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Declaracicn de responsabilidad

Nuestra compafik no ofrece ninguna garant® de ning(n tipo respecto de este material,
incluidas, entre otras, a las garant&s impl Titas de comercializacicn y aptitud para un
prop&ito en particular. Nuestra compafiR no asume ninguna responsabilidad por los
errores que puedan aparecer en este documento, o por dafbs incidentales o resultantes en
relacién con el equipamiento, funcionamiento o uso de este material.

El presente documento no puede ser fotocopiado, reproducido o traducido en todo o en
parte a otro idioma, sin la aprobacid previa por escrito de nuestra compafii.
Responsabilidad del fabricante

Nuestra compafik sdo se considera responsable por cualquier efecto sobre la seguridad,
confiabilidad y funcionamiento del equipo si:

Las operaciones de montaje, extensiones, reajustes, modificaciones o reparaciones son
realizadas por personal autorizado por nuestra compafi®, y la instalacicn elé&trica de la
sala correspondiente cumple con las normas de seguridad, y el equipo es utilizado de
acuerdo con las instrucciones de uso.

A\Nota: Este equipo no es para uso domiciliario.
M ADVERTENCIAM: Este equipo no estadestinado como tratamiento.

M ADVERTENCIAAN

El rGulo ADVERTENCIA advierte contra ciertas acciones o situaciones que podr &n
resultar en dafps a las personas o la muerte.

&Nota

El rdulo NOTA proporciona informacicn Uil acerca de un funcionamiento o
procedimiento.
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Capiulol Informacidn general

Para obtener informacicn acerca del monitor, por favor, consulte el capiulo Informacién General
sobre el monitor.

Para consultar la diversa informacicn que aparece en la pantalla, por favor, lea el capiulo
Visualizacicn de Pantalla.

Para consultar los méodos de operacicn, por favor, lea el capfulo Funciones de Botones y
Operaciones B&icas.
Para la consultar la ubicacicn de las diversas interfaces, por favor, lea el cap fulo Interfaces Externas.

Para obtener informacicn sobre el uso del monitor con energ & de bater &, por favor, lea el cap fulo
Bater & Recargable Incorporada.

/kAdvertencia/k

Este monitor estadestinado a monitorear pacientes, y sdo puede ser utilizado por mé&licos y
personal médico auxiliar.

/kAdvertencia/k

No abra la tapa del equipo para evitar posibles riesgos de descargas elétricas. El
mantenimiento o actualizacién del monitor sdo debe ser realizado por personal de servicio
calificado y autorizado por la compafik COMEN.

/kAdve rtencia/k

No utilice este monitor en presencia de productos inflamables tales como anesté&icos, para
evitar riesgos de explosicn.

/kAdve rtencia/k

Los usuarios, antes de comenzar a utilizar el equipo, deben verificar si el equipo y sus
accesorios funcionan de manera correcta y segura.

/kAdve rtencia/k

Por favor, configure adecuadamente la alarma para cada paciente, para evitar demoras de
tratamiento y para asegurarse de que la alarma emite sonido.

/kAdve rtencia/k

No utilice telé&onos celulares cerca del monitor. Los teléonos celulares generan campos de
emisicn fuertes que alteran el funcionamiento del monitor.

/kAdve rtencia/k

Durante el proceso de desfibrilacién, no toque al paciente, ni la camilla, ni el equipo.

/kAdve rtencia/k



Los equipos interconectados con el monitor deben formar un cuerpo equipotencial (una
conexin a tierra como proteccicn).

/kAdvertencia/k

Los usuarios (médicos o personal médico auxiliar) deben asegurar la seguridad de los pacientes
durante el monitoreo, cuando el monitor se utiliza junto con equipos de electrocirug .

1.1 Informacién general

Condiciones de funcionamiento:

Temperatura

de funcionamiento: 0~40 (°C)

Transporte y almacenamiento: -20 ~ 60 (°C)

Humedad

de funcionamiento: <= 85%

Transporte y almacenamiento: <= 93%

Altura

de funcionamiento: -500 — 4 600m (-1 600 — 15 000 pies)

Transporte y almacenamiento: -500—13 100m (-1 600 — 43 000 pies)

\oltaje 100~250 (V) AC, 50/60 (Hz)
Pmax=80VA

FUSIBLE T 1.6A

El Monitor Multiparamérico C50(como se muestra en la siguiente imagen) puede utilizarse para el
monitoreo en la cabecera de la cama de pacientes adultos, pedidricos o neonatos. Este monitor puede
monitorear las ondas principales, tales como electrocardiograf® (ECG), respiracicn (RESP),
saturacién de ox §eno en la sangre (SpO,), presidn arterial de forma no invasiva (NIBP), temperatura
(TEMP), presicn arterial de forma invasiva por doble canal (IBP) y dickido de carbono (CO2).
Comprende md&lulos de medicidn, visualizacicn e impresicn de parametros, conformando un monitor
compacto y liviano. La bater & incorporada recargable hace que este equipo sea pr&tico para
movilizar pacientes, y puede mostrar de manera clara 5 ondas y toda la informacién de monitoreo de
los parametros en la interfaz de alta resolucién.

Atencicn

La IBPy el CO; son opcionales.

De izquierda a derecha pueden verse:

(1) INDICADOR DE ALARMA; (2) INDICADOR de carga; (3) INDICADOR de Activo; (4) Botén
ON/OFF; (5) Botén de SILENCIO; (6) Botén de CONGELAMIENTO; (7) Botén de IMPRESION; (8)
Bot&n de INICIO (para presicn arterial); (9) Botéh PRINCIPAL (para retorno de cuadros clave); (10)
Perilla; (11) MENU; (12) Area de Pardmetros; (13) Area de Formas de onda; (14) Area de
Informacid&. La Perilla tiene tres méodos de funcionamiento: giro a la izquierda, giro a la derecha y
opresié para confirmar los par&netros, aplicados principalmente a la operacié del ment



La salida del registrador se encuentra en el lado izquierdo del monitor y los conectores para la | hea de
alimentacién CA estén en el panel trasero del monitor.

@)

(13)

\(12)
S

()

@ 6 6 O 6 O (10)

Figura 1-1 Monitor multiparametro

Este monitor tiene funciones enriquecidas para proporcionar varias funciones como alarma
visual/auditiva, almacenamiento y salida de TENDENCIAS, guardado y revisién de las mediciones de
NIBP, cdculo de droga, andisis de ST, andisis de pulso, andisis de turbulencia en el ritmo card &co,
etc.

Este monitor tiene una interfaz de trabajo de f&til uso, capaz de proporcionar todas las funciones con
las teclas y botones del panel delantero. Para conocer detalles, consulte la parte Teclas de Funcicn.

1.2 Funciones de los botones y operaciones b&sicas

El monitor C50 puede operarse utilizando los botones y perillas. Se muestran a continuacié las
funciones de los botones:



SILENCE (silencio):Al presionar este botcn, se puede interrumpir la alarma
durante 3 minutos. (Ajuste esta funcion en “Ajustes de alarma”) y anular todos
los sonidos (tales como alarma, sonidos de los latidos card Rcos, sonidos del
pulso, sonidos de las teclas), y en el &ea de informacicn aparecer&el smbolo
B Vuelva a presionar este boté para que la funcich de silencio sea
permanente. (Aviso: Silenciar la alarma de manera permanente puede afectar
un diagndtico correcto, por favor, utilice esta funcidn con precaucidn).
Presione este boté nuevamente para anular el sibolo #& vy el estado de
silencio.

FREEZE (congelar):En el modo normal, presione esta tecla para congelar todas
las ondas en la pantalla; existen varias clases congelamiento para seleccionar en
la interfaz (entre otras: revisién, mover hacia la izquierda/derecha, seleccionar
impresich de onda, como ECG1, ECG2 etc., y registrar, salir y otras
selecciones). Presione esta tecla nuevamente para salir del congelamiento de
onda.

PRINT (imprimir): Presione este bot& para iniciar un registro en tiempo real.
La duracion del registro serd segun el “tiempo de registro en tiempo real” en el
subment “Registro” del ment “Ajustes” (consultar el capitulo correspondiente).
Si presiona este botén nuevamente durante el proceso de registro, el registro se
detendrainmediatamente.

NIBP: Presione este bot& para inflar el manguito, e iniciar la medicicn de la
presicn arterial. Durante la medicid, presione el botén para detener la medicién
y desinflar el manguito.

)
</

MENU: Botén MENU. Presione este botén para llamar al menGprincipal.

Y

(ON/OFF button): Monitor Encendido/Apagado

a.c. Indicador

laboral Indicador

KNOB (perilla):La perilla de ajuste se utiliza para seleccionar y cambiar los

JOG-DIAL . LR .
ajustes. Puede operarse la perilla giréndola a favor o en contra de las agujas del
reloj, o presiondndola. Esta perilla se utiliza principalmente para el menQy
operacicn de ventanas.

1.3 Pantalla

Este monitor tiene una pantalla de LEDs a color que puede mostrar simulténeamente los parametros
del paciente recopilados, formas de onda e informacicn de alarma proporcionada por el monitor,

marcas en la cama, relojes, estado del monitor y otras informaciones recordatorias.

La pantalla principal se divide en 4 sub&eas: Area de Informacicn, Area de Formas de onda, Area de

Par&metros y Area de Menti(como se muestra en la Figura 0-2)

-4-




Area de Informacicn

2I][I9I]?1?\

13:54:08
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Y =y
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Slience PATIENT |ALARM SETUP SURUEY NBP START Hain Ménu | Main Scrn
SEIUP CHANGE

Area de Men(s

Figura 1-1 Pantalla principal
: Area de Informacicn (D):

En el &ea de informacicn, los mensajes de sugerencia aparecen y desaparecen junto con el estado
informado. De acuerdo con su contenido, se divide en:
1.  Network setup (Configuracién de red): Coloque el cursor en el icono ] y presione para entrar
a la configuracicn del sistema.
B Network Bed No. (N@de cama en la red): consulte la direccicn IP del monitor. La IP es
200.200.200.X, donde X es el N®te cama en la red, de 1 a 100)
" atencicn '
Estado de conexién del CMS (sistema de monitoreo central): si muestra ® no hay conexicn; si
muestra @ estaconectado.
El N©de cama en la red no debe estar en conflicto con otros monitores o el monitor tendra
problemas innecesarios.
Si surgen problemas debido a un conflicto, desconecte el cable de red, reinicie el monitor,
restablezca el N<e cama en la red y conecte de nuevo el cable de red.
2. Patient Information (Informacién del paciente): presione para ingresar al mend Patient
Information cuando el cursor estéen el &ea de N®e cama, nombre o0 grupo de pacientes.
B “Bed No.” (N° de cama): Consulte el nimero de cama del paciente que se estd monitoreando.
Si no hay informacid, esta &ea estar&en blanco.
B Name (Nombre): Nombre del paciente. Si no hay informacid, esta &ea estar&en blanco.
B Sex (Sexo): Male (Masculino) y Female (Femenino).

-5-



W Patient Type (Tipo de paciente): neonatal, pediatric (pedidrico), adult (adulto)
W Pacer (Marcapaso): estado del marcapaso, se detectdmarcapaso con el icono ﬂ, de otro
modo con el icono ®%
B Height (Altura) (cm): altura del paciente
B Weight (Peso) (kg): peso del paciente
3. Time setup (Configuracién de hora): configure la hora local
B time (hora): mostrar hora del sistema
4. Technical alarm (Alarma teéenica): mostrar alarma té&nica, por ej. derivacidh de ECG
desconectada.
5. Physical alarm (Alarma f Eica): mostrar alarma f ica, por ej. T2 demasiado baja.
6. Battery (Bater B): mostrar capacidad de la bater B.
[EEEEd Plena capacidad
] Capacidad no plena
3 Baja capacidad

- Capacidad muy baja, debe cargar pronto.
7. Volume setup (Ajuste de volumen): configure el volumen de las alarmas, el volumen del latido
card Rco y el volumen de las teclas.
B Alarm volume (Molumen de alarma): hay cinco niveles de Alarm Vol: 1, 2, 3, 4 y OFF. El
nivel "OFF" significa que el sonido de la alarma est&desactivado.
‘ezl \olumen de alarma activado, nivel de alarma 4
%7 \folumen de alarma desactivado
’ Atencidn '
Alarma visual y estado de la alarma
Cuando hay una alarma, la luz de la alarma parpadea o brilla. EI color de la luz indica el nivel de la
alarma. Para conocer detalles, consulte el cap fulo Funcién de Alarma.

Area de Formas de Onda (®)

En el &ea de formas de onda hay cuatro formas de onda, respectivamente de arriba hacia abajo: forma

de onda de ECG de dos canales, forma de onda de gr&ico de volumen de SpO2 y forma de onda

respiratoria (posiblemente del md&lulo de ECG).

El nombre de la forma de onda seleccionada se muestra en la parte superior izquierda. Para conocer

detalles consulte el cap fulo Monitoreo de ECG. Cada forma de onda de ECG muestra la ganancia de

este canal y el méodo de filtrado de la forma de onda de ECG. A la izquierda de la forma de onda de

ECG hay una varillade 1 mV.

Cuando usted escoge/toca cada forma de onda aparece un submenude formas de onda que siempre

ocupa la mayor parte del espacio del &ea de formas de onda, de modo que algunas formas de ondas

son invisibles. La imagen original reapareceraal salir del menti

Las formas de onda se actualizan a la velocidad fijada. Para ajustar la velocidad de actualizacién de
las formas de onda, consulte el cap fulo Configuraci& de cada parametro.

Area de parémetros @):

Los pardmetros se pueden mostrar en posicién fija (como se muestra en (D~o12012%2de la siguiente

imagen), es decir separadamente:



ECG

: 160

SPO2 X PRG0

NIBP

PACE OFF
ST1 OFF
STZ OFF
PVvCs OFF

10:42 MANUAL mmHg

@ 120 90 80

RESP X

240

@ coz X

COoz

Figura 1-2 Pantalla principal

ECG
—Ritmo card &co o pulso (@), unidad: bpm)
—deteccién de marcapaso (2 PACE)
—segmento ST del canal 1y canal 2 (), unidad: mV)
— Tiempos de PVCs (@ unidad: hora/minuto)

Sp0O2

—Sp02 (®), unidad: %)
—Pulso (unidad: bpm)

IBP (opcional)
— Presid arterial invasiva

®» @ ©®

©6

(De izquierda a derecha) Sistdica, Diastdica, Media (©), Unidad: mmHg o kPa)

NIBP
— Presi& arterial no invasiva

(De izquierda a derecha) Sistdica, Diastdica, Media (@, Unidad: mmHg o kPa)

RESP

—Ritmo respiratorio ((®, unidad: bpm)

TEMP —TEMP

—Temperatura ((©), unidad: C o °F



CO, (opcional)

—CO; espiratorio final (40, unidad: mmHg o kPa)
—CO; inspiratorio (&, unidad: mmHg o kPa)

—Ritmo respiratorio en conducto de aire (AWRR) (unidad: bpm)

Los anteriores resultados monitoreados se mostrar&n en el &ea de parametros.

Los parametros se actualizan una vez por segundo a excepcié del valor NIBP, que se actualiza una
vez por medicidn.

Los usuarios pueden seleccionar los parémetros de monitoreo y la pantalla principal mostrarael
contenido relativo.

Area de Menui(4)

1.

PATIENT (PACIENTE): configuracicn de la informacicn del paciente. Para conocer detalles,

consulte el cap fulo Informacicn del Paciente.

ALARM SETUP (CONFIGURACION DE ALARMA\): configuracién del tipo de alarma

B  ALARM RECORD TIME (TIEMPO DE REGISTRO DE ALARMA): en caso de alarma
fisioldgica el sistema puede registrar la informacicdn antes y despué del momento de la
alarma. El sistema puede dar tres tipos de tiempo: 4 segundos, 8 segundos y 16 segundos.
Los segundos en las opciones son la suma de los segundos antes y despué del momento de
la alarma. Por ejemplo, 8 segundos quiere decir la informacicn dentro de los 4 segundos
anteriores al momento de la alarma y los 4 segundos posteriores a dicho momento.

B ALM PAUSE TIME (Tiempo de pausa de alarma): “1 minuto”, “2 minutos” o “3 minutos”

B PARA ALM TYPE (Méodo de alarma segUn parametros): “UNLATCH” o “LATCH”.
“LATCH” significa que, en caso de alarma, el sistema activard la alarma hasta que alguien
interfiera; “UNLATCH” significa que la alarma desaparecer& automaicamente cuando
desaparezca el factor de alarma.

B ALAM LIMIT (Mostrar | inites de alarma): "ON”y "OFF”

SURVEY SETUP (CONFIGURACION DE ESTUDIO): configuracicn de ECG, RESP, SpO,,

NIBP y TEMP. Para conocer detalles, consulte cada cap fulo.

SCREEN CHANGE (CAMBIO DE PANTALLA): STANDARD (ESTANDAR), LIST FACE

(LISTA), TREND SCREEN (PANTALLA DE TENDENCIAS), oxyCRG SCREEN

(PANTALLA DE oxyCRG), BIG FONT (FUENTE GRANDE) Y 7CH MULTI-LEADS

DISPLAY (MOSTRAR MULTIDERIVACION 7 CANALES). Para conocer detalles, consulte el

cap iulo de cada parametro.

NIBP STARTt (INICIAR NIBP): presione este bot&n para iniciar/detener la medicicn de la NIBP.

FREEZE (CONGELAR): la pantalla se congela cuando se presiona este bot&. Gire la perilla

para revisar todas las formas de onda guardadas durante los dtimos 4 minutos.

DEFAULT (PREDETERMINADO): Seleccione “Si” para adoptar la configuracion neonatal en

lugar de la configuracién anterior. Seleccione “NO” para abandonar esta seleccion, y el sistema

podramantener su configuracicn original. Consulte el cap fulo 3.

TREND TABLE (TABLA DE TENDENCIAS) (Figura TENDENCIA): consulte detalles en el

cap fulo 3.



9.

PRINT (IMPRIMIR): presione este bot&n para registrar las formas de ondas y la informacié del

paciente.

1.4 Conector externo

Panel izquierdo
El registrador es opcional

1.
2.
3.

Abra la puerta del registrador.
Saque la varilla sin papel

Instale correctamente el nuevo papel, con la punta del

cabezal de la impresora.

Deben quedar 3 mm del papel fuera de la puerta del re
Presione PRINT para verificar si el papel estabien in:

Si no imprime, reinstale el papel.

Panel derecho
En el lado derecho del monitor hay conectores para cada transductor

@ TEMP 1

@ TEMP2

@ ECG

@ SPO,

® NIBP

® IBP1 (opcional)
(@ 1BP2 (opcional)
CO, (opcional)

v ®
@ ®
® 060
o080 AR
o70
8 7 (7

Figura 1-5 Lado derecho

& Este simbolo significa “tenga cuidado”; consulte detalles en este manual.

+.% Este smbolo significa que esta parte de la aplicacién es tipo CF, disefado con proteccicn

especial contra descargas elé&tricas (provisto especialmente de un aparato de aislamiento flotante tipo
F para corriente de fuga permisible) y adecuado para el proceso de desfibrilacidn.
Los dem& s mbolos se presentardn en el cap fulo Seguridad del Paciente.

)

4

este simbolo significa: tipo BF



significa un terminal de conexicn a tierra equipotencial.

~ indicador de CA

L

v indicador de operacicn

I Encendido

OApagado

Panel trasero
En el panel trasero se encuentran los siguientes conectores:

®
®)
> i °
®
/T PN N ]

@ ® ® @

1. Manilla 2. Altavoz 3. Etiqueta 4. Conector de | mea a tierra 5. Conector de alimentacicn
CA 6. Portafusible 1

7. Portafusible 2 8. Conector para tarjeta SD 9. Conector de red  10. Ventilador 11. Lugar
para pinza o gancho

&Advertenciaﬁx

Este puerto de red solamente puede conectarse con el sistema de monitoreo central de CARL
NOVEL.

&Advertenciaﬁx

Todos los equipos simulados o digitales conectados con este monitor deben estar certificados
segUn los esténdares IEC indicados (como el Esténdar para Equipos de Procesamiento de Datos
IEC 60950 y el Esténdar para Equipos Mélicos IEC 60601-1). Todas las configuraciones deben
cumplir con las versiones vigentes de los est&ndares para sistemas IEC 60601-1-1. Las personas
a cargo de conectar equipos adicionales con los terminales de sefales de entrada / salida deben
configurar el sistema mé&lico y ser responsables del cumplimiento del sistema con el esténdar
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IEC 60601-1-1. Para cualquier consulta, péngase en contacto con el proveedor.

