, 0 ambas situaciones.

Ladeteccion de arritmiay €l analisis del segmento ST no son aptos para pacientes neonatal es.
1.2 Pautas de seguridad

ADVERTENCIA

1 Antes de utilizarlo, se debe verificar el equipo, el cable y los electrodos del paciente,
etc. Se debe reemplazar cualquier pieza si presenta defectos evidentes o sintomas
de desgaste que puedan afectar la seguridad del paciente o el desempefo del
equipo.

2 El equipo técnico médico como este sistema de monitor/monitoreo sélo debe ser
utilizado por personas que recibieron capacitacion adecuada en el uso de dicho
equipo y que son capaces de aplicarla correctamente.

3 PELIGRO DE EXPLOSION-No utilice el dispositivo en un ambiente inflamable en el
cual se puedan producir concentraciones de anestésicos inflamables u otros
materiales.

4 PELIGRO DE ELECTROCUCION-EI tomacorriente debe ser un tomacorriente de tres
hilos con conexion a tierra. Se debe utilizar un tomacorriente apto para uso
hospitalario. Nunca adapte el enchufe de tres patas del monitor para que calce en un
tomacorriente de dos ranuras.

5 Se debe tener suma precaucion al aplicar equipos médicos eléctricos. Muchas partes
del circuito humano/maquina son conductoras, como el paciente, los conectores, los
electrodos y los transductores. Es muy importante que estas partes conductoras no
entren en contacto con otras partes conductoras con conexion a tierra al conectarlas
a la entrada del dispositivo del paciente aislado. Dicho contacto crearia un puente en
la aislacién del paciente y cancelaria la proteccion suministrada por la entrada
aislada. En especial, no debe haber contacto entre el electrodo neutral y la conexion
a tierra.




Manual de usuario del monitor de paciente Uso previsto y pautas de seguridad

ADVERTENCIA

6 Los campos magnéticos y eléctricos pueden interferir con el desempefio adecuado
del dispositivo. Por este motivo, asegurese de que todos los dispositivos externos
que funcionan alrededor del monitor cumplan con los requisitos EMC pertinentes. Los
equipos de rayos X o dispositivos MRI son una posible fuente de interferencia dado
gue pueden emitir niveles mas altos de radiacion electromagnética.

7 Coloque todos los cables alejados del cuello del paciente para evitar una posible
estrangulacion.

8 Los dispositivos que se conectan con el monitor deben ser equipotenciales.

9 EIl equipo auxiliar conectado a las interfaces analdgicas y digitales debe estar
certificado segun las normas IEC/EN respectivas (por ejemplo, IEC/EN 60950 para
equipos de procesamiento de datos e IEC/EN 60601-1 para equipos médicos).
Ademas, todas las configuraciones deben cumplir con la version valida de la norma
IEC/EN 60601-1-1. Por lo tanto, cualquier persona que conecta equipo adicional al
conector de entrada o salida de sefal para configurar un sistema médico, debe
asegurarse de que cumpla con los requisitos de la versién valida de la norma
IEC/EN60601-1-1 del sistema. Si tiene dudas, consulte a nuestro departamento de
servicio técnico o a su distribuidor local.

10 Sdlo se pueden utilizar el cable para el paciente y otros accesorios suministrados por
EDAN. De lo contrario, no se puede garantizar el desempeno ni la proteccion contra
electrocucion y el paciente puede sufrir lesiones.

11 No confie exclusivamente en el sistema de alarma audible para el monitoreo del
paciente. El ajuste del volumen de la alarma a un nivel bajo o desactivado durante el
monitoreo del paciente puede resultar en un peligro para el paciente. Recuerde que
el método mas confiable de monitoreo del paciente combina la atenta vigilancia
personal con la operacion correcta del equipo de monitoreo.

12 Al interconectarse con otro equipo, personal calificado de ingenieria biomédica debe
realizar una prueba de pérdida de corriente antes de utilizarlo con pacientes.

13 Durante el monitoreo, si la fuente de alimentacion esta desactivada y no hay bateria
de reserva, el monitor se desactivara. Después de reconectar la fuente de
alimentacion, el usuario debe encender el monitor para realizar el monitoreo.

14 Manténgalo alejado del fuego. Desconecte el monitor inmediatamente después que
se detecten pérdidas o mal olor.

15 Después de la desfibrilacion, la visualizacion de la pantalla se recupera en 10
segundos si se utlizan los electrodos adecuados y se aplican segun las
instrucciones de los fabricantes.
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ADVERTENCIA

16 El dispositivo y los accesorios se deben desechar segun las disposiciones locales
después de su vida util. Alternativamente, se puede devolver al distribuidor o al
fabricante para el reciclaje o desecho adecuados. Las baterias son residuos
peligrosos. NO las deseche junto con los residuos domésticos. Al final de su vida util,
lleve las baterias a los puntos de recoleccion correspondientes para el reciclaje de
baterias agotadas. Para obtener informacién mas detallada sobre el reciclaje de este
producto o bateria, comuniquese con su Oficina civica local, o la tienda en la que
compro el producto.

17 Deseche el paquete de acuerdo con las disposiciones de control de residuos y
manténgalo fuera del alcance de los nifios.

18 Este equipo no esta previsto para uso familiar.

PRECAUCION

1 Interferencia electromagnética - Asegurese de que el entorno en el que se instala el
monitor de paciente no esté sujeto a ninguna fuente de interferencia
electromagnética fuerte, como transmisores de radio, teléfonos moviles, etc.

2 Mantenga limpio el ambiente. Evite vibraciones. Manténgalo alejado de sustancias
corrosivas, areas con polvo, temperaturas elevadas y ambientes humedos.

3 No sumerja los transductores en liquido. Al utilizar soluciones, use trapos limpios
para evitar verter liquidos directamente sobre el transductor.

4 No utilice autoclave o gas para esterilizar el monitor, la impresora o cualquier otro
accesorio.

5 El dispositivo y los accesorios reutilizables pueden devolverse al fabricante para su
reciclaje o desecho segun corresponda, después de su vida util.

6 Los dispositivos desechables estan previstos para un sélo uso. No se los debe
reutilizar dado que se podria distorsionar el desempefio o producirse contaminacion.

7 Retire de inmediato del monitor la bateria cuyo ciclo de vida util haya finalizado.

8 Evite salpicaduras de liquido sobre el dispositivo. La temperatura de trabajo debe
mantenerse entre 5°C y 40°C. La temperatura de transporte y almacenamiento debe
mantenerse entre -20°C y 55°C.

9 Para garantizar la seguridad del paciente, use sélo piezas y accesorios fabricados o
recomendados por EDAN.

10 La ley federal prohibe que éste dispositivo sea vendido por o en nombre de un
médico.
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NOTA:

1

Ubique el dispositivo en una ubicacién donde el operador pueda ver facilmente la
pantalla y acceder a los controles de operacion.

El monitor sélo puede utilizarse en un paciente por vez.

Si el monitor se humedece o0 en caso de que se derrame liquido sobre el monitor,
comuniquese con el personal de mantenimiento de EDAN.

Este monitor no es un dispositivo para tratamiento.
Las imagenes e interfaces de este manual deben utilizarse sélo como referencia.

El mantenimiento preventivo regular debe realizarse una vez por afo. Usted es
responsable de cualquier requerimiento especifico de su pais.

1.3 Explicacion de los simbolos del monitor

Este simbolo indica que & equipo es un equipo Tipo CF IEC/EN60601-1.
La unidad que muestra este simbolo contiene una parte aplicada a paciente
'I . I' tipo F aidada (flotante) que brinda un ato grado de proteccion contra
electrocucion y resulta adecuada para utilizar durante la desfibrilacion.

Este simbolo indica que € instrumento es un equipo Tipo BF
IEC/EN60601-1. La unidad que muestra este simbolo contiene una
1@} parte aplicada a paciente tipo F aislada (flotante) que brinda un alto
grado de proteccion contra electrocucion y resulta adecuada para
utilizar durante la desfibrilacion.

Simbolo de "Precaucion”

‘ér Sistema de conexion atierra equipotencial
.-"‘\‘\‘_,
(5%

Corriente dterna

Interruptor de fuente de alimentacion

SN Numero de serie

% Puerto de red
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Conexion USB (Bus universal en serie)

Laalarma de audio esta desactivada

Medicion de Presion no Invasiva (NIBP)

Grafico de tendencias

Congelar

Imprimir

Mena

SalidaVGA, Monitor externo

puerto RS-232

Puerto de llamado a enfermera

Puerto de tarjeta SD

Puerto de salida de senal

Salida de seid
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c €0123

El simbolo indica que @ dispositivo cumple con la Directiva de
Consg o Europeo 93/42/EEC relativa alos dispositivos médicos.

Representante autorizado en la Comunidad Europea

Fecha de fabricacion

Fabricante

Numero de pieza

Reciclar

Este simbolo indica que € dispositivo debe enviarse a agencias
especiales segun las disposiciones locales para la recoleccion
individual unavez cumplido su periodo de vidautil.

Consulte las instrucciones de uso

Posicion bloqueada

Entrada de gas

Salida de gas (evac.)

ISA equipado paramedir solamente CO,,

ISA equipado para medir maltiples gases.

Uso previsto y pautas de seguridad
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Capitulo 2 Instalaciéon
NOTA:

1 Personal autorizado del hospital debe especificar los ajustes del monitor.

2 Para garantizar que el monitor funcione correctamente, por favor lea el manual de
usuario y siga los pasos alli descriptos antes de utilizar el equipo.

2.1 Inspeccién inicial

Antes de abrirlo, verifique € embalge y asegirese de que no presente signos de mal manejo ni
danos. S la cga de envio esta danada, comuniquese con el transportista para obtener una
compensacion y embalela nuevamente.

Abra el embalgje con precaucion y retire el monitor y los accesorios. Verifique que el contenido
esté completo y que haya recibido la configuracion y accesorios correctos.

Si desea hacer aguna consulta, comuniquese con su proveedor local.

2.2 Instalacion del monitor

Si todas las situaciones son normales, coloque el monitor sobre una superficie plana, cuélguelo
del riel de la cama o instalelo en la pared. Para saber como instalar € soporte de pared para €l
monitor, consulte el siguiente contenido.

2.2.1 Instalacion del soporte de pared para el monitor

Para saber como instalar € soporte de pared para € monitor, consulte Instrucciones de montaje
del soporte de pared.

2.3 Conexion del cable de alimentacion

El procedimiento de conexion de lalinea de aimentacion de CA se detalla a continuacion:

1 Asegarese de que lafuente de alimentacion de CA cumple con las siguientes especificaciones:
100V -240V ~, 50Hz/60Hz.

2 Utilice el cable de aimentacion provisto por € monitor. Enchufe lalinea de aimentacion ala
interfaz de ENTRADA del monitor. Conecte € otro extremo del cable de alimentacion a una
salida de alimentacion de tres hilos con conexion atierra

NOTA:

Conecte el cable de alimentacion a un toma especial para uso hospitalario.

2.4 Verificacion del monitor

Asegirese de que los cables ni los accesorios de medicion se encuentren danados. Luego,
encienda el monitor, verifique si @ monitor inicia normalmente. Cuando encienda € monitor,
asegurese de que se enciendan las lamparas de laalarmay que se escuche € sonido de laaarma.
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ADVERTENCIA

Si se detecta algun signo de dafio, o el monitor muestra algin mensaje de error, no lo
utilice en ningun paciente. Comuniquese con un ingeniero biomédico del hospital o con
el Centro de atencion al cliente de inmediato.

NOTA:
1 Verifique todas las funciones del monitor y asegurese de que esté en buen estado.

2 Para garantizar el suministro eléctrico del monitor cuando se provean baterias
recargables, carguelas después luego utilizar el mismo.

3 Elintervalo para volver a presionar el interruptor del boton POWER debe ser superior
a 1 minuto.

4 Después de un funcionamiento continuo de 360 horas, reinicie el monitor para
asegurarse de que el desempefo sea constante y tenga una prolongada vida util.

2.5 Verificacion de la impresora

Si su monitor esta equipado con una impresora, abra la tapa de la misma para verificar que el
papel esté correctamente instalado en la ranura. Si no hay papel, consulte el Capitulo Imprimir
para obtener mas informacion.

2.6 Ajuste de fecha y hora

Para gjustar lafechay la hora:

1 Seleccione Menu > Conf Sist > Conf Hora Dia.

2 Ajustee formato de pantalade fecha en base a habito del usuario.

3 Ajuste @ tiempo correcto de Aiio, Mes, Dia, Hora, Min y Seg desde el meni emergente y
presione Salida.

2.7 Distribucion del monitor

Si entrega € monitor a usuarios finales directamente después de su configuracion, asegiarese de
gue esté en modo de monitoreo.

Se debe capacitar adecuadamente a los usuarios para que utilicen el monitor antes de monitorear
aun paciente. Para lograrlo, deben tener acceso y leer la siguiente documentacion que se entrega
junto con € monitor:

® Manua del usuario (éste manual) - parainstrucciones completas sobre operacion.

® Tajetadereferenciarapida - pararecordatorios rapidos durante €l uso.
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Capitulo 3 Operacioén basica

Este manual es para profesionaes clinicos que utilizan monitores iM50 y iM80. A menos que se
especifique lo contrario, la informacion aqui incluida es valida para todos |os productos antes
mencionados.

Este manual de usuario describe todas las funciones y opciones. Su monitor puede no tener todas
estas funciones y opciones, dado que no todas estan disponibles en todos los paises. Su monitor
presenta gran capacidad de configuracion. Lo que usted observa en pantalla, como aparecen los
menus y demas, depende de la forma en que haya sido personalizado para su hospital y puede no
corresponder exactamente con lo que se observa aqui.

3.1 Presentacion de las series iM50/iM80

Los monitores serie iM50/iM80 ofrecen una solucion de monitoreo optimizada para entornos de
atencion quirargica, cardiaca, médicay neonatal. El monitor amacena datos en tendencias y eventos.
Puede observar tendencias tabulares (signos vitaes) y documentarlas en una computadora local .

3.1.1 Partes y teclas principales del iM50

El monitor de paciente iM50 tiene una pantalla plana color TFT de 8,4 pulgadas
TOUCHSCREEN. Se pueden mostrar hasta 11 ondas en las pantallas iM50.

&

10+
3¢ 4o He B¢ T Beo Qe
iM50 Vista frontal
1 Indicador de alarma — El color y la frecuencia de parpadeo varian segiin € nivel

de darma.
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2

Interruptor — Cuando el monitor esta conectado a la aimentacion de CA,
presione € interruptor para encenderlo. Luego, si lo mantiene presionado, puede
apagar € monitor.

Indicador de bateria, consulte la seccion Indicador de bateria para obtener mas
informacion.

Silencio — Pulse este boton para pausar la alarma. Se detienen todas las darmas

de audio y se muestran Silencio Temporal Ala**sy el simbolo EX enel areade
informacion. Si vuelve a pulsar este boton o finaliza €l periodo de pausa, €
sistema reanuda e modo de monitorizacion normal y desaparecen Silencio
Temporal Ala**sy d icono.

El simbolo 23 se muestraen d area de informacion. Si pulsa 0 mantiene pulsado
este boton de nuevo, se reanudala alarma

Para obtener mas informacion sobre la opcion Silencio Alar, consulte la seccion
"Desactivacion de audio”.

Iniciar/detener medicion de NIBP — Presionel o para comenzar ainflar el brazal y
realizar la medicion de NIBP. Luego, presionelo nuevamente para detener la
medicion y desinflar el brazal.

Tendencia— Presionelo paraingresar en lainterfaz de resumen de tendencias.

Congelar — En modo normal, presionelo para ingresar en estado congelar.
Presionel o nuevamente para descongelar €l sistema.

Imprimir — presionelo para iniciar la impresion en tiempo rea. Presioneo
nuevamente para detener laimpresion.

Menu — Presione €l elemento para aorir el menu.

10

Perilla giratoria (en adelante, perilla) — El usuario puede girar la perilla en €l
sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario a de las agujas del relgj.
Esta operacion puede hacer que el recuadro de seleccion resaltado cambie hacia
arriba, abgjo, izquierda o derecha para seleccionar € elemento deseado. Recuerde:
a utilizar la perilla, gire este boton para resaltar y presionelo para seleccionar €
elemento.
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2

3
4 5 B 7 8
iM50 Vista posterior

1 Ventilador

2 Interfaz de traba antirrobo

3 Traba de seguridad, se utiliza para evitar falas en € cable de la fuente de
alimentacion.

4 Entrada de fuente de alimentacion

5 Interfaz USB, este puerto se utiliza para conectar el dispositivo USB.

6 Interfaz VGA

7 Interfaz de red, este puerto se utiliza para conectar €l sistema de monitoreo
central atravésdel cable dered estandar.

8 Sincronizacion del desfibrilador / salida analoga. Cuando el usuario selecciona
Salida Analoga, el monitor emite laforma de onda a través del puerto de saida
auxiliar. Cuando el usuario selecciona Defibrilacion, e monitor emite la sefial
de sincronizacion ddl desfibrilador através del puerto de salida auxiliar.

9 Ranura paratarjeta SD

10 Parlante

11 Terminal de descarga atierra equipotencia, si se utiliza e monitor u otra unidad

procesadora en los examenes internos del corazon, asegurese de que la sala
incluye un sistema de descarga atierra equipotencial, en el cual el monitor y otra
unidad procesadora estan conectados por separado.
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1
2
3
iM50 Vista lateral
1 Interfaz para coneccion de sensores
2 Tapade laimpresora
3 Tapadel compartimiento de la bateria

3.1.2 Partes y teclas principales del iM80

El monitor de pacientes iM80 tiene una pantdla plana color TFT de 15
pulgadasTOUCHSCREEN. Se pueden mostrar hasta 13 ondas en | as pantalas iM 80.

3. 4 5. B To 8 O

iM80 Vista frontal
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1

Indicador de alarma — cuando se activa una aarma, € indicador de aarma se
iluminara o parpadeara. El color de laluz representa el nivel delaaarma.

Interruptor de la fuente de alimentacion — cuando el monitor esta conectado ala
fuente de alimentacion de CA, presione la tecla para encenderlo. Cuando €l
monitor esta encendido, presione latecla para apagarlo.

Indicador de bateria, consulte la seccion Indicador de bateria para obtener mas
informacion.

Silencio — Pulse este boton para pausar la alarma. Se detienen todas las alarmas

de audio y se muestran Silencio Temporal Ala **sy & simbolo £ end area
de informacion. Si vuelve a pulsar este boton o findiza € periodo de pausa, €
sistema reanuda e modo de monitorizacion normal y desaparecen Silencio
Temporal Ala**sy d icono.

El simbolo % se muestraen e areade informacion. Si pulsa 0 mantiene pulsado
este boton de nuevo, se reanudala alarma

Para obtener mas informacion sobre la opcion Silencio Alar, consulte la seccion
"Desactivacion de audio”.

Iniciar / Detener medicion NIBP — Presione este boton para inflar el brazal e
iniciar la medicion de la presion sanguinea. Durante la medicion, presione €l
boton para detener lamedicion.

Tecla de tendencias — Presione este boton paraingresar alainterfaz de resumen
de latabla de tendencias.

Congelar/Descongelar — En modo normal, presione este boton para congelar
todas las formas de onda en la pantala. En el modo Congela, presione este boton
pararestaurar e monitoreo en tiempo real delas ondas.

Iniciar / Detener la impresion — Presione este boton para iniciar una impresion
en tiempo real. Durante la impresion, presione este boton nuevamente para
detener la misma.

Menu — Presione este boton paravolver alainterfaz principal cuando no hay un
menu abierto.

10

Perilla giratoria (en adelante, perilla) — El usuario puede girar la perilla en €
sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario al de las agujas del reloj.
Esta operacion puede hacer que el recuadro de seleccion resaltado cambie hacia
arriba, abajo, izquierda o derecha para seleccionar el elemento deseado.
Recuerde: a utilizar la perilla, gire este boton para resatarlo y presionelo para
seleccionar el e emento.
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1 3
2
4

iM80 Vista lateral

Interfaz para coneccion de sensores

Soporte de fijacion AG

Tapade laimpresora

Al W N

Tapadel compartimiento de la bateria

iM80 Vista posterior
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Ranura paratarjeta SD

Puerto de llamado a la enfermera, este puerto esta conectado a sistema de
[lamado. Cuando hay una alarma, & monitor emite una sefial de llamado a la
enfermera.

Sincronizacion del desfibrilador / salida analoga. Cuando €l usuario selecciona
Salida Analoga, el monitor emite la forma de onda através del puerto de salida
auxiliar. Cuando €l usuario selecciona Defibrilacién, € monitor emite la senal
de sincronizacion ddl desfibrilador através del puerto de salida auxiliar.

SalidaVGA

Interfaz USB, este puerto se utiliza para conectar el dispositivo USB.

Interfaz RS232

N o g b~

Interfaz de red, este puerto se utiliza para conectar el sistema de monitoreo
central através del cable dered estandar.

Interfaz de traba antirrobo

Orificio de emision de calor

10

Traba de seguridad, se utiliza para evitar falas en el cable de la fuente de
alimentacion.

11

Terminal de conexion a tierra equipotencia, cuando se utiliza € monitor con
otro equipo, €l usuario debe conectar € monitor a equipo através del electrodo
paraeliminar ladiferencia de potencia de tierra entre diferentes dispositivos.

12

Parlante

13

Ventilador

3.1.3 Configuracion del iM50/iM80

La configuracion de iM50/iM 80 se detalla a continuacion:

Tamariio , . ., .
Modelo (LongitudxAnchoxAltura) Figura Configuracion de funciones
. 260 mm (L) x 140 mm ECG, RESP, $Sp0, NIBP,
M50 1 (Ancho) x 205 mm (Alto) Cuadrado | |55 TEMP, Quick TEMP, CO,
iM80 370 mm (L) x 175 mm Cuadrado ECG, RESP, SpO,, NIBP, TEMP,

(Ancho) x 320 mm (Alto)

IBP, C.O., CO,, GAS,

3.2 Operacion y navegacion

Todo lo que necesita para operar € monitor esta incluido en su pantalla. Casi todos los € ementos
en la pantalla son interactivos. Incluyen mediciones numéricas, formas de onda, teclas de pantalla,
campos de informacion, campos de alarmas y menues. La configurabilidad del monitor significa
que con frecuencia usted puede acceder al mismo elemento de diferentes formas. Por g emplo,
puede acceder a un elemento a través de su ment de configuracion en pantalla, a través de una
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tecla fija 0 a través de unatecla rapida. EI Manua de usuario siempre describe como acceder a
elementos a través de un meni en pantalla. Puede utilizar la forma que le resulte mas
conveniente.

1 2 3 4 5 6

60

o = Eie adin. &P siatoE

38 -

120/80:a

ETCO;

S E0 368

rd075:4078M —
i~ | H | Gd | &2

co

=]

iy én | cravend | Tabiavena | 1t prma | e mige | caeae] | fim e
16 ‘lﬁ 14 13 12 1|1 0 9 8
1 Departamento
2 Numero de cama
3 Nombre del paciente
4 Tipo de paciente
5 Areade estado delaadarma
6 Alarmadesactivada
7 Valor de medicion
8 Menu
9 Desplacese haciala derecha para visualizar mas teclas rapidas
10 Fechay hora
11 Simbolo de conexion aredes
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12 Simbolo de estado de la bateria

13 Simbolo de fuente de dimentacion de CA

14 Areade teclas rapidas

15 Desplacese hacialaizquierda paravisudizar mas teclas rapidas
16 TeclaSilencio

17 Senia del parametro fisiologico medido

3.2.1 Uso de las teclas
El monitor tiene cuatro tipos diferentes de teclas:
3.2.1.1 Teclas permanentes

Una tecla permanente es una tecla grafica que permanece en pantalla todo € tiempo para
brindarle acceso rapido alas funciones.

Ment — ingresa al ment de configuracion principal.

b Teclasilencio — silenciala darma sonora para desactivar laalarma.

3.2.1.2 Teclas rapidas

Una tecla rapida es una tecla grafica que se puede configurar, situada en |la parte inferior de la
pantalla principal. Le brinda acceso rapido a las funciones. La seleccion de teclas rapidas
disponibles en su monitor depende de la configuracion de su equipo y de las opciones adquiridas.

s Seleccione directamente este elemento en |a pantalla para admitir rapi damente a un
paciente

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz de
revision de grafico de tendencias

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz de
revision de tabla de tendencias

revision de eventos de alarmas

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz de
revision de NIBP

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz de
revision de analisis de arritmia (ARR)

i~
(E Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz de
ME

Seleccione directamente este elemento en la pantallaparaingresar a lainterfaz de
Pantalla de tendencias (Pant Tend)
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Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz

o estandar
5»@ Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz
«

Oxigeno CRG

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar alainterfaz
LetraGrande

Seleccione directamente este elemento en la pantallaparaingresar alainterfaz de
habilitacion de médulo

Seleccione directamente este elemento en la pantalla para cambiar € volumen de
teclas

Seleccione directamente este elemento en la pantallapara gjustar €l brillo dela
pantala

Seleccione directamente este elemento en la pantalla para calibrar |a pantal la tactil

Seleccione directamente este elemento en la pantalla para calibrar €l cero del sensor
IBP

Seleccione directamente este elemento en la pantala para ingresar a lainterfaz de
configuracion de alarmas

Seleccione directamente este elemento en la pantalla para cambiar € volumen de
latidos

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar a mena

Seleccione directamente este elemento en la pantallaparasilenciar ladarma

715
\_/

Seleccione directamente este elemento en la pantalla paraingresar amodo de
espera.

Seleccione este elemento que se encuentrajunto ala perillapara activar el
funcionamiento de la pantalla tactil.

3.2.1.3 Teclas fijas

Una tecla fija es una tecla fisica en un dispositivo de monitoreo, como la tecla de impresion del

pane frontal.

3.2.1.4 Teclas emergentes

Las teclas emergentes son teclas graficas relacionadas con tareas que aparecen automaticamente
en la pantalla cuando es necesario. Por gjemplo, |a tecla emergente de confirmacion aparece sélo
cuando usted debe confirmar un cambio.
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3.3 Modo de operacién
3.3.1 Modo Demo

Para cambiar de modo de operacion amodo demo, utilice el siguiente procedimiento:
1 SeleccionelateclaDemo directamente en lapantallao

2 Seleccione Mend > Func Comun, luego dijaMod Demo en lainterfaz emergente e ingrese
la contrasena 3045.

Después deingresar en Mod Demo, € monitor realizara lo siguiente:
® No Almacenar datos de un paciente nuevo.
® Hacer una pausa para brindar todos los tipos de darma.

® Hacer una pausa para transmitir datos del paciente a la centra de monitoreo (CMS) y
otros dispositivos de red.

® Hacer una pausa para amacenar los datos registrados actualmente y borrar la memoria
usada para dmacenar datos de registro e impresion.

® Datos reales. e valor de los parametros medidos y la sefid en tiempo rea que se
visualiza en pantalla surgen de datos anal6gicos predefinidos, no utiliza datos obtenidos
de un paciente real.

® Historia de datos: el monitor almacenara los datos anal6gicos en tiempo real en modo
demo, incluyendo datos de tendencias, informacion del paciente, evento de alarma,
formade onday configuracion.

Para salir del M odo Demo, sd eccione Menua > Func comun > Modo Demo.

ADVERTENCIA

Esto se realiza a los fines de demostracion unicamente. No debe cambiar a modo Demo
durante el monitoreo. En modo Demo, toda la informacién de tendencias almacenada se
elimina de la memoria del monitor.

3.3.2 Modo de espera

Se puede utilizar e modo de espera cuando desea interrumpir temporamente el monitoreo. Para

ingresar al modo de espera, presione directamente la tecla rapida * ) en la pantalla. Para
continuar € monitoreo, seleccione cualquier cosaen la pantalla o presione cualquier tecla.

3.4 Cambio de la configuracion del monitor

3.4.1 Ajuste del brillo de la pantalla
Para cambiar € brillo de la pantalla:
1 PresionelateclaBrillo directamente en la pantallao

2 Seleccione Menu > Func Comun > Brillo, y seleccione la configuracion adecuada para €l
brillo de pantdla. 10 es el mas brillante, 1 es e menos brillante.
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Su monitor puede configurarse con menos brillo en modo de espera y también para € transporte
paraconservar la carga de la bateria

3.4.2 Cambio de fecha y hora

Para cambiar lafechay hora, consulte la seccion Ajuste de fecha y hora.

ADVERTENCIA

Cambiar la fecha y hora influira en el almacenamiento de los datos de tendencias.

3.5 Ajuste del volumen

3.5.1 Ajuste del volumen de teclas

El volumen de teclas es el volumen que usted oye cuando selecciona cualquier campo en la
pantalladel monitor o cuando giralaperilla. Para gjustar € volumen de teclas:

1 SeleccionelateclaVoal Teclas directamente en la pantallao

2 Seleccione Meni > Conf Sistema > Vol Teclas, luego seleccione la configuracion adecuada
parael volumen deteclas: Cinco es el masfuertey Cero es el mas silencioso.

3.5.2 Ajuste del volumen de alarma
Para cambiar € volumen de aarma:
1 PresionelateclaVol Alarma directamente en la pantallao

2 Seleccione Mena > Conf Alarma > Vol Alarma, y seleccione la configuracion deseada de
lainterfaz emergente. Parainformacion detallada, consulte la seccion Control del volumen de
alarma.

3.5.3 Ajuste del volumen de latidos

Para cambiar €l volumen de latidos, presione la tecla Vol Latido directamente en la pantalla o
consulte la seccion Configuracion del volumen de latidos.

3.6 Verificacion de la version del monitor

Para verificar la version del monitor, seleccione Mena > Func Comun > Acerca de para
verificar laversion del software del monitor.

3.7 Monitoreo en red

Su monitor puede conectarse a la red dambrica y a la red inalambrica. S el monitor esta
conectado aunared, el simbolo de red aparece en la pantala

NOTA:

Tenga en cuenta que algunas funciones basadas en red pueden estar limitadas para
monitores de redes inalambricas en comparacion con aquellos de redes alambricas.
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3.8 Configuracion de idiomas
Para cambiar € idioma

1 Seleccione Menu > Mantenimiento > Manteni Usuario, luego ingrese la contrasefia
correcta ABC en lainterfaz mostrada.

2 Seleccionelaopcion Lenguaje en lainterfaz emergente para abrir lalista de idiomas.

3 Seleccione € idioma que desea de la lista. Para que el cambio resulte valido, reinicie €l
monitor.

3.9 Comprension de las pantallas

Su monitor viene con un conjunto de pantallas preconfiguradas, optimizadas para escenarios de
monitoreo comunes como Cirugia (OR) adulto o UTI/UCI (ICU) neonatal. Una pantalla define la
seleccion general, tamafio y posicion de las ondas, teclas numéricas y rapidas en la pantala del
monitor cuando usted enciende € monitor. Puede cambiar facilmente entre las diferentes
pantallas durante e monitoreo. Las pantallas NO afectan la configuracion de la alarma, categoria
del paciente y demas. Cuando usted cambia de una pantalla de disefio complejo a una de disefio
mas simple, algunas mediciones pueden no estar visibles pero igual continaan monitoreandose de
fondo. Parainformacion detallada, consulte el Capitulo Interfaz del usuario.

3.10 Calibracién de las pantallas
Para calibrar la pantalla, consulte los siguientes pasos.

1 Seleccione la tecla rapida Calibr Tact directamente en la pantalla o seleccione Mena >
Mantenimiento > Manteni Usuario, luego ingrese la contrasefia de mantenimiento ABC, y
seleccione Calibr Pant Tactil en lainterfaz emergente.

2 El simbolo aparece en la pantalla.

3 Hagaclic en el punto central del simbolo .
4 Después de lacaibracion satisfactoria, aparece € mensge Calibr Pantalla Completada

5 enlapantalla Luego seleccione Salida parafinalizar lacalibracion.

3.11 Desactivacion de la pantalla tactil

El usuario puede mantener presionada la teclarapida M enua durante 3 segundos para desactivar €
funcionamiento de la pantalla tactil. Si se desactiva la pantalla tactil, aparecera € mensge de

Pantalla bloqueada y € simbolo #8 en la parte inferior de la pantala Para activar €

funcionamiento de la pantallatactil, gire la perilla para seleccionar e simbolo #88 y presioneo.

3.12 Uso del lector de cédigos de barras

Para ingresar a mena de configuracion de codigos de barras, seleccione Menu >
Mantenimiento > Mantenimiento del usuario, luego de ingresar |a contrasefia necesaria ABC,
seleccione Otra Conf > Instalacion C. barras. Luego e usuario puede configurar € n.° de serie,
el nombre, €l apellido, etc.
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Si Auto Config. estda configurado en Enc, la informacion del paciente se actuaiza
automaticamente mediante un lector de codigos de barras. Si Auto Config. esta configurado en
Apag, e usuario debe actualizar manualmente lainformacion del paciente.

-22-



Manual de usuario del monitor de paciente Alarmas

Capitulo 4 Alarmas

La informacion sobre alarmas se aplica aqui a todas las mediciones. La informacion sobre
alarmas especificas de la medicion se analiza en | as secciones de mediciones individual es.

ADVERTENCIA

Puede existir un peligro potencial si se utilizan diferentes alarmas predeterminadas para
el mismo equipo 0 uno similar en una sola area, por ejemplo una unidad de cuidados
intensivos o un quiréfano cardiaco.

4.1 Categoria de alarmas

El monitor ofrece tres tipos de alarmas: alarmas fisiologicas, darmas técnicas e indicadores.

4.1.1 Alarmas fisioldgicas

Si uno o varios parametros fisiologicos del paciente que se esta monitoreando exceden el limite
de darma predefinido, por ggemplo: los valores de APNEA y SpO, exceden € limite de darma,
el monitor activara una alarma, y este tipo de alarma se denomina alarma fisiolégica. Para
obtener informacion detallada sobre alarmas, consulte la seccion informacion sobre alarmas
fisiologicas.

4.1.2 Alarmas técnicas

S uno o varios estados técnicos del dispositivo estan en estado anorma, como: electrodo
desactivado o bateria baja y demas, @ monitor activara una aarma. Este tipo de darma se
denomina alarma técnica. Para obtener informacion detallada sobre alarmas, consulte la seccion
informacién sobre alarmas técnicas.

4.1.3 Indicadores

El monitor posee indicaciones del proceso de monitoreo u otras funciones en forma de aviso de
texto como por gm: Reaprendizaje ARR y demas. Y este caracter se denomina indicador. Para
obtener informacion detallada sobre alarmas, consulte la seccion Indicadores.

4.2 Niveles de alarma

En términos de gravedad, los niveles de alarma del dispositivo se pueden clasificar en tres
categorias. niveles de alarma altos, niveles de alarmamedios y niveles de alarmabgjos.

1 Nivelesde darmaaltos

Indican que el paciente se encuentra en una situacion que representa una amenaza para su
viday requiere tratamiento de emergencia

2 Nivelesde darmamedios

Los signos vitaes del paciente parecen anormales o el estado del sistema del dispositivo es
anormal, lo que indica que se requiere una respuesta inmediata del operador.

3 Nivelesde darmabajos
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Los signos vitales del paciente parecen anormales o € estado del sistema del dispositivo
parece anormal, |o que indica que se requiere que € operador esté a tanto de la situacion.

El sistema indica niveles de alarma atos/medios/bgjos en las siguientes formas de audio
diferentes:

Nivel dealarma | Indicador Alarmasfisiolégicas Alarmastécnicas
El indicador deladarma | El indicador de la
El modo es | parpadea en color rojo | dlaama parpadea en
“DO-DO-DO------ D | con una frecuencia de| color rojo. EIl mensgje
O-DO, 1,4Hz ~28Hz. El | de la darma parpadea
Alta DO-DO-DO------ D | mensge de la aama| con e fondo rojo y se

O-DO”, que se|papadea con d fondo | visualiza e simbolo *+
activa una vez cada | rojo y se visudiza €l | end areade aarmas.
5 segundos. simbolo *+ en el area de
alarmas.

El indicador de la aarma | Sin definicion
parpadea  en color
amarillo con una

El modo es | frecuencia de
. “DO-DO-DO”, que| 0,4Hz~0,8Hz. El
Medio : .
se activa una vez | mensgje de la adama
cada 25 segundos. parpadea con € fondo
amarillo y se visudiza €
simbolo ** en el area de
alarmas.
El indicador de laaama | El indicador de la
El modo es “DO->" parpqdea en _color adarma parpadea en
le s activa una amarillo. El mensaje de | color azul. El mensaje
Baja a laalarma parpadea con el | de la aarma parpadea

vez cada 30

segundos. fondo amarillo y se| cond fondo amarilloy

visudliza € simbolo * en | se visualiza € simbolo
el areade alarmas. *en € areade darmas.

El margen de presion de sonido de sefial es de alarma audibles va desde 45 dB a 85 dB.
4.3 Control de la alarma

4.3.1 Desactivar la alarma individual

Para desactivar la darma, seleccione Conf XX > Conf Alarma (XX corresponde d nombre del
parametro) y configure Interr en Desac en la lista emergente. Si la alarma del parametro esta

desactivada, se visualiza € simbolo de Alarma desactivada . en e areade parametros.
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4.3.2 Pausa de la alarma sonora

El monitor no emitira una alarma audible cuando haya una darma, durante la pausa de aarma de
audio. La pantalla e indicador de alarma parpadearan indicando que existe una darma. La parte
superior del monitor muestralo siguiente:

1 Simbolo de pausade alarma audible m

2 El tiempo de pausa restante se visualiza en la pantalla en formade texto y € fondo del mismo
aparecera en rojo.

El usuario puede configurar la pausa de la alarma de audio en 60 s, 120 s, 0 180 s en base a
requerimiento.

4.3.3 Silenciamiento de alarmas

Para silenciar la alarma, sdeccione Menu > Mantenimiento > Manteni usuario > Conf

Alarma, y configure la opcion Silenc en Activado; luego, pulse la tecla K en € pand
frontal y manténgala pulsada durante mas de tres segundos, o pulse la tecla rapida Silencio
directamente en la pantalla.

Luego, el tono DO del recordatorio de la alarma sonara cadatres minutos.
4.3.4 Control del volumen de alarma

El monitor ofrece cinco niveles de volumen de darma: 1, 2, 3, 4y 5. Para gjustar € volumen de
ladarma, consulte la seccion Ajuste del volumen de la alarma.

4.3.5 Configuracion de limites de alarma

ADVERTENCIA

1 Antes del monitoreo, asegurese de que la configuracion del limite de la alarma sea
apropiada para el paciente.

2 La configuracion de los limites de alarma en valores extremos puede causar que el
sistema de alarma se desactive.

Para cambiar los limites de darma de medicion individua, tomando la alarma de HR, por
gjempl o, consulte los siguientes pasos:

1 Seleccione € area Parametro HR.

2 Seleccione Conf HR > Conf Alarma. Luego, configure € limite de alarma al vaor deseado
desde la interfaz emergente. Para saber como configurar € limite de alarma, consulte la
siguiente figura:
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Conf Alarma HR
. Limite

Flecha superior o ior d
flecha inferior para ' 300 ~——————————] superiorde
[ A

aumentar o disminuir la alarma

el limite de alarma \ Interr On v
Configuracion d 120 Impres |Off v

el A
valor de limite /—T —
superior de la (i
alarma 50 # "1 | Nivel Medic ¥
Configuracion del \\I— Limite
valor de limite de 5 inferior de la
alarma bajo 15 alarma
Salida

4.4 Blogueo de alarmas

Para configurar la funcion de blogueo de alarmas, seleccione Menu > Mantenimiento >
Manteni Usuario > Conf Alarma y configure Pestillo Alar de la lista desplegable. Si esta
configurado en Enc, cuando se produce una alarma, el monitor mostrara el mensaje de darma del
parametro en € area de estado de la dlarma. Si el parametro regresa a un vaor normd, la
informacion de dicha alarma continuara mostrandose en e area de mensgjes de alarmas y también
el tiempo transcurrido desde € inicio de dicha alarma.

