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I Prefacio

Copyright

Este manual contiene informacién de propiedad exclusiva que
esta protegida por la ley de derechos de autor. Todos los
derechos reservados. Ninguna parte de este manual puede
copiarse o reproducirse de ninguna maneray por ningun
medio sin el consentimiento previo por escrito del fabricante.

Proposito del manual

Este manual incluye las instrucciones para operar el producto
de forma segura segun su funcién y uso previsto. A fin de
operar el producto correctamente y proteger al paciente

y al operador contra lesiones, es indispensable seguir

las instrucciones de este manual.

Este manual se basa en la configuracién maximay, por lo
tanto, es posible que parte del contenido no se aplique a su
producto. Péngase en contacto con el fabricante o distribuidor
local si tiene preguntas.

Como parte indispensable del producto, este manual debe
mantenerse cerca del dispositivo para poder consultarse
rapidamente cuando se necesite.

Usuarios previstos

Este manual esta destinado a los profesionales clinicos con
conocimiento de los procedimientos, practicas y tecnologia
médica, segun fuera necesario para la supervision de
pacientes criticos.

Solo los profesionales clinicos, las personas bajo su
supervision o las personas correctamente capacitadas pueden
usar este monitor. Se prohibe el uso del producto por parte de
personas no autorizadas o no capacitadas.
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I Convenciones del manual

llustraciones

La configuracion o los datos que se muestran en su monitor
Nno necesariamente apareceran en las ilustraciones de este
manual, ya que solo se utilizan a modo de ejemplo.

Los nombres que se mencionany las ilustraciones que se
muestran en este manual son ficticios. Cualquier similitud
con la realidad es pura coincidencia.

Notas generales

® Eltexto en cursiva se usa para las indicaciones o para
citar los capitulos o secciones mencionadas.

® [XX]se usa para indicar la cadena de caracteres en el
software.

® — seusa paraindicar procedimientos operativos.
Notas especiales
Las advertencias, precauciones y notas de este manual se

usan para recordar a los lectores informacion especifica.

A Advertencia

Indica un posible peligro o practica riesgosa que, si no se evita,
podria producir la muerte o lesiones graves.

@ Precaucion

Indica un posible peligro o practica riesgosa que, si no se evita,
podria producir lesiones personales leves o dafios al producto
0 a otros bienes.

%~ Nota

Proporciona consejos de aplicacién u otra informacioén util para
que pueda aprovechar al maximo el producto.
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Capitulo 1 Seguridad

1.1 Informacién de seguridad

1.1.1 Advertencias

& Advertencia

ADVERTENCIA para PACIENTES CON MARCAPASOS: Si bien el
dispositivo incluye una funcion de inhibicion del impulso del
marcapasos, el medidor de la frecuencia cardiaca puede continuar
midiendo la frecuencia del marcapasos durante paros cardiacos

o ciertas arritmias. No dependa completamente de las ALARMAS
del medidor de frecuencia. Supervise de cerca a los pacientes con
marcapasos. Consulte este manual para obtener informacién
sobre la capacidad de rechazo de los impulsos del marcapasos

del dispositivo.

A Advertencia

Cada vez que se utiliza el monitor, verifique los limites de la alarma
para asegurarse de que sean adecuados para el paciente que se
estd monitorizando.

A Advertencia

Antes de poner el sistema en funcionamiento, el operador debe
verificar que el dispositivo, los cables de conexion y los accesorios
estén en el orden correcto y en condiciones operativas.

A Advertencia

El limite de la alarma debe estar dentro del intervalo de medicion;
de lo contrario, podria desactivar el sistema de alarma. Consulte
el capitulo correspondiente para conocer el intervalo de limite de
la alarma.
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A Advertencia

Puede existir un PELIGRO si se usan ajustes predeterminados de la
alarma diferentes para el mismo dispositivo o para un dispositivo
similar en una misma area.

A Advertencia

No silencie la alarma audible si la seguridad del paciente puede
verse afectada.

A Advertencia

Se prohibe aplicar el monitor a aquellas personas con tendencia
a hemorragias fuertes o con enfermedad de células falciformes,
ya que pueden experimentar sangrado parcial cuando el monitor
se utiliza para medir la presién arterial.

& Advertencia

Solo debe conectar al dispositivo los equipos autorizados. Los
equipos conectados al dispositivo deben cumplir con los requisitos
de las normas de la IEC aplicables (p. ej., normas de seguridad
IEC 60950 para equipos de tecnologia de la informaciéon y normas
de seguridad IEC 60601-1 para equipos médicos eléctricos). La
configuracién del sistema debe cumplir con los requisitos de la
norma de sistemas médicos eléctricos IEC 60601-1. El personal
que conecta los equipos al puerto de entrada/salida de sefial

del dispositivo es responsable de proporcionar evidencia de que
la certificacion de seguridad de los dispositivos se obtuvo de
conformidad con la IEC 60601-1.

A Advertencia

El dispositivo no debe usarse cerca o encima de otros equipos. Si es
necesario usarlo cerca o encima de otro equipo, se debe observar el
dispositivo para comprobar que pueda funcionar normalmente con
la configuracion con la que se utiliza.
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A Advertencia

No toque al paciente ni las partes metdlicas en contacto con el
paciente durante la desfibrilacién. De lo contrario, se podrian
producir lesiones graves o incluso la muerte.

A Advertencia

Este dispositivo debe usarse en un solo paciente a la vez.

& Advertencia

Para evitar el peligro de explosion, no use el equipo en presencia
de ambientes con altas concentraciones de oxigeno, sustancias
anestésicas inflamables u otros agentes inflamables.

A Advertencia

El uso del dispositivo en ambientes con agentes anestésicos
inflamables puede suponer el riesgo de explosién.

& Advertencia

Desconecte el monitor y los sensores del paciente antes del examen
de RM. Su uso durante una RM podria causar quemaduras o afectar
adversamente la imagen de RM o la precision del monitor.

A Advertencia

Si tiene dudas sobre la precisiéon de una medicién, primero
verifique los signos vitales del paciente con un método alternativo
y luego asegurese de que el monitor funciona correctamente.

& Advertencia

El monitor esta previsto solo como un complemento en la
evaluacion del paciente. Debe usarse en combinacion con el
analisis de los signos y sintomas clinicos.
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A Advertencia

El monitor es a prueba de desfibrilacion. Antes de realizar una
desfibrilacion, verifique que los accesorios puedan funcionar de
manera segura y normal, y que el monitor esté correctamente
conectado a tierra. Opere el dispositivo con alimentacion de la
bateria si la integridad del conductor a tierra o el sistema protector
de conexidn a tierra de las instalaciones no son seguros.

& Advertencia

No coloque el dispositivo ni los accesorios en una posicion en la
que podrian caer sobre el paciente.

& Advertencia

Todos los cables y tubos de conexion de las piezas aplicables
deben mantenerse alejadas del cuello del paciente, a fin de evitar
una posible asfixia del paciente.

& Advertencia
No permita la reparacion o el mantenimiento del dispositivo
mientras se utiliza en un paciente.

& Advertencia

No abra las carcasas del dispositivo. Todas las reparaciones
y futuras actualizaciones deben estar a cargo de personal
capacitado y autorizado.

& Advertencia

Para evitar el riesgo de cortocircuito y garantizar la calidad de la
sefial del ECG, el dispositivo debe estar correctamente conectado
a tierra.
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A Advertencia

Si bien se realizaron pruebas de biocompatibilidad en todas las
piezas aplicadas, algunos pacientes con alergias excepcionales
podrian presentar anafilaxia. NO las aplique sobre las personas
con anafilaxia.

& Advertencia

Lea detenidamente el contenido relativo a contraindicaciones
y restricciones clinicas.

A Advertencia

Se recomienda que el operador clinico pruebe peridédicamente el
dispositivo y los accesorios. La sefial de alarma visual y auditiva
puede verificarse al desconectar los accesorios, o al configurarlos
en el Modalidad Demostracion para simular un evento de alarma.

1.1.2 Precauciones

@ Precaucion

Las piezas del monitor NO deben reemplazarse a voluntad, ya que
la sustitucion de un componente por otro diferente al suministrado
por el fabricante podria dar lugar a errores en la medicion. Si fuera
necesario, use los componentes suministrados por el fabricante

0 aquellos que sean del mismo modelo y norma que los accesorios,
junto con el monitor suministrado por la misma fabrica; de lo
contrario, podrian producirse efectos negativos relacionados con

la seguridad y la biocompatibilidad, etc. No se permite ningun

tipo de modificacion del dispositivo.

@ Precaucion

Los accesorios de uso periodico deben limpiarse minuciosamente
antes de aplicarse en otro paciente. Consulte el capitulo
correspondiente para conocer el método de mantenimiento.
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@ Precaucion

No sumerja el monitor ni los accesorios en liquidos para limpiarlos.

@ Precaucion

Almacene y use el dispositivo en las condiciones ambientales
especificadas. Es posible que el monitor y los accesorios no
cumplan con la especificacién de desempefio a causa de la
antigiiedad y el almacenamiento o uso fuera del intervalo
especificado de temperatura y humedad.

@ Precaucion

Si el monitor cae accidentalmente o presenta otras fallas de
funcionamiento, no podra usarse mas. El desemperfio de seguridad
y los indicadores técnicos deben analizarse en detalle, y el
dispositivo podra usarse unicamente si los resultados de las
pruebas son aptos.

1.1.3 Notas

““” Nota

Todas las combinaciones del equipo deben cumplir con la norma
IEC 60601-1.

““” Nota

El dispositivo y los accesorios deben eliminarse de acuerdo con las
reglamentaciones locales al final de su vida util.

““” Nota

Coloque el dispositivo en un lugar donde pueda verse y operarse
facilmente. No coloque el dispositivo en un lugar que dificulte el
acceso a los enchufes de alimentacion.
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%~ Nota

El fabricante puede proporcionar a pedido los diagramas de

circuito, listas de componentes y otra informacidn técnica necesaria

para facilitar la reparacion de piezas al personal de reparacién
calificado.

1.2 Simbolos del dispositivo

Simbolo | Descripcion Simbolo | Descripcion
Dispositivo o pieza de
1|t | tipo CF a pruebade Conector VGA

desfibrilacion

Salida VGA

Conector USB

Puerto de llamada
al personal de
enfermeria

Puerto de red

Puerto de salida
analdégica para
desfibrilador
sincronizado

Terminal de conexion
a tierra equipotencial

Fabricante

i < B O

Fecha de fabricacion

NUmero de serie

—_—>

( ‘)))

Radiacion
electromagnética
no ionizante

iPrecaucion! Consulte
los documentos
adjuntos

Jd

Siga las
reglamentaciones de
la directiva RAEE para
la eliminacién

1-7




Simbolo

Descripcion

Simbolo

Descripcion

A

Sefial de advertencia
general

(Fondo: amarillo;

simbolo y linea: negro)

Consulte el manual
de funcionamiento

(Fondo: azul;

simbolo: blanco)

C€.,.,

El simbolo indica que
el dispositivo cumple
con la Directiva del
Consejo Europeo
93/42/CEE relativa a
dispositivos médicos.

Representante
autorizado en la
Comunidad Europea

%~ Nota

Su dispositivo no necesariamente contiene todos los simbolos

anteriores.

%~ Nota

Este manual estd impreso en blanco y negro.
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Capitulo 2 Presentacion del producto

2.1 Nombre y modelo del producto

Nombre del producto: Monitor para el paciente

Modelo del producto: Consulte la Rotulo del dispositivo.
Consulte la tabla a continuacion para conocer las diferencias entre los modelos:

Analisis de 5n0,/ Llamada al
Tamaiio de ECG 3/5 ECG 6/10 frecuencia NIBP  [NIBP 2 Sp0./PR personal
Modelo L L . Resp Temp |COz|PR IBP
la pantalla derivaciones |derivaciones |cardiaca/ (KRK) |(SunTech) (KRK) (Nellcor) de
arritmia enfermeria
AlView
V10 11,6 pulgadas [ ] (@) [ ] [ ] [ ] - [ ] e o - [ K
AlView
V10 11,6 pulgadas [ ] (@) [ ] [ ] [ ] - [ ] o |- [ [ K
AlView
V10 11,6 pulgadas [ ] (@) [ ] [ ] [ ] - [ ] e o - [ K
AlView
V10 11,6 pulgadas [ ] (@) [ ] [ ] - [ ] [ ] o |- [ [ K
AlView
V12 13,3 pulgadas [ J O [ [ [ J - [ e (o - [ I J
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Andlisis de e Llamada al
Tamafo de ECG 3/5 ECG 6/10 frecuencia NIBP  [NIBP 25 SpO2/PR personal
Modelo L L | Resp Temp [CO:z|PR IBP
la pantalla derivaciones |derivaciones |cardiaca/ (KRK) |(SunTech) (KRK) (Nellcor) de
arritmia enfermeria
AlView
V12 13,3 pulgadas [ J O [ [ [ J - ([ o |- [} [ Y )
AlView
V12 13,3 pulgadas [ J O ([ [ [ J - ([ o o - [ Y )
AlView
V12 13,3 pulgadas [ J O [ [ - [ ([ o |- [} [ Y )
AlView
11,6 pulgadas [ J O ([ [ [ J - (] O @ - O |-
PH10
AlView
13,3 pulgadas [ J O ([ [ [ J - ® O @ - O |-
PH12
Nota: @ indica “configuracion predeterminada”, O indica “Configurable” y - indica “no corresponde”.
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2.2 Uso previsto

El monitor para pacientes serie AlView, de aqui en adelante
denominado “el monitor”, esta previsto para usarse con el fin
de monitorizar, visualizar, revisar, almacenar, activar alarmas
y transferir diversos parametros fisioldgicos, incluidos

ECG (3 derivaciones, 5 derivaciones, 6 derivacionesy 12
derivaciones [opcional], deteccién de arritmias, andlisis del
segmento ST, andlisis de QT, andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y frecuencia cardiaca [HR]), respiracién
(Resp), temperatura corporal (Temp), saturacion de oxigeno
en el pulso (Sp0.), frecuencia de pulso (PR), presion arterial
no invasiva (NIBP), presion arterial invasiva (IBP) y didxido de
carbono al final de la espiracion (EtCO;). El monitor también
permite la adquisicién, visualizacion, almacenamiento y
transmision de sefiales de ECG en reposo de 12 derivaciones,
asi como la adquisicion, almacenamiento y transmision de
sefales de ECG ambulatorias, y la recepcion de resultados
de analisis para el diagndstico clinico.

El uso del monitor debe realizarse en instituciones médicas
y debe estar a cargo de profesionales clinicos calificados

0 bajo su supervision. Los operadores deben haber recibido
la capacitacion adecuada y ser plenamente competentes en
el uso del monitor.

%~ Nota

El monitor puede configurarse con distintos parametros. Este
manual describe todas las caracteristicas y opciones. EL monitor
que compro posiblemente no abarca todas las funciones que se
describen a continuacién.

2.3 Contraindicaciones

Sin contraindicaciones.
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2.4 Fecha de fabricacion y vida dtil

La vida util del dispositivo es de 10 afios. Consulte la Rotulo del
dispositivo para conocer la fecha de fabricacion.

2.5 Caracteristicas de funcionamiento

El monitor incluye las siguientes caracteristicas:

Pantalla tactil y teclas de acceso rapido, faciles de operar.
Practica administracién de archivos del paciente y
capacidad de conexién con el sistema de administracion
central del hospital.

Se incluyen numerosas opciones de visualizacion, que
pueden cambiarse facilmente segun los diferentes fines
de monitorizacion.

La vista puede configurarse de manera flexible y el area
de la pantalla es adaptable.

Funcién de deteccion de derivaciones desconectadas

y activacion de alarma.

Deteccién automatica de los tipos de derivaciones:

3 derivaciones, 5 derivaciones, 6 derivaciones

y 12 derivaciones.

También esta disponible la funcion de calculo
farmacoldégico, calculo de oxigenacion, calculo de

la ventilacion, calculo de la funcién renal, calculo
hemodinamico.

Es compatible con la herramienta de uso clinico de
advertencia temprana por puntaje (Early Warning
Score, EWS).

Congelamiento de las ondas.

Deteccidon automatica y analisis de arritmias.
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Analisis del segmento ST y visualizacion del valor del
segmento ST en tiempo real.

Mediciones de QT/QTc.

Alarma visual y audible con diversas prioridades para
alarmas fisiolégicas y técnicas.

Es compatible con pantallas en varios idiomas y con
diversos métodos de entrada.

Posee gran capacidad de almacenamiento .
Proteccién contra la descarga de desfibriladores,
resistencia contra la interferencia de unidades
electroquirurgicas y deteccién e inhibicion de los
impulsos de marcapasos cardiacos.

Capacidad de conexién en red con el sistema de
monitorizacion central.

Admite ECG de 12 derivaciones en pantalla completa
(opcional).

Admite diversos modos operativos, tales como el
Modalidad Demostracion, el modo nocturno, el modo en
espera, etc.

Se incluye la funcion de importacion/exportacion de datos
por USB y la posibilidad de actualizar el software de
aplicacion.

%~ Nota

Puede personalizar la configuracion del médulo al elegir los
modulos relevantes para satisfacer sus propias necesidades. Por
lo tanto, es posible que su monitor no incluya todas las funciones
y accesorios de monitorizacion.
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2.6 Vista del producto

%~ Nota

Las ilustraciones de este manual se incluyen a modo de ejemplo
unicamente y pueden diferir de la imagen real.

2.6.1 Vista delantera

AlView V10

LEPU MEDICAL

QQ ®6 06
10 9 8

1T Lamparadelaalarma

La ldmpara de la alarma se encuentra en el lado izquierdo de
la parte superior del monitor. Cuando se activa una alarma,
esta lampara se enciende y parpadea segun el nivel de
prioridad:
® Alarmas de alta prioridad: la ldmpara parpadea
en rojo.
® Alarmas de prioridad intermedia: la ldmpara
parpadea en amarillo.
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® Alarmas de baja prioridad: la ldmpara se enciende
en amarillo y no parpadea.
2 Lampara de alarma técnica
La ldmpara de alarma técnica se encuentra en el lado derecho
de la parte superior del monitor. Cuando se activa una alarma
técnica, esta ldmpara se enciende y parpadea segun el nivel
de prioridad:
® Alarmas de alta prioridad: la ldAmpara parpadea
en rojo.

® Alarmas de prioridad intermedia: la ldmpara
parpadea en amarillo.
® Alarmas de baja prioridad: la lampara se enciende
en amarillo y no parpadea.
3 Pantalla
4 Tecla para iniciar/detener la grabacion
Presione esta tecla para iniciar una grabacion o detener la
grabacion en curso.
5 Tecla para iniciar/detener la medicion NIBP

Presione esta tecla para iniciar la medicion de NIBP o detener
la medicién de NIBP en curso.

6 Tecla para pausar el sonido de la alarma
Presione esta tecla para pausar el sonido de la alarma actual.
7 Tecla de restablecimiento de la alarma
Presione esta tecla para aceptar la alarma en curso.
8 Indicador de alimentacion
® Verde: la alimentacion de CA esta conectada.
® Apagado: la alimentacion de CA no esta conectada.
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9 Indicador de bateria

Amarillo: la alimentacidon de CA esta conectaday la
bateria se esta cargando.

Verde: la alimentacion de CA esta conectaday la
bateria esta totalmente cargada.

Apagado: la alimentacion de CA esta conectaday la
bateria no esta colocada.

Apagado: la bateria esta colocada y la alimentacion
de CA no esta conectada.

10 Interruptor de alimentaciéon/LED de encendido

Presione este interruptor para encender el monitor,
la retroiluminacién siempre esta verde.

Cuando el monitor esté encendido, mantenga
presionado este interruptor para apagarloy la
retroiluminacion también se apagara.

2.6.2 Vista posterior
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Asa

Rétulo del dispositivo

Terminal de conexion a tierra equipotencial
Conector de alimentacion de CA

N A W N =

.6.3 Vista del lateral izquierdo
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1 Conector reservado para el modulo Nellcor SpO;

2 Conector eicono

Conector del médulo Descripcion

TEMP1, TEMP2 Conector de la sonda de temperatura
NIBP Conector del manguito de NIBP
Sp0: Conector del sensor de Sp0:
ECG/RESP Conector del cable de ECG

IBP1, IBP2 Conector del cable de IBP

CO2 Conector del médulo de CO:;

3 Soporte del médulo de CO,
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2.6.4 Vista del lateral derecho

1 Indicadores de grabacién

2 Grabador (opcional)

3 Conectores

Icono del L Icono del ..
Descripcion Descripcion
conector conector
Conector de
G—) salida de la sefial El Conector VGA

analdgica del ECG

C

Conector de
llamada al personal
de enfermeria

Conector USB




Conector de salida

analogica de
-|J-|_|- g ‘%’ Conector de red

sincronizacion del
desfibrilador

2.6.5 Vista inferior

1 Compartimento de la bateria
2 Almohadilla antideslizamiento



Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.



Capitulo 3 Primeros pasos

3.1 Desembalaje y verificacion
Antes de desembalar, examine cuidadosamente el empaque
para detectar signos de dafos. Si se detectan dafios,
comuniquese de inmediato con el transportista.
Si el empaque esta intacto, realice la inspeccién de
desembalaje de acuerdo con los pasos siguientes:
1. Abraelempaquey extraiga el monitor y sus accesorios
de la caja cuidadosamente.
2. Verifique todos los materiales segun la lista de empaque.
Revise el monitor para detectar dafios mecanicos.
4. Revise todos los accesorios para detectar rasgufios
o defectos.
Comuniquese con su distribuidor local o el fabricante en caso
de problemas. Le ofreceremos la mejor solucion para su
satisfaccion.

A Advertencia

Al desechar los materiales de empaque, asegurese de cumplir con
las reglamentaciones de control de residuos o el sistema de
eliminacion de residuos del hospital.

@ Precaucion

Mantenga los materiales de empaque fuera del alcance de los
nifios.

@ Precaucion

Antes del uso, verifique si los empaques estan intactos,
especialmente los de los accesorios de un solo uso. En caso de
daiios, no los aplique sobre los pacientes.
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%~ Nota

Guarde la caja de embalaje y el material de empaque, ya que
pueden usarse si el dispositivo debe devolverse.

3.2 Precauciones de instalacion

A Advertencia

Los dispositivos conectados al monitor deben cumplir con los
requisitos de las normas IEC aplicables. La configuracién del
sistema debe cumplir con los requisitos de la norma de sistemas
meédicos eléctricos IEC 60601-1-1. El personal que conecta los
dispositivos al puerto de entrada/salida de sefal del equipo es
responsable de proporcionar evidencia de que la certificacion de
seguridad de los dispositivos se obtuvo de conformidad con la
IEC 60601-1-1. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el
fabricante o distribuidor local.

A Advertencia

Si las especificaciones del equipo no indican explicitamente que
una combinacidn particular con otros dispositivos es peligrosa;

por ejemplo, debido a la suma de corrientes de fuga, consulte a los
fabricantes o a un experto en el drea, para asegurarse de que la
combinacion propuesta no pondra en riesgo la seguridad necesaria
de los pacientes y el funcionamiento de los dispositivos.

@ Precaucion

La instalacion del monitor debera estar a cargo del personal
autorizado por el fabricante.

%~ Nota

El copyright del software del monitor es propiedad exclusiva
del fabricante. Ninguna organizacidn ni persona debe intentar
modificarlo, copiarlo, intercambiarlo o alterarlo de otra manera
0 por otros medios sin el permiso correspondiente.
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3.3 Requisitos ambientales

Seleccione un lugar en el que la infraestructura y suministro
eléctrico estén correctamente instalados. Coloque el monitor
en un lugar seguro y estable que esté a la vista y permita
operarlo facilmente.

El entorno operativo del dispositivo debe cumplir con los
requisitos especificados en este manual. De lo contrario,
podrian producirse consecuencias inesperadas, como por
ejemplo, dafos al dispositivo.

El entorno en el que se use el monitor debe estar
razonablemente libre de ruidos, vibraciones, polvo

y sustancias corrosivas, inflamables y explosivas. Si el monitor
esta instalado en un gabinete, debe haber espacio suficiente
delante y detras para facilitar la operacion, el mantenimiento
y la reparacion. Ademas, para mantener una buena
ventilacion, el monitor debe tener un espacio de al menos

2 pulgadas (5 cm) alrededor, dentro del gabinete.

Cuando el monitor se traslada de un lugar a otro, puede
producirse condensacion como resultado de las diferencias
de temperatura o humedad. En ese caso, no inicie el sistema
antes de que se evapore la condensacion.

@ Precaucion

No ubique el dispositivo en un lugar que dificulte la conexion
y desconexion del enchufe de alimentacién.
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3.4 Conexion a la fuente de energia

3.4.1 Uso de una fuente de alimentacion de CA

Antes de conectar el monitor a la red de CA, verifique que el
voltaje y la frecuencia nominales de la linea de alimentacion
sean iguales que los indicados junto al conector de entrada
de alimentacién de CA.

Para conectar a la fuente de alimentacion de CA; siga los pasos

a continuacion:

1. Use el cable de alimentacion incluido con el monitor.

2. Introduzca un extremo en el conector de alimentacion de
CA del monitor y el otro extremo en el tomacorrientes de
tres clavijas de la fuente de alimentacidon con conexion
a tierra.

3. Conecte un extremo del cable a tierra al terminal de
conexion a tierra equipotencial en la parte trasera del
monitor, y el otro extremo en el sistema equipotencial.

4. Asegurese de que el indicador de alimentacion de CA
esté encendido para garantizar la conexion al
suministro de alimentacién de CA.

5. Sifuera necesario, conecte un extremo del cable a tierra
suministrado al terminal de conexion a tierra equipotencial
en la parte trasera del monitor, y conecte el otro extremo
a una de las tomas del sistema equipotencial.

3.4.2 Uso de la bateria

El monitor se alimentara con la bateria interna cuando el
cable de alimentacién externo no esté disponible. Elicono de
la bateria se mostrara en la esquina superior derecha de la
pantalla. El monitor puede alternarse entre alimentacion de
la bateria y de la red externa sin interrumpir el monitoreo del
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paciente. Si las dos opciones (red externa y bateria) estuvieran
disponibles, el monitor prioriza la alimentacion de la red
externa antes que de la bateria.

Cuando la carga de la bateria es baja, el sistema activara

la alarma de bateria baja. En ese caso, la bateria puede
alimentar el monitor para que funcione durante unos

5 minutos. Cuando la energia restante de la bateria no sea
suficiente para permitir que el monitor siga funcionando
normalmente, el monitor se apagara automaticamente.

@ Precaucion

La bateria del monitor suministrada debe recargarse después

del transporte o el almacenamiento. Por lo tanto, si el monitor se
enciende sin estar conectado al suministro de alimentacion de CA,
es posible que no funcione correctamente debido a una carga
insuficiente de la bateria.

%~ Nota

El monitor puede usarse normalmente mientras la bateria se esta
cargando, sin que ello afecte su rendimiento.

%~ Nota

Se recomienda recargar la bateria una vez que la carga se agota
por completo. El periodo de carga debe durar entre 13 y 15 horas.

3.5 Encendido del monitor

Mantenga presionado el interruptor de encendido en el panel
delantero del monitor durante unos 3 segundos. El monitor
realizard una prueba automatica y luego la alarma emitira un
pitido y se encendera la luz. Eso significa que los indicadores
de alarma visibles y audibles funcionan correctamente.
Después, el monitor pasa de la pantalla de encendido

a la pantalla principal. Esto indica que el monitor se

inicio correctamente.
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Verifique todas las funciones aplicables del monitor para
asegurarse de que funcione correctamente.

A Advertencia

Antes de cada uso, verifique que el dispositivo funcione de forma
segura y normal. No use este dispositivo para monitorear al
paciente si hay indicios de dafios o recordatorios de error.
Comuniquese con su distribuidor local o con el fabricante.

%~ Nota

El monitor funciona con la bateria sin interrupcién cuando la
alimentacidn de CA no esta disponible.

3.6 Verificacion del grabador/impresora

Si su monitor esta equipado con un grabador, abra la tapa

del grabador para comprobar si el papel esta correctamente
instalado. Si no hay papel, consulte 79.5 Carga de papel para
conocer el método de instalacion del papel de registro.

Si su monitor no esta equipado con un grabador, puede
imprimir los registros del paciente a través de una impresora
externa con conexion de red. Para obtener mas informacion
sobre la conexion de la impresora, consulte 20.2 Configuracion
de la impresora en red.

3.7 Operacidn y navegacion

Todo lo que necesita para operar el monitor esta incluido en
la pantalla. Practicamente todos los elementos de la pantalla
son interactivos. Los elementos en pantalla incluyen datos

de medicion, formas de onda, teclas de acceso rapido, areas
de informacion, alarmas y mendus. Puede acceder al mismo
elemento de diferentes maneras. Por ejemplo, puede acceder
a un menu de configuraciéon de parametros al seleccionar el
area de la forma de onda correspondiente o a través de la
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tecla de acceso rapido [Parametros] en la pantalla principal.

3.7.1 Uso de la pantalla tactil

Puede usar la pantalla tactil para seleccionar un elemento de
la pantalla al presionar directamente sobre ella.

3.7.2 Uso del teclado en pantalla

Puede usar el teclado en pantalla para ingresar informacion:
® Ingrese la informacion seleccionando un caracter tras otro.

® Seleccione la tecla de retroceso [] para eliminar un

caracter por vez o seleccione [ﬂ] para borrar la entrada
completa.

: . : T
® Seleccione la tecla hacia arriba [.] para alternar entre
mayusculas y mindsculas.

® Seleccione la tecla Intro [] para confirmar la entrada
y cerrar el teclado en pantalla.

Si el monitor esta conectado a un teclado fisico, también puede

usar ese teclado en lugar del teclado en pantalla, o en

combinacion con este.

3.7.3 Uso de las teclas

El monitor tiene tres tipos de teclas diferentes:

® Teclas de acceso rapido

Una tecla de acceso rapido es una tecla grafica configurable
que le permite acceder rapidamente a ciertas funciones.

El darea de teclas de acceso rapido se encuentra en la parte
inferior de la pantalla principal. La tecla [Menu principal] se
encuentra fija a la izquierda y la tecla [Mas] se encuentra fija a
la derecha. Al seleccionar la tecla [Mas], se muestran mas
teclas de acceso rapido. Las teclas de acceso rapido que se
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muestran en pantalla son configurables.

La siguiente tabla muestras las teclas de acceso rapido

disponibles.
Rétulo Funcién Rétulo Funcién
L Ingresa en el ECG pant. Ingresa en el ECG de
Menu principal .
menu principal. comp. pantalla completa.
Ingresa en la
pantalla de
obtencién de ECG
Muestra mas de 12 derivaciones,
Mas teclas de acceso | ECG 12 der. solo disponible
rapido. cuando esta
configurada la
funcion de 12
derivaciones.
Ingresa en
L Ingresa en el modo
Revision la pantalla Espera
L de espera.
[Revision].
Ingresa en el modo
Congela las Modo
Congelar nocturno/sale del
ondas. nocturno
modo nocturno.
Inicia la medicién
de NIBP o Ingresa en el modo
Iniciar NIBP detiene la Mod. privada | privado/sale del
medicién de NIBP modo privado.
en curso.

3-8




Rotulo Funcién Rétulo Funcién
Ingresa en el modo
Pausa audio Pausa el pitido Modo de de intubacion/sale
alarma de la alarma. intubacion del modo de
intubacion.
Acepta las
Ingresa en el
alarmas en curso
Pausar modo de pausar
Rest. alarma y restablece . .
monitoreo monitoreo/reanudar

el sistema de
la alarma.

monitoreo.

Detener todo

Detiene todas las
mediciones de
NIBP.

Venopuncién

Ingresa en

la pantalla de
configuracién de
NIBP y selecciona
[Venipuncioén] para
inflar el manguito
de NIBP para
facilitar la puncion
venosa.

Ingresa en la

Permite activar

. pantalla de manualmente
Config. alarma . L Evento
configuracion y guardar un
[Alarmas] evento.
Ingresa en la
. pantalla de Captura la pantalla
Info paciente . . Captura
administracién actual.
[Paciente].
Ingresa en la Ingresa en la
pantalla de pantalla de
Pantallas ) L Holter ) -
configuracién configuracion de
[Pantallas]. ECG ambulatorio.
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Rétulo Funcion Rétulo Funcion
Ingresa en la
Ingresa en la
pantalla de
) pantalla de ) L
Parametros . o Volumen configuracion
configuracién .
X [Sistema] para
[Parametros]. i
ajustar el volumen.
Ingresa en la . Comienza a
] Impresion en . A .
Calculos pantalla ) imprimir un informe
tiempo real .
[Calcular) en tiempo real.
Ingresa en la - .
- . . Inicia/Detiene
Minitendencias | pantalla Registro .
. . un registro.
[Minitendencias].
Ingresa en la
antalla [EWS
Abre la pantalla P [ . ]
OxyCRG EWS (Advertencia
[OxyCRQ@].
temprana por
puntaje).
Ingresa en la
. Abre la pantalla . 9
Vista remota Config. pantalla [Cargar

[Vista remotal.

config].

%~ Nota

La seleccion de las teclas de acceso rapido disponibles en su

monitor depende de la configuracion del monitor y de las opciones

que compro.

® Teclas fijas

Una tecla fija es una tecla fisica en el monitor, tal como la tecla

de grabacién en el panel delantero.




® Teclas emergentes

Las teclas emergentes son teclas graficas relacionadas con
una tarea que aparecen automaticamente en la pantalla
cuando son necesarias. Por ejemplo, la tecla emergente de
confirmacion aparece unicamente cuando necesita confirmar
un cambio.

3.8 Vistas de pantalla

3.8.1 Tipos de pantalla

El monitor ofrece las siguientes vistas de pantalla:

® Pantalla normal: satisface la mayoria de las necesidades
de monitoreo.

® Pantalla de numeros grandes: muestra parametros
numeéricos con fuente de gran tamafio para facilitar
la visualizacion a larga distancia.

® Pantalla de minitendencias: muestra las tendencias
graficas recientes de los parametros.

® Pantalla OxyCRG: destaca el monitoreo de Sp0O, y de la
respiracion.

® ECG Media pant.: el ECG de media pantalla muestra
7/8 ondas de ECG.

® ECG pant. comp.: el ECG de pantalla completa muestra
7/8 ondas de ECG.

® ECG 12 der.: analisis de ECG de 12 derivaciones en
pantalla completa.

® Vista remota: en el monitor, puede visualizar los
parametros y las ondas en tiempo real de los pacientes en
otros dispositivos de monitoreo remoto conectados en red
a traveés del sistema de red de monitoreo centralizado.



@ Precaucion

Para el monitoreo de ECG de 3 derivaciones, no puede seleccionar
la pantalla [ECG Mitad pant.], [ECG pant. comp.] y [ECG 12 der.].
@ Precaucion

La pantalla [ECG 12 der.] esta disponible tnicamente cuando esta
configurada la opciéon de 12 derivaciones.

%~ Nota

En cada pantalla, se pueden personalizar la posicion y opcién
de visualizacion de las formas de onda y los parametros.

3.8.2 Visualizacién en pantalla

La siguiente figura muestra la pantalla normal:

1 2 3 4 5
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Descripcion

Tipo de paciente

Area de informacion del paciente (linea superior): muestra
la informacién del paciente, incluido el nombre del paciente,
el numero de registro médico, etc. Al hacer clic en esta areaq,
se ingresa en el menu [Info paciente].

Area de informacion del operador (linea inferior): muestra el
nombre del operador. Al hacer clic en esta drea se ingresa en
el menu [Operador].

Para obtener informacion, consulte Capitulo 6 Gestion de
pacientes.

Area de indicaciones (linea superior): muestra mensajes
emergentes.

Area de informacion de alarmas técnicas (linea inferior):
muestra mensajes de alarmas técnicas.

Area de mensajes de alarmas fisioldgicas: muestra mensajes
de alarmas fisioldgicas de alta prioridad en la parte superior,
y muestra mensajes de alarmas fisioldgicas de prioridad
intermedia y baja en la parte inferior.

Area de estado del sistema: muestra el estado de la red,
el estado de la bateria y la hora del sistema.

Area de parametros numéricos: muestra valores de
parametros, limites de alarma y estado de las alarmas.
Al hace clic en un bloque de pardmetro numérico,

se ingresa en el menu del parametro correspondiente.

Area de teclas de acceso rdpido: muestras las teclas de
acceso rapido seleccionadas. Las teclas de acceso rapido
cambian segun la configuracién del monitor.




N.° | Descripcién

Area de parametros numéricos/ondas: muestra las ondas
8 o los valores de los parametros, los limites de alarma y el
estado de las alarmas.

Area de ondas de pardmetros: muestra las ondas de los
parametros.

3.9 Modos operativos

El monitor ofrece diferentes modos operativos.

3.9.1 Modo de monitoreo

El modo de monitoreo es el modo clinico que se usa con mayor
frecuencia para el monitoreo de los pacientes. Cuando se
enciende el monitor, este ingresa automaticamente en el modo
de monitoreo y muestra las ondas y los datos en tiempo real.

3.9.2 Modalidad Demo

El Modalidad Demo se usa unicamente para fines de

demostracion y deteccion del funcionamiento de la alarma. Los

datos y la forma de onda en el Modalidad Demostracion son

generados por el sistema y no pueden usarse para evaluar la

condicion fisioldgica de los pacientes.

Para cambiar el modo operativo por el modo de demostracion,

siga los pasos que se indican a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—~[Modo de
trabajo].

2. Seleccione [Modalidad Demo] e introduzca la contrasefa
123456.



Para salir del Modalidad Demostracion, siga los pasos que se
indican a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—~[Modo trabajo].
2. Seleccione [Cerrar demo].

A Advertencia

La funcion de demostracion se usa principalmente para demostrar
el correcto funcionamiento del dispositivo y para capacitar al
personal. En el uso clinico, no seleccione el Modalidad
Demostracion en el dispositivo a fin de evitar confundir esos datos
con los datos del paciente monitoreado, lo que podria derivar en un
monitoreo incorrecto y en el retraso del tratamiento.

3.9.3 Modo nocturno

El modo nocturno es un modo de monitoreo clinico especial.
En este modo, el brillo de la luz de la alarma, el volumen de

la alarma, el volumen de QRS y el volumen de las teclas del
monitor bajan automaticamente.

Puede usar el modo nocturno para no molestar al paciente.
Para ingresar en el modo nocturno, siga los pasos que se
indican a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—~[Modo trabajo].
2. Seleccione [Modo nocturno].

Después de ingresar en el modo nocturno, la pantalla muestra
[Modo nocturno].

Para salir del modo nocturno, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]—[Modo trabajo].
2. Seleccione [Salir del Modo nocturno].



@ Precaucion

Si el monitor esta conectado al sistema de monitoreo central (CMS),
saldra del modo nocturno automaticamente al desconectarlo del
CMS.

@ Precaucion

Verifique los ajustes del modo nocturno antes de ingresar en él.
Preste atencidn al posible riesgo si el valor de ajuste es bajo.

%~ Nota

El monitor recupera los ajustes anteriores una vez que sale del
modo nocturno.

3.9.4 Modo de intubacidn

El modo de intubacidon esta disponible para el monitoreo de
Resp y CO.. El modo de intubacién es un modo de monitoreo
clinico especial.

El monitor activa las siguientes caracteristicas una vez que se
ingresa en el modo de intubacion:

Las alarmas fisioldgicas relacionadas con Resp y CO, se
bloquean.

El simbolo del modo de intubacidn, el texto del modo de
intubacién y la cuenta regresiva se muestran sobre un
fondo rojo en el drea de informacioén de alarma fisiologica.
El simbolo de alarma apagada se muestra en el area de
parametros.

Para ingresar en el modo de intubacién, siga los pasos que
se indican a continuacion:

1.
2.

Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—[Modo trabajo].
Seleccione [Modo de intubacion].



El tiempo de intubacion se puede configurar en 1T min, 2 min,

3 miny 5 min, y el valor predeterminado es 2 min.

Después de la cuenta regresiva, el monitor sale
automaticamente del modo de intubacion. La alarma
fisiologica se activa inmediatamente después de salir del modo
de intubacion.

Para salir del modo de intubaciéon manualmente, siga los pasos
que se indican a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—~[Modo trabajo].
2. Seleccione [Salir del modo de intubacion].

3.9.5 Mod. privada

El modo privado es un modo de monitoreo clinico especial.

El modo privado puede usarse cuando la informacién del
paciente debe protegerse de las visitas y del personal no
clinico. En el modo privado, el monitor no muestra la
informacion del paciente ni los datos de monitoreo. Esto
ofrece acceso controlado a los datos del paciente y garantiza
la confidencialidad.

El modo privado solo esta disponible cuando el monitor esta
conectado con el CMS y el paciente es ingresado por el CMS.

En el modo privado, el monitor continia monitoreando al
paciente, pero los datos de monitoreo solo se muestran

en el CMS.

Para ingresar en el modo privado, siga los pasos que se indican
a continuacion:

1. Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]—[Modo trabajo].
2. Seleccione [Modo privado].



El monitor activa las siguientes caracteristicas una vez que se
ingresa en el modo privado:

No se muestran parametros ni ondas. La pantalla queda
en blanco.

Excepto por la alarma de bateria baja, el monitor inactiva
los pitidos y las luces de todas las demas alarmas.

Todos los sonidos del sistema, incluido el tono de latido
cardiaco, el tono del pulso y los tonos de aviso se
silencian.

Los datos de monitoreo y las alarmas se presentan solo
en el CMS.

El monitor sale automaticamente del modo privado en
cualquiera de las siguientes situaciones:

El monitor se desconecta del CMS.
Se activa la alarma de bateria baja.

& Advertencia

En el modo privado, todas las alarmas audibles se silencian y la luz
de la alarma se desactiva en el monitor. Las alarmas se presentan
solo en el CMS. Preste atencidn a los posibles riesgos.

@ Precaucion

No puede ingresar en el modo privado si se activa una alarma de
bateria baja.

3.9.6 Modo de suspension de monitoreo

Si desea interrumpir el monitoreo temporalmente, puede
configurar el monitor para que suspenda el monitoreo.

Para ingresar en el modo de suspension del monitoreo,
siga los pasos que se indican a continuacion:

1.

Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas]|—[Modo trabajo].



Seleccione [Susp. Monitor.].

Aparecera un cuadro de dialogo de confirmacién: “;Esta
seguro de querer suspender modalidad de monitoreo?”.
Haga clic en [OK] para ingresar en el modo de suspension
de monitoreo y haga clic en [Cancelar] para permanecer en
la pantalla actual.

El monitor activa las siguientes caracteristicas una vez que se
ingresa en el modo de suspension de monitoreo:

La pantalla muestra “Susp. Monitor”.

Todas las alarmas se restablecen automaticamente y no se
activan alarmas nuevas.

La informacion del paciente y los ajustes predeterminados
de la alarma se mantienen iguales.

Haga clic en el botdn [Rein. monitor.] en la pantalla para salir

del modo de suspensiéon de monitoreo.

& Advertencia

En el modo de suspensiéon de monitoreo, el monitor pausara el
monitoreo del paciente y suprimird todos los sonidos y alarmas del
sistema, excepto por la alarma de bateria baja. Preste atencién

a los posibles riesgos.

3.9.7 Modo en espera

Pude detener momentaneamente el monitoreo del paciente
sin apagar el monitor, ingresando en el modo de espera.

Para ingresar en el modo en espera, siga los pasos que se
indican a continuacion:

1.

Haga clic en [Menu principal]—[Pantallas][Modo trabajo].



Seleccione [Modalidad de esperal.

Aparecera un cuadro de didlogo de confirmacion: “;Esta
seguro de que desea ingresar en el modo de espera?”.
Haga clic en [OK] para ingresar en el modo de esperay
haga clic en [Cancelar] para permanecer en la pantalla
actual.

Después de ingresar en el modo en espera, la pantalla muestra
la fecha y hora actual, y aparece “Espera”.

El monitor activa las siguientes caracteristicas una vez que se
ingresa en el modo en espera:

La pantalla muestra “Espera” y también muestra la fecha y
hora actual.

Se detienen todas las mediciones de parametros,
almacenamiento de datos, grabaciones, impresiones

y respuesta de red.

Se desactivan todas las alarmas y mensajes emergentes,
excepto por la alarma de bateria baja.

Después de ingresar en el modo en espera por

30 segundos, el brillo de la pantalla se ajusta
automaticamente con el nivel mas bajo.

Haga clic en el botdn [Salir] en la pantalla para salir del modo
en espera.

& Advertencia

En el modo en espera, el monitor detiene el monitoreo del paciente
y suprime todos los sonidos y alarmas del sistema, excepto por la
alarma de bateria baja. Preste atencion a los posibles riesgos.
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3.10 Cambio de los ajustes del monitor

3.10.1 Seleccion del idioma

Para configurar el idioma de la interfaz de usuario (IU),
siga los pasos que se indican a continuacion:

1.
2.
3.

Presione [Menu principal]—[Sistema]—[Sistema].
Seleccione [Idioma] para abrir la lista de idiomas.
Seleccione el idioma que desea.

%~ Nota

Para que el cambio de idioma sea valido, reinicie el monitor.

3.10.2 Configuracion de la fecha y hora

Para configurar la fecha y hora del sistema, siga los pasos que
se indican a continuacion:

1.
2.

Presione [Menu principal]—[Sistema]—[Sistema].
Seleccione [Formato fecha]. Opciones: AAAA-MM-DD, DD-
MM-AAAA, MM-DD-AAAA.

Seleccione [Modo hora]. Opciones: 12 horas, 24 horas.
Configure la [Fecha] y [Hora] actual.