&Atencic’n&

En la interfaz de cable del paciente, interfaz de red y otras interfaces conectadas a equipos
diferentes, la corriente de fuga no debe exceder el | mite.

1.5 Bater & de carga incorporada

El monitor multiparéametro tiene una bater & de carga incorporada. Cuando se conecte a la
alimentacich CA, la bater & se cargaraautom&icamente hasta llenarse. En el lado derecho de la
pantalla hay un “om” que indica el estado de carga. La parte amarilla indica la cantidad de carga de la
bateria. Si el monitor no tiene una bateria incorporada, el estado de la bateria indicara “ [El”, lo que
significa que no hay bater & o la bater & estadefectuosa.
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Capiulo2 Montaje del monitor

Apertura del envase y verificacicn
Conexidn con el cable para CA
Encendido

Conexicn con el sensor
Verificacicn de la impresora

'Atencian’
Para un funcionamiento normal del monitor, antes de utilizarlo, lea este cap fulo y el
cap fulo de Seguridad del paciente y Montaje de acuerdo con los requerimientos.

2.1 Apertura del envase y verificacicn

Saque el monitor y sus accesorios cuidadosamente de la caja del envase y conserve adecuadamente los
materiales del envase en caso de futuros traslados o almacenamientos. Por favor, revise los accesorios
con la lista de verificacién del envase.

m  Verifique si existe algCn dafd mecanico;

B Verifique todos los cables y conecte algunos accesorios para revisar su funcionamiento.
En caso de observarse algtn problema, informar de inmediato al Departamento de Ventas de nuestra
compafi® 0 a nuestros representantes.

2.2 Conexidn con el cable para CA

Procedimientos para conectar los cables de energ & de CA:

AsegUrese de que el suministro de CA cumple con las siguientes especificaciones: 100-250VAC,
50/60Hz
Utilice los cables de poder proporcionados junto con el monitor. Enchufe el cable de poder dentro de
la interfaz de suministro de energ® del monitor, e inserte el otro extremo de este cable en un
tomacorriente de 3 fases con descarga a tierra.
'Atencicn’
Conecte el cable de poder con tomacorrientes especiales de uso hospitalario.
Si se considera necesario, conectar con un cable a tierra equipotencial. Consultar la seccién de
conexicn a tierra equipotencial en el cap fulo Seguridad del Paciente.
'Atencicn’
En el caso que el monitor venga equipado con bater &, se deberasacar la bater & del
equipo despué del traslado o almacenamiento para cargarla. Por lo tanto, si se pone en
funcionamiento el equipo de manera directa sin conexié a energ & de CA, es posible que
el equipo no funcione correctamente debido a energ B insuficiente. Con conexidn a energ &
CA, la bater & se cargaraindependientemente de si el monitor est&encendido o apagado.
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2.3 Encendido

El indicador muestra cuando el equipo estaencendido, y aparece en la pantalla de procesamiento.
Después del proceso de verificacidn de 3~5 minutos, el sistema llama la pantalla principal del monitor
y los usuarios pueden iniciar las funciones.
'Atencidn’
En el caso de errores importantes durante el proceso de auto-deteccicn, el sistema emitira
una alarma.
'Atencid’
Verifique todas las funciones de monitoreo disponibles y asegUrese de que funcionen
correctamente.
'Atencidn’
Si el monitor viene con bater &, los usuarios deberan cargar la bater & despué de cada uso,
para asegurar un almacenamiento de energ & suficiente.
'Atencidn’
Si se observa que alguna funcién de monitoreo estadarfida o si aparecen mensajes de
error, no utilice este equipo para monitorear pacientes y comun fuese sin demora con los
ingenieros biomédicos del hospital o con el personal de mantenimiento de nuestra
compainm.
'Atencidn’
Reinicie el equipo por lo menos 1 minuto después de ser apagado.

2.4 Conexian con el sensor
Conecte el sensor correspondiente entre el monitor y la posicién de monitoreo del paciente.
'Atencia’

Para consultar los mé&odos correctos de conexié y los requisitos importantes de los varios
sensores, por favor, ver los Cap fulos 12-16.

2.5 Verificacidn de la impresora

Si se conecta una impresora al monitor, verifique que contenga papel dentro del soporte de papel sobre
el lateral derecho del monitor. Si no contiene papel, por favor, consulte la informacicn
correspondiente en el cap fulo Impresién.
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Capiulo 3

PATIENT SETUP (Ajustes del paciente)
RECALL (Memoria)

FACE SELECT (Seleccicn de faz)
GRAPH TREND (Gré&ico de tendencia)
TREND TABLE (Tabla de tendencia)
NIBP RECALL (Memoria de NIBP)
ALARM RECALL (Memoria de alarma)
SYSTEM SETUP (Ajustes del sistema)
SELECTION (Seleccicn)

INFO

VERSION (Versicn)

DRUG CALC (Cdculo de la droga)
MAINTAIN (Mantenimiento)

DEMO

Main Menu

3.1 AJUSTES DEL PACIENTE

'Atencin’

Para eliminar los datos actuales de un paciente, por favor, consulte “NUEVO PACIENTE”

en esta seccidn.

-14-

Menudel sistema

Este monitor tiene una configuracidn flexible; los usuarios, segtn los requisitos necesarios, pueden
configurar el contenido del monitoreo, la velocidad de registro de onda, el volumen sonoro y la
informacidn de salida. Presione el both MENU sobre el sector derecho inferior una pantalla
apareceracon el siguiente  Menudel Sistema para las funciones del usuario:

Seleccione “Ajustes del Paciente” (PATIENT SETUP) en el menu principal, y luego presione la



perilla para traer el siguiente menu

BED NO 3 541
NAME

T
SEX 3 M
PAT TYPE 3 ADU
PACE 3 OFF

Figura3-3 ~ AJUSTE DEL PACIENTE

Los usuarios pueden determinar el siguiente contenido:
1. BedNO. 0-999 para la opcicn, por ejemplo 666
2. Name ingrese el nombre del paciente en el menGiemergente

L Llock W shit N Del _Q§ _Cir W Enter

MayUsculas MayUsculas eliminar borrar entrar
(permanente) (una sola)

3. SEX Sexo del paciente ( femenino, masculino)
4. PATTYPE TIPO DE PACIENTE (Neonato, Pedidrico)
5. PACE Marcapasos ON/OFF
6. Height(cm) Altura: 0~300, por ejemplo 180
7. Weight(kg) Peso: 0~200, por ejemplo 100
Atenci&n’

PACE: La configuracidn predefinida es OFF después de reiniciar el monitor.

En este meny los usuarios pueden seleccionar “NUEVO PACIENTE” e ingresar al cuadro de didlogo
“CONFIRMAR PARA ACTUALIZAR PACIENTE” (CONFIRM TO UPDATE PATIENT) para
confirmar si se eliminaran los datos del paciente, como se muestra en la siguiente figura:

&Advertencia&

Si el tipo de paciente cambia los parametros de alarma como latido card Bco y NBP pueden
variar. Asegurese de que los | mites sean adecuados para el paciente.

Para los pacientes con marcapaso, la deteccién de marcapaso debe estar en ON. Si se configura
en OFF el monitor supondraque el impulso del marcapaso es una QRS y no activarauna
alarma si se detiene el latido card Rco
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3.2 OPCION POR DEFECTO (DEFAULT)

'Atencidn’
Despué& de que un elemento es seleccionado en el submen( el elemento seleccionado
reemplazarala configuracién actual del sistema y se transformaraen la configuracicn por
defecto del sistema.
Al seleccionar cualquier elemento en el menu “Default Setting”, aparecera el cuadro de diadlogo
“Confirm Default Setting”. Si selecciona “Yes” (Si) podra guardar toda la configuracion del tipo de
paciente actual como la configuracicn predeterminada del usuario. Si selecciona “No” podra salir de la
operacicn actual y el sistema mantendrainalterada la configuracicn original.

3.3 SELECCION DE LA INTERFAZ DE TRABAJO

En el ment System seleccione “FACE SELECT” para ingresar al cuadro de didlogo en la siguiente
Figura. Aqui hay seis opciones como “STANDARD?”, “LIST FACE” “TREND SCREEN”, “oxyCRG
SCREEN”, “BIG FONT” y “7CH MULTI-LEADS DISPLAY”.

FACE SELECT

STARDARD

TREND SCREEN

oxyCRG SCREEN

BIG FONT

Figura 3-2 Interfaz de Trabajo

3.4 PANTALLA DE TENDENCIAS

El gr&ico de tendencias de la hora anterior se puede mostrar con una resolucién de un dato cada
segundo o de un dato cada cinco segundos.
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El gr&ico de tendencias de las 96 horas anteriores se puede mostrar con una resolucién de un dato
cada minuto, cada cinco minutos o cada diez minutos.

Los usuarios pueden seleccionar el elemento TREND Diagram Review (Revisich de Diagrama de
TENDENCIAS) en el mentiSystem y aparecerdla siguiente ventana:

TREND GRAPH

a7-17-2087 14:892:13

BPM
358
289
218
148

78

[ [

14B=B3=13 14:85:13 14:87:13 14:89:13
HR :16@ SP02: 98 Ti: 37.7 HS: —— AWRR: 28
RR =28 PR : 68 T2: 37.2 MM: —— (CO02: 38
181 =118 182 :12@ TD: B.5 HD: — [INS: 3
IMi = 78 IM2 : 72 (°C> <mnHg> {mmHg>

IDA = 8@ ID2 : 81

CmmHg > {mmHg >

Time Axis | | CURSOR
PARAT: HR | RES.:  1s ‘ 44 DD ‘

Figura 3-3 Gr&ico de Tendencias

Seleccidn de parametros: HR. RR. SPO2. PR. TEMP. NIBP. IBP1. IBP2. CO2. INS. AwRR.
El eje Y significa valor de medicion y el eje X significa tiempo de medicion. “¥” es el cursor del
gr&ico de tendencias. Los valores de medicicn a los que apunta aparecen en la parte inferior del
gr&ico, mientras que el tiempo correspondiente aparece en el extremo superior del gréico:
2009-06-22 09: 50: 35,

El eje vertical es para los valores medidos y el eje horizontal es para el tiempo de medicicn. El
smbolo “¥ es el cursor para los diagramas de TENDENCIAS. El valor medido en la posicién que
indica flecha se muestra debajo del diagrama de TENDENCIAS, mientras que el tiempo
correspondiente se muestra encima del diagrama de TENDENCIAS.

3.5 TABLA DE TENDENCIA (Figura de TENDENCIA)

Pueden visualizarse los datos de la figura de TENDENCIA durante las 72 horas previas en las
siguientes resoluciones: 1 minuto, 5 minutos, 10 minutos, 30 minutos y 60 minutos.

Seleccionar “TABLA de TENDENCIA” en el “Menu del Sistema” para visualizar la siguiente imagen
de TENDENCIA:

-17 -



REMD TABLE

TIME EVENT <HR>

[BPM])
C17>14:89 168
C17>14:88 1%3
C17214:87 168
{17>14:86 168
{17>14:85 168
{17>14:84 168
{17>14:83 168
{17>14:82 168
{17>14:81 168
{17>14:008 168
€17>13:59 168
€17>13:58 168

RES.: Tmin ‘ g ‘ 8 ‘

Figura 3-4 Menude la Tabla de Tendencia

El tiempo correspondiente a diversos grupos de datos de TENDENCIAS se muestra en la columna
izquierda, con las fechas entre paréatesis. Se enumeran los casos alguna vez marcados, lo que
corresponde a la hora de los casos marcados. Los parametros en las Figuras de TENDENCIAS se
pueden categorizar en los nueve grupos siguientes:

HR,

ST1,ST2

RR,

T1, T2, TD

SPO,, PR

NIBP (S/M/D) FECHA

IBP1 (S/M/D)

IBP2 (S/MID)

CO, INS AWRR
Los datos de TENDENCIAS de NIBP tienen sus propias caracter ticas; adem& de los valores
medidos, debajo de cada “punto de medicion” esta la hora de esta medicion de NIBP.

3.6 MEMORIA DE NIBP

El monitor C50 puede mostrar los Utimos 400 datos medidos de NIBP en la memoria de 400.

Seleccionar “Memoria de NIBP” en el “Menu del sistema” y se mostraran los 12 resultados previos de
mediciones de NIBP y la hora de medicicn en la ventana, como se observa en la siguiente figura:
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NS NM ND TIME

1. 120 90 80 07-17-2009 13:52:24
2n 120 90 80 07-17-2009 13:51:40
3. 120 90 80 07-1 ?%I]I]Q 13:45:05

NUM: 3 UNIT: mmHg % ‘ 8 ‘

Figura 3-5 Recuperacién de NIBP

Los datos estén por orden de secuencia, de los anteriores a los m& recientes, y cada pantalla puede
mostrar los datos medidos para 12 tiempos, mientras que los usuarios pueden seleccionar ‘“Pag.
anterior/siguiente” para visualizar los datos anteriores o mas recientes. Se pueden visualizar un
m&imo de 400 mediciones, y si los tiempos de medicicn son m& de 400, sdo se mostraran los
tltimos 400. Seleccione “Imprimir” para imprimir toda la revisicn de los datos medidos.

3.7 Ajuste del monitor

En “MONITOR SETUP” (Ajuste del monitor) los elementos del subment son los siguientes: 1.
ALARM SETUP (Ajuste de alarma); 2.RECORD (Impresi&); 3. TIME SETUP (Ajuste de tiempo); 4.
NURSE CALL SETUP (Ajuste de llamado al personal auxiliar médico; 5. MODULE SETUP (Ajuste

de md&lulo); 6. EXIT (Salir)

ALARM SETUP r
RECORD
N
“a
TIME SETUP

NURSE CALL SETUP

MODULE SETUP

Figura 3-7 SYSTEM SETUP (Ajuste del sistema)
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3.7.1 ALARM SETUP (Configuracié de Alarmas)

Alarm Setup tiene las siguientes opciones:
ALM REC TIME (Tiempo de Registro de Alarma):

En caso de alarma fisioldyica, el sistema puede registrar la informacidn antes y despué del momento
de la alarma. EIl sistema puede dar tres tipos de tiempo: 4 segundos, 8 segundos y 16 segundos. Los
segundos en las opciones son la suma de los segundos antes y después del momento de la alarma. Por
ejemplo, 8 segundos quiere decir la informaci& dentro de los 4 segundos anteriores al momento de la
alarma y los 4 segundos posteriores a dicho momento.

ALM PAUSE TIME (Tiempo de pausa de alarma): “1 minuto”, ‘2 minutos” o “3 minutos”

PARA ALM TYPE (Méodo de alarma seg(n parametros): “UNLOCK” o “LOCK”. “LOCK”
significa que, en caso de alarma, el sistema activara la alarma hasta que alguien interfiera;
“UNLOCK?” significa que la alarma desaparecera automd&icamente cuando desaparezca el factor de
alarma.

ALM LIMIT (Mostrar | mites de alarma): “ON” y "OFF”

3.7.2 RECORD (Configuracicn de salida del registro)

Opciones de salida del registro:

REC WAVE1/ REC WAVEZ2: no se puede cambiar

REC RATE: 25.0/50.0 mm/s, velocidad de registro

REC GRID (CUADR CULA DE REGISTRO): ON/OFF

RT REC TIME: 3S/5S/8S/CONTINUAL (tiempo de registro en tiempo real)

CONTINUAL significa que, después de presionar el BOTON PRINT , el
monitor seguir&aimprimiendo los parametros y formas de onda hasta que se oprima $ para
detenerlo

"'Atencidn’
El registrador es un componente opcional.
'Atencic’
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Si se seleccionan dos formas de onda similares, el sistema ajustaraautoméicamente la
otra a una diferente.

3.7.3 AJUSTE DE LAHORA

La hora del sistema se mostrar&en la forma: afo, mes, d &, hora, minutos, segundos.
En el menUAJUSTE DEL SISTEMA, seleccione AJUSTE DE LA HORA, y aparecerael mendique se
observa a continuacidn:

3.7.4 LLAMAR AL PERSONAL AUXILIAR MEDICO

En la opcicn AJUSTES DEL MONITOR seleccione NURSE CALL SETUP (Ajuste de
Ilamada al personal auxiliar mé&dico).
Los elementos del submentison los siguientes:
B DURACION DE LA SENAL: “CONTINUO” & “PULSO”
B TIPO DE SENAL: “ABIERTA”, “CERRADA”
B NIVEL DE ALARMA: BAJA, ALTA, MED+ALTA, BAJA+MED+ALTA, ALTA, MED.
B TIPO DE ALARMA: TECH (Tecnoldica), PHYS (F Eica), TECH+PHYS

3.7.5 AJUSTE DE MODULO

Opciones para la configuracién del md&lulo:

ECG y SpO, no son opcionales.

TEMP: ON/OFF. Cuando estaen ON, la m&uina puede monitorear TEMP. Cuando estaen OFF, la
m&uina no puede monitorear TEMP ni ningUn &ea de par&mnetros de TEMP en la interfaz principal.
RESP: ON/OFF. Cuando estaen ON, la m&uina puede monitorear RESP. Cuando estaen OFF, la
m&uina no puede monitorear RESP ni ningCn &ea de pardametros de RESP en la interfaz principal.
NIBP: ON/OFF. Cuando estaen ON, la ma&juina puede monitorear NIBP. Cuando estaen OFF, la
m&uina no puede monitorear NIBP ni ningUn &ea de paranetros de NIBP en la interfaz principal.

3.8 SELECTION

En el Menudel Sistema seleccione SELECTION (Seleccidn) y aparecerael siguiente menu
Seleccione ALARM VOL, LCD LIGHT, KEY VOL, BEAT VOL con el cursor y gire la perilla para

seleccionar el volumen. Existen cinco opciones “07, 17,27, “3” y “4”,

-21-



e
ALARM YOL : 2 r
BEAT VOL : OFF

KEY VOL : OFF

LCD LIGHT : 2

Figura 3-7 SELECCION

3.8.1 Volumen de ALARMA

En el sistema hay cinco niveles de Alarm Vol: OFF, 1~4.

El nivel "OFF" significa que el sonido de la alarma est&desactivado.

&ADVERTENCIA&

Si el volumen de la alarma del sistema se configura en OFF el monitor no har&sonar la
alarma en caso de alarma, as fque esta funcicn debe usarse cuidadosamente.

3.8.2 VOLUMEN DEL LATIDO CARD IACO

En el MENU “SYSTEM” seleccione “SELECTION”. Escoja “BEAT VOL” con el cursor y gire la
perilla para seleccionar el volumen entre las cinco opciones: “OFF”, <1727, “3”y “4”,

3.8.3 KEY VOL (Volumen del Teclado)

Escoja “KEY VOL” con el cursor y seleccione el volumen entre las cinco opciones: “OFF”, “17,“2”
“397 y “497.

3.8.4 Brillo de la Pantalla (LCD LIGHT)

En el sistema hay cinco niveles de brillo, es decir “1~5”, donde “5” es el brillo maximo.

3.9 INFO
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En MENU DEL SISTEMA selecciones “INFO” y aparecera el siguiente ment. Este indica la version
del programa y la fecha de compilacicn.

D
System Software Yers( 1.10 ]
Compile Time: : Jul 17 2009

PM ¥Yersion: : 1.0

KB V%siun: : 1.0

Figura 3-8 INFO

3.10 Cdculo de la droga

Las funciones gr&icas del C50 para el cdculo y ajuste de famacos proporcionan el cdculo de
concentraciones de fairmacos para 15 farmacos distintos. Consulte la seccion de “Célculo de drogas y
diagramas de ajuste” para utilizar esta funcicn.

3.11 Mantenimiento

En el MENU PRINCIPAL seleccione “MAINTENANCE”. Aparecera el subment:
Password (Contrasera): 5188

1. Wave type (Tipo de onda): La forma de onda SpO2 y la forma de onda RESP tienen

dos tipos para seleccionar: LINE (LINEA) y FILL (RELLENA)

2. Wave Mode (Modo de onda): Color o no

3. Screen Adjust (Ajuste de pantalla): active la pantalla t&ctil como indica el monitor
Password (Contrasefa): 2016

1. Language Selection (Seleccidn de idioma)

2. Filter Hz (Filtrar Hz): OFF/ON

3.11 DEMO (Password: 5188)

En el “MENU DEL SISTEMA” seleccionar DEMO”. Se abrird el cuadro de didlogo INPUT
DISPLAY PASSWORD (Ingresar clave de visualizacicn). Ingrese la clave correcta y el sistema
ingresaraen el estado de visualizacién de onda.