Si aparecen muchos parametros como alarmas bloqueadas, |0s mensgjes de alarma se visualizan
en € areade mensgjes de alarmas fisioldgicas de auno por vez. El intervalo es de dos segundos.
Para deseleccionar € bloqueo de la alarma, configure Pestillo Alar en Apag. Cuando Pestillo
Alar esta Apag, lafuncion blogueo no es valida.

4.5 Desactivar alarmas de sensor apagado

Para configurar la darma de sensor apagado, seleccione Menid > Mantenimiento > Manteni
usuario e ingrese la contrasefia necesaria ABC. Luego seleccione Conf Alarma y configure la
Alarma de sensor apagado de la lista desplegable. Si esta configurado en Act y se activa la
alarma de sensor apagado, €l usuario puede presionar la tecla Silencio en € panel fronta para
desactivar la sena de alarma Luego el indicador de alarma deja de parpadear y el monitor se
encuentra en estado de silencio temporal de laalarma. Si € usuario vuelve a presionar latecla de
Silencio o finaliza € tiempo del silencio temporal, el monitor continia con laaarma audible, y €
monitor mostrara un mensaje de aviso de la alarma de sensor apagado.

4.6 Prueba de alarmas

Cuando enciende € monitor, se inicia una auto prueba. Debe verificar que se encienda el
indicador de alarmay que se escuche un tono. Esto indica que los indicadores de alarma visibles
y audibles funcionan correctamente. Para redlizar mas pruebas de adarmas de medicion
individuales, redice la medicion en usted o utilice un simulador. Ajuste los limites de alarmay
verifique que se observe un comportamiento adecuado de laalarma.
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Capitulo 5 Informacién sobre alarmas

5.1 Informacién sobre alarmas fisiolégicas

Mensaje Causa Nivel de alarma

ECG Muy Déhil No puede detectar |a senal en €l periodo designado. Alto
El vaor de medicion ST esta por encima dd limite Confiaurable or

ST-X Alto superior de dlarma. (X significa I, 11, 1ll, aVR, avL, | usug“o P
avF,V,V1,Vv2 V3 V4,V50V6)

El vaor de medicion ST esta por debgo del limite | Configurable por

ST-X Bgjo inferior de alarma.(X significa I, I, 1ll, avVR, aVvL, el usuario
avF,V,V1,V2 V3 V4, V50V6)

ASISTOLE No se detecté QRS durante 4 segundos consecutivos gogggzroable por
Taguicardia ventricular: La onda de fibrilacion dura 4 | Configurable por
segundos consecutivos, o la cantidad de latidos | € usuario

VFIB/VTAC ventricul ares continuos es mayor que el limite superior
de eventos de latidos ventriculares (>5). El intervalo
RR esinferior a 600ms.

VT2 3< e namero de eventos Ventriculares Prematuros | Configurable por
(PVCs) <5 el usuario

PARES 2 PV Cs consecutivos Configu_rable por

el usuario

RITMO BIGEMI _ . ) Configurable por

_ . Bigeminismo Ventricular el usuario

Bigeminismo

RITMO TRIGEM _ . ) Configurable por

_ . Trigeminismo Ventricular e usuario

Trigeminismo
Un tipo de PVC con la condicién de que HR<100, e | Configurable por
intervalo R-R es inferior a 1/3 del intervao promedio, o usuario

RENT seguido de una pausa compensatoria de 1,25X €
promedio del intervalo R-R (la siguiente onda R
avanzaenlaondaT anterior).

Contracciones  Ventriculares  Prematuras  (PVCs) | Configurable por

PVC smples que no pertenecen a tipo de PVCs antes | & usuario
mencionado.

Teguicardia 5 complegjos QRS consecutivos en donde el intervalo | Configurable por

« RR esinferior a0,5s. el usuario
i ' i Configurable por
Bradicardia 5 complejos QRS consecutivos en donde € intervalo o usugrio

RR esmayor a 1,5s.
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Cuando HR es inferior a 100 latidos/min., no se | Configurable por
LATIDOS FALT detecta ritmo cardiaco durante e periodo 1,75 veces | € usuario
d did del promedio del intervalo RR; o
LatidosPerdidos Cuando HR es superior a 100 latidos/min., no se
detecta latido durante 1 segundo.
IRR RITMO IRREGULAR: El paciente tiene un ritmo | Configurable por
cardiaco irregular, verifique e estado del paciente, los | & usuaio
Irregular electrodos, € cable paciente.
NG MARCAPASOS NO CAPTADO: Unavez que sefija | Configurable por
e ritmo del marcapasos, el complgjo QRS no puede | € usuario
MPrioSensado detectarse durante 300ms.
NP MARCAPASOS SIN RITMO FIJADO: Después del | Configurable por
- complejo QRS, no se detecta @ marcapasos durante 1, | & usuario
MPsinRitmo 75 veces del intervalo RR.
BRADICARDIA VENTRICULAR: El paciente tiene | Configurable por
VBRADI un ritmo cardiaco irregular y su ritmo cardiaco | € usuaio
BradiVent promedio es inferior a 60 latidos/min. Verifique su
estado, los e ectrodos y cable paciente.
RITMO VENTRICULAR: El paciente tiene un ritmo | Configurable por
VENT cardiaco irregular, verifique e estado del paciente, los | € usuario
electrodos y cabl e paciente.
APNEA RESP No se detecta fr_ecuenaa resrp.l ratoria (RESP) dentro Alto
del intervalo de tiempo especifico.
RR Alto El valor medido de la RESP estd por encima del | Configurable por
limite superior de alarma. el usuario
RR Baio El valor medido de la RESP esta por debgjo del limite | Configurable por
A inferior de alarma. el usuario
HR Alto El valor medido de la Frecuencia Cardiaca (HR) esta | Configurable por
por encimade limite superior de alarma. el usuario
HR Baio El valor medido de la HR esta por debajo del limite | Configurable por
A inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Saturacion funcional arterial de | Configurable por
SpO, Alto Oxigeno (SpO») est4 por encima del limite superior de | € usuario
alarma.
PO, Bajo El valor medido de la SpO, esté por debajo del limite | Configurable por
259 inferior de alarma. el usuario
La sena en € sitio de medicion es demasiado débil,
SpO; Sin pulso por lo tanto, €l monitor no puede detectar la sefia del | Alto

pul so.
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PR Alto El valor medido de la Frecuencia de Pulso (PR) esta | Configurable por
por encimade! limite superior de alarma. el usuario
PR Ba El valor medido de la PR esté por debgjo del limite | Configurable por
40 inferior de alarma. el usuario
TLALTO El valor medido de Tempearatura (T) en e canal 1 | Configurable por
(T1) esta por encimadel limite superior de darma. el usuario
T1BATO El vaor medido en e canal T1 esta por debgjo del | Configurable por
limite inferior de alarma. el usuario
T2 ALTO El valor medido en el canal T2 est4 por encima del | Configurable por
limite superior de dlarma. el usuario
El vaor medido en el canal T2 esta por debgjo del | Configurable por
T2BAJO limite inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Diferencia de Temperatura | Configurable por
TD Alto (TD=| T1-T2|) esta por encima del limite superior de | & usuario
aarma
D Bai El valor medido en e canal TD est4 por debajo del | Configurable por
40 limite inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Temperatura (TEMP) esta por | Configurable por
TEMPALTA encimadel limite superior de alarma. el usuario
El valor medido de la TEMP esta por debajo del limite | Configurable por
TEMPBAJA inferior de alarma. el usuario
SISAlto El valor medido de la Presion Sistslica (SIS) no | Configurable por
SISTOLICA Alto | invasivaest por encimadel limite superior de darma, | & usuario
SISBao El valor medido de la SIS esta por debgjo del limite | Configurable por
SISTOLICA Bgjo | inferior de dlarma. el usuario
DIASALTO Configurable por
DIASTOLICA El valor medido de la presion Diastolica (DIAS) esta | ¢ usuario
Alto por encimadel limite superior de alarma.
DIASBAJO | Configurable por
DIASTOLICA El valor medido de la DIAS esta por debgjo del limite | ¢ usuario
. inferior de alarma.
Bajo
MAPALTO El valor medido de la Presion Arteria Media (MAP) | Configurable por
PAM ALTO esta por encimadel limite superior de alarma. el usuario
MAP BAJO El valor medido de la MAP esta por debgjo del limite | Configurable por
PAM BAJO inferior de alarma. el usuario
[ la Presion Sistélica Arterial (Art | Configurable por
Art SIS Alto El valor medido de la Presion Sistélica Arterial (Ar o Ire

SIS) esta por encimadel limite superior de larma.
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At SIS Baio El valor medido de la Art SIS esta por debgjo del | Configurable por
4 limite inferior de alarma. el usuario
Art DIA Alto El vaor medido de la Presion Diastolica Arterial (Art | Configurable por
DIA) esta por encimadel limite superior de darma. el usuario
. El valor medido de la Art DIA esta por debgo del | Configurable por
At DIA Bajo limite inferior de alarma. e usuario
Art MAP Alto El vaor medido de la Presion Arterial Media (Art | Configurable por
PAM Art Alto MAP) esté por encimadel limite superior dedarma, | & Usuario
Art MAP Bgjo El valor medido de la Art MAP estd por debgjo del | Configurable por
PAM Art Bgjo limite inferior de darma. el usuario
El valor medido de la Presion en Arteria Pulmonar | Configurable por
PA SIS Alto i . L. e usuario
APSISA| durante la Sistole (PA SIS) esta por encima del limite
o superior de alarma.
PA SISBgjo El valor medido delaPA SIS est4 por debajo del limite | Configurable por
AP SISBgo inferior de alarma. el usuario
' T ' Configurable por
PA DIAS Alto El valor meqhdo de la Presion en Arterla Pylmonar o usugrio p
| durante la Diastole (PA DIAS) esta por encima del
APDIAS Alto limite superior de alarma.
PA DIAS Bgo El valor medido de la PA DIAS esta por debgjo del | Configurable por
APDIAS Bgjo limite inferior de alarma. ol usuario
' 4 i ia| Configurable por
PA MEDIA Alto El valor medido de la Presion Me@a en Ar’terla o usugario p
Pulmonar (PA MEDIA) esta por encima del limite
AP MEDIA Alto .
superior de alarma.
PA MEDIA Bgjo | El valor medido de la PA MEDIA esta por debagjo del | Configurable por
APMEDIA Bgjo | limiteinferior dealarma, el usuario
El valor medido de la Presion Venosa Central Media | Configurable por
PVC MEDIA Alto | (PVC MEDIA) esta por encima del limite superior de | € usuario
alarma.
.| El valor medido dela PVC MEDIA esta por debgjo del | Configurable por
PVCMEDIA Bao limite inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Presion Intracraneal Media (PIC | Configurable por
PICMEDIA Alto MEDIA) esta por encima del limite superior de darma. | € usuario
.| El valor medido de la PIC MEDIA esta por debajo del | Configurable por
PICMEDIABAO | |\ it inferior de darma el usuario
El valor medido de la Presion Auricular I1zquierda | Configurable por
el usuario

PAI MEDIA Alto

Media (PAl MEDIA) esta por encima del limite
superior de alarma.
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PAI MEDIA Bajo

El vaor medido de la PAl MEDIA esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

PAD MEDIA Alto

El valor medido de la Presion Auricular Derecha
Media (PAD MEDIA) esta por encima del limite
superior de alarma.

Configurable
el usuario

por

PAD MEDIA Bajo

El valor medido de la PAD MEDIA esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P1 SISAlto

El valor medido de la Presion Sistoilica Invasiva en el
cana 1 (P1 SIS) esta por encima del limite superior de
aarma

Configurable
el usuario

por

P1 SISBgo

El valor medido delaP1 SIS esta por debgjo del limite
inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P1DIA Alto

El vaor medido de la Presion Diastoilica Invasiva en
el cana 1 (P1 DIA) esta por encima del limite superior
de darma.

Configurable
el usuario

por

P1DIA Bgjo

El vaor medido de la P1 DIA esta por debgo de
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P1 MEDIA Alto

El valor medido de la Presion Invasiva Media en €l
cand 1 (P1 MEDIA) esta por encima del limite
superior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P1 MEDIA Bgo

El vaor medido de la P1 MEDIA esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P2 SISAlto

El valor medido de la Presion Sistéilica Invasiva en el
cana 2 (P2 SIS) esta por encima del limite superior de
aarma

Configurable
el usuario

por

P2 SISBgo

El valor medido dela P2 SIS esta por debajo del limite
inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P2 DIA Alto

El vaor medido de la Presion Diastoilica Invasiva en
el canal 2 (P2 DIA) esta por encima del limite superior
de aarma

Configurable
el usuario

por

P2 DIA Bgjo

El vaor medido de la P2 DIA esta por debajo de
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P2 MEDIA Alto

El valor medido de la Presion Invasiva Media en €l
cand 2 (P2 MEDIA) esta por encima del limite
superior de alarma.

Configurable
el usuario

por

P2 MEDIA Bgjo

El vaor medido de la P2 MEDIA esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Configurable
el usuario

por

EtCO, ALTO

El valor medido de la Presion de CO, a final de la
Espiracion (EtCO,; End tidal CO,) esta por encima del
l[imite superior de darma.

Configurable
el usuario

por
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El vaor medido de la EtCO, esta por debgjo del limite | Configurable por
ECO, BAJO inferior de alarma. el usuario
, El vaor medido de la Presion de CO, inspirado | Configurable por
FiCO, ALTO -
| sC02 ALTO (FiCO,; Fractiond Concetration of Inspired COy) | & usuario
NSt (InsCOy) esta por encimade los limites de alarma.
En un intervalo de tiempo especifico, no se pueden
APNEA CO; detectar respiraciones RESP utilizando el médulo CO,. Alto
El valor medido de la Frecuencia Respiratoria en Vias | Configurable por
AWRRALTO Aéreas (AWRR) esta por encima del limite superior de | & usuaio
alarma.
El valor medido dela AWRR est4 por debajo del limite | Configurable por
AWRR BAJO inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Presion de O, a final de la | Configurable por
EtO, ALTO Espiracion (EtOy; End tidal O,) esta por encima del | © usuaio
l[imite superior de darma.
FO» BAJO El valor medido de la Fraccion Inspirada de O, (FiO,) | Configurable por
2 esta por debajo de los limites de alarmainferior. el usuario
El valor medido de la Presion de N,O a Fina de la | Configurable por
EtN,O ALTO Espiracion (EtN,0) esté por encima del limite superior | & usuaio
de darma.
FINLO Baio El valor medido de la Fraccion Inspirada de N,O | Configurable por
2004 (FiN,O) esta por debajo del limiteinferior dealarma. | © usuario
El valor medido de la Presion de Halotno al Final dela | Configurable por
EtHAL Alto Espiracion (EtHAL) estd por encima del limite| & usuaio
superior de alarma.
. El valor medido de la EtHAL esta por debajo del limite | Configurable por
EtHAL Bajo inferior de alarma. el usuario
FHAL Alto El valor medido de la Fraccion Inspirada de Halotano | Configurable por
(FIHAL) esta por encimadel limite superior de darma, | € usuario
. . El valor medido de la FiHAL esta por debajo del limite | Configurable por
FIHAL Bgo inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Presion de Enflurano a Fina de | Configurable por
EtENF Alto la Espiracion (EtENF) esta por encima del limite | € usuario
superior de alarma.
. El valor medido de la EtENF est4 por debajo del limite | Configurable por
EtENF Bgjo inferior de alarma. el usuario
' i6 ' Configurable por
FENF Alto El vaor medido de la Fraccion Inspirada de Enflurano o usugr - p

(FIENF) esta por encimadel limite superior de alarma.
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EENE Ba El valor medido de la FIENF est4 por debajo del limite | Configurable por
40 inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Presion de Isoflurano al Final de | Configurable por
EtISO Alto la Espiracion (EtISO) esta por encima del limite | & usuario
superior de alarma.
. El valor medido de la EtISO esta por debajo del limite | Configurable por
ElSO Bao inferior de alarma. el usuario
F1SO Alto El valor medido de la Fraccion Inspirada de Isoflurano | Configurable por
(Fi1SO) esta por encimadel limite superior de darma, | & usuario
F1SO Ba El vaor medido de la FilSO esta por debgjo del limite | Configurable por
40 inferior de alarma. el usuario
El valor medido de la Presion de Sevorane a Fina de | Configurable por
EtSEV Alto la Espiracion (EtSEV) esta por encima de limite | € usuario
superior de alarma.
. El valor medido de la EtSEV est4 por debajo del limite | Configurable por
EtSEV Byo inferior de alarma. el usuario
FISEV Alto El valor medido de la Fraccion Inspirada de Sevorane | Configurable por
(FiISEV) esta por encimadel limite superior de darma. | € usuario
. . El valor medido de la FiSEV est4 por debajo del limite | Configurable por
FISEV Byo inferior de alarma. el usuario
El medido de la Presion de Desflurano a Fina de la | Configurable por
EtDES Alto Espiracion (EtDES) esta por encima del limite superior | € usuario
de darma.
. El valor medido de la EtDES est4 por debajo del limite | Configurable por
EtDES Byo inferior de alarma. el usuario
FIDES Alto El valor medido de la Fraccién Inspirada de Desflurano | Configurable por
(FIDES) esta por encimadel limite superior de darma. | € usuario
. . El valor medido de la FiDES est4 por debajo del limite | Configurable por
FIDESBgo inferior de alarma. el usuario
, . El valor medido de la FiO, por el modulo de Agentes
AGFRIO:BA0 | ) egesicos (AG FiOy) es demasiado bajo. Alto
En un intervalo de tiempo especifico, no se puede
APNEAAG detectar RESP usando el modulo AG. Alto
TB Alto El valor medido de la Temperatua Sanguinea (TB) esta | Configurable por
TS Alto por encima de la alarma superior. el usuario
TB Bgo El vaor medido de la TB est4 por debajo de la alarma | Configurable por
TSBgo inferior. el usuario

-33-




Manual de usuario del monitor de paciente

Informacion sobre alarmas

5.2 Informacion técnica sobre alarmas

NOTA:

La informacion sobre la alarma de ECG que se detalla en la siguiente tabla describe los
nombres de los electrodos que se corresponden con la codificacion empleada en Estados
Unidos por la American Heart Association (AHA). Para los nombres de los electrodos
correspondientes a los descriptos en Europa por la International Electrotechnical Commission
(IEC), consulte la seccion Instalacion de electrodos.

. Nive de| Accién realizada
Mensaje Causa
alarma
Mas de un electrodo de ECG
Apag Elec ECG se despegd de la pid o los Baio
Elec ECG Desc cbles de ECG | O
desconectaron del monitor.
El dectrodo precordia, V,
Apag Elec V ECG de ECG se despego de la Baio
Elec V Desc ECG pid o los cables de ECG se 4
desconectaron.
Asegarese de que todos
los eectrodos y d cable
paciente estén
correctamente conectados.
El electrodo LL de ECG se
Apag Elec LL ECG despego de la piel o los Bai
Elec LL Desc ECG cibles de ECG se| 30
desconectaron del monitor.
El electrodo LA de ECG se
Apag Elec LA ECG despego de la piel o los Bai
Elec LA Desc ECG cibles de ECG se| 3°
desconectaron del monitor.
El electrodo RA de ECG se
Apag Elec RA ECG despego de la piel o los Bai
Elec RA Desc ECG cables de ECG s 40
desconectaron del monitor.
El vaor de medicion de Verifique la conexion de
Sena ECG Excedida ECG ha excedido €l rango | Alto los electrodos y el estado
de medicion. del paciente
N . La amplitud de la sehd de . Por faor modifique la
Senial ECG Amplificada ECG es demasiado grande Bajo ganancia de ECG
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Detenga la funcion de
medicion del modulo de

, ECG vy notifique 4
Fala Comunica ECG Fala dd mOO.IU|O. E CG o Alto ingeniero biomédico o a
falla de comunicacion
persona de
mantenimiento del
fabricante.
La seiid de medicion de Verifique la conexion de
Ruido de ECG ECG esta muy | Bajo los elel?trodos y €l estado
interrumpida. del paciente
El dectrodo V1 de ECG
Apag Elec V1 ECG se despego de lapiel o los Baio
Elec V1 Desc ECG cables de ECG s | O
desconectaron.
El dectrodo V2 de ECG
Apag Elec V2 ECG se despego de lapiel o los Baio
Elec V2 Desc ECG cables de ECG < |3
desconectaron.
El dectrodo V3 de ECG
Apag Elec V3 ECG se despego de la piel o los .
Bajo
Elec V3 Desc ECG cables de ECG s Asegirese de que todos
desconectaron. los electrodos y el cable
El eectrodo V4 de ECG paciente estén
Apag Elec V4 ECG se despegé de la piel o los . correctamente conectados.
Bajo
Elec V4 Desc ECG cadbles de ECG <=
desconectaron.
El dectrodo V5 de ECG
Apag Elec V5 ECG se despego de lapiel o los Baio
Elec V5 Desc ECG cables de ECG < |3
desconectaron.
El dectrodo V6 de ECG
Apag Elec V6 ECG se despego de lapiel o los Baio
Elec V6 Desc ECG cables de ECG s |0
desconectaron.
Detenga la funcion de
medicion del  modulo
, RESP y notifique a
Fala Comunica RESP Fla ael mOdl.JIO R,ESP ° | Alto ingeniero biomédico o d
falla de comunicacion
persona de
mantenimiento del
fabricante.
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El sensor de SpO, puede

Asegarese de que d

Apag Sensor SpO _ . bi
Ped P22 haber sido desconectado | Bgjo 22222 do aleiltZdo y otlrj;
Sensor Desc SpO; del paciente o del monitor. .
partes del paciente.
El sensor de SpO, no fue Asegarese de que €
conectado 0 : monitor y el sensor estén
No hay Sensor SpO; correctamente  conectado Bajo bien conectados, vuelva a
a monitor. conectar el sensor.
Dge de usar lafuncion de
medicion dd  modulo
, SpO, y notifique d
Falla Comunica SpO, Fjlf d(ejetlzoml(jgil:!;ciésgoz ° Alto ingeniero biomédico o a
persona de
mantenimiento del
fabricante.
Vuelva a conectar €
La seid de pulso es sensor de SpO, y cambie
q izdo  débil | el dtio de medicion. S
. . ema& 0 dl . .0 a . exisse un  problema,
Perfusion baja SpO; perfusion en e stio de| Bao e . .
medicion es  demasiado notifique a ingeniero
baia biomédico o a personal
A de mantenimiento del
fabricante.
Deje de usar lafuncion de
medicion del  modulo
, NIBP y notifique a
Fdla Comunica NIBP F:I? dgiomggilg;l,\lr:Bp °l Alto ingeniero biomédico o a
© persona de
mantenimiento del
fabricante.
El brazal no edta
Brazal Suelto NIBP correctamente colocado o | Bgo tC):rc;IZo;Jue correctamente €l
no existe. '
Mida nuevamente, s la
fala persiste, detenga la
La presion ha excedido d funcion de medicion del
. . bdulo NIBP tifi
Sobrepresion NIBP limite de  seguridad | Bgo madulo y nounque

superior especificado.

al ingeniero biomédico o
a persona de
mantenimiento del
fabricante.
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La amplitud de la senal es

No permita que €

Sehal SaturadaNIBP demasiado fuerte Bajo paciente se mueva.
Mida nuevamente, s la
fala persiste, detenga la
., L funcion de medicion del
La preson inicid es modulo NIBP y notifique
Pres Altalnic NIBP demasiado dta durante la | Alto : ) _y Ly a
. a ingeniero biomédico o
medicion
a persona de
mantenimiento del
fabricante.
Mida nuevamente, s la
fdla persiste, degje de
utilizar la funcion de
. medicion ded  modulo
. . L ) hardw. . .
Reinic Invalido NIBP apr@on del hardware es Bao NIBP y notifigue d
demasiado alta . . L
ingeniero biomédico o a
persona de
mantenimiento del
fabricante.
Tiempo EsperaNIBP El t|empo de med|C|.on ha . M.lc_ja nuevan{ente 0
- Excedid NIBP excedido el tiempo | Bao utilice otro método de
'empo Excedido especificado. medicion.
. El brazal NIBP o la bomba : Verifique ¢ brezd NIBP
FugaAire NIBP . Bao y la bomba para detectar
tienen una fuga.
fugas.
El tipo de braza utilizado Confirme € tipo de
Error Tip Braz NIBP no se corresponde con e | Bgo paciente y cambie €
tipo de paciente. brazal.
Veifique s la via
respiratoria esta ocluida o
. . i & sensor de presion
Presion atmosférica fsunciona correctgnlerie
Error P. Aire NIBP ambiental anormal o . .
Error de Presion Aé eson dd Sgema Bajo en e modo de medicion
fror deFreson Acrea gnorm a de presion. Si € problema
' persiste, comunigquese con
su personal de
mantenimiento.
Error Autoprue NIBP Errores en el sensor u otro Comuniquese  con  su
Alto persona de

Error AutoTest NIBP

hardware.

manteni miento.
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El brazal NIBP o la bomba

Veifique el brazal NIBP

Fuga NeumaticaNIBP . Bao y la bomba para detectar
tienen una fuga.
fugas.
Comuniquese con  su
Fala Sistema NIBP Hardware anormal Alto persona de
mantenimiento.
NIBP :
El brazal, bomba o la E.I brazal no esta
., . bien conectado, o hay una
Fuga Brazdete manguera de conexion | Bgo .
: pérdida en lamanguera de
tienen unafuga ., . .
conexion respiratoria.
Verifique s la manguera
de conexion esta ocluida
0 S €l sensor de presion
funciona  correctamente
Error Prueba Fuga Hardware anormal Alto en e modo de medicion
de presion. Si € problema
persiste, comunigquese con
su personal de
mantenimiento.
El brazal estd demasiado . ,
floio o d puso del Utilice otro método para
Sefial Débil NIBP ) SO 9 oo medir  la  presion
paciente es demasiado anauinea.
débil. g
Debido a un movimiento
del brazo, € ruido de senad Asegarese de que d
Movimien ExcesNIBP | es demasiado grande o la | Bajo paciente  sometido a
frecuencia del pulso no es monitoreo no se mueva.
regular.
Td vez € valor de presion Td vez & vaor de
, sanguinea del paciente esté : presion sanguinea del
R ido NIBP Bajo .
ango Excedido mas alla del rango de A paciente esté mas alla del
medicion. rango de medicion.
El cable de temperatura del
Aseqg I
Apag Sensor TEMPTL | candl 1 de TEMP puede | o af%‘gg:joqued ceble
Sensor Apag TEMP T1 estar. desconectado  del correctamente.
monitor.
Apag Sensor TEMP T2 El cable de temperatura del . Asggurese de que € cable
canal 2 TEMP puede estar | Bgo esté conectado
Sensor Apag TEMP T2

desconectado del monitor.

correctamente.

-38-




Manual de usuario del monitor de paciente

Informacion sobre alarmas

El vdor de medicion T1

Verifique la conexion del

T1 Excedida esta mas dla del rango de | Alto sensor y € estado del
medicion. paciente
El vaor de medicion T2 Verifique la conexion del
T2 Excedida esta mas dla del rango de | Alto sensor y € estado del
medicion. paciente
Detenga la funcion de
medicion del moédulo de
) TEMP y notifiqgue &
FalaComunica TEMP Falla del modulqdeT EMP Alto ingeniero biomédico o d
o falade comunicacion. persona de
mantenimiento del
fabricante.
Apag Sensor Art El cable IBP se desconect6 | _ . Verifique la conexion del
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag Art del monitor o sensor
Apag Sensor PA El cable IBP se desconecto | _ . Verifique la conexién del
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag AP del monitor o sensor
Verifi I ion del
Apag Sensor CVP El cable IBP se desconecto . eritique fa conexion
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag PVC del monitor o sensor
Apag Sensor RAP El cable IBP se desconecto . Verifique la conexién del
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag PAD del monitor o sensor
Verifi I ion del
Apag Sensor LAP El cable IBP se desconecto | _ . eritique 1a conexion
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag PAI del monitor o sensor
Apag Sensor ICP El cable IBP se desconecto . Verifique la conexién del
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag PIC del monitor o sensor
Verifi I ion del
Apag Sensor P1 El cable IBP se desconecto | _ . eritique fa conexio
. Bajo sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag P1 del monitor o sensor
Apag Sensor P2 El cable IBP se desconect6 | _ . Verifique la conexion del
. Bao sensor y vuelva a conectar
Sensor Apag P2 del monitor

el sensor.
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FallaComunica ART

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifiqgue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

Falla Comunica PA
Falla Comunica AP

Fala dad modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifigue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

Falla Comunica CVP
Falla ComunicaPVC

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifiqgue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

Falla Comunica RAP
Falla Comunica PAD

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del modulo IBP
y notifigue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

FallaComunica LAP
Falla Comunica PAI

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifique a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

Falla ComunicaICP
FallaComunicaPIC

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifigue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

Falla Comunica P1

Fala del modulo IBP
falla de comunicacion

Alto

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifigue a ingeniero
biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.
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Fala del moédulo IBP o

Detenga la funcion de
medicion del moédulo IBP
y notifiqgue a ingeniero

FallaComunica P2 falla de comunicacion Alto biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.

La concentracion de CO,
excede € rango de Reduzca la concentracion
. Al
CO. FueraRango precision del modulo de | " ° de CO;.
gas.
Detenga la medicion del
modulo de CO, o
Falla Comunica CO, Fala del modglo de CO, 0 Alto nptlflgqe a ingeniero
falla de comunicacion biomédico o a personal
de mantenimiento del
fabricante.
Inserte sensor de
Sensor CO, TI no .
N B r a
um Sensor CO;, Tl conectado ao ftemper.alwtu a par
inyeccion.
Num Sensor CO, TB Bl sensor CO; TB no est Bajo Inserte el sensor TB.
conectado
El valor de medicion TB
TEMP Fuera Rango esta por encima del rango | Alto Verifique e sensor TB.
de medicion.
El alcul HEMOD Ingrese la estatura y €l
FaltaParametroHemod . ca cu,o © Alto g . y
necesita parametros peso del paciente.
La medicion de CO Ingrese la estatura y €l

Falta Parametro CO, a med © 2| Alto g . y

necesita parametros peso del paciente.
La concentracion de AA
excede € rango de Reduzca la concentracion
AA F R .. Alto
verarango precision del modulo de de AA.
gas.
Detenga la medicion del
maodul de GAS
El sensor de oxigeno del no(;io;lij 36 4 in enierz
Error Sensor O, modulo de gas secundario | Medio . q . g
: biomédico o a personal
tieneunafalla. -
de mantenimiento del
fabricante.
, Detenga la funcion de
. Fdl I A
FdlaComunicaAG dladel modulo de GAS o Alto medicion del modulo de

falla de comunicacion.

GAS y notifigue a
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ingeniero biomédico o a

persona de
mantenimiento del
fabricante.

El modulo AG requiere

RequerimientoCeroAG cero Bao Realice la puesta a cero.
El modulo AG edta . Espere a que finaice la
Alto PruebaAG realizando la auto prueba. Bgo auto prueba.
Reempl Sensor AG O, Se debe reemplazar € Alto Reemplace d sensor de
sensor de O,. O..
El médulo AG verifica € . Espere hasta que findice
Adapt Cheq AG adaptador. Byjo laverificacion.
RequerimientCalibrO, Se debe caibrar O.. Bajo Calibre O,.
Error Software AG Software del modulo AG Alto Reemplace la revision de
anormal software.
Error Hardware AG El médulo AG tiene una Alto Verlflque si el hardware
fallade hardware. funciona correctamente.
Error Motor AG Motor del modulo AG Alto Verlflque s & motor
anormal funciona correctamente.
CalibrAG FaltFabric Moédulo AG no calibrado Bajo Calibre e modulo AG.
Reemplace d modulo AG
Error Sensor N,O Modulo AG anormal Alto o verifique s e modulo
funciona correctamente.
Se debe cambiar e
Adapta Reemplaz AG adaptador del modulo AG Alto Reemplace el adaptador.
Aseguarese de gque €l rango
O, FueraRango O, esta fuera de rango. Alto de O, vuelva a vaor
normal.
Temperatura de  modulo Asegirese de que la
Temp AG Fuera Rango P Alto temperatura vuelva d
AG fuerade rango
valor normal.
., , Asegarese de que € valor
PresionBarFueraRang La pr&s! 6n baro del m.?dUIo Alto de presion baro vuelva a
AG esta fuerade presion
valor normal
: El médulo AG no puede .
IDAG AA NoConfiable identificar al agente AG. Medio El agente de gasno es
‘ ¢ . finalice |
CalibrLapsoAG Progr El modulo AG se edta Bajo Espere a que findlice la

cdibrando

cdibracion.
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Fdla en la calibracion del

Verifique s & modulo

FallaCalibrLapso AG modulo AG Medio funciona correctamente.
CeroAGDeshabilitado N(? se puede cdibrar € Medio Verlflque s & modulo
modulo AG funciona correctamente.
El modulo AG s esti . Espere a que se ponga en
Cero AG Progreso o a Bao sp a pong
poniendo en cero cero.
AG Obsiruido La I1n.ea de muestreo esta Medio Reemplace la linea de
obstruida. muestreo.
.. 5 i I 5dul A
Fallo Inicio De AG El médulo AG tiene una Alto E . modulo G no
fala funciona correctamente.
5 i El modulo AG no
Err Limite Datos AG El médulo AG tiene una Alto . °
fala funciona correctamente.
Err USIAG El médulo AG tiene una Alto El . moédulo AG no
fala funciona correctamente.
FallaCal AG EI. moédulo AG no s Alto El .modulo AG no
cdibra funciona correctamente.
5 El 5dul A n
Falla Cero De Ref El médulo AG no se pone Alto . maodulo G 0
en cero funciona correctamente.
. . Reemplace e sensor de . Espere a que finalice €
A B .
Cambio Sens Oxi AG oxigeno del médulo AG 40 cambio.
El sensor de oxigeno se Conecte d sensor
Sin Sens Oxi De AG desconectdo del modulo | Alto
nuevamente.
AG.
El modulo AG detecta un ) Ciere d ente de gas
Agentes mezclados AG 6dulo Medio & g
agente de gas de mezcla. secundario
El colector de agua de Asegarese de que €
Oclusion CO, fluyo  secundario  esti | Bgo escape de gas funcione
obstruido. bien
Sensor de CO, con fallas
Detenga la funcion de
medicion de modulo de
baul Al .
Fdladda modulo de CO, to O, notifigue a
SobretempSensor CO, ingeniero biomédico.
, Dge de utilizar la funcion
) Fall I
Falla Comunica CO, dla del médulo de CO, 0 Alto de dama de CO, v

falla de comunicacion

notifique a ingeniero
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biomédico o ad persona
de mantenimiento del

Error Ram CO, Faladd modulo de CO, Alto _
fabricante.
Error Rom CO;, Faladd modulo de CO, Alto
RequerimientoCeroCO, | Falade calibracion cero Bao
La canula esta desactivada .
Adapt Cheq CO, o desconectada Bao
La concentracion de CO,
excede € rango de Reduzca la concentracion
CO; FueraRango precision del modulo de Alto de CO,.
gas.
La concentracion de AA
excede € rango de Reduzca la concentracion
AA FueraRango precision del modulo de Alto de AA.
gas.
Detenga la medicion del
odul A
El sensor de oxigeno del nmo(;ﬂllj 36 d; IC; eSnier?)/
Error Sensor O, modulo de gas secundario | Medio . q : g
. biomédico o ad persona
tieneunafalla. .
de mantenimiento del
fabricante.
Detenga la funcion de
medicion del  modulo
) TEMP y notifique d
F.ComunicaTEMPRapid Flla de modglo T,EMP 1 Alto ingeniero biomédico o d
falla de comunicacion.
persona de
mantenimiento del
fabricante.
El valor TEMP estd mas g"ggze e'a:nf;gr e
Limit temp excedido ala del rango de +25°C ~ | Medio p P .es,
retirelo y mida
+45°C.
nuevamente.
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Sin Sensor de Temp

El sensor TEMP no esta
conectado a maodulo
TEMP.

Bajo

Conecte e sensor y e
monitor y mida
nuevamente.

Temp Ambiente Alta

La temperatura del sensor
es superior a+40°C

Bajo

Cologue € sensor en €
soporte para  sensores,
mida nuevamente después
de que la temperatura
ambiente acance un valor
normal.

Temp Ambiente Baja

La temperatura del sensor
es superior a+10°C

Bajo

Cologue d sensor en €
soporte  para  sensores,
mida nuevamente después
de que la temperatura
ambiente acance un valor
normal.

Error datos sonda

Sin conexion: resistencia
NTC >R 0°C;

Corto: resistencia NTC
<R+100°C.

Medio

Cologue € sensor en €
soporte para  sensores,
retirelo y mida
nuevamente. S e
problema persiste, deje de
utilizar la funcion de
medicion del  modulo
TEMP y notifique 4
ingeniero biomédico o d
persona de
mantenimiento del
fabricante.

Error Sensor Caent

Fallatnica

Medio

Cologue € sensor en €
soporte para  sensores,
retirelo y mida
nuevamente. S e
problema persiste, deje de
utilizar la funcion de
medicion del  modulo
TEMP y notifique 4
ingeniero biomédico o d
persona de
mantenimiento del
fabricante.

TEMP En Sensor Alta

Latemperatura origina del
sensor >+33 °Cy <+40 °C.

Bajo

Cologue € sensor en €
soporte para  sensores,
mida nuevamente después
de que la temperatura del
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sensor alcance un valor
normal.

Sensor Desconectado

Unavez que latemperatura | Medio
del sensor dcanza € valor
Predictiva desciende d
valor mas bgjo que € valor

Vuelva a conectar el
sensor y asegurese de
gue el cable esta bien

Predictiva. conectado.

El usuario presiona el Notifique a persona de

boton IMPRIMIR manteni miento del
:;r:nl?irj:r);ja 91 cuando @ monitor no esta Bajo fabricante para que

instalado  con una instale y configure la

impresora. impresora.

5.3 Indicadores

Mensaje Causa
Aprendizdie ARR ECG Se regglgre el ,desarrollo de laplantilla QRS para Arr.
El analisis esta en curso.
El modulo SpO, analizala senal del paciente y busca
Busqueda Pulso SpO, el pulso para computar la saturacion, cuando €

sensor esta conectado con el paciente.

Medicion manud

En modo de medicion manual.

Medicion continua

En modo de medicion continua.

M edicion automatica

En modo de medicion automatica.

Abortar Medida Medicion findizada

Calibracion Durante la calibracion

Abortar Cdlibracion Cadlibracion finalizada

Prueba de fuga Durante prueba neumatica

Prueba Fuga Ok El médulo NIBP paso la prueba de fuga.

Abortar Prueba Fuga

Finaliz6 la prueba neumatica

Reinicio

Modulo NIBP en reinicio

Por favor inicie

El modulo NIBP est4 en estado inactivo

Hecho

Medicion NIBP realizada correctamente

M edicion continua

El modulo NIBP redlizala medicion continua

Medicion Stat

El modulo NIBP redlizalafuncion STAT

- 46 -




Manual de usuario del monitor de paciente

Informacion sobre alarmas

Cambie a modo mantenimiento

El modulo NIBP esta en modo normal, € usuario no
puede iniciar la prueba de fuga y la cdibracion de
presion. Ingrese Manteni Usuario > Mantener
NIBP y cambie a Modo Mantenimiento para
realizar la prueba de fuga o calibracion de presion.

Cambie amodo normal

El moédulo NIBP esta en modo mantenimiento, el
usuario no puede iniciar la medicion de presion
sanguinea. Ingrese Manteni Usuario > Mantenim
NIBP y cambie a Modo Normal para redizar la
medicion de presion sanguinea.

Calent Sensor TEMP

Calent Sensor TEMP.