& Advertencia

El cambio de la fecha y hora afecta el almacenamiento de las
tendencias y eventos, lo que puede producir la pérdida de datos.
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%" Nota
Si el monitor esta conectado a un sistema de monitoreo central
(CMS) o al sistema de informacidn hospitalaria (HIS), la fecha
y hora se obtienen automaticamente del CMS. En ese caso,
no puede cambiar la fecha y hora en el monitor.
3.10.3 Activacion del horario de verano
El horario de verano esta desactivado de forma
predeterminada y debe activarlo manualmente. Para eso,
siga los pasos que se indican a continuacion:
1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].
2. Seleccione la pestafa [Horal].
3. Cambie a[Horario verano].
4. Ajuste el horario de verano segun fuera necesario.

3.10.4 Ajuste del brillo de la pantalla

Para ajustar el brillo de la pantalla, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Sistema] — [Sistema] para
ingresar en la pantalla de configuracion del sistema.

2. Arrastre el control deslizante para ajustar el [Brillo].

El intervalo de ajuste es “1~10" y el brillo va aumentando
gradualmente.
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3.10.5 Ajuste del volumen

Para ajustar el sonido de pulsacién de las teclas y la pantalla
tactil, el volumen de la alarma y el volumen de los latidos,
siga los pasos que se indican a continuacion:

1.

Presione [Menu principal] — [Sistema]— [Sistema] para
ingresar en la pantalla de configuracion del sistema.
Arrastre el control deslizante para configurar [Vol. teclas],
[Volumen de la alarma] y [Vol. lati].

El volumen va aumentando gradualmente.

@ Precaucion

Cuando el volumen esta configurado en 0, el sonido esta
desactivado. No se recomienda configurar el volumen de la alarma
y de latidos en 0 (desactivado). Preste atencidn a los posibles
riesgos.

3.11 Operaciones generales

3.11.1 Configuracién de las teclas de acceso rapido en

pantalla

Puede configurar las teclas de acceso rapido que desea que se
muestren en pantalla. Para eso, siga los pasos a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla [Acceso directo] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Acceso directo].

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafa [Acceso directo].
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2. Seleccione un blogue donde mostrar una tecla de acceso
rapido determinada en la parte superior de esta pantallay
luego seleccione la tecla de acceso rapido correspondiente
en la lista de teclas de acceso rapido. Por ejemplo, para
que se muestre la tecla de acceso rapido [Pantallas] en el
primer bloque, seleccione el primer blogue y luego
seleccione [Pantallas] en la lista.

3. Configure de la misma manera todas las teclas de acceso
rapido que deben mostrarse en la pantalla.

3.11.2 Activacién y desactivacion de un parametro
Puede activar y desactivar manualmente un parametro cuando
su modulo esta configurado. Para eso, siga los pasos
a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Activacién/Desactivacion de
parametros] de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Activacion/Desactivacion de
parametros].
® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafia [Activacion/Desactivacion de parametros].
2. Habilite o deshabilite los parametros deseados.
Cuando un parametro esta desactivado, no se proporcionan
mediciones ni alarmas.

3.11.3 Configuracion del disefio normal de la pantalla

Puede configurar los parametros numéricos, las ondas vy el
orden en que se muestran en la pantalla normal. Para eso,
siga los pasos a continuacion:
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Ingrese en la pantalla [Disefio] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Disefio].

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafia [Disefo].

Seleccione un area de parametros y un elemento para

mostrar en esa drea entre las opciones de la lista

emergente. Los parametros y formas no seleccionadas

no se mostraran en la pantalla.

<:> Nota

Los parametros de ECG y la primera onda de ECG siempre se
muestran en la primera linea del area de pardmetros y el drea
de ondas.

<:> Nota

Desactive los demdas parametros, excepto el de ECG, y la pantalla
mostrard una sefal de ECG en un espacio vertical de 30 mm por
cada canal de ECG.

3.11.4 Configuracion de los parametros de monitoreo

Cada parametro tiene su propio menu de configuracién para

permitir el ajuste de la alarmay la configuracién de

parametros.

Ingrese en la pantalla [Parametros] de cualquiera de las
siguientes maneras:

® Seleccione el area numeérica de un parametro.

Presione la tecla de acceso rapido [Parametros].

Presione [Menu principal] — [Parametros].
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Seleccione el parametro deseado. Para obtener detalles sobre
la configuraciéon de cada parametro, consulte la descripcion del
menu de configuracion del parametro correspondiente en los
capitulos de medicién de parametros.

3.11.5 Configuracion del modo de latido

Para configurar el modo de latido, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Sistema] — [Sistema] para
ingresar en la pantalla de configuracion del sistema.

2. Configure el modo [Latido]. Opciones: Modalidad 1,
Modalidad 2.

La frecuencia de los latidos cardiacos en cada modo es

diferente, por lo que es conveniente que los usuarios las

distingan.

3.11.6 Seleccion de una pantalla
El monitor ingresa en la pantalla normal una vez que se
enciende. La pantalla normal se usa habitualmente para
el monitoreo del paciente.
Para seleccionar otras pantallas, siga los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Navegar] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Navegar].
® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafna [Navegar].
2. Seleccione la pantalla deseada.
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3.11.7 Configuracién de la pantalla con nimeros grandes
Para configurar la pantalla con niumeros grandes, siga los
pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Navegar] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Navegar].
® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafa [Navegar].
2. Seleccione la opcion [Num. grandes].
Seleccione la pestafia [Num. grandes].
4. Seleccione un drea de parametros numéricos o un area
de onda, y después seleccione en la lista emergente un
elemento para mostrar en esa area.

3.11.8 Cambio del color de los parametros

Para configurar el color de los valores de medicién y ondas

para cada parametro, siga los pasos a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla [Activacién/Desactivacion de
parametros] de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros].
® Presione [Menu principal] — [Parametros].

2. Seleccione la pestana [olor de parametros] y configure el
color de los valores de medicidon y ondas para los
parametros deseados.
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3.11.9 Configuracidn de la proteccidn con contraseiia
Puede decidir si desea que el cambio de los ajustes de la
alarma esté protegido por una contrasefia o no. Para eso,
siga los pasos que se indican a continuacion:
1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].
2. Seleccione la pestana [Alarmal.
Active o desactive [Conf. Cont. alarma] segun fuera
necesario.
® Si[Conf. Cont. alarma] esta activado, el ajuste del
interruptor de la alarma, el limite superior e inferior de
la alarma, las prioridades de la alarma y el volumen
de la alarma estaran protegidos por contrasefa. La
contrasefia es el cédigo de mantenimiento del usuario
(es decir, la contrasefia de administrador) del monitor.
® Sj[Conf. Cont. alarmalesta desactivado, el cambio de
los ajustes de la alarma no esta protegido por
contrasefia.

3.12 Apagado del monitor

Para apagar el monitor, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Confirme que el monitoreo del paciente se ha completado.
2. Desconecte los cables y sensores del paciente.

3. Guarde o borre los datos del paciente segun fuera
necesario.

4. Mantenga presionado el interruptor de encendido por
3 segundos para apagar el monitor.
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@ Precaucion

Si bien no es recomendable, puede mantener presionado el
interruptor de encendido por 10 segundos para forzar el apagado
del monitor cuando este no pueda apagarse normalmente. Sin
embargo, esta operacion puede causar la pérdida o daio de los
datos del paciente. Proceda con precaucion.

%~ Nota

El apagado del monitor no desconecta el monitor de la red de CA.
Para desconectar por completo el suministro eléctrico, desconecte
el cable.

%~ Nota

Si el monitor esta equipado con una bateria recargable, cargue la
bateria después de usar el monitor, para asegurarse de que haya
suficiente energia eléctrica.
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Capitulo 4 Monitoreo en red

Puede conectar el monitor al sistema de monitoreo central
(CMS) y al servidor de AI-ECG a traveés de una red de cable
o inalambrica. Si el monitor estd conectado a una red,

el simbolo de red aparece en la pantalla.

4.1 Informacién de seguridad

A Advertencia

Guarde en un lugar seguro la informacion de autenticacion de la
red, como por ejemplo, las contrasefias, para proteger la red
contra el acceso de usuarios no autorizados.

& Advertencia

No conecte equipos que no sean dispositivos médicos a la red del
monitor.

& Advertencia

Configure la red inaldmbrica de acuerdo con la normativa local de
conexiones inaldmbricas.

& Advertencia

Si la sefal de la red inalambrica es baja, puede haber riesgo de
pérdida de datos en la comunicacién con el CMS.

& Advertencia

La interferencia de RF puede producir la desconexion de la red
inalambrica.

A Advertencia

La desconexion de la red puede producir la pérdida de los

datos destinados al CMS y el fallo de las funciones. En caso de
desconexion de la red, controle al paciente y resuelva el problema
de la red lo antes posible.
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A Advertencia

Asegurese de que la configuracidn de la direccion IP del monitor
sea correcta. EL cambio de los ajustes de red puede producir la
desconexion de la red. En caso de problemas con la direccion IP,
comuniquese con el personal de servicio.

4.2 Vista remota

En la ventana [Vista remota], puede ver ondas en tiempo real,

informacién numérica de todos los parametros e informacion
de alarma de la cama seleccionada en la misma red.

@ Precaucion

Las direcciones IP de los monitores configurados con la funcién de
vista remota deberian compartir el mismo segmento de red. Las
direcciones IP de monitores que estan en la misma LAN deben ser
unicas. No puede usar la funcion de vista remota en los monitores
donde existe un conflicto de direcciones IP.

@ Precaucion

Para lograr un monitoreo remoto 6ptimo, aseglrese de que la
conexion de red esté en buenas condiciones.

4.2.1 Apertura de la ventana de vista remota

Antes de abrir la ventana de vista remota, asegurese de que
la funcidn de vista remota esté configurada en su monitor.

Ingrese en la ventana de vista de remota de cualquiera de
las siguientes maneras:

® Presione latecla de acceso rapido Vista remota.

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] — seleccione

[Vista remotal.
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® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione [Vista
remotal.

4.2.2 Configuracién de la ventana de vista remota

Presione el botdn [Ajustes] en la esquina inferior derecha de la

ventana de vista remota para abrir el menu de configuracion

de la vista remota, donde podra hacer lo siguiente:

® Seleccionar la onda que desea ver en la ventana, en la
lista de tipos de ondas.

® Seleccionar el parametro que desea ver en la lista de
parametros.

® Seleccionar el numero de la cama que desea ver en la
lista de numeros de cama.

4.3 Configuracion de la red con conexidn por cable
Para configurar la red con conexion por cable, siga los
pasos que se indican a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de red de
cualquiera de las siguientes maneras:
> Presione el icono de estado de red en la esquina
superior derecha de la pantalla.
» Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafia [Red].
2. Seleccione la pestafa [Red cableada.
3. Seleccione como obtener la direccion IP.

[Adquisicion auto de IP]: el monitor obtiene la direccion IP de
forma automatica.
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[Usar Direccion IP inferior]: debe ingresar la [Direccion IP],
[Masc. Subnet] y [Entradal.

4.4 Configuracion de la red inalambrica
Para configurar la red inalambrica, siga los pasos que se
indican a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de red de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione elicono de estado de red en la esquina
superior derecha de la pantalla.
® Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafa [Red].
2. Seleccione la pestafia [Red inalambrica].
3. Seleccione como obtener la direccion IP.
[Adquisicion auto de IP]: el monitor obtiene la direccion IP de
forma automatica.
[Usar Direccion IP inferior]: debe ingresar la [Direccion IP],
[Mdasc. Subnet] y [Entrada].

4. Presione el boton [Conectart] para comprobar la conexion
de red.

4.5 Conexién con el CMS
Para configurar el sistema de monitoreo central (CMS), siga
los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de red de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione el icono de estado de red en la esquina
superior derecha de la pantalla.
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® Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafa [Red].
Seleccione la pestafa [Est. central].
Active [Est. central].
4. Configure la direccion IP y el niumero de puerto del servidor
de la estacién central.

%~ Nota

Asegurese de que el CMS y el monitor se encuentren en el mismo
segmento de red. Cada monitor debe tener su nimero de puerto
y direccion IP Unicos. De lo contrario, la conexidn de red fallara
en cualquier momento.

Si su monitor esta conectado al CMS:

® Toda la informacion del paciente, los datos de medicién
y la configuracion del monitor pueden transferirse al CMS.

® Toda la informacioén del paciente, los datos de medicion
y los ajustes pueden mostrarse simultdaneamente en el
monitor y el CMS. Para algunas funciones, como la
modificacion de la informacidn del paciente, la admision
de un paciente, el alta de un paciente, el
inicio/interrupcion de las mediciones de NIBP, etc., se
puede establecer el control bidireccional entre su monitor
y el CMS.

Para obtener mas informacién sobre el CMS, consulte el Manual

de funcionamiento del sistema de monitoreo central.

%~ Nota

Asegurese de que la conexidn de red entre el monitor y el sistema
de monitoreo central esté en buenas condiciones.
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4.6 Conexion con el servidor AI-ECG

Para conectar con el servidor de AI-ECG, siga los pasos
a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de configuracion de red de

cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione el icono de estado de red en la esquina
superior derecha de la pantalla.

® Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafa [Red].

Seleccione la pestafia [Servidor AI-ECG].

Configure la direccion IP y el numero de puerto del servidor

Al-ECG.

Presione el botdn [Prueba] para comprobar el estado de la

conexion del servidor AI-ECG.

® Sila conexion se establece correctamente, [estado de
servidor AlI-ECG] muestra [Conectadal.

® Sila conexion falla, se muestra [Desconectadal.

Si su monitor estd conectado al servidor AI-ECG de la
plataforma AI-ECG:

Puede enviar la informacion de ECG recopilada (incluidas
las ondas originales, la configuracion del filtro, etc.) al
servidor AI-ECG para el andlisis y diagnoéstico mediante
ECG en reposo de 12 derivaciones.

Descargue e imprima los informes de diagndstico en el
lateral del monitor.
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Si su monitor esta conectado al servidor AlI-ECG del equipo de

Al-ECG:

® Puede enviar la informacion de ECG recopilada (incluidas
las ondas originales, los ajustes del filtro, etc.) al servidor
AI-ECG para un analisis y diagnoéstico mediante ECG
ambulatorio de 1, 8 y 12 derivaciones.

® Descargue e imprima los informes de diagndstico en el
lateral del monitor.
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Capitulo 5 Alarmas

Las alarmas se activan por parametros fisioldégicos anormales

o por problemas técnicos del monitor. Cuando se activa una
alarma, el monitor lo indica a través de sefiales visuales
y sonoras.

5.1 Informacion de seguridad

A Advertencia

Antes de monitorear a un nuevo paciente, compruebe que el
monitor funcione correctamente, que el sistema de alarma esté
operativo y que los ajustes de la alarma sean adecuados para el
paciente antes de iniciar el monitoreo.

& Advertencia

Para asegurarse de que el operador pueda identificar de manera
precisa las alarmas, se recomienda que la distancia entre el
operador y el monitor no supere los 4 metros. Si el evento de
alarma debe distinguirse claramente, se recomienda que la
distancia entre el operador y el monitor no supere 1 metro (no
debe haber obstaculos en la distancia visual efectiva anterior).

A Advertencia

No configure los limites de la alarma mads alla de los intervalos de
medicién, ya que el sistema de alarma podria volverse ineficaz.
A Advertencia

En el caso de usar equipos iguales o similares en areas separadas,
podria existir una situacion peligrosa si se usan ajustes
predeterminados de alarma diferentes.
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@ Precaucion

Cuando el sistema de alarma se desactiva o se interrumpe la
alimentacion, el monitor guarda los ajustes y registros de alarma
si la alimentacidn se reconecta antes de los 30 s. La informacion
almacenada de la alarma no cambia cuando se interrumpe la
alimentacioén.

%~ Nota

La funcion del sistema de alarma del monitor puede revisarse
y verificarse en el Modalidad Demostracién.

5.2 Categorias de alarma

El monitor ofrece dos tipos de alarmas: alarmas fisioldgicas

y alarmas técnicas.

® Alarmas fisioldgicas: también denominadas alarmas de
estado del paciente, se activan cuando la medicion de
un parametro supera los limites configurados de alarma,
0 cuando se produce una condicidon anormal en el
paciente.

® Alarmas técnicas: también denominadas alarmas de
estado del sistema, se activan por desperfectos del
dispositivo o por una distorsion en el resultado de
monitoreo debido a un funcionamiento incorrecto
0 a problemas mecanicos.

Ademas de las alarmas fisiolégicas y técnicas, el monitor

también puede mostrar mensajes que describen el estado del

sistema o del paciente en el drea de mensajes emergentes,

en la parte superior de la pantalla.

Para obtener informacién sobre los eventos de alarmay los

mensajes emergentes, consulte el Apéndice B Mensajes de

alarma.
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5.3 Prioridades de la alarma

Segun su gravedad, las alarmas se clasifican en los siguientes

niveles de prioridad:

® Alarmas de prioridad alta: indican una situacion
potencialmente mortal o un desperfecto grave del
dispositivo. Las alarmas de prioridad alta requieren
una respuesta inmediata del operador.

® Alarmas de prioridad intermedia: indican signos vitales
anormales o un desperfecto del dispositivo. Las alarmas
de prioridad intermedia requieren una respuesta
oportuna del operador.

® Alarmas de prioridad baja: indican una condicién
de malestar, un desperfecto del dispositivo o un
funcionamiento inapropiado. Las alarmas de prioridad
baja requieren que el operador tome conocimiento de
la condicion.

® Mensajes emergentes: ofrecen informacion adicional
sobre el paciente o el monitor.

El monitor cuenta con prioridades de alarma predeterminadas

para las alarmas fisioldgicas y técnicas. Para obtener

informacion, consulte 8.7 Mensajes de alarma fisioldgicay B.2

Mensajes de alarma técnica.

5.4 Modo de alarma

El monitor proporciona indicaciones de alarma visuales
y sonoras cuando se activa una alarma. Para obtener mas
informacion, consulte la tabla siguiente.
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L Alarma de Alarma de )
Indicacién de |Alarma de . L Mensaje X
L. prioridad prioridad Observaciones
alarma prioridad alta |, . . emergente
intermedia baja
Luz roja Luz amarilla
intermitente  |intermitente  |Amarillo
Frecuencia de |Frecuencia de |noO
Lamparade |intermitencia: |intermitencia: |intermitente | .
Ninguno  |Ninguna
la alarma 1,4 Hz-2,8 Hz, |0,4 Hz-0,8 Hz, |ciclo de
ciclo de ciclo de trabajo
trabajo visual: |trabajo visual: |visual: 100%
20 %-60 % 20 %-60 %
Bip-Bip-Bip--
Caracteristicas |Bip-Bip----- N . . .
X . . Bip-Bip-Bip Bip Ninguno Ninguna
del tono Bip-Bip-Bip--
Bip-Bip
Los mensajes
de alarma se
muestran en
el drea de
informacién de
Texto negro  |Texto negro la alarma, en la
. Texto negro A
Mensaje de b sobre sobre Texto parte superior
sobre
la alarma ) recuadro recuadro blanco de la pantalla.
recuadro rojo . .
amarillo amarillo Puede
seleccionar los
mensajes de
alarma para
mostrar la lista
de alarmas.
Los simbolos
Simbolo aparecen antes
de nivel de 1 1! ! / del mensaje
alarmas de alarma
correspondiente.
Texto negro Texto negro
Texto negro
Valor del sobre sobre .
, sobre Ninguna
pardmetro _ |recuadro recuadro
recuadro rojo ) )
amarillo amarillo
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@ Precaucion

Cuando se activan simultaneamente varias alarmas de distinta
prioridad, el monitor selecciona la alarma de prioridad mas alta
para encender la lampara y emitir el tono audible. Cuando se
activan simultaneamente varias alarmas de distinto nivel de
prioridad que deben mostrarse en la misma drea, los mensajes
de alarma se muestran de forma ciclica.

@ Precaucion

Cuando se activan simultaneamente varias alarmas del mismo
nivel de prioridad que deben mostrarse en la misma area,
los mensajes de alarma se muestran de forma ciclica.

5.5 Simbolos de estado de la alarma

Ademas de las indicaciones de alarma que se describen en 5.4
Modo de alarma, el monitor usa los siguientes simbolos para
indicar el estado de alarma:

Alarma desactivada: indica que la alarma de un parametro
esta desactivada o que el sistema se encuentra en el estado de
alarma desactivada.

Audio de alarma pausado: indica que los tonos audibles
de la alarma estan en pausa.

Audio de alarma apagado: indica que los tonos audibles
de la alarma estan desactivados.

Restablecimiento de alarma: indica que las alarmas se
aceptaron y que el sistema de alarma se restablecio. En este
momento, los tonos audibles de la alarma se desactivan,
pero la alarma visual se mantiene.
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5.6 Cambio de los ajustes de alarma

5.6.1 Configuracion de las propiedades de alarma de
parametros
El sistema admite la configuracion centralizada de las
propiedades de la alarma para todos los parametros. Para eso,
siga los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Limites alarma] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas].
® Presione [Mend principal] — [Alarmas].
2. Seleccione la pestafia de un parametro y configure las
propiedades de la alarma segun lo desee.
También puede cambiar las propiedades de la alarma de un
parametro individual en el menu correspondiente al
parametro.

Haga clic en el botdn [Predeterm] para restaurar los ajustes de
fabrica de la alarma.

5.6.2 Cambio del volumen de la alarma
Para cambiar el volumen de la alarma, siga los pasos a
continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Sistema] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Hagaclicenelicono de volumen en la esquina
superior derecha de la pantalla.

® Presione [Menu principal] — [Sistema] — [Sistema].
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2. Configure [Volumen de la alarmal.

El volumen de la alarma puede configurarse de 0 a 10, con
incrementos graduales. En general, el volumen de la alarma
varia de 1 a 10. El volumen de la alarma puede configurarse en
0 solo si [Tiempo pausa alarma] esta configurado en
[Permanente].

@ Precaucion

No dependa exclusivamente del sistema de alarma sonora para
el monitoreo. El ajuste del volumen de la alarma en un nivel bajo
puede representar un riesgo para el paciente. Preste mucha
atencion al estado clinico real de los pacientes.

@ Precaucion

Al ajustar el volumen de la alarma, si es imposible garantizar que
el personal médico esté constantemente atento al monitor y al
paciente, se recomienda que el operador no ajuste el volumen por
debajo del valor de fabrica del monitor; de lo contrario, la alarma
podria pasar desapercibida y podrian producirse lesiones
irreversibles en el paciente.

5.6.3 Configuracion del intervalo de alarma sonora

Para configurar el intervalo de la alarma sonora, siga los pasos

a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Mantencidon] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafa [Alarmal.
Configure [Intervalo alarma alta] [Intervalo alarma media] y
[Intervalo alarma bajal.
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El intervalo de configuracién de [Intervalo alarma alta] es de 3
a 15 s. El valor de fabrica es 10 s.

El intervalo de configuracion de [Intervalo alarma media] es de
3 a30s. Elvalor de fabricaes 10 s.

El intervalo de configuracion de [Intervalo alarma baja] es de
16 a 30 s. El valor de fabrica es 10 s.

5.6.4 Configuraciéon de la pausa de la alarma sonora

Para configurar la duracién de la pausa de la alarma sonora,

siga los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [Alarmal.

3. Configure [Tiempo pausa alarmal.

La pausa de la alarma sonora puede configurarse en [Tmin],

[2min], [3min] o [Permanente]. El ajuste de fabrica es dos

minutos.

5.6.5 Configuracion de la opcion de apagado de la alarma
de apnea

Puede elegir si desea que la opcidon de apagar la alarma de
apnea esté permitida o no. Para eso, siga los pasos a
continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la

contrasefia — presione [Intro].
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2. Seleccione la pestafa [Alarma] — seleccione la pestafia
[Otro].

3. Configure [Apagado de alarma de apneal.

[Deshab.]: la alarma de apena siempre esta encendida. No

puede apagarla.

[Habil.]: puede apagar la alarma de apnea.

A Advertencia

Si apaga la alarma de apnea (frecuencia de respiracién cero),
el monitor no activara la alarma de apnea cuando se produzca
esa situacion. Esto puede derivar en un riesgo para el paciente.
Supervise de cerca al paciente.

5.7 Pausa de la alarma sonora

Presione la teclas de acceso rapido [Pausa audio alarma] para
pausar el sonido actual de la alarma.
El monitor presenta las siguientes caracteristicas cuando se
pausa el sonido de la alarma:
® Elsonido de todas las alarmas fisioldgicas y técnicas se
desactiva dentro del periodo de pausa de la alarma
sonora.
® Eltiempo restante de la pausa de la alarma sonora se
muestra en el drea de informacién de alarma fisioldgica.
® Elsimbolo de pausa de la alarma sonora se muestra en
el area de informacion de estado del sistema.
Una vez finalizado el periodo de pausa de la alarma sonora, el
monitor saldra automaticamente del estado de alarma sonora
pausada. También puede cancelar el estado de alarma sonora
pausada al presionar la tecla de acceso rapido [Pausa alarma
sonoral).

5-9



5.8 Apagado de la alarma sonora

Si [Pausa audio alarma] esta configurado en [Permanente]

(consulte 5.6.4 Configuracion de la pausa de la alarma sonora),

presione la tecla de acceso rapido [Pausa audio alarma] para

apagar todos los sonidos de alarma.

El monitor presenta las siguientes caracteristicas cuando se

apagan los sonidos de alarma:

® Elsonido de todas las alarmas fisioldgicas y técnicas se
apaga.

® Elsimbolo de sonido de alarma apagado se muestra en el
drea de informacién de estado del sistema.

Para salir del estado de sonido de alarma apagado, presione

la tecla de acceso rapido [Pausa audio alarmal.

A Advertencia

La pausa o apagado de una alarma sonora podria representar un
peligro para el paciente. Preste atencion a los posibles riesgos.

5.9 Bloqueo de alarmas

Las alarmas fisioldgicas pueden configurarse en el modo

“bloqueado” o “no bloqueado”.

® No bloqueado: si no bloguea las alarmas fisioldgicas,
la indicacion de alarma desaparece cuando finaliza la
condicion de la alarma.

® Bloqueado: si bloquea las alarmas fisioldgicas, todas las
indicaciones visuales y sonoras se mantienen hasta que
las alarmas se restablecen.

Para bloquear las alarmas fisioldgicas, siga los pasos que se

indican a continuacion:



1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefna — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [Alarmal.

3. Active [Blogueo de alarma fisioldgical.

Para quitar el blogueo de la alarma fisioldgica, desactive

[Bloqueo de alarma fisioldgical.

@ Precaucion

Al restablecer el sistema de alarma, las alarmas fisiolégicas
bloqueadas se borran.

5.10 Visualizaciéon de alarmas

Puede ver la alarma actual en el area de informacion de
alarmas, en la parte superior de la pantalla. Si el monitor
tiene mas de una alarma fisiologica (técnica), puede ver la
lista de alarmas fisioldgicas (técnicas) al seleccionar el area

de informacion de alarmas fisioldgicas (técnicas) para ingresar
en la ventana de lista de alarmas. La lista de informacion de
alarmas muestra todas las alarmas fisiolégicas o técnicas
activas y en orden de aparicion, comenzando por la mas
reciente.

5.11 Confirmacion de las alarmas

Para confirmar las alarmas, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Seleccione el area de informacion de alarmas fisiolégicas
para ingresar en la ventana de informacion de alarmas
fisiologicas o técnicas.

2. Seleccione la(s) casilla(s) de verificacion delante de uno
0 mas mensajes de alarma.



3. Presione [Conf. alarmal.

El monitor presenta las siguientes caracteristicas cuando se
confirma una alarma:

® Laalarmasesilencia.

® Aparece el simbolo delante del mensaje de la alarma.

® Las alarmas técnicas se reemplazan por mensajes
emergentes.

Presione el botdn [X] a la derecha de la alarma confirmada

para cancelar la confirmacion de la alarma.

Después de cancelar la confirmacion de la alarma, el sonido de

la alarma se activa y el simbolo de confirmacion de la alarma

desaparece.

5.12 Revision de las alarmas

En la ventana de informacién de alarmas técnicas

o fisiolégicas, presione el botdn [Revision] para ingresar en la
pantalla de revision de eventos de alarma.

Para obtener informacion, consulte Capitulo 76 Revision.

5.13 Restablecimiento de alarmas

Presione la tecla de restablecimiento de alarma en el panel
frontal del monitor o presione la tecla de acceso rapido [Rest.
alarma] para confirmar las alarmas en curso y restablecer el
sistema de alarma. Al restablecer el sistema de alarma,

aparece el simbolo de restablecimiento de alarma enel
area de informacion de estado del sistema.

Restablecimiento de alarmas fisiologicas

Al restablecer el sistema de alarmas, el sonido de la alarma
en curso (incluidas las alarmas bloqueadas) se silencian.
Restablecimiento de alarmas técnicas



En el caso de las alarmas técnicas, cuando el sistema de

alarmas se restablece, ocurre lo siguiente:

® Las alarmas técnicas que pueden borrarse por completo se
borran. El monitor no emite indicaciones de alarma para
las alarmas técnicas borradas.

® Las alarmas técnicas para las que puede desactivarse el
sonido y la luz son reemplazadas por mensajes
emergentes.

@ Precaucion

Si se activa una alarma nueva después de restablecer el sistema de
alarmas, el simbolo de restablecimiento de alarmas desaparece
y la luz y sonido de la alarma se reactivan.

%~ Nota

El restablecimiento de alarmas no es una operacion de
conmutacion. Al presionar nuevamente o varias veces la tecla de
restablecimiento de alarma, solo se restablece el evento de alarma
actual y no se sale del estado de restablecimiento de alarmas.

5.14 Comprobacion de alarmas

El monitor realiza automaticamente una comprobacion
después del encendido. Verifique que se escuche el sonido

de la alarma, que los indicadores luminosos de alarma se
enciendan, uno después de otro, en rojo y violeta. Eso significa
que los indicadores de alarma visibles y audibles funcionan
correctamente.

Para realizar una prueba adicional de alarmas de medicion
individuales, realice la medicidon por su cuenta o use un
simulador. Ajuste los limites de las alarmas y verifique que

la alarma funcione como corresponde.



5.15 Procesamiento de las alarmas

Cuando el monitor emita una alarma, siga los pasos
a continuaciéon y tome las medidas adecuadas:

1.
2.

Verifique el estado del paciente.

Confirme el parametro de la alarma en curso o de la
categoria de alarma.

Identifique el origen de la alarma.

Tome las medidas adecuadas para eliminar la condicion
que produjo la alarma.

Asegurese de gque la condicidon que activo la alarma se
haya corregido.



Capitulo 6 Gestion de pacientes

6.1 Admision de pacientes
Para admitir y configurar a un paciente como el paciente
de monitoreo actual, siga los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Info paciente] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione el area de informacion del paciente en la
esquina superior izquierda de la pantalla.
Presione la tecla de acceso rapido [Info paciente].
Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la

pestafa [Info paciente].
2. Seleccione oingrese la informacion del paciente.

® [N°de ID]: el nimero de historia clinica del paciente.
[Apellido]: apellido del paciente.

[Seg. nombre]: segundo nombre del paciente.
[Nombre]: nombre del paciente.

[Sexo]: sexo del paciente (masculino, femenino o no
especificado).

[Edad]: edad del paciente.

® [Fecha de nacimiento]: la fecha de nacimiento del
paciente, con el formato de afio mes dia.

® [Tipo de paciente]: Adulto (adulto >12 afos), Pediatrico
(pediatrico, de >29 dias <12 afios) y Neonato (neonato
<28 dias).
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[Altura]: estatura del paciente.
[Peso]: peso del paciente.
[N° de camal]: el nimero de cama del paciente.

[Marcapasos]: seleccione “Si” o “No” (si el paciente

tiene marcapasos, marque “Si").

3. Presione [Si], el monitor establecera a este paciente como
el paciente de monitoreo actual.

A Advertencia

Borre los datos del paciente anterior antes de comenzar
a monitorear a otro paciente. De lo contrario, los datos podrian
asociarse con el paciente incorrecto.

A Advertencia

El ajuste de fabrica del tipo de paciente es Adulto y el ajuste de
marcapasos es No especif. Configure [Marcapasos] y verifique si la
configuracion del tipo de paciente es correcta para el paciente.

A Advertencia

En el caso de pacientes con marcapasos, establezca la opcion
[Marcapasos] en Si. Si se configura incorrectamente en No, el
monitor podria confundir un impulso del marcapasos con un QRS y
no activar una alarma cuando la sefial de ECG es demasiado baja.
En el caso de pacientes sin marcapasos, establezca la opcién
[Marcapasos] en No.

6.2 Admision rapida de pacientes

Si no tiene el tiempo o toda la informacién necesaria para
admitir completamente a un paciente. Complete el resto de
la informacion mas tarde.

Para admitir rdpidamente a un paciente, siga los pasos

a continuacion:
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1. Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafia [Adm. Rapidal.

2. Presione [Autogenerado] o use el teclado en pantalla o el
lector de codigo de barras para ingresar el numero de
historia clinica.

3. Sielestado actual es [Paciente no admitido], presione [OK]
y el monitor considerara al paciente como el paciente de
monitoreo actual; de lo contrario, en la ventana de
confirmacion emergente, presione [OK] para detener el
monitoreo del paciente anterior y considerar al paciente
como el paciente de monitoreo actual.

Ingrese la informacion del paciente tan pronto como el

paciente sea admitido.

%" Nota
El monitor es compatible con la admision remota de pacientes en

el CMs.

6.3 Modificacién de la informacién del paciente
Modifique la informacion de un paciente después de admitir
al paciente o cuando la informacién del paciente esté
incompleta, o cuando sea necesario cambiarla. Para modificar
la informacidn del paciente, siga los pasos que se indican
a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Info paciente] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione el drea de informacion del paciente en

la esquina superior izquierda de la pantalla.
® Presione la tecla de acceso rapido [Info paciente].
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® Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafa [Info paciente].

Modifique la informacién del paciente segun fuera

necesario.

@ Precaucion

El monitor volvera a cargar la configuracion si usted cambié el
tipo de paciente.

6.4 Inicio del monitoreo de un paciente

Para comenzar a monitorear a un paciente, siga los pasos
a continuacion:

1.
2.
3.

Admita al paciente.

Decida qué mediciones de parametros desea calcular.
Conecte los cables y sensores necesarios, y asegurese de
que estén correctamente instalados.

Verifique que los ajustes del paciente, tales como el tipo
de paciente, el modo de medicion de NIBP, etc. sean
apropiados para el paciente.

Realice las mediciones deseadas. Para obtener mas
informacion, consulte los capitulos de mediciéon de los
parametros correspondientes.

6.5 Interrupcion de la medicién de un parametro

Para detener el monitoreo de un parametro, siga los pasos
a continuacion:

1.
2.
3.

Quite los sensores correspondientes del paciente.
Desconecte el sensor del cable del paciente.
Desconecte el cable del paciente del monitor.
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6.6 Dar el alta a un paciente

Para dar el alta a un paciente, siga los pasos a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla [Info paciente] de cualquiera de las
siguientes maneras:

Presione el area de informacion del paciente en la esquina
superior izquierda de la pantalla.

Presione la tecla de acceso rapido [Info paciente].
Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la

pestafa [Info paciente].
Seleccione [Dar el alta al paciente] para dar el alta al
paciente actual.

Después de dar el alta al paciente, todos los datos del
paciente, incluida la informacion del paciente, los datos de

tendencias y las alarmas fisioldgicas, se borran, las alarmas

técnicas se restablecen y los ajustes del monitor regresan

a sus valores de fabrica.

@ Precaucion

Después de dar el alta a un paciente, el monitor ingresa en el
estado “Paciente no admitido” y los datos se guardan como datos
del historial del paciente.

@ Precaucion

Si los datos del paciente no se borran antes de apagar el monitor,
cuando este se encienda, el paciente seguira siendo el mismo que
estaba cuando el monitor se apagé.

%~ Nota

El monitor permite el borrado manual de los datos del paciente
a través del CMS.
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6.7 Gestion de los datos del paciente

6.7.1 Consultar los datos del paciente

Para consultar los datos del paciente, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla [Historial] de cualquiera de las
siguientes maneras:

® Presione el drea de informacién del paciente en la esquina
superior izquierda de la pantalla — seleccione la pestafia
[Historial].

® Presione la tecla de acceso rapido [Info paciente] —
seleccione la pestafia [Historial].

® Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafia [Historial].

2. Ingrese los criterios de consulta.
Presione [Consulta]. Aparecera una lista que incluira a
todos los pacientes que coinciden con los criterios de la
consulta.

6.7.2 Visualizacion de los datos del historial del paciente

En la pantalla [Historial], seleccione el registro del paciente que
desea very presione el botdn [Revision] para ingresar en la
pantalla de revision de datos y visualizar los datos del historial
del paciente. Consulte Capitulo 76 Revision para obtener mas
informacion.

6.7.3 Importacion/Exportacidn de los datos del paciente

Para importar/exportar los datos del paciente actual y los
pacientes anteriores, siga los pasos a continuacion:
1. Conecte la memoria USB al conector USB del monitor.
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2. Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafa [Historial].

3. Seleccione a los pacientes que desee en la lista de
pacientes.

4. Seleccione [Importar] o [Exportar].

6.7.4 Eliminacidn de los datos del paciente

Para eliminar los datos de pacientes anteriores, siga los

pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafia [Historial].

2. Seleccione a los pacientes que desee en la lista de
pacientes.

3. Seleccione [Borrar].

@ Precaucion

Si se eliminan los datos de un paciente, todos los datos
relacionados con el paciente (tales como la onda de ECG, los
eventos de alarma, etc.) se eliminardn y no podran recuperarse.

““” Nota
Los datos del paciente actual que se estd monitoreando no pueden
eliminarse.

6.8 Configuracion de la informacion del paciente

Puede configurar la informacion del paciente para que se

muestre en la pantalla [Info paciente], tal como el numero de

registro, la identificacion del paciente, etc. Para eso, consulte

los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefa — presione [Intro].

2. Seleccione la pestaifa [Paciente].
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3. Seleccione la informacion del paciente que desea que
aparezca en la pantalla [Info paciente].

4. Sifuera necesario, seleccione el campo personalizado de
informacion del paciente e ingrese el nombre del campo.

@ Precaucion

Si el monitor esta conectado al sistema de monitoreo central (CMS),
la informacion del paciente y los campos definidos por el usuario
estdn sincronizados con el CMS.

6.9 Gestion de operadores

Ingrese en la pantalla [Operador] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione el area de informacion del operador en la esquina
superior izquierda de la pantalla.

® Presione [Menu principal] — [Paciente] y seleccione la
pestafia [Operador].

Después de ingresar en la pantalla [Operador], puede activar

[Info operador] para que se muestre el nombre del operador en

el area de informacidén del operador, en la esquina superior

izquierda de la pantalla principal.

En la pantalla [Operador], también podra realizar las siguientes

operaciones:

® [Agregar]: agregar informacion sobre el operador.

@ [Editar]: modificar la informacion sobre el operador.

® [Borrar]: eliminar la informacion del operador
seleccionada.

® [Actualizar]: actualizar la lista de informacion del operador
actual.
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@ Precaucion

El operador denominado “admin” preconfigurado por el sistema no
puede establecerse como el operador actual ni eliminarse de la
lista de operadores.

%~ Nota

La modificacidon y eliminaciéon de operaciones solo cambia el
contenido de la lista del operador y no cambia la informacion del
operador registrada en los pacientes histdricos.

6-9



Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.



Capitulo 7 Control de ECG, arritmia, ST,
analisis de QT/QTc

7.1 Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es el principal método para medir
la actividad eléctrica del corazdn. Las sefiales de ECG pueden
detectarse a través de electrodos sobre la superficie de la piel
y visualizarse en el monitor como ondas y nimeros.

El monitoreo de ECG admite ECG de 3, 5, 6 y 12 derivaciones,
andlisis del segmento ST, andlisis de arritmias, mediciones de
QT/QTcy analisis de 12 derivaciones mediante el algoritmo de
inteligencia artificial (1A).

7.2 Informacion de seguridad

& Advertencia

Use solo el cable del paciente y las derivaciones suministrados por
el fabricante. El uso de insumos de otros proveedores podria causar
un funcionamiento defectuoso o una proteccién deficiente durante
la desfibrilacién.

& Advertencia

Asegurese de que todos los electrodos estén conectados
correctamente al paciente antes de la operacion.

A Advertencia

Verifique si la configuracion de la categoria del paciente es correcta
para el paciente.
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A Advertencia

Asegurese de que las piezas conductoras de los electrodos del ECG
y los conectores asociados, incluido el electrodo neutro, no entre en
contacto con ninguna otra pieza conductora, incluida la conexion

a tierra. Asegurese de que todos los electrodos estén conectados
correctamente al paciente.

A Advertencia

En el caso de pacientes con marcapasos, establezca la opcién
[Marcapasos] en Si. De lo contrario, el impulso del marcapasos
podria confundirse con el complejo QRS habitualyy, si la sefial del
ECG es muy débil, el sistema no podra detectarlo y activar las
alarmas. En el caso de los pacientes con marcapasos ventricular, es
posible que los episodios de taquicardia ventricular no siempre se
detecten.

A Advertencia

En el caso de pacientes sin marcapasos, establezca la opcién
[Marcapasos] en No.

A Advertencia

Algunos marcapasos podrian causar una falsa frecuencia cardiaca
baja o falsas alarmas de paro cardiaco, debido a que los artefactos
del marcapasos, como los rebotes del marcapasos, podrian ocultar
el verdadero complejo QRS.

A Advertencia

La funcion de reconocimiento automatico del marcapasos no es
adecuada para pacientes pedidtricos y neonatos, y tampoco para
pacientes que reciben estimulacién por transmisién neuromuscular
(NMT).
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A Advertencia

En el caso de los pacientes con marcapasos, el medidor de
frecuencia cardiaca puede registrar el impulso del marcapasos
cuando se produce un paro cardiaco o arritmia. No dependa
enteramente de las alarmas del medidor de frecuencia cardiaca
al monitorear a pacientes con marcapasos. Siempre supervise
de cerca a los pacientes con marcapasos.

& Advertencia

No use electrodos metdlicos distintos, ya que podria generar alta
tension de polarizacién. Los electrodos reutilizables soportaran un
amplio potencial de sesgo debido a la polarizacién y el tiempo de
recuperacion después de la desfibrilacion sera particularmente
prolongado (mas de 10 segundos). Se recomienda usar electrodos
descartables.

A Advertencia

En el modo quirdrgico, el monitor puede usarse con equipo
quirurgico de alta frecuencia. Cuando se utiliza con equipo
electroquirdrgico, el operador debe prestar especial atencion
para garantizar la seguridad de los pacientes monitoreados

y operar en estricto cumplimiento del presente manual. Después
de la eliminacion de la seiial de alta frecuencia y el campo
electromagnético de alta frecuencia, se puede regresar al modo
operativo anterior dentro de los 10 segundos sin perder ningun
dato de almacenamiento permanente.

A Advertencia

Para minimizar el riesgo de quemaduras durante el uso de
unidades electroquirargicas (ESU) de alta frecuencia, los electrodos
del ECG no deben colocarse entre el area quirargica y el electrodo
de retorno de la ESU.
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A Advertencia

Para minimizar el peligro de quemaduras durante los
procedimientos quirdrgicos de alta frecuencia, asegurese de que
los cables y transductores no entren en contacto con las unidades
electroquirdrgicas (ESU).

@ Precaucion

La interferencia de un equipo no conectado a tierra cercano al
paciente o en uso electroquirargico puede inducir ruidos
y artefactos en las ondas.

@ Precaucion

Cuando el monitor no pueda operarse debido a una sobrecarga de
la sefial de ECG o saturacion de cualquier parte del amplificador,
mostrard el mensaje “Der. desconectada” como recordatorio para el
operador.

@ Precaucion

La corriente transitoria causada por los circuitos de bloques
durante el monitoreo puede causar artefactos en las sefales de
ECG y producir lecturas de frecuencia cardiaca erréneas, e incluso
activar falsas alarmas. Si los electrodos y el cable estan en los
lugares correctos segun las instrucciones de este manual para el
uso de electrodos, la posibilidad de esta corriente transitoria sera
mas baja.

7.3 Preparacion para el monitoreo de ECG

7.3.1 Preparacion de la piel del paciente

La calidad de la onda de ECG gque se muestra en el monitor
es el reflejo directo de la sefial de ECG recibida en el lugar
de los electrodos. El estado de la piel del paciente afecta
directamente la fuerza de la sefial de ECG y la precision de
la informacién de monitoreo. Debido a que la piel no es un
buen conductor de electricidad, la preparacion de la piel del
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paciente es muy importante para facilitar el correcto contacto
de los electrodos.

Para preparar correctamente la piel del paciente, siga los pasos
a continuacion:

1.

Elija zonas de piel intacta, sin alteraciones de ningun tipo.
Rasure el vello, si fuera necesario.

Lave la zona completamente con agua y jabén. (No use
éter ni alcohol puro, ya que esto aumenta la impedancia
de la piel).

Frote la piel enérgicamente para incrementar la circulacion
capilar en los tejidos y eliminar escamas de piel y grasa.

7.3.2 Conexion de los cables de ECG

Para conectar los cables de ECG, siga los pasos a continuacion:

1.
2.

Conecte el cable del paciente al conector de ECG.

Sujete los ganchos a los electrodos antes de colocarlos.
Aplique un poco de gel de electrodos en los electrodos

si estos no incluyen el electrolito.

Coloque los electrodos en las zonas preparadas. Consulte
la siguiente seccidon para conocer las ubicaciones de los
electrodos de ECG.

Conecte los cables conductores de los electrodos al
paciente, si aun no se conectaron.

@ Precaucion

Para garantizar una correcta medicion del ECG, seleccione el tipo de
electrodo adecuado y preste atencidn a la posicidon de colocacion
de los electrodos.

@ Precaucion

Si se detecta un efecto secundario, tal como una reaccién alérgica
0 picazon, retire los electrodos del paciente de inmediato.
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@ Precaucion

Use unicamente el mismo tipo de electrodo recomendado por el

fabricante en un paciente, para evitar el cambio de resistencia.