Visualizacicn de onda es una simulacicn de visualizacicn de onda, especialmente disefada para
mostrar el funcionamiento del equipo y ayudar a los usuarios en su entrenamiento. En el uso de la
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pratica medica, no se debe impedir el uso de la funcicn de visualizacicn de ondas ya que podr &
afectar el monitoreo de pacientes y retrasar su tratamiento, porque el personal médlico podr®
malinterpretar las ondas y los parémetros de los pacientes monitoreados. Por lo tanto, este menttiene
una clave de entrada para su uso.
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Capiulo 4 Interfaz de Trabajo del Sistema

Este monitor posee cinco interfaces de trabajo. STANDARD, TREND SCREEN, BIG FONT,
oxyCRG SCREEN y VIEWBED SCREEN. El usuario puede seleccionar la faz segln su
requerimiento. El siguiente texto nos proporciona informacié de presentacicn de las interfaces.

4.1 Seleccidn de Interfaz de Trabajo

En el Menudel Sistema, seleccione FACE SELECT (Seleccionar Faz) del men AJUSTES DEL
SISTEMA y aparecer&el cuadro de didogo que se muestra en la siguiente figura. Aqu ise presentan
cuatro opciones: Estandar, Visualizacicn de Tendencia, Visualizacié oxyCRG, Visualizacién Viewbed.
Sdo puede seleccionarse una opcicn por vez.

4.1.1 Interfaz Est&ndar

En el menGSELECCION DE FACE, seleccionar ESTANDAR para ingresar a la interfaz de trabajo
estandar. La Interfaz Esténdar nos proporciona las ondas parametro en el monitoreo y muestra los
parametros en el &ea de paranetros, como se observa en la siguiente imagen:

i 2009-07-17
ADU % “Ta36a2
HON

ECG XK PACE OFF

|| R ST1 OFF
,\Hl, \ A a8 stz opF

88 pyucs OFF
NIBP X 143

120 go 80

|l‘ MANUAL
[ T— o~ A - i -\

SEIUP CHANGE

Figura4-2 Interfaz Esténdar

4.1.2 LIST FACE (Interfaz de lista)

En el menu “FACE SELECT?”, seleccione “LIST FACE” para ingresar a la interfaz de trabajo LIST
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FACE.

50 53 40

SPO2 PREG0

e
(7)10:20:15
(7)10:19:48
(7)10:15:48
(7)03:21:01

WERE

Figura 4-1 Interfaz de lista

4.1.3 Visualizacicn de Tendencia

Ingrese a SELECCION DE FAZ y seleccione VISUALIZAR TENDENCIA en el mentide Seleccicn
de Interfaz de Trabajo.

ECG X pace OFF

5T1 QFF
98 sT2 QOFF
88 pycs OFF
NIBP X 1448

120 oo 80

MANUAL

-
%lience <K] NEP START Hain Menu | Main Scrn
SETUP CHANGE

Figura 4-2 Interfaz Gréica de Tendencia
B Localizacicn del gr&ico de tendencia

Los gréficos de tendencia se localizan a la derecha de las ondas, y presentan los mismos
colores que los parametros correspondientes.
B Duracic de tendencia
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La duracidn de la tendencia dinémica es de 2 horas; en un diagrama de tendencia, el
extremo derecho del eje horizontal es la hora 0 y el izquierdo es 2 horas.
Seleccicn de los Paranetros de Tendencia

Cuando se agregan mUltiples parametros en el mismo gréfico de tendencia, se pueden
utilizar las combinaciones de teclas del nombre de la tendencia de acuerdo con la tendencia
para seleccionar que se visualice el gr&fico de tendencia de algtn pard&metro determinado.
Por ejemplo en el gréfico de tendencia de ECG, se puede seleccionar HR, ST o PVCs para
mostrar el gr&ico de tendencia de HR, ST o PVCs mediante un atajo de teclado para el
nombre del paranetro ubicado sobre el sector izquierdo del gr&fico de tendencia.

Salir de la interfaz gréfica de tendencia

De las opciones presentadas en “Seleccion de Interfaz”, seleccionar cualquier otra interfaz
de trabajo para finalizar la interfaz gréfica de tendencia.

4.1.4 Visualizacidn oxyCRG

Ingresar a la Visualizacién oxyCRG
En el menGiSeleccicn de Interfaz de Trabajo, seleccionar OXYCRG SCREEN para ingresar a la
interfaz de trabajo oxyCRG.

|
#8 s —
I EcG X PACE OFF
ST1 OFF
99 sTZ OFF
| 88 pucs OFF
i

NIBP X 1450 nnHg

l— Al e
120 g0 80 %

MANUAL

X

RESP X
20 -
e

TEMP X,

" 37-7 sa:n .

-1min

%lience NBF START Main Menu | Main Scen

Figura 4-3 Visualizaciéh oxyCRG

B Diagrama de tendencia en la Interfaz oxyCRG

La Interfaz de Actualizaciécn Dinanica oxyCRG consta de tres tendencias: tendencia HR,
tendencia O2 en sangre y tendencia RR o respiracién comprimida, y estaubicada en el sector
inferior del Area de Onda de la Pantalla.

B Seleccidn de duracicn de la tendencia OxyCRG

En la Interfaz de Actualizacich Dindmica oxyCRG existen tres atajos de teclado para la
pantalla: Duracicn del Tiempo de Tendencia, Seleccicn de Tendencia de Frecuencia
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Respiratoria/Onda y Impresian.

Puede seleccionarse el Diagrama Trend para “1 minuto” y para “2 minutos” mediante los
botones del tiempo de tendencia.

B Seleccidn de Tendencia de Onda de Respiracicn Comprimida y Frecuencia Respiratoria

La funcién “Frecuencia respiratoria/Onda de respiracion comprimida” significa que el usuario
puede seleccionar “Tendencia PR” o “Onda de Respiracion Comprimida” segun se requiera, y
en esta funcion el contenido exhibido ocupa la misma posicion. Seleccionar “Tendencia RR” y
en este estado se mostrar&el Diagrama de Tendencia Dinamica de la frecuencia respiratoria.
Seleccionar “Onda de Respiracion Comprimida” y en esta posicion se mostrara la onda
respiratoria después de la compresicn.

B Impresic del resultado

Seleccionar la tecla “Record” (Imprimir) en la interfaz OxyCRG y podré producir tres ondas
gr&icas de ox meno en la respiracicn.

B Salir de la Interfaz de trabajo OxyCRG

En el menuSeleccicn de Interfaz de Trabajo, seleccionar otra interfaz de trabajo para salir de la
interfaz de trabajo oxyCRG.

4.1.5 BIG FONT (Fuente grande)

En el menu Seleccicn de interfaz de trabajo, seleccionar BIG FONT para ingresar a la interfaz de

fuente grande.

ECG X

160

NIBP % MANUAL

120 90 80 -

TEMP X 5e.e 48.@  °C
Ti1377 49-8 Tz 37.248.0 TD g.5
A { -] -
o | Sd | P | i [ ]

ce <K] PATIENT |ALARM SETUP| SURUEY SCREEN NBP START Main Menu | Main Scrn
SEIUP GHANGE

mnHg

9.0

Figure 4-4 Bif Font Interface

4.1.6 VISUALIZACION DE DERIVACIONES EN 7 CANALES

En el ment Seleccidh de interfaz de trabajo, seleccionar 7-CH MULTI-LEADS SCREEN (Pantalla
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para Multiderivaciones en 7 canales) para ingresar a la interfaz PANTALLA PARA
MULTIDERIVACIONES. Los usuarios pueden observar siete canales del ECG en esta pantalla, que
incluyen 11, 1, 111, AVR, AVL, AVF.

ECG K Pace OFF

ST1 OFF ).'\
98 sTZ OFF
X

88 pucs OFF

NIBP )X, 15:03 mnHg

120 o0 80 %

MANUAL

NBP START Main Menu | Main
SETUP CHANGE

Fig 4-6 7-VISUALIZACION DEL ECG DE 6 CANALES
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Capiulo5 Registro

5.1 Informacié general sobre la impresora

La impresora utilizada con este monitor es una impresora matriz termo sensible, con un ancho de
impresicn de 48 mm.

Compatibilidad de la impresora:

Impresicn de ondas a 25 mm/seg. 0 50 mm/seg.;

Impresién m&ima de dos ondas;

La funcidn de impresicn tabulada es opcional;

Impresicn en inglés;

El tiempo de impresién en tiempo real y las ondas son seleccionadas por los usuarios utilizando el
menqj

El intervalo de impresicn automéico es seleccionado por los usuarios utilizando el menGy las
ondas son iguales a las impresiones en tiempo real;

En la impresicn de la alarma, las ondas relacionadas con los parametros de la alarma son
seleccionadas autom&icamente por el monitor.

5.2 Tipo de Registro

Este monitor genera registros de los siguientes tipos:
Registro continuo en tiempo real;
Registro en tiempo real a los 3, 5 u 8 segundos;
Registro de alarma automdica;
Registro de forma de onda congelada;

Comience a registrar las formas de onda desde el momento en que presiona el botén.
El registro continuo en tiempo real durante 8 segundos es el valor que asume el sistema de la m&uina
en forma predefinida (normalmente solo para dos formas de onda) o que determinan los usuarios a
través del menu Para conocer detalles, consulte los cap fulos pertinentes.

"Atencid’

Durante el proceso de salida, la pr&ima salida de alarma segin par&metros se activara
cuando se complete la salida actual.
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Impresicn de onda congelada

Cuando las ondas se congelan, apareceraen la pantalla la onda especificada, de modo tal que las ondas
alteradas captadas en la imagen congelada puedan imprimirse.

Remark record (Registro de comentario)

Registro en tiempo real
Par&metro de alarma, tiempo de alarma y tiempo de CONGELAMIENTO
NUmero de cama

Nombre y valor del paranetro
Hora del registro

Nombre de la forma de onda
Amplitud de la forma de onda (solamente para formas de onda de ECG)
Derivacicn de ECG, regla y ganancia

5.3 Informacié sobre la operacidn y estado de la impresora

Requisitos del papel de impresicn

Sdo puede utilizarse papel de impresicn autorizado termosensible; de lo contrario podr Bn presentarse
fallas o una reduccicn de la calidad de la impresicn, o algUn dafd al cabezal termosensible.

Servicio normal

Mientras que la impresora se encuentre funcionando normalmente con el papel de impresicn con una
velocidad de salida uniforme, los usuarios no deben tirar del papel para no dafar la impresora.

No utilice la impresora sin la carga de papel.
Papel insuficiente

No ponga a funcionar la impresora cuando existe un recordatorio de “agregar papel a la impresora” en
el &ea de informacid. Por favor, recargue papel de impresién termosensible adecuado.

Procedimientos para la alimentacicn de papel

Abra la puerta de la impresora;
Deslice el cierre en el rodillo izquierdo de la impresora;

Recargue el papel nuevo siguiendo exactamente la entrada del papel, con la faz de impresicn
hacia el cabezal termosensible;

Suavemente tire del papel que aparece del otro lado y enderece el papel de manera correcta;
Deslice nuevamente el cierre en el rodillo izquierdo de la impresora;

Quite el papel de la salida del papel de la impresora;
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Cierre la puerta de la impresora.
'Atencidn’

Cargue el papel suavemente, para evitar dafar el cabezal termosensible. La puerta de la
impresora debe permanecer cerrada, excepto durante la carga de papel o
malfuncionamiento.

Soluciones en caso de atascamiento del papel

Cuando la impresora durante el funcionamiento emite un sonido anormal, o las impresiones en papel
resultan defectuosas, los usuarios deberan abrir la puerta de la impresora para verificar si el papel esta
atascado. Procedimientos para solucionar un atascamiento de papel:

Cortar el papel de impresicn en el costado de alimentacién de papel;
Deslice el cierre en el rodillo izquierdo de la impresora;
Saque el papel de impresicn del fondo;

Realice una recarga de papel.
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Capiulo 6 Tendencia

El monitor multiparamérico C50 posee una capacidad de almacenamiento de 96 horas de los datos de
TENDENCIA de todos los parametros monitoreados, datos de 400 mediciones de 400 y de 60 eventos
de alarma de pardmetros, los cuales pueden ser impresos por la impresora. Este cap fulo presenta el
méodo de observacién de los datos almacenados.

6.1 GRAFICO TENDENCIA (Diagrama TENDENCIA)

Puede visualizarse el diagrama de TENDENCIA de la hora previa (1 hora) en la resolucién de un dato
por segundo o un dato cada cinco segundos;

El diagrama de TENDENCIA para las 96 horas previas puede visualizarse en una resolucidn de un
dato por cada minuto, cada 5 minutos o cada 10 minutos.

Los usuarios pueden seleccionar “Revisar Diagrama de TENDENCIA” en el ment Sistema y
aparecerdala siguiente ventana:

TREND GRAPH

A7-17-2009 14:089:13

78 X
a

14:03:13 14:085:13 :@7: 14:09:13

HR :168 SP02: 98 Ti: 37.7 NS: —-—— AURR: 20

RR :=:28 PR : 68 T2: 37.2 NM: —— CO2: 38

I81 :11@ 182 :120 TD: ©8.5 ND: —-—— INS: 3

IML = 78 IM2 : 72 <°C> <{mmHg> <mmHg>

ID1 : 88 ID2 : 81

<mmHg> <{mmHg>

Time Axis CURSOR

REs:  1s y K DD \

Figura 6-1 Menude Diagrama de TENDENCIA

Los ejes verticales presentan los valores medidos, y el eje vertical indica la hora de la medicién. El
smbolo B4 es el cursor para los diagramas de TENDENCIA, vy el valor medido en la posicién que
sefala la flecha se visualiza debajo del diagrama de TENDENCIA, mientras que la hora
correspondiente se visualiza arriba del diagrama de TENDENCIA.

PARA1: HR

6.1.1 Seleccidn de los diagramas de TENDENCIA para los diferentes

parametros que se desean visualizar:

Utilice el cursor para seleccionar la opcion “Seleccion de parametro” y revisar los contenidos
visualizados. Al visualizarse un paranetro deseado, gire la perilla y se visualizaraen la ventana el

diagrama de TENDENCIA para este parametro.
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6.1.2 Seleccidn de diagramas de TENDENCIA de 1 hora o0 96 horas:

Utilice el cursor para seleccionar la opcion “Resolucion”, luego seleccione 1 segundo o 5 segundos, si
desea observar la TENDENCIA de 1 hora, o seleccione 1 minuto, 5 minutos o 10 minutos, si desea
observar la TENDENCIA de 96 horas.

6.1.3 Visualizacicn de las curvas de TENDENCIA ocurridas antes o

después:

. . . . L
Para observar curvas de TENDENCIA anteriores o posteriores, presione el botn \K| 0 |>|> para
girar la perilla en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario a las agujas del reloj.

6.1.4 Cambio en el tamarb de visualizacicn

Use el botcn ﬁ 0 g para cambiar el tamafo mostrado del eje vertical. Mientras se muestra, el
tamafo de las curvas de TENDENCIA también cambiara Los valores superiores al valor del eje
mayor se representaran con el valor del eje mayor.

6.1.5 Obtencicn de datos de TENDENCIA de cierta hora en el diagrama

actual de TENDENCIA

Seleccionar el “Cursor” y girar la perilla para controlar el movimiento del cursor. Cuando el cursor se
mueve, la hora de la flecha también cambia y se visualizarael valor del parametro para esa hora
debajo del eje horizontal. Si se observa el sibolo = sobre la derecha de la ventana, cuando el
cursor se mueve hacia ese smbolo el diagrama TENDENCIA automd&icamente pasaraa p&ayina
siguiente para visualizar las curvas de TENDENCIA m& recientes; y si se observa el sibolo €=
sobre la izquierda de la ventana, cuando el cursor se mueva hacia este sibolo, el diagrama
TENDENCIA automéicamente pasaraa la p&ina anterior para mostrar las curvas de TENDENCIA
m& antiguas.

6.1.6 Ejemplo de operacicn

Observaci& del diagrama de TENDENCIA de NIBP para la Utima hora:
Presionar MENU en la esquina inferior derecha de la pantalla principal para llamar al “Ment
del sistema”;
Seleccionar la opcion “Revisar diagrama de TENDENCIA” en el ment;
1. seleccionar el pardmetro: rotar la perilla en “Seleccion de pardmetro” hasta que “NIBP”
aparezca en el cuadro
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2. Seleccionar “1 segundo” o “5 segundos” en el elemento “Resolucion”;

3. Seleccionar “(}| & [}y rotar la perilla, mientras que se observan cambios en la hora del
diagrama TENDENCIA y en la curva de TENDENCIA,;

4. Detenerse en el tiempo que desea observarse en detalle. Si el eje vertical presenta un tamafo
desproporcionado, por ejemplo, algunos valores de TENDENCIA exceden el valor m& alto
del eje vertical actual, seleccionar “Ajuste de amplitud” para realizar el ajuste;

5. Si los usuarios desean conocer el valor medido en una hora determinada, seleccione “Mover
cursor” y mueva el cursor al lugar deseado, de esta manera aparecera la hora sobre la curva y
los valores obtenidos debajo de la curva;

6. Si los usuarios necesitan imprimir los diagramas de TENDENCIA, seleccione el botcn
“Imprimir” para que la impresora emita la TENDENCIA DE NIBP de la ventana actual en
revision,

7. Presione “Salir” para salir de la observacion del diagrama de TENDENCIA.

6.2 TABLA DE TENDENCIA (Figura de TENDENCIA)

Pueden visualizarse los datos de la figura de TENDENCIA durante las 96 horas previas en las
siguientes resoluciones: 1 minuto, 5 minutos, 10 minutos, 30 minutos y 60 minutos.

Seleccionar “TABLA de TENDENCIA” en el “Ment del Sistema” para visualizar la siguiente imagen
de TENDENCIA:

TREND TABLE
TIME EVENT <HR>
[BPM)
<1?7>14:89 160
<17>14:08 1*
{1?7>14:87 160
<1?7>14:86 160
<17>14:85 160
<1?7>14:84 160
<17>14:03 168
<17>14:82 160
(17>14:01 160
<1?7>14:80 160
<17>13:59 160
(1?7>13:58 160
RES.: Tmin ‘ % ‘ 8 ‘

Figura6-2 Menude la Tabla de Tendencia
La hora correspondiente a los diferentes grupos de datos de TENDENCIA se visualiza en la columna
izquierda, agrupada por fecha. Lo que muestra el listado son los eventos que fueron marcados, que
corresponden a la hora de los eventos marcados. Los parametros en las figuras de TENDENCIA
pueden categorizarse en los siguientes 6 grupos:
HR, RR, PVC
ST1,ST2
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TEMP
SPO2, PR
NIBP NS/ND (NM)

IBP (S/D/M)

Se pueden visualizar las caracter Eticas propias de los datos de TENDENCIA de NIBP; no sdo
pueden medirse los datos, sino que también puede visualizarse la hora de la medicicn de NIBP debajo
del valor medido. Si en el intervalo de tiempo existen varios valores medidos, sdo podravisualizarse
un grupo y, se mostrara un asterisco “*” en el mismo momento en “MAS” para indicar dos o mas
resultados medidos.

6.2.1 Seleccid de la TABLA DE TENDENCIA en varias resoluciones:

Utilice el cursor para seleccionar una resolucicn y opere la perilla para cambiar las opciones si desea
cambiar el intervalo de tiempo para los datos de TENDENCIA.

6.2.2 Observe las curvas de TENDENCIA anteriores o posteriores

Para observar curvas de TENDENCIA anteriores o posteriores, presione el bot&n ﬁ 0 g para
girar la perilla en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario a las agujas del reloj.

6.2.3 Observacicn de curvas de TENDENCIA ocurridas antes o después

Presione el botcn \K| 0 DD y seleccione un grupo de parametros de los seis grupos disponibles.

6.2.4 Ejemplo de la operacicn

Observaciédn de la figura Tendencia de NIBP:
Presionar la tecla “Menu” en el extremo inferior derecho de la pantalla principal,;
Seleccionar la opcion “TENDENCIA” en el menu;

. 7 .
1. seleccionar “\K]&DD ” y rotar la perilla hasta que se muestre el dato de NIBP el cuadro;
Seleccionar la resolucion: hacer clic en “Resoluciéon” y seleccionar el intervalo de datos

deseados ;

3. Seleccionar ﬁ/% (arriba/abajo) y rotar la perilla mientras se observan los datos de
Tendencia de NIBP en los diferentes tiempos;

4. Presione “Salir” para salir de la observacion de la figura de TENDENCIA.

6.3 MEMORIA DE NIBP

El monitor C50 puede mostrar los Utimos 400 datos medidos de NIBP en la memoria de NIBP.