Coquy ,e la sonda en @ lugar de La sonda no esta colocadaen € sitio de medicion.
medicion

Pase de modo de medicion a modo de espera,
Esperade CO, poniendo el moédulo en estado de ahorro de energia.
Caent Sensor CO, El modulo de CO, esta en estado de ca entamiento.

H 4 /4 /4 I /4

Temp Excedida El vglp,r de medicion TB esta mas alla del rango de

medicion.
Temperatura excedida, falla de I . ,
medicion de C.O. Lamedicion de C.O. necesita parametros

Lamedidade C.O. necesita parametros

El calculo HEMOD necesita parametros

Necesario Parametro Hemod

El calculo HEM O Dinamica necesita parametros

Sensor C.O. TB apagado

El cable de medicion de TB o € sensor se desconectd
del monitor

Sensor C.O. Tl apagado

El cable de medicion de TB o € sensor se desconectd
del monitor

No hay sensor No hay sensor

Midiendo... El médulo de C.O. esta realizando lamedicion
Listo El médulo de C.O. esta listo

Resultado de C.O. no valido El resultado de lamedicion de C.O. no esvalido
Detener Lamedicion de C.O. esta completa

Cancelar Se cancel6 lamedicion de C.O.

Findiz6 calentamiento

El monitor muestra este mensagje después de retirar
el sensor del soportey finalizar € calentamiento.

Finalizo medicion

Unavez findizada la medicion Predictiva, los datos y
el mensgje sevisudizan en lainterfaz.

Tiempo Medida Exc

No hay resultado de medicion una vez que el
modulo ingresa en el estado Predictiva durante 30s.
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EsperaAG

El modulo AG funciona en estado de espera.

5.4 Rango ajustable de los limites de alarma

Los limites de alarma de ECG se detallan de la siguiente manera: unidad (bpm)

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ
HR ADU 300 15

PED 350 15

NEO 350 15

Los limites de larma de analisis ST se detallan de la siguiente manera: unidad (mV)

ALM ALT

ALM BAJ

ST

2,0

-2,0

Los limites de alarma PV Cs superiores se detallan de |a siguiente manera:

ALM ALT

ALM BAJ

PVCs

10

Los limites de darma RESP se detallan de |a siguiente maner

a unidad (rpm)

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ

ADU 120 6

PED 150 6

NEO 150 6

Los limites de alarma SpO, se detallan de la siguiente manera: (% unidad)
ALM ALT ALM BAJ

SpO; 100 0

Los limites de alarma PR se detallan de la siguiente manera: unidad (bpm)

ALM ALT

ALM BAJ

PR

300

30

Los limites de alarma NIBP se detallan de |a siguiente manera (médulo EDAN): unidad (mmHgQ)

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ
ADU SIS 270 40
DIAS 215 10
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PAM 235 20
PED SIS 200 40
DIAS 150 10
PAM 165 20
NEO SIS 135 40
DIAS 100 10
PAM 110 20

Los limites de alarma de NIBP se detallan de la siguiente manera (modulo M3600): unidad

(mmHg)

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ

ADU SIS 270 40
DIAS 215 10
PAM 235 20

PED SIS 200 40
DIAS 150 10
PAM 165 20

NEO SIS 135 40
DIAS 100 10
PAM 110 20

Los limites de alarma TEMP se detallan de la siguiente manera:

ALM ALT ALM BAJ
T1 50°C(122°F) 0°C(32°F)
T2 50°C(122°F) 0°C(32°F)
™D 50°C(90°F) 0°C(0°F)

Los limites de alarma IBP se detallan de la siguiente manera: unidad (mmHg)

ALM ALT ALM BAJ
Art 300 0
RAP 40 -10
LAP 40 -10
CVP 40 -10
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PA 120 -6

ICP 40 -10
P1 300 -50
P2 300 -50

Los limites de alarma CO, se detallan de la siguiente manera:

ALM ALT ALM BAJ
EtCO, 150mmHg 0
FiCO, 50mmHg 0
AwWRR 150 rpm 2rpm

Los limites de alarma C.O. se detallan de la siguiente manera:

ALM ALT

ALM BAJ

B

43°C (109.4F)

23°C (73.4°F)

Los limites de alarma Quick Temp se detallan de la siguiente manera:

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ

ADU 42°C(107,6°F) 35,5°C(95,9°F)

PED 42°C(107,6°F) 35,5°C(95,9°F)

Los limites de alarma AG se detallan de |a siguiente manera:

Tipo de paciente ALM ALT ALM BAJ

ADU FiCO; 25.0% 0.0%
EtCO, 25.0% 0.0%
FiO, 100.0% 18.0%
EtO, 100.0% 18.0%
FiN,O 100.0% 0.0%
EtN,O 100.0% 0.0%
EtDes 18.0% 0%
FiDes 18.0% 0%
Etlso 5.0% 0%
Filso 5.0% 0%
EtHal 5.0% 0%
FiHa 5.0% 0%
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EtSev 8.0% 0%
FiSev 8.0% 0%
EtEnf 5.0% 0%
FEnf 5.0% 0%
awRR 150 rpm Orpm
Tiempo de apnea 40s 20s
PED FiCO, 25.0% 0.0%
EtCO, 25.0% 0.0%
FO, 100.0% 18.0%
EtO;, 100.0% 18.0%
FiN,O 100.0% 0.0%
EtN,O 100.0% 0.0%
EtDes 18.0% 0%
FiDes 18.0% 0%
Etlso 5.0% 0%
Filso 5.0% 0%
EtHal 5.0% 0%
FiHa 5.0% 0%
EtSev 8.0% 0%
FiSev 8.0% 0%
EtEnf 5.0% 0%
FiEnf 5.0% 0%
awRR 150 rpm Orpm
Tiempo de apnea 40s 20s
NEO FiCO, 25.0% 0.0%
EtCO; 25.0% 0.0%
FO, 100.0% 18.0%
EtO; 100.0% 18.0%
FiN,O 100.0% 0.0%
EtN,O 100.0% 0.0%
EtDes 18.0% 0%
FiDes 18.0% 0%
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Etlso 5.0% 0%
Filso 5.0% 0%
EtHa 5.0% 0%
FiHa 5.0% 0%
EtSev 8.0% 0%
FiSev 8.0% 0%
EtEnf 5.0% 0%
FEnf 5.0% 0%
awRR 150 rpm Orpm
Tiempo de apnea 40s 20s
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Capitulo 6 Gestion de pacientes

6.1 Admision de un paciente

El monitor muestralos datos fisiol6gicos y los amacena en las tendencias ni bien se conectaaun
paciente. Esto le permite monitorear a un paciente que todavia no fue admitido. Sin embargo, es
importante admitir a los pacientes correctamente de modo que usted pueda identificar a su
paciente en los registros, informes y dispositivos conectados en red.

Durante la admision, usted ingresa los datos que necesita e monitor para garantizar una
operacion segura y precisa. Por gemplo, €l ajuste de categoria del paciente determina €
algoritmo que utiliza e monitor para procesar y calcular agunas mediciones, los limites de
seguridad que se aplican para determinadas medicionesy |os rangos de limites de alarma.

Para admitir a un paciente:
1 SeleccionelateclaAdmision enlapantallao

2 Seleccione Mena > Conf Paciente > Nuevo Paciente, y luego se visualiza un mensaje que
le solicita al usuario que confirme para actualizar a paciente.

3 Hagaclic en No para cancelar esta operacion; haga clic en Si y se visualizara la ventana I nfo
Paciente.

4 Ingreselainformacion del paciente:

® Num Serie: Ingrese e numero de registro médico del paciente (MRN), por gemplo,
12345678.

Apellido: Ingrese el apellido del paciente, por g emplo, Ma donado.

Nombre: Ingrese € nombre del paciente, por g emplo, Juan.

Géner o: Seleccione Mascul (M asculino) o Femeni (Femenino).

Tipo: Seleccione €l tipo de paciente, Adulto, Pediat (Pediatrico), o Neonat (Neonato).
Tipo Sang: N/A,A,B,ABy O.

Factor Sanguineo: Rh+ o Rh-

Tasa: Seleccione Enc o Apag (Debe sdeccionar Enc s su paciente tiene un
marcapasos).

Fecha Nacimiento: Ingrese lafecha de nacimiento del paciente.
Fecha Admisién: Ingrese lafecha de admision del paciente.
Estatu (m): Ingrese la estatura del paciente.

Peso (kQ): Ingrese € peso del paciente

M édico: Ingrese todainformacion adicional sobre e paciente o el tratamiento.
5 Seleccione Salida.
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6.1.1 Tipo de paciente y estado del marcapasos

La configuracion del tipo de paciente determina & agoritmo que utiliza el monitor para procesar
y cacular adgunas mediciones, los limites de seguridad que se aplican para determinadas
mediciones y los rangos de limites de aarmas.

La configuracion de marcapasos determina si el monitor muestra pulsos de marcapasos o no.
Cuando Tasa esta configurado en Apag, se filtran los pulsos del marcapasosy, por |o tanto, no se
muestran en la onda de ECG.

ADVERTENCIA

1 Cambiar el tipo de paciente puede cambiar los limites de alarmas de arritmia y de
NIBP. Siempre verifique los limites de alarmas para asegurarse de que son
adecuados para su paciente.

2 Para pacientes que tienen marcapasos, debe configurar Marcapasos en Si. Si se
configura incorrectamente en No, el monitor puede confundir un pulso del
marcapasos con un QRS y no activar una alarma durante una sistole.

6.2 Admision Rapida
Si no tiene tiempo ni informacion para hacer la admision completa de un paciente. Complete €

resto de lainformacion del paciente mas tarde. Para hacer unaadmision rapida de un paciente:

1 Seleccione Menu > Conf Paciente > Admision Rapida, y luego se visuaiza un mensgje
gue le solicitaal usuario que confirme la actualizacion del paciente.

2 Hagaclic en No para cancelar esta operacion; haga clic en Si para continuar y se visualizara
laventana Admisién Rapida, seleccione Tipoy Tasa y configarelos en el modo correcto.

3  Seleccione Salida..
6.3 Edicién de la informacién del paciente

Para editar la informacion del paciente una vez que fue admitido, seleccione Mena > Conf
Paciente > Info Paciente, y realice los cambios necesarios en lainterfaz emergente.

6.4 Actualizacion de un paciente

Siempre debe redizar una actualizacion antes de iniciar e monitoreo de un paciente nuevo.
Cuando selecciona Menu > Conf Paciente > Admisién Rapida, o Mena > Conf Paciente >
Nuevo Paciente, se visualiza un mensge: Presionar 'Si' para crear nuevo perfil del paciente,
limpiando todos los datos previos...

® S el usuario selecciona Si, e monitor actualizara lainformacion del paciente.

® S d usuario sdecciona No, el monitor no actualizara la informacion del paciente y
volvera alainterfaz de configuracion del paciente.
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NOTA

Al dar de alta al paciente borrara los datos del historial en el monitor asociados con ese
paciente.

6.5 Sistema de monitoreo central
El monitor puede conectarse d sistema de monitoreo central. A través de lared:

1 El monitor envia lainformacion del paciente, monitoreo en tiempo rea o datos de medicion,
y todo tipo de gjustes a sistera de monitoreo central.

2 Lainformacion del monitoreo en tiempo real se visualiza en el sistema de monitoreo centra
a igua que en & monitor, y e sistema de monitoreo central puede realizar cierto control
bilatera. Por ejemplo: cambiar informacion del paciente, limites de larmas y demas.

Para obtener informacion detallada, consulte d Manual del usuario del sistema de monitorizacidn
central MFM-CMSy d Manual del usuario del sistema de monitorizacion central CMS.

También el monitor es compatible con & protocolo HL 7.
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Capitulo 7 Interfaz del usuario

7.1 Configuracion de estilo de interfaz

El usuario puede configurar lainterfaz en base a sus necesidades. Las opciones de configuracion
son las siguientes:

® Barrido de la sefial.
® Parametros gue se deben monitorear.

Cambiar la configuracion de los parametros puede presentar riesgos, por lo tanto, solo personal
autorizado puede modificarlos. Después de cambiar 10s gjustes, notifique a operador.

7.2 Seleccién de parametros de pantalla

El usuario puede seleccionar los parametros de pantalla en base a los requisitos de monitoreo y
medicion. Para seleccionar € parametro:

1 Seleccione Menu > Conf Sistema > Mod Interr (Intercambiar Modulo)
2 Seleccione | os parametros necesarios en lainterfaz emergente.

3 Presione Salida parasalir del menu y la pantalla gjustara |os parametros automaticamente.

7.3 Cambio de la posicion de la seial

El usuario puede cambiar las posiciones de las sefides del parametro A y € parametro B, para
hacerlo consulte los siguientes pasos.

1 Seleccionelasefial A y abrael mena de configuracion de lamisma.

2 Seleccione Cambio del menu emergente y el nombre del rotulo deseado de la sefial B de la
lista desplegable.

7.4 Cambio de la disposicién de la interfaz

Para cambiar ladisposicion delainterfaz, consulte |os siguientes pasos:

1 Seleccione Mena > Conf Pantalla.

2 Seleccione unainterfaz del meni emergente.

3 El usuario puede implementar un tipo de pantalla de funciones basado en los requerimientos.
Si el usuario selecciona la opcion Letra Gra (L etra grande), no hay ninguna funcion para
seleccionar en la pantalla.

7.5 Visualizacién de pantalla de tendencias

Para ver la pantdla de tendencias, € usuario puede presionar la tecla Pantalla Tendencias
directamente en lapantalla o seleccionar M eni > Conf Pantalla> Ver Seleccién > Pant Tend.

7.6 Visualizaciéon de pantalla de oxigeno

Para ver la pantalla de oxicardiorespirografia, €l usuario puede presionar latecla CRG Oxigeno
en la pantala o sdeccionar Mena > Conf Pantalla > Ver Seleccion > CRG Oxigeno. Esta
interfaz se utilizasiempre en UTIN / UCIN porque el SpO,, FC (Frecuencia Cardiaca) y Resp del
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neonato son diferentes de los del adulto.

7.7 Visualizaciéon de pantalla con letra grande

Para abrir la pantalla con letra grande, consulte los siguientes pasos:

1. SeleccionelateclalL etra Grand directamente en la pantalla o

2. Seleccione Meni > Conf Pantalla> Ver Seleccion > Letra Gra paraabrir estainterfaz.

Para ver lainterfaz con letra grande de un parametro especifico, seleccione el cuadro de dialogo
desplegable del parametro en lainterfaz (el circulo lila que se indica en la siguiente figura).

JOE

ICU ¥ Adute 1

ECG

=g

Por Favor Inicie

RESP Y

RR

Al

Silencio Admisién | Graf Tend

7.8 Cambio de los parametros y los colores de las ondas.

El usuario puede configurar como desee los colores de visualizacion de los parametros y las
ondas. Para cambiar €l color de visualizacion, seleccione Mena > Mantenimiento > Manteni
Usuario e ingrese la contrasena necesaria ABC. Luego seleccione Select Color para realizar
cambios de parametro y color.

NOTA:

Para que se apliquen los cambios de color, reinicie el monitor después de cambiar los
colores.

7.9 Transferencia de una configuracién

Al instadar varios monitores con configuracion de usuario idéntica, no es necesario configurar
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cada dispositivo por separado. Se puede utilizar un controlador USB para transferir la
configuracion de monitor a monitor.

Para exportar la configuracion del monitor actual:

1
2

Conecte el dispositivo USB a monitor del puerto USB.

Seleccione Config USB en Menu > Mantenimiento > Manteni Usuario, ingrese la
contrasena necesaria ABC.

En e ment Config USB, seleccione Exportar para exportar la configuracion. Se visualizara
un mensgje de estado luego de laoperacion.

Paraimportar la configuracion del controlador USB a monitor:

1 Conectee controlador USB a puerto USB del monitor.

2 Seleccione Config USB en Menu > Mantenimiento > Manteni Usuario, ingrese la
contrasena necesaria ABC.

3 Ene mena Config USB, seleccione Importar paraimportar la configuracion. Se visuaizara
un mensgje de estado luego de laoperacion.

NOTA:

1 La memoria flash USB solo es compatible con dos tipos de formato: FAT y FAT 32.

2 Los archivos de configuracion exportados se guardan en la carpeta llamada
USERCONFIG y el usuario no puede modificar los archivos de la carpeta.

3 Se pueden guardar y reconocer hasta tres archivos de configuracion.

7.10 Configuracion predeterminada

Para establecer la configuracion predeterminada, seleccione Menu > Por Defecto y dija una
configuracion (adulto, pediatrico o neonato) segun la categoria del paciente. Esta es la
configuracion de fabrica.
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Capitulo 8 Monitoreo de ECG

8.1 Descripcion general

El electrocardiograma (ECG) mide la actividad eéctrica del corazon y la muestra en el monitor
como una senal y un naimero. Este capitulo también desarrolla e monitoreo de arritmias y €l
monitoreo de niveles de ST.

8.2 Informacién sobre seguridad de ECG

ADVERTENCIA

1 No entre en contacto con el paciente, la mesa ni el monitor durante la
cardiodesfibrilacion.

2 Utilice sélo el cable de ECG original para el monitoreo.

3 Al conectar los cables y electrodos, asegurese de que ninguna parte conductora
entre en contacto con la tierra. Verifiqgue que todos los electrodos de ECG, incluyendo
electrodos neutrales, estén bien asegurados al paciente pero no a la parte
conductora ni a la tierra.

4 Verifique todos los dias si se observa irritacién cutanea provocada por los electrodos
de ECG. Si es asi, reemplace los electrodos cada 24 horas o cambie sus
ubicaciones.

5 Coloque el electrodo cuidadosamente y asegurese de que exista un buen contacto.

6 Verifigue si la conexion de los electrodos es correcta antes del monitoreo. Si
desenchufa el cable de ECG del monitor, la pantalla mostrara un mensaje de error
"APAG ELEC ECG" (Electrodo ECG Desconectado— “Elec ECG Desc”) y se activara
una alarma audible.

7 Cuando utiliza el monitor con el cardiodesfibrilador u otro equipo de alta frecuencia,
utilice un cable paciente protegido contra desfibrilaciones para evitar que el este
ultimo se queme.

8 A fin de evitar quemaduras, mantenga alejados los electrodos del bisturi eléctrico
cuando utilice los equipos electroquirurgicos.

9 Al utilizar unidades de Electrocirugia (UEC), no coloque los electrodos cerca de la
placa de conexién a tierra del dispositivo de Electrocirugia, de lo contrario, habra
mucha interferencia con la sefial de ECG.

10 Para pacientes con marcapasos, la funcién analisis de impulsos de paseo o
estimulacion debe estar ACTIVADA. De lo contrario, el impulso de paseo o
estimulacién puede contarse como un complejo QRS normal, dando como resultado
una deteccion de falla u error ECG PERDIDO.

11 Los electrodos deben estar fabricados de los mismos materiales metalicos.

12 Los cables de ECG se pueden dafar al conectarlos a un paciente durante la
desfibrilacion. Revise que los cables funcionen antes de usarlos nuevamente.
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NOTA:

1 La interferencia de un instrumento sin conexién a tierra cerca del paciente y la
interferencia de una UEC puede generar interferencias en la sefal de ECG.

2 |IEC/EN60601-1-2 (la protecciéon contra radiacion es 3v/m) especifica que la densidad
del campo eléctrico que supera 1v/m puede provocar un error en la medicién de
diversas frecuencias. Por lo tanto, se sugiere que no utilice equipos que generen
radiacion eléctrica cerca del Monitor de Paciente.

3 El uso simultaneo de un marcapasos y otros equipos conectados al paciente puede
suponer un riesgo para la seguridad.

4 Si las sefiales del marcapasos estan mas alla del rango seleccionado, el ritmo
cardiaco puede calcularse incorrectamente.

5 En la configuracién predeterminada del monitor, las dos primeras sefales en
visualizarse corresponden al ECG.

6 Para mediciones dentro o cerca del corazon, recomendamos conectar el monitor al
sistema equipotencial de puesta a tierra.

7 Para proteger al ambiente, se deben reciclar los electrodos usados o se los debe
desechar correctamente.

8.3 Visualizacion de ECG

Lafigura a continuacion se utiliza solo como referencia.

El simbolo “®” indica la derivacion visualizada en pantalla se pueden seleccionar otras
derivaciones como |, I, Ill, aVR, aVF, avL, V. Si desea cambiar la derivacion visuaizada,
consulte la seccion Seleccidn de la derivacion de cdlculo.

El simbolo “®@” indica la ganancia de la sefial: existen varias opciones seleccionables: X0.125,
X0.25, X0.5, X1, X2 y Auto. Si desea cambiarla, consulte la seccion Cambio del tamavio de la
serial de ECG.

El simbolo “®” indica la configuracion del Filtro, hay tres opciones. monitoreo, cirugia y
diagnostico. Si desea cambiarla, consulte la seccion Cambio de la configuracion del Filtro de
ECG.

8.3.1 Cambio del tamano de la senal de ECG

S aguna de las senales visualizadas de ECG es demasiado pequena 0 esta cortada, puede
cambiar su tamano en la pantala. Primero seleccione Conf Onda ECG > Gan. ECG, luego
seleccione un factor adecuado del cuadro emergente para gjustar la sefid de ECG:
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X0.125 para hacer que laamplitud de la sefial de ECG de 1mV pase a 1,25mm;
X0.25 para hacer que laamplitud de la sefia de ECG de 1mV pase a 2,5mm,;
X0.5 para hacer que laamplitud de lasefid de ECG de 1mV pase a5mm;

X1 para hacer que laamplitud de lasenid de ECG de 1ImV pase a 10mm;

X2 para hacer que laamplitud de lasenal de ECG de 1mV pase a 20mm;

Auto permite a monitor seleccionar el factor de gjuste 6ptimo para todas | as seiiales de ECG.

8.3.2 Cambio de la configuracion del filtro de ECG

La configuracion del filtro de ECG define como se suavizan las senaes de ECG. En la pantala
del monitor, debgjo del rétulo del electrodo, se muestra una abreviatura que indica € tipo defiltro.
La configuracion del filtro no afectala medicion del nivel ST.

Para cambiar la configuracion del filtro, en € meni Conf ECG, seleccione Filtros y luego
seleccione la configuracion adecuada.

— Monitor: Use este modo en condiciones de medicion normales.

— Cirugia: El filtro reduce la interferencia de la sefial. Se debe utilizar s la sefa esta
distorsionada por interferencia de ata o baja frecuencia. Lainterferencia de alta frecuencia, por
lo general, da como resultado picos de gran amplitud que hacen que la sefial de ECG tenga un
aspecto irregular. Las interferencias de bga frecuencia normamente usualmente generan
oscilaciones o irregularidades en la linea de base de la sefial. En € quirofano, e Filtro reduce
los artefactos y la interferencia de unidades electroquirargicas. En condiciones de medicion
normales, seleccionar Cirugia puede suprimir demasiado los complejos QRS e interferir con la
evaluacion clinicadel ECG que sevisuadizaen e monitor.

— Diagnés (Diagnéstico): Utilicelo cuando se requiera calidad de diagnostico. La onda de ECG
se visualiza sin filtrar de forma que modificaciones en los picos de laonda R o las elevaciones
0 depresiones discretas del segmento ST sean visibles.

8.4 Uso de alarmas de ECG

Las alarmas de ECG se pueden activar y desactivar y los cambios en los limites de larma altos y
bajos son similares a otras alarmas de medicion, que se describen en la seccion Alarmas. Aqui se
describen funciones de a arma especiales que se aplican solo a ECG.

8.5 Seleccion del electrodo de calculo

En la interfaz Normal, los usuarios pueden seleccionar 3 Elec 0 5 Elec para este e emento. El
complejo QRS normal debe ser:

® El QRS normal debe estar totalmente arriba o debajo de lalinea basal y no debe ser bifasico.
Para pacientes con marcapasos, 1os complgos QRS deben tener como minimo dos veces la
alturade los pulsos del marcapasos.

El QRS debe ser ato y angosto.

Lasondas-Py lasondas-T deben ser inferioresa0,2 mV.
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8.6 Procedimiento de monitoreo

8.6.1 Preparacion

La pid es un mal conductor de la electricidad, por lo tanto, es importante preparar |a piel del
paciente parafacilitar un buen contacto del electrodo con lapiel.

® Seleccionesitiosenlosquelapie esté intacta, sin daiios de ningan tipo.
® Afeitelazona, de ser necesario.

® |ave bien la zona con agua y jabon. (Nunca use éter o alcohol puro, porque aumenta la
impedancia de lapidl).

® Frote bien la piel para aumentar € flujo sanguineo de los capilares en los tejidos y retire las
escamas 'y grasade lapiel.

8.6.2 Conexidn de los cables de ECG
1 Coloque un clip o broche alos electrodos antes de colocarl os.

2 Cologue los electrodos sobre el paciente. Antes de conectarlos, aplique gel conductor en los
electrodos si no son electrodos autoabastecidos con electrolitos.

3 Conecte d electrodo a cable paciente.

PRECAUCION

Para proteger el monitor de dafios durante la desfibrilacion, obtener informacion de ECG
precisa y proteger de ruidos y otras interferencias, solo use electrodos de ECG y cables
especificados por EDAN.

8.7 Seleccidn del tipo de derivacion

Para cambiar € tipo de electrodo:

1 Seleccione el areadel parametro de ECG, abra el mena Conf ECG;

2 Configure Tipo Elec en 3Elec, 7Elec 0 12Elec en base alos electrodos utilizados.
8.8 Instalacion de los electrodos

NOTA:

La siguiente tabla proporciona los nombres de electrodos correspondientes utilizados en
Europa y América, respectivamente. (Los nombres de los electrodos estan
representados por R, L, F, N, C, C1-C6 en Europa, cuyos nombres de electrodos
correspondientes en América son RA, LA, LL, RL, V, V1-V6.)

AHA (Estandar Americano) |EC (Estandar Europeo)
Rotulos delos dectrodos Color Rotulosdelosdectrodos | Color
RA Blanco R Rojo
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LA Negro L Amarillo
LL Rojo F Verde
RL Verde N Negro
\Y Marron C Blanco
Marron/R .
. Bl R
V1 0jo Cc1 anco/Rojo
Marron/A )
V2 marillo c2 Blanco/Amarillo
Marron/V
Blanco/Verde
V3 erde 3
Marron/A
V4 ul © c4 Blanco/Marron
Marron/N
. Bl N
V5 aranja C5 anco/Negro
Marron/Pa
BI i
V6 rpura C6 anco/Purpura

8.8.1 Colocacion de electrodos para 3 derivaciones

Tome € estandar americano, por g emplo, consulte la siguiente figura:

® Colocacion RA - directamente debajo de la claviculay cercadd hombro derecho.

® Colocacion LA - directamente debajo de la claviculay cercade hombro izquierdo.

® Colocacion LL - alaizquierdadel hipogastro.

Colocacion de electrodos para 3 derivaciones
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8.8.2 Colocacion de electrodos para 7 derivaciones

Tome € estandar americano, por g emplo, consulte la siguiente figura:

Colocacion RA: directamente debgjo dela claviculay cercadel hombro derecho.
Colocacion LA: directamente debajo de laclaviculay cercadel hombro izquierdo.
Colocacion RL: aladerecha del hipogastrio.

Colocacion LL: alaizquierda del hipogastrio.

Colocacion V: en @ pecho, la posicion depende de la sel eccion de e ectrodos requerida.

Colocacion de electrodos para 7 derivaciones

NOTA:

Para garantizar la seguridad del paciente, todos los electrodos deben conectarse al
paciente.

Para 7 derivaciones, conecte e electrodo V auna de las posiciones indicadas a continuacion:

V1 En d 4to espacio intercostal en el margen derecho del esternon.

V2 En d 4to espacio intercostal en el margen izquierdo del esternon.

V3 En & medio entrelos electrodos V2 y V4.

V4 En e 5to espacio intercostal en lalinea clavicular izquierda.

V5 En lalineaaxilar anterior izquierda, horizontal con electrodo V4.

V6 En lalineaaxilar mediaizquierda, horizonta con electrodo V4.

V3R-V6R Dd lado derecho del pecho en posiciones que corresponden a aquellas del
lado izquierdo.

VE Por encimade la posicion xifoide.

V7 En d 5to espacio intercostal en lalinea axilar posterior izquierdade la
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espalda.
m V7R En € 5to espacio intercostal en lalinea axilar posterior derecha de laespada.

Colocacion de electrodos V para 7 derivaciones

8.8.3 Colocacion de electrodos para 12 derivaciones

Tome & estandar americano como gemplo. Los electrodos de 12 derivaciones deben colocarse
en las extremidades y en el pecho. Los eectrodos para las extremidades deben colocarse sobre la
piel de las piernas y brazos, |os electrodos que se colocan en el pecho deben seguir laindicacion
del médico. Consulte lasiguiente figura:
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Colocacion de electrodos para 12 derivaciones

8.8.4 Colocacion de electrodos de ECG recomendada para pacientes
quiruargicos

ADVERTENCIA

Al utilizar equipos para Electrocirugia (ES), los cables deben ubicarse en una posicién
equidistante del electrotomo de Electrocirugia y la placa de conexioén a tierra ES para
evitar cauterizacion. El cable del equipo de electrocirugia y el cable de ECG no deben
estar enredados.

Los electrodos de ECG de monitoreo se utilizan principa mente para monitorear 10s signos vitales
del paciente. Al utilizar el monitor de paciente con otros equipos de electrocirugia, se recomienda
utilizar cables de ECG protegidos contra desfibrilacion para contrarrestar dicha descarga.

La colocacion de los electrodos de ECG dependera dd tipo de cirugia que se va a redizar. Por
giemplo, en una cirugia a corazon abierto, los electrodos pueden colocarse lateramente en el
pecho y en la espalda. En el quirofano, los artefactos pueden afectar la sefial de ECG debido a
uso de equipos de ES (Electrocirugia). Para contribuir a reducir este problema, puede colocar |os
electrodos en & hombro derecho e izquierdo , € lado derecho e izquierdo cercano a abdomen y
el electrodo del pecho del lado izquierdo en el medio del pecho. Evite colocar los e ectrodos en la
parte superior del brazo. Delo contrario, lasena de ECG sera demasiado pequeria.
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NOTA:

1 Siunaforma de onda de ECG no es precisa, y los electrodos estan bien conectados,
intente cambiar el electrodo.

2 La interferencia de un instrumento sin conexion a tierra cerca del paciente y la
interferencia ESU puede generar imprecision de la forma de onda.

8.9 Configuracion del menu de ECG

8.9.1 Configuracion del origen de alarma

Para cambiar €l origen de alarma, seleccione Conf ECG > Orig Alar (Origen Alarma), luego se
visualiza un cuadro emergente:

HR: el monitor considera HR como origen de alarma HR/PR;
PR: e monitor considera PR como origen de alarma HR/PR,;

AUTO: S d Origen de alarma esta configurado en Auto, el monitor utilizara € ritmo cardiaco
de la medicion de ECG como un origen de darma cada vez que se active lamedicion de ECG y
como minimo una derivacion de ECG se pueda medir sin una condicion técnica. EI monitor
automaticamente cambiara a Pulso como €l origen de alarmasi:

— unaderivacion de ECG valido no puede seguir midiendose y
— hay un origen de pulsos activado y disponible.

El monitor utilizara la frecuencia de pulsos de la medicion activada como pulso del sistema. S
bien el Pulso es €l origen de alarma, todas |os analisis de arritmias y darmas de ECG HR quedan
desactivadas. Si esta disponible nuevamente una derivacion de ECG, € monitor utiliza
automaticamente HR como origen de alarma.

8.9.2 Apagado inteligente de derivaciones

El el modo 7Elec, 12Elec, s no se pueden medir CH1 (canal 1) y CH2 (canal 2) debido a algan
electrodo desactivado u otros motivos, se puede pasar a otros modos para registrar una sefial de
ECG.

Para cambiar la configuracion de apagado inteligente, seleccione Config ECG > Apag inte, se
visualiza un mena emergente.
8.9.3 Configuracion del volumen de latidos

El volumen de latidos corresponde aHR o PR, dependiendo de la configuracion de su alarma HR.
Hay cinco selecciones disponibles: 1, 2, 3, 4, 5. 5 indicae volumen maximo. 1 indicael volumen
minimo.

Para cambiar € volumen de latidos, primero seleccione Config ECG > Vol Latido, luego
sel eccione un volumen adecuado de lalista emergente.

8.9.4 Visualizacion del ECG

Varia segan e Tipo Elec. Cuando esta configurado en 3Elec, Pantalla, puede configurarse en

-67-



Manual de usuario del monitor de paciente Monitoreo de ECG

Normal y puede mostrar una sefial de ECG en la pantalla principal.

Cuando Tipo Elec esta configurado en 5Elec, Pantalla puede configurarse en Normal, Pantalla
completa (Pant Com) y media pantalla (/2 pant). Seleccione Normal para mostrar dos
derivaciones de ECG en la pantalla principal; seleccione Pant Com para visudizar sete
derivaciones de ECG que ocupan € area de siete sefiales en la pantalla principal; Seleccione 1/2
pant para visualizar siete derivaciones de ECG en la pantala, que ocupan € area de cuatro
sefiales.

NOTA:

Si se selecciona 3Elec en el menu Conf ECG, en el sub-menu sélo se podra seleccionar
Normal para la configuracién de Pantalla.

8.9.5 Configuracion del estado del marcapasos

Es importante establecer correctamente el estado del marcapasos cuando se comienza a
monitorear el ECG. Para cambiar el estado del marcapasos en el mena Config ECG, seleccione
Tasa para cambiar entre Enc o Apag. Cuando Tasa esta configurado en Activado:

— La funcion Rechazo de pulsos del marcapasos esta activada. Esto significa que los pulsos del
marcapasos No se cuentan como complejos QRS adicionales.

— El simbolo de marcapasos se visualiza como ! activado en |a pantalla principal.
NOTA:

1 Al monitorear un paciente con un marcapasos, configure Tasa en Enc. Si monitorea
un paciente sin marcapasos, configure Tasa en Apag.

2 Si Tasa esta configurado en Enc, el sistema no realizara algunos tipos de analisis de
arritmia (ARR).

ADVERTENCIA

Algunos pulsos del marcapaso pueden ser dificiles de suprimir. Cuando esto ocurre, los
pulsos del marcapaso se cuentan como un complejo QRS, lo que podria causar
mediciones de HR incorrectas y hacer que no se detectara un paro cardiaco o algunas
arritmias. Mantenga a los pacientes con marcapasos bajo una estricta observacion.

8.9.6 Calibracion de ECG

Este elemento se utiliza para calibrar 1a sefial de ECG. Cuando usted selecciona este e emento en
el menu de configuracion de ECG nuevamente, finalizala calibracion de la sefial de ECG.

NOTA:
El dispositivo no puede monitorearse durante la calibracion de ECG.
8.9.7 Configuracion de la senal de ECG

Para cambiar la velocidad de barrido, seleccione Config Onda ECG > Ve oc., luego seleccione
una configuracion adecuada de la lista emergente. Cuanto mas grande es el valor, mas ancha se
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vera laseial.

8.9.8 ECG de 12 derivaciones

Cuando un monitor seinstala con 12 derivaciones, puede ofrecer funciones de monitoreo de ECG
de 3 derivaciones, 5 derivacionesy 12 derivaciones.

8.10 Monitoreo del segmento ST

El monitor redliza analisis del segmento ST en latidos de marcapasos normales y auriculares y
cacula las elevaciones y depresiones del segmento ST. Esta informacion se puede visualizar en
forma de datos numéricos de ST y datos aislados en el monitor.

La funcion de monitoreo del segmento ST esta desactivada en forma predeterminada. Puede
Activarla cuando sea necesario. Cuando utiliza la funcion de analisis ST, los resultados del
analisis ST se visualizaran aladerecha de lapantalla principal, consulte la siguiente figura.

NOTA:

Se ha probado la precisién de los datos arrojados por el algoritmo de medicién del
segmento ST. El médico debe determinar la importancia de los cambios en el segmento
ST.

8.10.1 Configuracion del analisis ST

Para cambiar @ analisis ST, seleccione Config ECG > Analisis ST, luego seleccione Enc o
Apag de lalistaemergente.

8.10.2 Pantalla ST

La pantala de su monitor puede estar configurada para verse ligeramente diferente a las
ilustraciones.

ST | 008 avR-0.09 vV 0.04
I 010 avL 0.03
1l 0.02 aVF 0.06

NOTA:
1 Analisis ST solo puede utilizarse en modo adulto (Adu).

2 Cuando configura el Analisis ST en activado, el monitor debe estar en modo
Diagnés.

3 El monitoreo de ECG debe estar en modo Diagnés.

8.10.3 Configuracion de la alarma de analisis ST

El usuario puede seleccionar Config ECG > Analisis ST > Config Alarma para configurar €l
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l[imite superior de dlarmay d limite inferior de darma. ALARMA ALTA puede configurarse en
0,2 mV ~2.0mV, y ALARMA BAJA puede configurarse en —2.0 mV ~ 0.2 mV. ALARMA
ALTA debe ser mayor que ALARMA BAJA.

8.10.4 Acerca de los puntos de medicion ST

El valor del nivel ST para cada complgo de latidos es la diferencia vertical entre el punto
isoeléctrico (ISO) y e punto ST, como se indica en el diagrama a continuacion. El punto 1SO
brinda la linea basal y € punto ST es & punto medio del segmento ST. El punto J es donde €l
complejo QRS cambia su pendiente; dado que es una distancia fija algjada del punto ST, puede
resultar util para ayudarlo aposicionar el punto ST correctamente.

T T
e | i SR R
i
@ b
I50 ST
-Hims + 106 me

DEFINIR PUNTOS

Los puntos de medicion ST e 1SO deben gustarse cuando comienza a monitorear y si € ritmo
cardiaco del paciente o la morfologia del ECG cambian significativamente. Siempre asegurese de
gue los puntos de medicion ST sean adecuados para su paciente. El complejo QRS anormal no se
consideraen €l analisis del segmento ST.

8.10.5 Ajuste de los puntos de medicion ST e I1ISO
Dependiendo de la configuracion de su monitor, el punto ST también puede establecerse.

Estos dos puntos pueden gustarse girando la perilla. Al gjustar € punto de medicion ST, €
sistemale mostrara la ventana Punto de medicion ST. El sistemamuestrala plantilladel complejo
QRS en la ventana. Se puede gustar a través de las opciones resaltadas en pantalla. Puede
seleccionar 1SO o ST, gire la perilla hacia la izquierda o derecha para mover la linea del cursor.
Cuando € cursor esta en la posicion requerida, puede seleccionar €l punto base o € punto de
medicion.

8.11 Monitoreo de arritmia

8.11.1 Analisis de arritmia

El agoritmo de arritmia se usa para monitorear e ECG de pacientes neonatales y adultos en
clinicas, detectalos cambios en el ritmo cardiaco y € ritmo ventricular, y también guarda eventos
de arritmia y genera informacion de alarma. El algoritmo de arritmia puede monitorear pacientes
con y sin marcapasos. El personal calificado puede utilizar el analisis de arritmia para evaluar €
estado del paciente (como ritmo cardiaco, frecuencia de PV Cs, ritmo y latido ectopico) y decidir
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el tratamiento. Ademas de detectar cambios en el ECG, d algoritmo de arritmia también puede
monitorear pacientes y brindar la a arma adecuada para dicha arritmia.

El monitor puede redizar hasta 16 analisis de arritmia diferentes.