7.3.3 Colocacion de los electrodos de ECG

Los identificadores de electrodos, codigos de color y posicion

de colocacién de los electrodos segun las normas IEC (norma
europea) y AHA (norma estadounidense) aceptadas a nivel
internacional se muestran en la tabla a continuacion:

Norma IEC

Norma AHA

Identificador

Cadigo de color

Identificador

Cadigo de color

Posicion de
colocacion de
los electrodos

Rojo

RA

Blanco

Justo debajo
de la clavicula
y cerca del
hombro
derecho.

Brazo derecho:
en el interior

de cada brazo,
entre la mufieca
y el codo.

Amarillo

Negro

Justo debajo

de la clavicula
y cerca del
hombro
izquierdo.
Brazo izquierdo:
en el interior

de cada brazo,
entre la mufeca
y el codo.
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Norma IEC

Norma AHA

Identificador

Caédigo de color

Identificador

Caédigo de color

Posicion de
colocacion de
los electrodos

Verde

LL

Rojo

En la parte
inferior
izquierda del
abdomen.

Pierna
izquierda: en el
interior de cada
pantorrilla,
entre la rodilla
y el tobillo.

N o RF

Negro

RL

Verde

En la parte
inferior derecha
del abdomen.

Pierna derecha:
en el interior
de cada
pantorrilla,
entre la rodilla
y el tobillo.

Blanco

Marrén

Sobre el pecho,
en cualquiera
de las
posiciones C1-
C6 (V1-V6) de
los electrodos.

c1

Blanco/Rojo

Vi

Marron/Rojo

En el cuarto
espacio
intercostal del
borde derecho
del esternoén.

Cc2

Blanco/Amarillo

V2

Marréon/Amarillo

En el cuarto
espacio
intercostal del
borde izquierdo
del esterndén.
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Norma IEC

Norma AHA

Identificador

Caédigo de color

Identificador

Caédigo de color

Posicion de
colocacion de
los electrodos

a3

Blanco/Verde

V3

Marrén/Verde

En la mitad
entre las
posiciones C2
(V2)y C4 (V4) de
los electrodos.

Cc4

Blanco/Marrén

V4

Marréon/Azul

En el quinto
espacio
intercostal de la
linea clavicular
media
izquierda.

c5

Blanco/Negro

V5

Marrén/Naranja

En la linea
axilar anterior
izquierda,

en posicion
horizontal con
respecto a la
posicion C4 (V4)
de los
electrodos.

C6

Blanco/Violeta

V6

Marrén/Violeta

En la linea
axilar media
izquierda,

en posicion
horizontal con
respecto a la
posicion C4
(v4) de los
electrodos.
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Colocacion de los electrodos

N/RF
(RL)

@ Precaucion

En el caso de la colocacion con 5 y 6 derivaciones, ubique el
electrodo del pecho de acuerdo con la preferencia del médico.
@ Precaucion

Para lograr un andlisis preciso de los ECG ambulatorios,

se recomienda colocar Vaen V1y Vb en V5.

@ Precaucion

En la practica, coloque los electrodos de acuerdo con la preferencia
del médico.

7.4 Pantalla del ECG
Area de onda de ECG

Las figuras a continuacion se incluyen solo como referencia. La
configuracién de su pantalla puede ser ligeramente diferente.
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®

Rotulo de derivacion de ECG de la onda que se muestra
Ganancia de onda de ECG

Modo del filtro de ECG

Estado del filtro eliminador de banda (“notch”)

Estado de marcapasos: Si [Marcapasos] esta
configurado en [Si], se muestra M s [Marcapasos]
esta configurado en [No], se muestra ﬂ

Escala1l mVv

parametros de ECG
3

Limites de alarma de frecuencia cardiaca (HR)
Rotulo del parametro

Unidad de frecuencia cardiaca (HR)

Valor de frecuencia cardiaca (HR)

Precaucion

La visualizacién del area de las ondas y los parametros del ECG

seran diferentes, segun los diferentes tipos de derivaciones

y ajustes.

7.5 Cambio de los ajustes de ECG

7.5.1 Configuracion del menu de ECG

Ingrese en la pantalla [ECG] de cualquiera de las siguientes
maneras:



® Seleccione el drea de parametros de ECG.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros].

® Presione [Menu principal] — [Parametros].

Segun la configuracién de funciones, los menus de ECG seran
diferentes. Consulte la pantalla del monitor que adquirio.

En la pantalla de configuracion de ECG, podra realizar las
siguientes operaciones:

[Deriva.]: seleccione el tipo de derivaciones. Opciones: 3
derivaciones, 5 derivaciones, 6 derivaciones, 12 derivaciones y
automatico. El monitor puede detectar automaticamente el
tipo de derivaciones.

[ECG1], [ECG2]: configure la Rotulo de derivaciones de ECG
de la onda que se muestra.

Consulte la siguiente tabla para conocer mas detalles:

Tipo de deriv. |[ECG1 ECG2

3 derivaciones |Opciones: |, II, lIl. -

El ajuste de fabrica es Il.

5 derivaciones |Opciones: |, Il, 1ll, aVR, Opciones: 1, I, 1ll, aVR,
avL, aVvF, V. avL, aVvF, V.

El ajuste de fabrica es Il. |El ajuste de fabrica es V.

6 derivaciones |Opciones: |, I, Ill, aVR, Opciones: I, 11, 1ll, aVR,
avL, aVvF, Va, Vb. avlL, avF, Va, Vb.

El ajuste de fabrica es Il. |El ajuste de fabrica es I.

[Val: Va, V1, V2, V3, V4, V5, V6. El ajuste de fabrica
es Va.
[Vb]: Vb, V1, V2, V3, V4, V5, V6. El ajuste de fabrica
es Vb.




Tipo de deriv. |[ECG1 ECG2

12 derivaciones | Opciones: |, II, lll, aVR, Opciones: I, 11, 1ll, aVR,
avL, aVvF, V1,V2,V3, V4, |aVL, aVF, V1, V2, V3, V4,
V5, V6. V5, V6.

El ajuste de fabrica es Il. |El ajuste de fabrica es V1.

[Velocidad]: velocidad de la onda de ECG. Opciones:

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/sy 50 mm/s.

[Filtro]: modo del filtro de onda de ECG. Opciones: monitor,
diagnéstico, cirugiay ST.

» [Monitor]: usar en condiciones de monitoreo normales.

» [Diagnostico]: usar cuando se necesite el ECG para
fines de diagnostico.

» [Cirugia]: usar cuando la sefial esté distorsionada por
interferencia de alta frecuencia o baja frecuencia. La
interferencia de alta frecuencia generalmente produce
picos de gran amplitud, lo que hace que la sefial de
ECG se vea irregular. La interferencia de baja
frecuencia generalmente produce desviaciones o
inexactitud de la linea de base. El filtro de cirugia
reduce los artefactos y la interferencia de las unidades
electroquirudrgicas. En condiciones de medicion
normales, la seleccién de este modo de filtro puede
suprimir ciertas caracteristicas o detalles de los
complejos QRS.

> [ST]: recomendado para el monitoreo de ST.

[Ganancia]: ganancia de ECG, para configurar el tamafo de
cada onda de ECG.

La ganancia de base es 10 mm/mV.

Opciones de factor: x1/4,x1/2, x 1, x 2 y automatico.



[x 1/4]: ajusta la altura de una onda de sefial de ECG de T mV
en 2,5 mm.
[x 1/2]: ajusta la altura de una onda de sefial de ECG de 1 mV
en5mm.
[x 1]: ajusta la altura de una onda de sefial de ECGde T mV
en 10 mm.
[x 2]: ajusta la altura de una onda de sefial de ECG de 1 mV
en 20 mm.
[Auto]: permite que el monitor elija el ajuste éptimo para todas
las ondas de ECG. Cuando se selecciona “Auto”, el monitor
seleccionara automdaticamente una de las seis opciones
anteriores y la actualizara segun corresponda.
[Filtro corte]: este filtro elimina la interferencia de la frecuencia
de linea. Elfiltro eliminador de banda solo puede activarse o
desactivarse cuando el modo de filtro de ECG esta configurado
en “Diagnostico”. En los otros modos de filtro, el filtro
eliminador de banda siempre esta desactivado.
Configure la frecuencia del filtro eliminador de banda segun
corresponda para la frecuencia de la red eléctrica de su pais.
Para configurar la frecuencia del filtro eliminador de banda,
siga los pasos que se indican a continuacion:
1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].
2. Seleccione la pestafia [Modulo].
Configure [Filtro corte] en [50HZz] o [60HZ], segun la
frecuencia de la red eléctrica.



[Cuadricula]: active o desactive esta opcidn para mostrar u
ocultar el fondo de cuadricula en el area de las ondas de ECG.

%~ Nota

Si la amplitud de la onda de ECG es demasiado grande, es posible
que el pico o valle de la onda no se muestren. En ese caso, debe
cambiar la ganancia de la onda segun corresponda.

7.5.2 Configuracion de las propiedades de alarma del ECG

Para configurar las opciones de la alarma de ECG, siga los

pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de la alarma de
ECG de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafia [ECG].

® Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafa [ECG].

® Seleccione el area de parametros de ECG — presione
el boton [Alarmas].

2. Configure el interruptor de alarma, el limite superior e
inferior, la prioridad de las alarmas, las impresiones y los
registros segun sus necesidades.

[Fuente alarma]: Opciones: Auto, HR, PR, HR+PR. El ajuste de

fabrica es Auto (Automatico).

7.5.3 Configuracion de la prioridad de alarma de derivacion
desconectada de ECG

Para configurar la prioridad de las alarmas de derivacion

desconectada del ECG, siga los pasos a continuacion:



1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefna — presione [Intro].
Seleccione la pestafia [Alarmal.
Elija [Der. desconectada] en el menu desplegable.
Opciones: alto, intermedio, bajo. El ajuste de fabrica es
Aviso.

7.5.4 Configuracién de la norma de ECG

Configure la norma de ECG segun las derivaciones que esté

utilizando. Para configurar la norma de ECG, siga los pasos

que se indican a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [Modulo].
Elija [Estandar ECG]en el menu desplegable. Opciones:
AHA, IEC.

7.6 Acerca del monitoreo de arritmias
El monitoreo de arritmias esta destinado a pacientes adultos,

pediatricos y neonatos.

7.6.1 Informacion de seguridad

A Advertencia

Si desactiva todas las alarmas de arritmia, el monitor no podra
emitir ningun aviso de arritmia cuando se produzca tal situacion.
Esto puede derivar en un riesgo para el paciente. Supervise de
cerca al paciente.



A Advertencia

La lectura de frecuencia cardiaca puede verse afectada por las
arritmias cardiacas. No dependa enteramente de las alarmas de
frecuencia cardiaca al monitorear a pacientes con arritmias.
Siempre supervise de cerca a estos pacientes.

@ Precaucion

La prioridad de las alarmas de arritmias letales siempre es alta.
No puede modificarse.

%~ Nota

Debido a que la deteccion de arritmias necesita una plantilla de
onda de ECG como referencia, que consiste en una onda de ECG
normal con ritmo regular y amplitud estable, es necesario reactivar
la plantilla de referencia al cambiar de paciente, o la deteccion de
arritmia serd incorrecta. Para mejorar la deteccion de arritmias,

se recomienda esperar hasta obtener una onda de ECG estable

y limpia antes de comenzar con la deteccion de arritmias durante

el monitoreo.

%~ Nota

Durante la deteccién de arritmias, se puede producir una deteccién
incorrecta si aparecen ondas que no sean de ECG (p. ej., ondas
cuadradas o triangulares).

%~ Nota

Antes de iniciar la sefal de calibracion de 1 mV, desactive la
deteccion de arritmias.

%~ Nota

Durante la deteccién de arritmias, la plantilla de referencia es muy
importante. El dispositivo requiere un conjunto de ondas estables
del complejo QRS para crear esta plantilla. Si el sistema detecta
una arritmia por error, reactive la plantilla de referencia y obtenga
la plantilla correcta.



7.6.2 Cambio de los ajustes de la alarma de arritmia

Para configurar las propiedades de la alarma de arritmia,
siga los pasos a continuacion:

1.

2.
3.

Ingrese en la pantalla [Alarmas] de cualquiera de las
siguientes maneras:

® Presione [Menu principal] — [Alarmas].

® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas].
Seleccione la pestafia [ARR] — pestafia [Alarmal].
Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.

En la pantalla de configuracion de alarma de arritmias, puede
realizar las siguientes operaciones:

[Predeterm]: presione esta opcion para restablecer todos
los ajustes de fabrica.

[Todo activado]: presione esta opcion para activar todas
las alarmas de arritmia.

[Solo letales]: presione esta opcion para activar las
alarmas de arritmias letales y desactivar el resto de las
alarmas.

7.6.3 Configuracion del interruptor de alarmas de arritmias

letales

Para poder inhabilitar las alarmas de arritmias letales, siga
los pasos a continuacion:

1.

Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

Seleccione la pestafia [Alarma] — seleccione [ARR].
Configure [Fib-V Off] como se indica a continuacion.



® [Fib-V Off] esta configurado de fabrica como [Deshab.].
En este caso, no puede apagar la alarma [V-Fib].

® Siconfigura [Fib-V Off] en [Habil.], puede apagar la
alarma [V-Fib].

Cuando la alarma [V-Fib] esta apagada, el area de informacion

de alarmas fisiolégicas muestra el mensaje E V-Fib Alarm
Off” (alarma de fibrilacién ventricular apagada).

A Advertencia

Si apaga la alarma de V-Fib, el monitor no activara la alarma

de fibrilacion ventricular cuando se produzca esa situacion. Esto
puede derivar en un riesgo para el paciente. Siempre supervise
de cerca al paciente.

7.6.4 Cambio de los ajustes de umbral de la alarma de

arritmia

Puede cambiar los ajustes de umbral de ciertas alarmas de
arritmia. Cuando una arritmia supera el umbral, se activa la
alarma.

Para cambiar los ajustes de umbral de la alarma de arritmia,
siga los pasos a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla [Alarmas] de cualquiera de las
siguientes maneras:

® Presione [Menu principal] — [Alarmas].

® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas].
Seleccione la pestafia [ARR] — pestafia [Umbral].
Configure el umbral para las alarmas de arritmia que
desee.



El intervalo de configuracién de
en la tabla siguiente.

L umbral de arritmia se muestra

Arritmia

Intervalo del umbral

Retraso asistolia

3-10s

Umbral de pausa

1,5,2,0,25,3,0s

Taqui-V no sostenida

3-99 latidos

Salva de CVP

3-99 latidos

Frecuencia Taqui-V

100-200 lpm, incremento: 5 lpm

Frecuencia Bradi-V

15-60 lpm, incremento: 5 lpm

Taqui extrema 121-350 lpm

Bradi extrema 0-27 lpm

FC alta 60-155 lpm, incremento: 5 [pm
FC baja 30-120 lpm, incremento: 5 [pm
Taqui SV 60-300 lpm, incremento: 5 [pm
Bradi SV 15-120 lpm, incremento: 5 lpm
Latidos sostenidos SV 3-99 latidos

CVP/min 1-100

Fib-A (HR alto)

100-300 lpm, incremento: 5 lpm

Pausas/min

1-15

Hora término FA/Ritlrr

0,1,2,3,4,5,10,15, 30 min

Ventana Mult-CVP

3-31 latidos

7.6.5 Clasificaciones del analisi

s de arritmias

Evento de arritmia
(abreviatura)

Evento de arritmia (descripcién
completa)

Eventos de arritmia letales:

Asistolia

Asistolia




Evento de arritmia
(abreviatura)

Evento de arritmia (descripcidn
completa)

V-Fib/V-Tach Fibrilacion ventricular/

Taquicardia ventricular
Taqui Ventri Taquicardia ventricular
Bradi Ventri Bradicardia ventricular

Bradi extrema

Bradicardia extrema

Taqui extrema

Taquicardia extrema

Eventos de arritmia no letales:

Taqui-V no sostenida

Taquicardia ventricular
no sostenida

Ritmo vent

Ritmo ventricular

Salva de CVP

Mds de dos contracciones
ventriculares prematuras
consecutivas

Par de CVP Un par de contracciones
ventriculares prematuras
RsobreT Ondas R que interrumpen

lasondas T

Bigeminia Ventr

Bigeminismo ventricular

Trigeminia Vent

Trigeminismo ventricular

CVP/min

Contracciones ventriculares
prematuras por minuto

CVP multiforme

Contracciones ventriculares
prematuras multiformes

CVP (PVQ) Contracciones ventriculares
prematuras
FC alta Frecuencia cardiaca alta
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Evento de arritmia
(abreviatura)

Evento de arritmia (descripcidn
completa)

FC baja Frecuencia cardiaca baja
Taqui SV Taquicardia supraventricular
Bradi SV Bradicardia supraventricular

Fib-A (FC alta)

Fibrilacion auricular
(frecuencia cardiaca alta)

Fib-A Fibrilacion auricular

Fin Fib-A Fin de la fibrilacidn auricular
Ritmo Irr Ritmo irreqular

Fin Ritmo Irr Fin del ritmo irregular

Pausa Pausa del latido cardiaco

Latidos perdidos

Latidos perdidos

Pausas/min

Pausas del latido cardiaco
por minuto

Marcapasos no marca

Marcapasos no marca

Marcapasos no captura

Marcapasos no captura

CAP Contracciones auriculares
prematuras

Par CAP Un par de contracciones
auriculares prematuras

Bigeminia SV Bigeminismo supraventricular

Trigeminia SV Trigeminismo supraventricular

Blog.A-V 2° grado

Bloqueo auriculoventricular
de 2.° grado

Blog.A-V 1° grado

Bloqueo auriculoventricular
de l.er grado
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7.7 Acerca del monitoreo de ST

El segmento ST de la onda de ECG es el periodo desde el final
de la despolarizacion ventricular hasta el comienzo de la
repolarizacion ventricular, o desde el final del complejo

QRS (punto J) hasta el comienzo de la onda T. El andlisis del
segmento ST a menudo se usa para monitorear el suministro
de oxigeno y la actividad miocdardica de los pacientes.

El analisis del segmento ST esta destinado a pacientes
adultos, pediatricos y neonatos.

7.7.1 Informacion de seguridad

& Advertencia

Este monitor proporciona informacion con respecto a los

cambios en los niveles de desviacion de ST. La determinacion de la
importancia clinica de la informacidn sobre el cambio en el nivel
de ST debe estar a cargo de un médico.

A Advertencia

Los valores de desviacion del segmento ST pueden verse afectados
por factores tales como ciertos farmacos, o alternaciones
metabdlicas y de conduccion.

& Advertencia

El algoritmo ST se ha evaluado para comprobar la precisién de los
datos del segmento ST. La determinacion de la importancia de los
cambios en el segmento ST debe estar a cargo de un médico.

7.7.2 Habilitacion del analisis de ST/Visualizacion de los
parametros de ST

La funcion de monitoreo de ST esta inhabilitada de fabrica.
Antes de iniciar el monitoreo de ST, habilite la funcion de
andlisis de ST. Para eso, siga los pasos que se indican

a continuacion:
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2.

Ingrese en la pantalla de configuracion de ST de cualquiera

de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de ST.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [ST].

® Presione [Menu principal] — [Parametros] y seleccione
la pestafia [ST].

Active [Andlisis de ST] y el &rea de parametros de ST

aparecera en la pantalla principal.

El drea de visualizacidon de parametros de ST tendra una
configuracion diferente segun el cable de ECG utilizado:

® (Cuando usa conductores de ECG de 3 derivaciones,

Nno aparece un area de parametros ST separada en la
pantalla. El valor de desviacion de ST se muestra en el
area de parametros de ECG.

Cuando usa conductores de ECG de 5 derivaciones, el drea
de parametros ST muestra 7 valores de desviacion de

ST para la derivacién |, 1I, 1ll, avVR, aVvL, aVF, V.

Cuando usa conductores de ECG de 6 derivaciones, el area
de parametros ST muestra 8 valores de desviacion de

ST para la derivacion |, 1I, 1, avR, aVvL, aVF, Va, Vb.

Cuando usa conductores de ECG de 12 derivaciones, el
area de parametros ST muestra 12 valores de desviacion
de ST para la derivacion |, II, Ill, aVR, aVvL, aVF, V1, V2,

V3, V4, V5, Ve.
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4Este ejemplo muestra el drea de parametros ST con un ECG
de 5 derivaciones. La pantalla de su monitor puede variar
ligeramente con respecto a la ilustracion.

" 000 .. 000, 000
= . 000 .. 000

0.00 .- 0.00

4 5
Ratulo del parametro
Unidad de medicion de ST
Simbolo de alarma de ST desactivada
Rotulos de derivaciones

u b W N =

Numeros de ST: los valores positivos indican una
elevacion del segmento STy los valores negativos
indican un descenso del segmento ST.

7.7.3 Visualizacion de segmentos ST en el drea de las ondas
Para visualizar segmentos ST en el area de las ondas, siga los
pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracién de ST de cualquiera
de las siguientes maneras:
® Seleccione el drea de parametros de ST.
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [ST].
® Presione [Menu principal] — [Parametros] y seleccione
la pestafia [ST].
2. Active [ST Segment] y los segmentos ST apareceran en el
area de las ondas.
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3. Active [Ver marcador s] y [Mostrar linea de base], si fuera
necesario.

El area del segmento ST muestra el segmento ST actualy el

segmento ST de la linea de base, el valor ST actual y el valor

ST de la linea de base. El segmento ST actual se grafica del

mismo color que la onda de ECG (por lo general, en verde)

y se superpone sobre el segmento de referencia almacenado,

graficado en un color diferente. Como se muestra en la

siguiente figura:

5 4
1 Derivacién de ST
2 Valor de ST actual
3 Valorde ST de la linea de base
4  Marcador
5 Escala1lmV

7.7.4 Visualizacion de los marcadores del punto I1SO, punto
Jy punto ST

Para visualizar el marcador del punto ISO, el punto J y el punto

ST en los segmentos ST del drea de las ondas, siga los pasos

que se indican a continuacion:

Para visualizar segmentos ST en el area de las ondas, siga los

pasos a continuacion:
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2.

Ingrese en la pantalla de configuracion de ST de cualquiera

de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de ST.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [ST].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione
la pestafia [ST].

Active [Ver marcador s].

7.7.5 Visualizacion de los segmentos ST de la linea de base

Para visualizar los segmentos ST de la linea de base en el area
de las ondas, siga los pasos a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de configuracion de ST de cualquiera

de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de ST.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestana [ST].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione
la pestafia [ST].

Active [Mostrar linea de base] y aparecera el segmento ST

de la linea de base (blanco).

7.7.6 Configuracidn de las propiedades de alarma de ST

Para configurar las opciones de la alarma de ST, siga los pasos
a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de configuracion de alarma de ST de
cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas]
y seleccione la pestafa [ST].
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® Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestana [ST].
® Seleccione el drea de parametros de ECG — presione el
botdn [Alarmas] y seleccione la pestaia [ST].
2. Configure el interruptor de alarma, el limite superior
e inferior, la prioridad de las alarmas, las impresiones y los
registros segun sus necesidades.
En la pantalla de configuracion de alarma de ST, puede realizar
las siguientes operaciones:
® [Todo activado]: presione esta opcidn para activar todas
las alarmas de ST.
® [Desactivado]: presione esta opcidon para desactivar todas
las alarmas de ST.
® [Predeterm]: presione esta opcién para restablecer todos
los ajustes de fabrica.

7.8 Acerca del monitoreo del intervalo QT/QTc

El intervalo QT es el tiempo entre el comienzo de la onda Qy el
final de la onda T. Representa la duracion total de las fases de
despolarizacién (duracion de QRS) y repolarizacion (ST-T) de
los ventriculos. El monitoreo del intervalo QT puede facilitar

la deteccion del sindrome de QT largo.

El intervalo QT se correlaciona inversamente con la frecuencia
cardiaca. A mayor frecuencia cardiaca, menor es el intervalo
QT, y viceversa. Por lo tanto, se suelen utilizar varias formulas
para corregir el intervalo QT en funcion de la frecuencia
cardiaca. Elintervalo QT corregido en funcion de la
frecuencia cardiaca se abrevia QTc.

El monitoreo del intervalo QT/QTc esta destinado a pacientes
adultos, pediatricos y neonatos.
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7.8.1 Habilitacion del monitoreo QT/QTc
La funcion de monitoreo de QT estd inhabilitada de fabrica.
Antes de iniciar el monitoreo de QT, habilite la funcidn de
andlisis de QT.
Para eso, siga los pasos gue se indican a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracidon de QT de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Seleccione el drea de parametros de QT.
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [QT].
® Presione [Mendu principal] —[Parametros] y seleccione
la pestafia [QT].
2. Active [Andlisis QT] y el area de parametros de QT
aparecera en la pantalla principal.
La siguiente figura muestra el 4rea de parametros QT.
La pantalla de su monitor puede variar ligeramente.

8
1 EQE _
: 360 7
2 ms 0Te
3 b 360 « 360 6
e OTRC 60 5

4

1 Rotulo del parametro

2 Unidad de medicion de QT
Limite de alarma de QTc (si la alarma de QTc esta
desactivada, se muestra el simbolo de alarma
desactivada)
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Valor de QTc

Valor de QT-frecuencia cardiaca

Valor de QT

Valor de AQTc

Limite de alarma de AQTc (si la alarma de AQTc esta
desactivada, se muestra el simbolo de alarma
desactivada)

0 N o b~

7.8.2 Seleccion de derivaciones para el calculo de QT

Puede seleccionar una derivacion o todas las derivaciones para
el calculo de QT. Para eso, siga los pasos que se indican
a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de QT de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Seleccione el area de parametros de QT.
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [QT].
® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione
la pestafia [QT].
2. Configure [An. Deriv. QT]. [Todas] esta seleccionado como
ajuste de fabrica, lo que significa que se usan todas las
derivaciones para el calculo de QT.

7.8.3 Seleccion de la formula de QTc

El monitor usa la formula de correccion de Hodges como
ajuste de fabrica para corregir el intervalo QT en funcion de la
frecuencia cardiaca. Para seleccionar otras formulas de QTc,
siga los pasos a continuacion:
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2.

Ingrese en la pantalla de configuracion de QT de
cualquiera de las siguientes maneras:

Seleccione el drea de parametros de QT.

Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] y
seleccione la pestafia [QT].

Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione
la pestaia [QT].

Configure [Formula QTc].
Hodges: QTc=QT+1,75%(FC-60)
Bazett: QTc=QTx(FC/60)/2

Fridericia: QTc=QTx(FC/60)'/3
Framingham: QTc=QT+154x%(1-60/FC)

7.8.4 Configuracidon de las propiedades de alarma de QT

Para configurar las opciones de la alarma de QT, siga los pasos

a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de configuracion de alarma de QT
de cualquiera de las siguientes maneras:

Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas]

y seleccione la pestafia [QT].

Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafia [QT].

Seleccione el drea de parametros de ECG — presione el
boton [Alarmas] y seleccione la pestana [QT].

Configure las propiedades de la alarma de QTc y AQTc.
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7.9 Factores que afectan la sefial de ECG

Los siguientes factores influirdn en la calidad de las sefales
de ECG obtenidas:

Interferencia de unidades electroquirurgicas.
Configuraciéon no razonable del modo de filtro.

Conexion a tierra deficiente.

Colocacion incorrecta de los electrodos.

Uso de electrodos vencidos o uso repetido de electrodos
desechables.

La piel sobre la que se colocan los electrodos no esta
limpia o el contacto no es 6ptimo debido a la presencia de
caspay vello.
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Capitulo 8 Andlisis de ECG de 12 derivaciones
en reposo

El monitor es compatible con la obtencion automatica de
ondas de ECG en reposo de 12 derivaciones. Después de la
obtencion, los datos se transmiten al servidor de la plataforma
AI-ECG a través de la red para su analisis. Puede descargar, ver
e imprimir el informe de diagnadstico en el lateral del monitor.

%" Nota
La funcion de andlisis de ECG de 12 derivaciones y 12 derivaciones
en reposo solo esta disponible si el monitor que compré esta
configurado con la opcién de ECG de 12 derivaciones.
8.1 Ingreso en la pantalla de 12 derivaciones
Para ingresar en la pantalla de 12 derivaciones, siga los pasos
que se indican a continuacion:
1. Seleccione el area de parametros de ECG para ingresar
en la pantalla de configuracion de ECG.
2. Enlalista emergente [Deriva.], seleccione [12 der.].
En la parte inferior de la pantalla de configuracion de ECG,
seleccione [ECG 12 der.].
También puede ingresar en la pantalla de 12 derivaciones
siguiendo los pasos que se indican a continuacion:
® Presione la tecla de acceso rapido [ECG 12 der.].
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] — seleccione
[ECG 12 der.].
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® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione [ECG
12 der.].

En el area de onda de la pantalla de 12 derivaciones, vera

12 ondas de ECG y 1 derivacidn de ritmo. La derivacion del

ritmo es la derivacion del calculo de ECG antes de ingresar

en esta pantalla.

8.2 Configuracion de la obtencion del ECG de 12 derivaciones

Puede realizar las siguientes operaciones en la pantalla de

12 derivaciones:

® [Iniciar /Detener]: presione este botdn para iniciar o
detener la obtencién del ECG.

® [Congelar]: presione este botdn para congelar las ondas
que se muestran en ese momento en pantalla e ingresar
en la pantalla congelada.

® [Tiempo real]: configure el modo de obtencién de muestra.
Puede seleccionar la obtencién de muestra en tiempo real
o la obtenciéon de muestra previa. El ajuste de fabrica es la
obtencién de muestra en tiempo real.

® [10mm/mV]: configure la ganancia de las ondas.

Opciones: 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV.

El ajuste de fabrica es 10 mm/mV.

® [25mm/s]: configure la velocidad de las ondas.

Opciones: 25 mm/s, 50 mm/s. El ajuste de fabrica es 25 mm/s.

® [6x2+1R]: configure la disposicién de la onda de
12 derivaciones.

Opciones: 6x2+1R, 3x4+1R. El ajuste de fabrica es 6x2+1R.

® [10s]: configure el tiempo de obtencion.
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Opciones: 105, 20 s, 30 s, 60 s. El ajuste de fabrica es 10 s.

® [Salir]: presione este botdn para salir de la pantalla de 12
derivaciones y regresar a la pantalla principal.

Si presiona este botdén para salir durante el proceso de

obtencion, el sistema mostrara un mensaje emergente de

confirmacion de salida.

8.3 Conexion con el servidor AI-ECG

Antes de iniciar la obtencion del ECG de 12 derivaciones,
configure la red y conecte el monitor al servidor de la
plataforma AI-ECG. Para conocer los métodos de configuracion
especificos, consulte 4.6 Conexion con el servidor Al-ECG.

8.4 Inicio de la obtencion del ECG de 12 derivaciones

Después de conectarse al servidor AI-ECG y antes de la
obtencion del ECG de 12 derivaciones, seleccione e instale
los electrodos segun la introduccion de 73 Preparacion para el
monitoreo de ECG, compruebe que todos los electrodos y
cables se hayan conectado correctamente, que la informacion
del paciente sea correcta y que el paciente se mantenga
tranquilo.
Para iniciar la obtencidon del ECG de 12 derivaciones, presione
el botdn [Inicio] en la esquina inferior derecha de la pantalla
[ECG 12 der.].
® Obtencion de muestra en tiempo real: genere los datos
del ECG del tiempo de obtencion configurado después
de presionar el boton [Inicio]. Durante el proceso
de obtencidn, se muestra el tiempo restante. Una vez
finalizada la obtencidn, el sistema ingresa en la pantalla
de vista previa.
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® Obtencidon de muestra previa: obtenga los datos del ECG

de los 10 segundos antes de presionar el botdn [Inicio].
Una vez finalizada la obtencién, el sistema ingresa en la
pantalla de vista previa.

En la pantalla de vista previa, presione [Guardar] para enviar
los datos guardados al servidor AI-ECG para su analisis. Una
vez obtenido el informe, puede verlo en la pantalla [Informes].

Ademas del andlisis anterior de ECG de 12 derivaciones en
reposo, el monitor también admite andlisis de 12 derivaciones
de ondas histéricas almacenadas. Siga este procedimiento:

1.

5.
6.

Presione la tecla de acceso rapido [Revisidn] o presione
[Menu principal] — [Revision] para ingresar en la pantalla
de revision.

Seleccione la pestafa [Rev. total].

Seleccione el segmento de onda deseado.

Presione el boton [ECG 12 der.] para ingresar en la pantalla
de obtencion de ECG en reposo.

Configure [Periodo].

Presione [Inicio].

El monitor enviara los datos almacenados correspondientes
a la duracion seleccionada, o los datos recopilados de la
duracion seleccionada, al servidor AI-ECG (si esta conectado)

para su analisis.

%~ Nota

[Hora inicio] es el punto cronoldgico del segmento de onda
seleccionado.
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8.5 Administracion de informes

Después de la obtencion de ECG, presione [Menu principal] —

[Reporte] para ingresar en la pantalla de administracion de

informes. Puede realizar las siguientes operaciones en esta

pantalla:

® Presione [Borrar]para eliminar uno o mas registros de
paciente seleccionados.

® Presione [Vista previa] para ingresar en la pantalla de vista
previa de las ondas de ECG del registro de paciente
seleccionado.

® Presione [Cargar] para cargar uno o mas registros de
paciente seleccionados al servidor AI-ECG.

® Presione [Descargar] para descargar el informe de
diagnadstico del registro de paciente seleccionado del
servidor Al-ECG.

® Presione [Reporte] para ver el informe de diagndstico del
registro de paciente seleccionado.

® Presione [E] para imprimir el informe de diagndstico
obtenido del registro de paciente seleccionado usando
la impresora de red.

%~ Nota

Para conocer el método de procesamiento de los datos de
ECG recibidos por el servidor AI-ECG, consulte el Manual
de funcionamiento del software de andlisis de ECG de

la Plataforma AI-ECG.

%~ Nota

Configure la impresora de red antes de imprimir los informes
de analisis de ECG de 12 derivaciones.
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Capitulo 9 Anadlisis de ECG ambulatorio

El monitor es compatible con la obtencion automatica de
ondas de ECG ambulatorio de 1, 8 y 12 derivaciones. Después
de la obtencidn, los datos se transmiten al servidor del equipo
de AI-ECG a través de la red para el andlisis. Puede descargar
e imprimir el informe de diagndstico en el lateral del monitor.

9.1 Conexion con el servidor AlI-ECG

Antes de iniciar la obtencion del ECG ambulatorio, configure la
red y conecte el monitor al servidor del equipo de AI-ECG. Para
conocer los métodos de configuracion especificos, consulte 4.6
Conexion con el servidor Al-ECG.

9.2 Inicio de la obtencién del ECG ambulatorio

Obtencion de ECG ambulatorio en tiempo real

Presione la tecla de acceso rapido [Holter] para ingresar en la

pantalla [Holter]. Puede realizar las siguientes operaciones en

esta pantalla:

® Seleccione [Periodo] para establecer la duracién de la
obtencién de ECG ambulatorio. Opciones: 24 h, 48 h, 72 h.

® Presione [Inicio] para comenzar con la obtencion del ECG
ambulatorio.

® Presione [Detener] para detener la obtencion del ECG
ambulatorio.

® Presione [x] en la esquina superior derecha de la pantalla
para salir de la pantalla Holter.
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%~ Nota

[Hora inicio] se muestra automaticamente. El ajuste de fabrica es la
hora actual.

[Hora adquisién] es la hora de obtencion actual.

Obtencion de la onda de ECG histdrica

Presione [Menu principal] — [Revisidon] — [Rev. total], seleccione

un segmento de onda en el area de onda y luego presione el

botdn [Holter] para ingresar en la pantalla Holter. Puede

realizar las siguientes operaciones en esta pantalla:

® Seleccione [Periodo] para establecer la duracién de la
obtenciéon de ECG ambulatorio. Opciones: 24 h, 48 h, 72 h.

® Presione [Inicio] para comenzar con la obtencion del ECG
ambulatorio.

® Presione [Detener] para detener la obtencion del ECG
ambulatorio.

® Presione [x] en la esquina superior derecha de la pantalla
para salir de la pantalla Holter.

%~ Nota

[Hora inicio] se muestra automaticamente. El ajuste de fabrica es la
hora de inicio histdrica seleccionada en el area de onda.

[Hora adquision] es la hora de obtencidn actual.

Una vez finalizada la obtencidn, el monitor envia
automaticamente los datos al servidor AI-ECG (si esta
conectado) para el analisis.
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9.3 Administracion de informes

Para obtener informacion sobre las operaciones de vista previa
e impresion de los informes de diagndstico, consulte 8.5
Administracion de informes.

%~ Nota

Para conocer el método de procesamiento de los datos de
ECG recibidos por el servidor AI-ECG, consulte el Manual de
funcionamiento del software de analisis de ECG ambulatorio
del equipo AI-ECG.
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Capitulo 10 Monitoreo de la respiracion (Resp)

10.1 Introduccidn

La respiracion se monitorea al medir la impedancia en el térax
a través de los electrodos colocados en el pecho. Cuando el
paciente respira o esta conectado a un respirador, el volumen
de aire cambia en los pulmones, lo que produce cambios

de impedancia entre los electrodos. La impedancia de la
frecuencia respiratoria (respiratory rate, RR) se calcula a partir
de la sefal que representa estos cambios de impedancia, y se
muestra una onda respiratoria en la pantalla del monitor del
paciente.

El monitoreo respiratorio esta destinado a pacientes adultos,
pediatricos y neonatos.

10.2 Informacion de seguridad

A Advertencia

Al monitorear la impedancia respiratoria del paciente, no use
cables de ECG a prueba de ESU. El monitor no puede medir la
impedancia respiratoria con cables de ECG a prueba de ESU.

& Advertencia

La medicion de la respiracion no reconoce las causas de apnea.
Solo activa una alarma si no se detecta respiracion cuando ha
transcurrido un periodo predeterminado desde la ultima
respiracion detectada. Por lo tanto, no puede usarse con fines
de diagnéstico.

A Advertencia

Si se usa en condiciones que cumplen con la norma IEC 60601-1-2
de EMC (inmunidad radiada de 3 V/m), las intensidades de campo
por encima de 3 V/m pueden causar mediciones erroneas en
diferentes frecuencias. Por lo tanto, se recomienda evitar el uso
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de equipos de radiacion eléctrica cerca de la unidad de medicidn
de impedancia respiratoria.

& Advertencia

Para evitar el riesgo de quemaduras durante el uso de unidades
electroquirudrgicas (ESU) de alta frecuencia, los electrodos no deben
colocarse entre el area quirurgica y el electrodo de retorno de la
ESU. Coloque el electrodo de retorno de la ESU cerca del area de
operacion.

@ Precaucion

El monitoreo de impedancia respiratoria no es apto para pacientes
en actividad intensa, ya que podria derivar en una falsa alarma.

10.3 Preparacioén para el monitoreo respiratorio

10.3.1 Preparacion de la piel del paciente

Dado que la piel no es un buen conductor de la electricidad, es
importante preparar correctamente la piel del paciente para la
colocacion de los electrodos y la medicion respiratoria. Puede
consultar 73.7 Preparacion de la piel del paciente para obtener
informacién sobre como preparar la piel.

10.3.2 Colocacion de los electrodos

La medicion de la respiracion requiere la colocacion estandar
de los electrodos de ECG, con electrodos y cables de ECG
estandar. La sefal respiratoria siempre se mide entre dos

de los electrodos de ECG. Existen dos derivaciones de ECG
estandar para la seleccion: Derivacion | (RAy LA) y derivacion
Il (RAY LL).

Para conocer la colocacion de los electrodos, consulte /3.2
Conexion de los cables de ECG.
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Derivacion | Derivacion Il

@ Precaucion

A fin de optimizar la onda respiratoria, coloque los electrodos
RAy LA en posicion horizontal al monitorear la respiraciéon con la
derivacion | de ECG, y coloque los electrodos RA y LL en diagonal
al monitorear la respiracion con la derivacion Il de ECG.

@ Precaucion

Algunos pacientes (especialmente los neonatos) expanden el
pecho lateralmente, lo que produce una presién intratoracica
negativa. En esos casos, se recomienda colocar los dos electrodos
de la respiracion en la linea axilar media derecha y en el drea
toracica lateral izquierda en el punto maximo de movimiento
respiratorio del paciente, a fin de optimizar la onda de
impedancia respiratoria.
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@ Precaucion

La correcta colocacidn de los electrodos puede ayudar a reducir la
interferencia de los cambios de impedancia cardiacos: evite incluir
el drea del higado y los ventriculos del corazén entre los electrodos
respiratorios. Esto es de particular importancia en el caso de
neonatos.

@ Precaucion

Algunos pacientes con movimientos limitados respiran
principalmente desde el abdomen. En esos casos, es posible
que deba colocar el electrodo de la pierna izquierda en la parte
izquierda del abdomen, en el punto de expansiéon abdominal
maxima, a fin de optimizar la onda respiratoria.

@ Precaucion

Inspeccione periédicamente las dreas de aplicacién de los
electrodos para garantizar la integridad de la piel. Si hubiera
signos de alergia, reemplace los electrodos o cambie el lugar
de aplicacion.

%~ Nota

Guarde los electrodos a temperatura ambiente. Abra el paquete
de los electrodos inmediatamente antes del uso.

%~ Nota

Verifique que los paquetes de los electrodos estén intactos y que no
se usen pasada la fecha de caducidad. Asegurese de que el gel de
los electrodos esté humedo.

10.4 Pantalla de respiracion

Area de onda respiratoria
1 2 3
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1 Roétulo de derivacion respiratoria
2 Ganancia de onda respiratoria
3 Rotulo de derivacion respiratoria

Area de parametros respiratorios
3 4

2 Resp rpm

1 1 Apnea:20 s
5 Fuente:ECG 6

w

Limites de alarma
Rdtulo del parametro
Unidad respiratoria

Fuente de RR

1
2

3

4  Frecuencia respiratoria (RR)
5

6 Tiempo de retardo de apena

10.5 Cambio de los ajustes respiratorios

10.5.1 Configuracion del menu respiratorio

Ingrese en la pantalla de configuracion de ajustes respiratorios

de cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione el area de parametros respiratorios.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [Resp].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafia [Resp].

Segun la configuracién de funciones, los menus respiratorios

seran diferentes. Consulte la pantalla del monitor que adquirié.

En la pantalla de configuracion de ajustes respiratorios, podra

realizar las siguientes operaciones:
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[Velocidad]: velocidad de barrido de la onda respiratoria.
Mientras mas alto sea el valor, mas rapido sera el barrido.
Opciones: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.
[Ganancia]: tiempos de ganancia/amplificacion respiratoria.
Se utiliza para ajustar la amplitud de la onda respiratoria.
Mientras mayor sea la ganancia, mayor sera la amplitud de la
onda. Opciones: x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4.

La ganancia de base es 10 mm/mV.

X1 Escala de onda con ganancia de base

X1/8 Tamafio de escala de un octavo de la ganancia de base
X1/4 Tamafo de escala de un cuarto de la ganancia de base
X1/2 Tamafo de escala media de la ganancia de base

X2 Tamafio de escala doble de la ganancia de base

X4 Tamafio de escala cuadruple de la ganancia de base
[Retardo de apneal]: el ajuste de tiempo de espera para la
alarma de apnea (en segundos). Intervalo de configuracion: de
10 a 40 segundos, con incrementos de 5 seqgundos.

El area de parametros respiratorios mostrara “Apnea: XX s
[mostrar el retraso apnea configurado]. Si se detecta un evento
de apena, aparecera el aviso “Apnea” en el area de
informacion de alarmas y se emitird un pitido.

[Deriv. Resp]: permite configurar la derivacion respiratoria para
obtener una onda respiratoria 6ptima. Opciones: |, Il.

[Fuente RR]: permite seleccionar la fuente de la sefal
respiratoria. Opciones: Auto, CO, y ECG.
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Cuando selecciona [Auto], el monitor selecciona
automaticamente la fuente de RR segun el orden de prioridad:
primero CO, y después ECG. El nombre de la fuente de RR se
muestra en la esquina inferior derecha del area de parametros
respiratorios.

Cuando la fuente de RR seleccionada manualmente no esta
disponible, el monitor cambia automaticamente [Fuente RR] a
[Auto].

10.5.2 Configuracion de las alarmas respiratorias
Para configurar las opciones de la alarma respiratoria, siga los
pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de la alarma
respiratoria de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafa [Resp].
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafia [Resp].
® Presione el area de parametros respiratorios —
presione el boton [Alarmas].
2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.

@ Precaucion

Solo puede desactivar la alarma de apnea cuando [Apnea Off] esta
configurada como [Habil.].
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Capitulo 11 Monitoreo de la saturacion de
oxigeno en el pulso (Sp0.)

11.1 Introduccidn

El monitoreo de la saturacion de oxigeno en el pulso (S5p0,)

es una técnica optica no invasiva usada para medir la cantidad
de hemoglobina oxigenada (HbO,) y la frecuencia de pulso

al medir la absorcion de las longitudes de onda de luz
seleccionadas. La luz generada en el lado emisor del sensor se
absorbe parcialmente cuando atraviesa el tejido monitoreado.
La cantidad de luz transmitida se detecta en el lado detector
del sensor. Cuando se examina la parte pulsante de la sefial de
luz, se mide la cantidad de luz absorbida por la hemoglobina
y eso permite calcular la saturacion de oxigeno en el pulso.

El monitor se calibra para mostrar la saturacion de oxigeno
funcional.

El monitoreo de Sp0; esta destinado a pacientes adultos,
pediatricos y neonatos.

11.2 Informacion de seguridad

& Advertencia

Verifique el sensor de SpO: (oximetro de pulso) y el cable antes
del uso. NO use un sensor de SpO: (oximetro de pulso) dafiado.

A Advertencia

NO mire fijamente la luz del sensor de Sp0O: (oximetro de pulso)
(la luz infrarroja es invisible) al encenderla, ya que la luz infrarroja
puede daiiar los ojos.