Seleccionar “Memoria de NIBP” en el “Menu del sistema” y se mostraran los 10 resultados previos de
mediciones de NIBP y la hora de medicicn en la ventana, como se observa en la siguiente figura:
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NIBP RECALL

NS NM ND TIME

1. 120 90 80 07-17-2009 13:52:24
2. 120 90 80 07-17-2009 13:51:40
3. 120 90 80 07-1 7%009 13:45:05

NUM: 3 UNIT: mmHg g ‘ g ‘

Figura 6-3 Revisicn de mediciones de NIBP

Los datos estén por orden de secuencia, de los anteriores a los m& recientes, y cada pantalla puede

mostrar los datos medidos para 10 tiempos, mientras que los usuarios pueden seleccionar “ﬁ / g”
(arriba/abajo) para visualizar los datos anteriores 0 m& recientes. Se pueden visualizar un m&imo
de 400 mediciones, y si los tiempos de medicidn son m& de 400, sdo se mostraran los dtimos 400 .

Seleccione “Imprimir” para imprimir toda la revision de los datos medidos.
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Capiulo7 Cdculode Drogasy Lista de Titulacicn

El monitor multiparamérico C50 es capaz de proporcionar el cdculo de 15 tipos diferentes de
medicamentos, as icomo la Funcién de Visualizacidn de la Lista de Titulacidn, y enviar el contenido
de la Lista de Titulacicn a la grabadora.

7.1 (DRUG CALC)

EL sistema puede realizar los cdculos sobre los siguientes medicamentos: AMINOFILINA,
DOBUTAMINA, DOPAMINA, EPINEFRINA, HEPARINA, ISUPREL, LIDOCANA, NIPRIDE,
NITROGLICERINA y OXITOCINA y, adem&, ofrece DROGA A, DROGA B, DROGA C, DROGA
D y DROGA E para reemplazar en forma flexible cualquiera de las drogas.

Los usuarios pueden seleccionar “DRUG CALC” en el menu Sistema para abrir la siguiente ventana:

DRUG CALC —-ADU

DRUG NAME

i

INF RATE 93.75 mifhr

WEIGHT T00.0 kg DRIP RATE 31.25 GTT/min
AMOUNT 400.00 |mg DROP SIZE 20.00 GTTyml
VOLUME 250.00 |ml DURATION 2.67 hr
CONCENTRAT 1.60  mgiml
DOSE/min 2500.00 |mcg X
DOSEfhr 150.00 |mg
DOSE/kgimin 10000 |meg TITRATION >>

_ oo |

DOSEkgfhr -100.00 |mcg

Figura 7-1 Cd&culo de medicamentos
Se utilizan las siguientes f&mulas para el cAculo de la dosis de medicamento:
Contenido de medicamento = VVolumen total de medicamento/volumen de liquido
Velocidad de infusién = Dosis de medicamento/contenido de medicamento
Tiempo continuado = VVolumen total de medicamento/dosis de medicamento
Dosis de medicamento = Velocidad de infusiéh > contenido de medicamento

7.1.1 Méodo de operacian:

En la ventana de cdculo de medicamentos, los operadores deben seleccionar en primer lugar los
nombres de los medicamentos que se desean calcular, y luego confirmar el peso del paciente e
ingresar otros valores conocidos.

Posteriormente, los operadores deber&n mover el cursor a los diferentes elementos de cdculo en las
f&mulas de cdculo, oprimir la perilla y girarla, con el fin de seleccionar el valor de cdculo. Después
de seleccionar el valor de c&culo, el valor de los elementos a ser calculados se mostrar&en la posicicn
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correspondiente. Los valores para cada elemento de cdculo tienen sus Iimites, si los resultados
calculados superan dichos limites, el sistema mostrara “---.--"".
'Atencidn’
Bajo esta funcidn de cdculo de medicamentos, se podrén ingresar otros elementos del
menu sdo despué& de que los operadores hayan ingresado el peso del paciente y los
nombres de los medicamentos. Los valores brindados en primer lugar por el sistema son
sdo un grupo aleatorio de valores iniciales, y los operadores no deben tomar esos valores
como estandar de cdculo, por el contrario, debe volver a ingresar un conjunto de valores
adecuados para el paciente actual, basado en las observaciones de los médicos.
'Atencidn’
Cada tipo de medicamento esta sujeto con unidades o series de unidades fijas, y los
operadores deberan seleccionar la unidad adecuada en funcicn de las observaciones de los
médicos. Bajo la misma serie de unidades, el sistema de numeracicn de las unidades se
ajustaraautomé&ticamente con los valores actuales ingresados, y cuando el valor ingresado
supere la expresion de la unidad correspondiente, el sistema mostrara “---”.
'Atencidn’
Despu& de que los operadores ingresen un valor determinado, el sistema brindaraun
claro recordatorio en el men( recordando a los operadores que comprueben la
conformidad del valor ingresado; sdo si se garantiza que los valores ingresados sean
correctos, los valores calculados seran confiables y seguros.
'Atencidn’
En el caso de los recién nacidos, no tiene sentido bajar la velocidad y el volumen del goteo
de la infusidn.
'Atencidn’
El sistema proporciona un aviso para cada valor ingresado, solicitando a los operadores la
confirmacid. Los operadores deberéan tener en cuenta cada uno de tales recordatorios, ya
que sdo los ingresos vdidos y correctos podran brindar resultados de cdculo fiables.
Seleccionar el tipo de medicamento: mover el cursor a “Medicine name” (Nombre del medicamento),
girar la perilla y seleccionar uno de AMINOFILINA, DOBUTAMINA, DOPAMINA, EPINEFRINA,
HEPARINA, ISUPREL, LIDOCA NA, NIPRIDE, NITROGLICERINA, OXITOCINA, A, B,C,Dy
E, un total de 15 tipos. SAo se puede seleccionar para el cdculo un tipo de medicamento a la vez.
'Atencicn’
Las letras A, B, C, D, y E ingresadas m&s arriba no son nombres reales de medicamentos sino
sdo cdadigos para los medicamentos. Las unidades de estos cinco tipos de medicamentos son fijas,
y los operadores pueden seleccionar las unidades apropiadas basadas en la préctica general de
los medicamentos. Las reglas de expresién de sus unidades son las siguientes:
las DROGAS A, B y C estan fijadas en la serie de unidades “mg”, incluidos g, mg, y mcg; la
DROGA D esta fijada en la serie de unidades “unidad”, incluyendo unidad, unidad k, y unidad
m, y la DROGA E esta fijada en la unidad “mEq”.
Peso del paciente: Al ingresar a la ventana de cdculo de medicamentos, los operadores deberan
ingresar en primer o en segundo lugar el peso del paciente, que se tomaracomo informacicn
independiente para el cAculo del contenido del medicamento.

'Atencicn’

Esta funcidn de cdculo de medicamentos sirve sdo para proporcionar una calculadora del

medicamento, mientras que los valores en la lista no deben relacionarse con el paciente bajo
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control. Por lo tanto, el peso del paciente bajo este menties diferente del peso del paciente en el
sistema; después de la actualizacién del sistema con un paciente nuevo, los valores de este ment
no se veré&n afectados.

7.2 TITRATION (Lista de titulacicn)

Ingresar en la Lista de titulacidn:

En el menu “DRUG CALC?”, presione “TITRATION” (titulacion) para ingresar a la interfase de la
Lista de titulacion.
En la siguiente figura se muestra la interfase de la Lista de titulacicn para los medicamentos:

DRUG TITR--Drug A

AMOUNT 400.00 mg VOLUME  250.00 ml
DOSE{hr 150.00 mg INF RATE 93.75 mifhr
WEIGHT =P kg DRIP RATE 31.25 GTT{min

DOSE INFRATE  DOSE INFRATE  DOSE INF RATE
9.08 0.8 18.88  6.25 12.50
8.62 11.880  6.88 13.12
1.25 12.88  7.50 13.75
1.88 13.88  8.12 14.38
4.988 2.58 14.88 8.75 15 .88
3.12 15.88 9.38 15.62
3.75 16.88 18.88 16.25%
4.38 17.88 18.62 16.88
500 18.6@  11.25 17.50
5.62 19.6@ 11.88 18.12
BASIC DOSE ‘STEF‘ 1 ‘DOSE TYP NDOSE/hr ‘

2 | v

Figura 7-2 Lista de titulacicn
Las operaciones espec ficas son las siguientes:

En la Lista de titulacién, mover primero el cursor hasta “BASIC” con la perilla, y luego presionar la
perilla para seleccionar los elementos necesarios, incluidos “DOSE” (dosis), “INF RATE” (velocidad
de infusidn), etc.

Mover el cursor a “STEP” (paso) y presionar la perilla para seleccionar la longitud del paso en un
rango de 1~10.

Mover el cursor a “DOSE TYPE” (tipo de dosis) y presionar la perilla para seleccionar la unidad de la
dosis.

Mover el cursor a ﬁ / g (arriba/abajo) y presionar y girar la perilla para verificar las paginas
anteriores y posteriores de la lista.

Mover el cursor a “REC” y presionar la perilla para enviar los datos de la Lista de titulacion a la
interfase de la pantalla actual.

Mover el cursor a “EXIT” (salir) y presionar la perilla para regresar al ment1 “DRUG CALC”.

Mover el cursor al bot&, presionar y girar la perilla para ver las p&inas anteriores y siguientes de la

lista.
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Mover el cursor a "Record” y presionar la perilla para dar salida a los datos de la lista de Titulacion en
la interfaz de visualizacicn actual.
Mover el cursor a ” ”resionar la perilla para regresar al ment “Medicine Calculation”.

Capiulo 8 Seguridad del paciente

El monitor multiparamérico C50 esta disefado para satisfacer los requisitos internacionales de
seguridad IEC60601-1, EN60601-2-27 y EN60601-2-30 formulados para los equipos méedicos
elé&tricos. Estaequipado con resistencia variable de desfibrilacidn y proteccién electroquirtCrgica. Si
se instalan los electrodos correctos (referente a los cap fulos ECG y RESP) siguiendo la supervisicn
del fabricante, la pantalla de visualizacicn se recuperar&en 10 segundos después de la desfibrilacicn.

Este s mbolo significa que la parte de la aplicacin es del tipo de equipo CF IEC 60601-1, y disefado
con aparatos con resistencia especial contra las descargas el€étricas (especialmente con un aparato de
aislamiento flotante del tipo F para corrientes de fuga admisibles), especialmente recomendado para el
uso durante el per bdo de desfibrilacian.

/kAdvertencia/k

Durante el perbdo de desfibrilacicn no se deben tocar los pacientes, camas 0 equipos
pertinentes.

Entorno

Los usuarios deberan seguir las siguientes gu s para garantizar la seguridad absoluta de la instalacicn
el&trica. En el entorno donde estasituado el monitor multiparamérico C50, los usuarios deberén
evitar razonablemente las vibraciones, el polvo, los gases corrosivos o explosivos, las temperaturas y
la humedad extremas. En el caso de estar instalado en el interior una camara, la parte frontal debe
tener espacio suficiente para las operaciones convenientes, y mientras la puerta de la camara esta
abierta, la parte trasera debe tener suficiente espacio para una f&il reparacicn. Adem&, se debe
garantizar el flujo de aire dentro de la camara.

El monitor, cuando trabaja a una temperatura ambiente entre 0°C~40°C, puede cumplir con los
ndices té&nicos, de lo contrario la exactitud del equipo puede verse afectada o partes o circuitos
pueden verse dafados. Por otra parte, debe haber por lo menos 2 pulgadas (5 cm) de espacio reservado
alrededor del monitor para garantizar el flujo de aire.

Fuente de poder

Por favor, remitirse al cap fulo Especificaciones del Producto.
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Puesta a tierra del Monitor Multiparamérico C50

Para proteger a los pacientes y al personal mé&lico, el Monitor Multiparamérico C50 debe tener su
cubierta conectada a tierra; por tal motivo el monitor estaequipado con un cable desmontable de 3
I meas, que debe conectarse a un tomacorriente de 3 I meas y adem& conectarse a tierra a través de la
I Mea a tierra del cable de alimentacidn. En caso de no contar con un tomacorriente de 3 | feas, por
favor consultar con el personal de electricidad de su hospital.

/kAdvertencia/k

No conectar el cable de 3 I fieas de este monitor a un tomacorriente de 2 | heas.
Conectar el cable a tierra con el terminal de puesta a tierra equipotencial del monitor. Si se desconoce
si una determinada combinacién de equipos es riesgosa en t&minos de especificaciones de los equipos,
por ejemplo, si la corriente de fuga conjunta es peligrosa, los usuarios deben consultar con los
fabricantes o los especialistas pertinentes, a fin de garantizar que la necesaria seguridad de los equipos
correspondientes no se ver&adafada por la combinacién propuesta.

Puesta a tierra equipotencial

La proteccicn de primer nivel en el equipo ha sido incluida en el sistema de proteccicn de puesta a
tierra del edificio a través de la puesta a tierra del tomacorriente. Para la verificacicn interna de
corazén o cabeza, el sistema de monitor multiparamérico C50 debe conectarse en forma individual a
un sistema de puesta a tierra equipotencial. Un extremo del cable equipotencial (cable de potencial
balanceado) debe estar conectado con el terminal de puesta a tierra equipotencial en el panel posterior
del monitor, mientras que el otro extremo debe estar conectado con una interfase del sistema
equipotencial. En caso de algtn daf al sistema de proteccié de puesta a tierra, el sistema de puesta a
tierra equipotencial tomarala funcicn de seguridad de proteger el cable de puesta a tierra. Los
controles de corazén (o cabeza) deber ®n llevarse a cabo dentro de edificios para uso mélico
instalados con sistemas de proteccicn de puesta a tierra. Antes de cada utilizacidn, los usuarios deben
verificar si el equipo estaen buen estado de funcionamiento y prestar atencicn que el cable de
conexicn del paciente con el equipo se encuentre libre de contaminacicn con electrolitos.

/kAdvertencia/k

Si el sistema de puesta a tierra es inestable, el monitor debe ser aplicado con fuente de
alimentaci interna.

Condensacicn

Durante el per bdo de funcionamiento debe asegurarse que el equipo no tenga ninguna condensacicn.
Cuando el equipo se desplaza de una habitacicn a otra, podr & formarse condensacié ya que el equipo
est&expuesto en una atm&fera huUmeda y a diferentes temperaturas.

/kAdvertencia/k

Si el monitor se utiliza en lugares donde hay agentes anest&icos inflamables, podr & haber
una explosian.
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Explicacicn de los smbolos utilizados en el monitor

ﬁPreste atencidn. Por favor, consulte la documentacidn suministrada con el monitor (este
Manual).

{ ' % El componente aplicado es un Modelo CF y estadisefado con el dispositivo especial contra
electroshock (especialmente en la corriente de fuga admisible es un dispositivo de aislamiento en
forma F libre de tierra) que es un desfibrilador duradero.

i Terminal de puesta a tierra equipotencial

@ Puesta a tierra de proteccidn
I Encendido
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Cap tulo 9 Mantenimiento y Limpieza

9.1 Revisicdn de mantenimiento

Antes de monitorear a los pacientes, usted debe:

¢ Comprobar si hay dafos f Eicos;

+ \Verifique todas las derivaciones abiertas, conectores y accesorios;

+ Verifique todas las funciones a ser usadas para monitorear a los pacientes y compruebe
que el equipo funcione bien; si observa cualquier posibilidad de funciones dafadas, no
se debe usar el Monitor en los pacientes; avise a los ingenieros bioqu micos de su
hospital o a los ingenieros de mantenimiento de nuestra compafig.

¢ Despué& de cada reparacicn el personal calificado debe realizar comprobaciones

completas, incluidas las comprobaciones de seguridad, una vez cada 6 a 12 meses.

/RAdvertencia/k

Si un hospital u organismo responsable de usar el Monitor no implementa un plan de
mantenimiento satisfactorio, puede producirse una rara falla funcional en el Monitor que
puede amenazar la salud de las personas.

9.2 Limpieza normal

El Monitor debe mantenerse sin polvo.
Se recomienda limpiar la superficie exterior de la cubierta y la pantalla del monitor. Para limpiar la
cubierta se debe usar un pafp suave humedecido con agua jabonosa o un | fuido para limpieza no

corrosivo diluido.

/kAdvertencia/k

Apague el Monitor antes de limpiar el Monitor o el sensor.

@P recauci(m@
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Para no darar el Monitor, tenga cuidado de:
¢ No usar solventes fuertes, como la acetona;
¢ La mayor® de los I fuidos de limpieza solamente se deben usar diluidos. Dil(yalos
segUn las instrucciones dadas por sus fabricantes;
+ No use materiales abrasivos (como esponjas metdicas o lustrador de plata);
+ No permita que entren | fuidos por la cubierta ni sumerja parte alguna del Monitor en
un | Quido;

¢ No deben quedar I fuidos de limpieza en la superficie del Monitor.

9.3 Esterilizacicn

Excepto aquéllas listadas bajo “Para uso cuidadoso”, cualquier otra solucicn que se pueda clasificar en
los tipos siguientes puede usarse como | fuido de limpieza para el Monitor:

* Amon Rco diluido

* Hipoclorito de sodio diluido (blanqueador en polvo)

Atencidn: el hipoclorito de sodio de 500ppm (diluido 1:100) a 5000ppm (diluido 1:10) es muy
efectivo. El valor espec fico en ppm depende de cudntos materiales organicos (sangre o residuos de
animales o plantas) quedan en la superficie a ser limpiada y esterilizada.

* Formaldeh mo diluido (35~37%)

* Percido de hidrégeno (3%)

* Alcohol

* Alcohol isoprop fico

@P recaucic’n@

La superficie del Monitor y del sensor se puede limpiar con alcohol para uso mé&lico, secar
al aire o limpiar con un pafp limpio y seco.

@P recaucic’n@

Nuestra compafiR no es responsable por la efectividad de tomar estos qu micos 0 mé&odos
como méodos de control de infecciones. S Fvase consultar a las personas a cargo del control
de infecciones en su hospital o con expertos en epidemias.

9.4 Desinfeccicn
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Para los dafps al equipo que no son de largo plazo, recomendamos desinfectar el equipo solamente
segUn lo requieren las reglas de su hospital. EI producto para desinfeccicn debe limpiarse
primeramente. Materiales recomendados para desinfeccicn: alcohol y acetaldeh To.

Respecto a los materiales para desinfeccicn de las derivaciones de ECG, manguitos de presicn arterial,
sensor de ox@eno en la sangre y sonda TEMP, consulte la parte Mantenimiento y limpieza de los

cap fulos o secciones aplicables.

@P recaucic’n@

Tenga cuidado de no dafer el Monitor. No se debe usar EtO o formaldeh mo para fines de
desinfeccicn.

* Trate de usar Ifuidos de bajo contenido o diluya los I fuidos segin las instrucciones de sus
fabricantes.

* No permita que entren | fjuidos por la cubierta ni sumerja parte alguna del equipo en un | fuido.

* No deben quedar | quidos de limpieza en la superficie del equipo.

* No vierta | fuidos en el equipo durante el proceso de desinfeccicn.
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Capiulo 10 Monitoreo ECG

10.1 Definicicn de monitoreo ECG

El monitoreo ECG genera ondas continuas de las actividades ECG de los pacientes a fin de evaluar
con precisicn el estado psicoldgico actual de los pacientes. Por lo tanto, debe garantizarse la correcta
conexicn de los cables de ECG a fin de obtener valores de medicién correctos. Este monitor portéil
puede mostrar 2 ondas al mismo tiempo bajo condiciones normales de funcionamiento.

El cable del paciente consta de dos partes:
El cable que conecta al monitor;
Las derivaciones que conectan al paciente
Con un accesorio de monitoreo de 5 derivaciones, el ECG puede obtener menos de 7
(incluyendo 7) ondas de dos derivaciones distintas. Los usuarios pueden utilizar la perilla, en el
lado izquierdo de las ondas de ECG en la pantalla, para seleccionar directamente la derivacién a

ser monitoreada.
Los parametros de monitoreo mostrados incluyen la frecuencia card &ca, el valor de la medicién

del segmento ST y las arritmias.
Todos estos parametros pueden ser tomados como parametros de alarma.

'Atencidn’
En el ajuste de fébrica del monitor la onda ECG se muestra en la posiciédn de las dos
primeras ondas en la zona de ondas.

10.2 Advertencias durante el monitoreo ECG

/kAdvertencia/k

Durante la desfibrilacién no se deben tocar los pacientes, las mesas o los equipos.