Tiposde ., .
ARRITMIA Condicion existente
ASISTOLE No se detecté QRS durante 4 segundos
Taguicardia ventricular: La onda de fibrilacion dura 4 segundos
VEIBNVTAC consecutivos; o la cantidad de latidos ventriculares continuos es mayor que
el limite superior de eventos de latidos ventriculares (>5). El intervalo RR es
inferior a 600ms.
VT>2 3< e nimero de eventos Ventriculares Prematuros (PVCs) <5
PARES 2 PV Cs consecutivos
RITMO BIGEMI . . .
_ . Bigeminismo Ventricular
Bigeminismo
RITMO TRIGEM . . .
_ . Trigeminismo Ventricular
Trigeminismo
Un tipo de PVC con la condicion de que HR<100, €l intervado R-R es
inferior a 1/3 del intervalo promedio, seguido de una pausa compensatoria de
RENT . . L
1,25X e promedio del intervalo R-R (la siguiente onda R avanza en la onda|
T anterior).
Contracciones Ventriculares Prematuras (PVCs) simples que no pertenecen
PVC . :
al tipo de PV Cs antes mencionado.
Taquicardia 5 compl g os QRS consecutivos en donde € intervalo RR esinferior a0,5s.
Bradicardia 5 compl g os QRS consecutivos en donde el intervalo RR es mayor a 1,5s.

LATIDOS FALT

Cuando HR es inferior a 100 latidos/min., no se detecta ritmo cardiaco
durante el periodo 1,75 veces del promedio del intervao RR; 0

LatidosPerdidos Cuando HR es superior a 100 latidogmin., no se detecta latido durante 1
segundo.
IRR RITMO IRREGULAR: El paciente tiene un ritmo cardiaco irregular,
Irregular verifique e estado del paciente, los electrodos, el cable paciente.
PNC MARCAPASOS NO CAPTADO: Una vez que se fija e ritmo dd
M PnoSensado marcapasos, el complejo QRS no puede detectarse durante 300ms.
PNP MARCAPASOS SIN RITMO FIJADO: Después del complgo QRS, no se
- detecta @ marcapasos durante 1,
MPsinRitmo 75 veces ddl intervalo RR.
BRADICARDIA VENTRICULAR: El paciente tiene un ritmo cardiaco
VBRADI . . , . . i . .
_ irregular y su ritmo cardiaco promedio es inferior a 60 latidos/min.
BradiVent

Verifique su estado, los electrodos y cable paciente.
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RITMO VENTRICULAR: El paciente tiene un ritmo cardiaco irregular,

VENT verifique € estado del paciente, los electrodos y cable paciente.

8.11.2 Menu de analisis ARR

8.11.2.1 Activar y desactivar el analisis ARR

Para activar y desactivar @ analisis ARR, en  mena Config ECG, seleccione Analisis ARR
paracambiar entre Enc y Apag en lainterfaz emergente.

8.11.2.2 Alarma de PVCs

Seleccione Enc en € ment para activar € mensagje de aviso cuando se produce una darma;

seleccione Apag para desactivar lafuncion alarma, y habra un simbolo . junto aPVCs.

ADVERTENCIA

Cuando la Alarma de PVCs esta configurada en DESACTIVADO, el monitor no emitira
un aviso de alarma incluso si se genera una alarma. Para evitar poner en peligro la vida
del paciente, el usuario debe utilizar esta funcién con precaucion.

8.11.2.3 Reaprendizaje ARR

Utilice esta opcion para iniciar un procedimiento de aprendizaje y se visuaizara en pantala
Aprendizaje ARR ECG. El APRENDIZAJE ARR ECG comenzara automaticamente en el
siguiente estado:

® Cambio dd tipo de derivacion;

Conexion de eectrodos;

Actualizacion de pacientes;

Inicio manual del aprendizaje ARR,;

Después de la activacion del analisis ARR

El modulo esta configurado en activado;

El modo de calibracion se cambia a modo de medicion normal;
Salida del modo Demo;

Salidadel modo de Espera;

8.11.2.4 Alarma de arritmia

Los usuarios pueden activar o desactivar todas las darmas de arritmia seleccionando Config
ECG > Aniliss ARR > Alarm ARR. Y agunas alarmas de arritmia pueden activarse o
desactivarse individualmente. Estas son: Sistole, FIB/TAC Ventri, R-EN-T, VT>2, PAR, PVC,
BIGEMINIA, TRIGEMINIA, TAQUI, BRADI, Latid Faltantes, IRR, PNC, PNP, VBRADY
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y VENT.

Para activar o desactivar una alarma individual, seleccione Config ECG > Analiss ARR >
Alarm ARR. El usuario puede configurar individuamente cada alarma ARR en la interfaz
emergente.

8.12 Monitoreo de ECG de 12 derivaciones

8.12.1 Funcién de diagnaostico

S € dispositivo iM80 esta equipado con monitoreo de 12 derivaciones, tendra la funcion de

diagnéstico automatico. Para utilizar estafuncion:

1

En d mena Conf ECG, configure el Tipo Elec en 12Elec; también en e menu
Configuracion de ECG, configure la Pantalla en 12Elec.

Seleccione lateclarapida EstudioECG en la pantalla.

Sevisudizalainterfaz Info Diagnosis que se muestra en la Figuraa. Luego, € resultado del
diagnéstico se visuaiza en la interfaz después de aproximadamente 10 segundos, como se
muestraen laFigurab.

Info Diagnosis

Aralysis Time:

Hi; o EIES FIORST) =

Ireervaln PR AVESVT A -

Irfervale QRS S BVELEVL Amp: =i

QUATC Inferval: - Caleulating.

Diag Cédig | Diag Resultados |-
.

Cnda - = Borrar Impres

Figuraa
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Info Diagnosis
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Figurab

La Figurab muestra el tiempo de analisis, la frecuencia cardiaca (HR), e e P/IQRST, €
intervalo RR, laamplitud RVSSV1 (amp RVS/SV1), laduracion de QRS, laamplitud RV5+SV1
(amp RV5+SV1), e intervdo QT/QTC Yy € codigo de diagnostico.

Para obtener mas informacion sobre la revision del diagnostico, consulte la seccion Revision del
diagnasstico de 12 derivaciones.

8.12.2 Medicidn e interpretacion

La funcion de medicion proporciona la medicion automatica de los parametros comunes, como
frecuencia cardiaca, intervalo PR, duracion del complgo QRS, intervdo QT, ge P/QRS/T,
amplitud RV5/SV1, etc. La funcion de interpretacion proporciona € diagnostico automatico de
cientos de casos anormaes, como arritmia, bloqueo AV, bloqueo de conduccion ventricular,
infarto de miocardio, hipertrofia ventricular y agrandamiento auricular, anormdidad ST-T y
desviacion de gjes eléctricos.
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Capitulo 9 Monitoreo de la respiracién (RESP)

9.1 Descripcion general

El monitor mide la respiracion sensando la variacion de impedancia toracica entre dos electrodos
de ECG. El cambio de la impedancia entre los dos electrodos (debido al movimiento toracico),
genera una senal respiratoriaen la pantalla

9.2 Informacién sobre seguridad de RESP

ADVERTENCIA

1 Sino establece correctamente el nivel de deteccion para la respiracién en el modo de
deteccién manual, el monitor podria no detectar apnea. Si establece el nivel de
detecciéon demasiado bajo, es mas probable que el monitor detecte actividad
cardiaca e interprete incorrectamente actividad cardiaca como actividad respiratoria
en caso de apnea.

2 La medicién de respiracion no reconoce apneas obstructivas y mixtas, sélo activa
una alarma cuando transcurre un tiempo preajustado desde la ultima respiracion
detectada.

3 Sifunciona bajo condiciones segun la Norma EMC EN 60601-1-2 (Inmunidad radiada
3V/m), las resistencias de campo superiores a 1V/m pueden causar mediciones
erroneas en diversas frecuencias. Por lo tanto, se recomienda evitar el uso de
equipos de radiacion eléctrica cerca del monitor.

4 El monitoreo de la respiracién del instrumento cardiogénico en impedancia puede
dificultar la deteccion de respiraciones o, de lo contrario, puede contarse como
respiraciones. En algunos casos, la frecuencia respiratoria también puede
corresponderse con la frecuencia cardiaca, lo que dificulta determinar si la sefial se
debe a la respiracion o al ciclo cardiaco. No confie en el monitoreo RESP como el
unico método para detectar el cese de la respiracion. Siga las directrices del hospital
y las mejores practicas clinicas con respecto a la deteccion de apnea, incluido el
monitoreo de parametros adicionales que indican el estado de oxigenacién del
paciente, como etCO; y SpO..

NOTA:

El monitoreo de RESP no esta recomendado en pacientes muy activos, dado que esto
puede causar falsas alarmas.
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9.3 Pantalla de Resp

Resp 30

14

9.4 Colocacién de electrodos para monitoreo de Resp

Las técnicas de preparacion de la piel del paciente correctas para la colocacion de e ectrodos son
importantes parala medicion de Resp: encontrara estainformacion en el capitulo sobre ECG.

La sefia de Resp siempre se mide entre dos de los electrodos de ECG. Hay dos €electrodos de
ECG estandares para seleccionar: electrodo | (RA'y LA) y electrodo I (RA y LL).

Colocacion de electrodos para 5 derivaciones

9.5 Superposicion cardiaca

La actividad cardiaca que afecta la sefial de Resp se denomina superposicion cardiaca. Se
produce cuando los electrodos de Resp captan |os cambios de impedancia provocados por €l flujo
sanguineo ritmico. La colocacion correcta de los eectrodos puede contribuir a reducir la
superposicion cardiaca: evite interponer entre los electrodos utilizados en la monitorizacion de la
respiracion, €l area del higado y los ventriculos del corazon. Esto es de vital importancia en
neonatos.

9.6 Expansidn toracica

Algunos pacientes, en especiad |os neonatos, expanden el torax hacia los lados. En estos casos,
para optimizar el sensado de la onda respiratoria, se recomienda colocar los dos dectrodos
utilizados en la monitorizacion de larespiracion en la parte izquierda del torax y en lalinea axilar
derecha, en el punto de mayor amplitud respiratoria del paciente.
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9.7 Respiracion abdominal

Algunos pacientes con movimiento pectoral restringido respiran principa mente con el abdomen.
En estos casos, es posible que tenga que colocar € eectrodo de la pierna izquierda en la parte
izquierda del abdomen en e punto de maxima expansion abdomina para optimizar la onda
respiratoria.

NOTA:

Coloque los electrodos rojos y verdes diagonalmente para optimizar la seial de la
respiracion. Evite interponer entre los electrodos utilizados en la monitorizacién de la
respiracion, el area del higado y los ventriculos del corazén para evitar la superposicion
cardiaca o artefactos del flujo sanguineo pulsante. Esto es de vital importancia en
neonatos.

9.8 Seleccidén del electrodo de Resp

Para cambiar el electrodo Resp, en é mena Config Resp, seleccione Elec Resp para eegir €l
electrodo adecuado de la lista emergente.

9.9 Cambio de tipo de fijacion

Para cambiar e modo de calculo, en el mena Conf Resp, configure Fijar Tipo en Manual o
Auto. Cuando esta configurado en modo AUTO, las opciones Fijar Altay Fijar Baja no estan
disponibles y el monitor puede calcular la frecuencia respiratoria automaticamente. Cuando esta
configurado en modo M anual, puede gjustar |as lineas discontinuas en el area RESP mediante |os
elementos Fijar Altay Fijar Baja.

9.10 Cambio del tamafio de la sefial de respiracion
Seleccione €l areade la sena de Resp paraabrir el meni Forma de onda Resp:

® Scleccione AMP, luego dijael valor adecuado. Cuanto mayor es el dicho valor, mayor sera
laamplitud.

® Seleccione Veloc: sdeccione una configuracion adecuada de lalista emergente.

9.11 Uso de alarmas de Resp

Las darmas de Resp pueden activarse y desactivarse y los limites de alarma atos y bajos pueden
modificarse d igual que otras aarmas de medicion, segin se describe en € capitulo Alarmas.

9.12 Cambio del tiempo de apnea

La darma de apnea es una darma roja de ata prioridad que se utiliza para detectar apneas. El
tiempo de demora de la alarma de apnea define el periodo entre & punto en e que el monitor no
puede detectar ninguna actividad respiratoriay la activacion de la darma de apnea.

1. End ment Conf Resp, seleccione Alarm Apn.

2. Seleccione la configuracion adecuada de la lista emergente.
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Capitulo 10 Monitoreo de la saturacién (SpO,)

10.1 Descripcién general

La SpO, se basa en la medicion de la absorcion del oxigeno del pulso sanguineo a laluz roja e
infrarroja mediante un sensor de dedo y la unidad de medicion de SpO,. La medicion del
pletismograma de SpO, se utiliza para determinar la saturacion de oxigeno de hemoglobinaen la
sangre arterial. Si, por g emplo, 97% de las moléculas de hemogl obina en los globulos rojos de la
sangre arterial se combina con oxigeno, entonces la sangre tiene una saturacion de oxigeno de
SpO, del 97%. Los datos numéricos de SpO, en el monitor indicaran 97%. Los datos numéricos
de SpO, muestran € porcentaje de moléculas de hemoglobina que se combinaron con moléculas
de oxigeno paraformar oxihemoglobina. El parametro SpO,/PLETH también puede proporcionar
unasena de frecuenciadel pulso y una onda de pletismograma.

10.2 Informacidén sobre seguridad de SpO.

ADVERTENCIA

1 Si el sensor de SpO;, no funciona correctamente, vuelva a conectar el sensor o
cambielo por uno nuevo.

2 No utilice los sensores SpO, estériles que se incluyen si el envoltorio se encuentra
abierto o el sensor esta defectuoso y devuélvalos al proveedor.

3 El monitoreo prolongado y continuo puede aumentar el riesgo de un cambio
inesperado en la condicién dérmica como sensibilidad anormal, enrojecimiento,
vesiculas, putrefaccién represiva y demas. Es de vital importancia verificar la
colocacién del sensor en neonatos y pacientes con perfusion deficiente o
dermograma inmaduro mediante la colimacién de la luz y conexion adecuada
conforme estrictamente con los cambios de la piel. De acuerdo al paciente, puede ser
necesario realizar chequeos frecuentes.

4 Se puede provocar dafnos en el tejido mediante la aplicacion incorrecta o durante
usos prolongados del sensor en el mismo dedo (mas de 4 horas). Inspeccione el
sensor periédicamente segun el manual del usuario del sensor.

5 El sensor de SpO, para neonatos sélo puede utilizarse cuando es necesario, no mas
de 20 minutos por vez.

6 Utilice sélo sensores y cables de extension de sensor permitidos por EDAN. Otros
sensores 0 cables de extension pueden generar un desempefio inadecuado del
monitor y/o lesiones menores.

NOTA

1 Asegurese de que la uia cubra la ventana de luz. El cable debe estar en el dorso de
la mano.

2 La senal de SpO, no es proporcional al volumen del pulso.
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3 Evite colocar el sensor en las extremidades con un catéter arterial o linea de infusion
venosa intravascular.

4 No utilice el tester funcional para acceder a la precision de SpO,.
5 El dispositivo se calibré para mostrar la saturacién de oxigeno funcional.

6 Los materiales con los que el paciente o cualquier otra persona pueden entrar en
contacto cumplen con la norma 1ISO10993.

10.3 Medicién de SpO,

1. Seleccione la configuracion de categoria de paciente (adulto/pediatrico y neonato), dado
gue se utiliza paraoptimizar el calculo de SpO; y los datos numéricos del pulso.

2. Durantelamedicion, asegurese de que € sitio de aplicacion:
—tengaflujo pulsatil, idea mente con una buena perfusion de circulacion.

— no haya cambiado sus espesor, causando un cal ce inadecuado del sensor.

10.4 Procedimiento de medicion
1. Encienda€ monitor.
2. Conecte el sensor d sitio adecuado del dedo del paciente.

3. Enchufe el conector del cable de prolongacion del sensor en e toma de SpO, en e modulo de

SpOs,.

Montaje del sensor

ADVERTENCIA

Inspeccione el sitio de aplicacion cada dos a tres horas para asegurarse de la calidad de
la piel y que la alineacién optica sea correcta. Si la calidad de la piel cambia, pase el
sensor a otro sitio. Cambie el sitio de aplicacion como minimo cada cuatro horas.

NOTA:

Los contrastes inyectados como azul de metileno o dishemoglobinas intravasculares
como metahemoglobina y carboxihemoglobina pueden generar mediciones imprecisas.
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Lainterferencia puede ser causada por:

® Niveles elevados de luz ambiente o luz estroboscopica o luces destellantes (como lamparas
de darmas contraincendios). (Consgjo: cubra @ sitio de aplicacion con material opaco.)

Interferencia el ectromagnética.
Movimiento excesivo del paciente y vibracion.
Ruido eléctrico de altafrecuencia, incluidos desfibriladores y aparatos el ectroquirargicos.

Inyecciones de contrastes intravascul ares.

Concentraciones considerables de hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina y
metahemogl obina.

Aplicacion incorrecta del sensor.
Atenuacion de senales altas o perfusion baja.

Pul saci on venosa.

Colocacion del sensor en una extremidad que tiene un brazalete de presion sanguinea, un
catéter arteria o unalineaintravascular.

10.5 Comprensién de alarmas de SpO,

Esto se refiere a alarmas especificas de SpO,. Consulte la seccion Alarmas para obtener
informacion general sobre alarmas. La SpO, ofrece darmas de limite dto y bajo y los usuarios
pueden gjustarlas.

10.6 Ajuste de limites de alarma
En & mena Conf SpO,, seleccione Conf Alarma:
® Configure & limite de darmaato de SpO, en un valor adecuado en lainterfaz emergente.

® Configure & limite de darmabagjo de SpO, en un valor adecuado en lainterfaz emergente.

ADVERTENCIA

Los altos niveles de oxigeno pueden ser un factor desencadenante de fibroplasia
retrolenticular en bebés prematuros. Si puede ser peligroso NO defina el limite de alarma
alto en el 100%, lo que equivale a apagar la alarma.

10.7 Configuracion de SpO, como origen del pulso
1. Enéd mena Conf PR, seleccione Fuente PR;

2. Seleccione SpO, de lalista emergente.

10.8 Configuracion del tono de vibracion

Si lamodulacion del tono esta activada, el sonido PR disminuye cuando baja el nivel de SpO,. En
el menu Conf SpO, , seleccione el tono de vibracion para cambiar entre Enc y Apag.
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10.9 Configuracion de sensibilidad

La sensibilidad diferente indica una frecuencia de actualizacion diferente. Alto indica que la
frecuencia de actualizacion del vaor de SpO, es €l mas frecuente. Para cambiar la sensibilidad,
Siga estos pasos.

1 Seleccione el menu Conf SpO;;

2 Seleccione Sensibili en lainterfaz y seleccione la sensibilidad deseada en la lista emergente.
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Capitulo 11 Monitoreo de la frecuencia de pulso (PR)

11.1 Descripcion general

El dato numérico del pulso cuenta las pulsaciones arteriaes que resultan de la actividad mecanica
del corazon en latidos por minuto (bpm). Puede visualizar un pulso de cualquier sefid de SpO,
medido o cuaquier presion arterial.

11.2 Configuracion de la fuente de obtencion del PR

El monitor brinda opciones paralafuente de PR, pero actua mente solo la SpO, es compatible. Si
un parametro como origen PR esta desactivado, el monitor se activara en base ala prioridad. S
todos los parametros que generan SpO; estan desactivados, €l parametro PR se desactivara.

11.3 Configuracion del volumen PR

Hay cinco selecciones disponibles. 1, 2, 3, 4, y 5. 5 indicael volumen maximo. 1 indica ausencia
de sonido. Puede cambiar Volume PR en el mena Conf PR.

11.4 Uso de alarmas de pulso

Puede cambiar los limites de alarma de la frecuencia de pulso en el meni Conf PR seleccionando
Conf Alarma. Las adarmas de pulso sélo se generan cuando la fuente de darma activa esta
configurada en Pulso, la fuente de pulso esta configurada como pulso del sistemay las alarmas de
pulso estan activadas.

11.5 Seleccionando la fuente de alarma activa

En la mayoria de los casos, los datos numéricos de HR y de pulso son idénticos. Para evitar
alarmas simultaneas de HR y de pulso, € monitor utiliza ECG o pulso como fuente de alarma
activa. Para cambiar la fuente de dlarma, seleccione Origen de darma en el mena ECG/Alarmas
de pulso, luego seleccione

® HR: s deseaque HR sealafuente de aarma para HR/Pul so.

® PR: S sdecciona Pulso como la fuente de darma activa, el monitor le solicitara que
confirme su opcion. Tenga en cuenta que s selecciona Pulso |a fuente de darma, todas las
alarmas de arritmiay HR ECG estan desactivadas.

® AUTO: S la fuente de darma esta configurado en Auto, € monitor utilizara € ritmo
cardiaco de la medicion de ECG como fuente de alarma cada vez que se active la medicion
de ECG y como minimo se pueda medir una derivacion de ECG sin una condicion técnica. El
monitor automaticamente cambiara a Pulso como fuente de alarma.
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Capitulo 12 Monitoreo de la Presién no Invasiva (NIBP)

12.1 Descripcién general

Este monitor utiliza el método oscilométrico para medir NIBP. Puede utilizarse para pacientes
adultos, pediatricos y neonatal es.

Los dispositivos oscilométricos miden la amplitud de los cambios de presion en e braza de
oclusion a medida que el brazal se desinfla a partir de la presion sistélica. La amplitud aumenta
repentinamente a medida que el pulso pasa por la oclusion en la arteria. Cuando la presion del
brazal se sigue reduciendo, las pulsaciones aumentan en amplitud, alcanzan un maximo (que se
aproximaalapresion media) y luego disminuyen.

En modo adulto y pediatrico, las medidas de presion sanguinea que se determinan con este
dispositivo cumplen el Estandar Naciona Estadounidense para esfigmomanometros el ectroni cos o
automatizados (ANSI/AAMI SP10-1992) en relacion con el error de mediay desviacion estandar,
al compararse con mediciones auscultatorias en una poblacion representativa de pacientes. Se
utilizé e quinto sonido de Korotkoff como referencia auscultatoria para determinar la presion
diastélica.

En modo neonatal, las mediciones de presion sanguinea que se determinaron mediante este
dispositivo cumplen el Estandar Naciona Estadouni dense para esfigmomanémetros e ectronicos o
automatizados (ANSI/AAMI SP10-1992) en relacion con el error de media 'y desviacion estandar,
al compararse con mediciones auscultatorias en una poblacion representativa de pacientes.

12.2 Informacién sobre seguridad de la NIBP

ADVERTENCIA

1 No mida el valor de la PNI NIBP en pacientes con enfermedad de células falciformes
0 ninguna otra condicién en la que se haya producido o cabe esperar dafos en la
piel.

2 Utilice el criterio clinico para decidir si se deben realizar mediciones automaticas
frecuentes de la presion sanguinea en pacientes con trastornos graves de la
coagulacion debido al riesgo de provocar hematomas en el miembro que tiene puesto
el brazal.

3 Asegurese de que esté seleccionada la configuracidon correcta al realizar las
mediciones. Puede resultar peligroso para los nifios utilizar un nivel de sobrepresion.

4 El equipo esta preparado para su uso en técnicas de electrocirugia.

5 El equipo puede brindar un medio protector para evitar que el paciente sufra
quemaduras al utilizarlo con EQUIPOS QUIRURGICOS HF. El equipo esta protegido
contra los efectos de la descarga de un desfibrilador.

6 Antes de iniciar una medicion, verifique que haya seleccionado una configuracion
adecuada para su paciente (adulto, nifio 0 neonato).
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ADVERTENCIA

7 No cologue el brazal en un miembro que tiene una infusion intravenosa o un catéter.
Esto podria causar dafios en el tejido que rodea al catéter cuando la infusion se
vuelve mas lenta o se bloqguea mientras se infla el brazal.

8 Asegurese de que el conducto de aire que conecta el brazal de presion sanguinea y
el monitor no esté bloqueado ni enredado.

9 No coloque el brazalete en una extremidad que se utilice para infusiones IV, ya que la
inflacién del brazalete puede obstruir la infusién, lo que puede causar dafos al
paciente.

NOTA:

1 Se sugiere que el usuario no comience la medicion de la NIBP cuando se indica
bateria baja porque el monitor puede apagarse automaticamente.

2 Si se genera una alarma o la medicion falla, interrumpa la medicion.

3 Siderrama liquido en el equipo o accesorios, en especial si existe la posibilidad de
gue pueda ingresar dentro de las mangueras o del dispositivo de medicidn,
comuniquese con su personal de mantenimiento.

4 El uso continuo del modo de medicidon automatica para intervalos breves puede
producir incomodidad en el paciente.

12.3 Introduccion de la medicion NIBP oscilométrica

Los dispositivos oscilométricos miden la amplitud de los cambios de presion en e braza de
oclusion a medida que el brazal se desinfla a partir de la presion sistélica. La amplitud aumenta
repentinamente a medida que el pulso pasa por la oclusion en la arteria. Cuando la presion del
brazal sigue reduciendo, las pulsaciones aumentan en amplitud, alcanzan un maximo (que se
aproximaalapresion media) y luego disminuyen.

12.4 Limitaciones de la medicion

Las mediciones resultan imposibles con extremos de ritmo cardiaco inferiores a 40 bpm o
mayores a 240 bpm, 0 s € paciente esta conectado a una maquina de circulacion extracorporal .

La medicion puede resultar imprecisa o imposible en |as siguientes situaciones:

® S resultadificil detectar un pulso de presion arterial regular.

Pacientes con arritmias cardiacas.

Paciente con movimiento excesivo y continuo como temblores o convulsiones.

Pacientes con cambios bruscos de la presion sanguinea.

Pacientes en estado de shock grave o hipotermia gque reduce el flujo sanguineo hacia la
periferia.
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® Pacientes obesos, con una gruesa capa de grasa que rodea una extremidad y reduce las
oscilaciones provenientes de la arteria.

® Pacientes con una extremidad edematizada.

12.5 Métodos de medicidon
Existen tres métodos paramedir laNIBP:
® Manua - medicion ademanda

® Automatico - mediciones repetidas continuamente (intervalo gustable entre 1 y 480
minutos).

® Secuencia - la medicion funcionara consecutivamente en cinco minutos, luego el monitor
ingresa en modo manual .

ADVERTENCIA

Las mediciones de la presion sanguinea no invasivas en modo Auto pueden asociarse
con sentido, isquemia y neuropatia en el miembro que tiene el brazal. Al monitorear a un
paciente, examine las extremidades del miembro con frecuencia para verificar que
tengan color, temperatura y sensibilidad normales. Si se observa alguna anormalidad,
detenga las mediciones de la presion sanguinea.

12.6 Procedimientos de medicion
1 Conectelamanguerade aire al monitor y enciéndao.

2 Cologue €l brazal de presion sanguinea en €l brazo o pierna del paciente y siga las
instrucciones a continuacion. Asegarese de que € braza esté totalmente desinflado.

Coloqgue € brazal de tamaiio adecuado para € paciente (Respecto de la seleccion del tamano
del brazal, consulte la seccion Accesorios de NIBP), y asegarese de que el simbolo "®" esté
sobre la arteria. Asegarese de que @ braza no esté demasiado gustado arededor del
miembro. Si esta muy gjustado puede provocar la decoloracion y eventua isquemia de la
extremidad.

NOTA:

El ancho del brazal debe ser 40% de la circunferencia del miembro (50% para neonatos)
0 2/3 de la longitud de la parte superior del brazo. La parte del brazal que se infla debe
ser lo suficientemente larga para rodear el 50-80% del miembro. Un tamafo incorrecto
del brazal puede generar lecturas erréneas. Si existen dudas respecto del tamafo del
brazal, utilice uno mas grande.
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Uso del brazal
Conecte € brazal alamanguerade aire conectada a monitor.

4 Veifique s € tipo de paciente esta bien seleccionado. Acceda al menu Conf Paciente en
Meni y seleccione | nfo Paciente. y gire la perilla para seleccionar €l Tipo requerido.

5 Sdeccione un modo de medicion en € menu Conf NIBP. Consulte |a seccion I ndicaciones
de operacion para obtener mas detalles.

6 Presione € boton chﬁ en e panel frontal parainiciar unamedicion.
12.7 Indicaciones de operacion

1 Medicion manual
Acceda d mena Conf NIBP y configure € elemento M. Medida en Manual. Presione € boton
Q:-‘-"" en € panel frontal parainiciar una medicion manual.

Durante @ periodo inactivo del proceso de medicion, presione el boton %-‘-"" en € panel

frontal en cualquier momento parainiciar unamedicion manua. Luego presione el boton w
en e pane frontal para detener la medicion manua y € sistema continuara eecutando €
programa de medicion automatica segan €l intervalo de tiempo seleccionado.

2 Medicion automatica
Acceda a menu Conf NIBP y configure el elemento M. Medida, como Auto, luego presione el

boton %-‘-"" en e panel frontal parainiciar lamedicion AUTOMATICA segun el intervao de
tiempo sel eccionado.

3  Medicion continua

Acceda a mena Conf NIBP y seleccione € elemento Continuo para iniciar una medicion
continua. La medicion continuadurara 5 minutos.

4  Detener lamedicion continua

Durante la medicion continua, presione € boton Mlni ciar en €l pand frontal en cuaquier
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momento para detener la medicion continua
12.8 Correccion de la medicion si la extremidad no se encuentra a
la altura del corazoén

Para corregir la medicion si la extremidad no se encuentra a la altura del corazon en € vaor
mostrado:

Anada 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada| Reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada
centimetro mas alto o centimetro mas bgjo o

Anada 1,9mmHg (0,25 kPa) por cada pulgada | Reste 1,9mmHg (0,25 kPa) por cada pulgada
mas alta mas bgja

12.9 Alarma de NIBP

Cuando la Conf Alarma esta configurada en Enc, la alarma fisiologica se disparara s algin
valor de medicion de la presion sistélica, presion media o presion diastolica excede el limite de
alarma. Los usuarios pueden gjustar el limite de alarma accediendo a Conf NIBP > Conf
Alarma> Alarm SY S/Alarma DIA/Alarma MAP.

12.10 Reinicio del médulo de NIBP

Cuando €l sensado de presion no funciona correctamente y € sistema no brinda un mensgje sobre
el problema, seleccione Reiniciado en @ meni Manteni Usuario > Mantener NIBP para
activar € procedimiento de autocomprobacion y restaurar € sistema debido a un desempefio
anormal.

12.11 Calibracién de la NIBP

La NIBP no puede ser calibrada por € usuario. Los transductores de presion de braza deben ser
verificados y calibrados, de ser necesario, como minimo una vez cada dos aios por un
profesional de mantenimiento calificado. Consulte el manual de mantenimiento para obtener mas
detalles.

12.12 Prueba de fuga

Esta opcion se utiliza para redizar una prueba de fuga de aire del moédulo. Gire la perilla para
seleccionar la opcion Prueba Fuga en d mena Manteni Usuario > Mantener NIBP parainiciar
la prueba de fuga de aire. Cuando se selecciona este elemento, cambiara a Detener. Si se
selecciona este elemento nuevamente, € sistema detendra la prueba de fuga de aire. Y €
elemento regresa a Prueba Fuga.

ADVERTENCIA

Esta prueba neumatica, distinta de la especificada en el estandar EN 1060-1, debe ser
utilizada por el usuario para determinar simplemente si hay fugas de aire en sistema
neumatico o el brazal del médulo NIBP. Si al final de la prueba el sistema indica que la
via NIBP tiene fugas de aire, comuniquese con el fabricante para su reparacion.
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12.12.1 Procedimiento para prueba de fuga

Conecte bien el brazal con el tomadel orificio de aire NIBP.
Envuelva d brazal arededor del cilindro rigido de un tamafio adecuado.
Accedaa mena Manteni Usuario > Mantener NIBP.

Gire la perilla hacia el elemento Prueba Fuga y presione. Luego aparecera la indicacion
“Prueba Fuga” en laparte inferior del area del parametro NIBP, lo que indicaque € sistema
ha comenzado arealizar |a prueba neumatica.

El sistemainflara automaticamente el sistema neumatico hasta 180 mmHg.

Después de 20 segundos, €l sistema abrira automaticamente la valvula de desinflado, 1o que
indicalafinaizacion de la medicion neumatica.

Si no aparece ningan indicador en la parte inferior del area del parametro NIBP, indica que el
sistema neumatico se encuentra en buen estado y no existen fugas de aire. Sin embargo, s
aparece la indicacion Fuga Brazalete, indica que las mangueras o el brazal pueden tener
fugas. En este caso, € usuario debe verificar s hay alguna conexion suelta y/o es necesario
reemplazar € braza. Después de confirmar que las conexiones sean correctas, el usuario
debe volver a redlizar la prueba neumatica. Si el indicador de falla sigue apareciendo,
comuniquese con €l fabricante para su reparacion.

) Cilindro
Monitor

|
NIBP Manguera i

|
i Brazal
|

Diagrama de prueba de fuga de aire del sistema de medicion de NIBP
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Capitulo 13 Monitoreo de Temperatura (TEMP)

13.1 Descripcién general

La temperatura (TEMP) del cuerpo se mide mediante una sonda con un termistor como
transductor (un semiconductor cuya resistencia cambia con la temperatura) que se puede aplicar
en lasuperficie corporal, en el recto o en laboca

Se pueden usar dos sondas de TEMP simultaneamente para medir dos valores de TEMP y
obtener la diferencia de temperatura. La configuracion estandar incluye un sensor para la
superficie corpora (axilar) para adultos.

13.2 Informacién de seguridad sobre TEMP

ADVERTENCIA

1 Verifique que la funcion de deteccion de fallas del monitor en los cables del sensor de
temperatura antes de comenzar la fase de monitoreo. Desenchufe el cable del sensor
de temperatura del canal 1 del monitor. La pantalla debera mostrar el mensaje de
error Apag Sensor TEMP T1 y se activara la alarma audible. Repetir la accion y
verificar lo mismo en el canal 2.

2 Tome el sensor de TEMP y el cable cuidadosamente. Cuando no se los utiliza, debe
enrollar la sonda y el cable en forma de circulo. Si se tensa demasiado el alambre
dentro del cable puede provocar dafios mecanicos a la sonda y al cable.

NOTA:

Los sensores de TEMP descartables sélo pueden utilizarse una vez por paciente.

13.3 Configuracion del monitoreo de TEMP

® S utiliza sensores de TEMP descartables, debe conectar € cable de TEMP en e monitor y
luego conectar € sensor al cable. Cuando se emplea un sensor de TEMP reutilizable, puede
conectar el sensor directamente a monitor.

® Apliquey asegure los sensores de TEMP en €l paciente.
® Encienda e monitor.

Serequieren 2 min ~ 3 min para que latemperatura coporal medida y presentada en la pantalase
corresponda con un vaor estable cuando se monitorea de forma oral o rectal y aproximadamente
5 min cuando la temperatura se monitorea en la superficie corporal (axilar).

13.4 Calculo de la diferencia de temperatura

El monitor puede calcular y mostrar la diferencia entre dos vaores de temperatura restando el
segundo valor a primero. La diferenciao Temperatura Diferencial serotulaTD.
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Capitulo 14 Monitoreo Rapido de Temperatura (Quick
Temp)

14.1 Descripcién general

La medicion rapida de temperatura permite obtener un vaor estimado de la temperatura que se
mostraria cuando se dcanzad equilibrio térmico entre € sensor de TEMP'y € cuerpo humano luego de
haber colocado dicho sensor en € stio de medicion hasta que haya una lectura congtante disponible;
estos tiempos de medicion son de aproximadamente tres minutos para mediciones oraes y rectdes y
cinco minutos para mediciones axilares. La temperatura medida en este tiempo seria la temperatura
monitorizeda. La curva de temperatura obtenida en este proceso sigue una ecuacion determinada. Una
curva de temperatura gproximada a la rea puede obtenerse mediante los datos de temperatura
registrados en muestreos anteriores. Latemperatura alcanzadaen € equilibrio térmico se puede cdcular
através de un agoritmo especifico basado en la curva obtenida

El monitor solo puede medir la temperatura de pacientes adultos y pediatricos. S d usuario mide la
temperatura en un paciente neonatd, € monitor no mostrara datos. El sensor Ora/Axilar para Quick
TEMP o0 d sensor Rectd para Quick TEMP se proveen en la configuracion estandar (debe solicitarse
esto a proveedor).

14.2 Informacién de seguridad de Quick TEMP

ADVERTENCIA

1 Para garantizar un medicién oOptima y precisa, siempre confirme que se hayan
seleccionado el modo y los limites de alarmas correctos. Cambiar la posicion de
medicion puede llevar a cambiar el limite de alarma.

2 Verifigue que la funcién de deteccién de fallas del monitor en los cables del sensor de
temperatura antes de comenzar la fase de monitoreo. Desenchufe el cable del sensor
de temperatura del canal 1 del monitor. La pantalla debera mostrar el mensaje de
error SENSOR APAG TEMP y se activara la alarma audible.

3 Tome el sensor de TEMP y el cable cuidadosamente. Cuando no se los utiliza, debe
enrollar la sonda y el cable en forma de circulo. Si se tensa demasiado el alambre
dentro del cable puede provocar dafios mecanicos a la sonda y al cable.

4 Es necesario calibrar el médulo de temperatura cada dos afios (o con la frecuencia
gue indique el procedimiento establecido por la politica de su hospital). Cuando sea
necesario calibrar la medicién de temperatura, comuniguese con el fabricante.

5 Los movmientos del pacientee pueden interferir con la precision de las lecturas de
temperatura oral. Ingerir liquidos calientes o frios, alimentos, goma de mascar o
sustancias mentoladas, cepillarse los dientes, fumar o realizar actividad fisica
extenuante puede afectar las lecturas de temperatura hasta por 20 minutos después
de finalizada dicha actividad.
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ADVERTENCIA

6 No tome la temperatura axilar a través de la ropa del paciente. Es necesario el
contacto directo de la superficie metalica del sensor con la piel.

7 La punta del sensor puede danarse si es mordida mientras se toma la temperatura.

8 Utilice sensores de TEMP descartables recomendados por EDAN y siga las
recomendaciones dadas para limitar la contaminacién cruzada entre pacientes. El
uso de cualquier otro sensor puede producir errores de medicion de temperatura o
dar como resultado lecturas imprecisas.

9 La medicion rapida de temperatura no es adecuada para su uso durante la
desfibrilacion.

14.3 Procedimiento de medicion

14.3.1 Medicion de la temperatura oral

1. Asegurese de que € sensor ord (sensor blanco), € acople de conexion del sensor y la ficha de
conexion d monitor estén bien instdados.

2. Retire d sensor del acople de conexion.
3. Observe quelapantalaindique d modo ora activado (icono que parpades).

Si edeicono no parpadea, presione e boton Medicion Posy configareo en Oral hasta que gparezca d
icono corrspondiente.

4. Cologque d acople en & sensor.

5. Cologue lapuntadd sensor bien adentro sobre lazonasublingua del paciente como seindicaenla
sguientefigura

Zona sublingual
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6. No permitaque e paciente se coloque asi mismo € sensor en laboca

7. Mantenga el sensor ubicado en lazona correcta, en contacto con d tegido, hasta que latemperatura
esté completa.

De ser necesario, repitad procedimiento indicado anteriormente.

NOTA:
1 Después de una medicién, el usuario debe colocar el sensor en el soporte para

sensores y luego retirarlo para iniciar una nueva medicion.

2 Para garantizar una lectura éptima y precisa, siempre verifiqgue que se ha
seleccionado la posicién de medicion correcta.

14.3.2 Mediciones para temperaturas rectales

1. Asegurese de que d sensor  rectd (sensor rojo), € acople dd sensor y la ficha de conexion d
monitor estén bien ingadados.

2. Retire el sensor rojo dd acople.
3. Observe quelapantdlaindique d modo rectd activado (icono que parpaded).
4. Coloque d acople en @ sensor. Aplique lubricante s es necesario.

5. Separe los glatos e inserte suavemente la sonda solo 1,5 cm (5/8 pulgada) en adultos y menos en
bebésy nifios.

‘L5cm‘
i — >

Posicion de medicion en el recto

ADVERTENCIA
Lainsercionincorrectadel sensor puede provocar la perforacion del intestino.

14.3.3 Mediciones de temperaturas axilares

1. Asegurese de que € sensor ord (sensor blanco), € acople de conexion del sensor y la ficha de
conexion d monitor estén bien instalados.