A Advertencia

Inspeccione el lugar de aplicacion del sensor de SpO: (oximetro
de pulso) cada una o dos horas para garantizar la calidad de

la piel y la correcta alineacidn, y cambie el lugar de medicion
periédicamente, si fuera necesario. Si la calidad de la piel cambia,
mueva el oximetro a otro lugar.

A Advertencia

El lugar de medicidn de Sp0O: debe examinarse mas
cuidadosamente en el caso de ciertos pacientes. NO coloque
el sensor de SpO: (oximetro de pulso) en un dedo con edema
o tejidos fragiles.

A Advertencia

Evite colocar el sensor de SpO: (oximetro de pulso) en la misma
extremidad que un catéter arterial, manguito de presion arterial

o linea de infusién intravascular; de lo contrario, el flujo sanguineo
podria interrumpirse por el manguito o la condicion circulatoria
podria derivar en una baja perfusidon sanguinea, lo que impediria
la deteccidn del pulso o causaria la pérdida del pulso durante el
monitoreo de SpO0., y activaria una falsa alarma.

A Advertencia

Si el sensor estd demasiado ajustado debido a que el lugar

de aplicacion es muy grande o se hincha debido a un edema,

la presidn excesiva durante periodos prolongados puede causar
una congestion venosa alejada del lugar de aplicacién, lo que
puede derivar en edema intersticial, hipoxia, isquemia de tejido
y mediciones de saturacion de oxigeno imprecisas.

& Advertencia

El uso constante del sensor de SpO: (oximetro de pulso) para dedo
puede causar molestia o dolor, especialmente en los pacientes
con problemas de microcirculacion. Se recomienda NO aplicar el
oximetro de pulso en el mismo lugar por mdas de dos horas.



A Advertencia

La luz ambiental excesiva puede afectar el resultado de la
medicidn, lo que incluye lamparas fluorescentes, ldmparas
de cirugia, calefactores infrarrojos y luz solar directa, etc.

A Advertencia

No aplique cinta adhesiva para fijar el sensor en su lugar o para
taparlo. La pulsacion venosa podria derivar en mediciones
imprecisas de la saturacion de oxigeno.

A Advertencia

Los movimientos enérgicos del paciente, una luz ambiental fuerte
o la interferencia intensa de equipos electroquirdrgicos también
pueden afectar la precision de la medicion del SpO..

& Advertencia

No use el sensor de Sp0: (oximetro de pulso) y el monitor al
realizar una exploracion por RM, ya que se podrian producir
quemaduras por faradizacion.

@ Precaucion

Si el paquete estéril del sensor de SpO: (oximetro de pulso) esta
dafiado, no lo reutilice y deséchelo.

@ Precaucion

Si la temperatura del sensor de Sp0O: (oximetro de pulso) es
anormal, no lo reutilice.

@ Precaucion

No permita que el cable se doble o enrede.

@ Precaucion

No use esmalte de ufias ni otros productos cosméticos en las ufias.

@ Precaucion

Las ufias deben tener una longitud normal.
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@ Precaucion

El sensor de Sp0O: (oximetro de pulso) no puede sumergirse
completamente en agua, alcoholes o productos de limpieza,
debido a que el sensor no tiene la capacidad de resistir el
ingreso excesivo de liquidos.

@ Precaucion

No desinfecte ninglin sensor de Sp0. (oximetro) mediante
radiacion, vapor ni éxido de etileno.

%~ Nota

El estudio clinico para comprobar la precision de la medicion de
SpO0: se realizo en sujetos humanos de acuerdo con la norma
ISO 80601-2-61.

%~ Nota

No se puede usar un analizador funcional o simulador de SpO. para
evaluar la precision del oximetro o un sensor de Sp0.. Sin embargo,
se puede usar para comprobar con qué precisidén un oximetro
particular reproduce la curva de calibracién dada. Antes de
verificar el oximetro con un analizador funcional, consulte al
fabricante qué curva de calibracidn se uso, si fuera necesario,

y solicite al fabricante la curva de calibracién exclusiva para
descargarla en el analizador.

11.3 Interferencias de medicion

Es posible que la medicion de Sp0, del monitor no
funcione eficazmente para todos los tipos de pacientes,

ya que en aquellos con pulso débil a causa de shock,
temperatura ambiental/corporal baja, sangrado intenso

0 uso de farmacos vasoconstrictores, la medicion sera mas
sensible a interferencias. Si no se pueden obtener lecturas
estables en ningdin momento, interrumpa la funcién de
monitoreo de Sp0..



® En los pacientes con una cantidad considerable de
soluciones de tincidon (como azul de metileno, verde
indigo y azul indigo acido), carboxihemoglobina (COHb),
o0 hemoglobina mas metionina (Me+Hb) o acido
tiosalicilico, y en algunos con problemas de ictericia,
las mediciones de SpO; pueden ser imprecisas.

® Los medicamentos tales como dopamina, procaina,
prilocaina, lidocaina y butacaina también pueden
ser factores responsables de errores graves en las
mediciones de Sp0..

® Debido a que el valor de SpO; sirve como referencia para la
evaluacion de anoxia anémica y anoxia toxica, el resultado
de la medicion de ciertos pacientes con anemia grave
también puede presentarse como un valor de SpO, adecuado.

11.4 Pantalla de SpO;

Pletismograma

Pleth (Plet): abreviatura de pletismograma. La amplitud de la
onda Pleth puede reflejar directamente la intensidad de la
sefal de pulso del paciente.

Area de parametros de SpO0,

8
Modulo KRK de SpO;
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9

Mdédulo Nellcor de Sp0»
Limites de alarma
Rotulo de Sp0s
Valor de SpO;
Grafico de barras de intensidad de pulso
Rotulo de indice de perfusion (perfusion index, Pl)
Valor numérico del indice de perfusion
Valor de la frecuencia de pulso
Rotulo de la frecuencia de pulso

O 0 N O 1 A W N =

Valor de SpO; (para el médulo Nellcor de Sp0s)

11.5 Preparacion del monitoreo de SpO.

Para prepararse para el monitoreo de SpQ,, siga los pasos
a continuacion:
1. Seleccione un sensor adecuado en funcién del tipo y peso
del paciente.
2. Apligue el sensor en el paciente de acuerdo con las
instrucciones de uso del sensor.
® Siestd equipado con un sensor de Sp0, (oximetro de
pulso) para dedo, inserte el dedo indice del paciente
(también se puede usar el dedo mayor o anular, con
una longitud de ufias adecuada) en el oximetro,
como se muestra en la siguiente figura.



® Sjestd equipado con un sensor de Sp0, en forma de
Y para neonatos, conéctelo como se muestra en la
siguiente figura.

Sensor en forma deY

/ Sensor de envoltura
) / para neonatos

Seleccione un cable de extension apropiado segun el tipo
de conector y acople el cable al conector de SpO..

Conecte el sensor al cable de extension.

@ Precaucion

No ajuste demasiado el sensor, ya que esto causaria un pulso
venoso que podria obstruir gravemente la circulacion y arrojar
mediciones imprecisas.

@ Precaucion

En condiciones de temperatura ambiental elevada, tenga cuidado
con los lugares de medicion sin buena perfusion, ya que podrian
producirse quemaduras tras una aplicacion prolongada.
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@ Precaucion

Evite colocar el sensor en extremidades con un catéter arterial,
un manguito de NIBP o una linea de infusiéon intravascular.

@ Precaucion

En el caso de los pacientes neonatos, asegurese de que todos los
conectores del sensor y del cable adaptador estén fuera de la
incubadora. La atmésfera hiumeda del interior podria arrojar
mediciones imprecisas.

11.6 Cambio de los ajustes de Sp0.

11.6.1 Configuracion del menu de SpO,

Ingrese en la pantalla de configuracion de SpO; de cualquiera
de las siguientes maneras:

Seleccione el area de parametros de SpO..

Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [Sp0.].

Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafia [Sp0s].

En la pantalla de configuracion de Sp0O,, podra realizar las
siguientes operaciones:

[Velocidad]: velocidad de barrido de la onda del
pletismograma. Mientras mas alto sea el valor, mas rapido sera
el barrido. Opciones: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s,

50 mm/s.

[Mostrar PI]: permite establecer si desea visualizar el valor del
indice de perfusion en el area de parametros de SpO0..



[Fuente PR]: establece la fuente de la frecuencia de pulso
(pulse rate, PR). Opciones: Auto, SPO,, IBP1, IBP2. El ajuste de
fabrica es Auto (Automatico). Cuando selecciona Auto, el
sistema seleccionara automaticamente la primera opcion del
menu desplegable como la fuente de PR e ira hacia atras
cuando la anterior no exista. Si se selecciond una fuente de PR
especifica, pero dicha fuente no esta disponible, el sistema
ejecutara automaticamente la ldgica de obtencidon automatica;
es decir, Sp0O, > IBP1 > IBP2.

[NIBP Simul.]: Al monitorear la Sp0; y NIBP simultdneamente
en el mismo miembro, puede activar NIBP Simul para bloquear
el estado de la alarma de Sp0O; hasta que la medicién de NIBP
finalice. Si desactiva NIBP Simul, la baja perfusion causada por
la medicién de NIBP podria arrojar lecturas de SpO, imprecisas
y activar falsas alarmas fisioldgicas.

[Sat-Segundos]: configuracion de la sensibilidad de
SatSeconds, para establecer el tiempo de acumulacion maximo
hasta activar la alarma de Sp0,. Opciones: desactivada, 10, 25,
50, 100. Si configura SatSeconds en la opcion desactivada,
significa que la funcion de administracion de la alarma
SatSeconds esta inhabilitada.

Formula: Sat-Segundos = puntos de Sp0, x segundos.
Establezca un limite de SatSeconds, lo que permite que SpO;
caiga por debajo del limite de alarma o exceda el limite de
alarma durante cierto tiempo, sin que se active una alarma.

@ Precaucion

El ajuste Sat-Seconds solo esta disponible con el médulo Nellcor
de SpO0..



11.6.2 Cambio de los ajustes de alarma de SpO;

Para configurar las opciones de la alarma de Sp0,, siga los
pasos a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de configuracion de alarmas de

Sp0, de cualquiera de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de Sp0, — presione
el boton [Alarmas].

® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafa [SpOa].

® Presione [Menu principal] — [Alarmas] — seleccione la
pestafia [SpOa].

Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.

@ Precaucion

La alarma de desaturacidn de SpO: no puede estar desactivada
de forma predeterminada.

11.6.3 Configuracion de la prioridad de la alarma del sensor

de SpO, desactivado

Para configurar la prioridad de las alarmas de sensor de SpO;

desactivado, siga los pasos a continuacion:

1.

Presione [Menu principal] = [Mantencidon] — ingrese la
contrasefa — presione [Intro].

Seleccione la pestafia [Alarmal.

Elija [Sensor apagado Sp02] en el menu desplegable.
Opciones: alto, intermedio, bajo. El ajuste de fabrica es
Low (Bajo).

11-10



11.7 Cambio de los ajustes de frecuencia de pulso

11.7.1 Cambio de los ajustes de alarma de frecuencia de pulso
Para configurar las opciones de la alarma de frecuencia de
pulso, siga los pasos a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla de configuracion de alarma de
frecuencia de pulso de cualquiera de las siguientes
maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —

seleccione la pestafia [SpO,].
® Presione [Mendu principal] — [Alarmas] — seleccione la
pestafia [PR].

2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.

[Fuente alarmal: opciones: Auto, HR, PR, HR + PR. El ajuste de

fabrica es Auto (Automatico).

11.7.2 Configuracion de la fuente de frecuencia de pulso

Para establecer el parametro que se usara como fuente de la

frecuencia de pulso, siga los pasos a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla de configuraciéon de SpO.. Para
conocer el método de funcionamiento especifico,
consulte 77.6.7 Configuracion del menu de SpO2.

2. Configure [Fuente PR], seleccione una fuente apropiada en
la lista desplegable.
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Capitulo 12 Monitoreo de temperatura (Temp.)

12.1 Introduccién

La temperatura corporal del paciente se puede medir por
medio de una sonda termistor (un semiconductor cuya
resistencia cambia con la temperatura). Se aplica una corriente
constante y muy baja a la sonda de temperatura, para evitar
que se caliente. Se mide el voltaje del termistor y el valor se
convierte en una lectura de temperatura en funcién de la
caracteristica de la resistencia de temperatura de un tipo
especifico de termistor.

La temperatura se puede monitorear hasta en dos lugares
simultaneamente y luego se calcula la diferencia (AT) entre
las dos mediciones.

El monitoreo de temperatura esta destinado a pacientes
adultos, pediatricos y neonatos.

12.2 Informacion de seguridad

@ Precaucion

Verifique que la funcion de deteccion de sonda funcione
correctamente antes del monitoreo. Retire el cable de la sonda
de temperatura del conector correspondiente y verifique que el
monitor muestre el mensaje de alarma [Sensor de temp.

1 desactivado] o [Sensor de temp. 2 desactivado] y que se activen
correctamente los pitidos de alarma.

@ Precaucion

Al desconectar la sonda, asegurese de hacerlo sujetando el
extremo del conector.
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%~ Nota

Existe un intervalo de temperatura corporal normal. Al mismo
tiempo, la temperatura es diferente en distintos lugares de
medicién. Por lo tanto, no se deben comparar de forma
directa las lecturas de lugares diferentes.

12.3 Pantalla de temperatura

3 4 2 3 4

Limites de alarma de temperatura
Lugar de medicidn de temperatura
Unidad de temperatura

Valor de temperatura

u A W N =

Diferencia de temperatura (AT): diferencia entre dos
lugares de medicion de temperatura.

12.4 Preparacion para el monitoreo de la temperatura

Para prepararse para el monitoreo de temperatura, siga los

pasos a continuacion:

1. Seleccione una sonda adecuada para el paciente, segun
el tipo de paciente y el lugar de medicion.

2. Sise necesita un cable de extension, conecte la sonda de
temperatura al cable de extension.
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3. Conecte la sonda o el cable de temperatura al conector
de temperatura con la marca TEMP1 / TEMP2 en el panel
izquierdo del monitor. Si usa una sonda desechable,
conéctela al cable de temperatura.

4. Siga las instrucciones del fabricante para conectar la
sonda al paciente. Verifique que los ajustes sean
apropiados para el paciente.

12.5 Cambio de los ajustes de temperatura

12.5.1 Configuracion del menu de temperatura

Ingrese en la pantalla de configuraciéon de temperatura de

cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione el area de parametros de temperatura.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [Temp].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafia [Temp].

En la pantalla de configuracion de temperatura, podra realizar

las siguientes operaciones:

[Rétulotemp. 1]: configure la Rotulo del canal de temperatura 1

de acuerdo con el lugar de medicién. Opciones: Temp1, Skin

(Piel), Axil (Axila), Rectum (Recto).

[Rétulo temp. 2]: configure la Rotulo del canal de temperatura

2 de acuerdo con el lugar de medicidon. Opciones: Temp2, Skin

(Piel), Axil (Axila), Rectum (Recto).

[Unidad]: seleccione la unidad de temperatura. Opciones: °C

(centigrados), [°F] (Fahrenheit).
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12.5.2 Configuracion de las alarmas de temperatura

Para configurar las opciones de la alarma de temperatura,

siga los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de la alarma de
temperatura de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione el area de parametros de temperatura —
presione el boton [Alarmas].

® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafia [Temp].

® Presione [Menu principal] — [Alarmas] — seleccione la
pestafia [Temp].

2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.
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Capitulo 13 Monitoreo de presion arterial
no invasiva (NIBP)

13.1 Introduccidn

El monitor usa el método oscilométrico para la medicion de
la presion arterial no invasiva (non-invasive blood pressure,
NIBP). La medicion de NIBP se basa en el principio de que

el flujo sanguineo pulsatil a través de una arteria crea
oscilaciones de la pared arterial. Se usa un manguito para
ocluir la arteria, el cual se infla por encima de la presion
sistolica del paciente para que el dispositivo oscilométrico
mida la amplitud de los cambios de presion con la pulsacion
en el manguito, a medida que la presion del manguito
desciende. Las pulsaciones aumentan en amplitud y alcanzan
un maximo, y luego descienden junto con el descenso

de la presion del manguito. La presion del manguito
correspondiente a la amplitud de pulso maximo se aproxima
a la presion arterial media (mean artery pressure, MAP),

la presién del manguito en la amplitud de pulso regresiva
reducida segun la proporcion correspondiente se define
como presion sistélica (SYS) y la presion del manguito con la
amplitud de pulso progresiva reducida segun la proporcion
correspondiente se define como presion diastolica (DIA).
Existen dos tipos de médulos de mediciéon de NIBP:

modulo KRK y médulo SunTech. ELl monitor puede

detectar automaticamente el tipo de madulo.

El monitoreo de NIBP esta destinado a pacientes adultos,
pediatricos y neonatos.
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13.2 Informacion de seguridad

& Advertencia

Asegurese de seleccionar el ajuste correcto segtn el paciente antes
de la medicién de NIBP. No aplique los ajustes mas altos de adulto
en pacientes pediatricos o neonatos. De lo contrario, podrian
surgir riesgos.

A Advertencia

Antes de realizar la medicion, seleccione un modo de mediciéon
apropiado segun el tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonato).

A Advertencia

Al tomar la medicion de presién arterial en un paciente neonato,
NO opere en el modo para adultos. La alta presion de inflado
podria causar lesiones o incluso la putrefaccién corporal.

A Advertencia

En el caso del médulo de NIBP SunTech, al monitorear a neonatos,
el monitor no puede identificar el tipo de manguito y esto puede
causar una presion excesiva del manguito al medir la presion
arterial en un neonato usando el ajuste para adultos. El usuario
(profesional médico o personal de enfermeria) es responsable

de establecer el modo adulto o neonato al iniciar una medicién
de presion arterial.

& Advertencia

En el caso del médulo de NIBP KRK, incluso aunque el monitor
pueda identificar el tipo de manguito y detener el inflado para
indicar “Cuff error” (Error del manguito) al medir la presion
arterial en un neonato usando el ajuste para adultos, el usuario
(profesional médico o personal de enfermeria) debe prestar
mucha atencion para seleccionar el tipo de paciente correcto.
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A Advertencia

El monitoreo de NIBP esta prohibido en pacientes con tendencia
a hemorragias intensas o enfermedad de células falciformes,
ya que podrian producirse sangrados parciales.

A Advertencia

Se recomienda realizar la medicion de la presiéon arterial de forma
manual. El personal médico debe estar presente al realizar la
medicion automatica o secuencial.

A Advertencia

NO coloque el manguito en extremidades con vias de transfusién,
intubaciones o lesiones en la piel; de lo contrario, podrian
producirse lesiones.

& Advertencia

Si el paciente se mueve o experimenta temblores, hipercinesia

o arritmia, el tiempo de inflado de la cdAmara de aire puede
prolongarse, lo cual no solo prolonga el tiempo de medicion, sino
que también puede causar purpura, hipoxemia y neuralgia en la
parte del cuerpo envuelta en el manguito, debido a la fricciéon.

A Advertencia

La manguera de aire que conecta el manguito y el monitor debe
estar recta y sin torceduras.

@ Precaucion

Antes de usar el manguito, vacielo hasta que no quede aire en
el interior, para garantizar una medicién precisa.

@ Precaucion

NO tuerza el tubo de aire ni coloque objetos pesados sobre él.

@ Precaucion

Al desconectar el tubo de aire, asegurese de hacerlo sujetando
el extremo del conector.
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@ Precaucion

La medicion de NIBP no se vera afectada al conectar el monitor
a un paciente en el que se esta utilizando una unidad
electroquirdrgica y desfibrilador.

@ Precaucion

La aparicién de arritmias produce un latido irregular, lo que puede
afectar la precisién de la medicidn de la NIBP. Ante esta situacion,
se recomienda repetir la medicion.

@ Precaucion

Las mediciones de presion arterial obtenidas con este dispositivo
son equivalentes a las obtenidas por un observador capacitado
usando el método de auscultacion con manguito/estetoscopio,
dentro de los limites que establece el Instituto Nacional
Estadounidense de Estandares para tensiémetros manuales,
electrénicos o automaticos.

@ Precaucion

El monitor puede usarse en pacientes embarazadas o con
preeclampsia, pero se debe prestar especial atencion a estas
pacientes.

@ Precaucion

La funcion de NIBP puede verse afectada por las condiciones
extremas de temperatura, humedad y altitud. Usela en un
entorno de trabajo apropiado.

%" Nota

El médulo de NIBP del dispositivo se investigé a nivel clinico
segun los requisitos de la norma 1SO 81060-2:2013.
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13.3 Interferencias de medicion

El paciente presenta angiospasmo grave, vasoconstriccion
o pulso débil.

No realice la medicidn si el paciente usa diuréticos

o vasodilatadores.

Los pacientes con tendencia a sangrado intenso

o enfermedad de células falciformes no deben someterse
a la medicion de NIBP, ya que podrian sufrir sangrados
localizados.

No apligue el manguito en una extremidad donde se
observen o puedan producirse dafios en la piel.

Ante la presencia de una frecuencia cardiaca

sumamente baja o alta, o una arritmia grave del paciente.
En particular, la fibrilacién auricular dificultara

o imposibilitara la medicion.

Si el paciente sufre hemorragias masivas, hipovolemia,
shock y otras afecciones con cambios rapidos en la presion
sanguinea, o si presenta una temperatura corporal
demasiado baja, la lectura no sera confiable, ya que

el flujo sanguineo periférico reducido derivara en
pulsaciones arteriales reducidas.

En el caso de los pacientes con trastornos graves de la
coagulacion, se debe determinar mediante evaluacion
clinica si es conveniente realizar la medicion automatica
de la presion arterial, ya que existe el riesgo de hematoma
por la friccion entre la extremidad y el manguito.
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13.4 Modos de medicion

Se admiten los siguientes modos de medicion de NIBP:

® Manual: mediciones a demanda.

® Automadtico: mediciones repetidas en un intervalo
determinado. También es posible realizar mediciones
en puntos integrales.

® STAT: serie continuada y rapida de mediciones en un
periodo de cinco minutos, después de lo cual se regresa
al modo anterior. El monitor no detendra la medicion hasta
que hayan transcurrido mas de 5 minutos o hasta que el
operador la detenga manualmente.

® Secuencial: medicidn automatica continuada con una
duracion e intervalos fijos de cada etapa.

En este modo, la medicion completa incluye hasta 7 fases (A,

B, C, D, E, F, G). Puede configurar la duracion de la medicion

de cada cicloy el intervalo entre dos mediciones de NIBP.

® ABPM: permite realizar mediciones de NIBP segun el
modo secuencial configurado.

A Advertencia

El modo “STAT” solo puede usarse en adultos.

%~ Nota

Durante la medicion en cualquier modo, puede presionar

manualmente la tecla de inicio/interrupcién de NIBP

para finalizar la medicion.
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13.5 Pantalla de NIBP

A W N =

10
11

NIBP(Brazo izg.) mmHg

12 11 10 9 g 7

Rdotulo de NIBP y lugar de medicién

Unidad de NIBP: mmHg o kPa

Presion diastolica

Limites de alarma de presion diastolica El icono de
alarma desactivada aparece cuando la alarma esta
inhabilitada.

Modo de medicion

Limites de alarma de presion media. El icono de
alarma desactivada aparece cuando la alarma esta
inhabilitada.

Para Auto NIBP, se muestra el intervalo; para el modo
secuencia, se muestran la fase actual y el intervalo.
Presion media (se muestra una vez completada la
medicidn) o presion del manguito (se muestra
durante la medicion)

Tiempo hasta la proxima medicion (para el modo
automatico y el modo secuencial)

Barra de progreso de medicion

Presion sistolica
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12 Hora de la ultima medicion de NIBP.

13 Limites de alarma de presion sistolica. El icono de
alarma desactivada aparece cuando la alarma esta
inhabilitada.

%~ Nota

La medicion de NIBP no muestra una onda, solo nimeros en el area
de parametros.

%~ Nota

Si la medicidon de NIBP falla, se muestra “XX". Si la medicion de
NIBP no se obtuvo, se muestra “--".

13.6 Preparacion para el monitoreo de NIBP

Antes de comenzar con la medicion de NIBP, asegurese de que
el paciente permanezca calmado y relajado.

Para colocar el manguito de NIBP, siga los pasos que se indican
a continuacion:

1.
2.
3.

Compruebe que el ajuste de tipo de paciente sea correcto.
Conecte el manguito al tubo de aire.

Conecte el tubo de aire al conector de NIBP en el monitor.
Evite apretar los tubos de presion. El aire debe pasar sin
obstrucciones por el tubo.

Seleccione un manguito adecuado segun la edad y la
circunferencia de la extremidad del paciente. El ancho del
manguito debe equivaler al 40 % (50 % para neonatos) de
la circunferencia de la extremidad, o a 2/3 de la extension
de la parte superior del brazo o el muslo. La parte inflable
del manguito debe tener el largo suficiente para recubrir
al menos el 50 % al 80 % de la extremidad.
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Cologue el manguito y dbralo para envolver la parte
superior del brazo o muslo del paciente de manera
uniforme hasta lograr un ajuste adecuado.
Posicione el manguito de manera tal que la marca

“ARTERIA” (”l ") quede ubicada donde se observe la
pulsacion mas clara de la arteria braquial. El ajuste del
manguito debe ser cdmodo, con espacio suficiente como
para colocar dos dedos entre el manguito y el brazo del
paciente (en adultos), y suelto en neonatos, con aire
minimo o nulo en el interior. El manguito debe estar a la
altura del corazon y el extremo inferior del manguito debe
estar 2 cm por encima de la articulacion del codo. Como
se muestra en la figura siguiente:

@ Precaucion

Un tamafo de manguito incorrecto podria arrojar resultados de
medicién imprecisos.

@ Precaucion

No toque ni aplique presion externa contra el manguito y el tubo de
aire durante la medicion de NIBP. Esto podria generar valores de
presion arterial imprecisos.
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13.7 Inicio e interrupcién de las mediciones de NIBP

Use la teclas de acceso rapido de NIBP o el menu de NIBP para
iniciar e interrumpir la medicion de NIBP, como se muestra en
la tabla siguiente:

Tarea Por tecla de acceso rapido | En el menu de NIBP
Iniciar una Presione la tecla de . i
L . . Seleccione el botén
medicion acceso rapido [Inicio .
[Inicio NIBP].
manual NIBP].
) Seleccione [Auto]
Seleccione [Auto] para
. L para el modo
Iniciar el modo de medicién — o
) ) de medicién —
una serie configure [Intervalo] para .
L. . . configure [Intervalo]
automatica la medicién — presione L
L. para la medicion —
de NIBP la tecla de acceso rapido ] )
.. seleccione el boton
[Inicio NIBP]. .
[Inicio NIBP].
Seleccione
Seleccione [Secuencial] [Secuencial]
Iniciar la para el modo de para el modo
medicion medicion — configure el de medicién —
secuencial modo secuencial — configure [Intervalo]
de NIBP presione la tecla de para la medicion —
acceso rapido[lnicio NIBP]. | seleccione el botén
[Inicio NIBP].
Iniciar una Seleccione el botén

medicion STAT

[Est. NIBP].
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Tarea Por tecla de acceso rapido | En el menu de NIBP
. Seleccione [ABPM]
Seleccione [ABPM] para
o para el modo
el modo de medicién — o
o . de medicion —
Iniciar una configure el modo

medicion ABPM

secuencial — presione
la tecla de acceso rapido
[Inicio NIBP].

configure el modo
secuencial —
seleccione el boton
[Inicio NIBP]

Detener las
mediciones de
NIBP actuales

Presione la tecla de
acceso rapido [Detener
todo].

Seleccione el botén
[Detener todo].

Finalizar la
serie NIBP
automatica
o NIBP
secuencial

Presione la tecla de
acceso rapido [Detener
todo].

Seleccione el botén
[(Detener todo].

Finalizar una
medicion STAT

Presione la tecla de
acceso rapido [Detener
todo].

Seleccione el botén
[Detener todo].

& Advertencia

Las mediciones de presion arterial demasiado frecuentes pueden

causar purpura, isquemia y neuropatia en la extremidad donde

se coloco el manguito. Inspeccione el lugar de aplicacién

periédicamente para garantizar que la piel esté en buen estado

e inspeccione la extremidad donde se colocé el manguito para

comprobar que tenga un color, temperatura y sensibilidad

normales. Si se producen anomalias, coloque el manguito en otra

parte o detenga de inmediato la medicion de presion arterial.

%~ Nota

Inicie y detenga la medicidon de NIBP presionando la tecla de

inicio/interrupcion de NIBP en el panel frontal del monitor.
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13.8 Correccion de las mediciones de NIBP

La mitad del maguito debe estar a la altura de la auricula

derecha. Si la extremidad no esta a la altura del corazon,

la medicidon debe corregirse de la siguiente manera:

® Sume 0,75 mmHg (0,10 kPa) al valor que se muestra por
cada centimetro mas de altura.

® Reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) al valor que se muestra por
cada centimetro menos de altura.

13.9 Cambio de los ajustes de NIBP

13.9.1 Configuracion del menu de NIBP

Ingrese en la pantalla de configuracion de NIBP de cualquiera

de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de NIBP.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [NIBP].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafia [NIBP].

En la pantalla de configuracion de NIBP, podra realizar las

siguientes operaciones:

® [Modo]: configure el modo de medicion.

Opciones: manual, automatico, secuencial, ABPM.

® [Extremidad]: seleccione el lugar de medicion de NIBP.

Opciones: brazo izquierdo, brazo derecho, pierna izquierda,

pierna derecha.
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® [Intervalo]: disponible solo en el modo “Auto”. Permite
configurar el intervalo entre dos mediciones de NIBP.
Cuando se selecciona el modo “Auto” y se configura el
intervalo, la primera vez debe iniciar manualmente la
medicion de NIBP. El monitor inicia la cuenta regresiva
y automaticamente comienza la siguiente medicion de
NIBP después de alcanzar el intervalo configurado.
Opciones: 1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min,
20 min, 30 min, 1 h, 1,5h, 2 h, 3 h, 4 h, 8 h, Reloj 30 min, Reloj
1h.
Reloj: después de la primera medicion, el monitor sincroniza
automaticamente las mediciones de NIBP automaticas con el
reloj en tiempo real. Por ejemplo, si el intervalo se configurd en
[Reloj 30 min] y la medicion de NIBP automatica se inicio a las
13:03, la siguiente medicion se realizara alas 13:30y luego a
las 14:00, 14:30, etc.
Intervalo: después de la primera medicion, el monitor repite
automaticamente las mediciones con el intervalo configurado.
Por ejemplo, si el intervalo se configurd en [30min] y la medicién
de NIBP automatica se inicio a las 13:03, la siguiente medicion
se realizara a las 13:33 y luego a las 14:03, 14:33, etc.
® [Presidn inicial]: configure la presion inicial de inflado del
manguito. El intervalo es diferente segun el tipo de
paciente. Para conocer el intervalo de configuracion de los
distintos tipos de paciente, consulte A.77 Especificaciones
de NIBP.
® [Modo secuencial]: se puede seleccionar la duraciony el
periodo.
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Seleccione [Periodo] para configurar la hora de inicio de la
medicion.

Seleccione [Duracion] para configurar la extension de tiempo.
Este ajuste esta disponible para los modos de medicion
[Secuencial] y [ABPM].

® [Unidad]: la unidad de presion.

Opciones: mmHg, kPa. 1 kPa = 7,5 mmHg.

13.9.2 Configuracion de las propiedades de alarma de NIBP
Para configurar las opciones de la alarma de NIBP, siga los
pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuraciéon de alarma de NIBP
de cualquiera de las siguientes maneras:
® Seleccione el area de parametros de NIBP — presione
el boton [Alarmas].
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafa [NIBP].
® Presione [Mendu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafia [NIBP].
2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.

13.9.3 Configuracion del tiempo de espera de medicion

de NIBP
Las mediciones de NIBP se convierten en fuentes de contorno
después de un tiempo predefinido. Esta caracteristica evita que
se confundan los valores mas antiguos con las mediciones
actuales.
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Para ajustar el tiempo de espera de NIBP, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefa — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [Modulo].

3. Configure el [Per. BP valido] para [NIBP].

Opciones: 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h. El ajuste de

fabrica es 10 min.

13.9.4 Visualizacion de la lista NIBP

Puede elegir que se muestren varios conjuntos de los
resultados de medicién de NIBP mas recientes en el area de
parametros, en la parte inferior de la pantalla. Para eso,

siga los pasos que se indican a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla [Disefio] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —

seleccione la pestafa [Disefio].
® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafia [Disefo].

2. Presione la posicion en la que la lista de NIBP debe
mostrarse en el area de parametros y seleccione [NIBP] —
[ListaNIBP] en la lista desplegable.

En la lista de NIBP, cada registro de NIBP contiene datos de

presion arterial (presion sistolica, presién diastolica, presion

media) y la frecuencia de pulso de NIBP.
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13.10 Analisis de NIBP
El monitor es compatible con el andlisis de los datos de presién

arterial recopilados y muestra los resultados estadisticos del
andlisis de NIBP.

13.10.1 Ingreso en la pantalla de andlisis de NIBP

Ingrese en la pantalla de configuraciéon de andlisis de NIBP de

cualquiera de las siguientes maneras:

® Seleccione la lista de NIBP en el area de parametros de la
pantalla y seleccione [Analisis NIBP].

® Presione la tecla de acceso rapido [Revision] — seleccione
la pestafa [Lista NIBP] y seleccione [Andlisis NIBP].

® Presione [Menu principal] — [Revisidon], seleccione la
pestafia [ListaNIBP]y después [Andlisis NIBP].

13.10.2 Configuracion del andlisis de NIBP

Configure la siguiente informacién antes de comenzar con el

analisis de NIBP.

® Intervalo: configure el intervalo de tiempo para el andlisis,
incluida la [Hora inicio] y la [Término].

® Periodo de andlisis: [Todo el dia], [Dia] y [Noche] son las
opciones.

Jornada completa: 00:00:00-24:00:00

Dia: 06:00:00-22:00:00

Noche: 22:00:00-06:00:00
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13.10.3 Visualizacion de los resultados del analisis de NIBP

Presione el botdn [Consulta] y el sistema extraerd y analizara
automaticamente los datos de presion arterial ambulatoria, y
mostrara los resultados estadisticos de los andlisis de presion
arterial ambulatoria en el periodo seleccionado.

Los resultados estadisticos de los datos de presion arterial

son los siguientes:

Rotulo de los L.
Descripcion
datos
Los valores minimos de la medicion de presién
Minimo sistélica, presion diastdlica, presion arterial media
y pulso en el intervalo seleccionado.
Los valores promedio de la medicién de presion
Promedio sistélica, presion diastdlica, presidn arterial media
y pulso en el intervalo seleccionado.
Los valores maximos de la medicion de presion
Maximo sistélica, presion diastdlica, presién arterial media
y pulso en el intervalo seleccionado.
Las desviaciones estandar de la medicién de
DE presion sistélica, presion diastdlica, presién arterial
media y pulso en el intervalo seleccionado.
El coeficiente de variaciones de la medicion de
cv presion sistélica, presion diastdlica, presién arterial
media y pulso en el intervalo seleccionado.
El porcentaje de mediciones de SBP superiores
Carga SYS .
al umbral de SBP configurado.
El porcentaje de mediciones de DBP superiores
Carga DIA )
al umbral de DBP configurado.
AAS| indice de rigidez arterial ambulatoria (Ambulatory
Arterial Stiffness Index)

13-17




Rétulo de los
datos

Descripcion

Ritmo diurno

Cambios en la presién arterial durante un ciclo de
aproximadamente 24 horas. El ajuste de fabrica es
presion arterial patron Dipper.

La fecha y hora en que se produjo el valor maximo

SYS Max de presion sistdlica durante el
intervalo seleccionado.
La fecha y hora en que se produjo el valor minimo
SYS Min de presion sistolica durante el intervalo
seleccionado.
La fecha y hora en que se produjo el valor maximo
DIA Max de presion diastolica durante el intervalo
seleccionado.
La fecha y hora en que se produjo el valor minimo
DIA Min de presion diastolica durante el intervalo
seleccionado.
Numero de La cantidad total de mediciones en el intervalo
registros seleccionado.
Tiempo . . .
e El tiempo de medicidn total en el intervalo
valido de .
) seleccionado.
registro
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13.11 Asistencia para puncién venosa

Infle el manguito de NIBP para que la presion subdiastélica
bloguee el vaso sanguineo venoso y asi facilitar la puncion
venosa.

Para realizar la puncion venosa, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Seleccione el 4rea de parametros de NIBP.

2. Configure [Venipuncion].

3. Presione el botén [Venipuncién] en la parte inferior de la
ventana para comenzar a inflar el manguito. Al mismo
tiempo, el area de parametros de NIBP mostrara el valor de
presion de inflado de manguito actual y el tiempo restante
de la venopuncion.

4. Perfore la venay extraiga la muestra de sangre.

5. Presione el botdon [Detener todo] en la parte inferior de la
ventana o presione [Detener todo NIBP]. Si el manguito no
se desinfla manualmente, se desinflard automaticamente
después de un periodo fijo (170 segundos para pacientes
adultos y pediatricos, 85 segundos para neonatos).

@ Precaucion

Si su monitor esta configurado con el médulo de NIBP SunTech,
el intervalo de presién del manguito para adultos sera de
120~180 mmHg.

%~ Nota

Durante la puncion venosa, al presionar la tecla de

inicio/interrupcion de NIBP no se puede realizar la medicidn
de NIBP.
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13.12 Factores que influyen en la medicién de NIBP

Aligual que la medicién de presion arterial no invasiva
habitual, una operacion incorrecta puede causar un
resultado impreciso o nulo, o una interpretacion errénea
de la informacion de medicion cuando se usa el método
oscilometrico para medir la presion arterial. Estos aspectos
requieren especial atencion de los usuarios.

Requisitos del manguito:

Se debe seleccionar el manguito apropiado segun la edad
del paciente.

Recuerde vaciar el aire residual del manguito antes de
comenzar con la medicion.

Posicione el manguito de manera tal que la marca arteria
(”l ") quede ubicada donde se observe la pulsacién mas
clara de la arteria braquial.

El manguito debe ajustarse hasta un nivel que permita
introducir un dedo.

El extremo inferior del manguito debe estar 2 cm por
encima de la articulacion del codo.

Requisitos de postura del paciente, configuracion
y funcionamiento:

El paciente debe permanecer en posicién supina, de
manera que el manguito y el corazdn estén en posicion
horizontal, a fin de obtener una medicion de maxima
precision. Otras posturas podrian arrojar mediciones
imprecisas.
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No hable ni se mueva antes o durante la medicién. Se debe
tener cuidado de que otros objetos no entren en contacto
con el manguito o lo golpeen. El tubo de aire que conecta
el manguito y el monitor debe estar recto y sin torceduras.
Esta medicidon debe realizarse con los intervalos
apropiados. Una medicion constante con intervalos
demasiado reducidos podria comprimir el brazo, reducir
el flujo sanguineo y causar el descenso de la presién
arterial, lo que arrojaria una medicion imprecisa.

Se recomienda realizar la medicion en intervalos

de mas de dos minutos.

Los pacientes deben estar relajados y tranquilos; de lo
contrario, la precision de los datos de medicién de la
presion sanguinea podrian verse afectados.

Al realizar la medicion de NIBP en pacientes adultos,

el monitor no mostrara la medicién de presion arterial

si se selecciond el tipo de paciente pediatrico o neonato.
Al realizar la medicidon de NIBP en pacientes pediatricos

0 neonatos, el usuario debe seleccionar el tipo de
paciente correcto segun el caso y NO operar con el

ajuste de paciente adulto. La alta presion de inflado

para adultos no es adecuada para los pacientes pediatricos.
Con el método oscilométrico, al medir la presion

arterial, la presién de inflado del manguito se ajustara
segun corresponda en funcion de la medicidon anterior.
En general, la presion de inflado inicial es de 160 mmHg
(para el modo adulto) o 140 mmHg (para pacientes
pediatricos) o0 90 mmHg (para pacientes neonatos) al
encender el monitor. Cuando la presion arterial aumenta
o cambia el paciente, es posible que el tensiémetro

no muestre el resultado después del primer inflado.
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El monitor ajustara automaticamente la presion de inflado
hasta que se realice la medicidon. Después, se permitiran
hasta cuatro reintentos.

Si las piezas originales se reemplazan por piezas no
suministradas por el fabricante, se pueden producir errores
en la medicion.
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Capitulo 14 Monitoreo de presion arterial
invasiva (IBP)

14.1 Introduccidn

El monitoreo de IBP permite controlar los cambios de presion
arterial en tiempo real durante algunas cirugias cardiacas

y otras intervenciones importantes.

El monitor puede controlar presiones arteriales de manera
invasiva de hasta dos canales y mostrar la presion sistélica,
diastolica y media, y una onda para canal de presion. La IBP
se mide por medio de un catéter insertado directamente en
el sistema circulatorio. Un transductor de presion conectado
al catéter convierte la fuerza mecanica ejercida por la sangre
en una sefial eléctrica, lo que se muestra graficamente

y numéricamente en la pantalla del monitor.

El monitoreo de IBP esta destinado a pacientes adultos,
pediatricos y neonatos.

14.2 Informacion de seguridad

& Advertencia

Todas las mediciones invasivas suponen riesgos para los pacientes.
Use tecnologia aséptica para la medicion y siga las instrucciones
del fabricante complementarias.

& Advertencia

No use el tubo de presién ni el transductor si estan dafados

o vencidos.

& Advertencia

Use solo el transductor de presion que se especifica en este
manual. No reutilice transductores de presion desechables.
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A Advertencia

El tubo de presidon que conecta el catéter y el transductor de presion
debe estar recto y sin torceduras.

& Advertencia

Si aparecen burbujas de aire en el tubo de presion, llene el tubo
nuevamente con solucidn salina. La burbuja de aire puede causar
lecturas imprecisas.

A Advertencia

Si se mide la presion intracraneal (intracranial pressure, ICP) en un
paciente sentado, mantenga el transductor de presion en la parte
superior de la oreja del paciente, a la misma altura. La nivelacién

incorrecta puede arrojar valores incorrectos.

& Advertencia

Use los accesorios especificados por el fabricante al usar un
desfibrilador.

A Advertencia

El uso inapropiado de un desfibrilador puede causar lesiones al
paciente. El usuario debe determinar si corresponde realizar la
desfibrilacion o no, segun el estado del paciente.

A Advertencia

Antes de la desfibrilacion, el usuario debe asegurarse de que el
desfibrilador y el monitor hayan superado la prueba del sistema
y puedan usarse juntos de forma segura.

& Advertencia

Cada vez que se conecte el kit del transductor o se use un kit de
transductor nuevo, se debe llevar a cabo la calibracion en cero
del transductor de IBP.
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A Advertencia

Asegurese de que las piezas aplicadas no entren en contacto con
las piezas conductoras.

& Advertencia

Al usar accesorios, se debe tener en cuenta la temperatura
operativa. Para obtener detalles, consulte las instrucciones de
uso de los accesorios.

A Advertencia

El choque mecanico del transductor de medicion de presién arterial
invasiva puede causar desviaciones graves en el equilibrio y la
calibracién en cero, y arrojar lecturas imprecisas.

A Advertencia

Para reducir el riesgo de quemaduras durante los procedimientos
quirurgicos de alta frecuencia, asegurese de que los cables

y transductores del monitor no entren en contacto con las
unidades electroquirurgicas (ESU).

& Advertencia

Los transductores de IBP desechables no pueden reutilizarse.

@ Precaucion

Al desconectar el cable del monitor, asegurese de hacerlo
sujetando el extremo del conector.

@ Precaucion

Antes de usar el tubo, cable y/o transductor, asegurese de que
todos los accesorios cumplan con los requisitos y no presenten
alteraciones por antigiiedad o condiciones ambientales.
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14.3 Visualizacion de IBP

Area de onda de IBP
El monitor puede mostrar 2 canales de onda de presion IBP.

1 Roétulo de presion 3
2 Escala superior
3 Escalainferior

Area de parametros de IBP

El monitor puede mostrar 2 mediciones de presion.
3 4 5 6

mmHg

18/10 ¢ (12) =

1 Limites de alarmas. El icono de alarma desactivada
aparece cuando la alarma esta inhabilitada.
Ratulo de presion

Unidad de IBP: mmHg o kPa

Presion sistolica

Presion diastélica

S Ul AW N

Presion media
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14.4 Preparacion para el monitoreo de IBP

Para preparar la medicion de IBP, siga los pasos

a continuacion:

1. Conecte un extremo del cable IBP en el conector IBP
correspondiente en el lateral izquierdo del monitor,

y el otro extremo, en el transductor de IBP.

2. Purgue el sistema del transductor de IBP para liberar todo
el aire del catéter, de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Asegurese de que el sistema no contenga
burbujas.

3. Conecte el transductor de IBP al paciente, asegurandose de
que el transductor esté al mismo nivel horizontal que el
corazon del paciente.

4. Seleccione la Rotulo de presidon adecuada para la presion
que se esta midiendo. Para obtener informacién, consulte
74.5.7 Configuracion del mendu de IBP.

5. Lleve a cero el transductor IBP. Después del ajuste en cero,
cierre la valvula de tres vias al suministro de aire y abra
la valvula de tres vias al paciente.

@ Precaucion

Asegurese de que los cables del transductor no estén doblados

o torcidos.

@ Precaucion

Asegurese de que se hayan eliminado las burbujas de aire del
sistema de transductor de IBP antes de realizar mediciones de IBP.
@ Precaucion

Asegurese de que todos los transductores estén en cero antes de
realizar mediciones de IBP.
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14.5 Cambio de los ajustes de IBP

14.5.1 Configuracion del menu de IBP

Ingrese en la pantalla de configuracion de IBP de cualquiera de

las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de IBP.

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [IBP].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafa [IBP].

El sistema abre la ventana de configuracion de IBP1 por

defecto. Puede cambiar a la ventana de configuracion de IBP2.