/kAdvertencia/k

El cable de ECG utilizado para el monitoreo de la sefal ECG mediante este monitor
port&il deber&ser el provisto por nuestra empresa.

/kAdvertencia/k

Al conectar los electrodos o cables de los pacientes, los usuarios deben asegurarse de que
no haya conexicn con otras piezas elétricas conductoras o el suelo, y lo m& importante,
asegurarse de que todos los electrodos ECG incluyendo los electrodos neutros estén
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conectados con el cuerpo del paciente en vez de tomar contacto con elementos conductores
de electricidad o el suelo.

'Atencidn’

La perturbacién de equipos sin puesta a tierra en torno a un paciente o una perturbacién
ESU pueden afectar el trazado de la onda para que funcione incorrectamente.

Cuando este monitor es operado de acuerdo con las condiciones especificadas en la norma
EN60601-1-2 (capacidad antirradiacicn: 3 V/M) y la fuerza del campo elétrico por
encima de 1 V/M puede dar lugar a errores de medicién en varias frecuencias, se sugiere
que el equipo electrorradiante no deber® ser utilizado en un lugar cercano al
ECG/respirdmetro.

10.3 Procedimientos de monitoreo

10.3.1 Preparacion

Preparar la piel del paciente antes de la instalacién de los electrodos:

1. La piel es un mal conductor, por lo tanto para garantizar un buen contacto entre los
electrodos y la piel es muy importante preparar bien la piel del paciente.

2. De ser necesario, eliminar el vello del cuerpo que rodea las posiciones de los electrodos.

3. Limpiar bien la piel con agua y jab& (no utilizar éer etdico o alcohol puro, ya que
aumentaran la resistencia de la piel)

4, Frotar la piel en seco para aumentar el flujo de sangre capilar as icomo también para
eliminar restos de piel y aceite.

Instalar la abrazadera o la presilla antes de la instalacicn de los electrodos

6. Colocar los electrodos en el cuerpo del paciente; en el caso de que los electrodos no
contengan pasta conductora, cubrir con pasta conductora antes de la instalacién.
7. Conectar las derivaciones de los electrodos con los cables del paciente;

Confirmar la alimentacicn.

/kAdvertencia/k

Comprobar diariamente si las placas de electrodos ECG estimulan la piel; en caso de
cualquier fenémeno de sensibilidad, cambiar los electrodos o la posicién cada 24 horas.
'Atenci&n’

Para proteger el medio ambiente, los electrodos utilizados deben ser reciclados o tratados
adecuadamente.

/kAdvertencia/k

Antes del monitoreo se debe comprobar si las derivaciones funcionan correctamente.
Despué& de que los usuarios desconecten los cables ECG, la pantalla mostrara la

informacién de error “Sensor disconnected” (Sensor desconectado) y se activara la alarma
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de voz.

10.3.2 Instalacion de las derivaciones ECG

Posiciones de los electrodos de monitoreo ECG

Posicionamiento de los electrodos para el dispositivo de 5 derivaciones
Electrodo rojo (brazo derecho) - colocado debajo de la clav Tula y cerca del hombro derecho
Electrodo amarillo (brazo izquierdo) - colocado debajo de la claviEula y cerca del hombro
izquierdo
Electrodo negro (pierna derecha) - colocado en el abdomen inferior derecho
Electrodo verde (pierna izquierda) - colocado en el abdomen inferior izquierdo
Electrodo blanco (pecho) - colocado en el pecho, como muestra la Fig. 0-4
'Atencicn’
La siguiente tabla muestra los nombres de las derivaciones segtn los estandares europeo y
de los EE.UU. (las derivaciones est&n representadas como R, L, N, M y C bajo la norma
europeay como RA, LA, RL, LL y V bajo la nhorma de EE.UU.)

Norma de EE.UU. Norma europea

e ] coor oo [ co

RA Blanco R Rojo

LA Negro L Amarillo
LL Rojo F Verde

RL \erde N Negro
\% Marrén C Blanco

Posicicn de los electrodos de ECG de tres derivaciones (Figura 9-1):
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i)

RA: Under the clavicle , near the R-shoulder

LA: Under the clavicle , near the L-shoulder

LL: On the L-lower quadrant

Posicicn de los electrodos de ECG de cinco derivaciones (Figura 9-2):

RA :under the clavicle ,near by R-shoulder
LA :under the clavicle , near by L-shoulder
RL:on the R-lower quadrant
LL:on the L-lower quadrant

V: on the chest , the electrodes must be put at
optional of the position
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'Atencic’

Para la seguridad del paciente, todas las derivaciones deben estar conectadas al cuerpo del
paciente.

Para el dispositivo de 5 derivaciones, colocar el electrodo del pecho (V) en una de las siguientes
posiciones (Fig. 0-4):

V1, alrededor del 49marco en el lado derecho del esternén

V2, alrededor del 49marco en el lado izquierdo del esternén

V3, entre V2 y V4

V4, alrededor del 59marco a lo largo de la | hea media de la clav Tula izquierda

V5, en la | mea frontal de la axila izquierda, en la misma posicicn horizontal del V4

V6, en la | mea media de la axila izquierda, en la misma posicicn horizontal del V4

V3R-V7R, en el lado derecho del pecho, idénticas a las posiciones en el lado izquierdo

VE, en la apdisis del proceso xifoides; en caso de que las derivaciones V se coloquen en la
espalda, los electrodos deben situarse en una de las siguientes posiciones:

V7, alrededor del 59marco en la | mea posterior de la axila izquierda en la parte posterior

V7R, alrededor del 59marco en la | mea posterior de la axila derecha en la parte posterior

Figura 10.3.2-2 Posicionamiento de los electrodos para el dispositivo de 5 derivaciones

10.3.3 Conexicn de derivaciones ECG recomendada para pacientes de

Cirug®m

/kAdvertencia/k

Al utilizar equipos ES, los usuarios deben colocar los electrodos ECG en medio de la placa
de puesta a tierra ES y los bistur €s ES para prevenir las quemaduras. Los cables de los
equipos ES no se pueden enrollar junto con los cables ECG.
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El posicionamiento de las derivaciones ECG har&asegtn los tipos de operacidn, por ejemplo, para
operaciones de pecho, los electrodos se pueden poner en los lados del pecho o en la espalda. Dentro de
las salas de operaciones donde se utilicen electrobistur ®s, a veces discrepancias artificiales pueden
afectar a las ondas ECG; para reducir esas diferencias artificiales, los usuarios pueden colocar los
electrodos en los hombros izquierdo y derecho, cerca del abdomen izquierdo y derecho, con la
derivacidn del pecho a la izquierda del pecho medio. No deben colocarse electrodos en el brazo
izquierdo; de lo contrario las ondas ECG ser& muy pequerss.

/kAdvertencia/k

Durante el uso de equipos de ES, no colocar electrodos cerca de la placa de puesta a tierra
de tales equipos, de lo contrario las sefales ECG se verén muy perturbadas.

10.4 Tecla directa de ECG

Figura 10-2 Tecla directa de ECG

Nombre de la primera derivacicn ECG:

Las derivaciones seleccionables incluyen I, 11, I1l, aVR, aVL, aVF y V.
ECG que utiliza 5 derivaciones, las derivaciones seleccionables incluyen I, Il, 1ll, aVR,
aVvL, avVFyV,

ECG que utiliza 3 derivaciones, las derivaciones seleccionables incluyen I, 11 'y I11.
Las derivaciones en la onda ECG no deber &n tener los mismos nombres, de lo contrario el sistema
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cambiar&autom&icamente el nombre similar por otro.

Ganancia de la 1®bnda ECG: se usa para ajustar la amplitud de la onda ECG.

Se puede seleccionar la ganancia de cada canal de cdculo, que tiene como columnas >0.25,
>0.5, X1 y >, asicomo también modo automdico. Modo automd&ico significa que el
monitor puede ajustar autom&icamente la ganancia. En el lado derecho de cada onda ECG
hay un segmento de 1-mv cuya altura y amplitud son proporcionales.
'Atencid’
Si la sefl de entrada es demasiado fuerte, la cresta de la onda puede aparecer truncada.
En este momento los usuarios pueden cambiar manualmente la columna de ganancia de la
onda ECG en funcin de la onda actual por temor a que la onda esté&incompleta.

Modo de filtrado: A través del filtrado se puede obtener una onda m& limpia o precisa.

Se puede optar por tres modos de filtrado. En el modo de diagndstico se muestra la onda
ECG sin filtrar; el modo de monitorizacidn posiblemente conducir&al filtrado de artefactos;
el modo de operacicn empleado en cirug & puede reducir los artefactos y la interferencia de
la unidad de electrocirug & El modo de filtrado se puede utilizar en dos canales y se
muestra en la parte superior de la primera onda ECG.

&Advertencia&

Sdo en el modo de diagndtico el sistema puede proporcionar la sefl real de que no ha
sido tratada. En los modos de filtrado tales como “Monitoring” (Monitoreo) y
“Operation” (Operacion), se producira una onda ECG anormal en distinta medida. En
este momento el sistema sdo puede proporcionar el estado ECG b&ico, y producirauna
mayor influencia sobre el resultado del andisis del segmento ST. El resultado del andisis
de ARR puede verse en parte afectado en el modo de funcionamiento, por lo que se sugiere
que se realicen todos los esfuerzos para monitorear a los pacientes en el modo de
diagndstico cuando la interferencia sea pequef.

Nombre de la ganancia de la 2%bnda ECG: para m& detalles, por favor véase (D.

Ganancia de la 2%nda ECG: para m& detalles, por favor véase @).

'Atencicn’
La sefal de ritmo detectada se muestra en la parte superior de la onda ECG en el &rea de
ondas, que se expresa como “ ' ?10.5 ECG Menu

10.5.1 Menude ajustes ECG

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor en la pantalla principal a los atajos de teclado
ECG en el &ea de paranetros, a continuacicn, pulsar la perilla para que aparezca el mendi Ajustes

ECG:

-53-



E

ALM 8 OFF
ALM LEV 2 HIGH
ALM REC 2 ON
ALM HI 8 90
ALM LO 2 Lifi]

S I

Figura 10.5.1-1 Menude ajustes ECG

Ajustes de la alarma ECG

1.1.1.5 Alarma de frecuencia cardiaca (HR): Seleccione “ON” para dar el mensaje y
almacenamiento de la alarma cuando tiene lugar la alarma de frecuencia card Rca.
aparecerdaal lado de ECG.

1.1.1.6 Nivel de alarma: tres opciones: Alto, Medio y Bajo, siendo Alto para la alarma m&
grave.

1.1.1.7 Registro de la alarma: Los usuarios pueden seleccionar “On” para imprimir las
alarmas HR cuando se producen

1.1.1.8 L mite superior de la alarma: se usa para que los usuarios establezcan el |mite
superior para las alarmas de HR

1.1.1.9 L mite inferior de la alarma: se usa para que los usuarios establezcan el | mite inferior
para las alarmas de HR

Las alarmas tendrén lugar una vez que los valores de HR superen el | inite superior o inferior.
Los rangos ajustables de | mites superior e inferior de la alarma HR son los siguientes:

L mite superior L mite inferior Largo del paso de
m&imo m fimo ajuste
HR adultos 300 15 1
HR nifbs 350 15 1
HR recién 350 15 1
nacidos
'Atencicn’

Los usuarios deben configurar |mites superior e inferior de la alarma basados en las
condiciones cl micas de cada paciente. El ajuste de la alarma del | mite superior de HR es
muy importante, y los usuarios no deben configurarlo demasiado alto sino tener en cuenta
los factores de revisicn. El I mite superior de la alarma de HR no debe exceder en 20
latidos/minuto la HR del paciente.

10.5.2 Configuracian de ECG en el &rea de formas de onda

Gire la perilla hasta el &ea de formas de onda y presione la perilla para ingresar a la

configuracién de formas de onda de ECG
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|
LEAD NAME : Il

GAIN : x1

SWEEP : 25.0

FILTER : MON

Wave Color : GREEN

Figura 10-4  Configuracicn de ECG

Lead Name (Nombre de la derivacicn):
ECG con 5 derivaciones. Las derivaciones seleccionables son I, 11, Ill, aVR, aVL, aVF y V;
ECG con 3 derivaciones. Las derivaciones seleccionables son I, 11 y 111.

Gain (Ganancia): se usa para ajustar la amplitud de la forma de onda del ECG. Puede
seleccionarse la ganancia de cada canal de cdculo, con columnas como >0.25, X0.5, <L y >2,
astcomo el modo automaico. Modo automdico significa que el monitor puede ajustar
automd&icamente la ganancia. En el lado derecho de cada forma de onda de ECG hay una
varilla de 1-mV con altura y amplitud proporcionales.

Sweep (Barrido): La onda de escaneo de formas de onda de ECG tiene cuatro niveles para
escoger: 6.25, 12.5, 25.0 y 50.0mm/s.

Filter (Modo de filtrado): A través del filtrado pueden obtenerse formas de onda m& limpias
0 precisas. Hay tres modos de filtrado para escoger. En el modo de diagnéstico se muestra la
onda ECG sin filtrar; el modo de monitoreo posiblemente conduciraal filtrado de artefactos;
el modo de operacié empleado en cirug & puede reducir la interferencia de los artefactos y
de la unidad de electrocirug &. EI modo de filtrado se puede utilizar en dos canales y se
muestra en la parte superior de la primera onda ECG.

Wave Color (Color de onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul, violeta.

-55-



10.5.3 Configuracién ECG en las mediciones

| ALM % OFF
_| ALM LEV 3 HIGH
_| ALM REC 3 ON
_| LEAD TYPE 3 5 LEADS
HR CHANNEL 3 AUTO
2| ¥ |

Figura 10-5 Menude configuracicn de ECG

1. Cuando se activa la alarma de ritmo card kco: junto a ECG aparecerala sugerencia de seleccionar
“OFF” B

2. El nivel de alarma tiene tres opciones: High (Alto), MED y Low (Bajo). High es para las alarmas
m& serias.

3. Alarm record (Registro de alarma): Los usuarios pueden seleccionar “On” para imprimir las
alarmas de HR cuando ocurran

4. Tipo de derivaciones: 5 derivaciones o 3 derivaciones
5. Seleccidn del canal de c&culo de HR

“Channel 1” (Canal 1), significa que la HR se calcula de acuerdo a los datos de la primera onda
ECG.
“Channel 2” (Canal 2), significa que la HR se calcula de acuerdo a los datos de la segunda onda
ECG.
6. “Auto” significa que el monitor seleccionaraautoméicamente el canal de cdculo de HRH Fuente
HR
Los usuarios pueden seleccionar verificar la HR a través de ECG o PLETH (onda de grabacicn
volumen de sangre-oxigeno); si los usuarios seleccionan “Automatico”, el monitor decidira la
fuente de HR sobre la base de calidad de la sefal; si los usuarios seleccionan “All” (Todos), el
monitor mostrar&aal mismo tiempo HR y PR. En caso de tomar PLETH como la fuente de HR, se
mostrar&el aviso PULSE, junto con la voz de pulso.
En caso de tomar PLETH como la fuente de HR, no se tomarael criterio de alarma sobre HR
sino el criterio de alarma sobre PR. En el caso de estar seleccionado “All”, los valores de
medicién de PR se visualizarén en el lado derecho de SpO2 en la pantalla principal, y HR y PR
sonaran alarmas al mismo tiempo. La voz de pulso daraprioridad a HR, siempre y cuando haya
datos de HR, el recordatorio de voz estaraah ¥ sdo cuando no hay datos de HR, el recordatorio
de voz estarasujeto al PR.

7. ST Segment Analysis Seleccione este elemento para ingresar al menu “ST Segment Analysis”.

-56 -



Andisis de arritmias

El andisis de la arritmia se utiliza en el monitoreo cl mico del ECG de los pacientes bebé& y adultos,
detectando el cambio de HR y de PVB, guardando los eventos de arritmia y provocando mensajes de
alarma. Ademd&, puede ser usado para monitorear a pacientes con o sin marcapasos. El personal
calificado puede evaluar el estado del paciente (como ser, HR, PVVCS (PVB), frecuencia, ritmo y HB
anormal) segUn el andisis de la arritmia y hacer un diagndstico y dar tratamiento. Ademd& de detectar
el cambio en el ECG, el andisis de la arritmia puede monitorear a los pacientes y dar una alarma
adecuada.

El valor por defecto funcional del monitoreo de la arritmia en el sistema es el estado de apagado. Los
usuarios podraa iniciar esta funcicn segtn necesidad.

El monitoreo de las arritmias puede llamar la atencién del mélico sobre el ritmo card ®co del paciente
y dar la alarma a través de la prueba y clasificacicn de la arritmia y la anormalidad HB.

Este monitor puede realizar 13 tipos de andlisis de arritmias.

En el andisis de la arritmia, el sistema guardaralos dtimos 60 eventos de alarma (la onda ECG de un
solo canal cuatro segundos antes y después de la alarma). El operador puede editar los eventos de
arritmia a través de este menti

Andlisis de arritmia

En el menu “ECG SETUP” seleccione “Arrhythmia Analysis™ para ingresar al siguiente submenti
(1> Arrhythmia Analysis: Durante el monitoreo se puede configurar en “ON”; el resto del
tiempo, en “OFF”

(2) Alarm Switch: Seleccione “ON” para que se activen la sugerencia y guardado de alarmas;

seleccione “OFF” para que no se activen las alarmas de PVCs, pero sila sugerencia junto a
los PVCs en el &ea de parametros de la pantalla.

(3) Alarm Level (Nivel de alarma): Hay tres opciones: “high” (alto), “middle” (medio) y “low”
(bajo). “High” significa la alarma de PVCs mas seria.

(4) Alarm Record: Si selecciona “ON” se activar&el registrador durante la alarma de PVCs.

(5) Alarm Upper Limit (L mite superior de alarma): La alarma de PVCs se basa en el | ite
superior de alarma establecido. La alarma se activaracuando los PVVCs excedan el | iite superior.

(6) ARR self-learning (Autoaprendizaje de ARR): Presione este botn para activar un curso de
aprendizaje. El area de informacion de pantalla mostrara “Learning ARR”

(7> ARR Alarm Setting (Configuracicn de alarma de ARR): Configure la alarma de arritmia.

(8) Arrhythmia Recall (Recuperacién de arritmia): Seleccione esta opcién para ver y editar la
informacicn de arritmia del paciente.
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En la ventana se listan los Utimos eventos de arritmia guardados (una p&jina puede mostrar 10
eventos y pueden mostrarse a lo sumo 6 p&inas).

1. Presione ﬁ 0 g para ver la lista de eventos de arritmia en otras p&ginas.

2. Cursor Movement (Movimiento del cursor): para mover el cursor a fin de seleccionar los
eventos de arritmia en la lista.

HMISSED BEATS 00-00-0000 00:00
TACHY 00-00-0000 00:00
HMISSED BEATS 00-00-0000 00:00

Figura 10-7 Revisicn de Formas de Onda de Arritmia

" Atencicn’
En caso de que el nUmero de eventos de arritmia sea superior a 200, el monitor
mantendrd los Gltimos, no los primeros. Usando la funcién de guardado en caso
de corte de energia, el monitor puede guardar 200 eventos de arritmia aunque se
corte la energia.
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Mensaje de alarma de PVCs y sistema de mensajes:

Cuando el interruptor del registro de la alarma en el menUrelacionado est&abierto, la alarma f#ica
ocasionada porque el paranetro sobrepasa el Imite de la alarma har& que la grabadora
automd&icamente emita un informe de los valores de los par&netros de alarma y las ondas
relacionadas.

Capiulo 11 Medicicn RESP

11.1 Medicicn RESP

11.1.1 Céamo se mide RESP?

Este monitor mide los valores de RESP a partir de los valores de impedancia de pecho en dos
electrodos; el cambio de impedancia entre dichos electrodos (debido a las actividades del pecho)
generarauna onda RESP en la pantalla.

11.1.2 Ajustes del monitoreo RESP

Para el monitoreo RESP no son necesarios electrodos adicionales, pero la forma de instalar los
electrodos es criiica. Para algunos pacientes con cuadros cl micos en los que se generarauna presicn
interna del pecho negativa si el pecho se expande horizontalmente, los usuarios deben ubicar los dos
electrodos RESP respectivamente en la | mea media de la axila derecha y del lado izquierdo del pecho,
donde hay mayor actividad durante la respiracicn, a fin de obtener la mejor onda RESP.

'Atencidn’
El monitoreo RESP no es aplicable a pacientes con actividades activas, de lo contrario se
pueden generar alarmas erréneas.