2. Retire d sensor del acople de conexion.

3. Observe quelapantdlaindique d modo axilar activado (icono que parpades).

4. Presione e boton Medicion Posy configare o en Axilar hasta que aparezca e icono corrspondiente.
4. Cologque d acople en e sensor.

6. Remuevas esnecesario laropaparavisudizar laaxila

7. Bvite pliegues en laaxilay coloque la puntadel sensor en posicion vertical [o masato que pueda
como seindicaen lasiguientefigura
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8. Coloque € brazo d costado dd paciente. Mantenga € sensor en esta posicion sn mover € brazo del
pciente ni € sensor durante el ciclo de medicion.

Posicion de medicion en la axila

NOTA:

1 No tome la temperatura axilar a través de la ropa del paciente. Es necesario el
contacto directo entre la piel del paciente y el sensor.

2 Para obtener una temperatura axilar precisa, utilice la sonda de temperatura blanca.

14.4 Cambio de la unidad de temperatura

Para cambiar launidad de Temperaturao Unidad Temp por favor:
Sdeccioned mena Ajuste Quick TEM Py seleccione Unida en lainterfaz.
Sdeccione launidad de medicion deseada de lalistaemergente.
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Capitulo 15 Monitoreo de Presién Invasiva (IBP)

15.1 Descripcién general

La Presion Invasiva (IBP) se mide por medio de catéter insertado directamente en € sistema
circulatorio. Un transductor de presion conectado a catéter convierte la fuerza mecanica gjercida
por la sangre en una sefa déctrica. Esta presion se visualiza graficamente como presion versus
tiempo y/o numéricamente en la pantalla del monitor.

El monitor mide la presién sanguinea directamente de un vaso sanguineo seleccionado através de
dos o cuatro canales y muestra sefiales y valores de la presion sanguinea medida (Sistolica,
Diastolicay Media).

15.2 Informacién de seguridad de IBP

ADVERTENCIA

1 EIl operador debe evitar el contacto con las partes conductoras de los accesorios
cuando los mismos estan conectados o aplicados al paciente.

2 Cuando el monitor se utiliza con equipos quirdrgicos de alta frecuencia, se debe
evitar que el transductor y los cables tengan una conexion conductora al equipo alta
frecuencia. El objetivo es proteger al paciente contra quemaduras.

3 No se deben reutilizar el transductor de IBP ni otro accesorio decartable.

4 Si algun otro tipo de liquido, distinto de la solucién que se va a infundir en la linea de
presioén o el transductor, se derrama sobre el equipo o0 sus accesorios o ingresa en el
transductor o el monitor, comuniquese con el Centro de servicio del hospital de
inmediato.

NOTA:
1 Use sélo el transductor de presion indicado en los Accesorios para medir IBP

2 Calibre el instrumento cada vez que se utilice un nuevo transductor, o con tanta
frecuencia como lo exijan los procedimientos establecidos por la Politica de su
hospital.

15.3 Procedimientos de monitoreo

Pasos de preparacion paralamedicion de la |BP:

1 Enchufe el cable de interfase del transductor de presion en € zocalo correspondiente del
monitor y encienda este ultimo.

2 Purgue € sistema con solucion salina normal. Asegirese de que € sistema no tenga burbujas
deaire.

3 Conecte e catéter del paciente alalinea de presion, asegurandose de que no haya aire en €l
catéter ni en lalineade presion.

4 Cologue € transductor de modo que quede d mismo nivel que e corazon del paciente,
aproximadamente en lalinea media de la axila.

5 Paralasdeccion del nombre del rotulo, consulte Seleccionar una presion para monitoreo.
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6 Paraponer € transductor en cero, consulte Puesta a acero del transductor de presion.

ADVERTENCIA

Si hay burbujas de aire en la linea de presion o el transductor, debe purgar el sistema
con la solucion que va a infundir.

15.4 Seleccionar una presion para monitoreo

Indiquele al monitor qué presion desea monitorear seleccionando un rétulo de presion. El rotulo
es un identificador exclusivo para cada tipo de presion. Cuando selecciona un rétulo, € monitor
utiliza la configuracion admacenada de ese rotulo, por gemplo, color, escda de sefides y
configuraciones de las alarmas. El rotulo también determina qué algoritmo se utiliza para
procesar la sefial de presion, de modo que un rotulo incorrecto puede llevar a valores de presion
incorrectos. Para seleccionar € rétulo, consulte la siguiente tabla:

Rotulo Descripcion

ART Presion sanguinea arterial

PA Presion arterial pulmonar

CVP Presion venosa central

ICP Presion intracraneal

LAP Presion auricular izquierda

RAP Presion auricular derecha

P1-P2 Rotulos de presion aternativos no especificos

15.5 Puesta a cero del transductor de presion

Para evitar lecturas de presion imprecisas, e monitor requiere un cero valido. Ponga a cero €
transductor de acuerdo con los procedimientos establecidos por la politica de su hospital (como
minimo unavez por dia). La puestaa cero se debe realizar:

® Cuando utiliza un transductor o tubuladura nuevo
® Cadavez que vuelve a conectar el cable de interafase del transductor al monitor;
® S piensaque laslecturas de presion del monitor no son correctas.

Cuando utiliza un modulo de presion, lainformacion de cero se almacena en € modulo.

15.6 Puesta a cero de la medicidn de presion
El procedimiento de puesta a cero se detalla a continuacion:
1 Cierelallave de paso hacia el paciente.

2 Ventile el transductor a presion atmosférica, para compensar la presion estatica 'y atmosférica
gjercida sobre €l transductor.

3 End menu configuracion paralapresion, seleccione Cero.
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4 Cuando observa el mensgje Cero OK, cierre lallave de paso ala presion atmosférica 'y abra
lallave de paso a paciente.

15.7 Solucion de problemas en la puesta a cero de la presion
(Tomando la presion Art, por ejemplo)

El mensgje de estado enumera la causa probabl e de una calibracion no exitosa.

Mensge Accion correctiva

FALLA Art CERO Asegarese que el transductor no esté conectado al paciente

APAG SENSOR Art, FALLA | Asegurese de que el transductor no est¢ desactivado, y luego
SENSOR Art APAG, FALLA | Péngalo en cero.

EN DEMO, FALLA Asegirese de que e monitor no est¢ en modo DEMO.
Comuniquese con €l técnico de mantenimiento de ser
necesario.

PRESION SOBRE RANGO, | Asegurese de que la llave de paso tenga ventilacion la

FALLA amosfera. Si el problema persiste, comuniquese con €l
PRESION FUERA de RANGO, técnico de mantenimiento.
FALLA

FALLA CERO PRESION | Asegurese de que e transductor tiene ventilacion a aire y no
PULSANTE se encuentre conectado al paciente e intente de nuevo.

15.8 Calibracion de presién de la IBP

1 Lacadibracion de mercurio debe ser realizada por € departamento de ingenieria biomédica
ya sea cada vez que se utiliza un nuevo transductor o con tanta frecuencia como lo indiquen
los procedimientos establecidos por la Politica de su hospital.

2 El proposito delacdibracion es garantizar que el sistema proporcione mediciones precisas.

3 Antes deiniciar la calibracion de mercurio, se debe redizar un procedimiento de puesta a
cero.

Para redizar este procedimiento de calibracion necesitara los siguientes equipos:
Esfigmomanometro, llave de paso de 3 vias y tubuladura (aproximadamente de 25 cm de
longitud).

El procedimiento de calibracion es el siguiente:

1 Cierre lallave de paso que fue abiertay sometida a presion atmosférica para la caibracion
del cero.

2 Conectelatubuladuraa esfigmomanometro.
Asegtirese de que la conexion con el paciente esté cerrada.

4 Conecte el conector de 3 vias alallave de paso de 3 vias que no esta conectada al catéter del
paciente.
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10

11

Abrael puerto delallave de paso de 3 vias d esfigmomanometro.

Seleccione € canal acalibrar en € menu del monitor y seleccione €l vaor de presion a que
se debe gustar la IBP.

Infle el manguito del esfigmomanometro para lograr la que barra de mercurio alcance a
valor de presion configurado en el monitor.

Ajuste repetidamente hasta que € valor en € meni del monitor seaigual a valor de presion
indicado por la barra de mercurio.

Presione el boton Inicio del monior y el dispositivo comenzara a calibrar.

Espere e resultado de la calibracion. Debe tomar las medidas correspondientes en base ala
informacion indicada.

Después de la calibracion, desarme el tubo de presion sanguinea y la valvula de 3 vias
conectada

1: Medidor de presién de mercurio; 2: conector de 3 vias; 3: llave de paso de 3 vias;
4: Transductor de presién; 5: Cable de interfaz del transductor de presion; 6: Monitor

Calibracion de IBP
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15.9 Solucion de problemas en la calibracion de presion

Lalinea de estado enumera | os probables motivos de una calibracion no exitosa.

Mensge

Accion correctiva

APAG SENSOR Art, FALLA
SENSOR Art APAG, FALLA

Asegarese de que € sensor no esté apagado, luego inicie la
cdibracion. Comuniquese con €l técnico de mantenimiento, de
Ser necesario.

EN DEMO, FALLA

Asegirese de que e monitor no est¢ en modo DEMO.
Comuniquese con el técnico de mantenimiento, de ser
necesario.

PRESION SOBRE RANGO,
FALLA

PRESION FUERA
RANGO, FALLA

de

Asegarese de que selecciono el valor del transductor en IBP
CAL, luego inicie la calibracion. Comuniquese con el técnico de
mantenimiento, de ser necesario.

Falla Cdibr Presion Pulso
Presion Pulsatil Calibr Falla

Asegtirese de que €l valor de presion indicado por & medidor de
mercurio no presente cambios. Comuniquese con e técnico de
mantenimiento, de ser necesario.

15.10 Alarma de la IBP

S Int Alarma se establece en Enc, se activa una alarma fisiologica s alguno de los vaores de
tension stolica, tension media o tension diastolica no estan comprendidos en los limites de darma.
Para qustar d limite de darma, sdeccione XX Opciones (XX es  nombre de la eiqueta) >
Conf > Alarm SYS> Alarma MAP > Alarm DIA.
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Capitulo 16 Monitoreo de Diéxido de Carbono (CO,)

16.1 Descripcién general

El monitor permite redizar el monitoreo de CO, por los métodos de medicion de flujo latera o
central/principal. El médulo de CO, LoFlo se utiliza paralamedicion lateral y el modulo de CO,
Capnostat 5 se utiliza parala medicion central.

El principio de lamedicion de CO, se basa principalmente en el hecho de que lamoléculade CO;
puede absorber una longitud de onda de 4,3um correspondiente a los rayos infrarrojos. La
intensidad de absorcion es proporciona ala concentracion de CO, en la muestra de aire exhalado
del paciente, la concentracion de CO, se computara de acuerdo con la determinacion de la
cantidad de luz absorbida por € CO, en la muestra del paciente (o la medicion de la cantidad de
luz que atraveso la muestra).

® Lamedicion por flujo lateral toma una muestra del gas respiratorio con un flujo de muestra
constante de la via respiratoria del paciente y la analiza con un sensor de CO, remoto. Puede
medir el CO, secundario usando |a medicion de CO, incorporada del monitor.

® La medicion por flujo principa utiliza un sensor de CO, conectado a un adaptador de via
respiratoria insertado directamente en el sistemarespiratorio del paciente.

16.2 Informacién sobre seguridad de CO,

ADVERTENCIA

1 No utilice el dispositivo en un entorno con gas anestésico inflamable.

2 El dispositivo debe ser utilizado por personal médico capacitado y calificado que esté
autorizado por EDAN.

3 El oxido nitroso, niveles elevados de oxigeno, helio, xendn, hidrocarburos
halogenados y presion barométrica pueden afectar la medicién de CO..

4 El monitor sufrira dafos si se desconecta cualquier canula o linea de muestreo del
modulo de CO,, o el tubo de aire/la entrada de aire/la salida de aire se llena de agua
u otros materiales.

5 La precision de la medicion de CO, se vera afectada por los siguientes motivos: via
aérea muy obstruida, fugas en las conexiones de las vias aéreas o variacion rapida
de la temperatura ambiental.

6 Tenga precaucion con la descarga electrostatica (ESD) y la interferencia
electromagnética (EMI) hacia y desde otros equipos.

7 En presencia de dispositivos electromagnéticos (por ejemplo, electrocauterizador), el
monitoreo del paciente puede verse interrumpido debido a interferencia electromagnética.
Los campos electromagnéticos de hasta 20V/m no afectaran negativamente el
desempenio del médulo.

8 No coloque los cables del sensor ni lineas de muestreo o tubuladuras de modo que
pudiera provocar enredo o estrangulacion.

9 No almacene el médulo de CO, a temperaturas inferiores a -40° F (-40° C) o
superiores a 158° F (70° C). No opere el médulo de CO, a temperaturas inferiores a
32° F (0° C) o superiores a 104° F (40° C).
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NOTA:

Una vez que aparece la alarma de bateria, no inicie la medicién de CO,, de lo contrario,
el monitor puede apagarse debido a la baja capacidad de la bateria.

16.3 Procedimientos de monitoreo

16.3.1 Calibrando el cero del sensor

Debe poner o calibrar € cero € sensor cada vez que utilice un nuevo adaptador de via aérea
siguiendo |os pasos descriptos a continuacion:

1 Mantenga el sensor a la temperatura ambiente y algjado de cualquier fuente de CO,. Esto
incluye e ventilador, € paciente y el operador.

2 Seleccione Conf CO, y cambie Modo Trab de M edida.
3 End ment Conf CO,, seleccione Calibr Cero.

4 S e sstema muestra Cero AG Progreso brevemente, € proceso se ha redizado
correctamente. Una vez findizada la puesta a cero de la calibracion, puede iniciar la
monitorizacion de CO,. S e sistema muestra Resp Detectada o Requerimiento Cero, la
puesta a cero no se ha realizado correctamente. ES necesario repetir la puesta a cero de la
caibracion.

16.3.2 Mddulo LoFlo de CO,
NOTA:

Debe realizar una calibracién a cero del sensor segun se describe en este procedimiento
cada vez que la temperatura ambiente cambia mas de 10°C (por ejemplo, durante el
transporte).

Modulo LoFlo de CO,
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16.3.2.1 Pasos para la medicion

1 Conecte el cable del sensor a conector de entrada de CO, del monitor. Espere dos minutos
paraque € sensor se caliente.

2 Conecte la canula, € adaptador de via aérea o la linea de muestreo segun corresponda, a
sensor. Se escuchara un clic cuando se lo cologue correctamente.

Conexién al modulo LoFlo
3 Paracalibrar @ cero del sensor, consulte Calibrando el cero del sensor (16.3.1).

4  Parapacientes intubados, es necesario utilizar un adaptador de vias aéress,

Adaptador de vias aéreas

Para pacientes no intubados: Cologue lacanula nasd en el paciente.
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Coloque la canula nasal
NOTA:

1 Siempre conecte el adaptador de vias aéreas al sensor antes de insertar el adaptador
de vias aéreas en el circuito paciente o de respiracion. A la inversa, siempre retire el
adaptador de vias aéreas del circuito paciente antes de retirar el sensor.

2 Siempre desconecte la canula, el adaptador de aéreas o la linea de muestreo del
sensor cuando no se lo utiliza.

16.3.2.2 Eliminacion de gases residuales del sistema

ADVERTENCIA

Anestésicos: Al utilizar la medicién de CO, por flujo lateral en pacientes que reciben o
han recibido anestésicos recientemente, conecte la salida a un sistema de recoleccion
de gases residuales para evitar exponer la personal médico a los anestésicos.

Use un tubo de escape para eliminar € gas de muestra hacia un sistema de recoleccion de gases
residuales. Conéctelo al sensor de flujo laterd en el conector de salida.

16.3.3 Médulo Capnostat 5 de CO,
NOTA:

Debe realizar una calibracién cero segun se describe en este procedimiento cada vez
gue utiliza un nuevo adaptador de vias aéreas.

Médulo Capnostat 5 de CO,
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16.3.3.1 Pasos para la medicion
1 Conecte el conector del sensor a conector de CO, en & monitor.

2  Espere dos minutos, permitiendo que el sensor alcance su temperatura de operacion y una
condicion térmica estable.

3  Seleccione €l adaptador de vias aéreas adecuado y conéctelo a cabezal del sensor. El
adaptador de vias aéreas hace clic cuando se lo coloca correctamente.

Conexion del sensor
4 Paracdibrar € cero del sensor, consulte Caibrando el cero del sensor (16.3.1);

5 Instale € adaptador de vias areas en € extremo proximal del circuito entre el codo y la
seccion Y del circuito paciente del respirador o ventilador.

Conexién del adaptador de vias aéreas
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ADVERTENCIA

1 No se requiere una calibracién de rutina realizada por el usuario.
2 La precision se ve afectada por la temperatura y la presion barométrica.

3 Esta prohibido insertar o extraer el médulo cuando el monitor esta en funcionamiento,
dado que puede causar inestabilidad en el sistema. Si lo hace accidentalmente,
desactive el modulo en el menu de inmediato. EI médulo ingresa en modo ESPERA
si usted lo vuelve a conectar al monitor que esta encendido. Si las lecturas no son
precisas, debe calibrar el sensor.

NOTA:

1 Reemplace el adaptador de vias aéreas, si se observa exceso de humedad o
secreciones en el tubo o si la forma de onda de CO, cambia imprevistamente sin
observarse un cambio en el estado del paciente.

2 Para evitar infecciones, soélo utilice adaptadores de vias aéreas esterilizados,
desinfectados o descartables.

3 Inspeccione los adaptadores de vias aéreas antes de usarlos. No los utilice si
parecen dafados o rotos. Observe la codificaciéon de color del adaptador de vias
aéreas para la poblacién de paciente.

4 Verifigue periédicamente el sensor de flujo y el tubo para detectar exceso de
humedad o acumulacion de secreciones.

16.3.3.2 Eliminacion de gases residuales del sistema

ADVERTENCIA

Anestésicos: Al utilizar la medicién de CO, por flujo lateral en pacientes que reciben o
han recibido anestésicos recientemente, conecte la salida a un sistema de recolecciéon
de gases residuales para evitar exponer al personal médico a los anestésicos.

Use un tubo de escape para eliminar el gas muestreado hacia un sistema de recoleccion de gases
residuales. Conéctelo a sensor de flujo central en el conector de salida.

16.4 Configuracion de la sefal de CO,
Seleccione el areade sefid de CO, para abrir el menu de sefial de CO,:
® Configureel Modo en Curva o Llenad segiin o desee.

® Configure € Veoc. en un valor adecuado en e menu emergente. Cuanto mayor es el valor
del barrido, mas rapida es la velocidad de barrido.

16.5 Configuracion de las correcciones de CO,

La temperatura, € vapor de agua en la respiracion dd paciente, la presion barométrica y las
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proporciones de O,, N,O y Heio en la mezcla influyen sobre la absorcion de CO; y por o tanto
en las mediciones. Si los valores visualizados resultan atos o bgjos, imprecisos, verifique que €l
monitor utilice las correcciones de medicion adecuadas. Existen las opciones Presion Baro,
Compens O,, Balance Gas y Agente Anest en e menu Otra Conf del mena Conf CO, vy €
usuario puede seleccionar € elemento deseado en funcion del factor generador de ruido
detectado.

16.6 Cambio de alarmas de CO,

Esto se refiere a darmas especificas de CO,. Consulte la seccion Alarmas para obtener
informacion general sobre alarmas. Paracambiar laaarma, consulte los siguientes pasos:

1 Seleccione @ meni Conf COy;

2 Seleccione Conf Alarma EtCO, Conf Alarma FiCO, o Conf Alarm AWRR para gjustar €
limite de alarma. Acerca de como gustar €l limite de alarma por favor refiérase a la seccion
Configuracion de limites de alarma.

16.7 Cambio de la alarma de apnea

Esto determina e limite de tiempo después del cua e monitor activa una dlarma s el paciente
deja derespirar.

1 Seleccione el mena Conf CO, paraabrirlo;
2 Seleccione Alarm Apn del menu;

3 Seleccione el tiempo de alarma de apnea del menu emergente.

ADVERTENCIA

No se ha establecido la seguridad y la efectividad del método de medicién de la
respiracion en la deteccion de la apnea, en especial, la apnea del prematuro o la apnea
infantil.
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Capitulo 17 Monitoreo del Gasto Cardiaco (C.O.)

17.1 Descripcién general

Lamedicion del gasto cardiaco (C.O., del inglés Cardiac Output) se efecttia utilizando € método
de latermodilucion. El monitor puede determinar |a temperatura sanguinea del paciente, medir el
gasto cardiaco y efectuar e calculo hemodinamico. Puede administrar una inyeccion fria
mediante € sistema de flujo directo o puede utilizar una jeringa individual. Se pueden efectuar
hasta sei's mediciones antes de cacular €l gasto cardiaco medio (C.O.). El mensaje de aviso que
aparece en lapantallaleindicara cuando debe inyectar.

17.2 Informacién sobre seguridad del gasto cardiaco (C.O.)

ADVERTENCIA

1 Asegurese de que los accesorios aplicados cumplan con los requerimientos de
seguridad de dispositivos médicos.

2 Debe evitarse el contacto de los accesorios con objetos metalicos conductores del
cuerpo al conectarlos o aplicarlos.

NOTA:

Cada vez que utilice un nuevo cateter de termodilucion, tipo Swan-Ganz, ingrese el
coeficiente de calculo del cateter en el campo Constant de acuerdo con las
instrucciones.

17.3 Procedimientos de monitoreo del gasto cardiaco (C.O.)

1. Enchufe el cable de la interfaz de C.O. en @ conector de C.O. del monitor y encienda el
equipo.

2. Acople los conectores de la sonda de inyeccion y del catéter de termodilucion a cable de
interfaz de gasto cardiaco. Luego, abra la ventana de informacion del paciente para confirmar
ladturay el peso del paciente.

4. Seleccione laopcion MEDIDA C.O. del ment Opciones C.O..
5. Puede realizar mas de unamedicion si se requiere.

6. Cuando haya completado la medicion, ingrese a la ventana Medida C.O. en la opcion
Resumen para editar |os datos medidos.
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1: Monitor; 2: Catéter de termodilucion; 3: Cable del gasto cardiaco;
4: Alojamiento del sensor de la solucién inyectada; 5: Solucién inyectada; 6: Sistema de distribucion;
7: Sonda térmica alineada de la solucién inyectada.

Conexiones del sensor del gasto cardiaco (C.O.)

ADVERTENCIA

Asegurese de que la constante computacional de la medicion sea adecuada para el
catéter utilizado.

NOTA:

La alarma de temperatura sanguinea no funcionara durante la medida de C.O.. Una vez
acabada ésta, volvera a funcionar.
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17.4 Ventana de medicion del gasto cardiaco (C.O.)

Seleccione € meni Opciones C.O. paraingresar alaventanaMedida C.O. einiciar lamedicion
de C.O.. S € transductor de C.O. no esta conectado, € monitor mostrara No Sensor en la
pantala

Medida Co

CO: 2.50 ¥min—1t 5
CI: 1.4 I.r’rnm,.ftl:l’__@
B5A: 1.762 rnﬁ__®
TB: 36.8 °C
1 0.0 t—ov-1@

Medida Tiempo
o106 07— 1 ®

6 x fow 3 v
| -

Inicio | Detener | Cancelar | Resuim I ©

Salida |

Ventana Medida C.O.

@® Curvade medicion

@ Areade avisos

® Gasto cardiaco

@ Indice cardiaco

® Areade superficie corporal

® Temperatura sanguinea

@ Temperatura de la solucion inyectada

Tiempo deinicio delamedicion

©); Teclas de funcion

Lasteclas de funcion en la ventana Medida C.O. se explican en la siguiente tabla:
Inicio Iniciaunamedicion

Detener S la temperatura sanguinea no se reanuda en un periodo considerablemente

largo, la medicion no podra detenerse automaticamente. Use este boton para
detener lamedicion y mostrar € resultado del calculo de C.O., CI.

Cancelar Cancela la medicion que se esta redlizando o cancela el resultado después de la
medicion.
Impres Imprime la curva.
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Y Cambia €l valor de laescalaY (temperatura). Existen tres modos disponibles:
0~0,5°C, 0~1°C, 0~2,0°C. Ajuste la escala segun las diferencias de
temperatura. Una escda mas pequena da como resultado una curva mas
grande.

X Cambia el valor de la escala X (tiempo). Existen tres modos disponibles:
0~30s, 0~60s. Si se comienza la medicion en €l nivel 0~30 seg, se cambiara
automaticamente a nivel 0~60 seg s la medicion no se findiza en 30
segundos. Tras este cambio, no se podra hacer ningan guste adicional en la

escaaX.
Resum Permite ingresar ala ventana Resumen
Salida Pulse el demento parasalir de Medida C.O..

17.5 Proceso de medicidon

La medicion del C.O. debe realizarse cuando €l mensge “Listo (Listo para nueva medicion)”
aparece en la pantalla. Pulse € boton Inicio y comience a inyectar. Durante la medicion se
muestra la curva de termodilucion, la temperatura sanguinea actual y la temperatura de la
solucion inyectada. El trazado de la curva se detiene automaticamente una vez finalizada la
mediciony e C.O.y Cl (3y 4 en lafiguraanterior) se calcularan y se visualizaran en la pantalla.
El monitor mostrara el C.O. en € area de parametros y la hora de inicio de la medicion (8 en la
figuraanterior).

Para garantizar la exactitud de lamedicion, se sugiere dejar que transcurra un intervalo razonable
de tiempo entre dos mediciones consecutivas. La longitud del intervalo se puede definir en €
menu Conf C.O. (unidad de tiempo: segundos). ElI cronometro de tiempo para € intervao
tempora programado aparecera en la pantalla. La proxima medicion no se puede efectuar hasta
gue el tiempo alcance el valor cero y aparezca e aviso Listo (Listo paranueva medicion).

NOTA:

1 Se recomienda especialmente al usuario que inyecte la solucion fria de la jeringa
dentro de los primeros cuatro segundos después de presionar el botdn Inicio.

2 Se recomienda esperar durante 1 minuto como minimo (0 mas, en funcién de la
situacion clinica del paciente), antes de comenzar la siguiente medicion.

Repita este procedimiento hasta que haya finalizado |as mediciones que desearealizar.

Se puede efectuar un maximo de seis mediciones antes de la edicion. Si se realizan mediciones
adicionales, la primera de cada una de las mediciones se borrara. Si no se selecciona una curva en
la ventana de edicion para efectuar el calculo (esto es, s se excluye del calculo del promedio), la
nueva medicion ocupara el lugar delacurva.
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17.6 Edicién del gasto cardiaco (C.O.)

Seleccione € boton Resum en d meni Medida C.O. para acceder ala pantalla Resum como se
indicaa continuacion:

Resumen CO

[ CO: 2.50 1/min [ €CO: 2.50 I/min [ 'CO: 2.50 I/min
Medida Tiempeo 01:06 Medida Tiempo 01:09 Medida Tiempo 01:14

[ C0: 2,50 I/min [ CO: 2,50 I/min
Medida Tiempo 01:26 Medida Tiempo 01:2Z2Medida Tiempo 01:30]

- @

@ —_Promedi CO: --.-- Cl: —. Hemodinamica @

Ventana para edicion de C.O.

€ Contenido de lapantalla

Seis curvas de las seis mediciones y € valor de C.O.

Vaor medio de C.O.

Vaor medio de Cl

® @ © ©

Boton de funcion de la ventana para edicion

Los valores correspondientes alas mediciones seleccionadas se pueden promediar y amacenar en
el campo de C.O. del mena HEMODINAMICA como base para | os calculos hemodinamicos.

17.7 Monitorizacién de la temperatura sanguinea

La monitorizacion de la temperatura sanguinea funciona cuando no se efectua la medicion de
C.O.. El termistor ubicado en el extremo distal del catéter de flotacion de la arteria pulmonar es €
gue mide latemperatura sanguinea.

La aama de temperatura sanguinea no funcionara durante la medicion de C.O.. Cuando se
concluye lamedicion, lafuncion se reanudara automaticamente.

Latemperatura sanguinea actual se muestraen el area de parametros de C.O..
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Catéter de flotacions =

Auricula derechas

Ventriculo derecho+

Situacion del catéter de termodilucion

17.8 Configuracion de la constante computacional

La constante computacional se relaciona con € catéter y el volumen de la solucion inyectable
Cuando cambie el catéter, guste la opcion Constante en e menu Conf C.O. siguiendo la
descripcion del producto suministrada por €l fabricante del cateter.

17.9 Impresion de las mediciones de C.O.

La impresora imprime las mediciones de C.O.. Para imprimir la medicion de C.O., seleccione
Impresen d ment Medida C.O..

17.10 Seteo del modo de medicion de la temperatura de inyeccion
(Fuente IT)

Para cambiar la Fuente IT:

1 Seleccione Fuente I T en el mena Conf C.O.;

2 Seleccione Auto o Manual delalista

® Manual: muestra directamente latemperatura de la solucion deinyeccion de IT

[

Auto: indica que el sistema obtiene la temperatura de la solucion de inyeccion mediante €
muestreo.
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Capitulo 18 Monitoreo de Gases Anestésico (AG)

18.1 Descripcién general

El monitor utiliza el analizador de gas de flujo lateral 1SA (aqui denominado analizador ISA) v €l
modulo de flujo principal IRMA (aqui denominado médulo IRMA) para monitorizar € gas
anestésico. El modulo de AG puede usarse para medir los gases de pacientes adultos, pediatricos
y neonatales durante la anestesia, larecuperacion y el cuidado respiratorio. Los gases anestésicos
incluidos en @ software para la medicion son € halotano (HAL), isoflurano (1SO), enflurano
(ENF), sevoflurano (SEV), desflurano (DES), CO, y N,O.

18.2 Informacién de seguridad

18.2.1 Informacion sobre seguridad del analizador ISA

ADVERTENCIA

Solamente el personal autorizado y entrenado debe utilizar el analizador ISA.
Use solamente tubos de muestreo Nomoline fabricados por PHASEIN.

El analizador ISA no debe usarse con agentes anestésicos inflamables.

A W N P

Extienda con cuidado el tubo de muestreo para evitar que el paciente se enrede o se
estrangule con ellos.

ol

No vuelva a utilizar los tubos de muestreo desechables.

No levante el monitor por el tubo de muestreo porque puede desconectarse del
monitor y hacer que éste caiga sobre el paciente.

7 Los tubos de muestreo desechables usados deben eliminarse de acuerdo con las
reglamentaciones locales aplicables a desperdicios sanitarios.

8 No utilice los tubos de muestreo para adultos/uso pediatrico con nifios, ya que esto
puede agregar un espacio muerto al circuito del paciente.

9 No utilice los tubos de muestreo para nifios con adultos, ya que esto puede causar
una resistencia excesiva del flujo.

10 No utilice el analizador ISA con inhaladores de dosis medidas o con medicamentos
de nebulizacién, ya que esto puede obturar el filtro de bacterias.

11 Verifiqgue que el flujo de muestra del gas no sea demasiado alto para esta categoria
de pacientes.

12 Debido a que la puesta a cero requiere la presencia de aire ambiental (21% O, y 0%
CO,) en el analizador de gas, asegurese de colocar el analizador ISA en un lugar
bien ventilado. Evite respirar cerca del analizador de gas de flujo lateral ISA antes o
durante el procedimiento de puesta a cero.

13 El tubo de muestreo Nomoline y sus interfaces no son dispositivos estériles. Para
evitar dafos, no esterilice en autoclave ninguna parte del tubo de muestreo.
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ADVERTENCIA

14 Nunca esterilice ni sumerja el analizador ISA en liquido.

15 Los equipos de comunicaciones moviles y de RF pueden afectar las mediciones.
Asegurese de que el analizador ISA se utilice en el entorno electromagnético que se
especifica en este manual.

16 El analizador ISA es considerado unicamente como un elemento complementario en
el proceso de evaluacidon del paciente. Debe utilizarse junto con otros medios de
evaluacion de los sintomas y sefales clinicos pertinentes.

17 Reemplace el tubo de muestreo si el conector de entrada del tubo de muestreo
parpadea en rojo, 0 si aparece un mensaje de oclusién de Nomoline en la unidad
central.

18 No se permite realizar ninguna modificacién a este equipo sin la autorizacion del
fabricante. En caso de introducir modificaciones a este equipo, debera realizarse la
inspeccion y pruebas correspondientes para asegurar una operacion segura.

19 Los analizadores ISA no estan disefiados para usarse en entornos de resonancia
magnética nuclear (RMN).

20 Durante exploraciones RMN el monitor debe colocarse fuera de la sala de RMN..

21 El uso de equipo electroquirurgico de alta frecuencia cerca del monitor puede
producir interferencias y mediciones incorrectas.

22 No utilice refrigeracion ambiente externa del dispositivo ISA.

23 No aplique presion negativa al tubo de muestreo Nomoline para eliminar la
condensacion de agua.

24 Una presion positiva 0 negativa demasiado fuerte en el circuito del paciente puede
afectar el flujo de la muestra.

25 Los gases de escape deben retornar al circuito del paciente o al sistema de barrido.

26 Utilice siempre un filtro de bacterias en el lado evac si el gas de la muestra debe
inhalarse nuevamente.

27 No coloque el analizador ISA en ninguna posicidn que pueda caerse sobre el
paciente.

PRECAUCION

1 Los analizadores ISA deben instalarse de manera segura a fin de evitar dafios al
equipo.

2 No tensione el cable del analizador ISA.

3 No opere el analizador ISA fuera del entorno de temperatura de operacion
especificado.
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18.2.2 Informacion de seguridad del médulo IRMA

ADVERTENCIA

1 Solamente el personal autorizado y entrenado debe utilizar la sonda IRMA.
2 La sondar IRMA no debe usarse con agentes anestésicos inflamables.

3 Los adaptadores de vias aéreas IRMA no deben reutilizarse. Los adaptadores de vias
aéreas desechables usados deben eliminarse de acuerdo con las reglamentaciones
locales aplicables a desperdicios sanitarios.

4 Use solamente células del sensor de oxigeno fabricadas por PHASEIN. Los sensores
de oxigeno agotados deben eliminarse de acuerdo con las reglamentaciones locales
aplicables a las baterias.

5 No utilice el adaptador IRMA para adultos/uso pediatrico con nifios, ya que agrega un
espacio muerto de 6 ml al circuito del paciente.

6 No utilice el adaptador de vias aéreas IRMA con adultos, ya que esto puede causar
una resistencia excesiva del flujo.

7 Los equipos de comunicaciones moviles y de RF pueden afectar las mediciones.
Asegurese de que la sonda IRMA se utilice en el entorno electromagnético que se
especifica en este manual.

8 No coloque el adaptador de vias aéreas IRMA entre el tubo endotraqueal y el codo,
ya que esto puede permitir que las secreciones del paciente bloqueen las ventanas
del adaptador y sean la causa de una operacion incorrecta..

9 Afin de evitar que las secreciones y la humedad se acumulen en la ventana o en la
salida del sensor de oxigeno, siempre coloque la sonda IRMA en posicion vertical con

el LED hacia arriba.
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10 No utilice el adaptador de vias aéreas IRMA con inhaladores de dosis medidas o con
medicamentos de nebulizacion, ya que esto puede afectar la transmision de luz de
las ventanas del adaptador de vias aéreas.

11 No intente abrir el conjunto del sensor de oxigeno. El sensor de oxigeno es un
producto desechable y contiene un electrolito caustico y un cable.

12 La sonda IRMA es considerada unicamente como un elemento complementario en el
proceso de evaluacién del paciente. Debe utilizarse junto con otros medios de
evaluacion de los sintomas y sefales clinicos pertinentes.

13 La puesta a cero incorrecta de la sonda puede dar como resultado lecturas del gas
falsas.

14 La seleccién incorrecta del agente para IRMA AX/OR (identificacidn no automatica
del agente) dara como resultado lecturas del agente falsas.

15 El uso de IRMA AX (identificacién no automatica) con mezclas de gas que contengan
mas de un agente dara como resultado lecturas del agente falsas.

16 Reemplace el adaptador si se produce niebla/condensacion dentro del adaptador de
vias aéreas.

17 Use solamente adaptadores de vias aéreas IRMA fabricados por PHASEIN.

PRECAUCION

1 No tensione el cable de la sonda.
2 No opere la sonda IRMA fuera del entorno de temperatura de operacion especificado.

3 No deje los sensores de oxigeno agotado en la sonda IRMA, incluso si ésta no se
usa.

18.3 Pasos de monitoreo

18.3.1 Pasos de monitoreo del analizador ISA

18.3.1.1 Comprobacién previa al uso
Antes de conectar € tubo de muestreo Nomoline al circuito de respiracion, hagalo siguiente:
1 Conecteel tubo de muestreo a conector de entradade gas ISA (LEGI).

2 Compruebe que el LEGI tenga unaluz verde permanente (que indica que el sistema funciona
correctamente).

3 Parad modulo ISA OR+ e ISA AX+ con laopcion O, instalada: compruebe que la lectura de
O en & monitor sea correcta (21%).

4 Respire en € tubo de muestreo y compruebe que se muestren las ondas y valores de CO,
validos en el monitor.
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5 Obstruyael tubo de muestreo con la puntadel dedo y espere 10 segundos.

6 Compruebe que se visualice una alarma de oclusion y que el LEGI muestre una luz roja
parpadeante.

7 Si corresponde: compruebe s € circuito del paciente con € tubo de muestreo instalado esta
bien ajustado.

18.3.1.2 Configuracion del sistema del analizador

S d sstema utiliza €l andizador ISA listo para enchufarse y medir, siga las siguientes
instrucciones de configuracion:

1 Conected cabledelainterfaz del andizador ISA a monitor.
2 Conecte un tubo de muestreo Nomoline a conector de entrada del analizador I1SA.

3 Conecte la salida de la muestra de gas a un sistema de barrido o retorne el gas a circuito del
paciente.

4 Enciendad monitor.
5 UnLED verdeindicaque € analizador | SA esta listo para usarse.

6 Realice unaverificacion segun se describe en la seccion Comprobacion previaa uso.

18.3.1.3 Puesta a cero

El modulo de infrarrojo necesita establecer un nivel de referencia a cero parala medicion de los
gases de CO,, N,O y agente anestésico. Este tipo de calibracion se denomina " puestaacero”.

El analizador | SA realiza la puesta a cero en forma automatica cambiando el muestreo de gas del
circuito respiratorio a aire ambiental. La puesta a cero se realiza cada 24 horas y tarda menos de
3 segundos en €l caso del modulo ISA CO,, y menos de 10 segundos en €l caso del analizador
ISA.

S @ analizador ISA cuenta con un sensor de oxigeno, la puesta a cero automatica también
incluira lacalibracion del aire ambienta del sensor de oxigeno.

ADVERTENCIA

1 Debido a que la puesta a cero requiere la presencia de aire ambiental (21% O, y 0%
CO,) en el analizador ISA, asegurese de colocar el analizador en un lugar bien
ventilado. Evite respirar cerca del analizador ISA antes o durante el procedimiento de
puesta a cero.

2 El tubo de muestreo debe reemplazarse cada dos semanas, de lo contrario puede
obstruirse.
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18.3.1.4 Limpieza y mantenimiento

El analizador de gas ISA “listo para enchufarse y medir” debe limpiarse regularmente. Use un
paio humedecido en etanol o isopropanol a 70% paralimpiar e analizador.

Para evitar que los liquidos de limpieza 'y € polvo ingresen a analizador de gas ISA através del
conector LEGI, mantenga el tubo e muestreo Nomoline conectado mientras limpia el anaizador.

ADVERTENCIA

1 Los tubos de muestreo Nomoline no son dispositivos estériles. Para evitar dafos, no
esterilice en autoclave ninguna parte del tubo de muestreo.