En la pantalla de configuracion de IBP, podra realizar las

siguientes operaciones:

[Rétulo IBP]: seleccione la Rotulo de presidn apropiada.

Rotulo | Descripcion Rotulo | Descripcion
. . Presion arterial
ART Presion arterial PA
pulmonar
. Presion de la auricula
CvpP Presién venosa central | RAP
derecha
Presion de la auricula L
LAP . . ICP Presion intracraneal
izquierda
P1 Presion auxiliar 1 P2 Presion auxiliar 2

P1 / P2 pueden elegirse si la presién de medicion real no esta
en la lista de ART, PA, CVP, RAP, LAP e ICP.
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@ Precaucion

La misma Rétulo no puede seleccionarse para diferentes presiones.

[Mod. Calculo]: Disponible solo cuando la Rétulo es P1 o P2.
Opciones: dinamico, estatico.

En el calculo dindamico, se mide la presidn arterial sistélica,
la presion arterial diastolica y la presion media.

En el calculo estatico, solo se mide la presion media.
[Tiempo promedio]: el periodo para obtener el promedio del
calculo de la presion media. El intervalo de configuracién: es
1~12 s. El valor de fabrica es 8 s.

[Unidadpresion]: opciones: mmHg, kPa. Después de configurar
la unidad, esta se mostrara en el drea de parametros de IBP.
Las unidades de IBP y NIBP son consistentes.

[Unidad CVP]: opciones: mmHg, kPa, cmH20, con el ajuste de
fabrica de mmHg.

[Unidad ICP]: opciones: mmHg, kPa, cmH20, con el ajuste de
fabrica de mmHg.

[Velocidad]: velocidad de barrido de la onda de IBP. Mientras
mas alto sea el valor, mas rapido serd el barrido. Opciones:
6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

[Filtro]: el filtro de la onda de presion. Opciones: 12,5 Hz,

40 Hz.

[Escala]: se puede configurar en automatico y manual. Si se
selecciona automatico, el tamafo de la onda de presion se
ajustara automaticamente.
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[Escala superior]: configure la escala superior de la onda de
IBP.

[Escala inferior]: configure la escala inferior de la onda de IBP.
[IBP Cero]: realiza la calibracion en cero para el transductor de
presion.

Presione el botdn [IBP Cero] y aparecera un cuadro de dialogo
en la pantalla. A continuacién, presione [Cero] para iniciar la
calibracion. Después de completar la calibracién en cero, se
mostrara el mensaje “Cero exitoso”. Si la calibraciéon en cero
falla, también se mostrara el mensaje correspondiente.

@ Precaucion

Antes de la calibracién en cero, asegtrese de que el transductor
esté correctamente conectado. De lo contrario; la calibracion en
cero no podra realizarse.

14.5.2 Configuracion de las propiedades de alarma de IBP
Para configurar las opciones de la alarma de IBP, siga los pasos
a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de la alarma de
IBP de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafa [IBP].
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafa [IBP].
® Seleccione el area de parametros de IBP — presione el

botdn [Alarmas].
2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.
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14.5.3 Configuracion de la prioridad de la alarma de IBP
sin transductor

Para configurar la prioridad de las alarmas de IBP sin

transductor, siga los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafa [Alarmal.
Configure [Sin Transd. IBP] en [Alto], [ Medio] o [Bajo]. El
ajuste de fabrica esBajo.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.
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Capitulo 15 Monitoreo de diéxido de carbono
(CO2)

15.1 Introduccidn

El principio de medicidén de CO; se basa en el hecho de que las

moléculas de CO; absorben la energia de la luz infrarroja de

ciertas longitudes de onda, y la cantidad de energia absorbida

es directamente proporcional a la concentracién de CO..

Cuando un haz de luz IR atraviesa una muestra de gas

que contiene CO,, se puede obtener la sefial electronica

de un fotodetector (que mide la energia luminica restante).

A continuacion, la sefial se compara con la energia de la

fuente IRy se calibra para reflejar de manera precisa la

concentracion de CO; en la muestra.

La medicion de CO; se usa para monitorear el estado

respiratorio del paciente. El monitor proporciona el método

de flujo principal y flujo secundario para el monitoreo de CO..

® Medicion de flujo principal: se inserta directamente un
sensor de CO; de flujo principal conectado a un adaptador
de las vias respiratorias en el sistema respiratorio del
paciente, lo que permite que el gas inspirado y exhalado
pase directamente por la via de luz IR. Las principales
ventajas de los sensores de flujo principal son la rapida
respuesta y la eliminaciéon de trampas de agua. Al usar
sensores de CO, de flujo principal, revise periédicamente
la ventana para detectar las secreciones acumuladas del
paciente. Dicha acumulacién podria afectar la precision
de la medicidn o incluso impedir el funcionamiento del
sensor.
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® Medicién de flujo secundario: los sensores de CO, de
flujo secundario se encuentran alejados de las vias
respiratorias, lo que exige la aspiracidon constante de
una muestra de gas desde el circuito respiratorio hasta
el sensor, por medio de una bomba. Este tipo de sistema
es necesario para los pacientes no intubados. Al usar
sensores de CO; de flujo secundario, se incluye una trampa
de agua o una parte del tubo de obtencion de muestra
que tiene una funcién deshumidificadora. Revise
periédicamente el sensor de flujo y los conductos
para detectar exceso de humedad o acumulacion
de secreciones.

El monitoreo de CO; esta destinado a pacientes adultos,

pediatricos y neonatos.

15.2 Informacion de seguridad

& Advertencia

Use tnicamente los accesorios aprobados por el fabricante.

& Advertencia

Peligro de explosidn: NO usar en presencia de anestésicos
inflamables u otros gases inflamables. El uso del sensor de CO:
en dichos entornos podria suponer un peligro de explosién.

& Advertencia

Peligro de choque eléctrico: no abra el compartimiento del sensor
a voluntad, ya que el sensor de CO: no contiene piezas que puedan
repararse.

& Advertencia

Peligro de choque eléctrico: desconecte siempre el sensor de CO:
antes de limpiarlo. NO lo use si parece estar danado. Comuniquese
con el personal de mantenimiento para obtener asistencia.
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A Advertencia

NO esterilice ni sumerja el sensor de CO: en liquidos.

A Advertencia

No use el sensor de CO: si estd himedo o si contiene condensacion
en su interior.

& Advertencia

No aplique tension excesiva en ningun cable o conducto neumatico
del sensor.

& Advertencia

Si el sensor de CO: no responde de la manera que se describe en
este manual, no lo use hasta que el personal calificado lo autorice.

A Advertencia

La reutilizacién, el desarmado, la limpieza y la desinfeccién de

los kits de canula de CO: y los adaptadores de vias respiratorias
para uso en un solo paciente pueden afectar la funcionalidad y
rendimiento del sistema, y poner en riesgo al usuario o al paciente.
No se garantiza el funcionamiento si se reutiliza un elemento
destinado al uso en un solo paciente.

& Advertencia

Inspeccione los adaptadores de vias respiratorias de flujo
secundario y los kits para obtencion de muestras de flujo
secundario para detectar dafnos antes del uso. NO use los
adaptadores de vias respiratorias de flujo secundario y los kits

de obtenciéon de muestras de flujo secundario si parecen dafados
o averiados.

& Advertencia

Si la onda de CO: (Capnograma) parece anormal, inspeccione los
adaptadores de vias respiratorias de CO: y reemplacelos, si fuera
necesario.
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A Advertencia

Coloque la ventilacién de salida del sensor de CO2 en un ambiente
con circulacion de aire y evite bloquearla con otros objetos.

& Advertencia

Revise periodicamente el sensor de flujo/CO. y los conductos para
detectar exceso de humedad o acumulacién de secreciones. No los
use si contienen exceso de humedad o condensacidn en el exterior.

A Advertencia

Evite la descarga electrostatica (electrostatic discharge, ESD) y la
interferencia electromagnética (electromagnetic interference, EMI)
hacia y desde otros equipos.

A Advertencia

NO coloque los cables o conductos del sensor de una manera que
podria causar enredos o estrangulacion.

@ Precaucion

Al cambiar el tubo de obtencién de muestra, se recomienda

elegir el tubo de obtencion de muestra por defecto con funcién de
deshumidificacion. El tubo de obtencion de muestra sin funcion de
deshumidificacion puede bloquearse facilmente por el exceso de
humedad. (Vida atil: tubo de obtencién de muestra comun:

6~12 horas; tubo de obtencidon de muestra con funcién de
deshumidificacién: aproximadamente 120 horas).

@ Precaucion

Si la medicién muestra una anomalia causada por un bloqueo
del tubo de obtenciéon de muestras, reemplacelo.
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@ Precaucion

La extension total del tubo de obtencién de muestra y el tubo de
extension para las vias respiratorias no debe superar los 3 metros,
ya que una longitud excesiva podria causar anomalias en la
medicion. Si se usan kits de canula para obtencion de muestras
con conector en T, inserte el tubo de obtencion de muestras con
los tubos hacia arriba, a fin de evitar los efectos del exceso de
humedad.

@ Precaucion

La presion ciclica de hasta 10 kPa (100 cmH:0) puede afectar la
precision de la medicion.

@ Precaucion

El monitor no cuenta con una funcion de compensacién de presion
barométrica automatica. Segun las diferentes altitudes de cada
area, configure el valor de presion barométrica manualmente en
funcion de la presion barométrica local durante el monitoreo de
CO.. Para obtener informacion, consulte Apéndice D Lecturas de
presiones y CO2 tipicas en determinadas altitudes.

@ Precaucion

Cuando no se necesite el monitoreo de CO,, desconecte la linea de
obtencidn de muestra del monitor.

@ Precaucion

No bloquee las vias respiratorias. No apriete ni doble la linea de
obtencién de muestra.

F~ Nota

El sensor de CO: es un componente de medicion de precision;

uselo y guardelo correctamente.

%~ Nota

La eliminacion del sensor de CO: y sus accesorios debe cumplir
con los requisitos nacionales y locales.
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%~ Nota

En presencia de dispositivos electromagnéticos (es decir,
electrocauterizacidn), el monitoreo del paciente puede
interrumpirse por interferencias electromagnéticas. Los campos
electromagnéticos de hasta 20 V/m no afectardn adversamente
el funcionamiento del sistema.

%~ Nota

El 6xido nitroso, los niveles elevados de oxigeno, el helio y los
hidrocarburos halogenados pueden afectar la medicién de CO..

%~ Nota

El exceso de humedad en el sensor de CO; puede afectar la
precision de la medicion del flujo.

15.3 Pantalla de CO;

Area de onda de CO,
1 2

co2 1
1 Rotulo del parametro

2 Ganancia de onda de CO;
Area de parametros de CO;

3 B Fi awRR

387 32 19

10 9 8
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u A~ W N

8
9

Limites de alarma de CO; al final de la espiracién.
El icono de alarma desactivada aparece cuando la
alarma esta inhabilitada.

Unidad de CO;

Rotulo de CO;

Ratulo de CO; al final de la espiracion (EtCO,)
Limites de alarma de FiCO,. El icono de alarma
desactivada aparece cuando la alarma esta
inhabilitada.

Rotulo de fraccion de CO; inspirado (FiCO,)
Frecuencia respiratoria de la via respiratoria
(airway respiration rate, awRR)

Valor de awRR

Valor de FiCO;

10 Valor de EtCO;

15.4 Ajuste en cero del sensor de CO;

En la pantalla de configuracion de CO,, presione el boton [Cero]
para abrir un cuadro de didlogo para la calibracion en cero de
CO0,. En ese momento, coloque el kit de obtencion de muestras
del sensor de CO; en un lugar con corriente de aire. Luego
presione el boton [Cero] en el cuadro de didlogo para realizar
el ajuste a cero. El estado actual en cero se mostrara en el
cuadro de didlogo. Existen tres estados de ajuste en cero
efectivos: ajuste en cero en curso, ajuste en cero exitoso, fallo
del ajuste en cero.

& Advertencia

Al realizar una calibracion en cero durante la medicidn, primero

desconecte el sensor de las vias respiratorias del paciente.
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A Advertencia

No dependa de la obtencion de lecturas durante el ajuste en cero.

%~ Nota

El mensaje de estado en cero aparece durante la calibracién en
cero, pero no hay alarmas visuales ni sonoras.

15.5 Conexion del sensor de CO;

15.5.1 Conexidn del sensor de CO, de flujo secundario

Para conectar el sensor de CO; de flujo secundario, siga los
pasos a continuacion:
1. Inserte un extremo del cable del sensor de CO; en el
conector con la marca “C0O,"” en el panel de conectores
del monitor.
2. Inserte el tubo de obtencion de muestras con el adaptador
en el sensor de CO,, como se muestra en la figura
a continuacion:

Sensor de CO2 / Ventilacion de salida

Adaptador de . \

vias respiratorias Conector de sensor
§ |
F

3. Unavezfinalizada la conexion del sensor, asegurese de
que la entrada de aire del tubo de obtencidon de muestras
esté expuesta al aire ambiental y alejada de todas las
fuentes de sensor de CO,, incluido el respirador vy la
respiracion del paciente y del usuario.

4. Espere 2 minutos para que el sensor aumente la
temperatura.
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15.5.2 Tipos de conductos de flujo secundario

® (Configuracion de los conductos por defecto

Conductos con deshumidificacion Adaptador

Conductos para / /

obtencion de muestras N~ Filtro

Tubo de obtencion de muestras y adaptador (para uso en un

solo paciente)

Tubo extendido de vias respiratorias para la conexion con el
tubo de obtencién de muestras (para uso en un solo paciente)

ConectorenY
® Kits de canula de obtencién de muestra opcional
(1) Kits de canula de obtencion del conectoren T

Adaptador de las
vias respiratorias
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(2) Kits de canula de flujo secundario nasal

15.5.3 Conexidn del sensor de CO, de flujo principal

Para conectar el sensor de CO; de flujo principal, siga los pasos

a continuacion:

1. Inserte un extremo del cable del sensor de CO; en el
conector con la marca “C0,"” en el panel de conectores del
monitor.

2. Seleccione el conector de vias respiratorias apropiado
y conéctelo con el adaptador, y luego inserte el adaptador
de CO; en el sensor de CO, como se muestra en las figuras
a continuacion:

Conector de sensor\

—

Adaptador de CO2

Sensor de CO2
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Sensor

Respirador o equipo de
ventilacién pulmonar

Hacia el paciente

Mascara
respiratoria

Sensor

Una vez finalizada la conexidn del sensor, asegurese de
que la entrada de aire del tubo de obtencidn de muestras
esté expuesta al aire ambiental y alejada de todas las
fuentes de sensor de CO,, incluido el respirador vy la
respiracion del paciente y del usuario.

Espere 2 minutos para que el sensor aumente la
temperatura.
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15.6 Cambio de los ajustes de parametros de CO;

15.6.1 Configuracion del menu de CO;

Ingrese en la pantalla de configuracion de CO, de cualquiera

de las siguientes maneras:

® Seleccione el area de parametros de CO..

® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione la pestafia [CO3].

® Presione [Menu principal] —[Parametros] y seleccione la
pestafa [CO,].

En la pantalla de configuracion de CO,, podra realizar las

siguientes operaciones:

[Velocidad]: velocidad de barrido de la onda de CO..

Mientras mas alto sea el valor, mas rapido sera el barrido.

Opciones: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

[Ganancia]: tiempos de ganancia, que se utilizan para ajustar

la amplitud de la onda de CO..

Mientras mayor sea la ganancia, mas alta sera la amplitud

de la onda.

Opciones: x1/4, x1/2, x1, x2, x4,

La ganancia de base es 10 mm/mV.

X1/4: tamafo de escala de un cuarto de la ganancia de base

X1/2: tamafo de escala media de la ganancia de base

X1: escala de onda con ganancia de base

X2: tamano de escala doble de la ganancia de base

X4: tamano de escala cuadruple de la ganancia de base

[Unidad]: configure la unidad de medicion de CO..

Opciones: %, kPa y mmHg. Si la unidad se modifica, el valor

del parametro cambiara y se actualizara segun corresponda.

La unidad se mostrard en el area de parametros.
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[Temp(°C)]: configure el valor de temperatura del flujo de aire
que se esta midiendo. Intervalo de configuracion: 0,0~50,0.

El ajuste de fabrica es 35,0.

[Ritmo CO2]: configure el caudal de la obtencion de muestra
de CO,. Su valor es 50 ml/min.

[Periodo]: configure el ciclo de calculo del valor de CO..
Opciones: 1b (se calcula una vez por cada ciclo respiratorio),
10 s (se calcula una vez cada 10 segundos) y 20 s (se calcula
una vez cada 20 segundos).

[Balance Gas]: permite configurar el gas de equilibrio en el
flujo de aire respiratorio del paciente.

Existen tres tipos de gas de equilibrio para seleccionar: “Air”,
“N20" y "He", a saber: aire, 6xido nitroso y helio. Si no se
proporciona un gas de equilibrio especifico, el gas de
equilibrio se puede configurar como “Aire”.

[Compensacion de gas]: ajuste la concentracion del gas de
compensacion en el flujo de aire respiratorio del paciente. En
general, el gas de compensacion es oxigeno, por lo que puede
denominarse concentracion de compensacion de oxigeno.
Intervalo de configuracion: 1~100; unidad: %; valor de fabrica:
16.

[AG]: permite configurar si desea agregar el gas anestésico al
flujo de aire respiratorio del paciente y la concentracion del
gas anestésico.

Intervalo de configuracion: 0,0~20,0; unidad: %; valor de
fabrica: 0. El estado por defecto es no agregar gas
anestésico; es decir, la concentracion es 0,0 %.

[Presiéon atmosférical: permite configurar la presion
atmosférica.

Intervalo de configuracion: 400~850; unidad: mmHg.
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Se puede determinar por medio de un barémetro o por la
altitud. La altitud se puede usar para determinar la presion
baromeétrica si no se dispone de un barémetro. Consulte
Apéndice D Lecturas de presiones y CO2 tipicas en
determinadas altitudes para obtener detalles.

15.6.2 Configuracion de las propiedades de alarma de CO,
Para configurar las opciones de la alarma de CO,, siga los
pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla de configuracion de alarma de CO;
de cualquiera de las siguientes maneras:
® Seleccione el drea de parametros de CO, — presione
el boton [Alarmas].
® Presione la tecla de acceso rapido [Alarmas] —
seleccione la pestafia [CO3].
® Presione [Menu principal] — [Alarmas] y seleccione la
pestafa [CO,].
2. Configure las propiedades de la alarma segun lo desee.
15.7 Limitaciones de la medicién
Los siguientes factores pueden influir en la precision de la
medicion:
® Fugas o ventilacion interna del gas de la muestra.
® Choque mecanico
® Presion ciclica de hasta 10 kPa (100 cmH,0).
°

Otras fuentes de interferencia, si hubiera.
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Capitulo 16 Revision

16.1 Descripcion general de la revision

Puede visualizar los datos de tendencias, los eventos, los
resultados del andlisis de ECG de 12 derivaciones y las ondas,
las ondas con informacion completa, etc., en la pantalla de
revision. También puede visualizar los datos de tendencias

a través de la pantalla de minitendencias, o la pantalla de
OxyCRG, para comprender el progreso del estado del paciente.
Para ingresar en la pantalla de revision:

Seleccione la tecla de acceso rapido [Revision] o seleccione
[Menu principal] — [Revisién].

La pantalla de revisién contiene pestafias que muestran datos
de tendencias en forma de tablas, graficos u otras.

16.2 Revision de las tendencias tabuladas

La pantalla de revision de las tendencias tabuladas muestra

datos de tendencia en forma de tablas.

En esta pantalla, puede realizar las siguientes operaciones:

® Buscar datos de tendencias de cualquiera de las siguientes
maneras:

» Arrastrar el control deslizante de la linea de tiempo
hacia la derecha o izquierda, para encontrar los datos
de tendencia en un momento especifico. Al mismo
tiempo, los datos que se muestran en la pantalla
se actualizaran segun corresponda.

> Presione el botdn [<<] o [>>] en el lateral derecho de
la linea de tiempo para ir a la tendencia tabulada
anterior o siguiente, y observar mas datos.
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> Deslice el dedo hacia arriba o hacia abajo en la
pantalla, para observar los datos de otros parametros.

® Para cambiar el grupo de tendencia tabulada, seleccione
la Rétulo de parametro que desea ver en el menu
emergente de [Ajuste grupo].

® Para cambiar la resolucion de los datos de tendencias
tabuladas, seleccione [Resolucion]. La resolucion de las
tendencias tabuladas define el intervalo de datos de
tendencias que se muestran en pantalla.

Los intervalos breves son especialmente aptos para el

monitoreo de neonatos, en los que la situacion clinica puede

cambiar muy rapido a corto plazo.

Para el monitoreo de adultos, donde el estado del paciente por

lo general cambia de manera mas gradual, un intervalo mas

prolongado podria ser mas informativo.

Las opciones de resolucion son las siguientes: 55,305, 1 min,

5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h, 2 h, 3 h.

® Seleccione [Analisis ABPM] para ingresar en la pantalla de
analisis de presion arterial ambulatoria. Para obtener
informacion, consulte 73.70 Andlisis de NIBP.

® Para imprimir un informe de tendencias tabuladas,

seleccione el icono [] o] [E].

16.3 Revision de las tendencias graficas

La pantalla de revision de las tendencias graficas muestra
datos de tendencia en formato visual.

En la pantalla de revision de las tendencias graficas, puede
realizar las siguientes operaciones:
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® Buscar tendencias graficas de cualquiera de las siguientes
maneras:
> Arrastrar el control deslizante de la linea de tiempo
hacia la derecha o izquierda, o mover el cursor
(linea azul vertical) en el grafico de tendencias, para
encontrar los datos de tendencias en un momento
especifico. Al mismo tiempo, los datos que se
muestran en la pantalla se actualizaran segun
corresponda.
> Presione el botdn [<] o [>] a la derecha de la linea de
tiempo para mover el cursor hacia la derecha o hacia
la izquierda.
> Presione el botdn [<<] o [>>] en el lateral derecho de la
linea de tiempo para ir a la pagina anterior o siguiente
de las tendencias graficas.
> Deslice el dedo hacia arriba o hacia abajo en la
pantalla para observar las tendencias graficas de
otros parametros.
® Para cambiar el grupo de tendencias graficas, seleccione
la Rotulo de parametro que desea ver en el menu
emergente de [Ajuste grupo].
® Seleccione [Acercar] para configurar la extension de los
datos de tendencias que se muestran en la pantalla actual.
Opciones: 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h,2h,4h,8h, 12 h,
24 h, 48 h.
® Para imprimir un informe de tendencias graficas,

seleccione el icono [] o] [EI].
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16.4 Revision de la lista de NIBP

El monitor puede mostrar los ultimos 2000 grupos de datos

de medicion de NIBP en la pantalla de revision de la lista de

NIBP. No se pueden mostrar todos los datos de medicion en

la pantalla actual, debido a la limitacion de la pantalla.

La pantalla actual puede mostrar hasta 7 grupos de datos

de medicion. Puede cambiar la pantalla manualmente para

ver mas datos de medicion. Si el monitor tiene almacenados

2000 grupos de datos, al generar datos nuevos, se descartaran

los datos mas antiguos.

Ingrese en la pantalla de revision de la lista de NIBP de

cualquiera de las siguientes maneras:

® Seleccione la lista de NIBP en el drea de parametros de
la pantalla.

® Presione la tecla de acceso rapido [Revision] — seleccione
[Lista NIBP].

® Presione [Menu principal] — [Revision] y seleccione la
pestafia [Lista NIBP].

En la pantalla de revision de la Lista de NIBP, puede realizar

las siguientes operaciones:

® Presione el botdn [<<] 0 [>>] en la esquina inferior derecha
de la pantalla para pasar la pagina y ver los datos de
medicion de NIBP.

® Presione el area de la pagina para seleccionar el numero
de pagina que necesita para ver los datos de medicion de
NIBP.

® Presione [Analisis NIBP] para ingresar en la pantalla de
andalisis de NIBP. Para obtener informacion, consulte 73.70
Andlisis de NIBP.
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16.5 Revision de eventos

El monitor almacena eventos en tiempo real. Puede ver
eventos de arritmia, eventos manuales, eventos de alarmas
fisioldgicas, eventos de alarmas técnicas y registros de alarmas
en la pantalla de revisidén de eventos.
La pantalla de eventos muestra la lista de eventos. Los eventos
se muestran en orden cronoldgico descendente, comenzando
por el mas reciente.
Para configurar el filtro, seleccione [Config. filtro] y configure el
criterio de filtro deseado.
® Puede filtrar los eventos segun la prioridad de la alarma
de arritmia.
® Puede filtrar los eventos de prioridad de la alarma o grupo
de parametros para los eventos de alarmas fisiolégicas
y técnicas.

16.6 Revision de informacion completa
Puede revisar hasta 140 horas de datos de onda en la pantalla
de revision de informacién completa.
Puede ver las ondas comprimidas, las ondas completas y los
valores numeéricos.
En la pantalla Rev. total , también podra realizar las siguientes
operaciones:
® Buscar ondas con informacién completa de cualquiera
de las siguientes maneras:
> Arrastre el control deslizante de la linea de tiempo
hacia la derecha o izquierda, para encontrar la onda
de un momento especifico.
> Presione el botén [<<] o [>>] en el lateral derecho de la
linea de tiempo para ir a la pagina anterior o siguiente
de las ondas con informacion completa.
16-5



> Deslice el dedo hacia arriba o hacia abajo en la
pantalla, para observar las ondas de otros puntos
cronologicos.
® Seleccionar [Deriva.] para configurar el almacenamiento y
visualizacion de las ondas que desee. Se pueden mostrar
hasta tres canales de ondas.
Opciones: ECG(1), ECG(II), ECG(Il), ECG(aVR), ECG(aVL),
ECG(aVF), ECG(V1), ECG(V2), ECG(V3), ECG(V4), ECG(V5),
ECG(V6).
® Seleccione [Duracion] para configurar la extension de las
ondas visualizadas.
Opciones: 1 min, 2 min, 5miny 10 min.
® Seleccione la velocidad de la onda de ECG en la lista
emergente de velocidad.
Opciones: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.
® Seleccione la ganancia de las ondas de ECG en la lista
emergente de ganancia.
Opciones: x1/4, x1/2, x1, X2.
® Seleccione [Detalle] para ver las ondas completas y los
valores de los parametros.
Puede realizar las siguientes operaciones en esta pantalla:
» Seleccionar la velocidad de la onda de ECG en la lista
emergente de velocidad. Opciones: 6,25 mm/s,
12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.
> Seleccionar la ganancia de las ondas de ECG en la lista
emergente de ganancia. Opciones: x1/4, x1/2, x1, x2.
» Seleccione [Descripcion general] para cambiar a la
pantalla de onda comprimida.
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® [ECG 12 der.]: cuando se configura la funcion de andlisis de
ECG de 12 derivaciones, después de seleccionar la hora de
inicio de la onda, presione este botdn para realizar el
andlisis de ECG de 12 derivaciones para la onda de la
extension seleccionada. Para obtener informacion,
consulte 8.4 Inicio de la obtencion del ECG de 12
derivaciones.

® [Holter]: después de seleccionar la hora de inicio de la
onda, presione este botén para realizar el andlisis de ECG
ambulatorio para la onda de la extensidn seleccionada.
Para obtener informacion, consulte 9.2 /nicio de la
obtencion del ECG ambulatorio.

® Seleccionar [HRV] para ingresar en la pantalla de vista
previa del andlisis de HRV.

En esta pantalla, puede visualizar los resultados estadisticos

del analisis de HRV, incluido el grafico de tendencia de

frecuencia cardiaca (HR), el histograma del intervalo R-R,

el histograma de la diferencia del intervalo R-R, el grafico

de dispersion de la diferencia del intervalo R-R y la lista

de valores de calculo del parametro HRV.

® Para imprimir un informe de onda comprimida, seleccione

elicono [] o] [E].

16.7 Revision de ST

Cuando se habilita el andlisis de ST, puede visualizar los
segmentos STy los valores guardados en la pantalla de
revision de ST del monitor.

En la pantalla de revisidon de ST, puede realizar las siguientes
operaciones:
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® En el menu emergente de [Grupo tendencias], seleccione la
derivacion de ST y frecuencia cardiaca (HR).

® Seleccione [Acercar] para configurar la extension de los
datos que se muestran en la pantalla actual. Opciones:
8 min, 30 min, 1 h,2h,4h,8h,12h, 24 h, 48 h.

® Seleccione [Detalle] para ver los detalles del segmento ST
del momento actual.

En la pantalla de configuracion del segmento ST, puede

realizar las siguientes operaciones:

>

>

Observar los segmentos ST anterior (V1-V4), inferior
(1, 1, avF, avR) y lateral (I, aVvL, V5, V6).

Seleccione [Save Ref.] (Guardar ref.) para guardar el
segmento ST que se muestra actualmente como la
referencia de ST. Los datos se guardan temporalmente
y se pierden cuando el monitor se apaga o cuando se
borran los datos del paciente.

Seleccione [Ver referencia] o [Ocultar ref.] para mostrar
u ocultar la referencia de ST. Cuando se selecciona [Ver
referencia], el segmento ST actual y la referencia de ST
se muestran en el drea de onda, y la hora de referencia
de ST se muestra en la parte inferior del area de onda.
Seleccione [Ver marcador] o [Hide Marker] (Ocultar
marcador) para mostrar u ocultar los marcadores.
Seleccione [Tendencias] para regresar a la pantalla del
grafico de tendencias.

Para imprimir los datos de ST, seleccione [] o} [E].
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16.8 Revision de OxyCRG

La pantalla de OxyCRG muestra las curvas de tendencias de
frecuencia cardiaca, Sp0,, respiracion, frecuencia respiratoria
y EtCO,. La frecuencia cardiaca (HR) y Sp0O, se muestran por
defecto; otros parametros son configurables.

16.8.1 Ingreso en la pantalla de OxyCRG

Ingrese en la pantalla [OxyCRG] de cualquiera de las siguientes

maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [OxyCRG].

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] — seleccione
[OxyCRG].

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione

[OxyCRG].

En la pantalla de OxyCRG, puede realizar las siguientes

operaciones:

Seleccionar la extension de los datos que se muestran
en la pantalla actual, en la lista emergente Acercar.
Opciones: 1 min, 2 min, 4 min, 8 min. El ajuste de fabrica
es 2 min.

Seleccionar la Rotulo de parametro en la lista emergente
de parametros.

Opciones: Resp, RR, EtCO,. El ajuste de fabrica es Resp.
Presionar el botén [Revision] para ingresar en la pantalla
de revision de OxyCRG.

16.8.2 Salida de la pantalla de OxyCRG
Salga de la pantalla [OxyCRG] de cualquiera de las siguientes

maneras:
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® Presione el botén [x] en la esquina superior derecha de
la pantalla [OxyCRG]. Presione la tecla de acceso rapido
[Pantallas] y seleccione la pantalla donde desea ingresar.

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pantalla donde desea ingresar.

16.8.3 Ingreso en la pantalla de revision de OxyCRG.

Puede revisar hasta 24 horas de curvas de tendencias en la

pantalla de revision de OxyCRG.

Ingrese en la pantalla de revision [OxyCRG] de cualquiera de

las siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [OxyCRG] — [Revision].

® Presione la tecla de acceso rapido [Revisidn] — seleccione
[OxyCRG].

® Presione [Menu principal] — [Revision] y seleccione la
pestafia [OxyCRG].

En la pantalla de revision de OxyCRG, puede realizar las

siguientes operaciones:

® Enelladoizquierdo de la pantalla se muestra la lista
de eventos OxyCRG, donde puede ver las tendencias
de parametros, la onda comprimida y los valores de
los parametros del evento seleccionado.

® Seleccione [Acercar] para configurar la extension de los
datos que se muestran en la pantalla actual. Opciones:
5 min, 10 min, 30 min, 1 h,2h,4h,8h,12h, 24 h.
El ajuste de fabrica es 8 h.

® Para imprimir un informe de revision de OxyCRG,

seleccione el icono [] 0 [EI].
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16.9 Pantalla de minitendencias

La pantalla de minitendencias muestra las tendencias graficas
recientes de los parametros.

16.9.1 Ingreso en la pantalla de minitendencias

Ingrese en la pantalla [Minitendencias] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Minitendencias].

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] — seleccione
[Minitendencias].

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione
[Minitendencias].

En la pantalla de minitendencias, la Rotulo de parametro

se muestra encima de cada curva de tendencias, la escala

se encuentra en el lado izquierdo y la linea de tiempo se

encuentra en la parte inferior de la pantalla.

16.9.2 Salida de la pantalla de minitendencias

Salga de la pantalla [Minitendencias] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] y seleccione
la pantalla donde desea ingresar.

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pantalla donde desea ingresar.

16.10 Revisién de las capturas de pantalla

El monitor incluye una funcién de captura de pantalla. Presione
la tecla de acceso rapido configurable [Captura]para capturary
guardar la pantalla actual en el monitor.
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En la pantalla de revision de Captura, puede realizar las

siguientes operaciones:

® Alaizquierda de la pantalla se muestra la lista de registros
de capturas de pantalla, donde puede ver los detalles de
las imagenes capturadas.

® Seleccione el botdn [Renombrar] para modificar el nombre
de la captura de pantalla seleccionada.

® Paraimprimir la captura de pantalla deseada, seleccione
elicono [E].
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Capitulo 17 Calculos

17.1 Introduccién

El monitor ofrece la funcién de calculo. Los valores calculados,
que no se miden directamente, se computan en funcién de los
valores que usted proporciona.

Puede realizar los siguientes calculos:
® (alculos farmacoldégicos
Calculos hemodinamicos
Calculos de oxigenacion

Calculos de ventilacion

Cdlculos renales

A Advertencia

Verifique que los valores ingresados sean correctos y que los
valores calculados sean apropiados. No asumimos ninguna
responsabilidad por las consecuencias causadas por entradas
erréneas y operaciones inapropiadas.

A Advertencia

La funcion de calculo es independiente de otras funciones de
monitoreo y, por lo tanto, puede usarse para pacientes que son
monitoreados con otros monitores. Las operaciones en una
Ventana de calculo no afectan al paciente monitoreado por

el monitor actual.
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17.2 Calculos farmacolégicos

El monitor ofrece el calculo de dosis para 30 tipos de
medicamentos, incluidos los siguientes: aminofilina,
dobutamina, dopamina, adrenalina, heparina, lidocaina,
nitroglicerina, nitroprusiato de sodio, isoproterenol, oxitocina,
diltiazem, esmolol, fentanilo, amrinona, insulina, labetalol,
lorazepam, midazolam, milrinona, nicardipina, noradrenalina,
fenilefrina, procainamida, propofol, vasopresina, Medicamento
A, Medicamento B, Medicamento C, Medicamento D,
Medicamento E. Los farmacos del A al E son definidos por el
usuario.

17.2.1 Procedimiento de calculo

Para realizar el calculo farmacologico, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla de cadlculo farmacolégico de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y

seleccione la pestafia [Medicamento].
® Presione [Menu principal] — [Calcular] y seleccione la
pestafia [Medicamento].

2. Configure el [Nombre del Medicamento] y [Tipo de
paciente]. Si la dosis del Medicamentodepende del peso,
debe activar [Base peso] e ingresar el peso del paciente.

3. Ingrese los valores conocidos; por ejemplo, cantidad de
Medicamentoy volumen de la solucion.

4. Presione el boton [Calcular] para hacer el calculo. Los
valores calculados se muestran automaticamente en la
pantalla.
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17.2.2 Verificacion de la tabla de titulacion

Cuando el calculo de la concentracion de un Medicamentoes

correcto en la primera pestafia, se puede explorar la tabla

de titulacion de la segunda pestafa (“Tabla Valor”). Use

la tabla de titulacion para determinar la dosis de un

Medicamentoque el paciente recibira con las distintas tasas de

infusion.

[Calculo en base a]: para establecer un elemento como la

variable independiente. Los demas elementos seran variables

dependientes. Opciones: dosis, tasa de infusion

® [Ritmo infusidn]: al seleccionarla, la tabla de titulacion se
enumera en orden ascendente de la tasa de infusion.

® [Dosis]: al seleccionarla, la tabla de titulacion se enumera
en orden ascendente de dosis farmacoldégica.

[Medida]: configure el intervalo entre dos elementos de

titulacion adyacentes.

[Tipo de dosis]: configure el tipo de unidad de dosis en la tabla

de titulacién. Opciones: dosis/min, dosis/h, dosis/kg/min,

dosis/kg/h. El cambio de la unidad hara que se recalcule la

[Ritmo infusion] de acuerdo con las formulas mencionadas en

la siguiente seccion.

17.2.3 Férmula de calculo farmacoldgico

Descripcion Unidad Formula

Serie g: mcg, mg, g
Can. Serie de unidades: Can. medicamento = Dosis
medicamento | unidad, kU, MU x Duracion de la infusion

Serie mEQ: mEq
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Descripcion Unidad Formula

Can. Serieg: mcg, Mg, g | can. medicamento
medicamento | Serie de unidades: (basado en el peso) =
(basado en unidad, kU, MU Dosis x Duracién de la
el peso) Serie mEq: mEq infusién x Peso

Vol. solucioén

ml

Volumen de la solucién =
Tasa de infusidn x
Duracion de la infusion

Dosis

Dosis/h, Dosis/min

Dosis = Tasa de infusion x
Concentracion

Dosis (basada
en el peso)

Dosis/kg/h,
Dosis/kg/min

Dosis (basada en el peso)
= Tasa de infusién x
Concentracion / Peso

Concentracion

mcg/ml, mg/ml,
g/ml, Unit/ml,
KU/ml, MU/ml,

Concentracién = Can.
medicamento/ Volumen
de la solucién

mEqg/ml
. . Duracion de la infusion =
Dur. infusion h . .
Can. medicamento/ Dosis
Duracion Duracion de la infusion
de la infusion h (basada en el peso) = Can.
(basada en medicamento/ (Dosis x
el peso) Peso)
Ritmo Tasa de infusidon = Dosis /
. ., ml/h .,
infusion Concentracion
Tasa de
infusion Uh Tasa de infusion = Dosis x
m
(basada en Peso / Concentracion
el peso)
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Observaciones:

Dosis/h: se refiere a la dosificacién por hora

Dosis/min: se refiere a la dosificacion por minuto

(Dosis/min) = (Dosis/h) / 60

Dosis/kg/h: se refiere a la dosificacion por kilogramo de peso
corporal por hora

(Dosis/kg/h) = (Dosis/h) / peso del paciente

Dosis/kg/min: se refiere a la dosificacion por kilogramo de
peso corporal por minuto

(Dosis/kg/min) = (Dosis/min) / peso del paciente

17.2.4 Tabla de titulacidon - Férmula de calculo

Descripcion Unidad Formula

Tasa de infusion = Dosis /
Concentracion

Ritmo infusion ml/h

Tasa de infusion . » .
Tasa de infusidon = Dosis x

(basada enel ml/h o
Peso / Concentracion
peso)
. Dosis/h, Dosis = Tasa de infusién x
Dosis . . L
Dosis/min Concentracion

Dosis (basada en el peso) =
Dosis (basada Dosis/kg/h, ( peso)

. ) Tasa de infusion x
en el peso) Dosis/kg/min

Concentraciéon / Peso

17.3 Calculos hemodinamicos

17.3.1 Procedimiento de calculo

Para realizar el calculo hemodinamico, siga los pasos que se
indican a continuacion:
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1. Ingrese en la pantalla de cdlculo hemodinamico de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y
seleccione la pestafia [Hemodinamical.
® Presione [Menu principal] —[Calcular] y seleccione la
pestafia [Hemodinamical.
2. Ingrese los valores conocidos.
Presione el botdn [Calcular] y el sistema calculara el valor
de cada parametro de salida de acuerdo con la férmula de
calculo.
Los valores de calculo anormales se indican con fondo
amarillo. Los valores calculados no validos se indican con “---".
Los valores calculados mayores que el limite superior normal
se indican con una flecha ascendente “ t ". Los valores
calculados menores que el limite inferior normal se
indican con una flecha descendente “ | ”.
En la pantalla [Hemodinamica], también podra realizar las
siguientes operaciones:
® Seleccionar [Rango] para observar el intervalo normal de
cada parametro.
® Seleccionar [Unidad] para observar la unidad de cada
parametro.
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17.3.2 Parametros ingresados para los cdlculos
hemodinamicos

Parametro | Nombre completo/ Unidad Intervalo
nida

ingresado | Descripcion ajustable

Altura Altura del paciente cm 20,0-300,0

Peso Peso del paciente kg 0,1-499,0

Frecuencia cardiaca
HR l[pm 0-300
(heart rate)

Presion arterial
MAP media (mean mmHg 0-300
arterial pressure)

Presidon venosa
CvpP central (central mmHg 0-40
venous pressure)

Gasto cardiaco .
c.o. . [/min 0,1-20,0
(cardiac output)

Presion capilar
pulmonar

PAW mmHg 0-40
(pulmonary artery

wedge pressure)

Presion arterial

pulmonar media
MPAP mmHg 1-120
(mean pulmonary

artery pressure)

Diametro axial del

ventriculo izquierdo
LvD . . mm 0-120
(axial diameter of

left ventricle)
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17.3.3 Parametros de salida y féormulas para los calculos

hemodinamicos

Parametro
de salida

Nombre
completo/
Descripcion

Unidad

Férmula

Intervalo
de
referencia

C.l

indice
cardiaco

litros/min/m?

C.0. / BSA

2,5-4,0

SV

Volumen
sistolico
(stroke
volume)

ml

C.0./HR

60-100

SVI

indice de
volumen
sistolico
(stroke
volume
index)

ml/m?2

SV / BSA

33-47

SVR

Resistencia
vascular
sistémica
(systemic
vascular
resistance)

Dinas-s/cm™

79,96*(MAP -
CVP) / C.O.

800-1200
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Parametro
de salida

Nombre
completo/
Descripcion

Unidad

Férmula

Intervalo
de
referencia

SVRI

indice de
resistencia
vascular
sistémica
(systemic
vascular
resistance
index)

dinas-s/
cm™>/m?2

SVR*BSA

970-2390

PVR

Resistencia
vascular
pulmonar
(pulmonary
vascular
resistance)

dinas-s/cm™

79,96*(paMA
P-PAW) / C.0O.

150-250

PVRI

indice de
resistencia
vascular
pulmonar
(pulmonary
vascular
resistance
index)

dinas-s/
cm=>/m?2

PVR*BSA

255-285
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Parametro
de salida

Nombre
completo/
Descripcion

Unidad

Férmula

Intervalo
de
referencia

LCw

Trabajo
cardiaco
izquierdo
(left cardiac
work)

kg-m

0,0136*MAP*
c.0.

5,4-10,0

LCwI

indice de
trabajo
cardiaco
izquierdo
(left cardiac
work index)

kg-m/m?

LCW/BSA

3,0-5,5

LVSw

Trabajo
sistolico del
ventriculo
izquierdo
(left ventricle
stroke work)

0,0136*MAP*
SV

LVSwi

indice de
trabajo
sistolico del
ventriculo
izquierdo
(left ventricle
stroke work
index)

g-m/m?

LVSW/BSA

50-62
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Parametro
de salida

Nombre
completo/
Descripcion

Unidad

Férmula

Intervalo
de
referencia

RCW

Trabajo
cardiaco
derecho
(right
cardiac
work)

kg-m

0,0136 x
paMAP x C.O.

RCWI

indice de
trabajo
cardiaco
derecho
(right
cardiac work
index)

kg-m/m?

RCW/BSA

0,54-0,66

RVSW

Trabajo
sistolico del
ventriculo
derecho
(right
ventricle
stroke work)

g-m

0,0136*paMA
P*SV

51-61

RVSWI

indice de
trabajo
sistolico del
ventriculo
derecho
(right
ventricle
stroke work
index)

g-m/m?

RVSW/BSA

5-10
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; Nombre Intervalo
Parametro . B
. completo/ Unidad Formula de

de salida L. .
Descripcion referencia
Fraccién de
eyeccion

EF y _ m2 (SV/t)*100  |40-60
(Ejection
Fraction)

Observaciones:

® BSA (area de superficie corporal [body surface area]) =
Peso 9425 * Altura 972> * 0,007184

® t=(70/(24+1lv_d/10))*lv.d*lv_d*lv_d/ 1000 (lv_d:
diametro del ventriculo izquierdo)

® paMAP corresponde a MPAP

17.4 Calculos de oxigenacion

17.4.1 Procedimiento de calculo

Para realizar el calculo de oxigenacion, siga los pasos que se
indican a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla de calculo de oxigenacién de

cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y
seleccione la pestafia [OxyCRG].

® Presione [Menu principal] —[Calcular] y seleccione la
pestafa [OxyCRG].

Ingrese los valores conocidos.

Presione el botdn [Calcular] y el sistema calculara el valor

de cada parametro de salida de acuerdo con la féormula de

calculo.

Los valores de calculo anormales se indican con fondo

amarillo.
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Los valores calculados no validos se indican con “---".

Los valores calculados mayores que el limite superior normal

se indican con una flecha ascendente “ t ".

Los valores calculados menores que el limite inferior normal se

indican con una flecha descendente “ | .

En la pantalla [OxyCRG], también podra realizar las siguientes

operaciones:

® Seleccionar [Rango] para observar el intervalo normal de
cada parametro.

® Seleccionar [Unidad] para observar la unidad de cada
parametro.