Verificaciones del monitoreo RESP:
Preparar la piel del paciente antes de la instalacién de los electrodos;
Instalar la abrazadera o la presilla para los electrodos, y seguir el mé&odo presentado mas
adelante para instalar los electrodos en el cuerpo del paciente;
Encender la alimentacicn para el sistema de monitoreo.
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Instalacidn de los electrodos para la medician RESP

Instalacién de los electrodos para el monitoreo RESP
'Atencicn’

Instalar los electrodos blanco y rojo en una | mea diagonal a fin de obtener la mejor onda
RESP. Es necesario mantener el &ea del hfado y del corazén fuera de la | hea formada
por dichos electrodos, a fin de evitar discrepancias artificiales generadas a partir de la
cubierta del corazén o la sangre puls&til, lo cual es muy importante para los recién nacidos

11.2 Menude ajustes RESP (RESTP SETUP)

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor en la pantalla principal al atajo de teclado RESP
en el &ea de paranetros de la pantalla principal, a continuacidn, pulsar la perilla para ingresar al menQ
Ajustes RESP.

ALM : OFF
ALM LEY : MED
ALM REC : ON
ALM HI : 110
ALM LO : Filll

Figura 11-1 MenUde ajustes RESP

Ajustes de la alarma RESP

Interruptor de la alarma: seleccionar “ON” y se procedera al aviso y guardado de la alarma durante la
alarma RR; seleccionar “OFF” y aparecera “ze ™ al lado de RESP en el area de parametros de la
pantalla.

Registro de la alarma: Si los usuarios seleccionan “On”, ante una alarma RESP, la grabadora
exportarala alarma.

Niveles de alarma: Se puede seleccionar Alto, Medio y Bajo, y Alto corresponde a la alarma m&
grave.
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L mite superior de la alarma: se utiliza para establecer el | inite superior de la alarma RR.

L mite inferior de la alarma: se utiliza para establecer el | mite inferior de la alarma.

La alarma RESP toma los I mites superior e inferior establecidos como estandar, y una vez que los
valores RESP superen esos | inites se daran las alarmas.

Margen de ajuste de los | mites superior e inferior de la alarma RESP:
L mite superior L mite inferiormm Monto  ajustado

m& por vez
RR adultos 120 0 1
RR nifos/recién 150 0 1

nacidos
Alarma de ahogo: Los usuarios pueden ajustar el tiempo para juzgar el ahogo del paciente; se puede

optar entre 10-40 segundos, cada rotacicn de la perilla aumentar&o disminuir&b segundos.

11.3 Configuracidn RESP en el &rea de formas de onda

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor a la tecla directa RESP en el &ea de
pardanetros de la pantalla principal. Luego presione la perilla para ingresar al men(RESP Setting.

GAIN : ®E
SWEEP : 25.0
Wawve Color : YELLOYY

Figura 11-2 Configuracién RESP

Velocidad de forma de onda: Tres velocidades opcionales: 6.25mm/s, 12.5mm/s y 25.0mm/s

Amplitud de forma de onda: Los usuarios pueden ajustar una visualizacié agrandada de las formas de
onda RESP con cinco velocidades de agrandamiento opcionales: 0.25, 0.5, 1, 2 y 4.

Wave Color (Color de onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul, violeta.

-61-



11.4 Configuracién de RESP en mediciones

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor a la tecla directa RESP en el &ea de
pardanetros de la pantalla principal. Luego presione la perilla para ingresar al menRESP Setting.

EEE
| ALM 3 OFF
| ALM LEY g MED
| ALM REC 3 ON
| SWEEP g % 25.0
RR GAIN 3 x2
2] ¥
—

Figura 11-3  Configuracién de Alarma RESP

ALM: vea referencia en el menlRESP Setting

ALM LEV: vea referencia en el menURESP Setting

ALM REC: vea referencia en el menGRESP Setting

SWEEP: \elocidad de forma de onda. Tres velocidades opcionales: 6.25mm/s, 12.5mm/s y
25.0mm/s

5.  RR Gain: Los usuarios pueden ajustar una visualizacicn agrandada de las formas de onda RESP
con cinco velocidades de agrandamiento opcionales: 0.25, 0.5, 1.0, 2.0 y 4.0.

P wbdpeE

11.5 Mantenimiento y limpieza

Nota y limpieza

/kAdvertencia/!\

Antes de limpiar el monitor o el sensor, los usuarios deben apagar el equipo y desconectar
la fuente de alimentacién de CA. En caso de aparicién de dafbs o envejecimiento en los
cables de ECG, los usuarios deber&n cambiar por nuevos cables.

Limpieza
La superficie del monitor y el sensor se puede limpiar con alcohol medicinal, secar de manera
natural o limpiar con pafos limpios y secos.

Desinfeccicn
Para evitar dafbs a largo plazo en el equipo, se recomienda desinfectar los elementos
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Unicamente cuando se considere necesario en el marco del plan de mantenimiento de su hospital.
También se recomienda limpiar los elementos antes de la desinfeccin.

Materiales de desinfeccicn recomendados para el monitor:
1.1.2 Etanol: 70% alcohol, 70% isopropil
1.1.3 Glioxil

Esterilizacicn
Para evitar dafps a largo plazo en el equipo, se recomienda esterilizar los elementos Unicamente
cuando se considere necesario en el marco del plan de mantenimiento de su hospital. También
se recomienda limpiar los elementos antes de la esterilizacién.
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Capiulo12 Monitoreo SpO2

12.1 Definicidn de monitoreo SpO2

El paranetro de registro del volumen SpO, se utiliza para medir la SpO, arterial, es decir, el
porcentaje de oxihemoglobina. Por ejemplo, si hay 97% de las moléulas de hemoglobina que se
combinan con ox §eno de los gldulos rojos de sangre arterial, la sangre se describe como SpO, 97%,
y la lectura de SpO; en el monitor ser&adel 97%. Los valores de SpO, por lo tanto pueden mostrar el
porcentaje de moléulas de hemoglobina unidas a ox §eno (formaran la oxihemoglobina), por su parte,
los parametros de registro del volumen SpO, también pueden proporcionar las sefles PR y las ondas
de registro de volumen.

Principio de la medicid del paré@metro de registro del volumen SpO,

La BOS (saturacicn de ox §eno en la sangre) se mide y se determina por el mé&odo de oximetr & de
pulso, que es un mé&odo para medir y determinar la saturacicn de oxihemoglobina de forma continua y
sin ning(n tipo de daf, se utiliza principalmente para medir y determinar cu&ntos rayos de la fuente
de luz del sensor penetran en el tejido del paciente (como los dedos o las orejas) y llegan a otro
receptor.

En cuanto a la longitud de onda mensurable por el sensor, generalmente el LED rojo es de 660nm y el
LED infrarrojo, de 940nm. El poder de salida m&imo seleccionable del LED es de 4mW.

El nimero de rayos que penetran responde a muchos factores, donde la mayor & son constantes, pero
uno de estos factores significa que el flujo arterial cambia a través del tiempo porque es pulsante. La
BOS de sangre arterial puede ser obtenida a través de la medicicn de los rayos absorbidos durante la
pulsacidn. A través de la deteccion de las pulsaciones se pueden obtener una onda de “registro de
volumen” y la sefial PR.

En la pantalla principal se pueden mostar el valor “SpO2” y la onda “Volume Recording” (Registro
del volumen).

/kAdve rtencia/k

En caso de presencia de carboxihemoglobina, ferrihemoglobina o productos qu micos
colorantes, el valor de SpO2 tendr&una desviacién.
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Monitoreo de BOS/Pulso

/kAdvertencia/k

El cable para el equipo de electrocirug & no puede ser enrollado junto con el cable del
sensor.

/kAdvertencia/k

Por favor, no coloque el sensor en una extremidad con un conducto arterial o jeringa de
inyeccié venosa.

'Atencid’

Por favor no coloque el detector de SpO, y la cubierta en la misma extremidad para la
medicidn de la presidn arterial, ya que en el curso de la medicidn de presidn arterial, la
obstruccién vascular afectarda la lectura de BOS.

12.2 Precauciones en el monitoreo de SpO2/Pulso

ECG.

'Atencidn’
Asegurarse de que la ufa no interrumpa la luz.
El cable detector debe fijarse en la parte posterior de la mano.

'Atencid’

El valor SpO2 siempre se muestra en el lugar fijado.

Sdo en los siguientes casos apareceraPR:

€ En el menu ECG, establecer “HR Source” (Fuente HR) como SPO2 o todos.

€ En el ment ECG, establecer “HR Source” como “AUTO” y en ese momento no habra sefial

'Atencicn’
La onda SpO,Y el pulso estén fuera de proporcian.

'Atencidn’

Antes del monitoreo, se debe hacer una primera inspeccicn del cable del sensor para ver si
estanormal. Si se saca el cable del sensor SpO2 de la toma, la pantalla mostrarala
informacion de error “Sensor Off”, y se activara la alarma de sonido.

/kAdvertencia/k

Si el embalaje del sensor o el sensor tienen signos de dafs, por favor no utilizar este
sensor SpO2, y devolverlo al fabricante.

/kAdvertencia/k

Un monitoreo continuo y demasiado largo puede aumentar los peligros de cambiar las
propiedades de la piel, como una extraordinaria sensibilidad, enrojecimiento, ampollas o
necrosis por presicn, que ocurren con especial facilidad a los recién nacidos o los pacientes
con trastornos de la perfusién o piel inmadura. En tal caso se debe prestar especial
atencicn a enfocar correctamente la trayectoria del haz hacia la posicién de deteccién del

-65-



sensor, de acuerdo con el cambio de calidad de la piel. También se debe hacer una
inspeccid regular de la posicicn del sensor y cambiar dicha posicién cuando la calidad de
la piel empeore. Es posible que se necesite una inspeccicn m& frecuente debido a
diferentes estados del paciente.

Medicidn del registro de volumen Sp0,:
Encender el monitor;
Colocar el sensor en una posicién adecuada del dedo del paciente;
Insertar el conector en el otro extremo del cable del sensor en el orificio SpO, del m&lulo SpO..

Figura 11.3-1 Posicionamiento del sensor
Mediciones del SPO, en neonatos

El mé&odo de medicicdn para neonatos es casi el mismo que para adultos. El sensor se presenta a
continuacian.
1. sensor de SPO, para neonatos

El sensor de SPO, incluye un sensor de SPO, tipo Y y un forro para sensor de SPO,. Cologue el
extremo con LED del sensor de SPO, tipo Y en el forro para sensor de SPO,. Consulte la siguiente
Figura.

Sensor tipo Y Forro de sensor para SPO,

Figura 12-2  Sensor de SPO, para neonatos (1)
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Figura 12-3  Sensor de SPO, para neonatos (2)

2. Colocacin del sensor de SPO, neonatal

Ponga el sensor de SPO, neonatal en la mano o el pie del paciente neonato (Figura 11-4). Ajuste el
sensor de SPO, en posicin correcta.

Figura 12-4 Colocacicn del sensor de SPO, neonatal

Nellcor SpO2

El transductor NELLCOR SpO2 consiste en el cable de conexién Nellcor SpO2 , el sensor de
SpO2 infantil Nellcor y bandas de ajuste, como se muestra en la foto:

Componentes de Nellcor SpO2
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Conexicn entre el cable de extensicn y el sensor

Ajuste del sensor Nellcor SpO2

12.4 Restricciones de la medicicn

Restricciones de la medicicn

Durante la operacidn, los siguientes factores pueden afectar la precisién de la medicién de
SpO;:

Perturbaciones eléetricas de alta frecuencia, tales como las alteraciones generadas por el propio
sistema o de equipos de electrocirug & conectado con el sistema;

Se utilizan un foto-ox Metro y un sensor de SpO2 durante el proceso de la MRI, ya que la
corriente inductiva puede causar quemaduras;

Tincidn intravenosa

Movimiento frecuente del paciente;

Radiacié lum mica proveniente del exterior;

Instalacién incorrecta del sensor o posici& incorrecta en contacto con objetos;

temperatura de sensor inadecuada (la temperatura ideal debe ser de 28 °C -42 C);

El sensor se coloca sobre el cuerpo con un manguito de presicn arterial, una gu & arterial o
Venosa;

Contentido de Hb no funcional tal como COHb y MetHb;

Sp02 demasiado baja;
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Mala perfusién microvascular en la posicicn de la prueba;

Shock, anemia, baja temperatura y la aplicacicn de medicamentos vasoconstrictores, los cuales
pueden reducir el flujo de sangre arterial a un nivel no mensurable;

La medicicn también depende de la absorcicn de luz con longitudes de onda especial por la
oxihemoglobina y la hemoglobina desoxigenada. La presencia de otros materiales que absorben
a la misma longitud de onda, como la hemoglobina carbonatada, la hemoglobina, el azul de
metileno y el carm n de India, conducir&a valores SP02 artificiales o bajos.

12.5 MenuSp0O2

Menude ajustes SpO2

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor al atajo de teclado SP0, en el &ea de pardmetros,
a continuacidn, pulsar la perilla para ingresar al menUAjustes SPO,:

|

AlLM 5 OFF
ALM LEY 3 MED
ALM REC 3 ON
SPOZ ALM HI 5 95
SPOZ ALM LO 5 94
2| Y

Figura 12.5-1 Menude ajustes SP0,

/kAdvertencia/k

Ajustar el | mite superior de la alarma de SpO, al 100% significa liberar el | mite superior.
Sin embargo, un nivel alto de SpO, har&a los bebé& recién nacidos infectados con
fibroplasias retrolentales, con lo que el I mite superior de la alarma de SpO, debe ser
cuidadosamente seleccionado en base a la préctica cl hica comUn reconocida.

Ajustes de la alarma SpO,

Interruptor de la alarma: Cuando se selecciona “ON”, el aviso y guardado de la alarma tendralugar
cuando se active la alarma SpO2 (BOS); cuando se selecciona “OFF”, la alarma no se activard, y
aparecera B al lado de SpO2 en el &ea de pardmetros de la pantalla.

Nivel de alarma: se utiliza para establecer los niveles de alarma y, durante la alarma Sp02, para el
recordatorio y el guardado de la alarma. Las opciones incluyen “Alto”, “Medio”, y “Bajo”; “Alto”
representa la alarma mé& grave.
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Registro de la alarma: Si esta seleccionado “On”, la grabadora emitira un reporte durante la alarma
Sp02.

L mite superior/inferior de la alarma SpO2: segtn el | mite superior/inferior establecido, la alarma se
activaracuando SpO2 es m& alto que el | inite superior o m& bajo que el | mite inferior.

L mite superior/inferior de la alarma PR: segtn el | mite superior/inferior establecido, la alarma se
activaracuando PR es m& alto que el I mite superior o m& bajo que el | mite inferior.

L mites ajustables para Sp0, y PR:

Paramnetro L mite superior m& L mmite inferiormm  Cantidad ajustada
cada vez

Sp0, 100 0 1

PR 254 0 1

Velocidad de la onda

La velocidad de barrido de la onda de registro del volumen SpO2 se presenta con las opciones de 12.5
y 25.0mm/s.
Volumen de pulso: Para el volumen existen las opciones “17, <27, “3” y “4”,
Sensibilidad del cdculo: Las opciones para la sensibilidad del céalculo son “baja”, “media” y
“alta”.
Ajustes por defecto: Seleccionar esta opcicn para ingresar al cuadro de didogo Ajustes SPO2
predeterminados, donde los usuarios pueden seleccionar “Factory Default Setting” y “User
Default Setting”. Al salir del cuadro de didogo luego de seleccionar una opcicn, el sistema
emitiraun cuadro de didogo para que los usuarios confirmen su seleccicn.

12.6 Configuracicn de SPO2 en el &rea de formas de onda

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor a la tecla directa SPO, en el &ea de parametros
de la pantalla principal. Luego presione la perilla para ingresar al menGSPO, Setting.

T

SWEEP : 25.0

Wawve Color : PURPLE

Figura 12-6 Configuracicn de SPO,

SWEEP: Velocidad de forma de onda. La velocidad de escaneo de la forma de onda que registra el
volumen de SpO, se proporciona con las opciones de 12.5 y 25.0mm/s.

Color de Forma de Onda: verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul, violeta.

1
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12.6 Alarmas y recordatorios

Informacicn sobre alarmas Sp02

Cuando la funcién de grabacidn de alarmas en cietos menUs est&activada, las alarmas f Ficas activadas
porque los par&netros correspondientes exceden los I'iites de alarma especificados enviarén de
forma automéica los valores de los paranetros de alarma y las ondas de medicicn pertinentes.

Las alarmas fEicas, alarmas té&nicas y recordatorios durante la medicién del m&ulo Sp0, son las
siguientes:

12.7 Mantenimiento y limpieza

Mantenimiento y limpieza

&Advertencia&

Antes de limpiar el monitor o el sensor conectado, los usuarios deben apagar el equipo y
desconectar la fuente de alimentacicn de CA.

'Cuidado’

No esterilizar el sensor con presicn.

No sumergir el sensor en | fuidos.

El uso de un sensor o un cable dafado o deteriorado estaprohibido.

Limpieza:

Después de haber limpiado la superficie del sensor con una torunda de algodén o un pafo de algod&n
impregnado con alcohol medicinal, secar con un pafd seco. El luminotron y el receptor del sensor se
pueden limpiar por el mismo méodo. El cable puede ser limpiado y esterilizado con un 3% de
percxido de hidrdgeno o 70% de alcohol isoprop fico. También se puede utilizar un agente activo para
este propGito. Sin embargo, la junta no se puede sumergir en la solucicn anterior.
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Capiulo 13 Monitoreo NIBP

13.1 Informacicn general

La medicié de NIBP se puede realizar en el méodo de oscilacidn;
Puede ser utilizado en adultos, nifos y recién nacidos;
Modo de medicicn: medicich manual, autom&ica y continua. En cada modo se puede mostrar NS,
NM y ND.
O Modo “Manual”: la medicién sdo se puede realizar una vez.
O Modo “Auto”: la medicicn se puede repetir. El tiempo del intervalo se puede establecer en
1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480 minutos.
O Modo “Continuo”: la medicicn se puede realizar de manera continuada dentro de los 5
minutos.

&Advertencia&

No aplicar la medicién NIBP en un paciente con anemia falciforme o cualquier dafo de la
piel o que se espera pueda tener dafps en la piel.

Para los pacientes con DIC grave, los usuarios deben decidir si aplicar la medicién de
NIBP basado en la evaluacién cl hica, ya que podr & haber un tumor sangu feo en la zona
de contacto entre el cuerpo y el brazalete.

En caso de la medicicn en lactantes y recié nacidos, los usuarios deben asegurarse de
seleccionar el modo de ajuste correcto (consultar el ajuste del Menude Informacién del
Paciente). Un modo incorrecto puede poner en peligro la seguridad del paciente, ya que
los niveles de presicn arterial en adultos son demasiado altos para ser aplicados en nifos y
recién nacidos.

13.2 Monitoreo NIBP

13.2.1 Medicion de la NIBP
&Advertencia&

Antes de la medicidn, los usuarios deben asegurarse de que el modo de monitoreo
seleccionado sea aplicable a los pacientes (adultos, nifibs o recién nacidos).
No instalar el brazalete en una parte del cuerpo con guls venosas u otro tipo de
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tubuladuras. Durante el inflado del brazalete, una infusicn lenta o un bloqueo de la
infusicn pueden causar dafbs en la zona del cuerpo circundante.

&Advertencia&

La manguera de inflado que conecta el brazalete de presién arterial al monitor debe estar
estirada, sin ningtn tipo de enredo.

1. Insertar la manguera de inflado en la conexi& de un brazalete de presién arterial y encender
la fuente de alimentacicn.

2. Segun el siguiente mé&odo (Fig. 14-1), ajustar el brazalete de presicn arterial en el brazo o
muslo de un paciente.
® Confirmar que el brazalete estétotalmente ventilado.
® Seleccionar un brazalete de tamafd adecuado para el paciente, y asegurar que la marca
esté&justo a lo largo de la vena adecuada y que el brazalete no se ajuste al cuerpo demasiado
fuerte, de otro modo una parte del cuerpo distante podr & cambiar de color o incluso sufrir

(ﬁ .
Wy

£

Figura12.2.1-1 Uso del brazalete

una isquemia.

'Atencidn’

El ancho del brazalete debe ser el 40% del per metro del brazo (50% en el caso de los
recién nacidos) o 2/3 de la longitud del brazo. El ancho de la parte inflable del brazalete
debe ser suficientemente grande como para rodear el 50%~80% del brazo. Brazaletes de
tamarf inadecuado generaran lecturas incorrectas. En caso de problemas con el tamafb
de un brazalete, los usuarios deberan cambiar por uno m& grande a fin de reducir los
errores.