2 Nunca esterilice ni sumerja el analizador ISA en liquido.

18.3.1.5 Calculo de CAM

El valor CAM puede calcularse y representarse utilizando las concentraciones de gas a final de la
espiracion (Et) de acuerdo con lasiguiente formula:

WEWAA) | WEW(AA)  %EL(N,O)
X(AA) X(AA) 100

X (AA): HAL=0,75%, ENF=1,7%, |SO=1,15%, SEV=2,05%, DES=6,0%

NOTA:

MAC =

La altitud, la edad del paciente y otros factores individuales no se han considerado en la
férmula anterior.

18.3.2 Pasos de monitoreo del médulo IRMA
1 Enchufe el conector IRMA enlaentradaIRMA y enciendalael equipo.

2 Coloque a presion el cabezal del sensor en la parte superior del adaptador de la vias aérea
IRMA. Escuchara un clic cuando se haya insertado correctamente.

/
V4
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3 UnLED verdeindicaque lasonda IRMA esta lista para usarse.

4  Cologue & conector macho de 15 mm del adaptador de via aéreal/IRMA alapiezaen Y del
circuito de respiracion.

5 Cologue € conector hembra de 15 mm del adaptador de via aérealRMA a tubo
endotraqueal del paciente.

Alternativamente, conecte el intercambiador de humedad de cdor (IHC) entre & tubo
endotraqueal del peciente y la sonda IRMA. AL colocar €l IHC frente a la sonda IRMA se
protege e adaptador de via aérea de las secreciones y los efectos del vapor de aguay eiiminala
necesidad de cambiar € adaptador. Ademas, permite posicionar libremente la sonda IRMA.
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7
{T .

6 A menos que la sonda IRMA esté protegida con un IHC, siempre cologue la sonda IRMA
con el LED de estado hacia arriba.

18.3.2.1 Instalacion de la sonda IRMA

Al conectar lasonda IRMA al circuito de un nifio, es importante evitar € contacto directo entre la
sonda IRMA vy e cuerpo de nifio. Si por cuaquier motivo la sonda IRMA esta en contacto
directo con cuaquier parte del cuerpo del nifio, debera colocarse un material aislante entre la
sonday €l cuerpo.

ADVERTENCIA

La sonda IRMA no debe estar en contacto con la piel por periodos prolongados.

18.3.2.2 Comprobacién previa al uso

Antes de conectar el adaptador de via aérea IRMA a circuito de respiracion, verifique la
caibracion de O, al comprobar que la lectura de O, en el monitor es correcta (21%). Consulte la
siguiente seccion para obtener informacion sobre como se realizala calibracion del aire.

Verifique siempre las lecturas y las ondas del gas en el monitor antes de conectar el adaptador de
viaaéreaal circuito del paciente.

Compruebe si el circuito del paciente con la sonda IRMA colocada en el adaptador de via aérea
IRMA esta bien gjustado.
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18.3.2.3 Puesta a cero

ADVERTENCIA

La puesta a cero incorrecta de la sonda puede dar como resultado lecturas del gas
falsas.

Para garantizar la dta precison de las mediciones de la sonda IRMA, deberan seguirse las
sigui entes recomendaciones de puesta a cero.

La puesta a cero se realiza colocando a presion un nuevo adaptador de via aérea IRMA en la
sonda IRMA, sin conectar € adaptador de via area al circuito del paciente, y utilizando €l
instrumento principal paratransmitir un comando de referencia cero ala sonda IRMA.

Se debera tener especia cuidado de evitar respirar cerca del adaptador de via aérea antes o
durante el procedimiento de puestaa cero. La presenciade aire ambiental (21% O, y 0% CO,) en
el adaptador de via aérea IRMA es de vital importancia para una puesta a cero correcta. Si
aparece una aarma de “Reguerimiento cero” después del procedimiento de puesta a cero, €l
procedimiento debera repetirse.

Siempre realice una comprobacion previa a uso después de poner a cero la sonda. Deje
transcurrir 30 segundos de precalentamiento de las sondas IRMA AX+ después del encendido y
de cambiar @ adaptador de via aérea antes de proceder con la puesta a cero.

18.3.2.4 Limpieza

La sonda IRMA puede limpiarse con un paiio humedecido con etanol a 70% como maximo o
isopropanol a 70% como maximo.

Retire el adaptador de via aérea IRMA desechable antes de limpiar lasonda IRMA.

PRECAUCION

1 Lacélula del sensor de oxigeno IRMA y los adaptadores de vias aéreas IRMA no son
dispositivos estériles. No esterilice los dispositivos en autoclave porque se pueden
danar.

2 Nunca esterilice ni sumerja la sonda IRMA en liquido.

18.3.2.5 Calculo de CAM

El valor CAM puede calcularse y representarse utilizando | as concentraciones de gas d final de la
espiracion (Et) de acuerdo con lasiguiente formula:

MAC=%ET(AAL)/X(AA1)+%ET(AA)/X(AA2)+%ET(N20)/100
X(AA): HAL=0,75%, ENF=1,7%, ISO=1,15%, SEV=2,05%, DES=6,0%
18.4 Configuracion del modo de trabajo

Existen dos modos de trabgjo: Medida y Espera. Para cambiar el modo de trabg o, consulte los
siguientes pasos.
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1 Seleccione e mena Conf AG;

2 Sdeccione Modo Trab en la interfaz y luego seleccione Medida o Espera en la lista
emergente.

18.5 Configuracion de alarmas

Por gemplo, consideremos |la alarma de CO,. Esto se refiere a darmas especificas de CO,.
Consulte el capitulo sobre aarmas para obtener informacion general acerca de ellas. Para cambiar
laaarma, consulte los siguientes pasos.

1 Seleccione el mena Conf CO, (AG);
2 Seleccione Conf Alarm EtCO; 0 Conf Alarm FiCO, paragjustar el limite de laalarma.

18.6 Configuracioén del tiempo de alarma de apnea

Esto determina e limite de tiempo después del cua el monitor activa una darma s el paciente
dejaderespirar.

1 Seleccione e mena Conf AG paraabrir laopcion;
2 Seleccione Alarm Apn en & menu;

3 Elijad tiempo de alarma de apnea del meni emergente.

18.7 Estado de funcionamiento del analizador ISA

Un indicador marca € estado de funcionamiento del anaizador ISA. Consulte la siguiente tabla
para obtener informacion detallada.

Indicacion Estado

Luz verde permanente El sistema funciona correctamente

Luz verde parpadeante Puesta a cero

Luz azul permanente Agente anestésico presente

Luz roja permanente Error del sensor

Luz roja parpadeante Verifique el tubo de muestreo

18.8 Estado de funcionamiento del médulo IRMA

El estado de funcionamiento del modulo IRMA se transmite através delasonda IRMA. Consulte
la siguiente tabla para obtener informacion deta lada.

Indicacion Estado

Luz verde permanente

El sistema funciona correctamente

Luz verde parpadeante

Puestaa cero

Luz azul permanente

Agente anestésico presente

Luz roja permanente

Error dal sensor
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Luz roja parpadeante Verifique el adaptador

18.9 Compensaciones de N,O y O,

L os siguientes model os requieren compensacion de O,: IRMA AX+, IRMA CO,, ISA AX+, ISA
CO:.. Los siguientes modelos requieren compensacion de N,O: IRMA CO; e ISA CO,. Consulte
la siguiente tabla para obtener informacion acerca de |os datos de compensacion.

Rango O, Conf rango O,
0~30 vol% 21

30~70 vol% 50

70~100 vol% 85

Rango N,O Conf rango N,O
0~30 vol% 0

30~70 vol% 50

18.10 Efectos de la humedad

La presion parcid y e porcentgje de volumen de CO,, N,O, O, y agentes anestésicos dependen
de la cantidad de vapor de agua en el gas medido. La medicion de O, se cdibrara para mostrar
20,8 vol% a temperatura ambiental y nivel de humedad reales, en lugar de mostrar la presion
parcial red. El 20,8 vol% de O, corresponde a la concentracion real de O, en aire ambiente con
una concentracion de 0,7 vol% de H,O (por gemplo, a 1013 hPa, esto equivae a 25°C y
23 % RH). La medicion de CO,, N,O y agentes anestésicos (por gemplo, todos los gases
medidos con el equipo de medicion por infrarrojo) siempre mostrara la presion parcia rea a
nivel de humedad actual.

En los avéolos del paciente, €l gas de respiracion se satura con vapor de agua a temperatura
corpora (BTPS).

Cuando € gas de respiracion fluye a través de la linea de muestreo, la temperatura del gas se
adaptara a la temperatura ambiente antes de llegar al analizador de gas. Debido a que la seccion
NOMO €elimina toda € agua condensada, nada de agua llegara al analizador de gas ISA. La
humedad relativa del gas de lamuestra sera de aproximadamente € 95 %.

Si serequieren valores de CO, aBTPS, se puede utilizar 1a siguiente ecuacion:
EtCO2(BTPS) = EtC02 « (1- (Fju :) )

donde:

EtCO, = valor de EtCO, enviado desde ISA [vol %]

Pamb = presion ambiental enviada desde ISA [kPq]

3,8 = presion parcid tipicadel vapor de agua condensado entre € circuito del paciente e ISA

[kPe]

EtCO, (BTPS) = concentracion de gas EtCO, a BTPS [vol %]

Se supone que O, es & aire ambiente calibrado a un nivel de humedad de 0,7 vol% de H,0.
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Capitulo 19 Congelar

19.1 Descripcién general

Al monitorear un paciente, puede congelar las senales que le interesen para analizarlas con
cuidado. Por lo generd, se puede generar un informe de una onda congelada de 120 segundos
como maximo. La funcion congelar de este monitor tiene las siguientes caracteristicas:

® Estafuncion puede activarse en cualquier pantalla operativa.

® Cuando se activa el estado Congelar, € sistema cierra todos los demas menus operativos.
Ademas, € sistema congela todas las ondas que se muestran en €l area de sefiales de la
pantalla Base, y también congela las seiiales de ECG completas y ondas adiciondes a la
interfaz de ECG completo (si corresponde). No obstante, € area de parametros se actualiza
normal mente.

® [ asondas congeladas pueden informarse e imprimirse.
19.2 Entrada/salida del estado Congelar

19.2.1 Ingresar al estado Congelar

En el estado Congelar desactivado, pulse el boton en € panel de control del monitor para
gue € sistema salgadel menu que se esta visualizando (si corresponde). Luego, ingrese d estado
Congelar para ver e meni emergente CONGELA. En e estado Congelar, todas las demas
senales se congelan. Es decir, € sistema no actualizalas demas senales.

19.2.2 Salir del estado Congelar

En e estado Congdar, a gecutar cualquiera de las siguientes operaciones €l sistema saldra del
estado Congelar:

® Scleccionelaopcion Salida en d menu Congela;

® Pulse nuevamente el boton en € panel de control.
® Ejecute cuaquier operacion que active € gjuste de la pantala o que muestre un nuevo menu.

Al salir del estado Congelar, el sistema diminara este estado, borrara las senales de la pantallay
reanudara la visualizacion de las seiales en tiempo real. En € modo Actudizar pantalla, el
sistema barre | as sefiales de izquierda a derechaen e Areade ondas.

Pulse €l boton en € panel de control y aparecera € meni Congela en la parte inferior de
lapantalla. En forma simultanea e sistemaingresaal estado Congelar.

® [Imprimir Onda: puede gustarse a cudquier onda de 8s, como IBP1, CO2, PLETH, etc.
También puede gjustarse en APAG.

Resumen: Se usa para generar un informe de las ondas congel adas.

Salida: cuando se pulsa este boton @ sistema cierra d meni Congelar y sale del estado
Congelar.
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NOTA:

Si se presiona el botén varias veces en un breve periodo, apareceran ondas
discontinuas en la pantalla.

19.3 Informe de sefiales congeladas

Al mover la onda, podra generar un informe de una onda de 120 segundos antes de que se
congele. En @ caso de una onda de menos de 60 segundos, |a parte restante se muestra como una
linea recta. Use la perilla giratoria en € panel de control para mover e cursor hasta la opcion
Resumen en el mena Congela. Presione la perilla. Al girar laperillahacialaizquierda o haciala
derecha, las senaes congeladas en la pantalla se moveran hacia un lado o hacia otro segin
corresponda. A laderecha de laultima onda hay unaflecha que indica hacia arriba.
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Capitulo 20 Informe

El monitor provee datos de tendencia de todos los parametros durante 120 horas, el
almacenamiento de 1200 resultados de mediciones NIBP y 60 eventos de darma. Este capitulo
contiene las instrucciones detalladas acerca de la generacion de informes de todos |os datos.

20.1 Informe de graficos de tendencia
@ Laultimatendenciade 1 hora se muestracadal 6 5 segundos.
@ Laultimatendenciade 120 horas se muestracada 1, 5 6 10 minutos.

Para generar un informe de graficos de tendencias, pulse la tecla Graf Tend en la pantalla o
seleccione Meni > Resumen > Graf Tend y se mostrara lainterfaz de graficos de tendencia.

En d grafico de tendencias, € ge Y representa el valor de la medicion y € ge X representa el
tiempo.

Graf Tend

- 2 Resclucid 1 sag ¥

L

Tabla Tend Impreas

20.1.1 Seleccion de graficos de tendencia de parametros especificos

El monitor puede generar informes de graficos de tendencia de diferentes parametros. Para
cambiar e grafico de tendencias existente, seleccione Menu > Resumen > Graf Tend y
seleccione €l nombre del parametro requerido del menu emergente (como se indica en el texto en
rojo de lafigura anterior).

20.1.2 Configuracion de la resolucion

El monitor soporta cinco tipos de resoluciones. Para configurar una resolucion apropiada,
seleccione Menu > Resumen > Graf Tend y se mostrara una interfaz. Seleccione Resolucion en
lainterfaz para abrir e mena y elegir laresolucion apropiadade 1 seg, 5 seg, 1 min, 5miny 10
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min.

20.1.3 Desplazamiento hacia la izquierda y hacia la derecha de la
pantalla
No todos los graficos de tendencia pueden mostrarse en la pantalla actual debido a la limitacion

de espacio en la misma. El usuario puede desplazar la pantalla hacia la izquierda y hacia la
derecha en forma manua para ver las tendencias de mediciones que no caben en la pantalla

seleccionando y pulsando €l simbolo L y » gue aparecen en el grafico de tendencia.
20.1.4 Conmutacion a la tabla de tendencias

El usuario puede conmutar a lainterfaz de la tabla de tendencias en la interfaz Graf Tend. Para
hacerlo, seleccione Ment > Resumen > Graf Tend y luego €lija la opcion Tabla Tend en la
interfaz emergente.

20.1.5 Impresion

El monitor puede imprimir las tendencias tabulares de los datos en la ventana de graficos de
tendencia actual. El informe usara las configuraciones de intervalos de tendencia actuales. Para
obtener informacion detallada acerca de la impresion de los graficos de tendencias, consulte €l
Capitulo Impresion.

20.2 Informe de la tabla de tendencias

Para generar un informe de la tabla de tendencias, pulse la tecla Tabla Tend en la pantalla o
seleccione Mena > Resumen > Tabla Tend, y se mostrara latabla de tendencias.

NOTA

El médulo CO; y el médulo GAS no pueden medirse al mismo tiempo, por lo tanto, los
graficos de tendencias correspondientes no pueden mostrarse al mismo tiempo.

20.2.1 Configuracion de la resolucion

El monitor soporta siete tipos de intervalos. Para configurar una resolucion apropiada, seleccione
Menu > Resumen> Tabla Tend y se mostrara una interfaz. Seleccione Resolucién para aorir €
menu y elegir laresolucion apropiadade 1 seg, 5 seg, 1 min, 5min, 10 min, 30 min y 60 min.

20.2.2 Desplazamiento en la pantalla

No todas | as tabl as de tendencia pueden mostrarse en la pantadla actua debido alalimitacion de espacio
en lamisma El usuario puede desplazar |a pantdla hacialaizquierday haciala derecha, haciaarriba y
hacia abgo en forma manual para ver las tablas de tendencias de las mediciones que no caben en la
pantadla sdeccionando y pulsando & simbolo " » ¥ y S gue aparecen en d grafico de
tendencias.

20.2.3 Conmutacion al grafico de tendencias

El usuario puede conmutar a grafico de tendencia de la interfaz Tabla Tend. Para hacerlo,
seleccione Ment > Resumen > Tabla Tend y seleccione la opcion Graf Tend de la interfaz
emergente.
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20.2.4 Impresion

El monitor puede imprimir las tendencias tabulares de los datos en la ventana de graficos de
tendencia actual. El informe usara las configuraciones de intervalos de tendencia actuales. Para
obtener informacion detallada acerca de la impresion de las tablas de tendencias, consulte el
Capitulo Impresion.

20.3 Informe de mediciones de Presion no invasiva (NIBP)

Para generar un informe de los datos de medicion NIBP, seleccione la tecla Inf NIBP en la
pantalla o seleccione M enii > Resumen > Inf NIBP, y se mostrara la pantalalnf NIBP.

20.3.1 Desplazamiento en la pantalla

No todos los datos de medicion pueden mostrarse en la pantalla actual debido ala limitacion de
espacio en la misma. El usuario puede desplazar la pantalla hacia arriba 'y hacia abajo en forma
manual para ver los datos de medicion que no caben en la pantalla seleccionando y pulsando €

simbolo ¥ y £ 3 gue aparecen en lainterfaz Inf NIBP.

20.3.2 Impresion

El monitor puede imprimir los datos de medicion en la ventana de informe de la NIBP. Para
obtener informacion detallada acerca de la impresion del informe de la NIBP, consulte €l
Capitulo Impresion.

20.4 Informe de alarmas

El monitor puede mostrar hasta 10 eventos técnicos de alarma en la pantalla actual.

Para generar un informe de los datos de alarma, seleccione la tecla Inf Alarma en la pantala o
seleccione Meni > Resumen > Inf Alarma, y se mostrara lapantallalnf Alar ma.

20.4.1 Desplazamiento en la pantalla

No todos los eventos de alarma pueden mostrarse en la pantalla actud debido a la limitacion de
espacio en la misma. El usuario puede desplazar la pantalla hacia arriba 'y hacia abajo en forma
manual para ver los eventos de alarma que no caben en |la pantalla seleccionando y pulsando €l

simbolo W y 4 gue se muestran en lainterfaz Inf Alarma.
20.4.2 Seleccion de un evento de alarma de un parametro especifico

El monitor puede generar informes de eventos de alarma de parametros especificos. Para ver €l
evento de alarma de un parametro especifico, seeccione Menu > Resumen > Inf Alarm y
seleccione Tipo Even para seleccionar €l nombre del parametro requerido del mena emergente.

20.4.3 Configuracion del indice de tiempo

El usuario puede configurar € tiempo de finaizacion del informe de alarma seleccionando la
opcion Indc Tiem que se muestraen lainterfaz de informe de alarma

Si @ usuario selecciona Tiempo Actual en lainterfaz emergente, 10s eventos de alarma ocurridos
antes del tiempo actual se muestran en lainterfaz de informe de alarma.
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Si el usuario selecciona Def Usuario, puede definir la hora del informe configurando el cuadro de
tiempo de la interfaz. Los eventos de alarma ocurridos antes del tiempo seleccionado en Def
Usuario se mostraran en lainterfaz de informe de eventos de alarma.

20.5 Informe de arritmia

Seleccione Conf ECG > Analisis ARR > Inf ARR o Menua > Resumen > Inf ARR paraabrir la
interfaz deinforme de arritmia.  Lainterfaz muestra los ultimos eventos de arritmia

20.5.1 Desplazamiento en la pantalla

No todos los eventos de arritmia pueden mostrarse en la pantalla actual debido ala limitacion de
espacio en la misma. El usuario puede desplazar la pantalla hacia arriba 'y hacia abajo en forma
manual paraver otros eventos de arritmia que no caben en la pantalla seleccionando y pulsando €l

simbolo W y & gue se muestran en lainterfaz Inf ARR.

20.6 Revision del diagnostico de 12 derivaciones

Seleccione Menid > Resumen > Inf Estudio para abrir la interfaz de informe de estudio de 12
derivaciones. Si no hay resultados de estudios, laindicacion No Result Estudio se mostrara en la
interfaz.

Infe Diagnosis

Amalisis de Tiemps IO0O0-0Z-01 D1:03:26 1
ECGLIREE_HR B0bpm EJEE BIORET, o e e
FRInterval 178ms ECGLZRES_RAWSSVI 1.09/0.95mw
QRSDuration Tims ECGIZRES_AWSSV1_2 1.64mv
ECGIZRES_QTOTC 139/3%8m=
Diag codig ‘ Diag resultados -
i 800 Ritrme sinusoidal
] 861 Taquicardia supraventricular
i 863 Taquicardia Ventricular
] 863 Taquicardia Ventricular
-
Onda | b | k-4 | Borrar | Impres |

20.6.1 Desplazamiento en la pantalla

No todos | os resultados de estudios o las ondas pueden mostrarse en la pantalla actua debido ala
limitacion de espacio en la misma. El usuario puede desplazar la pantalla hacia arriba y hacia
abajo en forma manual paraver |os resultados de estudios o las ondas que no caben en la pantdla

seleccionando y pulsando @ simbolo ¥ y £ S gue se muestran en la interfaz de informe de
estudios de 12 derivaciones.
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20.6.2 Borrar resultados de diagnostico

El usuario puede borrar los resultados de estudios que se muestran en la pantalla actual
seleccionando Borrar en lainterfaz.

20.6.3 Conmutacion entre las senales y los resultados

El usuario puede generar un informe de las ondas del estudio en la interfaz de resultados de
estudios seleccionando la opcion Onda, y también puede generar un informe de | os resultados de
estudios en lainterfaz de ondas de estudios seleccionando la opcion Result.

20.6.4 Impresion

El monitor puede imprimir sefiales o resultados de diagnostico de 12 derivaciones que se
muestran en la pantala actual. Para hacerlo, pulse Impres en la interfaz. Para obtener
informacion detallada acerca de laimpresion de las sefiales o resultados de diagnostico, consulte
el Capitulo Impresion.
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Capitulo 21 Calculos y tabla de titulacién

El monitor cuenta con la funcion de calculo y tabla de titulacion. Los calculos estan basados en
datos del paciente que no se miden directamente pero son calculados por € monitor cuando se le
provee lainformacion adecuada.

El monitor puede redizar |o siguiente: calculo de droga y calculo hemodinamico. Para calcular,
seleccione Ment > Func Comun > Dosis droga.

NOTA:

Esta funcion de célculo de droga actua solamente como una calculadora. Esto significa
gue el peso del paciente indicado en el menu Calculo de droga y en el menu Informacion
del paciente son independientes entre si. Por lo tanto, si el Peso en la opcion Calculo de
droga cambia, la Informacion del paciente no cambiara. Podemos decir que el menu
Calculo de droga es independiente de otros menus del sistema. Cualquier cambio en el
menu no afectara otra informacién acerca del paciente que se esta monitoreando
actualmente.

21.1 Calculo de droga

21.1.1 Procedimientos de calculo

1 La ventana de calculo de droga se muestra seleccionando Mentd > Func Comuan > Dosis
droga.

2 Seleccione el cuadro emergente correcto de la opcion Droga y seleccione € nombre de la
droga requerida entre las 15 drogas que se indican a continuacion. El usuario puede definir €l
nombre delaDroga A, Droga B, Droga C, Droga D y Droga E.

® DrogaA, DrogaB, DrogaC, DrogaD y DrogaE
® AMINOFILINA

® DOBUTAMINA

® DOPAMINA

® EPINEFRINA

® HEPARINA

® |SUPREL

® LIDOCAINA

® NIPRIDA

® NITROGLICERINA
® PITOCINA

3 Luego, € sistema mostrara un grupo de vaores por defecto que no pueden considerarse
como los resultados del calculo. El usuario debe ingresar € vaor de parametros correctos
segun lasinstrucciones del médico.

4 Ingrese @ peso del paciente.
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5 Ingrese € valor de parametros correctos.

6 Confirmes € resultado del calculo es correcto.

21.1.2 Unidad de calculo

Cada droga tiene una unidad fija 0 una serie de unidades que calcular. Entre las mismas series de
unidades, las unidades con valores binarios varian con el valor del parametro ingresado.

Las unidades de calculo de las drogas se listan de la siguiente manera:

Droga Unidad

DROGA A, DROGA B, DROGA C, AMINOFILINA, | g, mg, mcg
DOBUTAMINA, DOPAMINA, EPINEFRINA, ISUPREL,
LIDOCAINA, NIPRIDA, NITROGLICERINA

DROGA D, PITOCINA, HEPARINA Ku, mu

DROGA E mEq

Cuando d usuario define algunadroga, €l operador debe seleccionar Droga A, Droga B, Droga C,
Droga D y droga E sobre |abase de la serie de unidades.

NOTA:

1 El calculo de la droga se muestra como un valor no valido antes de que el usuario
edite el nombre de la droga y el peso del paciente, y el usuario no puede ingresar
ningun valor.

2 Latasa de goteo y el tamafo de goteo no son validos en el modo neonatal.

21.2 Tabla de titulacion

Después de completar € calculo de la droga, € usuario puede abrir la opcion Titulacion en la
interfaz Dosis droga.

El usuario puede cambiar |os siguientes elementos en latabla de titulacion:
® Basico

® Paso

® TipoDosis

Los datos de la tabla de tendencias variara con estos cambios. El usuario podra realizar o

siguiente:

® Desplazarse en la pantalla hacia arriba y hacia abajo seleccionando y pulsando € simbolo
¥ y £ gue se muestraen el grafico de tendencias.

® |Imprimalos datos que se muestran en la ventana actual seleccionando I mpres.
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Capitulo 22 Impresioén

22.1 Informacion general

El monitor utiliza una impresora térmica de matriz de puntos que puede soportar distintos tipos
de impresiones y generar registros con informacion del paciente, datos de medicion, informacion
de senales y datos, etc.

Indicador deimpresion

Tecladeimpresion, pulse estatecla parainiciar o detener latarea de impresion.

Salida del papel

Al W N P

Puerta de laimpresora

22.2 Funcionamiento de la impresora

El registro de sefiales se imprime a una velocidad de 25 mm/s o de 50 mm/s.
Papel de impresion de 50mm de ancho.

Puede imprimir hastatres cana es simultaneamente.

El usuario puede seleccionar la sefial y lalongitud del registro en tiempo real.

El usuario establece € intervalo de impresion automatica y la sefial va de acuerdo con la
impresion en tiempo real.

NOTA:

Se sugiere que el usuario no utilice la impresora cuando se muestra el mensaje de
bateria baja dado que el monitor podria apagarse de forma automatica.
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Impresion

22.3 Tipo de impresion

El monitor proporciona varios tipos de impresion en forma de reportes:

Impresion del tiempo

Impresion de darma

Impresion en tiempo real continuo

Impresion de tabla o grafico de tendencias
Impresion de informacion de arritmia

Impresion de titulacion y calculo de droga
Impresion del historial de NIBP

Impresion del historial de darma

Impresion del resultado del calculo hemodinamico

Impresion del estudio de 12 derivaciones

22.4 Inicio y detencion de la impresion

Puedeiniciar y detener laimpresion de las siguientes formas:

Impresion continua en tiempo
real

Pulse el boton Impres del panel frontal para iniciar la
impresion y vuelvaa pulsarlo para detenerlo.

Impresion automatica

Imprima tres sefales seleccionadas en e menia Conf
Impresiéon segan el intervalo de tiempo de configuracion del
ment Conf Impresién. Se detendra automaticamente en 8
segundos.

Impreson  de  graficos  de | Ingrese a Menti > Resumen > Graf Tend y pulse € boton
tendencias Imprimir parainiciar laimpresion.
Impresion de tablas de| Ingrese a Menid > Resumen > Tabla Tend y pulse € boton
tendencias Imprimir parainiciar laimpresion.

Impresion del historial de NIBP

Ingrese a Menu > Resumen > Inf NIBP y a continuacion
pulse & boton Imprimir parainiciar laimpresion.

Impresion de diagnostico de
12 derivaciones

Seleccione Imprimir en la interfaz de informacion de
diagnostico para iniciar la impresion. Para detener la
impresion, pulse e boton Imprimir en € panel frontal.

Laimpresora detendra laimpresion en los siguientes casos.

® | atareadeimpresion haterminado.

® No hay papel en laimpresora

® Un desperfecto no permite que laimpresora funcione correctamente.
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NOTA:

Puede pulsar el botdn @ del panel frontal para detener el proceso de impresion actual.
22.5 Operaciones de la impresora y mensajes de estado
22.5.1 Requisito del papel de impresion

Unicamente se puede utilizar papel de impresion termosensible estandar, de lo contrario es
posible que la impresora no funcione, que la cadidad de impresion sea mala y que se daie €
cabeza de impresion termosensible.

22.5.2 Funcionamiento correcto

® Cuando laimpresora esta en funcionamiento el papel de impresion sale de manera continua.
No tire del papel hacia afuera con fuerza, delo contrario podria danarse laimpresora.

® No utilicelaimpresorasin papel deimpresion.
22.5.3 Falta de papel

Cuando se activa la darma de Impresora sin papel, la impresora no puede ponerse en
funcionamiento. Introduzca e papel de impresion correctamente.

22.5.4 Sustitucion del papel

1 Tirehaciaafueralaparte del arco superior de la carcasa de laimpresora para liberarla, como
se muestra en lasiguiente figura
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2 Introduzca un nuevo rollo de papel en la bandeja para papel, con la cara de impresion hacia
arriba.

3 Asegurese de que esté bien colocado y de que € borde esté nivelado.

4  Tire hacia afuera aproximadamente 2 cm de papel y cierre la carcasa de laimpresora.
NOTA:

Tenga cuidado cuando introduzca un rollo de papel. Evite dafar el cabezal de impresion
termosensible. No deje la tapa de la impresora abierta a menos que esté introduciendo
un rollo o resolviendo problemas.
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22.5.5 Eliminacion de atascos de papel

Si laimpresora no funciona correctamente o emite un sonido inusual, debe &brir |a carcasa para
comprobar si @ papel se ha atascado. Elimine € atasco de papel de la siguiente manera:

® Corteel papel deimpresion dd borde de alimentacion.
® Abralacarcasadelaimpresora

® Vuelvaaintroducir el papel.

NOTA:

1 Si el monitor no se ha instalado con una impresora indicara Impresora No Conf
luego de pulsar el botén Imprimir.

2 No toque el cabezal de impresién termosensible cuando esta realizando impresion
continua.
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Capitulo 23 Otras funciones

23.1 Llamado a enfermeria

El monitor cuenta con un puerto dedicado a enfermeria que debera estar conectado a un sistema
de llamado de enfermeria a través del cable de intefase para € Ilamador de enfermeria para
activar lafuncion llamado a enfermeria.
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Capitulo 24 Uso de la bateria

24.1 Indicador de carga de la bateria

El indicador con la etiqueta Bateria del panel frontal del monitor se ilumina en color verde
cuando €l monitor recibe alimentacion de la bateria y en color amarillo cuando esta se esta
cargando. El indicador no se ilumina cuando el monitor no recibe alimentacion o cuando se aplica
alimentacion de corriente aterna.

24.2 Estado de la bateria en la pantalla principal

El estado de la bateria muestra el estado de cada bateria detectada y la carga de la bateria
combinada restante, con una estimacion del tiempo de monitorizacion que puede ser provisto por
la bateria con la carga que posee.

Se puede visualizar un icono EI en el angulo inferior izquierdo de la pantala para mostrar
el estado de carga de la bateria, siendo representada con color amarillo € nivel de carga que
posee la bateria. Cuando e monitor no esta equipado con la bateria, € estado de la bateria se

=

El monitor se apagara automaticamente cuando la bateria no tenga sufiente carga para alimentarlo.
Cuando labateria no tiene suficiente carga para aimentar €l equipo se visualizara e icono

El en lapantalla.

Cuando el monitor recibe alimentacion de bateria, se apaga automaticamente s no hay energia.

mostrara con el icono que significasin bateria.

24.3 Comprobacion del rendimiento de la bateria

El rendimiento de |as baterias recargables puede deteriorarse con e tiempo. El mantenimiento de
labateriatal como se recomienda en este manual puede ayudar aretardar este proceso.

1 Desconecte d paciente del monitor y detengatodos |os monitoreosy las mediciones.

2 Adtiveladimentacion del monitor y cargue la bateria durante mas de seis horas en forma continua.

3 Desconecte e monitor de la dimentacion, enciéndalo y déjelo en funcionamiento hasta que
se agote labateriay € monitor se apague.

4  El tiempo de funcionamiento de la bateria refleja su rendimiento.

S e tiempo de funcionamiento es considerablemente inferior que € tiempo indicado en la
especificacion, cambie la bateria o0 comuniquese con el persona de servicio.

ADVERTENCIA

1 Antes de utilizar la bateria de iones de litio recargable (en lo sucesivo denominada bateria),
asegurese de leer atentamente el manual de usuario y las medidas de seguridad.

2 No conecte entre si los terminales positivo (+) y negativo (-) con objetos metalicos, y
no coloque la bateria junto a un objeto metalico, ya que podria provocar un
cortocircuito.
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ADVERTENCIA

No desconecte la bateria mientras el monitor esta funcionando.
4 No caliente la bateria ni la arroje al fuego.

5 No use ni deje la bateria cerca del fuego ni de otros lugares en los que la temperatura
pueda ser superior a 60°C.

6 No sumerja, arroje ni humedezca la bateria en agua/agua de mar.

7 No destruya la bateria: no la perfore con un objeto filoso como una aguja; no la
golpee con un martillo, no se pare sobre ella, ni la arroje o la deje caer para provocar
una fuerte descarga; no la desarme ni la modifique.

8 Utilice la bateria so6lo en el monitor. No conecte la bateria directamente a un toma
eléctrico ni a un cargador para encendedores de cigarrillos.

9 No suelde el hilo conductor con el terminal de la bateria directamente.

10 Si el liquido que se filtra de la bateria le salpica en los 0jos, no los restriegue. Lavelos
con abundante agua limpia y consulte a un médico inmediatamente. Si las filtraciones
de liguido de la bateria le salpican en los ojos o la ropa, lavelos bien con agua potable
inmediatamente.

11 Manténgalo alejado del fuego inmediatamente después que se detecten pérdidas o
mal olor.

12 Deje de utilizar la bateria si detecta calor anormal, olor, decoloracion, deformacioén o
una condicién anormal durante el uso, la carga o el almacenamiento. Manténgala
alejada del monitor.

13 No utilice una bateria que tenga una marca o una deformacién importante.

24.4 Reemplazo de la bateria

Parainstalar o reemplazar |a bateria, sigael procedimiento que seindicaa continuacion:

Tapade labateria
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1 Bajelatapade labateriaparaabrirla siguiendo laindicacion que se encuentra sobre ella.
2 Tiredel dispositivo de sujecion metalico hasta que la bateria pueda extraerse.

3 Introduzcala bateria nuevaen € compartimiento.
4

Coloqgue d dispositivo de sujecion metalico paraacomodar labateriay cierre latapa.

24.5 Reciclaje de la bateria

La bateria debe reemplazarse cuando no pueda ya retener carga. Retire la bateria viga del
monitor y reciclela adecuadamente siguiendo | os procedimientos y/o normas locales.

NOTA:

A fin de prolongar la vida util de una bateria recargable, se recomienda que una vez al
mes la misma sea descargarda completamente, sin alimentacién de corriente alterna, y
cargarla nuevamente hasta que su capacidad maxima esté completa.

24.6 Mantenimiento de la bateria

Debe llevar a cabo este proceso en forma periodica para conservar su vidautil.

Descargue la bateria por completo una vez por mes. Retire la bateria del monitor cuando no se
use durante largo tiempo.
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Capitulo 25 Cuidado y limpieza

Utilice unicamente las sustancias y los métodos aprobados por EDAN incluidos en este capitulo
para limpiar 0 desinfectar su equipo. La garantia no cubre ningan dafio provocado a usar
sustancias 0 métodos no aprobados.

EDAN no es responsable de la eficacia de las sustancias quimicas o de los métodos indicados
como un recurso para € control de infecciones. Para obtener informacion acerca del control de
infecciones, consulte al responsable del control de infecciones o epidemiologo del hospital local.

25.1 Generalidades

Mantenga € monitor, los cables y accesorios libres de polvo y suciedad. Para evitar que se daiie
el dispositivo, sigael procedimiento que se indica a continuacion:

® Realice sempre ladilucion de las sustancias segun las instrucciones de su fabricante o use la
menor concentracion posible.

No sumerja ningian componente del equipo ni ningan accesorio en liquido.
No viertaliquido sobre el sistema.
Nunca utilice lija.

No permita que €l liquido se filtre por la carcasa

Nunca utilice material abrasivo (como lanade acero o limpiadores de plata).

PRECAUCION

Si derrama liquido sobre el equipo o accidentalmente sumerge al mismo, la bateria o
accesorios en liquido, comuniquese con su personal de servicio o con el servicio técnico
de EDAN.

25.2 Limpieza

ADVERTENCIA

Antes de limpiar el monitor o un sensor, asegurese de que el equipo esté apagado y
desconectado de la linea de alimentacion.

25.2.1 Limpieza del monitor

Se recomienda limpiar regularmente la carcasa del monitor y la pantalla. Utilice tinicamente
detergentes no corrosivos como jabon y agua tibia (40°C/104°F como maximo) para limpiar la
carcasa del monitor. No utilice solventes fuertes como acetona o tricloroetileno.

Tenga especia cuidado cuando limpie la pantalla del monitor debido a que es mas sensible alos
métodos agresivos de limpieza que la carcasa. No permita que ingresen liquidos en la carcasa del
monitor y evite verterlos sobre el monitor a limpiarlo. No permita que ingresen agua ni liquido
de limpieza en los conectores de medicion. Limpie la zona circundante, excepto las tomas de los
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conectores.

A continuacion se dan gjempl os de los desinfectantes que se pueden utilizar parala carcasa de los
instrumentos:

® Tensoactivos,
® Aguacon amoniaco < 3%;

® Alcohol;
25.2.2 Limpieza de los accesorios

25.2.2.1 Limpieza del cable de ECG y sus latiguillos
NOTA:

1 Utilice unicamente las sustancias de limpieza y los desinfectantes recomendados
indicados en este documento. El uso de otros puede ocasionar dafios (que no estan
cubiertos por la garantia), reducir la vida util del producto o comprometer la
seguridad.

2 Mantenga el cable y los latiguillos libres de polvo y suciedad.
Nunca sumerja ni moje el cable ECG.

4 Inspeccione los cables después de la limpieza.

PRECAUCION

No permita que queden residuos de un agente de limpieza o desinfectante sobre
ninguna superficie del equipo. Después de esperar el tiempo correspondiente para que
el agente haga efecto (segun lo indicado por el fabricante), limpie los residuos con un
pano humedecido en agua.

Limpie con un paiio sin pelusas humedecido en agua tibia (40°C/104°F) y con las sustancias que
se indican a continuacion: Nunca utilice solventes fuertes como acetona o tricloroetileno.

Sustancias de limpieza aprobadas
® Jabones suaves
® Tensoactivos (como un agente de limpieza activo)

Se pueden limpiar los cables y los hilos conductores con un pano tibio y humedo, y jabon suave,
0 con soluciones de isopropanol.

PRECAUCION

La decision de esterilizar debe realizarse segun los requisitos de su instituciéon
considerando el efecto que pudiera tener sobre la integridad del cable o todos sus
componentes.
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25.2.2.2 Limpieza del brazal de presion no invasvia (NIBP)

Limpie los manguitos con una solucion de jabon suave y agua. Si la cubierta requiere una
limpieza mas rigurosa, retire la camara de aire primero. Deje que la cubierta se seque totalmente
al aire antes de usar €l equipo.

Se ha probado que los manguitos resisten los siguientes desinfectantes recomendados: cidex,
sporicidin, microzid, isopropanol a 70%, etanol a 70% y buraton liquido.