17.4.2 Parametros ingresados para los calculos de
oxigenacion

Parametro | Nombre completo/ Unidad Intervalo
nida

ingresado | Descripcion ajustable

Altura Altura cm 20,0-300,0

Peso Peso kg 1,0-250,0
Gasto cardiaco (cardiac .

c.o. [/min 0,1-20,0
output)

Hb Hemoglobina g/l 50-200

Cociente respiratorio
RQ . . —— 0,1-1,5
(respiratory quotient)

. Fraccion porcentual del
Fi02 ) - % 18-100
oxigeno inspirado

Contenido de oxigeno
Ca02 . ml/l 10-400
arterial

ATMP Presién atmosférica mmHg 300-1200
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Parametro | Nombre completo/ Unidad Intervalo
nida

ingresado | Descripcion ajustable
Presion parcial de

Pa02 ) . mmHg 10-800
oxigeno en las arterias
Contenido de oxigeno

Cv02 ml/l 10-400
venoso
Presion parcial de

PaC02 didxido de carbono en | mmHg 0-200
las arterias

V02 Consumo de oxigeno ml/min 50-1000

17.4.3 Parametros de salida y formulas para los calculos de
oxigenacion

; Nombre Intervalo
Parametro . ;
. completo/ Unidad |Formula de
de salida L. .
Descripcion referencia
BSA Area de m? Peso®#2*Altura®’? | ——
superficie *0,007184
corporal
(body surface
area)
Calc. de Consumode |ml/min |(Sa02- —
VO: oxigeno Sv02)*13,4*Hb *
C.0.
C(a-v)02 Diferencia de |ml/L Ca02 - CvO2 42-59
contenido
de oxigeno
arteriovenoso
0:ER Proporcion de |% V0:/(Ca0*C.0.)* |24-28
extraccion de 100
oxigeno
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; Nombre Intervalo
Parametro . ;
. completo/ Unidad |Férmula de
de salida L. .
Descripcion referencia
DO: Suministro ml/min |Ca0:* C.O. 950-1150
de oxigeno
(oxygen
delivery)
PAO; Presion mmHg |(FiO2*100)*(ATMP- |——
parcial de 47)-(PaC0:/RQ)
oxigeno en
los alvéolos
AaDO:; Diferencia mmHg |[(FiO2*100)*(ATMP- |10-15
de oxigeno 47)-(PaC0:/RQ)-
alveolar- Pa0:
arterial
Cc0: Contenido ml/l (Hb*1.34)+((FiOx*1 |——
de oxigeno 00)*(ATMP-47)-
capilar (PaCoO2 /
pulmonar RQ))*0,0031)
Qs /Qt Mezcla % {[(Hb*1.34)+(((FiO2 |3,0-5,0
venosa *100)*(ATMP-47)-
pulmonar (PaC0:/RQ))*
0,0031)]-
Ca02)/{[(Hb*1.34)+
(((FiOo2*100)*
(ATMP-47)-
(PaC0:/RQ))*
0,0031)]-
CvO2}*100
C.0.calc Gasto [/min  |VO2/ (Ca0>-Cv02) |0,1-20,0
cardiaco
calculado
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Parametro
de salida

Nombre
completo/
Descripcion

Unidad

Férmula

Intervalo
de
referencia

Pa0:/FiO:

indice de
oxigenacion

mmHg

Pa0,/(Fi02*100)

Aa0./Pa0:

Relacién de
la diferencia
de presioén
parcial de
oxigeno
alveolar-
arterial sobre
la presion
parcial de
oxigeno

[(FiID2*100)*(ATMP
-47)-(PaC0. / RQ)
- Pa0;] / Pa0:

DOl

indice de
suministro
de oxigeno

ml/min
/m?

(Ca0,* C.0.) / BSA

VO,l

indice de
consumo
de oxigeno

ml/min
/m?

(C<302 - CVOz)*
C.0./BSA

17.5 Calculos de ventilacion

17.5.1 Procedimiento de calculo

Para realizar el calculo de ventilacion, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla de calculo de ventilacion de
cualquiera de las siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y
seleccione la pestafia [Ventilacion].
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® Presione [Menu principal] — [Calcular] y seleccione la
pestafa [Ventilacion].
Ingrese los valores conocidos.
Presione el botdn [Calcular] y el sistema calculara el valor
de cada parametro de salida de acuerdo con la féormula de
calculo.
Los valores de calculo anormales se indican con fondo
amarillo.
Los valores calculados no validos se indican con “---".
Los valores calculados mayores que el limite superior normal
se indican con una flecha ascendente “ t "
Los valores calculados menores que el limite inferior normal
se indican con una flecha descendente “ | ".
En la pantalla [Ventilacidn], también podra realizar las
siguientes operaciones:
® Seleccionar [Rango] para observar el intervalo normal de
cada parametro.
® Seleccionar [Unidad] para observar la unidad de cada
parametro.

17.5.2 Parametros ingresados para los calculos de ventilacién

Parametro Nombre completo/ Unidad Intervalo
nida
ingresado Descripcion ajustable

Fraccion porcentual

FiO2 del oxigeno % 18-100
inspirado

PeCO: Presién de CO: mmHg 0-114
al final de la
espiracion
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Parametro

Nombre completo/

Intervalo

: s Unidad .
ingresado Descripcion ajustable
Pao; Presion parcial de mmHg 10-800
oxigeno en las
arterias
Cociente
respiratorio
RQ . —— 01-1,5
(respiratory
quotient)
ATMP Presién atmosférica | mmHg 300-1200
Frecuencia
RR . . rom 4-120
respiratoria
Presién parcial de mmHg 1-200
PaCO: diéxido de carbono
en las arterias
Volumen corriente
TV ml 15-2000

(tidal volume)

17.5.3 Parametros de salida y formulas para los calculos de

ventilacion
; Nombre
Parametro . } Intervalo de
] completo/ |Unidad |Formula .
de salida L. referencia
Descripcion
Presion
parcial de FiO.*(ATMP-47)-
PAO: , mmHg ——
oxigeno en (PaCO: / RQ)
los alvéolos
Diferencia Fi0:*(ATMP-47)-
de oxigeno
AaDO:; mmHg | (PaC0./RQ)— -
alveolar-
arterial Pao:
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Nombre

Parametro . } Intervalo de
. completo/ |Unidad |Formula ]
de salida L. referencia
Descripcion
) indice de .
Pa0./FiO> . .. |mmHg |Pa0./FiO: -
oxigenacion
Relacion
entre
oxigeno Pa0./(FiOx*(ATMP
Pa/AO: . % —
arterial -47)-(PaC02/RQ))
y oxigeno
alveolar
Lo (FiO2*(ATMP-47)-
Indice
AaDO0./Pa0; . e (PaC0:/RQ)- -
respiratorio
Pa0.)/Pa0:
Volumen .
MV . [/min TV *RR / 1000 -
por minuto
Volumen
. ((PaCO,-
de espacio
vd ml PeC0,)/PaC0,)* |145-155
muerto
i v
fisiologico
Espacio
muerto
fisiologico ((PaCO2-
Vd/Vt como % PeC0;)/PaC0.)* |25-40
porcentaje 100%
del volumen
corriente
(TV-((PaCO.-
Volumen .
VA [/min PeCO;)/PaC0,)* |-—-
alveolar
TV) * RR
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17.6 Calculos de funcion renal

17.6.1 Procedimiento de calculo

Para realizar el calculo de la funcién renal, siga los pasos

que se indican a continuacion:

1. Ingrese en la pantalla de cdlculo de la funcion renal de
cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y

seleccione la pestafia [Renal].
® Presione [Menu principal] — [Calcular]y seleccione la
pestafia [Renal].

2. Ingrese los valores conocidos.
Presione el botdn [Calcular] y el sistema calculara el valor
de cada parametro de salida de acuerdo con la féormula de
calculo.

Los valores de calculo anormales se indican con fondo

amarillo.

Los valores calculados no validos se indican con “---".

Los valores calculados mayores que el limite superior normal

se indican con una flecha ascendente “ t "

Los valores calculados menores que el limite inferior normal

se indican con una flecha descendente “ { "

En la pantalla [Renal], también podra realizar las siguientes

operaciones:

® Seleccionar [Rango] para observar el intervalo normal de
cada parametro.

® Seleccionar [Unidad] para observar la unidad de cada
parametro.
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17.6.2 Parametros ingresados para los calculos de funcién

renal

Parametro | Nombre completo/ ) Intervalo

: s Unidad .

ingresado | Descripcion ajustable

Altura Altura cm 20-300

Peso Peso kg 1-250

URK Potasio en orina mmol/l 1-9999

URNa Sodio en orina mmol/l 0-9999

Orina orina de 24 horas ml/24 h 0-5000
Osmolaridad

Posm . mOsm/kgH20 | 100-500
plasmatica
Osmolaridad

Uosm . mOsm/kgH20 | 200-2000
urinaria

SerNa Sodio sérico mmol/l 50-300

SCr Creatinina sérica umol/L 45-90

UcCr Creatinina urinaria umol/l 100-5000
Nitrégeno ureico en

BUN mmol/l 0-10
sangre

17.6.3 Parametros de salida y formulas para los calculos de
funcion renal

; Nombre Intervalo
Parametro . ;
. completo/ Unidad Formula de
de salida L. i
Descripcion referencia
Excrecion de URNa*QOrina/
URNaEx . . mmol/24 h 51-102
sodio en orina 1000 ml
Excrecion de .
. URK*Qrina/
URKEX potasio en mmol/24 h ——
. 1000 ml
orina
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; Nombre Intervalo
Parametro . B
. completo/ Unidad Formula de
de salida s i
Descripcion referencia
Proporcion
de excrecion
. URNa/URK*
Na/K de sodio % ——
. 100 %
y potasio
en orina
Depuracion URNa*
CNa i ml/24 h ( . —
renal Orina)/SerNa
Tasa de .
. . (Orina * UCr)
Cler depuracion ml/min -
. / (SCr * 1440)
de creatinina
Excrecién (URNa*Scr)/
FENa fraccional % (SerNa*ucCr) * | —
de sodio 100 %
. (Uosm*Orina
Depuracion .
Cosm ml/min /24/60)/ -
osmolar
Posm
Depuracion V*(1-Uosm/
CH20 ) ml/h -120~-25
de agua libre Posm)
Proporcion de
osmolaridad
U/Posm . —— Uosm / Posm | 3,0-4,5
entre orina
y plasma
Proporcion
de nitrégeno
ureico en
BUN/Scr —— BUN / Scr ——
sangre-
creatinina
sérica
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Nombre Intervalo
completo/ Unidad Formula de
Descripcion referencia

Parametro
de salida

Proporcion
de orina-

U/SCr L. - Ucr / Scr -
creatinina

sérica

17.7 Advertencia temprana por puntaje (EWS)

La advertencia temprana por puntaje (early warning score,

EWS) puede ayudarle a reconocer los primeros indicios de

deterioro en pacientes, en funcidn de los signos vitales

y observaciones clinicas. Segun el puntaje calculado,

se muestran las recomendaciones correspondientes.

El monitor es compatible con los siguientes sistemas

de puntaje:

® NEWS (National Early Warning Score)

® MEWS (Modified Early Warning Score)

® CART (Cardiac Arrest Risk Triage)

Existen dos tipos de puntaje: puntaje total y puntaje de

parametro unico.

® Puntaje total: suma todos los subpuntajes de cada
parametro seleccionado para calcular la advertencia
temprana por puntaje total. Cuando el puntaje total esta
fuera del intervalo, se recomiendan medidas.

® Puntaje de parametro Unico: se proporciona un subpuntaje
para cada parametro, en funcion del valor ingresado.
Cuando un subpuntaje esta fuera de los umbrales,
se recomiendan medidas.
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A Advertencia

El sistema de EWS no se aplica a mujeres embarazadas ni
a personas menores de 12 afos.

& Advertencia

NEWS no se aplica a pacientes con lesiones de médula
espinal (LME).

& Advertencia

Los puntajes EWS y las medidas recomendadas se proporcionan
solo como referencia y no pueden usarse directamente para
la interpretacion del diagnostico.

A Advertencia

Una EWS no puede usarse como indice de prondéstico. No se trata
de una herramienta de criterio clinico. Los médicos deben usar
su criterio clinico en conjunto con la herramienta de EWS en
todo momento.

17.7.1 Parametros para el calculo del puntaje

Los parametros para el calculo del puntaje de cada sistema
de puntaje son diferentes, como se muestra en la tabla
a continuacion:

Sistema de } . .
) Parametros para el cadlculo del puntaje

puntaje
Nivel de conciencia, suministro de O. (estado del

NEWS suministro de oxigeno), frecuencia respiratoria
(RR), frecuencia de pulso (PR), Sp02, Temp,
presion sistélica (SBP)

MEWS Nivel de conciencia, frecuencia respiratoria, Temp,
presion sistélica, frecuencia cardiaca (HR)

CART Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
presion diastoélica (DBP), edad
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17.7.2 Visualizacion del area de parametros de EWS

Para visualizar el area de parametros de EWS, siga los pasos
a continuacion:

1.

Ingrese en la pantalla [Disefio] de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafia [Disefio].

® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafa [Disefio].

Seleccione el area de parametros donde desea que se

muestre el puntaje EWS y luego seleccione [Temp.] en la

lista desplegable.

17.7.3 Ingreso en la pantalla de EWS

Ingrese en la pantalla EWS de cualquiera de las siguientes

maneras:

® Presione el area de parametros [EWS].

® Presione la tecla de acceso rapido [EWS].

® Presione la tecla de acceso rapido [Calcular] y seleccione la
pestafia [EWS].

® Presione [Menu principal] = [Calcular] y seleccione la

pestafia [EWS].

17.7.4 Obtencion del puntaje EWS

Para obtener el puntaje, siga los pasos que se indican
a continuacion:

1.

Seleccione [Limpiar] para borrar el puntaje anterior
y actualizar los valores de los parametros que se estan
monitorizando actualmente.

17-25



Seleccione el sistema [Puntos], el [Modalidad] de calculo y
el periodo de [Actualizar] segun fuera necesario.
Seleccione [Conciencia] y active o desactive [Suministro02],
mida o ingrese manualmente los valores de otros
parametros necesarios.

Presione [Calcular] para obtener el puntaje total.

@ Precaucion
Antes de calcular el puntaje, presione [Limpiar] para borrar
el puntaje anterior.
@ Precaucion

Podra obtener el puntaje inicamente cuando se hayan medido
o ingresado todos los parametros necesarios.

17.7.5 Obtencidon automatica del puntaje

Cuando [Modalidad] se configura en [Auto], el monitor calcula
automaticamente el puntaje total cuando se producen las
siguientes condiciones:

Al finalizar el periodo de actualizacion predefinido
(intervalo de tiempo);

Al finalizar cada mediciéon de NIBP;

Cuando se activa una alarma para el parametro del
puntaje.
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17.7.6 Configuracion de EWS

Configuracion de NEWS

Intervalo de

Configuracién por

N.° | Parametro . .. Unidad
configuracion defecto
Alerta,
1 Conciencia confusion, —— Alerta
voz, dolor
. Activado, )
2 Suministro 02 . - Desactivado
desactivado
. Valor actual
Frecuencia .
. . de frecuencia
3 respiratoria 0-150 rom . .
respiratoria
(RR) ,
(RR)/vacio
Valor de Sp0:
4 Sp0: 0-100 % % i
actual/vacio
Valor actual de
5 Temp 0-50 °C )
temperatura/vacio
. Valor actual de
Presion e
6 . 0-300 mmHg | presion sistélica
sistélica (SBP) i
(SBP)/vacio
. Valor actual de
Frecuencia de )
7 0-350 lpm frecuencia de

pulso (PR)

pulso (PR)/vacio
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Configuracion de NEWS

Intervalo de

Configuracién por

N.° | Parametro . .. Unidad
configuracion defecto
Alerta,
reaccion ala
1 Conciencia voz, reaccion | / Alerta
al dolor, sin
respuesta
) Valor actual
Frecuencia .
. . de frecuencia
2 respiratoria 0-150 rom . .
respiratoria
(RR) ,
(RR)/vacio
Valor actual de
3 Temp 0-50 °C )
temperatura/vacio
. Valor actual de
Presion TS
4 L 0-300 mmHg | presidn sistolica
sistélica (SBP) i
(SBP)/vacio
Valor actual de
Frecuencia frecuencia
5 i 0-350 lpm .
cardiaca (HR) cardiaca
(HR)/vacio
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Configuracion de CART

Intervalo de

Configuracién por

N.° | Parametro . .. Unidad
configuracion defecto
) Valor actual
Frecuencia .
. . de frecuencia
1 respiratoria 0-150 rom . .
respiratoria
(RR) ,
(RR)/vacio
Presion Valor actual de
2 diastdlica 0-300 mmHg | presion sistolica
(DBP) (SBP)/vacio
Valor actual
Frecuencia de frecuencia
3 ) 0-350 lpm )
cardiaca (HR) cardiaca
(HR)/vacio
. Edad actual del
4 Edad 0-150 ARo

paciente
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Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.
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Capitulo 18 Otras funciones

18.1 Congelamiento de las ondas

Durante el monitoreo del paciente, puede congelar la onda
que se muestra en pantalla para poder examinar
minuciosamente el estado del paciente.

18.1.1 Ingreso en la pantalla congelada

En el estado no congelado, presione la tecla de acceso rapido
[Congelar] para salir de la pantalla operativa actual.

A continuacion, se ingresa en el estado congelado y aparece
un menud emergente en la parte inferior de la pantalla.

En el estado congelado, todas las ondas estan congeladas

y ya no se actualizaran. No obstante, el drea de parametros
se actualiza y los datos se almacenan normalmente.

18.1.2 Salida de la pantalla congelada

En el estado congelado, presione el botdn [X] en la esquina
superior derecha del menu de congelamiento para cerrar

el menu y salir de la pantalla de congelamiento.

Después de salir del estado congelado, el sistema borrara las
ondas en pantalla y volvera a mostrar ondas en tiempo real
de izquierda a derecha en el area de ondas.

18.1.3 Revision de las ondas congeladas

Puede revisar una onda de hasta 120 segundos antes de
congelarla, moviendo la onda. Presione el botdn [<] o [>] en
la pantalla de congelamiento para ver las ondas congeladas.
En la esquina inferior derecha de la onda del extremo inferior
se muestra el tiempo de congelamiento. El tiempo de
congelamiento inicial es 0,0 s. Al desplazarse hacia abajo por
las ondas, el tiempo de congelamiento cambia en intervalos
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de 1 segundo. Por ejemplo, -2,0 s significa dos segundos antes
del tiempo de congelamiento. Este cambio se aplicara a todas
las ondas de la pantalla.

18.2 Uso del temporizador en pantalla

El monitor incluye una funcién de temporizador para notificarle
la finalizacién de un periodo predefinido.

18.2.1 Visualizacion del temporizador

Para visualizar el temporizador, siga los pasos a continuacion:
1. Ingrese en la pantalla [Disefio] de cualquiera de las
siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Pantallas] —
seleccione la pestafa [Disefio].
® Presione [Menu principal] — [Pantallas] y seleccione la
pestafia [Disefio].
2. Seleccione el area de parametros donde desea que se
muestre el temporizador y luego seleccione [Temp.] en la
lista desplegable.

18.2.2 Uso del temporizador

Puede realizar las siguientes operaciones en el temporizador:
® [Inicio/Pausal: inicia/pausa el temporizador.
® [Restablecer]: borray restablece el temporizador.

A Advertencia

No use el temporizador con pacientes en estado critico.

%~ Nota

No puede configurar el temporizador mientras esta funcionando.

18-2



18.3 Llamada al personal de enfermeria

Cuando se activa una alarma, el monitor emite una sefal al

sistema de llamada al personal de enfermeria del hospital

para notificar al personal de enfermeria.

El monitor incluye un puerto de llamada al personal de

enfermeria, que se conecta al sistema de llamada al personal

de enfermeria del hospital a través del cable respectivo para

activar dicha funcion.

Para habilitar la funcion de llamada al personal de enfermeria,

siga los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [Sefi. Salida] — active [Llamar
enfermeral.

Las alarmas se muestran en el dispositivo de llamada al

personal de enfermeria solo cuando se cumplen las

siguientes condiciones:

® Elsistema de llamada al personal de enfermeria esta
habilitado.

® Se activa una alarma definida por el usuario.

® Las alarmas no se pausan ni restablecen.

A Advertencia

No dependa exclusivamente del sistema de llamada al personal
de enfermeria para la notificacion de alarmas. Recuerde que la
notificacion de alarma mas confiable combina indicaciones
sonoras y visuales con el estado clinico del paciente.
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18.4 Administraciéon de configuraciones

Al realizar el monitoreo continuado de un paciente,

el profesional clinico a menudo necesita ajustar la
configuracion del monitor de acuerdo con el estado del
paciente. La recopilaciéon de todos estos ajustes se denomina
configuracion. Los elementos de configuracion del sistema
pueden clasificarse de la siguiente manera: elementos de
configuracion de parametros, elementos de configuracion de
alarma, elementos de configuracion convencional y elementos
de mantenimiento del usuario. Para configurar el monitor

de manera mas eficaz y rapida, el monitor ofrece diferentes
conjuntos de configuraciones que abarcan a los diferentes tipos
de pacientes. Puede cambiar algunos de los ajustes de una
configuracion determinada y luego guardar la configuracion
modificada como configuracion del usuario.

18.4.1 Restauracion de la configuracién de fabrica

Durante el monitoreo, puede cambiar algunos ajustes en
ciertos casos, pero estos cambios podrian no ser apropiados
0 correctos, especialmente al actualizar pacientes. Por lo tanto,
debe restaurar la configuracion de fabrica segun lo necesite,
a fin de garantizar que las diferentes configuraciones del
monitor sean aptas para los pacientes monitoreados.

El monitor cargara la configuracién predefinida en los
siguientes casos:

® Se admite un paciente.

® Sedade alta a un paciente.

® Se borran los datos de un paciente.

® Se cambia el tipo de paciente.
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Las configuraciones de fabrica incluyen las siguientes: ajustes
de fabrica (adultos), ajustes de fabrica (pediatricos), ajustes
de fabrica (neonatos).

La configuracion restaurada esta sujeta al tipo de paciente
(adulto, pediatrico, neonato). Esta configuracion puede ser

la configuracion de fabrica o una configuracién guardada

del usuario.

18.4.2 Guardado de los ajustes actuales

Los ajustes actuales pueden guardarse como configuracion
del usuario. Se pueden guardar hasta 18 configuraciones del
usuario. Para guardar los ajustes actuales, siga los pasos que
se indican a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la

pestafia [Configuraciones].

2. Seleccione [Guardar como].
En el cuadro de didlogo emergente, ingrese el nombre
de la configuracion.

4. Seleccione [Intro] para importar la configuracion como
configuracién del usuario.

18.4.3 Eliminacién de una configuracién
Para eliminar una configuracion, siga los pasos a continuacion:
1. Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la

pestafa [Configuraciones].
2. Seleccione la configuracion que desea eliminar.

Seleccione [Borrar].
4. Seleccione [Si] en el cuadro de didlogo emergente.
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18.4.4 Como cargar una configuracion

Puede cargar la configuracion deseada para garantizar que
todos los ajustes sean adecuados para el paciente. Para cargar
una configuracion, siga los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la

pestafia [Configuraciones].
2. Seleccione una configuracion deseada.

Seleccione [Cargar].
4. Seleccione [Si] en el cuadro de didlogo emergente.

@ Precaucion
El monitor puede configurar algunos ajustes por defecto cuando
usted carga una configuracion de una version de software diferente
con la configuracion actual.
18.4.5 Exportacion de una configuracién
Para exportar la configuracion actual del monitor, siga los
pasos a continuacion:
1. Conecte la memoria USB al puerto USB del monitor.
2. Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafia [Configuraciones].
Seleccione la configuracidon que desea exportar.
Seleccione [Exportar].
Ingrese el nombre de la configuracion que desea exportar.
Seleccione [Intro].

No v kW

Seleccione [Si] en el cuadro de didlogo emergente cuando
un mensaje de estado informe la finalizacién
de la transferencia.
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18.4.6 Importaciéon de una configuracién

Para importar la configuracion desde la memoria USB al

monitor, siga los pasos a continuacion:

1. Conecte la memoria USB con la configuracion guardada
al puerto USB del monitor.

2. Presione [Menu principal] — [Sistema] y seleccione la
pestafia [Configuraciones].
Seleccione [mportar].

4. Seleccione la configuracién que desea importar y luego
seleccione [Abrir].
Ingrese el nombre de la configuracién que desea importar.
Seleccione [Intro] para importar la configuracion como
configuracion del usuario.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.
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Capitulo 19 Grabacién

19.1 Grabadora

La grabadora térmica se puede usar con el monitor para la
informacioén obtenida del paciente, los datos de medicion,
hasta tres ondas, etc. La grabadora térmica integrada
puede usarse gracias a una configuracion diferente.

1T 2
agﬁ ;gw 5 OPEN A
] —— I

| L

1. Indicador de alimentacion:
® Encendido (luz verde): la grabadora funciona
correctamente.
® Apagado: el monitor esta apagado.
2. Indicador de errores:
® Encendido (luz roja): la grabadora no tiene papel
o el papel térmico no se cargd correctamente.
® Apagado: el papel se cargo correctamente.
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3. Boton de apertura de la tapa de la grabadora
4. Compartimiento de papel

19.2 Configuracion de la grabadora

Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la pestafia
[Configuracion de grabacioén] para ingresar en la pantalla de
configuracion de la grabadora. Puede configurar la grabadora
de la siguiente manera:

® [Onda 1], [Onda 2], [Onda 3]: seleccione la onda deseada.

%~ Nota

La grabadora puede producir hasta tres ondas a la vez.

%~ Nota

Para [Onda 1], solo se puede seleccionar la onda ECG. [Onda 1],
[Onda 2] y [Onda 3] no se pueden configurar con las mismas
opciones (por ejemplo, [Onda 2] y [Onda 3] no se pueden configurar
en Resp al mismo tiempo).

%~ Nota

La grabadora puede grabar hasta 2 ondas de ECG a la vez.

® [Duracion]: configure la duracién de la grabacion en
tiempo real.

Opciones: Continuada, 8s, 16 s, 32 s. El valor por defecto es

8s.

Cuando el ajuste es [Continuo], [Inter. Reg. program] esta

desactivado y la grabadora no dejara de grabar la onda en

tiempo real hasta que la grabacion se detenga manualmente

al presionar la tecla de grabacion.
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® [Inter. Reg. program] : permite configurar el tiempo de
grabacion automatica.

Opciones: desactivado, 10 min, 20 min, 30 min, 40 min, 50 min,

1h,2h, 3 h,4h. El ajuste por defecto es desactivado.

® [Velocidad]: permite configurar la velocidad de las ondas
de grabacion.

Opciones: 25 mm/s, 50 mm/s, el ajuste por defecto es

25 mm/s.

19.3 Inicio de las grabaciones

19.3.1 Inicio manual de las grabaciones

Para iniciar manualmente una grabacion, puede hacer lo
siguiente:

® Presione la tecla fija en el panel frontal del monitor.
® Presione el botén en la esquina superior derecha de
la pantalla actual.

19.3.2 Grabaciones automaticas

En las siguientes condiciones, puede configurar la grabadora

para iniciar automaticamente la grabacion:

® Grabacién en un intervalo predeterminado

La grabadora comienza a grabar automaticamente segun el

intervalo configurado para [Inter. Reg. program]. Para obtener

informacion, consulte 79.2 Configuracion de la grabadora.

® Grabacion durante la activacion de una alarma de
parametro
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Para habilitar la grabaciéon automadtica con la grabadora
cuando se activa una alarma de parametro, siga los pasos
a continuacion:
1. Seleccione la pestafa relacionada con la alarma de
parametro de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Config. alarmal].
® Seleccione el drea numérica de un parametro —
presione el boton [Config. alarmal.
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione el parametro correspondiente — presione el

boton [Config. alarmal.
2. Active el interruptor de alarma [On/Off] y el interruptor

de grabacion [Salida de grabacion] para el parametro.

19.4 Interrupcidn de las grabaciones

Presione la tecla fija en el panel frontal del monitor

para detener la grabacion actual.

Las grabaciones se detienen automaticamente en las

siguientes situaciones:

® Lagrabacion finalizo.

® Lagrabadora se queda sin papel.

® Un desperfecto impide que la grabadora funcione
correctamente.

19.5 Carga de papel

Para cargar el papel de grabacién térmica, siga los pasos
a continuacion:
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1. Mantenga presionado el botdn para abrir la tapa de la
grabadora.

2. Introduzca un nuevo rollo de papel en el compartimiento
correspondiente, con el lado de impresion hacia arriba.
Extraiga aproximadamente 2 cm de papel.

3. Cierre latapa de la grabadora.

19.6 Eliminacién de atascos de papel

Si la grabadora no funciona correctamente o produce sonidos
inusuales, verifique si hay un atasco de papel. Elimine el
atasco de la siguiente manera:

1. Abra latapa de la grabadora.

2. Extraiga el papely arranque la parte estropeada.

3. Vuelva a colocar el papely cierre la tapa de la grabadora.

19.7 Precauciones

Tenga en cuenta las siguientes precauciones al usar la

grabadora:

® Solo se puede usar papel de grabacién termosensible.
De lo contrario, se podrian producir dafios al cabezal de
impresion termosensible de la grabadora y esta podria
no funcionar, o la calidad de la grabacion podria ser
deficiente.

® Cuando la grabadora estd funcionando, el papel de
grabacion sale de manera uniforme. No fuerce la salida
del papel. De lo contrario, la grabadora podria dafarse.

® No deje la tapa de la grabadora abierta, a menos que
tenga que volver a cargar el papel o solucionar problemas.

® No use nada que pueda destruir el elemento térmico.

® No apligue una fuerza innecesaria sobre el cabezal de
impresion termosensible.

19-5
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Capitulo 20 Impresidn

20.1 Impresora compatible

El monitor puede imprimir informes de pacientes a través
de una impresora conectada en red. El tipo de impresora
compatible actual es la impresora laser HP Laser Jet
M203-M206.

@ Precaucion

Para obtener mas informacidn sobre la impresora, consulte el
documento que acompafia la impresora. Con las actualizaciones
de productos, es posible que el monitor sea compatible con mas
impresoras sin previo aviso. Si tiene dudas sobre la compatibilidad
de la impresora usada con este monitor, comuniquese con

el fabricante.

20.2 Configuracion de la impresora en red

Para configurar la impresora en red, siga los pasos

a continuacion:

1.

Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefa — presione [Intro].

Seleccione la pestafia [Imprimir].

Configure la [IP impresoral.

Presione el botdn [Prueba]lpara verificar si la impresora
esta conectada correctamente.

@ Precaucion

La direccion IP de la impresora en red debe estar en la misma LAN
que el monitor.
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20.3 Inicio de una tarea de impresién

20.3.1 Impresién manual

Imprima un informe manualmente de cualquiera de las

siguientes maneras:

® Presione el botdn E en la esquina superior derecha
de la pantalla actual.

® Presione la tecla de acceso rapido [Imprimir] en la parte
inferior de la pantalla principal.

20.3.2 Impresion automatica
Para habilitar la impresion automatica de informes a través
de una impresora en red cuando se activa una alarma de
parametro, siga los pasos a continuacion:
1. Seleccione la pestafia relacionada con la alarma de
parametro de cualquiera de las siguientes maneras:
® Presione la tecla de acceso rapido [Config. alarmal].
® Seleccione el drea numérica de un parametro —
presione el boton [Config. alarmal.
® Presione la tecla de acceso rapido [Parametros] —
seleccione el parametro correspondiente — presione el

botdn [Config. alarmal.
2. Active el interruptor de alarma [On/Off] y el interruptor de

impresion [Impr. salida] para el parametro.
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%" Nota
Antes de enviar una solicitud de impresion, asegurese de que haya
suficiente papel en la impresora.

20.4 Interrupcion de una tarea de impresion

Para detener una tarea de impresion, siga los pasos

a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafa [Fila impresion].

2. Seleccione las tareas de impresion que desee y luego
seleccione [Borrar].

20.5 Configuracion de informes

20.5.1 Configuracién de informes de ECG

Para configurar informes de ECG, siga los pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafia [Ajuste reporte].

2. Seleccione la pestafia [ECG].

3. Configure las opciones que desee.

A continuacion, se describen los ajustes del menu:

® [Imprimir cuadr. ECG]: permite configurar la impresién de
cuadriculas en las ondas de ECG de un registro impreso.

El ajuste por defecto es desactivado.

Al activarlo, podra imprimir el fondo de cuadriculas de

5x5 (mm?) en la onda de ECG.

® [Formato 12 deriv.]: permite seleccionar el formato de 12
derivaciones en un registro impreso.
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> 6x2+1: muestra las ondas de ECG de 12 derivaciones
en una pagina con dos columnasy 6 lineas en cada
columna, y una onda de derivacion de ritmo en la
parte inferior.

» 3x4+1: muestra las ondas de ECG de 12 derivaciones
en una pagina con 4 columnasy 3 lineas en cada
columna, y una onda de derivacion de ritmo en la
parte inferior.

® [Derivacion ritmo 1]: permite seleccionar la derivacion que
se usara como derivacion de ritmo 1.

Opciones: |, II, 1ll, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

® [Secuencia ECG-12]: establece si todas las derivaciones
muestran intervalos simultaneos o secuenciales de tiempo
al mostrar o imprimir 2 o mas columnas. Opciones:
secuencial, simultaneo.

> [Secuencial]: los datos del ECG de 12 derivaciones se
graban en orden consecutivo y se muestran en 3 lineas
y 4 columnas con 2,5 segundos de datos de ECG para
cada columna.

» [Simultdneo]: se graban datos simultaneos de ECG de
12 derivaciones.

20.5.2 Configuracién de informes en tiempo real

Para configurar informes en tiempo real, siga los pasos

a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafia [Ajuste reporte].

2. Seleccione la pestaia [Tiempo real].
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3. Configure las opciones que desee.

A continuacion, se describen los ajustes del menu:

® [Velocidad]: permite configurar la velocidad de la onda.

Opciones: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, Auto.

® [Imp. ondas actuales]: imprime el informe en tiempo real
para las ondas que se muestran en ese momento.

® [Imp. ondas espec.s]: imprime el informe en tiempo real
para las ondas deseadas que se configuraron.

® [Duracion]: permite configurar la duracion de la impresion
de la onda en tiempo real.

Opciones: 10s, 205,305,405, 505, 60 s, continuada.

El ajuste de fabrica es 10 s. Cuando el ajuste es [Continuo],

[Inter. Reg. program] esta desactivado y la grabadora no dejara

de grabar la onda en tiempo real hasta que la grabacion se

detenga manualmente.

20.5.3 Configuracién de los informes de tendencias tabuladas
Para configurar informes de tendencias tabuladas, siga los
pasos a continuacion:
1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafia [Ajuste reporte].
2. Seleccione la pestafia [Tend. Tabular.].
Configure las opciones que desee.
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A continuacion, se describen los ajustes del menu:
® [Fecha inicio]: seleccione la fecha a partir de la cual se
imprimira un informe de tendencias tabuladas.
® [Horainicio]: seleccione la hora a partir de la cual se
imprimira un informe de tendencias tabuladas.
® [Periodo]: seleccione el periodo durante el cual
se imprimira un informe de tendencias tabuladas.
Opciones: 30 min, 1Th,2h,4h,8h,12h,24h,48h,72h, 96 h.
El ajuste de fabrica es 48 h.
® [Resolucion]: seleccione la resolucién de las tendencias
tabuladas impresas en un informe.
Opciones: 55,305, 1 min, 5min, 10 min, 15 min, 30 min, 1 h,
2 h, 3 h, NIBP, EWS, C.0., Auto. El ajuste de fabrica es Auto.
[Auto]: uso del ajuste [Resolucion] de la pantalla de revisidon de
tendencias tabuladas.
[NIBP], [EWS], [C.0.]: las tendencias tabuladas se imprimiran
en el intervalo de la obtencion de los valores del parametro
seleccionado.
® [Formato imp.]: permite seleccionar el modo de impresion.
Opciones: prioridad temporal, prioridad de parametro.
El ajuste por defecto es prioridad de parametro.
> [Prior. tiempo]: imprime una pagina del informe con el
tiempo detallado por fila y los parametros por
columna cuando [Resolucidn] esta configurada en
[Auto].
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> [Prioridad de parametro]: imprime una pagina del
informe con los parametros detallados por filay el
tiempo por columna cuando [Resolucion] esta
configurada en [Auto].

20.5.4 Configuracion de los informes de tendencias graficas

Para configurar los informes de tendencias graficas, siga los

pasos a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafa [Ajuste reporte].

2. Seleccione la pestafia [Graf. Tend.].

3. Configure las opciones que desee.

A continuacion, se describen los ajustes del menu:

® [Fecha inicio]: seleccione la fecha a partir de la cual se
imprimira un informe de tendencias graficas.

® [Horainicio]: seleccione la hora a partir de la cual se
imprimira un informe de tendencias graficas.

® [Periodo]: seleccione el periodo durante el cual
se imprimira un informe de tendencias graficas.

® [Grupo tendencias]: seleccione el contenido del informe de
tendencias graficas.

20.5.5 Configuracion de los informes de eventos

Para configurar los informes de eventos, siga los pasos
a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la
pestafa [Ajuste reporte].
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2. Seleccione la pestana [Evento].
3. Configure el contenido de impresion del informe de
eventos. Opciones: lista, detalle, todo.

20.6 Visualizacion del estado de la impresién

Para ver el estado de las tareas de impresidn, siga los pasos
a continuacion:

Presione [Menu principal] — [Reporte] y seleccione la pestafa
[Fila impresion].

Cada tarea de impresion incluye la siguiente informacion:

® Tipodeinforme

Hora de impresion

Operador

ID de operador

Estado de impresion; por ejemplo imprimiendo, error,
reintentando y en espera.

En la pantalla [Fila impresion], puede ver la lista de las tareas
de impresion actuales, eliminar las tareas de impresion
seleccionadas actualmente o eliminar todas las tareas de
impresion.
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Capitulo 21 Bateria

21.1 Introduccion

El monitor esta equipado con una bateria recargable de ion
de litio que permite el funcionamiento normal cuando la
alimentacion externa no esta disponible.

21.2 Informacioén de seguridad

A Advertencia

Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.

A Advertencia

Use solo la bateria especificada por el fabricante. El uso de una
bateria no especificada podria generar riesgo de incendio
o explosion.

& Advertencia

Al reemplazar la bateria, no use una bateria no especificada,
a fin de evitar dafios al dispositivo.

A Advertencia

Mantenga la bateria en su envase original hasta el momento
de usarla.

A Advertencia

Mantenga la bateria alejada de liquidos.

& Advertencia

No aplaste, deje caer ni perfore la bateria. El maltrato mecdnico
puede causar dafios y cortocircuitos internos. Si una bateria cae
o se golpea contra una superficie dura, deje de usar la bateria

y deséchela como corresponda, independientemente de que

el dafio sea visible en el exterior o no.



A Advertencia

Si la bateria muestra signos de dafio o fugas, reemplacela de
inmediato. Tenga precaucidn al extraer la bateria. Evite el contacto
con las fugas.

A Advertencia

La bateria solo puede cargarse con este monitor.

& Advertencia

No desarme la bateria, no la coloque en entornos con alta
temperatura ambiente (por encima de 60 °C) y no la queme ni
provoque un cortocircuito. De lo contrario, podria generar riesgo
de incendio, explosidn, fugas de la bateria o alta temperatura,

e incluso lesiones personales.

& Advertencia

La bateria recargable con ion de litio tiene una vida util.
Reemplacela cuando esta finalice. Si la bateria no se reemplaza
a tiempo, se pueden producir dafos graves al equipo debido

al calentamiento excesivo de la bateria.

@ Precaucion

Retire la bateria antes de transportar el monitor, a fin de que
no quede fuera de uso por un periodo prolongado.

@ Precaucion

No suministre alimentacién a otros dispositivos electronicos con
la bateria.

21.3 Instalacion de la bateria

La instalacion y el reemplazo de la bateria deben estar

a cargo de personal de servicio capacitado y autorizado por
el fabricante. El monitor no esta equipado con bateria cuando
sale de la fabrica. Comuniquese con el personal de servicio

para que instale la bateria antes de usarla por primera vez.
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Para instalar la bateria, siga los pasos a continuacion:

1. Apague el monitor y desconecte el cable de alimentacion
y otros cables.

2. Coloque el monitor en posicion invertida sobre la mesa.
Use un destornillador Phillips para aflojar los tornillos
de fijacion en la tapa de la bateria y dbrala.

4. Introduzca la bateria en el compartimiento y mantenga
el cable de la bateria afuera.

5. Inserte el conector del cable de la bateria en el enchufe
que corresponda.

6. Enderece el cable de la bateria, sujete la bateria, cierre
la tapa y ajuste los tornillos de fijacion.

21.4 Indicador de la bateria

Elindicador de estado de la bateria, los iconos de la bateria en
pantalla y los mensajes de alarma relacionados informan el
estado de la bateria.

21.4.1 Indicadores de estado de la bateria

La descripcion de los indicadores de estado de la bateria se
detalla a continuacion:

Color del indicador | Estado de la bateria

La alimentacion de CA esta conectaday la

Verde , .
bateria esta totalmente cargada.

. La alimentaciéon de CA esta conectaday la
Amarillo , .
bateria se esta cargando.

La alimentaciéon de CA esta conectaday la
bateria no esta colocada.

Apagado (Off)
La bateria esta colocada y la alimentaciéon de

CA no esta conectada.




21.4.2 iconos de la bateria

El icono de la bateria en la esquina superior derecha del
monitor indica el estado de la bateria:

icono de la L
; Descripcion
bateria

La bateria funciona correctamente. La parte
blanca representa la capacidad restante de
la bateria.

La carga de la bateria es baja y debe recargarse.

Cuando aparece este icono, la bateria puede
alimentar el monitor por un maximo de
30 minutos.

La carga de la bateria es casi nula y debe
recargarse de inmediato. De lo contrario,
el monitor se apagard automdticamente

después de 5 minutos.

La bateria se estd cargando.

EE R 8 U

No hay bateria instalada

21.4.3 Alarmas relacionadas con la bateria

Cuando la carga de la bateria es baja, se activa la alarma de
“bateria baja”. Cuando la carga de la bateria es casi nula, se
activa la alarma de “bateria agotada”. En ese caso, conecte
inmediatamente el suministro de alimentacion de CA al
monitor y cargue la bateria. De lo contrario, el monitor

se apagara automadaticamente en poco tiempo.

Para obtener mas informacion sobre las alarmas relacionadas
con la bateria, consulte Apéndice B Mensajes de alarma.



21.5 Carga de la bateria
Una vez que se conecte el monitor al suministro de

alimentacion de CA, la bateria se cargara automaticamente,
incluso aunque el monitor esté apagado.

21.6 Mantenimiento de la bateria

21.6.1 Puesta a punto de la bateria

El funcionamiento de la bateria se deteriora con el tiempo.

Se recomienda poner a punto la bateria cada tres meses.

Si la bateria no se pone a punto durante mucho tiempo,

la indicacién de capacidad de la bateria podria ser inexacta,

lo cual impediria conocer el tiempo restante real de carga

de la bateria.

Para poner a punto la bateria, siga los pasos a continuacion:

1. Desconecte el monitor del paciente y detenga todos los
procedimientos de monitoreo y medicion.

2. Permita que la bateria se cargue sin interrupciones hasta
completar la carga.

3. Permita que el monitor funcione con la bateria hasta que
la carga se agote por completo y el monitor se apague
automaticamente.

4. Cargue completamente la bateria de nuevo para el uso
0 carguela hasta el 40 %-60 % de su capacidad.

@ Precaucion

No use el monitor para monitorear al paciente durante la puesta
a punto de la bateria.

@ Precaucion

No interrumpa la carga o descarga durante la puesta a punto.



21.6.2 Comprobacion del funcionamiento de la bateria

El funcionamiento de la bateria se deteriora con el tiempo.
Debe comprobar su funcionamiento cada tres meses.

Si sospecha que la bateria se averio, también debe
inspeccionar el rendimiento de la bateria.

Consulte los pasos del 1 al 3 de 27.6.7 Puesta a punto de la
bateria para comprobar el rendimiento de la bateria.

El tiempo de funcionamiento de la bateria refleja directamente
su rendimiento. Si el tiempo de funcionamiento de la bateria
es notablemente mdas reducido de lo que indican las
especificaciones, es posible que la bateria haya llegado al
final de su vida util o que no esté funcionando correctamente.
Si el rendimiento de la bateria cumple con los requisitos,
carguela completamente de nuevo para el uso o carguela
hasta el 40 %-60 % de su capacidad.

@ Precaucion

El tiempo de funcionamiento de la bateria depende de la
configuracion y el funcionamiento del dispositivo. Por ejemplo,
un brillo de pantalla demasiado alto o mediciones de NIBP
frecuentes acortaran el tiempo operativo de la bateria.

21.7 Almacenamiento de la bateria

Mantenga los terminales de la bateria alejados de objetos
metalicos al almacenar la bateria. Si la bateria debe
almacenarse durante mucho tiempo, guardela en un
ambiente fresco.

Las baterias almacenadas también deben ponerse a punto
periédicamente. Para conocer los métodos de puesta a punto,
consulte 27.6.7 Puesta a punto de la bateria.



@ Precaucion

Extraiga la bateria del monitor si este no se usara por mucho
tiempo (por ejemplo, por varias semanas). De lo contrario, la
bateria podria descargarse excesivamente, lo cual podria daiarla.

@ Precaucion

La vida util de la bateria se reducird considerablemente si se
almacena en ambientes con alta temperatura durante periodos
prolongados.

21.8 Reemplazo y reciclaje de la bateria

Reemplace la bateria si esta dafiada, si es muy antigua o si no
puede almacenar energia, y reciclela correctamente. Deseche
correctamente la bateria de acuerdo con la normativa local.
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Capitulo 22 Limpiezay desinfeccion

22.1 Informacion de seguridad

A Advertencia

No sumerja el dispositivo ni los accesorios en liquidos.

& Advertencia

No vierta liquidos sobre el dispositivo ni los accesorios. Evite el
ingreso de liquidos en el dispositivo.

& Advertencia

No use materiales abrasivos o solventes altamente corrosivos para
la limpieza, a fin de evitar rasguiios o dafios al dispositivo.

& Advertencia

Las piezas que entran en contacto con un paciente infectado
o posiblemente infectado deben desinfectarse.