Manguito de NIBP para neonatos

Existen cuatro tamafrs diferentes de manguitos Philips NIBP para monitoreo de neonatos




" Atencidn’

El ancho del manguito debe ser el 40% del per metro del brazo (el 50% en el caso de los
recién nacidos) o 2/3 de la longitud de la parte superior del brazo. El ancho de la parte de
bombeo de un manguito debe ser suficiente para rodear un 50% a 80% del brazo. Los
manguitos de tamafb inadecuado generaran lecturas incorrectas. En caso de problemas
con el tamafb de un manguito, los usuarios deben cambiarlo por uno m& grande para

reducir los errores.

Manguito de NIBP Reutilizable Neonatal/Pedi&rico

Tipo de paciente Per metro del cuerpo Ancho del Tubo de aire
manguito extensicn
NIBP
Neonatal 10~19 cm 8cm
Pedidrico 18 ~ 26 cm 10.6 15mo
cm 2m
Pierna 46 ~ 66 cm 21 cm
Manguito neonatal/pedidrico/adulto desechable:
tamaro Circunf. del brazo Ancho del Largo del tubo
manguito
3.1~57cm 2.5¢cm
4.3~8.0cm 3.2cm
15mo3m
5.8~10.9cm 4.3cm
7.1~13.1cm 5.1cm

Comprobar que los bordes del brazalete estén entre las marcas “<->", de lo contrario los
usuarios deberan cambiar por un brazalete m& adecuado.

1. Conectar el brazalete a una manguera de inflado. Asegurarse de que la parte del cuerpo
utilizada para la medicicn de presicn se encuentre al mismo nivel horizontal que el corazén
del paciente, y en caso de no tener en cuenta esto, los usuarios deberan aplicar el mé&odo de
correccicn siguiente para corregir los resultados de la medicicn:

En caso de que el nivel horizontal del brazalete sea m& alto que el del corazd&n, agregar
0.75mmHg (0.10kPa) sobre el valor mostrado por cada cm de diferencia.

En caso de que el nivel horizontal del brazalete sea m& bajo que el del corazdn, restar
0.75mmHg (0.10kPa) sobre el valor mostrado por cada cm de diferencia.

Confirmar que el modo de monitoreo sea el correcto (como se muestra en el &ea de
informaci&); si se necesita cambiar el modo de monitoreo, los usuarios deben ir al fem
“Patient Information Setting” (Configuracion de la Informacion del Paciente) en el menu

principal y cambiar el “Patient Type” (Tipo de paciente).

Seleccionar el modo de medicién en el mend NIBP. Consultar la siguiente Gu®r de
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Operaciones para obtener m& detalles.

6. Pulsar el botén START (Inicio) en el panel frontal para iniciar la medicicn de presidn.

Gu m de Operaciones

1. Realizar una vez una medicicn Automéiica.
Ingresar al ment “NIBP Setting” (Configuracion NIBP), seleccionar un intervalo de tiempo adecuado
en “Time Interval”, y pulsar la tecla “START/STOP” en el panel frontal. Entonces, el sistema
comenzardla medicié automé&ica con el inflado en el intervalo de tiempo especificado.

&Advertencia&

Si la mediciédn de NIBP en el modo Autom&ico dura demasiado tiempo, la parte del
cuerpo en contacto con el brazalete puede tener pUrpura alégica, isquemia y lesiones
neurales. Durante el monitoreo del paciente, los usuarios deben verificar con frecuencia el
color, la temperatura y la sensibilidad de las partes del cuerpo distantes. Si se llegara a
notar cualquier fendmeno anormal, los usuarios deberan colocar el brazalete en otra
ubicacidn o suspender inmediatamente la medicidn de la presicn arterial.

2. Detener la medicién automdica
En cualquier momento durante el proceso de medicicn automédica, pulsar el botn START/STOP
detendrala medicicn automética.

3. Realizar una vez una medicicn manual
Ingresar en el ment “NIBP Setting”, seleccionar “Time Interval” y establecer su valor
como “Manual”, luego presionar el boton START/STOP en el panel frontal para iniciar la
medicién manual.

® Durante el tiempo muerto de una medicidh automética, pulsar el botn START/STOP
iniciarauna medicicn manual; si los usuarios presionan entonces el botén START/STOP de
nuevo, se detendrala medicicn manual y continuarala medicién automdiica.

4. Llevar a cabo una medicicén manual durante el proceso de medicicn automéica
Simplemente presionar el botén START/STOP en el panel de control.

5. Detener una medicién manual
Volver a presionar el botén START/STOP en el panel de control.

6. Realizar una medicicn continua
Ingresar al menu “NIBP Setting” y seleccionar la opcion “Continuous” para iniciar una medicion
continua, que siempre durar&10 minutos.

&Advertencia&

Si la medicién de NIBP en el modo Automé&tico dura demasiado tiempo, la parte del
cuerpo en contacto con el brazalete puede tener pUrpura alégica, isquemia y lesiones
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neurales. Durante el monitoreo del paciente, los usuarios deben verificar con frecuencia el
color, la temperatura y la sensibilidad de las partes del cuerpo distantes. Si se llegara a
notar cualquier fendmeno anormal, los usuarios deberan colocar el brazalete en otra
ubicacidn o suspender inmediatamente la medicidn de la presidn arterial.

7. Detener la medicién continua
En cualquier momento durante el proceso de medicidn continua, pulsar el botéh START/STOP
detendrala medicicn continua.

'Atencian’
En caso de dudas sobre la precisicn de la lectura, los usuarios deben utilizar otros medios
que permitan verificar los signos vitales de los pacientes antes de comprobar el monitor,

&Advertencia&

En caso de que algin Ifuido se vuelque sobre el equipo o sus accesorios, sobre todo
cuando el I fuido puede haber entrado en el tubo o el monitor, ponerse en contacto con el
departamento de mantenimiento del hospital.

Restricciones de la medicién

La medicidn de vibraciones tiene su restriccicn sujeto a las condiciones del paciente. Este méodo de
medida busca ondas de pulso regulares generadas por la presicn arterial, de modo tal que cuando las
condiciones del paciente hacen que este méodo de deteccicn de ondas no trabaje bien, los valores de
medicidn ya no son m& fiables y el tiempo de medicién es m& largo. Los usuarios deben comprender
que los siguientes casos afectarén el mé&odo de medicidn, haciendo que la presiéh medida sea poco
fiable o que el tiempo de medicicn se extienda. En tales casos, las condiciones del paciente hacen
imposible continuar con la medicién.

B Movimientos del paciente

En caso de que un paciente se mueva, tenga temblores o convulsiones, la medicié serapoco

fiable o incluso imposible, ya que tales escenarios alterarén la deteccién de pulso arterial y

extenderan el tiempo de medicicn.

B Arritmia

En caso de que un paciente muestre latidos irregulares del corazén como resultado de una
arritmia, la medicién serapoco fiable o incluso imposible, mientras que el tiempo de medicicn
también se extendera

B Ma&uina corazén-pulmdn
Si un paciente estaconectado con una m&uina coraz-pulman artificial, la medicién no se
podrarealizar.

B Cambio en la presiécn
Dentro de cierto tiempo si la presicn arterial del paciente cambia inmediatamente mientras que

los usuarios estén analizando el pulso arterial a fin de obtener valores de medicicn, la medicicn
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serapoco fiable o incluso imposible.

B Shock grave

En el caso de que un paciente se encuentra bajo shock grave o temperaturas extremadamente
bajas, la medicicn serapoco confiable ya que la reduccién en el flujo de sangre perifé&ica se
traducir&en la reduccicn del pulso arterial.

B Limites de HR
En el caso de HR inferiores a 40bpm o superiores a 240bpm, no se puede hacer una medicién de
la presicn arterial.

13.2.2 Configuracién y ajustes de los parametros NIBP

Los resultados de la medicién de la NIBP y la informacién pertinente se muestran en la pantalla de la
siguiente manera:

| Tiempo de medicicn

/

NIBP 16: 50 mmHg —>  Unidad BP
108 84 70 160
— on
i NS
Valor medido Manual 160 —  Lite dealarma NS
—_— 90
Modo de medicién /% Manguito para la presicn
Avrea de aviso —> Medicié manual... Manguito con presicn: 100

13.3 Menude ajustes NIBP

Girar la perilla, mover el cursor al atajo de teclado NIBP en el &ea de parametros, y a continuacin,
pulsar la perilla para ingresar al menUAjustes NIBP.

MIBP SETUF

ALM

ALM LEY

ALM REC

Disp Color

S5 ALM HI

Figura 12.3-1 MenUde ajustes NIBP
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B Alarm Switch (Switch de alarma): Si se selecciona “ON”, la sugerencia de la alarma y
el guardado se realizar&n cuando la presién genere una alarma; si se selecciona “OFF”,
no se activarala alarma pero se indicaré al lado de NIBP en el &ea de parametros
de la pantalla.

B Alarming levels (Niveles de alarma): Los niveles opcionales son “High”, “Middle” y
“Low”, donde “High” es la alarma m& alta.

B Alarm record (Registro de alarma): Los usuarios pueden seleccionar “On” para dar
salida a través del registrador cuando ocurran alarmas de presic arterial

B Disp Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul,
violeta.

B SYSALM HI (I mites superiores/inferiores de NS, ND, NM)

Adultos:
NS: I mite superior: 42-270 mmHg | mite inferior: 40-268 mmHg
ND: I'mite superior:12-210 mmHg | iite inferior:10-208 mmHg
NM: I mite superior:22-230 mmHg | iite inferior:20-228 mmHg
Pediéiricos:
NS: I mite superior: 42-200 mmHg | mite inferior: 40-198 mmHg
ND: I'mite superior:12-150 mmHg | iite inferior:10-148 mmHg
NM: I mite superior:22-165 mmHg | iite inferior:20-163 mmHg

Neonatos:
NS: I mite superior: 42-135 mmHg | mite inferior: 40-133 mmHg
ND: I'mite superior:12-95 mmHg | ite inferior:10-93 mmHg
NM: I mite superior:22-110 mmHg | mite inferior:22-108 mmHg

13.4 Configuracién de NIBP en mediciones

Los usuarios pueden girar la perilla y mover el cursor a la tecla directa NIBP en el &ea de
paranetros de la pantalla principal. Luego presione la perilla para ingresar al men( NIBP
Setting.
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solamente tienen que seleccionar “Manual” durante el intervalo de medicion.
Disp Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul,
violeta.

Calibracicn

o )

AlLM : OFF
ALM LEY : MED
ALM REC : % OFF
UNIT : mmHg
INTERVAL : MANUAL

2 2

Figura 13-3 Configuracién de NIBP

Alarm Switch (Switch de alarma): Si se selecciona “ON”, la sugerencia de la alarma y
el guardado se realizaran cuando la presion genere una alarma; si se selecciona “OFF”,
no se activarala alarma pero se indicaré al lado de NIBP en el &ea de parametros
de la pantalla.

Niveles de alarma: Los niveles opcionales son “High”, “Middle” y “Low” , donde
“High” es la alarma mas alta.

Alarm record (Registro de alarma): Los usuarios pueden seleccionar “On” para dar
salida a través del registrador cuando ocurran alarmas de presi&n arterial

Unit (Unidad): mmHg/kPa
Interval (Intervalo de tiempo): Intervalo de tiempo (Unidad: minuto) para medicicn
automdica: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 480 minutos, Manual y Continuo.
Después de que los usuarios seleccionen un intervalo se mostrard “Please press the
‘START/STOP’ button” (Presione el botén ‘START/STOP') en el area de recordatorios de
NIBP. Luego los usuarios aprietan el botcn para empezar a bombear para la primera medicicn
automdica. Para detener la medicié automédica y volver al modo manual, los usuarios

El fabricante recomienda utilizar un medidor de presién o tensiémetro de mercurio calibrados con una
precisicn superior a ImmHg para la calibracicn. Los usuarios pueden seleccionar el iem de
Calibracion para iniciar la calibracién, mientras este item cambia a “Stop calibration” (Detener
calibracidn); si en dicho momento se pulsa el botcn, el sistema detendrala calibracicn.

&Advertencia&

La calibracién para la medicién de NIBP debe hacerse cada dos afbs (o realizarse
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siguiendo el plan de mantenimiento de su hospital). Por favor, seguir los siguientes detalles
para comprobar su rendimiento.

13.5 Informacicn de alarmas de NIBP

Si la funcicn del registro de alarmas en el menu pertinente ha sido activada, las alarmas fBicas
activadas porgue los paranetros exceden los | mites de alarma pueden activar el registrador para que
dé salida automéicamente a los valores de par&metros de alarmas y las formas de onda de las
mediciones pertinentes. La siguiente tabla lista las alarmas posibles durante el proceso de medicicn de
NIBP.

13.6 Alarmas y recordatorios NIBP

Cuando la funcicn de grabacicn de alarmas en el menudcorrespondiente estaactivada, las alarmas
f Bicas activadas porque los parametros exceden los | mites de alarma pueden activar la grabadora para
enviar de forma automdica los valores de los parametros de alarma y las ondas de medicicn
pertinentes. En la tabla siguiente se muestran las distintas alarmas que pueden aparecer durante el
proceso de medicicn de NIBP.

13.7 Mantenimiento y limpieza

&Advertencia&

No comprimir la manguera de goma sobre el brazalete.

Mantenga el agua o I fuidos de limpieza lejos de la toma del conector en la parte frontal
del monitor, de lo contrario el equipo podr & resultar dafado.

Durante la limpieza del monitor, los usuarios sdo necesitan limpiar la superficie exterior
de la toma de conexidn en lugar de su superficie interna.

En el caso de que un brazalete reciclable se desconecte del monitor mientras se esté
limpiando, los usuarios deben ubicar la tapa cubierta encima de la manguera de goma a
fin de impedir que los I Quidos entren en la manguera de goma y sean absorbidos dentro
del md&dulo.

Para colocar la bolsa de goma dentro del brazalete, los usuarios deben colocar la bolsa de goma cerca
de la apertura lateral del brazalete, haciendo que la manguera de goma estéalineada con la abertura
larga del brazalete, luego enrollar verticalmente la bolsa de goma e insertarla en la apertura larga,
sostener la manguera de goma y el brazalete, y luego sacudir el brazalete completo hasta que la
mordaza de goma se posicione exactamente. Insertar la manguera de goma en el brazalete, dejandola
correr a traves del revestimiento del orificio y extenderla.
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Brazalete de presicn arterial de uso Cnico

Los brazaletes de uso Unico sdo se pueden utilizar para un paciente. No usar el mismo brazalete con
pacientes diferentes. No tome los brazaletes de uso Cnico para su desinfeccién o esterilizacicn por
vapor de alta presidn. Sin embargo, los usuarios pueden utilizar jab&n para limpiar los brazaletes de
uso Unico a los fines del control de infecciones.

'Atencian’
Para proteger el medio ambiente, los brazaletes de uso Unico utilizados deben ser
reciclados o tratados adecuadamente.

Cap tulo 14 Monitoreo TEMP

14.1 Monitoreo TEMP

El monitor C50 tiene un solo canal de medicicn de TEMP. Los datos de temperatura se pueden medir
con el detector de TEMP.

Ajustes de la medicicn de TEMP

Para los detectores de TEMP de uso Unico, los usuarios deben introducir los cables TEMP en las
ranuras y luego conectar los detectores con dichos cables; para los detectores TEMP reutilizables, los
usuarios pueden insertar los mismos directamente en las ranuras.

Fijar firmemente los detectores TEMP al cuerpo del paciente.
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Encender la alimentacicn del sistema.
&Advertencia&

Antes del monitoreo los usuarios deberan comprobar el estado de los cables del detector,
desenchufando el cable del detector TEMP del conector, entonces la pantalla debera
mostrar la informacion de error “T sensor disconnected” (Sensor T desconectado) y se
emitir&una alarma de voz.

'Atencian’
Un detector TEM de uso Unico se podrausar sdo una vez.

&Advertencia&

Tenga cuidado al usar o almacenar detectores y cables de TEMP; los detectores y cables
de repuesto deben ser enrollados en forma de lazos sueltos. Los alambres apretados en el
interior del detector y los cables, en caso de haberlos, pueden causar dafbs mecanicos.

AAdvertencia&

La calibracidn de un detector de TEMP debe hacerse cada dos afbs o cumplir con el
programa especificado de su hospital. Cuando se requiera la calibracicn, por favor
pdngase en contacto con el fabricante.

'Atencidn’

Durante el proceso de monitoreo el detector de TEMP se auto-detectarauna vez por hora;
dicha auto-deteccicn dura 2 segundos y no afectarala operacicn normal del monitor
TESP.

14.2 Menude ajustes TEMP

Los usuarios pueden usar la perilla para mover el cursor al atajo de teclado TEMP en el &ea de
pardametros y pulsar la perilla para ingresar al menUAjustes TEMP.

TEMF SETUP

ALM

ALM LEY

ALM REC

Disp Color

T1 ALM HI

Figura 14.2-1 Menude ajustes TEMP
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Ajustes de la alarma
B Interruptor de la alarma: Cuando se selecciona “ON”, tendra lugar el aviso y guardado de la
alarma cuando se active la alarma TEMP; cuando se selecciona “OFF”, la alarma no se activara, y
apareceré al lado de TEMP en el &ea de parametros de la pantalla.

B Niveles de alarma: Alto, Medio o Bajo podrén ser seleccionados por los usuarios para
establecer los niveles de alarma.

B Registro de la alarma: se utiliza principalmente para el inicio/cierre de la funcicn de salida
del registro de alarma TEMP. Si estd seleccionado “On”, se emitird la alarma TEMP presente a
través de la grabadora.

B Disp Color (Color de visualizaci&): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco, azul,
violeta.

[ ] TI\T2\TD ALM HI/LO (ALTO/BAJO)
B Unidad TEMP: Co T

14.3 Configuracian de TEMP en mediciones

AlLM : OFF
ALM LEY : MED
ALM REC : OFF
TEMP UNIT : oc

Disp Color % WHITE

Figura 14-2 Configuracicn de TEMP

B TEMP Unit (Unidad TEMP): ‘C 0 °F
B Default Setting (Configuracion predeterminada): Consulte “Configuracion predeterminada
de ECG” en “Monitoreo de ECG/TEMP”.
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14.4 Informacidn de alarma e informacidn de sugerencia

En caso de que se active la funcién de registro de alarma en los menUs pertinentes, las alarmas f Ficas
causadas porque los parametros pertinentes exceden los |mites de alarma pertinentes activaréan el
registrador para que désalida automéaicamente a los valores de par&netros de alarma y formas de
onda de las mediciones pertinentes. Las alarmas f Ficas, alarmas téenicas y recordatorios que pueden
ocurrir durante la medicién de TEMP son los siguientes:

14.5 Alarmas y recordatorios

En caso de que la funcidn de grabacid de alarmas en el menu correspondiente estéactivada, las
alarmas fEicas activadas porque los par&netros exceden los |mites de alarma correspondientes
activaran la grabadora para enviar de forma automdica los valores de los parametros de alarma vy las
ondas de medicicn pertinentes. Las alarmas f®icas, alarmas té&nicas y recordatorios que pueden
suceder durante la medicicn TEMP son las siguientes:

14.6 Mantenimiento y limpieza

&Advertencia&

Antes de limpiar el monitor o el sensor conectado, los usuarios deben apagar el equipo y
desconectar la fuente de alimentacicn de CA.

Este monitor es compatible con los detectores TEMP de la serie YSI400, cuyos procedimientos de
limpieza son los siguientes:

Detectores TEMP reutilizables:

El calentamiento de un detector TEMP no puede ser mayor de 100€ (212%¥), ya que dicho
detector sdo puede admitir 80€ (176%F) - 100€ (2129) durante breves per bdos de tiempo.

Los detectores no pueden ser desinfectados por vapor.
Sdo se pueden utilizar agentes de limpieza con alcohol para la desinfeccidn.
Durante el uso de detectores directos, los usuarios deben cubrirlos con un adhesivo protector.

Cuando se limpien los detectores, los usuarios deben utilizar una mano para sostener de un
extremo y con la otra mano pasar hacia abajo un pafd hUmedo sin pelusa para lavar los
detectores hacia la direccicn del conector.

'Atencicn’
Si se estausando un detector de TEMP de uso Unico, se permite volver a desinfectar o
reutilizar este detector.