25.2.2.3 Limpieza del sensor de saturacién de oxigeno (SpO.)

Estos sensores reutilizables se deben limpiar y desinfectar, pero nunca deben esterilizarse. A
continuacion se enumeran |os agentes de limpi eza aprobados:

® Detergente suave
® Solucion salina (1%)
25.2.2.4 Limpieza de otros accesorios

Para obtener informacion sobre la limpieza de otros accesorios, comunigquese con los fabricantes.

25.3 Desinfeccion

ADVERTENCIA

No mezcle soluciones de desinfectantes (como lejia y amoniaco) porque podrian
producir gases peligrosos.

A fin de evitar un dano mayor a equipo, solo se recomienda desinfectarlo cuando sea necesario
de acuerdo con € programa de mantenimiento del hospital. Primero se deben limpiar |os equipos
de desinfeccion.

Entre los tipos de agentes desinfectantes recomendados se encuentran |os siguientes:
® Alcohol
® Aldehido

PRECAUCION

No utilice gas de EtO ni formaldehido para desinfectar el monitor.
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25.4 Esterilizacion

No esterilice el monitor ni l0os accesorios a menos que Sea necesario segan la normativa de su
hospital.

Limpie y desinfecte los accesorios antes de esterilizarlos utilizando solo esterilizacion con gas de
6xido de etileno (Eto). No esterilice en autoclave.

ADVERTENCIA

Esterilice y desinfecte los accesorios segun lo establecido para evitar las infecciones
cruzadas entre los pacientes.
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Capitulo 26 Mantenimiento

ADVERTENCIA

1 Si el hospital o la instituciéon responsable del uso de este equipo no implementa un
programa de mantenimiento satisfactorio, pueden producirse fallos indebidos en el
equipo y convertirse en un posible riesgo para la salud.

2 Sitiene problemas con el equipo, comuniquese con el personal del servicio técnico,
con EDAN o con su proveedor autorizado.

26.1 Inspeccion

La verificacion genera del monitor, incluida la comprobacion de seguridad,debe llevarse a cabo
por personal calificado unicamente cada 24 meses, y después de cada reparacion.

Se debe comprobar lo siguiente:
® Silascondiciones del entornoy el suministro de alimentacion cumplen los requisitos.

® S el cable del suministro de alimentacion esta danado y se cumplen los requisitos de
aislamiento.

Si el dispositivo y los accesorios estan daiiados.

A ccesorios especificados.

Si el sistema de alarmas funciona correctamente.

Si laimpresora funciona correctamente y €l papel cumple los requisitos.

Rendimiento de |a bacteria

Si todas las funciones de monitoreo se encuentran en buen estado.
® Silaresistenciade conexion atierray la corriente de fuga cumplen los requisitos.

Si encuentra algan dano o anormalidad, no utilice e monitor y comuniquese con € Centro de
servicio a cliente.

26.2 Tareas de mantenimiento y programa de pruebas

Las siguientes tareas estan dirigidas exclusivamente a los profesionales de servicio calificados de
EDAN. Si su monitor necesita una prueba de seguridad o rendimiento comuniguese con un
profesional de servicio calificado de EDAN. Limpie y desinfecte € equipo para descontaminarlo
antes de probarlo o realizar tareas de mantenimiento.

Mantenimiento y programa de | Frecuencia
pruebas

Verificaciones de  seguridad. | Por lo menos unavez cada dos anos, o segun sea necesario
Pruebas seleccionadas segun la| después de cualquier reparacion en la que se retire o se
normativa IEC60601-1 reemplace la fuente de alimentacion, o si €l monitor se ha
caido.
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Mantenimiento

Verificacion de la sincronizacion
ded ECG dd monitor y del
desfibrilador.

Por lo menos una vez cada dos afios 0 segin sea necesario.

Inspeccion de fugas del sistema de
medicion de NIBP

Por 1o menos unavez cada dos afos 0 segin lo especifique
lanormativalocd.

Cdlibracion de
modulo NIBP

la presion de

Por 1o menos unavez cada dos afos 0 segin lo especifique
lanormativalocd.

Calibracion del modulo de NIBP

Por 1o menos unavez cada dos afos o segin lo especifique
lanormativalocd.

Prueba de rendimiento y de
cdibracion de CO,

Por 1o menos una vez cada dos aiios 0 S sospecha que los
valores de medicion son incorrectos.

Cdlibracion de AG

Por 1o menos una vez cada dos aiios 0 S sospecha que los
valores medidos son incorrectos.

Mantenimiento preventivo de AG

Por 1o menos una vez cada dos aiios 0 S sospecha que los
valores medidos son incorrectos.
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Capitulo 27 Garantia y Servicio
27.1 Garantia

EDAN garantiza que sus productos cumplen con las especificaciones estipuladas y que los
mismos estaran libres de defectos en materiales y mano de obra que ocurran durante el periodo de
la garantia.

La garantia se anula en | os siguientes casos.
a) dafios causados durante el embarque y envio.
b) dafios subsiguientes causados por un uso o mantenimiento inapropiado.

c) dafios causados por dteracion o reparacion de parte de cualquier persona no autorizada
por EDAN.

d) dafios causados por accidentes.
€) reemplazo o retiro de la etiqueta con el nimero de serie o |a etiqueta de fabricacion.

Si agan producto cubierto por esta garantia es determinado como defectuoso debido a materiaes,
componentes, 0 mano de obra defectuosa, y la solicitud de garantia es reaizada dentro del
periodo de garantia, EDAN, a su discrecion, podra reparar o reemplazar la(s) parte(s)
defectuosa(s) sin costo aguno. EDAN no proveera un producto substituto para ser usado cuando
el producto defectuoso esté siendo reparado.

27.2 Informacion de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre € mantenimiento, las especificaciones técnicas o un mal
funcionamiento del aparato, contacte a su distribuidor local.

Alternativamente, usted puede enviar un correo e ectronico a departamento de servicio de EDAN
al: support@edan.com.cn.
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Capitulo 28 Accesorios

Para realizar un pedido de accesorios a EDAN, visite www.edan.com.cn 0 consulte a su
representante loca de Edan para obtener mas informacion.

ADVERTENCIA

1 Nunca vuelva a utilizar transductores, sensores y accesorios descartables que estén
destinados exclusivamente a un solo uso o al uso en un unico paciente. Si vuelven a
utilizarse se puede comprometer la funcionalidad del dispositivo y el rendimiento del
sistema y generar un peligro potencial.

2 Utilice unicamente los accesorios aprobados por Edan. El uso de accesorios no
aprobados por Edan puede comprometer la funcionalidad del dispositivo y el
rendimiento del sistema y generar un peligro potencial.

3 No utilice un accesorio esterilizado si el paquete esta dafado.

NOTA:

Los transductores y sensores tienen una vida util limitada. Consulte la etiqueta del
paguete.

Es posible que no todos los cables que se indican a continuacion estén disponibles en todos los
paises. Consulte acerca de la disponibilidad a su proveedor local de equipos Edan.

28.1 Accesorios de ECG

En la siguiente tabla se enumeran las configuraciones opcionaes para el monitor:

Numero de pieza | Accesorios

01.57.471002-11 | Cable de ECG, IEC, 3 derivaciones, pinza, desfibrilador, PV C

01.57.101027-11 | Cable de ECG, AHA, 5 derivaciones, enganche, desfibrilador, PVC

01.57.109100-11 | Cable de ECG para € torso, AHA, 10 derivaciones, desfibrilador, TPU

Cables de ECG para las extremidades, 10 derivaciones, enganche, AHA,

01.57.109101 0,9 m, reutilizable (solo se aplica alaserie M80)

01.57.040206 Cable de ECG para€ torso, |IEC, 5 derivaciones, desfibrilador, TPU

Cables de ECG para las extremidades, 5 derivaciones, enganche, IEC, 0,9 m,

01.57.040207 reutilizable

Cables de ECG para las extremidades, 5 derivaciones, pinza, IEC, 0,9 m,

01.57.040208 reutilizable

01.57.471022 Cable de ECG para€l torso, AHA, 5 derivaciones, desfibrilador, TPU

Cables de ECG para las extremidades, 5 derivaciones, enganche, AHA,

01.57.471023 | 59 m reutilizable

01.57.471024 Cable de ECG para€ torso, |IEC, 3 derivaciones, desfibrilador, TPU
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01.57.471025

Cable de ECG para las extremidades, 3 derivaciones, pinza, IEC, 0,9 m,
reutilizable

01.57.040202-11

Cable de ECG para € torso, IEC, 10 derivaciones, desfibrilador, TPU

01.57.040203

Cables de ECG para las extremidades, 10 derivaciones, enganche, IEC, 0,9
m, reutilizable

01.57.471095-10

Cable de ECG, AHA, 3 derivaciones, enganche, desfibrilador, TPU

01.57.471087-10

Cable de ECG, AHA, 3 derivaciones, pinza, desfibrilador, TPU

01.57.471096-10

Cable de ECG, AHA, 5 derivaciones, enganche, desfibrilador, TPU

01.57.471097-10

Cable de ECG, AHA, 5 derivaciones, pinza, desfibrilador, TPU

01.57.471098-10

Cable de ECG, IEC, 3 derivaciones, enganche, desfibrilador, TPU

01.57.471099-10

Cable de ECG, IEC, 3 derivaciones, pinza, desfibrilador, TPU

01.57.471089-10

Cable de ECG, IEC, 5 derivaciones, enganche, desfibrilador, TPU

01.57.471088-10

Cable de ECG, IEC, 5 derivaciones, pinza, desfibrilador, TPU

11.57.471056 Electrodos de ECG, adultos, desechables, 30 piezas
11.57.471057 Electrodos de ECG, nifios, recién nacidos, desechables, 50 piezas
11.57.471060 Electrodos de ECG, adultos, desechables, 100 piezas

28.2 Accesorios de SpO,

Numero de pieza

Accesorios

EDAN

Sensor de SpO; reutilizable para adultos LEMO SH1 (solo compatible

02.01.210119 con el modulo de SpO, EDAN) (tipo dactilar, peso del paciente mayor de
40kg)
Sensor dactilar de SpO,, reutilizable para adultos EDAN SH1 (DB9) (tipo
02.01.210120 ; )
dactilar, peso del paciente mayor de 40kg)
01.13.210001 Cable de extension de SpO, EDAN, DB9 aLemo, TPU, 2m
02.01.210122 Sensor de SpO, con punta suave para adultos EDAN SH4, TPU (tipo
dactilar, peso del paciente mayor de 50kg)
02.01.210123 Sensor de SpO, con punta de silicona suave para adultos EDAN SH4
R (tipo dactilar, peso del paciente mayor de 50kg)
Sensor de SpO, con punta de silicona suave para ninos EDAN SH5 (tipo
02.01.210121 dactilar, peso del paciente de 10 a 50kg)
01.57.040196 ggrkzc))r de SpO, desechable para adultos (peso del paciente mayor de
01.57.040197 Sensor de SpO, desechable para nifios (peso del paciente de 10 a 50kg)
01.57.040198 Sensor de SpO, desechable para bebés (peso del paciente de 3 a20kg)
01.57.040199 Sensor de SpO, desechable para recién nacidos (peso del paciente menor
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de 3kg)
NELLCOR
11.15.30043 (Sr?er;'sgtren%ieaiﬁgi) éﬁcuutisliiézr?k;)laejal)\lellcor para adultos (DS-100A OxiMax)
11.15.40096 Sensor de SpO, reutilizable Nellcor para adultos/recién nacidos

(OX1-A/N OxiMax)

11.13.30131-11

Cable de prolongacion de SpO, Nelcor (compatible con modulo de
SpO, Nelcor OXI-Max y sensor Nellcor)

28.3 Accesorios de NIBP

Numero de pieza

Accesorios

EDAN

01.59.036118 Tubo de NIBP, 3m, gris
01.59.36036 Tubo de NIBP, 3m, negro
01.57.471021 Tubo de NIBP para brazal ete neonatal, 3 m

01.57.040210-11

Brazalete de NIBP mas grande para adulto, 33 cm-47 cm, reutilizable

01.57.040205-11

Brazalete de NIBP, adulto, 25 cm-35 cm, reutilizable

01.57.040211-11

Brazalete de NIBP, nifios, 18 cm-26 cm, reutilizable

01.57.040212-11

Brazalete de NIBP, nifios, 10 cm-19 cm, reutilizable

11.57.40074 Brazalete de NIBP mas grande para adulto, 33 cm-47 cm, reutilizable
11.57.40029 Brazalete de NIBP, adultos, 25 cm-35 cm, reutilizable

11.57.40020 Brazalete de NIBP, nifios, 10 cm-19 cm, reutilizable

11.57.40018 Brazalete de NIBP, nifios, 18 cm-26 cm, reutilizable

01.57.471157 Brazalete de NIBP pararecién nacidos, 3cm-6¢cm, desechabl e, Suntech
01.57.471158 Brazalete de NIBP pararecién nacidos, 4cm-8cm, desechable, Suntech
01.57.471159 Brazalete de NIBP pararecién nacidos, 6cm-11cm, desechable, Suntech
01.57.471160 Brazalete de NIBP pararecién nacidos, 7cm-13cm, desechable, Suntech
01.57.471161 Brazalete de NIBP pararecién nacidos, 8cm-15cm, desechable, Suntech
M 3600

01.59.102099 Tubo de NIBP (3,5m) OMRON/MANGUERA PARA BRAZALETE

(N.° 1), largode 3,5m, CE

01.57.471078-10

BRAZALETE OMRON/BRAZALETE (N. °1), brazo de 12-18cm, ancho
de7cm, LATEX, CE

01.57.471079-10

BRAZALETE OMRON/BRAZALETE (N. °2), brazo de 17-23cm, ancho
de9cm, LATEX,CE
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01.57.102100

BRAZALETE OMRON/BRAZALETE (N. °3), brazo de 23-33cm, ancho
de 12cm, LATEX, CE

01.57.471080-10

BRAZALETE OMRON/BRAZALETE (N. °4), brazo de 30-40cm, ancho
de 14cm, LATEX, CE

01.57.471081-10

Brazalete desechable para recién nacidos OMRON/BRAZALETE (N. °10),
brazo de 3,5-6¢cm, ancho de 2,5cm, CE

01.57.471082-10

Brazalete desechable para recién nacidos OMRON/BRAZALETE (N. °11),
brazo de 5-7,5cm, ancho de 3cm, CE

01.57.471083-10

Brazalete desechable para recién nacidos OMRON/BRAZALETE (N. °12),
brazo de 7,5-10,5cm, ancho de 4cm, CE

01.57.471084-10

Brazalete desechable para recién nacidos OMRON/BRAZALETE (N. °13),
brazo de 8,5-13cm, ancho de 5cm, CE

01.59.473003-10

Tubo de conexion para brazaete para recién nacidos (solo compatible con
tubo desechable y tubo de NIBP para recién nacidos)/MANGUERA PARA
BRAZALETE (N. ° 3), largo de 3,5m, CE

11.18.078205 Traba de seguridad

11.23.068003 Lector de codigo de barras USB

11.57.471019 Adaptador de via &érea, reutilizable, adultos/nifios

11.57.471020 Adaptador de via &érea, reutilizable, recién nacidos/bebés prematuros

28.4 Accesorios de Temp

Numero de pieza

Accesorios

01.57.040185 Sensor de temperaturade piel (2.252KQ)
01.57.040187 Sensor de temperaturade piel (10KQ)
01.57.040184 Sensor de temperaturarecta/oral (2.252KQ)
01.57.040186 Sensor de temperaturarectd/oral (10KQ)

28.5 Accesorios de Monitoreo de Temperatura rapida

Numero de pieza

Accesorios

02.04.110140 Paquete de sensores orales/axilares Quick TEMP
02.04.110139 Paquete de sensores rectales Quick TEMP
11.57.110159 Fundas de sensor (25pcs)

28.6 Accesorios de IBP

Numero de pieza

Accesorios

01.57.471014

Cable IBP/cable BD-IBP, se utilizan con el sensor 682000

01.57.471013

Cable IBP Aidehua, se utiliza con e sensor PX260
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11.57.40121

Cableinterfaz del transductor de presion

01.57.471027-10

Cable IBP Y aPdi, se utilizacon el sensor 42584

01.57.471028-10

Cable IBP Youta, se utilizacon el sensor DPT-248

28.7 Accesorios de CO,

Numero de pieza

Accesorios

12.08.078137 Modulo/(flujo latera) de EtCO, Respironics 1022054

12.08.078166 Soporte de montgje de modulo LoFloTM (Respironics 1027730)
11.57.078139 Canula nasal de CO, descartable para adultos (Respironics 3468ADU-00)
11.57.078140 Canula nasal de CO, descartable para nifios (Respironics 3468PED-00)
11.57.078141 Canula nasal de CO, descartable para bebés (Respironics 3468INF-00)
1157078154 ;IL'; 5de(,=) (I);nea de muestreo descartable con deshumidificador (Respironics
11.15.040143 Médulo 1015928 (flujo principal) de EtCO, Respironics CAPNOSTAT 5
11.59.078155 Adaptador de via aérea descartabl e para adultos (6063-00)

11.59.078156 g%ipzt%dg)r de via aérea descartable para recién nacidos (bebés/nifios)
12.08.078138 Componente/(flujo lateral) de EtCO, Respironics 1024956

11.57.078142 Canula nasal de muestreo de CO, con suministro de O, para adultos
11.57.078143 Canula nasal de muestreo de CO, con suministro de O, para nifios
11.57.078144 Canula nasal de muestreo de CO, con suministro de O, parabebés
11.57.101019 Canula de muestreo de CO, nasal/oral para adultos

11.57.101020 Canula de muestreo de CO, nasal/oral para ninos

11.57.101021 Canula nasal/ora de muestreo de CO, con suministro de O, para adultos
01.12.031598 Kit adaptador de via aérea para adultos/nifios

11.57.078151 Kit adaptador de via aérea para adultos/nifios con deshumidificador
11.57.078152 Kit adaptador de via aérea para nifios/bebés con deshumidificador
11.57.078158 Mascarilla para nifios /flujo principal 9960PED-00

11.57.078159 Mascarilla estandar para adultos /flujo principal 9960STD-00
11.57.078160 Mascarilla grande para adultos /flujo principa 9960STD-00
11.57.078161 Clips de soporte para cable de sensor /flujo principal 8751-00
11.12.078162 Banda organizadora /flujo principa 6934-00
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28.8 Accesorios de C.O.

Numero de pieza

Accesorios

Observacion

Sensor de temperatura de la solucion

BD 684056-SP4042

11.15.40119 inyectada

11.15.40120 ;:oal\ruc;?1 cllilyze;?;?; de temperaturadela BD 680006-SP5045
11.57.100175 Jeringa de control Medex MA387
01.57.471012 Cable principa de gasto cardiaco Y uanhe 98M EQ7GB106
28.9 Accesorios de AG

Numero de pieza Accesorios Observacion

11.57.471042-10

Adaptador de viaaérea IRMA, descartable, para | Flujo principa
adultos/nifios, 25 por paguete, PHASEIN

wsamoen | LR |
11.57.471048 Bastidor de médul os de conexion de AG

12.08.208006 Analizador multigas, IRMA AX+, CAT.NO.200601
12.08.208005 Analizador multigas, ISA AX+, CAT.NO.800601
12.08.208007 Analizador multigas, ISA OR+, CAT.NO.800401

28.10 Otros accesorios

Numero de pieza | Accesorios Observacion
11.21.064142 | Bateriarecargable deion litio 14.8V, 2.1Ah
11.21.064143 Bateria recargable de ion litio 14.8V, 4.2Ah
01.57.78035 Papel de impresion

12.01.19084 Impresoratérmica

11.21.64056 Inversor paravehiculo

12.01.30493 Soporte de pared Sencillo
02.01.30164 Soporte de pared

oo | ca s i
03.28.101952 Soporte movil (MT-207)

02.04.101976 Cesto para soporte movil (en la parte

inferior)
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11.13.114214 Cable de conexion atierra
02.01.109592 M ordaza de sujecion 1 juego/paguete
02.01.109636 M ordaza de sujecion 4 juegos/paquetes
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A Especificaciones del producto

A.1 Clasificacion

Tipo antiel ectrochoque

Equipo de clase | con fuente de dimentacion interna

Tipo de CEM

Grupo |, clase A

Grado antielectrochogue

ECG (RESP), TEMP, IBP, C.O., Quick Temp CF
SpO,, NIBP, CO,, GAS BF

Proteccion contra | IPX1 (Sin proteccion contra las filtraciones de agua s se configura
infiltracion con el modulo Quick TEMP)
Método de Para obtener mas detalles, consulte € capitulo Cuidado y limpieza.

desinfeccion/esterilizacion

Sistemade Equipo de funcionamiento continuo
funcionamiento
Conformidad con las| IEC 60601-1:1988+A1+A2, EN 60601-1:1990+A1+A2, |IEC/EN

normativas de seguridad

60601-1-2:2001+A1, 1SO 9919, 1SO 21647, IEC/EN 60601-2-27,
IEC/EN 60601-2-30, IEC/EN 60601-2-34, IEC/EN 60601-2-49,
ANSI/AAMI SP10, IEC/EN 60601-2-25, AAMI/ANSI

EC13, EN12470-4 EN1060-1 EN1060-3, EN1060-4

A.2 Especificaciones fisicas

A.2.1 Tamaho y peso

Producto Tamaiio Peso
iM80 370 mm (L) x 175 mm (Ancho)x 320 mm (Alto) 7kg
iM50 260 mm (L) x 140 mm (Ancho)x 205 mm (Alto) 3,6kg

A.3 Especificaciones del entorno

Temperatura
Funcionamiento +5°C ~ +40°C
Transporte y almacenamiento -20°C ~ +55°C

Humedad

Funci onamiento

25% ~ 80% (sin condensacion)

Transporte y almacenamiento

25% ~ 93% (sin condensacion)

Altitud

Funci onamiento

860 hPa~ 1060 hPa

Transporte y almacenamiento

700 hPa~ 1060 hPa
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Fuente de aimentacion

100V -240V~, 50 Hz/60 Hz
Corriente =1,0A-0,5A (iM50),
Corriente =1,4A-0,7A (iM80)
Fusible T 1,6AL, 250V

A.4 Pantalla
Producto Pantalla Mensgjes
iM50 Pantala: 8,4 pulg. color TFT 11 sefiales maximo

Resolucién: 800x600

Un LED de energia

Un LED de alarma

Un LED de carga

Pitido y sonido de dlarma de QRS

iM80

Pantala: 15 pulg. color TFT
Resolucion: 1024 x 768

13 sefiales maximo

Un LED de energia
Dos LED de alarma
Un LED decarga

A.5 Especificaciones de la bateria

iM50 | 2,1 Ah Tiempo de | 180 min (a 25°C, modo de medicion de SpO, continuo y
operacion modo de medicion de NIBP automatico a un intervalo de
15 minutos; impresion a un intervalo de 10 minutos)
Tiempo de| 200 min (el monitor esta encendido o en e modo en
carga espera)
4,2 Ah Tiempo de | 420 min (a 25°C, modo de medicion de SpO, continuo y
operacion modo de medicion de NIBP automatico a un intervalo de
15 minutos; impresion a un intervalo de 10 minutos)
Tiempo de| 380 min (el monitor esta encendido o en e modo en
carga espera)
iM80 Una Tiempo de | 120 min. (a 25°C, modo de medicion de SpO, continuo y
bateria operacion modo de medicion de NIBP automatico a un intervalo de
(4,2 Ah) 15 minutos; impresion aun intervalo de 10 minutos)
Tiempo de| 320 min. (el monitor estd encendido o en el modo en
carga espera)
Dos Tiempo de | 240 min. (a 25°C, modo de medicion de SpO, continuo y
baterias operacion modo de medicion de NIBP automatico a un intervalo de

15 minutos; impresion aun intervalo de 10 minutos)
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(2*4,2 Ah) | Tiempo de| 560 min. (el monitor esta encendido o en e modo en
carga espera)

A.6 Impresora

Ancho deimpresion

48 mm

Veocidad del papel

25 mm/s, 50 mm/s

Canadles

Hasta 3

Tipos de impresion

Impresion en tiempo real de 8 segundos
Impresion de 8 segundos automatica
Impresion de alarma de parametros
Impresion de tendencias

Impresion de tabla de gustes de dosis y calculo de droga

A.7 Informe

Informe de tendencias

Corta 1 hr, resolucion de 1 segundo

Larga 120 hrs, resolucion de 1 min.

Informe 1200 Datos de medicion de NIBP
50 Resultados del diagnostico de 12 derivaciones

A.8 ECG

A.8.1 Monitoreo de 3/5 derivaciones

Modo de derivaciones 3 electrodos: 1, 11, 11
5electrodos: I, 11, 111, aVR, avL, avVF, V

Senal 3 electrodos: visualizacion de sefiales del cana 1
5 electrodos: visualizacion de sefiales en 2 canales, max. 7
senales,

Norma de nomencaura de AHA. IEC

dectrodos

Sensibilidad de lapantalla

1,25mm/mV (x0,125), 2,5mm/mV (x0,25), 5mm/mV (x0,5),

10mm/mV (x1), 20mm/mV (x2), gananciaAUTO

Veocidad de Barrido

12 5mm/s, 25mm/s, 50mm/s

Sdidaandogicade ECG

Ancho de banda (-3dB)

Diagnogtico: 0,05Hz ~ 100Hz
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Monitor: 0,5Hz ~40Hz
Cirugia 1Hz ~ 20Hz

Retardo max. detransmision

500 ms (en modo de diagnostico y con d filtro desactivado)

Sensibilidad

VimV  +10%

Incremento o0 rechazo de| _. . .
Sinincremento ni rechazo de marcapasos

marcapasos

Puso de dncronizacion con

desfibrilador

Impedanciade sdida <50Q

Retardo de tiempo max. 35ms
Nivel dto: de3,5a5 V, lo que proporciona un maximo de 1 mA
de corriente de dida;

Amplitud _ _ _ _
Nivel bgo: < 0,5V, lo que proporciona una recepcion de un
maximo de 5 mA de corriente de entrada.

Ancho de pulso 100ms=+ 10%

Corriente limitada Tasade15mA

Tiempos de subiday de bgjada <1lms

CMRR (rdacion de rechazo dd
modo comun)

Diagnostico: >95dB (el filtro de linea esta desactivado)
Monitor: >105dB (e filtro delinea esta activado)
Cirugia >105dB (d filtro de lineaesta activado)

50Hz/60Hz (el filtro de linea se puede activar o desactivar de

Filtrodelinea formamanual)
Impedanciade entrada diferencial >5MQ
Rango delaseid de entrada +8mV e
Tolerancia de potencid de ey

equilibrio de eectrodos

Corriente auxiliar (deteccion de

Electrodo activo: <100nA

electrodos desconectados) Electrodo de referencia: <900nA
Corrientededesviacion deentrada | <0,1uA

Ti empo qle recuperacion tras la <55

desfibrilacion

Corriente de fuga <10uA

Send deescda 1MVpp, precison de+5%
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Ruido dd sgema

<30LLV|3P

Proteccion contra interferencias de
dispositivos de d ectrocirugia

Modo de incision: 300W
Modo de congelacion: 100W
Tiempo derestauracion:  <10s

Cumple con los requerimientos de normativa EC13-2002 de la
ANSI/AAMI, seccion 4.1.2.1

Supresion deruidos dd dectrotomo

Probado segan € método de prueba de la normativa EC13: 2002
seccion 5.2.9.14, cumple con lanormétiva

Pulso del marcapasos

El indicador de pulsos del marcgpasos marca aquellos casos en
los que los pulsos dd marcapasos cumplen las dguientes
condiciones.

Indicador de pulso Amplitud: £2 mV ~+700 mV
Ancho: 0,1 ms~2ms
Tiempo de ascenso: 10 us ~ 100 ps
Se rechaza € pulso s cumple los requisitos de la normativa
EC13-2002 delaANSI/AAMI: seccion 4.1.41y 4.14.3:
Rechazo de pulso Amplitud: £22 mV ~+700 mV
Ancho: 0,1 ms~2ms
Tiempo de ascenso: 10 ps ~100 ps
Frecuencia cardiaca
Rango ADU: 15 bpm ~ 300 bpm
PED/NEO: 15 bpm ~ 350 bpm
Precision +1% 0 1 bpm, & maximo
Resolucion 1 bpm
Sensibilidad >300 uVep
PvVC
Rango ADU: 0~300 PVC¢ min
PED/NEO: 0~350 PVCg/ min
Resolucion 1PVCdmin
VaordeST
Rango 20mV ~+20mVv
Precision El max. de+0,02 mV 0 10% (-0,8 mV ~+0,8 mV), & maximo
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Resolucion

0,01 mv

Método de obtencion del promedio de HR

Método 1 Por lo generd, la frecuencia cardiaca se cdcula a excluir los
vaores minimo y maximo de los 12intervdos de RR mas
recientes y obtener € promedio de los 10intervaos de RR
resduales

Método 2 Si los tres ultimos intervaos consecutivos de RR superan los

1200 ms, se obtiene € promedio de los cuatro ultimos interva os
RR paracdcular laHR.

Veocidad de rotacion de entrada

maxima >25VIS

Rango deritmo sinusd y de SV

Taquicardia ADU: 120 bpm ~ 300 bpm
PED/NEO: 160 bpm ~ 350 bpm

Normd ADU: 41 bpm ~ 119 bpm
PED/NEO: 61 bpm ~159 bpm

Bradicardia ADU: 15 bpm ~ 40 bpm

PED/NEOQ: 15 bpm ~ 60 bpm

Rango ddl ritmo ventricular

Taquicardiaventricular

El intervalo de 5 ondas ventriculares consecutivas es inferior a 600
ms

Ritmo ventricular

El rango de intervalo de ondas ventriculares consecutivas va de
600 msa 1000 ms

Bradicardiaventricular

El intervadlo de 5 ondas ventriculares consecutivas es superior a
1000 ms

Horadeinicio paralataguicardia

Taquicardiaventricular
1 mV 206bpm

Ganancial,0: 10s
Ganancia0,5: 10 s

Ganancia2,0: 10s

Taguicardiaventricular
2mV 195 bpm

Ganancial,0: 10s
Ganancia0,5: 10 s

Ganancia2,0: 10s

Tiempo de respuesta a los
canbios en la frecuencia
cadiacadd medidor delaHR

Rango de HR: 80 bpm ~ 120 bpm
Rango: 7s~8s, & promedio es 7,55
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Rango de HR: 80 bpm ~ 40 bpm
Rango: 7s~8s, & promedio es 7,55

Rechazo deonda T dta

Excedelaamplitud minimadelaondaT de 1,2mV recomendadaen
lanormativa EC13-2002 de laANSI/AAMI seccion
41.21(C)

Precison de medidor de la
frecuencia cardiaca y respuesta
d ritmo irregular

De acuerdo con lanormativa EC13-2002 delaANSI/AAMI,
seccion4.1.2.1¢e)

Después de un periodo estable de 20s d vaor de HR muestra:
Bigeminismo ventricular: 80bpm+1bpm

Bigeminismo ventricular con aternancialenta: 60bpm=1bpm
Bigeminismo ventricular con dternanciarapida: 120bpm=-1bpm

Sigtoles bidireccional: 91bpm-1bpm

16 anilisis de arritmia

diferentes

Paciente sin marcapasos Paciente con
marcapasos
SISTOLE RenT SISTOLE
FIB/TAC Ventri PVvC TAQUI
PAR TAQUI BRADI
VT>2 BRADI PNC
BIGEMINIA LATID PNP
FALTANTES
TRIGEMINIA IRR
VENT VBRADI

Sdidaandogicade ECG

Ancho de banda (-3dB)

Diagnogtico: 0,05Hz ~ 100Hz
Monitor: 0,5Hz ~ 40Hz
Cirugia 1Hz ~ 20Hz

Retardo max. detransmision

500 ms (en modo de diagnostico y con € filtro desactivado)

Sensibilidad

VImV  +£10%

Incremento o rechazo de

marcapasos

Sinincremento ni rechazo de marcapasos

- 161 -




Manual de usuario del monitor de paciente Especificacion del producto

Pulso de sncronizacion con

desfibrilador

Impedanciade sdida <50Q

Retardo de tiempo max. 35ms
Nivel dto: de3,5a5V, lo que proporciona un maximo de 1 mA de
corriente de sdida;

Amplitud _ _ _ _
Nivel bgo: < 0,5V, lo que proporciona una recepcion de un
maximo de 5 mA de corriente de entrada.

Ancho de pulso 100ms+ 10%

Corriente limitada Tasade15mA

Tiemposdesubiday debgada | <1ms

A.8.2 Monitorizacion de 12 derivaciones

Modo de derivaciones

3 electrodos: I, 11, 111

5électrodos: I, 11, 111, aVR, avL, avVF, V

10 electrodos (12 derivaciones): 1, 11, 111, avVR, avL, avVF, V1, V2,
V3, V4,V5, V6

Senaes

3 electrodos:; visudizacion de sefides en 1 cand

5 electrodos; visuadlizacion de senales en 2 canales, max. 7
senaes;

10 electrodos (12 derivaciones): visualizacion de senaes en 2
cand es, max. 13 senales.

Norma de nomendatura de
dectrodos

AHA, IEC

Sensibilidad delapantalla

1,25mm/mV  (x0,125),25mm/mV  (x0,25), 5S5mm/mV  (x0,5),
10mm/mV (x1), 20mm/mV (x2), gananciaAUTO

Vedocidad de Barrido 12,5mmy/s, 25mm/s, 50mm/s
Diagnogtico: 0,05Hz ~ 150Hz
Ancho de banda (-3dB) Monitor: 0,5Hz ~ 40Hz

Cirugia 1Hz ~ 20Hz

CMRR (rdacion de  rechazo
del modo comuan)

Diagnostico: >95dB (el filtro de linea esta desactivado)
Monitor: >105dB (e filtro delinea esta activado)
Cirugia >105dB (d filtro de lineaesta activado)

Fltrodelinea

50Hz/60Hz (d filtro de linea se puede activar 0 desactivar de forma
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manual)

Impedancia de  entrada
diferencid

>5MQ

Rango delaseid de entrada

+10mMV pp

Tolerancia de potencid de
equilibrio de eectrodos

+500mV

Corriente auxiliar
(deteccion de derivaciones

Electrodo activo: <100nA

desconectadas) Electrodo de referencia: <900nA
Corriente de desviacion de
<0,1
entrada <0.1pA
Tiempo de recuperacién tras <5
ladesfibrilacion
Corriente de fuga <10pA
Seiid deescda 1MV, precision de+5%

Ruido dd sgema

<30LLV|3P

Proteccion contra
interferencias de dispositivos
de dectrocirugia

Modo de incision: 300W
Modo de congel acion: 100W
Tiempo derestauracion: <10s

Cumple con los requerimientos de normativa EC13-2002 de la
ANSI/AAMI, seccion 4.1.2.1 @)

Supresion de ruidos de
eectrotomo

Probado segun d método de prueba de la normativa EC13: 2002
seccion 5.2.9.14, cumple con lanormativa

Pulso del marcapasos

Indicador de pulso

El indicador del marcapasos marca aguelos casos en los que los
pulsos dd marcapasos cumplen | as siguientes condiciones:

Amplitud: £2 mV ~+£700 mV (12 derivaciones)
Ancho:; 0,1 ms~2 ms

Tiempo de ascenso: 10 us ~ 100 us
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Se rechaza € pulso s cumple los requistos de la normativa
EC13-2002 delaANSI/AAMI: seccion 4.1.4.1:
Rechazo de pulso Amplitud: £22 mV ~+700 mV
Ancho: 0,1 ms~2ms
Tiempo de ascenso: 10 ps ~100 ps
Frecuencia cardiaca
Rango de darma ADU: 15 bpm ~ 300 bpm
PED/NEO: 15 bpm ~ 350 bpm
Precision +1% 0 1 bpm, & maximo
Resolucion 1bpm
Sensibilidad >300 uVep
PvVC
Rango ADU: 0~300 PVC¢ min
PED/NEO: 0~350 PVCg/ min
Resolucion 1PVCYmin
VdordeST
Rango 20mV ~+20mVv
Precision El max. de+0,02 mV 0 10% (-0,8 mV ~+0,8 mV), & maximo
Resolucion 0,01 mv

Método de obtencion del promedio de HR

Método 1 Por lo generd, la frecuencia cardiaca se cacula a excluir los vaores
minimo y maximo de los 12 intervaos de RR mas recientes y obtener
e promedio delos 10 intervalos de RR residuaes.

Método 2 S lostresultimosinterva os consecutivos de RR superan los 1200 ms,

se obtiene & promedio de los cuatro ultimos intervalos de RR para
cdcular laHR.

Veocidad de rotacion de

entrada maxima >25VIS

Rango deritmo sinusd y de SV

Taquicardia ADU: 120 bpm ~ 300 bpm
PED/NEO: 160 bpm ~ 350 bpm

Normd ADU: 41 bpm ~ 119 bpm

PED/NEO: 61 bpm ~159 bpm
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Bradicardia

ADU: 15 bpm ~ 40 bpm
PED/NEO: 15 bpm ~ 60 bpm

Rango dd ritmo ventricular

Taquicardiaventricular

El intervado de 5 ondas ventri culares consecutivas es inferior a
600 ms

Ritmo ventricular

El rango del intervalo de 5 ondas ventricul ares consecutivas va de
600 msa 1000 ms

Bradicardiaventricular

El intervao de 5 ondas ventri culares consecutivas es superior a
1000 ms

Horadeinicio paralataguicardia

Taquicardiaventricular
1 mV 206bpm

Ganancial,0: 10s
Ganancia0,5: 10 s

Ganancia2,0: 10s

Taquicardiaventricular
2mV 195 bpm

Ganancial,0: 10s
Ganancia0,5: 10 s

Ganancia2,0: 10s

Tiempo de respuesta a los
cambios en la frecuencia
cadiacadd medidor delaHR

Rango de HR: 80 bpm ~ 120 bpm
Rango: 7s~8s, & promedio es 7,55
Rango de HR: 80 bpm ~ 40 bpm
Rango: 7s~8s, & promedio es 7,55

Rechazo deonda T dta

Excede la amplitud minimade laonda T de 1,2mV recomendada en
lanormativa EC13-2002 de laANSI/AAMI seccion 4.1.2.1 (C)

Precison dd medidor de la
frecuencia cardiaca y respuesta
d ritmo irregular

De acuerdo con la normativa EC13-2002 de la ANSI/AAMI, seccidon
4121e€)

Después de un periodo estable de 20s d vaor de HR muestra
Bigeminismo ventricular: 80bpm+1bpm

Bigeminismo ventricular con aternancialenta: 60bpn=1bpm
Bigeminismo ventricular con dternanciarapida: 120bpm=-1bpm

Sigtoles bidireccional: 91bpm+-1bpm

Analiss de sincronizacion de

Parametros promedio de los|atidos cardiacos

ECG de 12 derivaciones (208

Frecuencia cardiaca (bpm)

tipos de resultados de

Limite detiempo delaondaP (ms)

diagnogtico)

Intervao PR (ms)
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16 andliss de aritmia
diferentes

Intervao de QRS (ms)

QT/QTC (ms)

EJE P-QRS-T

Paciente sin marcapasos Paciente con

marcapasos

SISTOLE RenT SISTOLE

FIB/TAC Ventri PvC TAQUI

PAR TAQUI BRADI

VT>2 BRADI PNC

BIGEMINIA LATID PNP
FALTANTES

TRIGEMINIA IRR

VENT VBRADI

Sdidaandogicade ECG

Ancho de banda (-3dB)

Diagnogtico: 0,05Hz ~ 100Hz
Monitor: 0,5Hz ~ 40Hz
Cirugia 1Hz ~ 20Hz

Retardo max. detransmision

500 ms (en modo de diagnostico y con d filtro desactivado)

Sensibilidad

VimV  £10%

Incremento o rechazo de

marcgpasos

Sinincremento ni rechazo de marcapasos

Pulso de sincronizacion con
desfibrilador

Impedanciade sdida <50Q

Retardo de tiempo max. 35ms
Nivel dto: de 3,5a5 V, lo que proporciona un maximo de 1 mA de
corriente de sdida;

Amplitud _ _ _ _ _
Nivel bgo: < 0,5V, lo que proporciona una recepcion de un maximo
de 5 mA de corriente de entrada.