& Advertencia

El fabricante no es responsable de la eficacia del desinfectante
o el método de desinfeccion usado como medio para el control
de infecciones. Consulte al director de control de infecciones

o epidemidlogo del hospital para obtener asesoramiento.

22.2 Agentes de limpieza recomendados

Los agentes de limpieza compatibles incluyen los siguientes:

® Hipoclorito de sodio (al 10 %, polvo blanqueador para
lavado)

® Etanol (al 70 %~75 %)

Las herramientas de limpieza compatibles incluyen las

siguientes:

Bolitas de algoddn, gasa suave, cepillo suave y pafio suave.
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22.3 Limpieza

Limpie la superficie exterior del monitor mensualmente o con
mayor frecuencia, si fuera necesario. Consulte el reglamento
del hospital antes de limpiar el monitor.

Para limpiar el monitor, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Apague el monitor y desconéctelo del cable y los
accesorios de alimentacion de CA.

2. Limpie la superficie del monitor con una gasa suave
humedecida con alguno de los agentes de limpieza
recomendados.

3. Elimine todos los residuos del agente de limpieza con un
pafio seco. Seque el monitor en un ambiente ventilado
y fresco.

A Precaucion

Mantenga el agente de limpieza alejado de los conectores

y accesorios del monitor mientras limpia la carcasa del dispositivo.
A\ Precaucion

Use un agente de limpieza no agresivo para limpiar la superficie
del monitor y la pantalla.

A Precaucion

La mayoria de los agentes de limpieza deben diluirse antes del uso.

22.4 Desinfeccion

Desinfecte el monitor de acuerdo con los procedimientos de
desinfeccion del hospital. Limpie el monitor antes de la
desinfeccion.
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A Advertencia

El etanol es inflamable. Manténgalo alejado del fuego mientras usa
el desinfectante de etanol.

& Advertencia

Las personas alérgicas al etanol no pueden usar ese desinfectante.

@ Precaucion

Los productos de caucho y plastico se endureceran después del
contacto prolongado con desinfectantes con alcohol; por lo tanto,
los residuos del desinfectante deben eliminarse oportunamente
después de la desinfeccion.

@ Precaucion

No use radiacion ni vapor para la desinfeccién.

@ Precaucion

Evite el contacto con las piezas metalicas cuando el usuario
desinfecte el dispositivo con perdxido o desinfectantes que
contengan cloro.

22.5 Esterilizacion

No se permite esterilizar el monitor y los accesorios

relacionados, a menos que se indique en las instrucciones
de funcionamiento.

22.6 Limpieza del cabezal de impresidn

Si la impresora térmica se us6 durante un periodo prolongado,
es posible que se acumulen restos de papel en el cabezal de
la impresora, lo cual puede afectar la calidad de la impresion
y reducir la vida util del rollo. Siga este procedimiento para
limpiar el cabezal de impresion termosensible:
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1. Tome medidas contra la electricidad estatica al realizar el
trabajo, tal como el uso de una mufiequera desechable
contra descargas de electricidad estatica.

2. Abralatapa de laimpresoray extraiga el papel.

Limpie suavemente alrededor del cabezal de impresion
usando hisopos de algodén humedecidos con etanol.

4. Unavez que el etanol se haya secado por completo, vuelva
a colocar el papel y cierre la tapa de la impresora.

@ Precaucion

El cabezal térmico puede estar caliente después de completar la
tarea de grabacion. No limpie el cabezal térmico de la grabadora
de inmediato.

22.7 Limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon de los accesorios

Para conocer los métodos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacidon de los accesorios reutilizables, consulte las
instrucciones de uso que acompafan los accesorios.
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Capitulo 23 Cuidado y mantenimiento

A fin de garantizar el funcionamiento normal del monitor

y mantener su vida util, preste atencion al mantenimiento del
monitor. Consulte las disposiciones detalladas en el contrato
de venta para conocer el periodo de garantia de la unidad
principaly los accesorios del monitor.

23.1 Informacidén de seguridad

A Advertencia

No se permite ningun tipo de modificacion del dispositivo.

A Advertencia

Este dispositivo no contiene piezas que el usuario pueda reparar.

& Advertencia

Las tareas de comprobaciéon de seguridad o mantenimiento que
impliquen desarmar el dispositivo deben estar a cargo del personal
de servicio profesional. De lo contrario, se podrian producir fallos
en el dispositivo y riesgos para la salud.

A Advertencia

El personal calificado debe llevar a cabo una inspeccion integral del
monitor (incluidas las inspecciones de las funciones y seguridad)
cada afno o después de cada mantenimiento.

@ Precaucion

Si el usuario no verifica o realiza las tareas de mantenimiento del
monitor periédicamente, el funcionamiento y la seguridad pueden
verse afectados.

@ Precaucion

Si el usuario no puede implementar un plan de mantenimiento
satisfactorio, las funciones del monitor podrian inhabilitarse y la
salud de las personas podria estar en riesgo.
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@ Precaucion

La calibracion de SpO: del monitor se realizo antes del envio y no es
necesario que el usuario realice nuevamente la calibracion durante
el funcionamiento.

@ Precaucion

Si detecta signos de daio en el monitor o los accesorios, no los
utilice.

@ Precaucion

El dispositivo y los accesorios no deben repararse ni someterse
a tareas de mantenimiento mientras se usan en un paciente.

@ Precaucion

Si detecta un problema con cualquier parte del dispositivo,
comuniquese con el personal de servicio de la empresa.

@ Precaucion

Use y almacene el dispositivo dentro de los intervalos especificados
de temperatura, humedad y altitud.

@ Precaucion

Al desechar el material de empaque, asegurese de respetar la
normativa aplicable de control de residuos y manténgalo alejado
de los nifos.

@ Precaucion

Al final de la vida util, el dispositivo, asi como sus accesorios, debe
desecharse de acuerdo con la normativa local con respecto a la
eliminacion de dichos productos. Si tiene preguntas sobre la
eliminacion del dispositivo, comuniquese con la empresa.
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23.2 Inspeccion diaria

Antes de usar el monitor, se deben llevar a cabo las siguientes

verificaciones:

® Revise el monitor para detectar dafios mecanicos;

® Inspeccione las partes expuestas e insertadas de todos
los cables y accesorios;

® Examine todas las funciones del monitor que suelan
utilizarse para el monitoreo de los pacientes y asegurese
de que estén en buenas condiciones operativas;

® Asegurese de que el monitor esté correctamente
conectado a tierra.

® Preste mucha atencion a la fluctuacion del voltaje del
suministro de alimentacion local. Se recomienda usar
un reqgulador de voltaje, si fuera necesario.

Si se detecta y comprueba una indicacion de dafo al

funcionamiento del monitor, el monitor no se debe aplicar al

paciente para realizar ningin monitoreo. Comuniquese con el

distribuidor local o con la empresa y le ofreceremos la mejor

solucién lo antes posible para su satisfaccion.

23.3 Mantenimiento de rutina

El monitor esta disefiado para ofrecer una vida util de 10 afios.
Recomendamos usar el producto dentro de ese ciclo, a fin

de evitar mediciones imprecisas. Durante el uso a largo plazo,
se recomienda al usuario revisar y calibrar el monitor una vez
al afno, para garantizar la precision de las mediciones. Debido
al alto riesgo de mal funcionamiento en el ultimo afio de la
vida util, preste mucha atencion a los resultados de la
inspeccion. Deseche el monitor y los accesorios cuando

se alcance el fin de la vida util.
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Los elementos de inspeccion principalmente incluyen los
siguientes:

Verificar si las sefiales de seguridad estan dafadas.
Verificar la unidad principal y los accesorios para detectar
dafios mecanicos y funcionales.

Llevar a cabo las pruebas de impedancia de tierra de
proteccion, corriente de fuga y resistencia del aislamiento,
de acuerdo con los requisito de IEC60601-1.

Verificar las funciones del dispositivo de acuerdo con el
manual de funcionamiento.

La pruebay el registro de los resultados deben estar a cargo
del personal calificado con conocimiento de las pruebas de

seguridad. Realice las tareas de mantenimiento del monitor
si se detecta algun problema con las pruebas anteriores.

23.4 Mantenimiento de la bateria

Realice el mantenimiento de la bateria periodicamente para
garantizar la vida util.

Revise la bateria periodicamente. Si esta dafiada,
comuniquese con el fabricante para comprar una bateria
del mismo modelo y especificacion, a fin de reemplazarla.
Se recomienda usar la bateria una vez al mes para
garantizar su capacidad de alimentacion y vida util
prolongada, y recargarla cuando se agote.

Mantenga la carga de la bateria entre un 50 % y un 80 %
cuando el monitor esté guardado durante mucho tiempo.
La bateria debe cargarse cada tres meses para evitar la
pérdida irreversible de la capacidad debido a una carga
baja causada por la descarga automatica durante el
almacenamiento prolongado.
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23.5 Calibracion de ECG

Es posible que la sefial de ECG sea imprecisa debido

a problemas con el hardware o software. Como resultado,

la amplitud de la onda de ECG aumenta o disminuye.

Puede imprimir la onda cuadrada y la escala de onda,

y luego medir la diferencia entre ellas, si fuera necesario.

Si la diferencia supera el 5 %, comuniquese con el personal

de servicio.

Para calibrar el médulo de ECG, siga los pasos que se indican

a continuacion:

1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].
Seleccione la pestafia [M6dulo] — pestaifa [ECG].
Active [Calibracion].

4. Desactive [Calibracion] para finalizar la calibracion del
maodulo de ECG.

@ Precaucion

No se puede monitorear al paciente durante la calibraciéon de ECG.
23.6 Mantenimiento de NIBP

23.6.1 Prueba de fuga de NIBP

La prueba de fuga de NIBP verifica la integridad del sistema

y de la valvula. Para evitar errores considerables en las
mediciones de presion arterial o incluso el fallo de la medicién
debido a una fuga de aire en el sistema neumatico durante la
medicién, incluido el manguito, se recomienda verificar si hay
fugas en el sistema neumatico.
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La prueba de fuga de NIBP debe realizarse al menos una vez
al ano o cuando tenga dudas sobre las mediciones de NIBP.
La prueba de fuga de NIBP debe estar a cargo unicamente
del personal de servicio calificado.
Para realizar la prueba de fuga de NIBP, siga los pasos que
se indican a continuacion:
1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].
Seleccione la pestafia [Modulo] — pestafia [NIBP].
Seleccione [Test filtacion].

@ Precaucion

Retire el manguito del paciente mientras realiza la prueba de fuga.

23.6.2 Verificacion de la exactitud de la presion de NIBP

La verificacion de la exactitud de la presiéon de NIBP es una
funcién que permite inspeccionar la precision de la medicion
de presion con el mddulo de NIBP dentro del dispositivo.

El técnico o administrador del dispositivo deben realizar la
verificacion de la exactitud de la presidon cada seis meses

o un ano, a fin de comprobar si la medicion de la presion aun
cumple con el requisito de rendimiento del dispositivo. Si la
desviacion supera la especificacion declarada, se permite
devolverlo a la fabrica para repararlo o calibrarlo.

Antes de la verificacion, conecte el monitor a un medidor de
precision como equipo de referencia, tal como un tensiémetro
de mercurio.
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Tubo de aire

I

Tubo de aire

Tubo
de aire

Software de prueba del médulo

Esto pertenece al monitor

Tensiometro de mercurio

Manguito de NIBP con doble tubo de aire

Tubo de aire

Ventilacion
Aumente la presion

manualmente a través
de la cadmara inflable.

Valvula
manual

Mddulo de NIBP

Camara de aire

Modalidad 1: inflado automatico para la verificacion de
exactitud de la presion
Con este modo, el monitor puede activar el inflado, de manera
que la presion aumente automaticamente hasta que exceda el
limite especificado en la tabla a continuacion. Este limite de
presion depende de la seleccion del tipo de paciente, como

se muestra en la tabla a continuacion:

Modalidad 2 (valor de
Tipo de Modalidad 1 (valor .. (
. .. L. proteccidn contra el exceso

paciente de presion maxima) ..

de presion)
Adulto 240 mmHg 300 mmHg
Pedidtrico | 200 mmHg 240 mmHg
Neonato 120 mmHg 150 mmHg
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Durante el inflado, el monitor cerrard la valvula de desinflado
y el valor de la presién se mostrara durante el proceso. Si no se
procede al desinflado manual, la presidn persistird hasta que
se realice el desinflado manual, por lo que se debe usar una
valvula manual a fin de realizar el desinflado adecuado en
varios pasos y asi verificar la exactitud de la presién en la
escala completa del intervalo de medicion.

Modalidad 2: inflado manual para la verificacion de exactitud
de la presion

Con este modo, la presion debe aumentarse manualmente
mediante una camara de inflado y la verificacion puede
realizarse al aplicar diferentes valores de presion de forma
manual. Si la presion aumentada excede el limite dado,
como se muestra en la tabla anterior, el monitor realizara

el desinflado automaticamente por la proteccion contra
el exceso de presion.

Para realizar la verificacion de la exactitud de la presion de
NIBP, siga los pasos que se indican a continuacion:

1.

Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

Seleccione la pestafia [M6dulo] — pestafia [NIBP].
Seleccione [Prueba presion auto] para verificar la exactitud
de la presion mediante el inflado automatico. O bien,
seleccione [Prueba pres. manual] para verificar la exactitud
de la presion mediante el inflado manual.
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A Advertencia

La verificacion de la exactitud de la presién debe estar a cargo
de un técnico o administrador del dispositivo. Los médicos y el
personal de enfermeria no deben realizar la verificacion, ya que
el procedimiento es riesgoso, especialmente cuando el manguito
estd colocado en el paciente.

@ Precaucion

Después de la verificacion, presione nuevamente el botén para
regresar al modo de funcionamiento normal y luego contintie con
otras funciones; de lo contrario, la tecla de mediciéon de NIBP no
serd valida.

23.7 Calibracion de CO»

El médulo de CO, de flujo secundario necesita una calibracion
cada afno o cuando los valores medidos muestran una
desviacion importante.

El mddulo de CO, de flujo principal no necesita calibracion.

Si se requiere calibracidon, comuniquese con el personal de
servicio.

23.8 Calibracion de IBP

Esta seccion es exclusiva para técnicos profesionales.

Para evitar lecturas de presion inexactas, el monitor requiere

una puesta en cero valida. Ponga en cero el transductor de

acuerdo con la politica del hospital. El transductor debe

ponerse en cero en las siguientes condiciones:

® Cuando se usa un tubo o transductor nuevo.

® (adavez que reconecta el transductor de IBP o el cable
adaptador.

® Sicree que las lecturas de presion del monitor no son
correctas.
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® (Cuando selecciona otra Rétulo de medicion, el monitor
muestra el aviso Unzeroed (No esta en cero).

Existen dos métodos de calibracion: la calibracion en ceroy la

calibracién de valor de presion.

Procedimiento de calibracion:

1. Presione [Menu principal] — [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestafia [M6dulo] — pestafia [IBP].
Seleccione [Canal IBP] e ingrese 0 mmHg para la presion.

4. Presione el botdn [Calibracion]. Después de completar la
calibracién, se mostrara el mensaje “Cero exitoso”.
A continuacién, ingrese 100 mmHg para la presion.
Presione el botdn [Calibracion]. Después de completar la
calibracién, se mostrara el mensaje “Calibracién exitosa”.
Si la calibracién falla, también se mostrara el mensaje
correspondiente.

A Advertencia

La calibracién del transductor de IBP esta prohibida cuando se esta
monitorizando a un paciente.

@ Precaucion

Antes de realizar la calibracion, asegurese de que el transductor
esté correctamente conectado. De lo contrario, la calibracion no
podra realizarse.
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23.9 Almacenamiento, empaque y transporte

Si el monitor no se usara durante mucho tiempo, limpielo

y manténgalo en el empaque, que debe conservarse en una
habitacidn seca y bien ventilada, sin polvo ni gases corrosivos.
El monitor estd empaquetado en carton corrugado de alta
calidad con gomaespuma en su interior, para protegerlo contra
los dafios durante el transporte. La caja de empaque exterior
esta marcada con el peso bruto y las dimensiones.

El monitor debe transportarse por via terrestre

(vehiculo o ferrocarril) o aérea, de acuerdo con los términos
contractuales. Evite los golpes o caidas bruscas durante

el transporte.

23.10 Informacion de la versidn

Al realizar tareas de mantenimiento para el monitor, es posible

que deba verificar la informacion del sistema.

Para acceder a la version del software del sistema, la version

del hardware, la version del mdédulo, la version de firmware

y otra informacion sobre la version, siga los pasos

a continuacion:

1. Presione [Menu principal] = [Mantencion] — ingrese la
contrasefia — presione [Intro].

2. Seleccione la pestana [Version].

También puede presionar [Menu principal] — [Sistema] y

seleccionar la pestafia [Version] para ver informacion del

software, el nombre del monitor, la identificacion del monitory

la informacién de red del monitor (direccion MAC e IP).
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Capitulo 24 Solucién de problemas

Este capitulo enumera los problemas que pueden presentarse.
Si el problema persiste después de tomar las medidas
correctivas, comuniquese con el fabricante o distribuidor local.

24.1 Mensajes emergentes

El monitor muestra mensajes de aviso para indicar el estado
actual del sistema. Siga las instrucciones de la tabla
a continuacion para eliminar los problemas.

NIBP
Estado/Error | Descripcién Medidas correctivas
El mdédulo presenta
La prueba una anomalia o estado
automadtica del defectuoso. Se recomienda
modulo de NIBP volver a encenderlo. Si el
Autoprueba i , -
fallid fallé durante el sintoma no puede eliminarse,
allida
encendido u otros se recomienda reemplazar el
errores del sensor modulo de NIBP o devolverlo
o hardware. a la fabrica para su
reparacion.
El moédulo presenta
L una anomalia o estado
Condicién .
defectuoso. Se recomienda
anormalde la .
volver a encenderlo. Si el
Error del CPU, tal como un i L
. . sintoma no puede eliminarse,
sistema desbordamiento de

registro, dividido
por cero.

se recomienda reemplazar el
maodulo de NIBP o devolverlo
a la fabrica para su
reparacion.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

Tiempo de

En adultos, excede

Informe normal de
funcionamiento del maodulo,
no es un error ni una falla.

El médulo en si tiene una
devolucion de error que

espera de define el tiempo de espera
los 180 sy en
medicion agotado de la medicion.
neonatos, los 90 s.
agotado Inicie la temporizacion al
comienzo de la medicion,
mas de 85 s en el modo para
neonatosy 175 s en los
demas modos.
Sefal muy débil
a causa del Informe normal de
Sefal débil manguito o a que funcionamiento del médulo,
el paciente tiene un | no es un error ni una falla.
pulso muy débil.
El manguito no
i Informe normal de
Error de esta colocado . . i
] funcionamiento del médulo,
manguito correctamente o no .
. no es un error ni una falla.
estd conectado.
Revise el manguito para
detectar las fugas.
Pieza conductora .
. Compruebe el ajuste del
. de aire, tubo . 3
Fuga de aire conducto de aire del maédulo.

0 manguito con
fuga de aire.

Reacondicione los
componentes neumaticos
del médulo.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

Presion de
manguito inestable

Revise los conductos de aire,

Error de especialmente la manguera,
. o tubo de
presion . para detectar torceduras.
manguito o ]
Reacondicione el modulo.
enredado.
Sefial muy débil
a causa del Informe normal de
Sobrerango | manguito o a que funcionamiento del maédulo,
el paciente tiene un | no es un error ni una falla.
pulso muy débil.
Medicion repetida
debido al
movimiento
y a un ruido
excesivo durante Informe normal de
Exceso de . ) . .
L el paso de infladoy | funcionamiento del mdédulo,
movimiento

medicion de la
presiony el pulso;
por ejemplo, si el
paciente esta
temblando.

no es un error ni una falla.
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Estado/Error | Descripcién Medidas correctivas

El amplificador

Exceso de de presion arterial | Revise si los conductos de aire

presion estd saturado por estan bloqueados.

detectado un movimiento Reacondicione el médulo.
excesivo.

Cuando un valor
medido de presion
sistélica, presion
diastolica o presion

Intervalo . . Informe de funcionamiento
L arterial media
de medicion . normal del software, no es
. supera el intervalo .
excedido . un error ni una falla.
de medicién
nominal, se

activara esta

alarma.
. Indica que el
Tiempo )
tiempo de espera . L
de espera i Vuelva a realizar la medicion.
de una operacion
agotado i
se agoto.
Temp
Estado/Error | Descripcion Medidas correctivas
El mddulo presenta una
anomalia o estado
La prueba defectuoso. Se recomienda
Error en la .
automatica del volver a encenderlo.
prueba . i
. hardware del Si el sintoma no puede
automatica ) o .
de maodulo de eliminarse, se recomienda
temperatura en el reemplazar el médulo de
temperatura . )
encendido fallé. temperatura o devolverlo
a la fabrica para su
reparacion.
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ECG

Estado/Error

Medidas correctivas

Derivaciones
desconectadas

Informe normal de funcionamiento del
maodulo, no es un error ni una falla.

No se detecta la
frecuencia cardiaca

Informe de funcionamiento normal del
software, no es un error ni una falla.

SpOZ

Estado/Error

Medidas correctivas

Sonda desconectada

Informe normal de funcionamiento del
maodulo, no es un error ni una falla.

Mdédulo de Sp0:
defectuoso

Se recomienda reemplazar el médulo de
Sp0: o devolverlo a la fabrica para su
reparacion.

No se detecta SpO:

Informe de funcionamiento normal del
software, no es un error ni una falla.

IBP

Estado/Error Descripcion Medidas correctivas

El transductor esta
defectuoso o la linea
de sefial dentro del
dispositivo aparece.

Error del Aparece la sefial del Se recomienda
transductor transductor. reemplazar el

transductor

o devolverlo a la
fabrica para su
reparacion.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

Mensaje de aviso

Sonda El conector del cable
i normal, no es un error
desconectada | IBP no esta conectado. .
ni una falla.
Cada vez que conecte
el transductor . .
. . . Mensaje de aviso
Sin puesta o seleccione otra Rétulo
o . normal, no es un error
en cero de medicion, realice la

calibracién en cero
del médulo.

ni una falla.

Puesta en cero
correcta

Resultado de la
calibracion en cero.
Después de una puesta
en cero correcta, puede
ingresar en el proceso
normal de medicion.

Mensaje de aviso
normal, no es un error
ni una falla.

Error de
puesta en cero

La calibracién en cero
fallé. Las posibles
causas son las
siguientes:

® Transductor no
conectado

® La presion medida
es pulsante

® Presién en cero
fuera del intervalo
de medicion

® Tiempo de
calibracién en cero
no configurado

Mensaje de aviso
normal, no es un error
ni una falla.
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Co;

o falla del médulo.

Estado/Error Descripcion Medidas correctivas
Error del hardware del
Cuando la temperatura i
modulo o falla del
Exceso de del sensor supera los i i
. modulo. Devuélvalo
temperatura 40 °C, el médulo o
L . a la fabrica para su
del sensor enviard la informacion .
. reparacion o reemplace
automaticamente.
el sensor.
Error del hardware del
Error de hardware, modulo o falla del
Sensor error de suma de modulo. Devuélvalo
defectuoso comprobacion EEPROM | a la fabrica para su

reparacion o reemplace
el sensor.

Sin parametro

La presion
barométrica y/o las
compensaciones de
gas no se configuraron
desde el encendido.
Para que el CO: se
calcule con la precision
declarada, estos
valores deben
configurarse cada vez
que se conecta el
sensor.

Espere a que el
madulo complete la
configuracion de la
presidén barométrica

y compensacion del
gas. Si la informacion
persiste por mas de

20 segundos, considere
los siguientes motivos:
los ajustes de presién
barométricay
compensacion de gas
del modulo son
incorrectos y el
software de aplicacion
no puede emitir el
comando de
configuracion.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

Mdédulo en
modo de
suspension

El sensor esta en el
modo en espera.

Informe normal de
funcionamiento del
madulo, no es un error
ni una falla. Si este
aviso aparece durante
el monitoreo normal,
se recomienda iniciar
nuevamente la
operacion de
monitoreo para

el sensor.

Puesta en cero
en curso

El modulo esta en
proceso de calibracion
en cero.

Informe normal
durante la puesta en
cero, No es un error
ni una falla.

Calentamiento
del sensor

Después del
encendido, el médulo
inicia un proceso de
calentamiento previo,
principalmente para
detectar la temperatura
del sensor.

Informe normal de
funcionamiento del
madulo, no es un
error ni una falla.

Puesta en cero
requerida

Cuando se produce el
error de puesta en cero
automatica del
modulo.

Se recomienda
restablecer el sensor en
cero en este momento.
Si la operacion de
puesta en cero falla
mas de tres veces

o si el aviso reaparece,
significa que el sensor
estd defectuoso.
Devuélvalo a la fabrica
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

para su reparacion
o reemplace el sensor.

CO; fuera del

El valor que se calcula
es mayor que el limite
superior de CO>

(150 mmHgq). El valor

Se recomienda realizar
la puesta en cero

del sensor en este
momento. Si la
operacion de puesta
en cero falla mas de
tres veces o si el error

intervalo , . . A
maximo que se persiste, significa
muestra es el limite que el sensor esta
superior de CO.. defectuoso. Devuélvalo

a la fabrica para su
reparacion o reemplace
el sensor.
Generalmente se
produce cuando el
adaptador de las vias Conecte correctamente
respiratorias se extrajo | el adaptador para
del sensor o cuando eliminar el error.

Revisar hay un bloqueo optico | Verifique si la ventana

adaptador en las ventanas del redonda transparente

de las vias adaptador de las del adaptador esta

respiratorias

vias respiratorias.
También puede ser
consecuencia de no
poner en cero el sensor
al cambiar el tipo de
adaptador.

bloqueada o dafiada.
Se recomienda
reemplazar el
adaptador.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

Revisar la linea
de obtencion
de muestras

Cuando la linea de
obtenciéon de muestras
esta bloqueada o
torcida, la presion
neumatica excede el
intervalo esperado.

Verifique si hay
bloqueos en la linea de
obtencion de muestras.

Verifique si la linea de
obtencién de muestras
estd enredada.

El error puede
eliminarse al
desbloquear el
conducto de aire.

Sensor
apagado

Cuando el sistema del
software no recibe
datos de CO; durante
mas de 2 segundos, se
considera que el sensor
esta apagado.

Estado de
configuracion del
software de aplicacion
de monitoreo, no es
un aviso del médulo,
ni tampoco un error

o falla.

Sensor no listo

Al configurar el
funcionamiento en
cero, el estado del
sensor es “not ready”.
Los posibles motivos
incluyen los siguientes:
Respiracion detectada
El calentamiento previo
no se completd y la
temperatura del sensor
no es estable

El sensor continda en el
modo de suspensién

Informe normal
durante la puesta en
cero, No es un error
ni una falla.
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Estado/Error

Descripcion

Medidas correctivas

La configuracion de la
presion baromeétricay
compensacion de gas
del sensor no finalizo

Puesta en cero
en curso

Informacién de estado
que muestra el médulo
durante la operacion
de puesta en cero.

Informe normal
durante la puesta en
cero, No es un error
ni una falla.

Error de puesta

Se detecta una
respiracion dentro de

Se recomienda
garantizar que no haya
gases respiratorios
durante al menos

20 segundos antes de

enceroy la operacién de puesta
o los 20 segundos de la . .
respiracion . en cero y realizar dicha
operacion de puesta
detectada puesta en cero en
en cero. . .
condiciones de aire
limpio para evitar fallas
o la desviacion del
ajuste en cero.
Bateria
Estado/Error Medidas correctivas

Bateria baja

Cargue la bateria oportunamente
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24.2 Fallas comunes

Revise las soluciones a continuacion antes de solicitar una
reparacion, si surgen problemas al usar el monitor o los
accesorios. Si el problema persiste, comuniquese con el
personal de servicio.

24.2.1 Solucion de problemas de la pantalla

Cuando la pantalla no muestre nada, siga los pasos
a continuacion:

1. Apague el dispositivo y desconecte el cable de
alimentacion.

2. Use un medidor universal para verificar si el
tomacorrientes tiene el voltaje adecuado.

3. Compruebe que el cable de alimentacion esté en buenas

condiciones y que se haya conectado correctamente al

monitor y al tomacorrientes.

4. Extraiga el fusible de la cubierta posterior del dispositivo
y asegurese de que esté en buenas condiciones.

5. Sitodo lo anterior esta en buenas condiciones, es posible
que haya un problema con la pantalla.

24.2.2 Solucion de problemas del suministro de alimentacion

Sintomas Posibles causas | Medidas correctivas

La bateria La bateria estd .
Reemplace la bateria

no puede defectuosa

recargarse

y/ono se La placa madre R lace L ol q

eemplace la placa madre
carga por esta defectuosa P P
completo
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24.2.3 Solucion de problemas de las alarmas

Ladmparay sonido de alarma

Sintomas Posibles causas | Medidas correctivas

ELLED de la
La placa madre

alarma no ] Reemplace la placa madre
. estd defectuosa
se enciende
- . AN
La alarma Verifique si se muestra A
L al sonora esta En ese caso, la alarma sonora
a alarma ; i .. .
_ inhabilitada estd inhabilitada.
no emite
PR Altavoz
ningun Reemplace el altavoz
sonido defectuoso

La placa madre

i Reemplace la placa madre
esta defectuosa

Alarma del sistema

® Cuando el valor del parédmetro es mas alto o mas bajo que
los limites de la alarma, se activara la alarma. Verifique
si el valor del limite de la alarma es adecuado para la
condicion del paciente.

® Encasodeuna alarma de ECG, verifique la condicion
actual del paciente y compruebe si la conexion del
electrodo y las derivaciones es normal.

® Derivacion(es) desconectada(s). Verifique la conexion
de las derivaciones.

® Sonda desconectada. Verifique la conexién de las sondas.
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24.2.4 Solucion de problemas del ECG

Si hay un exceso de interferencias en la sefial de ECG o si la

linea de base es demasiado gruesa, revise lo siguiente:

® Verifique si los electrodos de placa estan correctamente
colocados y si se usaron electrodos validos.

® Verifique si las derivaciones estan correctamente
insertadas. Si no se muestra una onda de ECG, revise si
las derivaciones de ECG estan dafadas.

® Asegurese de que el tomacorrientes del suministro
eléctrico cuente con un cable a tierra estandar.

® Compruebe si el cable a tierra del equipo esta
correctamente conectado.

24.2.5 Solucion de problemas de SpO, y NIBP

Si no se muestran resultados de la medicion de presién arterial

y oximetria, revise lo siguiente:

® Compruebe que el manguito de presion arterial esté
debidamente colocado alrededor del brazo segun las
instrucciones operativas y verifique si el manguito tiene
fugasy si la entrada esta conectada herméticamente
a latoma de NIBP en el panel lateral.

® \Verifique si el indicador del oximetro de pulso parpadea
(no mire directamente la ld@mpara del oximetro de pulso)
y si el oximetro de pulso esta correctamente acoplado
al conector de Sp0; en el panel lateral.
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24.2.6 Solucion de problemas de IBP

Sintomas | Posibles causas Medidas correctivas
El hardware de presién puede
Desperfecto del estar defectuoso. Comuniquese
dispositivo con el fabricante o su
distribuidor local.
Confirme haber seleccionado el
. valor para la calibracién que
Fuera del intervalo i .
esta aplicando al transductor,
No se y repita la calibracion.
puede i Verifique que el transductor esté
. No se detectd un o
calibrar conectado e inténtelo
transductor
nuevamente.
. . Confirme que no haya
Se mide una sefal )
. alteraciones en el transductor
inestable . . .,
y repita la calibracion.
Se debe realizar La puesta en cero no es valida.
primero la puesta Primero calibre en cero el
en cero transductor.
El hardware de presién puede
Desperfecto del estar defectuoso. Comuniquese
dispositivo con el fabricante o su
distribuidor local.
No es Descompensacion | Verifique que el transductor
posible excesiva esté ventilado e inténtelo
calibrar nuevamente. Si esto falla, es
en cero posible que el hardware esté

Se mide una sefial
inestable

defectuoso. Cambie el cable
adaptador por uno nuevo e
inténtelo nuevamente. Si esto
falla, cambie el transductor por
uno nuevo e inténtelo
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Sintomas | Posibles causas Medidas correctivas

nuevamente. Si el problema
persiste, comuniquese con el
fabricante o distribuidor local.

Verifique que el transductor
esté conectado e inténtelo
nuevamente. Si esto falla,
cambie el cable adaptador

e inténtelo nuevamente. Si el
problema persiste, cambie el
transductor.

No se detectd un
transductor

Verifique que el transductor
L tenga salida al aire, no al

Presion pulsante . L
paciente, e inténtelo

nuevamente.

24.2.7 Solucion de problemas de CO;
No hay lecturas de CO;

; Tipo de L. Medidas
Sintomas Descripcion .
error correctivas

La temperatura

La temperatura Repare
del sensor es Error de

) del sensor supera | o reemplace el

demasiado hardware

los 40 °C. sensor de CO>
alta

Error de

hardware, error Repare
Sensor Error de .

de comprobacion | o reemplace el
defectuoso hardware

EEPROM o falla sensor de CO;
del médulo

Solucién de problemas de la obtencion de muestras de CO, de
flujo secundario
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Cuando el sistema de obtencién de muestras del modulo de

CO, de flujo secundario no funcione correctamente, verifique

lo siguiente:

® \Verifique si la linea de obtencion de muestras tiene
torceduras.

® Sino tuviera, extraigala de la trampa de agua.

® Siel monitor muestra un mensaje que indica que
el conducto de aire aun no funciona correctamente,
significa que la trampa de agua esta bloqueada y debera
reemplazarla por una nueva. De lo contrario, puede
determinar si la linea de obtencidon de muestras esta
blogueada. Reemplacela por una linea de obtencién
de muestras nueva.
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Capitulo 25 Accesorios

Los accesorios que se enumeran en este capitulo cumplen
con los requisitos de IEC 60601-1-2 cuando se usan con el
monitor del paciente. El material de los accesorios que entra
en contacto con los pacientes fue sometido a pruebas de
biocompatibilidad y también se verifico el cumplimiento

con ISO 10993-1. Para obtener detalles sobre los accesorios,
consulte las instrucciones de uso incluidas con los accesorios.

A Advertencia

Use los accesorios especificados en este capitulo. El uso de otros
accesorios puede causar dafos al monitor del paciente o incumplir
con las especificaciones detalladas en este manual.

& Advertencia

Revise los accesorios y sus paquetes para detectar signos de dafio.
No los use si detecta dafos.

A Advertencia

La reutilizacién de accesorios desechables puede generar riesgos
de contaminacion y afectar la precision de la medicidn.

A Advertencia

Si bien el material de los accesorios que entra en contacto con los
pacientes se ha evaluado biolégicamente y la seguridad bioldgica
cumple con los requisitos de la norma ISO 10993-1, algunas pocas
personas pueden presentar reacciones alérgicas. Dichas personas
deben dejar de usar el accesorio.

25-1



@ Precaucion

Es posible que los accesorios no cumplan con la especificacion de
desempeiio si se almacenan o usan fuera del intervalo especificado
de temperatura y humedad. Si el funcionamiento de los accesorios
se degrada debido a la antigiiedad o a las condiciones
ambientales, comuniquese con el personal de servicio.

@ Precaucion

Use los accesorios antes de la fecha de caducidad, si hubiera una.

@ Precaucion

No use accesorios después de la fecha de caducidad.

@ Precaucion

Elimine los accesorios desechables de acuerdo con la normativa
local o el reglamento del hospital.

“” Nota

El n.° de pieza puede cambiar sin previo aviso. Consulte la Rétulo
de las piezas o la lista incluida en el empaque.

%" Nota

Este manual describe todos los accesorios que se validaron para
el uso. No todos los accesorios estan disponibles en todos los
mercados. Verifique la disponibilidad con su proveedor local.
%" Nota

Para conocer los ciclos y métodos de reemplazo de los accesorios,
consulte las instrucciones de uso suministradas con los accesorios.
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25.1 Accesorios de ECG

. Modelo/N.° . Paciente
N.° | Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
3 derivaciones,
Cable .
KE-IGB031/ | a presion, a prueba
1. y electrodo L
15010028 de desfibrilacion,
de ECG -
reutilizable
Cable 5 derivaciones,
KE-IGB051/ .,
2. y electrodo 15010020 a presion, a prueba | Adulto/
de ECG de desfibrilacion Pediatrico/
Cable 6 derivaciones, Neonato
KE-IGB061/ .,
3. y electrodo a presion, a prueba
15010029 o
de ECG de desfibrilacion
Cable 12 derivaciones,
KE-1GB101/ .,
4. y electrodo 15010030 a presion, a prueba
de ECG de desfibrilacion
25.2 Accesorios de temperatura
. Modelo/N.° .. Paciente
N.° | Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
Adulto/
Sonda de WOO001A/15 . L
1. Superficial T0K Pediatrico/
temperatura 080004
Neonato
25.3 Accesorios de SpO0;
. Modelo/N.° .. Paciente
N.° | Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
Sensor
Clip para dedo, Adulto/
1. Nellcor de DS100A o L
reutilizable Pediatrico
Sp0:2
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. Modelo/N.° L Paciente
N.° | Accesorios ) Descripcion .
de pieza aplicable
Sensor
2. Nellcor D-YS Tipo Y, reutilizable Neonato
de Sp0:2
Cable de
extension
ara el Adulto/
3. b DOC-10 Reutilizable Pediatrico/
sensor
Neonato
Nellcor
de Sp0:
) i Adulto/
Sensor de Clip para la oreja, .
4, KS-AEO1 . Pediatrico/
Sp0: reutilizable
Neonato
Sensor de Clip para dedo,
5. KS-ACO1 o Adulto
Sp0: reutilizable
Funda suave para
Sensor de
6. KS-ARO1 dedo grande, Adulto
Sp0:2 .
reutilizable
Sensor de Funda suave para .
7. KS-AR02 . Pediatrico
Sp0: dedo, reutilizable
sensor de TI'pO L, con bandas pediatrico/
8. KS-ALWO02 ajustables,
5p0: . Neonato
reutilizable
Tipo L, con bandas
Sensor de ajustables,
9. KS-ALWO02S Neonato
Sp0: desechable,
no estéril
Cable de
., Adulto/
extension . .
10. KS-AExt01 Reutilizable Pediatrico/
del sensor
Neonato
de Sp0:2
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25.4 Accesorios para NIBP

muestras

) Modelo/N.° L Paciente
N.° |Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
. 12cm-19 cm, Adulto/
1. Manguito 98-0084-95 . .
reutilizable Pediatrico
. 17 cm-25 cm, Adulto/
2. Mangquito 98-0084-96 - o
reutilizable Pediatrico
. 23 cm-33 cm, Adulto/
3. Manguito 98-0084-97 . L
reutilizable Pedidtrico
. 31 cm-40 cm, Adulto/
4. Manguito 98-0084-98 . .
reutilizable Pediatrico
. 10cm-19 cm, Adulto/
5. Manguito KN-232 - e
reutilizable Pediatrico
. 18 cm-26 cm, Adulto/
6. Manguito KN-233 . .
reutilizable Pediatrico
. 25 cm-35cm, Adulto/
7. Manguito KN-241 - .
reutilizable Pediatrico
. 33 cm-47 cm, Adulto/
8. Manguito KN-243 . e
reutilizable Pedidtrico
25.5 Accesorios para CO;
. Modelo/N.° .. Paciente
N.° | Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
Modulo de
1-1 | COz(flujo LoFlo Flujo secundario
secundario) Adulto/
l Pediatrico/
Canula para
p Desechable, Neonato
1-2 | obtencion de | #3475-00 .
no estéril
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) Modelo/N.° L Paciente
N.° | Accesorios . Descripcion .
de pieza aplicable
Mdédulo de
2-1 | CO:z(flujo CAPONSTAT 5 Flujo principal
principal)
Adaptador
para Desechable,
2-2 . #606300 L Adulto
obtencion no estéril
de muestras
Modulo de
3-1 | COz(flujo KM7003 Flujo secundario
secundario)
Linea de 240 cm-
obtencién 2,5*1,6, dos
3-2 15100121 ® Adulto/
de muestras cabezales Pediatrico/
de CO: macho Neonato
3-3 | Filtro 2500-0000218 | T4F/T3
Mdédulo de
4-1 | COz(flujo KM7012 Flujo principal
principal)
2301-0000034
Adaptador
P , V9 / flujo
4-2 | de las vias o Adulto
principal

respiratorias
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25.6 Accesorios para IBP

reutilizable

. Modelo/N.° L Paciente

N.° | Accesorios . Descripcion .

de pieza aplicable
1 Transductor 15030121 Desechable

. de IBP Adulto/
l l Pediatrico/
4 clavijas, plastico,

2. Cable de IBP 15039057 145, p Neonato

25.7 Otros accesorios

N.° | Accesorios Especificacion / Modelo
1. Bateria de litio recargable HYLB-2260 / 10.95V / 2750 mAh
2. Bateria de litio recargable HYLB-2261/ 10,95V / 5500 mAh
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Apéndice A Especificaciones técnicas

A.1 Especificaciones de seguridad

Normas

Normas de seguridad

IEC 60601-1
IEC 60601-2-27

Clasificaciones

Proteccidn contra
choque eléctrico

Dispositivo Clase Iy con
alimentacion interna

Nivel de proteccion
contra choque
eléctrico

Tipo CF con proteccién
contra desfibrilacion

Compatibilidad
electromagnética

Grupo |, Clase A

Modo operativo Continuo
Nivel de proteccion
contra el ingreso IPX2

nocivo de agua

Método de
desinfeccion/
esterilizacion

Consulte Capitulo 22
Limpieza y desinfeccion
para obtener detalles.

Método de instalacion

Dispositivo de instalacién
no permanente

Nivel de seguridad

de aplicacién en
presencia de mezcla
anestésica inflamable
con aire u oxigeno

u Oxido nitroso

El dispositivo no es apto
para usarse en presencia
de mezcla anestésica
inflamable con aire

u oxigeno u 6xido nitroso
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A.2 Especificaciones ambientales

Humedad ..
. . Presion
Entorno Temperatura relativa (sin L.
.. atmosférica
condensacion)
. 57,0 kPa~
Operativo 5°C~40 °C 15 %~95 %
107,4 kPa
Almacenamiento 50,0 kPa~
-20 °C~+60 °C 10 %~95 %
y transporte 107,4 kPa

A.3 Especificaciones del suministro de alimentacion

Suministro de alimentacién externo

Voltaje de 100 - 240 V~

entrada

Corriente de 2,0-09A

entrada

Frecuencia 50/60 Hz

Bateria

Configuracion | Norma Opcional

Tipo Bateria recargable Bateria recargable
de ion de litio de ion de litio

Voltaje 10,95V 10,95V

nominal

Capacidad 2750 mAh 5500 mAh

de la bateria
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Tiempo de

Una vez que la bateria

Una vez que la bateria

ejecucién esté completamente esté completamente
cargada, el médulo cargada, el madulo
de NIBP realizara de NIBP realizara
una medicién cada una medicién cada
15 minutos con la 15 minutos con
configuracion estandar la configuracion
del monitor, y el tiempo estandar del monitor,
de funcionamiento y el tiempo de
continuado no sera funcionamiento
inferior a 4 horas. continuado no sera

inferior a 8 horas.
Tiempo de Cuando se carga Cuando se carga
carga con un suministro con un suministro

de alimentacién de

CA externo, una vez que
el dispositivo se apaga,
el tiempo de carga es
el siguiente: El tiempo
de carga hasta el 90 %
es menos de 4 horas.

El tiempo de carga
hasta el 100 % es
menos de 5 horas.

Cuando se carga

con un suministro

de alimentacién de

CA externo, después de
encender el dispositivo,
el tiempo de carga es el
siguiente: El tiempo de
carga hasta el 90 % es
menos de 10 horas.

de alimentacion de
CA externo, una vez
que el dispositivo se
apaga, eltiempo de
carga es el siguiente:
El tiempo de carga
hasta el 90 % es menos
de 8 horas. El tiempo
de carga hasta el
100 % es menos

de 10 horas.

Cuando se carga

con un suministro

de alimentacion de
CA externo, después
de encender el
dispositivo, el

tiempo de carga es

el siguiente: El tiempo

A-3




El tiempo de carga hasta
el 100 % es menos de
13 horas.

de carga hasta el 90 %
es menos de 20 horas.
El tiempo de carga
hasta el 100 % es
menos de 26 horas.

Demora en el
apagado

Al menos 5 minutos (desde la primera alarma de

bateria baja)

A.4 Especificaciones fisicas

Modelo AlView V10 | AlView AlView AlView
V12 PH10 PH12
Especificacion | J6500, 16600, 16700 16800
16504, 16604,
16508, 16608,
16511 16611
Tamano de <290 mm x 170 mm x <330 mm x 170 mm x
la unidad 230 mm 25 mm
principal
(largo x
ancho x
altura)
Peso netode | <3kg <4 kg
la unidad
principal
Pantalla Pantalla LCD TFT color Pantalla LCD TFT color
de 11,6 pulgadas de 13,3 pulgadas
Resolucion: Resolucion:
1366 x 768 pixeles 1920 x 1080 pixeles
Indicadores Retroiluminacion del botdn de encendido:

1 (verde)

Indicador de alimentaciéon de CA: 1 (verde)
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Indicador de estado de la bateria: 1
(amarillo y verde)

Indicador de la alarma:
1 indicador de alarma (rojo y amarillo)

1 indicador de alarma técnica (rojo y amarillo)

Altavoz

Los tonos proporcionados incluyen, entre otros:
tonos de alarma (45 db a 85 db), tonos de
botones, tonos QRS y sonido de comprobacién
automatica de encendido.

Compatibilidad con TONO AGUDO y modulacién
de tono multinivel.

Los tonos de alarma cumplen con IEC 60601-1-8.

Conector

Conector de entrada de alimentacion de CA: 1
Conector de red: 1

Conector USB: 2

Conector VGA: 1

Terminal de conexidn a tierra equipotencial: 1

Conector multifuncion: 1 (usado como conector
de salida analdgica de ECG, conector de salida
analégica de desfibrilacién sincronizada

o conector de llamada al personal de enfermeria)

Conector de parametro:
1 conector de ECG/RESP
1 conector de Sp0:

1 conector de NIBP

2 conectores de TEMP

2 conectores de IBP

1 conector de CO:
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Grabadora Grabadora térmica de matriz de punto
térmica Resolucién horizontal: 8 puntos/mm
Resolucién vertical: 8 puntos/mm

Ancho del papel de grabacion: 50 mm +1 mm

Velocidad del papel: 25 mm/s, 50 mm/s, error

<5 %

A.5 Especificaciones de salida de la sefial

Salida auxiliar

Norma Cumple con los requisitos de IEC 60601-1 para
la proteccion contra cortocircuitos y corriente
de fuga

Salida analdgica de ECG

Ancho de banda 0,5Hz ~40 Hz
(-3dB; frecuencia

de referencia:
10 Hz)

Retardo de QRS <25 ms (sin marcapasos)

Sensibilidad de 0,4V/mV5%
salida

Nivel de la linea 2,20+0,2V
de base

Impedancia de <100 Q

salida
Duracién del Cortocircuito a tierra durante 1 minuto,
cortocircuito sin falla después de la desconexion.
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Salida de la sefal de sincronizacion de desfibrilacion

Impedancia de <100 Q
salida
Retardo maximo 30 ms

Amplitud Nivel alto: 3,5V a5V, lo que proporciona
una corriente de salida maxima de 10 mA;
Nivel bajo: <0,5 V, con una corriente de
entrada maxima de 5 mA.

Duracion de 100 ms+10 %

impulso

Tiempo de <1 ms

ascensoy

descenso

Duracion del Cortocircuito a tierra durante 1 minuto, sin falla

cortocircuito

después de la desconexion.

Salida de la sefial de llamada al personal de enfermeria

Amplitud

10~15V

Corriente de
carga maxima

350 mA

Duracion del
cortocircuito

Se permiten los cortocircuitos prolongados
y luego la unidad puede regresar
automaticamente al estado normal.

Salida de la alarma

Retardo de la
alarma

La pantalla muestra que el valor del parametro
alcanza el estado de alarmay la alarma
no demora.

Desde el monitor hasta el dispositivo remoto,
el retardo es de 0,5 s.
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de presién
sonora de la

alarma

Intervalo del nivel

45 db(A) a 85 db(A) en el rango de un metro

A.6 Almacenamiento de datos

Pacientes

100

Datos de tendencia 240 horas

Ondas con informaciéon completa | 140 horas

Mediciones de NIBP 2000 conjuntos
Eventos de alarma fisiolégica 1000 eventos
Eventos de alarma técnica 1000 eventos
Informes 20 conjuntos

A.7 Especificaciones de la red Wi-Fi

Protocolo IEEE 802.11 a/b/g/n (2,4 GHz y 5 GHz)
Frecuencia 2412 MHz - 2484 MHz

operativa 4,9 GHz - 5,975 GHz

Modo de OFDM con BPSK, QPSK, 16-QAM y 64-QAM,
modulacion 802.11b con CCK y DSSS

Caracteristicas
de seguridad
inaldmbrica

WPA/WPA2-Personal

WPA/WPA2 Enterprise para cliente
EAP-TLS

EAP-FAST

EAP-TTLS

PEAP-MSCHAP-v2

Seguridad de
los datos

AES128/256, SHA256/384/512, RSA, ECC, ECDH,
RNG, CRC
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A.8 Especificaciones de ECG

ECG

Normas de
cumplimiento

IEC 60601-2-27: 2011 y IEC 60601-2-25: 2011

Tipo de 3 derivaciones: I, 11, lll

derivacion 5 derivaciones: I, II, Ill, aVR, aVL, avF, V
6 derivaciones: |, II, lll, aVR, aVL, aVvF, Va, Vb
12 derivaciones: |, Il, lll, aVR, aVvL, aVF, V1 a V6

Tasa de 500 Hz

muestreo

Ancho de 0,05 Hz ~ 150 Hz

banda

Cuantificacion 4,9 yV/LSB

de amplitud

Velocidad de 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s,

barrido de error: <5 %

la onda

Respuesta de
frecuencia

Modo de diagndstico: 0,05 Hz ~ 150 Hz
Modo de monitoreo: 0,5 Hz ~ 40 Hz
Modo de cirugia: 1 Hz~ 20 Hz

Modo de ST: 0,05 Hz ~ 40 Hz

Use los métodos Ay D de conformidad con
IEC 60601-2-25 para determinar la respuesta
de frecuencia.

Sensibilidad de

2,5 mm/mV(x1/4), 5 mm/mV(x1/2),

modo comun

la medicién 10 mm/mV(x1), 20 mm/mV(x2), Auto
Factor de Modo de cirugia, modo de monitoreo,
rechazo al modo ST >105 dB

Modo de diagndstico >90 dB
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Impedancia
de entrada

>10 MQ

Intervalo de
la sefial de
entrada

-10,0 mV~+10,0 mV (valor de pico a pico)

Intervalo de
voltaje de
polarizacidn
de electrodos

800 mV

Corriente de
compensacion
de entrada

<0,1 pA

Tiempo de
recuperacion de
la linea de base

<5 s después de la desfibrilacién

Corriente de
fuga del
paciente

10 pA

Ruido del
sistema

<30 pV (p-v RTI)

Voltaje de
calibracion

1 mV, intervalo de error +5 %

Proteccion de
la ESU

Potencia de corte de la ESU: 300 W
Potencia de coagulacion de la ESU: 100 W
Tiempo de recuperacion: <10 s

Cambio de la frecuencia cardiaca con
interferencia de la ESU: <10 %

Proteccion de
desfibrilacion

Tiempo de recuperacién de la polarizacién
electroquimica: <10 s




Impulsos de marcapasos

Rechazo de
impulso

Solo se pueden suprimir impulsos sin rebote
con una amplitud de 2 mV~+700 mV y una
duracion de impulso de 0,1 ms~2 ms. También
se pueden suprimir impulsos en IEC 60601-2-27-
2011, incluida la presencia de impulsos
auriculares y ventriculares. La velocidad de
cambio de entrada minima es de 5,5 V/s RTI.

Frecuencia cardiaca (HR)

Intervalo de 15 lpm~350 lpm
medicion
Resolucién 1lpm

Exactitud de
la medicion

+1 % 0 +1 lpm, segun el valor mdas alto

Intervalo de
configuracion
del limite de
alarma

Limite alto: 16 l[pm~350 lpm
Limite bajo: 15 lpm~349 lpm

Capacidad de
rechazo de
onda T alta

Para una onda T con una onda QRS de 100 ms,
intervalo QT de 350 ms, duracién de 180 ms

y amplitud menor que 1,2 mV, el calculo de

la frecuencia cardiaca no se ve afectado.

Algoritmo para
el calculo de
la frecuencia
cardiaca
promedio

por minuto

Los ultimos 8 intervalos de frecuencia
respiratoria (RR) estan dentro de un
determinado intervalo de latidos cardiacos
promedio.

Frecuencia de actualizacién de visualizacion:
1 latido/s




Tiempo de
respuesta a los
cambios de la

Cumple con los requisitos de IEC 60601-2-27:
Clausula 201.7.9.2.9.101 b) 5).

De 80 lpm a 120 lpm: menos de 8 s

frecuencia De 80 lpm a 40 l[pm: menos de 8 s

cardiaca

Precision del En cumplimiento con los requisitos de la
medidor de Clausula 201.7.9.2.9.101 b) 4) de IEC 60601-2-27,
frecuencia la frecuencia cardiaca después de 20 segundos
cardiacay de estabilizacion se muestra de la siguiente

respuesta al
ritmo irregular

manera:
Bigeminismo ventricular (onda A1): 80 lpm

Bigeminismo ventricular alternante lento
(onda A2): 60 lpm

Bigeminismo ventricular alternante rapido
(onda A3): 120 lpm

Sistoles bidireccionales (onda A4): 90 lpm

Tiempo hasta
la alarma de
taquicardia

<11 s (se aplica a todas las clausulas de
IEC 60601-2-27)

Andlisis del segmento ST

Intervalo de
medicién

-2,0 mV~+2,0 mV

Exactitud de

-0,8 mV~0,8 mV: +0,02 mV o0 +10 %, cualquiera

la medicién que sea el valor mds alto.
Mds alla de este intervalo: no definido.
Resolucioén 0,01 mV
Limite de (limite bajo + 0,2 mV)~2,0 mV
alarma de
ST alto




Limite de -2,0 mV~(limite alto - 0,2 mV)
alarma de
ST bajo

Analisis de QT/QTc

Intervalo de QT: 200 ms~800 ms
medicion QTc: 200 ms~800 ms

QT-Frecuencia cardiaca (HR): 15 a 150 lpm para
adultos, 15 a 180 lpm para pacientes pediatricos

y neonatos
Exactitud de QT: 30 ms
la medicion QTc, QT-Frecuencia cardiaca (HR): no definido
Resolucion QT:4 ms

QTc: 1 ms

QT-Frecuencia cardiaca (HR): 1 lpm

Limite de 200 ms~800 ms, incremento: 1 ms
alarma de
QTc alto

Limite de 30 ms~200 ms, incremento: 1 ms
alarma de
AQTc alto

A.9 Especificaciones respiratorias

Intervalo de Adulto: 0 rpm~120 rpm

medicion de Pacientes pediatricos y neonatos:

la frecuencia 0 rpm~150 rpm

respiratoria

Exactitud de 7~120 rpm: +2 rpm 0 +2%, cualquiera que sea
la mediciéon de | el valor mas alto

la frecuencia 0~6 rpm: no definido

respiratoria




configuracion
de retardo de
la alarma de
apnea

Intervalo de Adulto Pacientes pediatricos
configuracion y neonatos
del limite de Limite alto: Limite alto:
alarma 1 rpm~120 rpm 1 rpm~150 rpm
Limite bajo: Limite bajo:
0 rpm~119 rpm 0 rpm~149 rpm
Precision de =1 rpm
la alarma
Intervalo de 5s5~120s

A.10 Especificaciones de temperatura

Normas de
cumplimiento

ISO 80601-2-56: 2017

Intervalo de
medicion

0 °C~50°C (32 °F~122 °F)

Exactitud de
la medicion

Dentro del intervalo de 0 °C~50 °C, el error
maximo permitido es +0,1 °C (sin sonda)
Dentro del intervalo de 25 °C~45,0 °C,

el error maximo permitido es +0,2 °C

Dentro de otros intervalos de medicion,

el error maximo permitido es +0,4 °C

Tiempo minimo
para una
medicion
precisa

Superficie corporal: <100 s




Tiempo de
respuesta del
sistema

<150s

Intervalo de
configuracion
del limite de
alarma

Limite alto: 0,1 °C~50,0 °C
Limite bajo: 0,0 °C~49,9 °C

Precision de
la alarma

£0,1 °C

A.11 Especificaciones de NIBP

Normas de
cumplimiento

IEC 80601-2-30: 2018

Método de
medicidn

manual, automatico, secuencial, ABPM

Intervalos de
repeticion del
modo de
medicion
automatico

1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min,
20 min, 30 min, 1 h, 1,5h,2 h, 3 h,4h, 8 h, Reloj
30 min, Reloj 1 h

Tiempo del modo
de medicién
continuada

5 min

Tiempo maximo

Pacientes adultos y pediatricos: no mas de 180 s

venopuncion

de medicion Pacientes neonatos: no mas de 90 s

Unica

Tiempo de Pacientes adultos y pediatricos: no mas de 180 s
medicion de Pacientes neonatos: no mas de 90 s




Intervalo de

configuracion
de presion de
venopuncion

Adulto: 80 mmHg (10,7 kPa)~180 mmHg (24 kPa)

Pedidtrico: 80 mmHg (10,7 kPa)~130 mmHg
(17,3 kPa)

Neonato: 70 mmHg (9,3 kPa)~110 mmHg (14,7 kPa)

Intervalo de
medicion de
presion estatica

0 mmHg~300 mmHg (0,0 kPa~40,0 kPa)

Exactitud de la
mediciéon de
presion estatica

*+3 mmHg (+0,4 kPa)

Intervalo de

configuracion
de presidn de
inflado inicial

Mdédulo de presion arterial KRK
Adulto: 80 mmHg~280 mmHg (10,6 kPa~37,2 kPa)

Pedidtrico: 80 mmHg~210 mmHg
(10,6 kPa~27,9 kPa)

Neonato: 60 mmHg~140 mmHg (7,8 kPa~18,2 kPa)

Mdédulo de presion arterial Suntech
Adulto: 120 mmHg~280 mmHg (15,9 kPa~37,2 kPa)

Pedidtrico: 80 mmHg~250 mmHg
(10,6 kPa~33,25 kPa)

Neonato: 60 mmHg~140 mmHg (7,8 kPa~18,2 kPa)

Valor de fabrica
de la presion de
inflado inicial

Adulto: 160 mmHg (21,3 kPa)
Pediatrico: 140 mmHg (18,6 kPa)
Recién nacidos: 90 mmHg (12,0 kPa)

Proteccion contra
sobretension

Mdédulo de presion arterial KRK:

Adulto: 297 mmHg (39,5 kPa) £3 mmHg (+0,4 kPa)
Pedidtrico: €247 mmHg (32,9 kPa) +3 mmHg

(x0,4 kPa)

Neonato: €147 mmHg (19,6 kPa) £3 mmHg

(20,4 kPa)




Mdédulo de presion arterial Suntech:

Adulto/Pediatrico: €297 mmHg (39,5 kPa)
+3 mmHg (+0,4 kPa)
Neonato: €147 mmHg (19,6 kPa) £3 mmHg

(20,4 kPa)
Intervalo de Mdédulo de presion arterial KRK
monitoreo Presion arterial|Adulto Pedidtrico |Neonato
(unidad)
SYS mmHg [25~290 25~240 25~140
kPa 3,3~38,6 |3,3~31,9 3,3~18,6
MAP mmHg [15~260 15~215 15~125
kPa 2,0~34,6 |2,0~28,6 |2,0~16,6
DIA mmHg [10~250 10~200 10~115
kPa 1,3~33,3 |[1,3~26,6 1,3~15,3
Mdédulo de presion arterial Suntech
Presion arterial|Adulto Pediatrico |Neonato
(unidad)
SYS mmHg [40~260 40~230 40~130
kPa 5,3~34,6 |5,3~30,6 |5,3~17,3
MAP mmHg [26~220 26~183 26~110
kPa 3,5~29,3 |3,5~24,4 |3,5~14,6
DIA mmHg {20~200 20~160 20~100
kPa 2,6~26,6 |2,6~21,3 2,6~13,3
Precisién del Desviaciéon promedio <5 mmHg (+0,67 kPa)
monitoreo

Desviacion estandar <8 mmHg (1,067 kPa)




Intervalo de
configuracion del

limite de alarma

Presion arterial|Adulto Pediatrico |Neonato
(mmHg/kPa)
Limite |(26~290)/ |(26~240)/ |(26~140)/
alto (3,5~38,6) |(3,5~30,0) |(3,5~18,6)
>Y Limite |(25~289)/ |(25~239)/ |(25~139)/
bajo (3,3~38,5) |(3,3~31,8) |(3,3~18,5)
Limite |(16~260)/ |(16~215)/ |(16~125)/
alto (2,1~34,6) |(2,1~28,6) |(2,1~16,6)
MAP
Limite [(15~259)/ ((15~214)/ [(15~124)/
bajo (2,0~34,5) |(2,6~28,5) |(2,6~16,5)
Limite [(11~250)/ [(11~200)/ [(11~115)/
alto (1,5~33,3) |(1,5~26,6) |(1,5~15,3)
oA Limite [(10~249)/ [(10~199)/ [(10~114)/
bajo (1,3~33,1) |(1,3~26,5) |(1,3~15,2)

A.12 Especificaci

ones de SpO0;

Normas de
cumplimiento

ISO 80601-2-61: 2011

Intervalo de
medicién

Modulo KRK de Sp0:: 0 %~100 %
Modulo Nellcor de Sp0:z: 1 %~100 %

Exactitud de
la medicion

Mdédulo KRK de Sp0.:
70 %~100 %: 2 %

50 %~69 %: +3 %

0 %~49 %: no definido

Mddulo Nellcor de Sp0.:

70 %~100 %: +2 % (adulto/pediatrico)
70 %~100 %:
70 %~100 %:

+3 % (neonato)

+3 % (perfusidn débil)




70 %~100 %: +3 % (adulto/neonato,
con interferencia de movimiento)

1 %~69 %: no definido

Sensor Moédulo KRK de Sp0.:
Longitud de onda: Luz roja: 660 nm,
luz infrarroja: 905 nm
Potencia de salida 6ptica maxima: €2 mw
Modulo Nellcor de Sp0.:
Longitud de onda: Luz roja: 660 nm, luz
infrarroja: 900 nm
Potencia de salida 6ptica maxima: €15 mw
Ciclo de <8s
actualizacion
de datos
Intervalo Modulo KRK de Sp0.:
de medicion

del indice de
perfusion (PI)

0,1 %~20 %, no se define la exactitud de la
medicién

Mdédulo Nellcor de Sp0.:

0,03 %~20 %, no se define la exactitud de la
medicion

Intervalo de
configuracion
del limite de
alarma

Limite alto: 1 %~100 %
Limite bajo: 0 %~99 %

Precision de la
alarma

70 %~100 %: £1 %




A.13 Especificaciones de la frecuencia de pulso (PR)

Intervalo de
configuracion
del limite de
alarma

Limite alto: 1 [pm~300 lpm

Limite bajo: 0 l[pm~299 lpm

Precision de la
alarma

1 % o0 1 lpm, segun el valor mdas alto

Frecuencia del pulso del médulo de NIBP

Modulo de presion
arterial KRK

Modulo de presion
arterial Suntech

Intervalo de
medicién

30 [pm~300 lpm

30 [pm~220 lpm

Exactitud de
la medicion

+3 [pm o £3 %,
cualquiera que sea el
valor mas alto

+3 [pm o £2 %,
cualquiera que sea el
valor mas alto

Frecuencia de pu

lso del madulo de SpO:

Mdédulo KRK de Sp0:

Mdédulo Nellcor de Sp0:

Intervalo de
medicién

30 [pm~250 lpm

20 l[pm~250 lpm

Exactitud de
la medicion

+2 [pm o £2 %,
cualquiera que sea el
valor mas alto

+3 [pm

Frecuencia de pu

lso (PR) del modulo de IBP

Intervalo de
medicion

20 [pm~250 lpm

Exactitud de
la medicion

+3 lpm
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A.14 Especificaciones de CO;

Normas de ISO 80601-2-55: 2018
cumplimiento

Modo de Flujo principal y flujo secundario
medicion

Intervalo de

o 0 mmHg~150 mmHg (0 kPa~20,0 kPa)
medicion

0 mmHg~40 mmHg (0 kPa~5,3 kPa), el error es de
+2 mmHg (0,26 kPa)

41 mmHg~70 mmHg (5,5 kPa~9,3 kPa), el error es
Exactitud de de 5%

la medicion 71 mmHg~100 mmHg (9,4 kPa~13,3 kPa), el error
es de +8 %

101 mmHg~150 mmHg (13,4 kPa~20,0 kPa),
elerroresde 10 %

Interyalo d'e, Limite alto: 0,1 mmHg~150 mmHg (0 kPa~20 kPa)
configuracion mite bai
del limite de Limite bajo: 0 mmHQg~149,9 mmHg
(0 kPa~19,9 kPa)
alarma
Precision de
+1 mmHg (0,13 kPa)
la alarma
Tasa de
muestreo
) 50 ml/min caudal fijo
(flujo
secundario)
Tiempo de . .
Flujo secundario: tiempo de respuesta <3 s
respuesta

Desviacion de i . .
Corto plazo: el médulo funciona durante mas

la exactitud S .
del de 4 horas y la desviacion maxima no supera
ela
L 0,8 mmHg.
medicion
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Largo plazo: el mddulo funciona durante mas de
120 horas y aun cumple con los estdndares de
desempefio especificados.

Tiempo de
calentamiento

El tiempo hasta alcanzar el desempefio
especificado después de encender el médulo
de CO.:

Flujo principal: los parametros pueden mostrarse
dentro de 15 sy la temperatura ambiente es de
25 °C, y se necesitan 2 minutos para alcanzar

el estandar de desemperio especificado.

Flujo secundario: los parametros pueden
mostrarse dentro de 20 s y la temperatura
ambiente es de 25 °C, y se necesitan 2 minutos
para alcanzar el estandar de desempefio
especificado.

Intervalo
maximo de
intervencion

Cuando la temperatura del gas de obtencion de
muestras sea de 37 grados, la temperatura en
interiores sea de 23 grados y la humedad relativa
de la obtencion de muestra sea del 100 %, el
intervalo maximo para que el operador intervenga
en el sistema de tratamiento de agua y gas es de
120 horas.

Apnea

Intervalo de Flujo secundario: 2 rpm~150 rpm
medicion Flujo principal: 0 rpm~150 rpm
Exactitud de +2 rpm

la medicién

Retardodela | 0~60s

alarma de
apnea
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A.15 Especificaciones de IBP

Normas de
cumplimiento

IEC 60601-2-34: 2011

Monitoreo estatico

Monitoreo dinamico

Intervalo de
medicion

-50 mmHg~
300 mmHg
(-6,7 kPa~40,0 kPa)

ART: 0 mmHg~300 mmHg
(0 kPa~40,0 kPa)

PA: -6 mmHg~120 mmHg
(-0,80 kPa~16,0 kPa)
CVP/LAP/RAP/ICP:

-10 mmHg~40 mmHg
(-1,3 kPa~5,3 kPa)
AUXP1/AUXP2:

-50 mmHg~300 mmHg
(-6,7 kPa~40,0 kPa)

Exactitud de

+3 mmHg(+0,4 kPa)

+4 mmHg (0,5 kPa)

configuracion
del limite

de alarma
(adulto)

la medicion 0 +4 %, cualquiera que

sea el valor mas alto
Resolucién T mmHg (0,1 kPa) T mmHg (0,1 kPa)
Intervalo de ART (SYS, DIA, MAP):

Limite alto: T mmHg~300 mmHg (0,1 kPa~40,0 kPa)
Limite bajo: 0 mmHg~299 mmHg (0 kPa~36,7 kPa)

PA (SYS, DIA, MAP):

Limite alto: 1 mmHg~120 mmHg (0,1 kPa~16,0 kPa)
Limite bajo: 0 mmHg~119 mmHg (0 kPa~15,8 kPa)

CVP, RAP, LAP, ICP (SYS, DIA, MAP):

Limite alto: -9 mmHg~40 mmHg (-1,2 kPa~5,3 kPa)

Limite bajo: -10 mmHg~39 mmHg

(-1,3 kPa~5,2 kPa)
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Precisién de +1 mmHg (x0,1 kPa)

la alarma

Sensor de Sensibilidad: 5 V/Volt/mmHg
presion Intervalo de impedancia: 300-3000 Q
Salida de <0,02 mm3/100 mmHg

volumen del

transductor

de IBP
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Apéndice B Mensajes de alarma

Este capitulo enumera solo los mensajes de alarma técnica

y fisioldgica mds importantes. Es posible que algunos
mensajes que aparecen en su monitor no estén incluidos.

B.1 Mensajes de alarma fisioldgica

Categoria de

Mensajes de alarma

Prioridad por

alarma defecto
XX alto Intermedia

General
XX bajo Intermedia
Asistolia Alta
V-Fib Alta
Taquicardia ventricular Alta
Bradicardia ventricular Alta
Taquicardia extrema Alta
Bradicardia extrema Alta
Taqui-V no sostenida Intermedia
Ritmo vent Intermedia

Arritmia Run PVCs Intermedia
Pair PVCs Intermedia
RsobreT Intermedia
Bigeminia Vent Intermedia
Trigeminia Vent Intermedia
PVCs/min Intermedia
PVC multiforme Intermedia
PVC Intermedia
HR Alto Intermedia
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Categoria de

Mensajes de alarma

Prioridad por

alarma defecto

HR Bajo Intermedia
Taqui SV Intermedia
Bradi SV Intermedia
Fib-A (HR Alto) Intermedia
Fib-A Intermedia
Fin de Fib-A Intermedia
Ritmo irregular Intermedia
Fin de ritmo irregular Intermedia
Pausa Intermedia
Pausas/min Intermedia
Latidos perdidos Intermedia
Marcapasos no emite )
impulsos Intermedia
Marcapasos no captura Intermedia
PAC Intermedia
Par CAP Intermedia
Bigeminismo SV Intermedia
Trigeminisr.no Intermedia
supraventricular

Bloqueo A-V 2. grado Intermedia
Bloqueo A-V 1.er grado Intermedia
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Categoria de ] Prioridad por
Mensajes de alarma
alarma defecto
Taquicardia extrema Alta
ECG
Bradicardia extrema Alta
Resp Apnea Alta
Desaturacion de Sp0; Alta
Sp0:
Evento de SpO0: Baja
PR (Frecuencia
Pulso no encontrado Alta
de pulso)
CO: Apnea Alta

Nota: “XX" representa una medicidon o Rétulo de parametro, tal
como frecuencia cardiaca, ST, frecuencia respiratoria, Sp0O;
o frecuencia de pulso, etc.

B.2 Mensajes de alarma técnica

Prioridad Fuente
por dela Mensajes de alarma
defecto alarma

Sistema | bateria baja, error desconocido

Alta o falla del sensor de CO,, temperatura del
’ sensor de CO, demasiado alta
ECG/ Derivacion(es) desconectada(s), Sonda
Sp0: desconectada

(Sensor CO2 descon., Puesta en cero
requerida, CO: fuera del intervalo, revisar
adaptador de las vias respiratorias, revisar
linea de obtencion de muestras, error de

Intermedia
CO:

puesta en cero [en la ventana de operacién
de puesta en cero])
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Prioridad Fuente
por dela Mensajes de alarma
defecto alarma

Error de la prueba automatica, Error del
sistema, tiempo de espera de medicién
agotado, sefal débil, error del manguito,
NIBP fuga de aire, error de presién, fuera del
intervalo, movimiento del brazo, presion
excesiva detectada, saturacion de la sefal,
comprobar fuga de aire

Baja

Temp Error de la prueba automatica

B.3 Mensajes de alarma de Sp0, Nellcor

Prioridad
por Evento de alarma | Observaciones
defecto
Sp0:INOP
Error de firmware
de Sp0:
Error de )
comunicacion La alarma no se mostrara en
el area de informacion de
Sensor de Sp0: alarmas, pero se grabara
Alta defectuaso como un evento de alarma.
Error de hardware
de Sp0:2
Médulo de SpO:2
defectuoso
Error del sensor Significa que se produjo un
de Sp0: error de identificacion del
sensor de Sp0..
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Prioridad

por Evento de alarma | Observaciones
defecto
Sensor de Sp0: El cable o el cable de extensién
desconectado del sensor no estan conectados
al monitor.
Intermedia | sensor de Sp0. Significa que el cable del sensor

apagado

esta conectado, pero el sensor
esta fuera del lugar de
medicion.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.
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Apéndice C Configuracién por defecto

Este capitulo enumera Unicamente los ajustes por defecto mas

importantes para su monitor, tal como se envia de fabrica.

%~ Nota

Si el monitor se ordend preconfigurado con sus requisitos, la

configuracion de entrega sera diferente a la que se detalla aqui.

C.1 Configuraciéon por defecto de las alarmas

Elemento L
i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 120 lpm 160 lpm 200 lpm
Frecuencia Baja 50 lpm 75 lpm 100 lpm
cardiaca/ Prioridad | Intermedia | Intermedia Intermedia
Frecuencia
Salida de
de pulso Desactivada| Desactivada | Desactivada
(HR/PR) la alarma
Fuente de
Auto Auto Auto
la alarma
ST-1,
ST-I, Interruptor| Apagado Apagado Apagado
ST-II,
ST-aVvR,
ST-aVvL, Alta 0,2 mV 0,2mV 0,2mV
ST-aVF,
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Elemento

i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
ST-V1,
5T-V2, Baja 0,2 mV 0,2 mV 0,2 mv
ST-V3,
ST-V4,
ST-V5,
ST-V6, Prioridad | Intermedia | Intermedia Intermedia
ST-V,
ST-Va,
Salida de . . .
ST-Vb Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Apagado Apagado Apagado
Alta 500 480 460
QTc Prioridad | Intermedia | Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Apagado Apagado Apagado
Alta 60 60 60
AQTC Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
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Elemento

i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
Alta 30 rpm 30 rpm 100 rpm
Baja 8 rpm 8 rpm 30 rpm
Frecuencia Interruptor| Encendido Encendido Encendido
respiratoria
(RR) Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Prioridad Alta Alta Alta
Retraso
Apnea 5-120 s 10-60 s 10-60's
apnea
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Alta 38,0 °C 38,0 °C 38,0 °C
Baja 35,0°C 35,0°C 35,0°C
Temp], Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Temp2 Prioridad | Intermedia | Intermedia | Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
AT 2,0°C 2,0°C 2,0°C
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
AT Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
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Elemento

i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
Interruptor | Encendido Encendido Encendido
Alta 100 % 100 % 95 %
Baja 90 % 90 % 90 %
Sp0:2
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Baja 80 % 80 % 80 %
Desaturacion
Prioridad Alta Alta Alta
de Sp0.
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Apagado Apagado Apagado
Alta 2% 2% 2%
Evento de L . . .
Prioridad Baja Baja Baja
Sp0:2
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 120 lpm 160 lpm 200 lpm
Baja 50 lpm 75 lpm 100 lpm
PR
. Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
(Frecuencia
Salida de
de pulso) Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Fuente de
Auto Auto Auto
la alarma
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Elemento

i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 160 mmHg | 120 mmHg 90 mmHg
Baja 90 mmHg 70 mmHg 40 mmHg
NIBP-S
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg
Baja 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg
NIBP-D
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 110 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
Baja 60 mmHg 50 mmHg 25 mmHg
NIBP-M
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 50 mmHg 50 mmHg 45 mmHg
Baja 25 mmH 25 mmH 30 mmH
EtCO: ) 9 9 9
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
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Elemento

i Adulto Pediatrico Neonato
Parametro
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 4 mmHg 4 mmHg 4 mmHg
Baja 0 0 0
FiCO. d
Prioridad | Intermedia Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 200 mmHg 160 mmHg 140 mmHg
ART-S/
Baja 10 mmH 10 mmH 10 mmH
ART-D/ d 9 9 9
ART-M Prioridad | Intermedia | Intermedia Intermedia
Salida de . ) .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma
Interruptor| Encendido Encendido Encendido
Alta 120 mmHg | 100 mmHg 90 mmHg
PA-S/
Baja 10 mmH 10 mmH 10 mmH
PA-D/ ) 9 9 9
PA-M Prioridad | Intermedia | Intermedia Intermedia
Salida de . . .
Desactivada| Desactivada | Desactivada
la alarma

C.2 Configuracion por defecto del sistema

Pantalla Elemento Configuracién por defecto
Derivacion Auto
ECG1 Il
Ajuste ECG
ECG2 |
Velocidad 25 mm/s
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Pantalla Elemento Configuracién por defecto
Ganancia x1
Filtro Monitor
Filtro eliminador .
Encendido
de banda
Cuadricula Desactivada
Andlisis de ST Desactivado
. Segmento ST Desactivado
Ajuste ST 9
Marcadores en .
Desactivado
pantalla
Andlisis de QT Desactivado
. Derivacion de
Ajuste QT o Todo
analisis de QT
Férmula de QTc Hodges
Velocidad 6,25 mm/s
Ganancia x2
Ajuste Derivacion de '
respiracion respiracion
Fuente de
frecuencia Auto
respiratoria (RR)
Velocidad 25 mm/s

Ajuste Sp0:

Mostrar indice de
perfusion

Desactivado

Fuente de
frecuencia de
pulso (PR)

Auto
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Pantalla

Elemento

Configuracién por defecto

NIBP Simul.

Desactivado

Sat-Segundos

Desactivado

Rétulo temp1 Temp1
Ajuste ]
Rotulo temp2 Temp2
temperatura
Unidad °C
Modo Manual
Extremidad Brazo izq.
Intervalo 15 min
Unidad mmHg
Adulto: 160 mmHg
Presion inicial Pediatrico: 140 mmHg
Neonato: 90 mmHg
Modo secuencial | Periodo
Venopuncion Auto
Ajuste NIBP Fase | Duracion Intervalo
A Th 10 min
B 12h 15 min
Secuencia C 8h 30 min
(periodo) D 4h 15 min
E Desactivado | ——
F Desactivado | ——
Desactivado | ——
) Fase | Duracion Intervalo
Secuencia
(duracién) A Hora actual 10 min
- Hora
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Pantalla Elemento Configuracién por defecto
actual +
1 hora
Hora actual
+ 1 hora - .
B 15 min
22:00 ese
dia
22:00 ese
dia - 6:00 .
C ; 30 min
el dia
siguiente
6:00 el
segundo
dia - .
D 15 min
24 horas
el seqgundo
dia
E Desactivado | ——
F Desactivado | ——
G Desactivado | ——
Velocidad 12,5 mm/s
Ganancia X1/2
Unidad mmHg
Ajuste CO, Temp (°C) 35
Flujo de CO2 50 ml/min
Periodo 10 s
Gas de equilibrio | Aire
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Pantalla Elemento Configuracién por defecto
Compensacion 16
de gas
AG 0
Presion
. 760 mmHg
atmosférica
IBP1: ART
Roétulo de IBP
IBP2: PA
Mod. Calculo Dinamico
Tiempo
P . 8s
promedio
Unidad presién mmHg
Unidad CVP cmH20
Ajuste IBP .
Ju Unidad ICP mmHg
Velocidad 25 mm/s
Filtro 12,5 Hz
Escala Auto
) IBP1: 300
Escala superior
IBP2: 120
Escala inferior 0
Onda 1 ECG I
Onda 2 ECG I
Ajuste pantalla | Onda 3 Resp
normal Onda 4 Sp0,
Parametro 1 ECG
Parametro 2 Resp




Pantalla Elemento Configuracién por defecto
Parametro 3 Sp0;
Parametro 4 NIBP
Parametro 5 Temp1
Volumen de 3
las teclas
Volumen de 5
los latidos
Volumen de 6
las alarmas
Ajuste sistema Brillo de la 3
pantalla
Latido Modalidad 2
Formato de
AAAA-MM-DD
fecha
Modo horario 12 horas
Tipo Adulto
Sexo No especif.
Info paciente Altura cm
Peso kg
Marcapasos No
Seguro de
alarma Desactivado
Mantenimiento | fisioldgica

- Alarma

Tiempo de pausa

de alarma
sonora

2 min




Pantalla

Elemento

Configuracién por defecto

Intervalo(s) de
alarma sonora
alta

10

Intervalo(s) de
alarma sonora
intermedia

15

Intervalo(s) de
alarma sonora
baja

25

ARR - Fib-V
desactivada

Habilitado

Derivacion de
ECG
desconectada

Baja

Sin transductor
de IBP

Baja

Sensor de Sp0.
apagado

Baja

Apnea
desconectada

Deshabilitado




Apéndice D Lecturas de presionesy CO; tipicas
en determinadas altitudes

Presion Lectura de EtCO:
Altitud atmosférica (%) (mmHg)
(mmHg)
0Om 760 5 38.0
70m 754 5 37.7
100 m 751 5 37.5
200 m 743 5 371
1500 m 641 5 32.0
3000 m 537 5 26.8
5000 m 420 5 21.0
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Esta pagina se dejo en blanco intencionadamente.

D-2



Apéndice E Cumplimiento de EMC

Tabla 1

Guia y declaracién del fabricante sobre emisiones
electromagnéticas para todos los EQUIPOS y SISTEMAS

El monitor del paciente esta previsto para su uso en el entorno
electromagnético que se especifica a continuacion. El cliente
o el usuario del equipo o sistema deben garantizar que se

use en dicho entorno.

Prueba de
emisiones

Cumplimiento

Guia de entorno
electromagnético

Emisiones de RF
CISPR 11

El monitor para el paciente
usa energia de RF solo para
su funcién interna. Por lo
tanto, sus emisiones de RF

Grupo 1 .
son muy bajasy no es
probable que causen
interferencias en equipos
electrénicos cercanos.
Emisiones de RF El monitor para el paciente
Clase A
CISPR 11 es apto para usarse en
establecimientos que no
Emisiones de -

o sean domésticos y aquellos
armonicos Clase A directamente conectados
IEC 61000-3-2 a la red publica de suministro
Fluctuaciones de de bajo voltaje que alimenta
voltaje/Parpadeo edificaciones destinadas

- Cumple o
de tension a vivienda.
IEC 61000-3-3
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Tabla 2

Guia y declaracién del fabricante sobre inmunidad
electromagnética

para todos los EQUIPQOS y SISTEMAS

El monitor del paciente esta previsto para su uso en el entorno
electromagnético que se especifica a continuacion. El cliente
o el usuario del equipo o sistema deben garantizar que se

use en dicho entorno.

entrada/salida

entrada/salida

Nivel de . Entorno
Prueba de Nivel de .
. . prueba de L. electromagnético -
inmunidad cumplimiento .
IEC60601 Guia
Descarga +8 kV contacto |+8 kV contacto |Los pisos deben
electrostatica |2 kv, +4 kv, £2 kV, 24 kV, ser de madera,
(ESD) +8kV, 215 kV  |+8kV, +15kVv | concreto o baldosas
IEC61000-4-2 |aire aire de ceramica.
Si los pisos estan
revestidos con
material sintético,
la humedad relativa
debe ser de al
menos el 30 %.
Transitorios +2 kV para +2 kV para La calidad de la red
eléctricos las lineas de las lineas de | eléctrica debe ser
rapidos/en alimentacion |alimentacién |la de un entorno
rafagas eléctrica eléctrica comercial
IEC61000-4-4 |+1 kV para +1 kV para u hospitalario
las lineas de | las lineas de  [tipico.
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Sobrecarga +1 kV modo +1 kV modo La calidad de la
IEC 61000-4-5 |diferencial diferencial red eléctrica debe
+2 kV modo +2 kV modo ser la de un entorno
comun comun comercial u
hospitalario tipico.
Caidas 0% Ur; 0,5 0% Ur; 0,5 La calidad de la
de voltaje, ciclo g) A 0°, ciclo g) A 0°, red eléctrica debe

interrupciones
breves

y variaciones
de voltaje en
las lineas de
entrada del
suministro
eléctrico

IEC61000-4-11

45°, 90°, 135°,
180°, 225°,
270°y 315°

0 % Ur; 1 ciclo
y 70 % Ur;
25/30 ciclos
Fase unica:
aoe

0 % Ur;
250/300 ciclos

45°,90°, 135°,
180°, 225°,
270°y 315°

0 % Ur; 1 ciclo
y 70 % Us;
25/30 ciclos
Fase Unica:
a0e°

0% Ur;
250/300 ciclos

ser la de un entorno
comercial

u hospitalario
tipico. Si el usuario
del equipo

o sistema necesita
el funcionamiento
continuado durante
interrupciones de
la red eléctrica,

se recomienda
conectar el equipo
o sistema a un
suministro de
alimentacion
ininterrumpido

o bateria.
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Campo
magnético
dela
frecuencia de
alimentacion
(50 Hz/60 Hz)

IEC61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Los campos
magnéticos de
frecuencia de
alimentacion deben
estar en los niveles
caracteristicos de
una ubicacién
tipica en un
entorno comercial
u hospitalario
tipico.

NOTA: Ures el voltaje de la red eléctrica de CA antes de la aplicacion
del nivel de prueba.

Tabla 3

Guia y declaracion del fabricante sobre inmunidad
electromagnética para los EQUIPQS y SISTEMAS que no se
sean de SOPORTE VITAL

El monitor para el paciente esta previsto para usarse en el entorno
electromagnético que se especifica a continuacion. El cliente o el
usuario del monitor del paciente deben garantizar que se use en
dicho entorno electromagneético.

IEC 61000-4-6

Nivel de ] Entorno
Prueba de . |Nivelde .
. . prueba segun L. electromagnético -
inmunidad cumplimiento j
IEC 60601 Guia
Los equipos de
3Vrms 3V radiocomunicaciones
150 kHz a 150 kHz a moviles y portatiles
RE conducida |80 MHz 80 MHz no deben usarse

a una distancia de
cualquiera de las
partes del monitor
del paciente,
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RF radiada
IEC 61000-4-3

6VenlISM

y bandas de
radioaficiona
dos entre
0,15 MHz

y 80 MHz

3V/m

80 MHz
az2,7GHz

385 MHz-
5785 MHz
Especificacion
esde la
prueba de
INMUNIDAD
DEL PUERTO
DE LA
CARCASA al
equipo de
comunicacion
inalambrica
de RF
(consulte la
tabla 9 de

IEC 60601-1-
2:2014)

6 VenISM

y bandas de
radioaficiona
dos entre
0,15 MHz

y 80 MHz

3V/m

80 MHz
a2,7GHz

385 MHz-
5785 MHz
Especificacion
esdela
prueba de
INMUNIDAD
DEL PUERTO
DE LA
CARCASA al
equipo de
comunicacion
inalambrica
de RF
(consulte la
tabla 9 de

IEC 60601-1-
2:2014)

incluidos los cables,
que sea menor

que la distancia

de separacion
recomendada por

la ecuacién aplicable
a la frecuencia del
transmisor.

Distancia de
separacion
recomendada

d = [%5]«/?

12
d =[-Wpr
Vo
3.5
P
FEh ]f
80 MHz a 800 MHz
7
d=[—WP
En
800 MHz a 2,7 GHz
Donde Pes la
potencia nominal
de salida maxima

d=[

del transmisor en
vatios (W), de
acuerdo con el
fabricante del
transmisor, y des
la distancia de
separacion
recomendada

en metros (m).°
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Las intensidades
de campo de los
radiotransmisores
fijos, determinadas
por un estudio
electromagnético
in situ¢, no deben
superar el nivel de
cumplimiento en
cada rango de
frecuencia.?

Pueden producirse
interferencias
cerca de equipos
marcados con el
siguiente simbolo.

(o))

i

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia

mas alto.

NOTA 2: Es posible que estas directrices no se apliquen en todas las
situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por
la absorcion y reflexiéon de estructuras, objetos y personas.

a: Las bandas industriales, cientificas y médicas (industrial,
scientific and medical, ISM) entre 150 kHz y 80 MHz son de

6,765 MHz a 6,795 MHz; de 13,553 MHz a 13,567 MHz; de

26,957 MHz a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz. Las bandas
de radioaficionados entre 0,15 MHz y 80 MHz son de 1,8 MHz

a 2,0 MHz, de 3,5 MHz a 4,0 MHz, de 5,3 MHz a 5,4 MHz, de 7 MHz
a 7,3 MHz, de 10,1 MHz a 10,15 MHz, de 14 MHz a 14,2 MHz, de
18,07 MHz a 18,17 MHz, de 21,0 MHz de 21,4 MHz, de 24,89 MHz

a 24,99 MHz, de 28,0 MHz a 29,7 MHz y de 50,0 MHz a 54,0 MHz.
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b: Las intensidades de campo de transmisores fijos, tales como las
estaciones base de radioteléfonos (celulares/inaldmbricos) y radios
terrestres moviles, radioaficionados, emision en AMy FM y emisiones
de television no pueden predecirse de forma precisa mediante
sistemas tedricos. Para evaluar el entorno electromagnético
provocado por transmisores de RF fijos, se debe realizar un estudio
electromagnético in situ. Si la intensidad del campo, medida en

el lugar donde se utiliza el monitor del paciente, supera el nivel

de cumplimiento de RF aplicable mencionado anteriormente,

el monitor del paciente deberia revisarse para comprobar si
funciona correctamente. Si se observa un funcionamiento anormal,
se deberan tomar medidas adicionales, como el cambio de
orientacion o la reubicacién del monitor del paciente.

c: En el intervalo de frecuencias que va de 150 kHz a 80 MHz,
las intensidades de campo deberian ser inferiores a 3 V/m.

Tabla 4

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de
radiocomunicaciones moviles y portatiles y el equipo o sistema
- para los EQUIPQOS y SISTEMAS que no sean de SOPORTE VITAL

El monitor para el paciente esta previsto para el uso en un entorno
electromagnético en el que las alteraciones por radiacion de RF estén
controladas. El cliente o usuario del equipo o sistema puede ayudar

a evitar la interferencia electromagnética al mantener una distancia
minima entre los equipos de radiocomunicaciones moviles y portatiles
(transmisores) y el equipo o sistema seguln se recomienda

a continuacion, de acuerdo con la potencia de salida maxima

del equipo de comunicacion.
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Distancia de separacion de acuerdo con el transmisor de
Potencia frecuencia (m)
de salida
. 150 kHz 150 kHz
nominal | 5oy, a 80 MHz
maxima fuera de las en bandas 80 MHz a 800 MHz
del bandas ISMy de |ISMyde 800 G?ZS a2z G';Z
transmisor |radioaficionados | radioaficionados | < :[E]JF d= [E]ﬁ
3.5
W) FINEEIN, B PR AN
|81 Va
0.01 012 0.20 0.035 0.07
0.1 0.38 0.63 0.11 0.22
1 1.2 2.00 0.35 0.70
10 3.8 6.32 1.10 2.21
100 12 20.00 35 70

Para los transmisores cuya potencia de salida nominal maxima no esté
especificada anteriormente, la distancia de separacién drecomendada
en metros (m) puede determinarse utilizando la ecuacién aplicable

a la frecuencia del transmisor, donde p es la potencia de salida nominal
maxima del transmisor en vatios (W), de acuerdo con las indicaciones
del fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del
rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Es posible que estas directrices no se apliqguen en todas las
situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por

la absorcion y reflexion de estructuras, objetos y personas.
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