Ancho de pulso 100ms=+ 10%

Corriente limitada Tasade15mA
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Tiempos de subiday debgada | <1ms
Analiss de sincronizacion de | Parametros promedio de loslatidos cardiacos
ECG de 12 derivaciones Frecuendia cardiaca (bpm)
Limite detiempo delaondaP (ms)
Intervao PR (ms)
Intervao de QRS (ms)
QT/QTC (ms)
EJE P-QRST
A.9 RESP
Método Impedancia entre BD-PI, BD-BI

Rango de impedancia de la linea
base

2009 ~ 2500 (cables de derivaciones sin resistencia)

2200Q ~ 4500Q
(cables de derivaciones con unaresistencia de 1KQ)

Sensibilidad de lamedicion

0.3Q (laimpedancia de |alinea base es 200Q~4500Q)

Rango dinamico maximo

Resistencia de 500Q, resistencia variable de 3Q, sin
recortes

Ancho de banda dela onda

0,2Hz ~ 2,5Hz (-3dB)

Onda de respiracion excitacion

< 300uA, sinusoide, 62,8 kHz (4= 10%)

Rango de medicion de RR y de darma:

Adultos 0 rpm ~120 rpm

Neo/Ped 0 rpm ~150 rpm

Resolucion 1rpm

Precision +2 rpm

Seleccion de laganancia x0,25, x0,5, x1, x2, x3, x4, x5

A.10 NIBP

A.10.1 NIBP para Médulo EDAN

M étodo

Oscilométrico

Modo M

anual, automatico, continuo

Intervdo de medicion en modo
automatico

1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 min
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Continuo

5min, €l intervalo es de 5s

Tipo de medicion

Presion sistolica, presion diastolica, presion media

Tipo de alarma

SIS, DIA, PAM

Rango de medicion y de darma

Modo adulto

SIS: 40 mmHg ~ 270 mmHg
DIA: 10 mmHg ~ 215 mmHg
PAM: 20 mmHg ~ 235 mmHg

Modo pediatrico

SIS: 40 mmHg ~ 200 mmHg
DIA: 10 mmHg ~ 150 mmHg
PAM: 20 mmHg ~ 165 mmHg

Modo neonato

SIS: 40 mmHg ~ 135 mmHg
DIA: 10 mmHg ~ 100 mmHg
PAM: 20 mmHg ~ 110 mmHg

Rango de medicion de presion del
manguito

0 mmHg ~ 300 mmHg

Resolucion de lapresion 1 mmHg
Error medio maximo +5 mmHg
Desviacion tipica maxima 8 mmHg
Periodo de medicion maximo

Adultos/nifios 120s
Neonatos 90s

Periodo de medicion tipico

30s ~ 45s (segun las perturbaciones de HR/movimiento)

Proteccion contra presion excesiva

(proteccion contra presion excesiva doble)

Adultos 297+3 mmHg
Nifos 240+3 mmHg
Neonatos 147+3 mmHg

PR

Rango de medicion 40 bpm ~240 bpm

Precision

+3 bpm 0 +3,5 %, |0 que sea mayor

A.10.2 NIBP para modulo M3600

M étodo

Oscilométrico

Modo

Manual, automatico, continuo
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Intervdo de medicion en modo
automatico

1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 min

Rango de Frecuencia de Pulso

Modo adulto/pediatrico: 40bpm — 200bpm

Modo neonato: 40bpm — 240bpm

Precision de Frecuencia de Pul so

+2bpm 0 2% del valor leido

Rango de medicion y de darma

Modo adulto/pediatrico SIS: 60 mmHg ~ 250 mmHg
DIA: 40 mmHg ~ 200 mmHg
PAM: 45 mmHg ~ 235 mmHg

Modo neonato SIS: 40 mmHg ~ 120 mmHg

DIA: 20 mmHg ~ 90 mmHg
PAM: 30 mmHg ~ 100 mmHg

Tipos de Alarmas Sis, Dia, MAP

Resolucion 1mmHg

Precision de las mediciones

Error medio maximo +5mmHg

Desviacion estandar maxima 8mmHg

Periodo maximo de medicion Adult: 160s
Pediatrico: 180s
Neonato: 80s

Exactitud de lamedicion

Error medio maximo +5 mmHg

Desviacion estandar maxima 8 mmHg

Adultos/nifios Recién nacidos
Condicion Falasmple | condicién Fallasimple
normal Estado normal Estado
Rango de medicion de presion del | 300mmHg 330 mmHg | 150 mmHg | 165 mmHg
brazalete
Periodo de medicion maximo Menos de | Menos de | Menos de Menos de
160 s 180 s 80's 0s
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A.11 SpO,

A.11.1 SpO, para Médulo EDAN
Rango de medicion 0~ 100 %
Resolucion 1%
Precision

Adulto (incluye nifios)

+2 % (70%~100% SpO,)

Sin definir (0~69% SpO,)

Neonatos

+3 % (70%~100% SpOy)

Sin definir (0~69% SpO.)

Frecuencia del pulso

Rango de medicion

25bpm ~ 300bpm

Resolucion 1bpm
Precision +2bpm
Periodo de actualizacion de datos | 1s
Longitud de onda

Luzroja 660+3 nm
Luz infrarroja 90545 nm
Energiadelaluz emitida <15 mwW

A.11.2 SpO, para Modulo Nellcor (opcional)

Rango de medicion

1%~100%

Resolucion 1%
Tipo de sensor Precision
MAX-A, MAX-AL,
MAX-N, MAX-P, | + 2 (70%~100% SpO,)
MAX-I, MAX-FAST
OxiClig A, OxiCliq P,
., OxiClig N (adultos), 0 0
Precision oxiCliq N (recién + 2,5 (70%~100% SpO,)

nacidos) y OxiCliq |

D-YS (bebés a adultos),
DS-100A, OXI-A/N vy
OXI-P/I

+ 3 (70%~100% SpOy)

D-YS (incluido sensor

+ 3,5 (70%~100% SpO,)
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auricular  tipo
D-YSE) vy

pinza
D-YS

(incluido sensor tipo
Spotclip D-Y SPD)

*Cuando € sensor se utiliza en recién nacidos segun lo recomendado, € rango de precision del
recién nacido siempre es+1 mayor que un adulto.

Frecuenciade pulso

Rango de medicion

20bpm~300bpm

Resolucion 1 bpm
Precision + 3 bpm (20bpm~250bpm)
Sensor Longitud de onda: aproximadamente 660 y
900nm
Energiade laluz emitida: <15mwW
A.12 TEMP
Cand 2
Rango de mediciony de darma 0°C ~50°C(32°F ~ 122°F)
Tipo de sensor Y Sl (serie B)
Resolucion 0,1°C (0,1°F)
Precision (sin sensor) +0,1°C 0 £0,2°F
Actualizacion de tiempo Cadals~2s

A.13 Quick TEMP

Rango de medicion

25°C ~ 45°C (T7°F~113°F)

Temp de funcionamiento

10°C ~ 40°C (50°F~104°F)

Tipo de sensor Sensor ord/axilar, sensor rectal
Rango de darma 35,5°C ~ 42°C (95,9°F~107,6°F)
Resolucion 0,1°C (0,1°F)
Precison +0,1°C (25°C ~45°C) 0

+0,2°F (7T7°F~113°F)
Tiempo de respuesta <60s
Tiempo de actuaizacion 1s~2s

A.14 IBP

Rango de medicion de presion

De-50 a+300 mmHg
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Resolucion

1 mmHg

Precision (sin sensor)

+ 2 % 0 +£1 mmHg (valor superior)

Sensor de presion

Sensibilidad 5 (uV/V/mmHg)
Impedancia De 300 a 3.000 Q
Frecuencia de respuesta CC hasta125 040 Hz

Cero

Rango: +200 mmHg

Precision: +1 mmHg

Intervalo de medicion y alarma

Art

De 0 mmHg a 300 mmHg

PA De-6 a+120 mmHg
CVP/RAP/LAP/ICP De-10 a+40 mmHg
PL/P2 De-50 a+300 mmHg

Volumen por desplazamiento de
MSI

4,5 x 10" pulg¥/100 mmHg

A.15 CO,
Método Técnicade absorcion de infrarrojos
Unidad mmHg, %, kPa

Rango de medicion

EtCO, De 0 a 150 mmHg

FiCO, De 3 a50 mmHg

FRVa De 0 a 150 rpm (principal)
Resolucion

EtCO, 1 mmHg

FiCO; 1 mmHg

FRVa lrpm

Precision de EtCO, + 2 mmHg, de 0 a40 mmHg

+ 5% dd vdor, de 41 a 70 mmHg

+ 8% del vdor, de 71 a100 mmHg

+ 10% del valor, de 101 a 150 mmHg

Precision de awRR

+1rpm
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Retraso de alarma de apnea

10s, 15 s, 20 s (predeterminado), 25s,30s, 355,40 s

Frecuencia de flujo de muestras
de gas

50 ml/min

Estabilidad

Variacion acorto plazo

Variacion superior a4 horas < 0,8 mmHg

Variacion alargo plazo

Periodo de 120 horas

Compensacion de O,

Rango Del 0a 100%
Resolucion 1%
Predeterminado 16%

Tiempo de respuesta 60 ms

Precision de EtCO,

+ 2 mmHg, OmmHg a40mmHg

+ 5% de lectura, 41 a 70mmHg

+ 8 % de lectura, 71 a 100mmHg

+ 10 % de lectura, 101 a 150mmHg

Compensacion de  presion | Configuracion del usuario

barométrica

Tipo de darma EtCO,, FiCO, y AWRR

Retardo de darma de apnea 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s y 45s, € vaor

predeterminado es 20s.

Efecto del gasy € vapor que interfieren en los valores de medicion de EtCO:

Gas o vapor Nivel de gas | Efecto cuantitativo/Comentarios
(%)
Oxido nitroso 60 Gas seco y saturado
Ha otano 0-40 mmHg: +1mmHg de error adicional
Enflurano 41-70 mmHg: £2,5 % de error adicional
Isoflurano 71-100 mmHg: +4 % de error adicional
Sevoflurano 101-150 mmHg: +5 % de error adiciona
Xendn 80 *Error adicional en e peor caso cuando la
Helio 50 compensecion de Pg, Oz, N2O, agentes anestésicos 0
helio se selecciona correctamente para los
Desflurano 15 componentes fraccionarios del gas que estan
realmente presentes.
Desflurano:
La presencia de desflurano en la exhaacion con
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concentraciones mayores del 5%  sesgara
positivamente los valores de dioxido de carbono en
hasta un 3 mmHg adicional a 38 mmHg.

Xenon:

La presencia de xenén en la exhalacion sesgara
negativamente los valores de dioxido de carbono en
hasta un de 5 mmHg adiciona a 38 mmHg.

Presion barométrica en los valores de medicion de EtCOs:

Efecto cuantitativo

Presion barométrica ambientd, operativa
0-40mmHg: +1mmHg de error adicional
41-70mmHg: £2,5 % de error adiciona
71-100mmHg: +4 % de error adiciona
101-150mmHg: +5 % de error adicional

*Error adicional en e peor caso cuando la compensacion de Pg, O,, N,O, agentes anestési cos 0
helio se selecciona correctamente paralos componentes fraccionarios del gas que estan
realmente presentes.

A.16 C.O.

Método Técnica de termodilucion

Rango de medicion

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

B 23°C ~ 43°C(73,4°F~109,4°F)

T -1°C ~ 27°C(30,2°F~80,6°F)

Resolucion

C.O. 0,1L/min

TB, Tl +0,1°C (+0,1°F)

Precision

C.0. Para C.O. > 4.0 L/min: +5%
ParaC.O. < 4,0 L/min: 0,2 L/min

B +0,1°C

TI +0,1°C

NOTA:

Al menos 90% de los datos de C.O. deberia encontrarse dentro de la regién delimitada y
el intervalo de confianza inferior que corresponde a 95% no deberia superar un 85%.
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A.l7 AG

A.17.1 Flujo lateral Phasein

Tipo de médulo Analizador ISA | Visualizacion de la concentracion de CO,, N,O y dos
AX+ agentes anestésicos e i dentificaci on automatica del

agente anestésico (modulo portatil)

Analizador ISA | Visualizacion de la concentracion de CO,, O,, NO'y

OR+ dos agentes anestésicos e identificacion automatica del
agente anestésico (modulo portatil)
Parametros de CO;, N0, Oy, haotano (HAL), isoflurano (1SO), enflurano (ENF),
Medicion sevoflurano (SEV) , desflurano (DES), awRR, CAM
Principios de CO;,, N0, agente anestésico: caracteristica de absorcion de infrarrojos,

Medicién O,: método paramagnético

Frecuenciadeflujo | 50+ 10 ml/min
de muestreo

Modo de trabgjo Medicion, en espera

Tiempo de Iso Modo de precision: 10s

celentamiento Total Modo de exactitud: 1min

Tiempo de subida CO, <£200ms
tipico 0O, <350ms
N2O < 350ms
O, <£450ms

Umbral de agente <0,15 vol%
anestésico principal

Umbral de agente 0,2 vol% + 10%
anestésico
secundario

Tiempo de < 20 segundos (normamente < 10 segundos)
identificacion del
agente

Tiempo de respuesta | < 3 segundos

Condiciones estindares

GAS Rango Precision

CO; 0al5vol% +(0,2 vol% + 2% de lectura)
15a25vol% Sin especificar
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N.O 0 a 100 vol% +(2 vol% + 2% de lectura)

HAL, ENF, ISO 0a8voal % +(0,15 vol% + 5% de lectura)
8a25vol % Sin especificar

SEV OalOvol % +(0,15 vol% + 5% de lectura)
10a25vol % | Sinespecificar

DES 0a22vol % +(0,15 vol% + 5% de lectura)
22a25vol % | Sin especificar

(073 0al00vol % | £(1vol% + 2% de lectura)

Todas las condiciones

Gas

Precision

CO; +(0,3kPa + 4% de lectura)
NO +(2kPa + 5% de lectura)
Agentes +(0,2kPa + 10% de lectura)
0O, +(2kPa + 2 de lectura)
Resolucion COz: ImmHg
awRR: 1rpm
Tiempo de retardo <3s
Retardo dedarma | 20s~60s
de Apnea
Elemento Condiciones de funcionamiento Condiciones de almacenamiento
Temperatura (°C) 5a50 -40 ~ 70
Humedad relativa < 95 % RH (sin condensacion) 5~100% RH (con condensacion)

Presion atmosférica | 525 ~ 1200 hPa 200~1200hPa

Efectos del gasy € vapor que interfieren

Gas 0 vapor Nivel degas | CO, Agentes N.O
ISA CO; ISA AX+

N.O" 60 vol% -9 -7 -7 -7

HAL® 4 vol% - - - -

ENF, 1SOy SEV? | 5vol% +8% de -5 -5 -5
lectura®

DES” 15 vol% +12% de - - -
lectura®
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Xe (xenon)? 80 vol% -10% de -0 D
lectura®

He (helio)” 50 vol% -6% de T )
lectura®

Inhaladores de

dosis medidas”

C,HsOH (etanol )4) 0,3 vol% =D -7 ) )

CsH;OH 0,5 vol% -1 Y ) )

(isopropanol)¥

CH3COCH3 1 vol% =D _D ) )

(acetona)”

CH,4 (metano)“’ 3vol% Y ) — —

CO (monodxido de | 1 vol% -9 -D D D

carbono)”

NO (monoéxido de | 0,02vol% | -V -0 D -7

nitrégeno)

0,” 100vol% | -2 =2 -y -1

Nota 1: interferencia insignificante, efecto incluido en la especificacion “Precision, todas las
condiciones” indicada anteriormente.

Nota 2: interferencia insignificante con las concentraciones de N,O/O, configuradas
correctamente, efecto incluido en la especificacion “Precision, todas las condiciones” indicada

anteriormente.

Nota 3: interferencia a nivel de gas indicado. Por gemplo, 50 vol% de helio normamente
disminuye las lecturas de CO, en un 6 %. Esto significa que, s se redliza la medicion en una
mezcla gque contiene 5,0 vol% de CO, y 50 vol% de helio, la concentracion de CO, medida real

normal mente sera (1-0,06)* 5,0vol% =4,7vol% de CO..

Nota 4: de acuerdo con lanorma EN 1SO 21647.

Nota 5: ademas de lanormaEN 1SO 21647.
A.17.2 Flujo principal Phasein

Tipo de médulo

IRMA OR Visualizacion de la concentracion de CO,, O,
N>O y un agente anestésico, y sin
identificacion de agente anestésico

IRMA AX+ Visualizacion de la concentracion de CO,,

N>O y dos agentes anestésicos, e
identificacion de dos agentes anestésicos

Parametros de Medicion

CO,, N2O, O,, HAL, isoflurano (1SO), enflurano (ENF), sevoflurano
(SEV), desflurano (DES), avRR, CAM
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Principio de Medicion

CO,, N0, agente anestésico: caracteristica de absorcion de infrarrojos

O;: bateria de oxigeno

Tiempo de Laidentificacion automatica del agente se gjecuta en 10 segundos.
calentamiento Exactitud total en 1 min.
(medicion de IRMA AX/OR HAL: exactitud total en 3 minutos)
Resolucion CO;: ImmHg
awRR : 1rpm
Tiempo de retardo <3s
Tiempo de actualizacion |1 segundo
Tiempo de subida CO;2 < 90ms
O, <300ms
N0 <300ms
HAL, 1SO, ENF, SEV, DES < 300ms
Umbral del agente 0,15 vol%
principa
Umbral del agente 0,2 vol% + 10% de la concentracion de agente total
secundario
Tiempo de identificacion | < 20 segundos
del agente
Tiempo de respuesta < 1 segundo
Condiciones estandares
Gas Rango Precision
CO; 0al0vol% +(0,2 vol% + 2% de lectura)
10 a20 vol% Sin especificar
N.O 0al100 +(2 vol% + 2% de lectura)
AX/OR |AX+/OR+
HAL, 0a5 0a8 +(0,15 vol% + 5% de lectura)
1ISO 5al12 |8al2 Sin especificar
ENF
SEV 0a8 0alo +(0,15 vol% + 5% de lectura)
8al5 [10al5 Sin especificar
DES 0a8 0a22 +(0,15 vol% + 5% de lectura)
8a2s |22a25 Sin especificar
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(073 0al00 (0al100 +(1 vol% + 2% de lectura)

Todas las condiciones

GAS Precision

CO; +(0,3 vol% + 4 % de lectura)

N.O +(0,3 vol% + 4 % de lectura)

Agentes +(0,2 vol% + 10 % de lectura)

(073 +(2 vol% + 2 % de lectura)

Retardo de darmade 20s ~ 60s

Apnea

Alarma Proporciona darmas de EtCO,, FiCO,, EtO,, FiO,, EtN,O, FiN,0,
EtAA, FIAA, awRR

Temperatura (°C) 10a40 -20~75

Humedad relativa 10 ~95 % RH (sin condensacion) |5~ 100 % RH (con condensacion)

Presion atmosférica

525 ~1200 hPa

500 ~ 1200hPa

10 a40

Temperatura (°C) 20~75
Humedad relativa 10 ~ 95% RH (sin condensacion) |5~ 100 % RH (con condensacion)
Presion atmosférica 525 ~ 1200 hPa 500~ 1200hPa
Efectos del gasy € vapor que interfieren
Gas 0 vapor Nivel degas | CO, Agentes N.O
IRMA CO, | IRMA AX+
N,O 60 vol% -1y2) -1y9) -5 -5
HAL? 4vol% - - - -
ENF, ISOy SEV? | 5vol% +8 % de -5 -5 -5
lectura®
DES” 15 vol% +12%de |-V - -
lectura®
Xe (xenon)? 80 vol % -10 % de -4 -4
lectura®
He (helio)” 50 vol% -6 % de -4 -4
lectura®
Inhaladores de | No se debe usar con inhaladores de dosis medidas.
dosis
medidas”
C,HsOH 03vol% |-V - - -
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(etanol)”

CsH/OH 05vol% |-V _D _D —
(isopropanol)”

CH3COCHz |1vol% - ) ) )
(acetona)”

CH4 3vol% =D Y ) )
(metano)®

CO 1vol% =D =D ) )
(monodxido de

carbono)”

0, 100vol% [-1Y? ) ) )

Nota 1: interferencia insignificante, efecto incluido en la especificacion “Precision, todas las
condiciones” indicada anteriormente.

Nota 2: en € caso de las sondas que no midan N,O u O, las concentraciones se deben configurar
desde e monitor. (IRMA CO, no mide N,O ni O,. IRMA AX+ no mide O,).

Nota 3: interferencia a nivel de gas indicado. Por ejemplo, 50 vol% de helio normamente
disminuye las lecturas de CO, en un 6 %. Esto significa que, s se redliza la medicion en una
mezcla que contiene 5,0 vol% de CO, y 50 vol% de helio, la concentracion de CO, medida
normal mente sera (1-0,06)* 5,0 vol% = 4,7 vol% de CO..

Nota 4: de acuerdo con lanorma EN 1SO 21647.
Nota 5: ademas delanorma EN SO 21647.

A.18 Red inalambrica

De conformidad con la normativa | IEEE802.11b/g, R& TTE Directiva (99/5/EEC)
y ladirectiva

Intervalo de frecuencias 2,412 GHz ~2,462 GHz (América)
2,412 GHz ~2,484 GHz (Japdn)
2,412 GHz ~2,472 GHz (ETS!)

Segmento  de frecuencia de | Chl~ 11 (América)
funcionamiento Ch1 ~ 14 (Japon)
Chl~ 13 (ETSI)
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B Informacién de CEM

- Guiay declaracién del fabricante

B.1 Emisiones electromagnéticas: para todos los EQUIPOS y

SISTEMAS

Guiay declaracion del fabricante: emisiéon electromagnética

El monitor esta disefiado para utilizarse en € entorno eectromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario del monitor debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de emisiones

Conformidad

Entorno e ectromagnético: guia

Emisiones de RF

El monitor utiliza energia de RF sélo para su
funcionamiento interno. Por tanto, las emisiones

IEC/EN 61000-3-3

CISPR 11 . . _

Grupo 1 de RF son minimas y no existe posibilidad alguna
de que produzcan interferencias con equipos
electronicos cercanos aél.

Emision de RF El monitor puede utilizarse en cualquier entorno

CISPR 11 Clase A que no sea e entorno doméstico y otros sitios
_ _ conectados directamente a las redes eléctricas

Emisiones armonicas Clase A publicas de baja tensién que proporcionan energia

|[EC/EN 61000-3-2 alos edificios empleados para fines domésticos.

Fluctuaciones de

tension/emisiones

intermitentes Cumple
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B.2 Inmunidad electromagnética: para todos los EQUIPOS y
SISTEMAS

Guiay declaracion del fabricante: inmunidad e ectromagnética

El monitor esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario del monitor debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Pruebade Nivel de prueba Nivel de Entorno
inmunidad IEC/EN 60601 conformidad electromagnético: guia
Descarga +Contacto de 6 kV +Contacto de 6 kV L os suel os deben ser de
electrostatica : . madera, hormigén o
+ +
(ESD) 8KV enare 8KV enare ceramica. Si estuvieran

cubiertos de materia
sintético, lahumedad
relativa debe ser, d
menos, del 30%.

IEC/EN 61000-4-2

Corrientes +2 kV en redes +2KV en redes Lacdidad delared
eléctricas eléctricas eléctricas eléctrica debe equivaler
trangitorias rapidas alade un hospital o

r4f a0as +1 kV en sefides de +1 kV en sefialesde local comercial tinico
y rateg entrada/salida entrada/salida pIcO.
IEC/EN 61000-4-4
Sobretension +1kV enlineaalinea | +1kV enlineaa Lacdidad delared

eléctrica debe equivaler
alade un hospital o
local comercid tipico.

IEC/EN 61000-4-5 | 2KV en lineaatiera | N€2
+2 kV enlineaa

tierra
Frecuenciadered | 3A/m 3A/m Losnivelesdelos
(50/60HZ) campos magnétl cosde
_ frecuencia de red deben
Campo magnético ser los habituales de
IEC/EN 61000-4-8 cualquier hospital o

local comercid tipico.
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Caidas de tension,
interrupciones de
cortocircuito y
variaciones de
tension en las
lineas de entrada
delafuentede
aimentacion
IEC/EN
61000-4-11

<5% U+
(>95% de caidaen Uy)

en 0,5 ciclos

40% Ut
(60% de caida en Uy)

en5ciclos

70% U+
(30% de caida en Uy)

en 25 ciclos

<5% U+
(>95% de caidaen Uy)

enbs

<5% Ut

(>95% de caida en
Ur)

en 0,5 ciclos

40% Ut
(60% de caida en Uy)

en5ciclos

70% U+
(30% de caida en Uy)

en 25 ciclos

<5% Ut

(>95% de caida en
Ur)

enbs

Lacdidad delared
eléctrica debe equivaler
alade un hospital 0
local comercial tipico.
Si el usuario necesita
utilizar el Monitor de
paciente de forma
continua durante
interrupciones de lared
eléctrica, se recomienda
utilizar el Monitor de
paciente con una fuente
de aimentacion
ininterrumpida o una
bateria

NOTA Ureslatensiondelared de CA anterior alaaplicacion del nivel de prueba.

B.3 Inmunidad electromagnética: para EQUIPOS y SISTEMAS
gue no son de SOPORTE VITAL

Guiay declaracion del fabricante: inmunidad e ectromagnética

El Monitor de paciente esta disefiado para utilizarse en €l entorno electromagnético especificado
acontinuacion. El cliente o usuario del Monitor de paciente debe garantizar que se utiliza en

dicho entorno.

Pruebade
inmunidad

Nivel de

prueba Nivel de
IEC/EN | conformidad
60601

Entorno e ectromagnético: guia
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No utilice dispositivos de comunicaciones de
RF movilesy portatiles a unadistancia
inferior de larecomendada respecto alos
componentes del Monitor de paciente,
incluidos los cables. Esta distancia de
separacion se calculaa partir de la ecuacion
aplicable alafrecuenciadel transmisor.

Distancia de separacion recomendada

(35|
RF conducida 3Vims 3Vims d= A JP
L "1 |
IEC/EN 61000-4-6 |150kHz a -
80 MHz d=|22|/P 80 MHza800 MHz
LB
RF radiada d-= é JP 800 MHz a2,5GHz
|EC/EN 61000-4-3 |3 V/m 3V/m -
80 MHz a Donde P equivadealapotenciade sdidadd
2,5GHz transmisor en vatios (W), de acuerdo con €

fabricante dd transmisor, y d equivdeala
distancia de separaci 6n recomendada en metros
(m).

Lasintensidades del campo derivadas de
transmisores de RF fijos, tal y como ha
determinado unainspeccion de la ubicacion
electromagnética,® debe ser inferior a nivel
de conformidad de cadaintervalo de
frecuenciab

Pueden producirse interferencias cercade los
equipos marcados con el simbolo:

Q)

NOTA 1 A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas elevado.

NOTA 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar ala propagacion electromagnética.

a Las intensidades del campo derivadas de transmisores fijos, como las estaciones base de
radiotelefonia (moviles/inalambricas) y de radio movil terrestre, de radio aficionados y de
emisiones de radiodifusion de AM y FM y de radiodifusion televisiva, no pueden
predecirse tedricamente con precision. Para evaluar €l entorno electromagnético derivado
de los transmisores de RF fijos, debe redizarse una inspeccion de la ubicacion
electromagnética. Si laintensidad de campo medida en la ubicacion en la que se utiliza el
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Monitor del paciente supera @ nivel de conformidad de RF aplicable anterior, debe
observarse € Monitor del paciente para comprobar que funciona correctamente. Si se
detecta un rendimiento anormal, puede que se requieran medidas adicionales, como
volver aorientar o colocar € Monitor del paciente.

Por encima del intervalo de frecuencia de 150kHz a 80MHz, las intensidades de campo
deberian ser inferioresa 3V/m.

B.4 Distancias de separacion recomendadas

Distancias de separacion recomendadas entre

los equipos de comunicaciones de RF portatilesy movilesy el monitor

El monitor esta concebido para utilizarse en un entorno electromagnético en el que se controlen
las interferencias de RF radiadas. El cliente o @ usuario del monitor puede ayudar a evitar las
interferencias electromagnéticas, para ello, debe mantener una distancia minima entre los
equipos de comunicaciones de RF moviles y portatiles (transmisores) y € monitor, como se
recomienda a continuacion de acuerdo con la potencia de salida maxima de los equipos de
comuni caciones.

Alimentacion de Distancia de separacion de acuerdo con la frecuencia del transmisor
salida maxima (m)
indicada del 150kHza80MHz | 80MHza800MHz | 800MHza2,5GHz
transmisor
(W) d=- {E}/ﬁ d=- {E}/ﬁ d=- F}/ﬁ
v, E, E,
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,36 0,37 0,74
1 1,16 1,17 2,33
10 3,69 3,69 7,38
100 11,67 11,67 23,33

Para transmisores con potencia nominal maxima no incluidos anteriormente, la distancia de
separacion recomendada d en metros (m) puede estimarse usando la ecuacion aplicable a la
frecuencia del transmisor, donde P es |la potencia maxima nominal del transmisor en vatios (W)
de acuerdo con € fabricante del transmisor.

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplicala distancia de separacion del intervalo de frecuencia
superior.

NOTA 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar ala propagacion e ectromagnética.
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C Configuracién por defecto

Este apéndice documenta las configuraciones predeterminadas mas importantes de su monitor ta
como se entrega de fabrica.

Nota: Si ha solicitado que se configure previamente el monitor de acuerdo con sus requisitos, la
configuracion en la entrega sera diferente a las aqui enumeradas.

C.1 Configuracion predeterminada de informacion del paciente

Configuracion deinformacion del paciente

Tipo de paciente Adulto

Marcapasos Dessactivado

C.2 Configuracion de alarma predeterminada

Configuracion de alarma

Tiempo de pausa 120s
Silencio Activado
Alarma de sensor agpagado Activado
Blog aarma Abrir

C.3 Configuracion de ECG predeterminada

ECG Configuracion ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado

Impresion de alarma Desactivado

Nivel de darma Medio

Limite superior deadarma | 120 160 200
Limiteinferior dealarma | 50 75 100
Marcapasos Desactivado

Tipo de derivacion 5 derivaciones

Pantala Normal

Filtro Monitor

Deriv. intdig. Desactivado

Desactivadoc.

Volumen del corazon 2

Analisis ST ADU PED NEO
Analisis ST Desactivado
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Interrupcion de Alarma Desactivado

Nivel de darma Medio

Impresion de alarma Desactivado

Limite superior dealarma | 0,2

(ST-X)

Limiteinferior deadarma | -0,2

(ST-X)

X significal, Il, 111, aVR, avL, avF,V, V1,V2,V3,V4,V50 V6.
AnalissARRITMIA

AnalissARRITMIA Desactivado

Nivel dedarmaparaPVCs | Medio

Int Alarma paraPVCs Desactivado

Impresion de alarmapara | Desactivado

PVCs

Conf Alarm ARR Interr Alarma Nivel dedarma Impresion de alarma
SISTOLE Activado Alto Desactivado
VFIB/VTAC Activado Alto Desactivado
RENT Activado Medio Desactivado
VT>2 Activado Medio Desactivado
PARES Activado Medio Desactivado
PvVC Activado Medio Desactivado
RITMO BIGEMI Activado Medio Desactivado
RITMO TRIGEM Activado Medio Desactivado
TAQUICARDIA Activado Medio Desactivado
BRADICARDIA Activado Medio Desactivado
LATIDOS FALT Activado Medio Desactivado
IRR Activado Medio Desactivado
PNC Activado Medio Desactivado
PNP Activado Medio Desactivado
VBRADI Activado Medio Desactivado
VENT Activado Medio Desactivado
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C.4 RESP

Configuracion paraRESP | ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma | Activado

Impresion de darma Desactivado

Nivel de darma Medio

Limite superior deaarma | 30 30 100
Limiteinferior dealarma | 8 8 30
Tiempo de apnea 20s

Tipo de calculo Auto

Tipo deresp II

Barrido 12,5mm/s

Amplitud 1

C.5 SpO,

Configuracion para SpO; ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado

Impresion de darma Desactivado

Nivel de darma Medio

Limite superior de dlarma 100 100 95
Limiteinferior de darma 90 90 88
Tono de vibracion Desactivado

Barrido 12,5mm/s

C.6 PR

Configuracion para PR ADU PED NEO
Fuente PR SpO;

Interrupcion de Alarma Activado

Impresion de darma Desactivado

Nivel de darma Medio

Limite superior de dlarma 120 160 200
Limiteinferior de darma 50 75 100
Volumen del pulso 3

Origen de darma Auto
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C.7 NIBP
Configuracion paraNIBP ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado
Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Limite superior de dlarma (SIS) 160 120 20
Limite inferior de dlarma (SIS) 20 70 40
Limite superior de alarma (med) 110 20 70
Limite inferior de alarma (med) 60 50 30
Limite superior de alarma (dia) 20 70 60
Limite inferior de alarma (dia) 50 40 20
Modulo EDAN
Vaor deinflacion 160 140 100
Modulo M 3600
Vaor deinflacion 180 180 120
Unidad mmHg
Intervalo Manual

C.8 TEMP
Configuracion para TEMP ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado
Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Limite superior deaarma (T1) 39,0 39,0 39,0
Limite inferior deaarma (T1) 36,0 36,0 36,0
Limite superior de aarma(T2) 39,0 39,0 39,0
Limite inferior dealarma (T2) 36,0 36,0 36,0
Limite superior de adarma (TD) 2,0 2,0 2,0
Unidad °C

C.9 Quick TEMP
Configuracion paraQuick TEMP | ADU PED NEO
Interrucpion de Alarma Activado
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Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Limite superior deaarma (T1) 39,0 39,0 /
Limite inferior deaarma (T1) 36,0 36,0 /
Unidad °C
C.101BP
Configuracion para|BP ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado
Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Unidad mmHg
Filtro 12,5Hz
SIS, DIA, PAM SIS, DIA, PAM SIS, DIA, PAM
Limite superior de dlarma 160, 90, 110 160, 90, 110 160, 90, 110
(ART, P1, P2)
Limite inferior de dlarma 90, 50, 70 90, 50, 70 90, 50, 70
(ART, P1, P2)
Limite superior deaarma (AP) | 35, 16, 20 35, 16, 20 35, 16, 20
Limiteinferior deaarma (AP) | 10,0,0 10,0,0 10,0,0
PAM PAM PAM
Limite superior de darma 10 10 10
(PVC, PAD, PAI, PIC)
Limiteinferior deaarma (PVC, | O 0 0
PAD, PAI, PIC)
C.11 CO,
Configuracion para CO, ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado
Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Modo de trabgjo En espera
Unidad mmHg
Tiempo de apnea 20s
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Compensacion de O, 16%
Agente Anest 0%
Limite superior de darma (EtCO,) | 50 50 45
Limiteinferior deaarma (EtCO,) | 15 20 30
Limite superior deaarma (FiCO,) | 4 4 4
Limite superior de darma (AWRR) | 30 30 100
Limiteinferior de darma(AWRR) | 8 8 30
Barrido 12,5mm/s
Amplitud Bajo
C.12 C.O.
CO Configuracion ADU PED NEO
Int alarma Act
Impr darma Desac
Nivel alarm Medio
Limite superior deadarma | 43,0 43,0 43,0
(TB)
Limiteinferior de darma 23,0 23,0 23,0
(TB)
Fuente de temperaturadela | Auto
solucion inyectada
Unidad de temperatura °C
Intervalo 30
Constante 0,542
C.13 AG
Configuracion paraAG ADU PED NEO
Interrupcion de Alarma Activado
Impresion de darma Desactivado
Nivel de darma Medio
Modo de trabgjo Medida
Tiempo de apnea 20s
Unidad %
Compensacion de O, DESACTIVADO

- 191 -




Manual de usuario del monitor de paciente

Configuracién por defecto

Agente Anest HAL,

Limite superior de dlarma (EtAA) | 8,0 8,0 8,0
Limite inferior de dlarma (EtAA) 0,0 0,0 0,0
Limite superior deaarma (FiIAA) | 6,0 6,0 6,0
Limite inferior de darma (FIAA) 0,0 0,0 0,0
Limite superior de dlarma (EtN,O) | 55 55 55
Limite inferior deaarma (EtN,O) | O 0 0
Limite superior de aarma (FiN,O) | 53 53 53
Limite inferior deaarma (FiN,O) | O 0 0
Limite superior de alarma (EtO,) 90.0 90.0 90.0
Limite inferior de darma (EtO,) 18,0 18,0 18,0
Limite superior de alarma (FiO,) 88,0 88,0 88,0
Limite inferior de alarma (FiOy) 18,0 18,0 18,0
Barrido 12,5mm/s

Amplitud 2
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D Abreviaturas

Abreviatura Nombre completo/descripcion en espaiiol
CA Corriente dterna

Adu Adultos

AG Gas de anestesia

Art Arterid

avF Derivacion aumentada del pieizquierdo
avL Derivacion aumentada del brazo izquierdo
avR Derivacion aumentada del brazo derecho
awRR Frecuenciarespiratoriade laviaaérea

BP Presion sanguinea

BTPS Presion y temperatura corpora saturadas
C.l. indice cardiaco

C.0. Gasto cardiaco o Volumen Minuto

CISPR Comité Especia Internacional sobre Radiointerferencias
CMS Sistema de monitorizacion central

CO, Dioxido de carbono

COHb Carboxihemoglobina

CVP/IPVC Presion venosa central

DC Corriente continua

Des Desflurano

Dia Diastolica

ECG Electrocardiograma

EEC Comunidad Economica Europea

CEM Compatibilidad electromagnética

EMI Interferencia el ectromagnética

Enf Enflurano

ESU Unidad de Electrocirugia

Et Final de laespiracion

EtCO; Dioxido de carbono al final de laespiracion
EtN,O Oxido nitroso a final de laespiracion
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Eto Oxido de etileno

EtO, Oxigeno al fina delaespiracion

FCC Comision Federal de Comunicaciones
FDA Administracion de alimentos y farmacos de EE. UU.
Fi Fraccion inspirada

FiCO, Fraccion de dioxido de carbono inspirado
FiN,O Fraccion inspirada de 6xido nitroso
FiO, Fraccion inspirada de oxigeno

Hal Hal otano

Hb Hemogl obina

Hb-CO Carboxihemoglobina

HR Frecuencia cardiaca

IBP Presion sanguineainvasiva

ICP Presion intracraniana

ICU Unidad de cuidados intensivos

ID Identificacion

IEC Comision Electrotécnica Internacional
|IEEE Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos
Iso Isoflurano

LA Brazo izquierdo

LAP/PAI Presion auricular izquierda

LCD Pantala de cristal liquido

LED Diodo de emision de luz

LL Piernaizquierda

PAM Presion arterial media

MDD Directiva para equipos médicos
MetHb M etahemoglobina

MRI Imagen por resonancia magnética
N/A No corresponde

N> Nitrégeno

N.O Oxido nitroso

Neo Neonato/Recién nacido
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NIBP Presion sanguinea no invasiva
(O Oxigeno

oxyCRG Oxi-Cardiorrespirograma

PA Arteria pulmonar

PAWP Presion de enclavamiento de la arteria pul monar
Ped Pediatrico/Nifio

Pleth Pletismograma

PR Frecuenciade pulso

PvVC Contraccion ventricular prematura
R Derecho

RA Brazo derecho

RAP Presion auricular derecha
Resp Respiracion

RHb Hemogl obina reducida

RL Pierna derecha

RR Frecuenciarespiratoria

Sev Sevoflurano

SIS Presion sistolica

B Temperatura sanguinea

TD Diferencia de temperatura
TEMP Temperatura

USB Bus serie universa
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