'Atencicn’
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Para proteger el medio ambiente, los electrodos TEMP de uso Unico deben ser reciclados o
tratados adecuadamente.

Cap tulo 15 Monitoreo CO2

15.1 Informacién general

El Monitor C50 adopta las modalidades de medicién de CO2 de flujo lateral y flujo principal. El
mdilulo mide la presicn de CO2 (PCO2) para obtener el CO2 espirado (EtCO2), el CO2 inspiratorio
(InsCO2) y la frecuencia respiratoria de la v & aéea (AWRR) y muestra la onda de presicn de CO2.

Advertencia

Evitar el golpe o la vibracién de diéido de carbono en la medida de lo posible.

Atencidn

No utilizar el instrumento en un ambiente con productos inflamables o gases anesté&sicos.

El instrumento sdo puede ser operado por profesionales que han recibido una formacicn
profesional y con un acabado conocimiento del Manual.

Seleccionar la opcion “Module On/Off Setting” (Configuracicn On/Off del m&lulo) en el
menu “System Setting” (Configuracion del Sistema) y configurar el on-off de CO2 para
que esté en on (marcando con una tilde “\”). Apareceré la siguiente figura (la presente
figura es de modo demostrativo):
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coz X mmHg
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coz 30
AURR ()

-
2l

ience <K] PATIENT |ALARM SETUP| SURUEY SCREEN NBP START » Main

SETUP CHANGE

Figura 15-1  Interfase principal del m&lulo CO2 (CO2 e IBP son fems opcionales)
15.2 Principio de medicidn y procedimiento de trabajo

La medicicn se realiza sobre la base de la caracter #tica del CO2 de poder absorber los rayos
infrarrojos en una longitud de onda de 4.3um. El procedimiento de medicicn implica primero hacer
ingresar CO2 a la canara de medicién y luego irradiarlo con rayos infrarrojos de un lado vy, del otro
lado, utilizar un sensor para determinar el grado de atenuacié de los rayos infrarrojos recibidos. El
grado de atenuacicn es directamente proporcional a la concentracién de CO2.

La relacidn de conversicn entre la presién parcial de CO2 y la concentracidn de CO2 es:
presicn parcial de CO2 (mmHg) = concentracién de CO2 (%) * Patm (presicn atmosfé&ica)

El md&lulo de CO2 adopta los modos de medicién del comando automdico (Autorun) con una
frecuencia de muestreo de onda de una vez por cada 31msc.

15.3 Ajustes CO2
T
ALM 0 OFF
ALM LEY : HIGH
ALM REC - OFF
SWEEP : 12.5
UNIT : mmHg
A1 [IF=T
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Figura15-2  Ajustes CO2

Ajustes CO2:

B Interruptor de CO2: On; Off.

B Interruptor de la alarma: Seleccionar “On”, y se activara un mensaje de alarma en el
caso de alarmas de CO2; seleccionar “Off”, y no se activara la alarma.

B Nivel de alarma: Existen tres opciones, “Alto”, “Medio” y “Bajo”. “Alto” representa la
alarma m& grave.

B Ganancia: X0 .25, 0.5, <1, %2, >4 y Auto

M Las alarmas de CO2 se activan de acuerdo a los | mites superior e inferior establecidos.
Cuando el CO2 es m& alto que el | mite superior o m& bajo que el | mite inferior, se
activarén las alarmas.

B Unidad de presiéh: mmHg, kpa o %.

B Compensacié de ox §eno: 5~100

B Presidn atmosfé&ica: 400~850 mmHg (puede ser ajustado de acuerdo a las posiciones
geogrdicas locales)

B Ajuste del cero: Debe realizarse el ajuste de cero antes del monitoreo de COZ2.
Seleccionar “Autozero” (Autocero) y entonces aparecera “Wait for 30 seconds” (Espere
30 segundos) en la interfase; despué de 30 segundos, el sistema autom&icamente
cancelara “Wait for 30 seconds”. A continuacin, los datos de monitoreo del CO2 serén
m& precisos.

' Atencicn’

Para garantizar una mayor precisién de los datos de CO2, se debe hacer el ajuste de cero
cada vez después de que el md&dulo es conectado al monitor.

' Atencicn’
Si no se monitorea el CO2, el m&lulo de CO2 debe llevarse al estado Off para prolongar
la vida ttil del mismo.

Instrucciones de Operacién con CO2

Después de que el usuario instale el CO2, habraun sensor de CO2 en el panel lateral del monitor. La
conexicn se muestra en la siguiente figura:




Figura 15-3 Configuracicn de CO2

&Advertencia&

Apague el CO2 cuando no estéen uso, 0 el mé&lulo de CO2 seguirafuncionando y tendra
una vida de servicio m&s corta.

&Advertencia&

Si encuentra demasiada humedad o demasiadas secreciones en el conducto de aire, o la
forma de onda de CO2 tiene un cambio inesperado cuando el paciente estaen condicicn
estable, reemplace el adaptador para conducto de aire.

&Advertencia&

Para evitar infecciones, use solamente un adaptador para conducto de aire desinfectado o
desechable.

&Advertencia&

Antes de usarlo, revise el adaptador para conducto de aire y rech&celo en caso de cualquier
dafp externo o rotura.

15.4 Configuraciones de CO2 en el Area de Par&metros

Gire el botén de lanzadera rotatorio para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn a la tecla
directa CO2 en el &ea de parametros; luego presione el bot&n de lanzadera rotatorio para ingresar al

menU“CO2 Settings”.
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Alarm Switch : Off
Alarm Priority : High
Alarm Record Dg Off
Waveform Speed 2 12.5
Pressure Unit : mmHg
= | =

Fig. 15-4 Configuraciones de CO2

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de CO2 o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de CO2, en cuyo caso el icono “” aparecerd al

lado de “CO2” en el area de parametros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la mas seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de CO2.

Waveform Speed (Velocidad de Alarma): 12.5mm/s~25.0mm/s.

Pressure Unit (Unidad de presicn): mmHg/kpa.

CO2 Switch (Switch de CO2): On u Off; seleccione “On” para monitorear el CO2.

Oxygen Compensation (Compensacién de ox §eno): 5~100.

Balance Gas (Balance gaseoso): Indoor Air (Aire en interiores), Laughing Gas (Gas
hilarante) o Helium (Helio).

W Altitud: 120~4920 mmHg (ajustable segtn la ubicacicn geogréfica).

B Atmospheric Pressure (Presicn atmosféica): 400~850 mmHg (ajustable seg(n la ubicacicn
geogréfica: Altitud o Presicn atmosfé&ica, no ambas).

W Upper Limit of CO2 Alarm (L ite superior de alarma de CO2): ajuste el | mite superior de
la alarma de COZ2; si el valor de CO2 medido excede el | ite superior, habrauna alarma y
sugerencias.

B Lower Limit of CO2 Alarm (L mite inferior de alarma de CO2): ajuste el | mite inferior de
la alarma de COZ2; si el valor de CO2 medido excede el | ite inferior, habrauna alarma y
sugerencias.

B Upper Limit of INS Alarm (L iite superior de alarma de INS): ajuste el | mite superior de
la alarma de INS; si el valor de INS medido excede el | ite superior, habr&una alarma y
sugerencias.

W Upper Limit of AWRR Alarm (L mite superior de alarma de AWRR): ajuste el |mite
superior de la alarma de AWRR,; si el valor de AWRR medido excede el | mite superior, habr&a

una alarma y sugerencias.
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B Lower Limit of AWRR Alarm (L mite inferior de alarma de AWRR): ajuste el I inite inferior
de la alarma de AWRR; si el valor de AWRR medido excede el | mite inferior, habrauna alarma
y sugerencias.

W Zero (Cero): ponga a cero antes de monitorear el CO2 para obtener un valor medido m&
preciso.

B CO2 Default Settings (Configuraciones predeterminadas de CO2): anular las

configuraciones originales.

15.5 Configuraciones de CO2 en el Area de Formas de Onda

Gire el botcn de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn a la tecla directa CO2
en el &ea de formas de onda; luego presione el bot& de lanzadera rotatorio para ingresar al mend

“CO2 Settings”, como se muestra a continuacion:

CO2 Settings ><

Waveform Speed i 25.0
Waveform Color : Cyan
Waveform Pattern . Line

Fig. 15-5 Configuraciones de CO2

B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 12.5mm/s~25.0mm/s.
B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,
azul, violeta.

B Waveform Pattern (Patré de forma de onda): Line (L mea) o Fill (Relleno).

15.6 Ajustes de CO2 en la Configuracion de la Medicién

Seleccione “CO2 Settings” en el menu “Measurement Setup" o gire el botdn de lanzadera para mover
el cursor a la tecla directa CO2 en el &ea de parametros de la pantalla principal; luego presione el

botdén de lanzadera para ingresar al menu “CO2 Settings” como se muestra a continuacion:
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Alarm Switch : Off
Alarm Priority : High
Alarm Record s Off
Waveform Speed 2 12.5
Pressure Unit : mmHg
= | =

Fig. 15-6 CO2 Settings
Nota: Consulte la seccion “Configuraciones de CO2 en el Area de Parametros” para conocer las

opciones especificas del menu “CO2 Settings” en “Configuracion de la Medicion”.

&Advertencia&

Este monitor no compensa la presicn atmosféica en forma automatizada. Antes de usar
por primera vez el CO2 para mediciones, configure la altitud correcta. Una altitud
incorrecta podr & producir una lectura de CO2 inexacta: un error de lectura del 5% por

cada desviacién de 1000m en la altitud.
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Capiulo 16 Monitoreo IBP

16.1 Informacié general

En este cap fulo principalmente se presentan los mé&odos invasivos de monitoreo de la presicn arterial
(IBP) y el contenido de interé sobre mantenimiento y limpieza de los accesorios.

El monitor multiparamérico C50 se puede usar directamente para medir la presién vascular (presicn
diastdica, presicn sistdica y presicn arterial promedio). Se pueden mostrar las siguientes ondas:

Nombre de la onda | Definicih

ART presicn arterial

PA presicn arterial pulmonar
CVvP presicn venosa central
RAP presicn auricular derecha
LAP presicn auricular izquierda
ICP presién intracraneal

Nota: la parte de monitoreo IBP es un componente opcional.

16.2 Consideraciones del monitoreo IBP

&Advertencia&

El accesorio elegido, si corresponde, debe cumplir los requisitos de seguridad de equipos
meéticos.

&Advertencia&

Al conectar y aplicar, se debe evitar que los accesorios entren en contacto con piezas de
metal conectadas con aparatos elétricos.

&Advertencia&

Los usuarios, al conectar el monitor con instrumentos quirdrgicos de alta frecuencia,
deben evitar que el sensor y el cable del monitor tomen contacto con el instrumento
quirdrgico de alta frecuencia a fin de evitar que los pacientes sufran quemaduras en caso
de una fuga de electricidad.

&Advertencia&

El sensor de presién desechable no debe reutilizarse.
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' Atencicn’
Sdo se puede utilizar el sensor de presidn especificado en el Manual.

El sensor especificado tiene una funcidn a prueba de descargas (con resistencia a la corriente de fuga)
y puede evitar la influencia de desfibriladores card Rcos. Se puede utilizar en cirug &s. Cuando el
paciente estaen el perbdo de la desfibrilacidn, la onda de presién pueden presentar alteraciones
temporales; pero despué de la desfibrilacicn, el monitor funcionaranormalmente y el modo de
funcionamiento y la configuracidn del usuario del mismo no se ver&afectada.

&Advertencia&

Antes del monitoreo, se debe examinar el sensor para garantizar su normalidad. Si se
desconecta el sensor del toma, apareceraen la pantalla un mensaje de error/alerta “IBP
sensor detached” (Sensor IBP desconectado), y se activara un sonido de alarma.

" Atencidn’
Los sensores, nuevos o usados, deben ser sometidos a calibracién de acuerdo con la
pr&ctica del hospital.

&Advertencia&

Si un I'quido (no la solucién aplicada a la tuber & de presidn y el sensor) se derramara
sobre el instrumento o los accesorios, sobre todo cuando el I quido puede entrar en el
sensor o el monitor, pdgase en contacto con el departamento de mantenimiento de su
hospital.

16.3 Procedimiento de Monitoreo

Preparativos para la medicién:

1 Inserte los cables en los conectores correspondientes y compruebe que el monitor esté
conectado.

2 Tenga preparados el conducto de presién y el sensor. Llene completamente el sistema
con solucién salina fisioldgica para asegurarse de que no queden burbujas en el
interior.

3 Conecte el catéer del paciente al conducto de presién y compruebe que no quede aire
en el catéer, el conducto de presicn ni el sensor.

&Advertencia&

Si encuentra burbujas en el conducto de presién o en el sensor, lave el sistema con el
I fuido de perfusian.
4 Ubique el sensor al mismo nivel del corazdn, aproximadamente en la I nea axilar
media

5 Confirme que se han escogido los nhombres correctos de la regla. Vea detalles en la
siguiente seccicn.

6 Ajuste a cero el sensor. Vea detalles en la siguiente seccién.
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Figura 16-1 Monitoreo de IBP

16.4 MenuIBP

Girar la perilla y mover el cursor hasta la tecla répida IBP en el &ea de parametros de la

pantalla.
Presionar la perilla para ingresar al menG“Seleccion IBP”.

09:53  MANUAL

90 80

ALARM SETUP

SCALE ADJUST

TEMP X,
1 37.7
T2 A7.2
™ @.5

se INs 3

AURR 50

il
SCREEN NBP START
SETUP CHANGE

Main Menu | Main Scen

Figura 16-2 Mentde ajustes de los par&netros IBP
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Figura 16-3 Mentde ajustes de los par&netros IBP

Se pueden configurar los siguientes fems:
Interruptor de alarma: Cuando se selecciona “ON”, el aviso y guardado de la alarma tendra
lugar cuando se active la alarma de IBP (presicn arterial invasiva); cuando se selecciona
“OFF”, la alarma no se activara, y aparecera 3% al lado de IBP en el &ea de par&metros de la
pantalla.
Niveles de alarma: Los niveles opcionales son “Alto”, “Medio” y “Bajo”.
Nombre del Canal 1 de presicn: Se ofrecen seis opciones que incluyen ART, PA, CVP, RAP,
LAP e ICP. En el rango de medida IBP, la posicicn de la onda en la pantalla es ajustada por los
usuarios por medio del item “Upper Scale Limit” (Limite superior de escala) o “Lower Scale
Limit” (Limite inferior de escala).
Canal 1: L mite superior de la alarma SP: se utiliza para establecer el I mite superior de la
alarma;
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L mite inferior de la alarma SP: se utiliza para establecer el I ite inferior de la

alarma;

L mite superior de la alarma MP: se utiliza para establecer el | mite superior de la
alarma;

L mite inferior de la alarma MP: se utiliza para establecer el I ite inferior de la
alarma;

L mite superior de la alarma DP: se utiliza para establecer el | ite superior de la
alarma;

L mite inferior de la alarma DP: se utiliza para establecer el | mite inferior de la
alarma;
Nombre del Canal 2 de presicn: Se ofrecen seis opciones que incluyen ART, PA, CVP, RAP,
LAP e ICP. En el rango de medida IBP, la posicicn de la onda en la pantalla es ajustada por los
usuarios por medio del item “Upper Scale Limit” (Limite superior de escala) o “Lower Scale
Limit” (Limite inferior de escala).
Canal 2: L mite superior de la alarma SP: se utiliza para establecer el | mite superior de la

alarma;

L mite inferior de la alarma SP: se utiliza para establecer el | mite inferior de la
alarma;

L mite superior de la alarma MP: se utiliza para establecer el | mite superior de la
alarma;

L mite inferior de la alarma MP: se utiliza para establecer el | mite inferior de la
alarma;

L mite superior de la alarma DP: se utiliza para establecer el | mite superior de la
alarma;

L mite inferior de la alarma DP: se utiliza para establecer el | mite inferior de la
alarma;

Unidad de presién: Se encuentran disponibles dos opciones, mmHg y kPa.

Ajuste del cero: Realizar la calibracion a cero IBP y aparecera “IBP Zero Calibration”
(Calibracicn a cero IBP) en la esquina superior izquierda de la pantalla.

Exit: Seleccionar este #em para volver a la pantalla principal.

&Advertencia&

Al establecer los | mites de alarma, los usuarios deberan confirmar el fem que se fijara
" Atencidn’

Los usuarios deben garantizar que se haya hecho la calibracicn a cero en el sensor antes
de la medicicn; de lo contrario el instrumento no tendraun valor cero efectivo, lo cual
puede conducir a la inexactitud de los datos medidos.

Una vez que los datos medidos exceden los | inites de alarma, la alarma se activara

Limites de la alarma IBP:

. . . . . _ | Longi i
Nombre de I_a’escala L mite superior m& | L mmite inferiormm ongitud de ajuste
de presicn por paso

(mmHg) (mmHg) (mmHg)
ART 300 0 1
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PA 120 -6 1
CVP 40 -10 1
RAP 40 -10 1
LAP 40 -10 1
ICP 40 -10 1

Ajuste de cero del sensor:

Pulse el boton “IBP zero calibration” con la perilla giratoria y el sistema comenzara la calibracion a
cero.

Consideraciones de la calibracién a cero:
Antes de la calibracin a cero, cierre la llave de tres v &s del lado del paciente.
Antes de la calibracié a cero, el sensor debe estar comunicado con la atm&sfera.

El sensor debe colocarse al mismo nivel del corazén, aproximadamente en la | fea axilar
media.

El ajuste de cero se debe hacer antes del inicio del monitoreo y una vez al d & por lo menos
(se debe realizar la calibracicn a cero cada vez que el cable se conecta o se desconecta.)

tpresicn

= =

)

oz

junta de 3 salidas l%v

Conectoren T .. cable interfaz del sensor de presicn

L]

tensiémetro

Figura 16-4 Disposicién de la conexidn de calibracicn de la presién IBP

La calibracién del manémetro de mercurio se debe hacer cuando se comienza a utilizar un nuevo
sensor o en el ciclo especificado seg(n la pr&tica del hospital.

El prop&ito de la calibracidn es garantizar que el sistema proporcione resultados de medicicn
exactos.

Antes de la calibracidn del mandmetro de mercurio, se debe hacer la calibracién de la presicn a
cero.

Si el procedimiento lo lleva a cabo usted mismo, usted debe tener los siguientes dispositivos.
e mandmetro esténdar para presicn arterial

e |lave de tres VBs
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e manguera de un largo aproximado de 25cm

Procedimientos de calibracicn del mandmetro de mercurio: (consultar la

Figura 15-3)

&Advertencia&

La siguiente operacidh nunca se debe realizar cuando un paciente esta siendo
monitoreado.

Cerrar la llave de tres v Bs que se abre a la atmdsfera para la calibracicn a cero.
Conectar la manguera con el medidor de la presi& arterial.

Confirmar que la conexién con el paciente se ha cerrado.

> w0

Conectar una llave de tres v &s con la junta triple que no ha sido conectada al catéer del
paciente (cuando el paciente estasiendo monitoreado). Conectar una jeringa a un extremo
de la llave de tres v s y conectar el medidor de la presién arterial y la manguera con el
otro extremo.

5. Abrir la v & abierta al mandmetro de presicn arterial.

6. Seleccionar el canal a ser calibrado en el mentde calibracicn de la presién y ajustar los
valores de la presién del canal a ser calibrado.

7. Cargar gas para subir la escala de la columna de mercurio hasta el valor de presicn
establecido en el mena

8.  Ajustar repetidamente hasta que los valores en el mentigualen a los valores de presién en
el medidor de la presicn arterial.

9. Pulsar una vez el botén de calibracicn en el menu de calibracién para ordenar al
instrumento iniciar la calibracicn.

10. Esperar hasta que termine la calibracicn. Realizar las contramedidas correspondientes de
acuerdo a la informacicn del sistema.

11. Desconectar la tuber & del medidor de la presicn arterial y la llave de tres v ks arfadida
después de la finalizacicn de la calibracicn.

El &ea de la onda IBP ofrece escalas para las ondas. Dos | meas punteadas de cada onda IBP, de la
parte superior a la inferior, respectivamente representan el | mite superior de la escala y el I mite
inferior de la escala de la onda. Los valores de las dos escalas se puede establecer. EI mé&odo de
programacién detallada se presenta en el mentactual.

® Nombre de la escala de presién IBP: en el &ea de la tecla de atajo del menUIBP se
puede seleccionar ART, RA, CVP, RAP, LAP e ICP;

® Escala superior: El valor de presicn representado por el | ite superior de la escala. El
rango de eleccin es el rango de medicicn de la presién actual.

' Atencicn’
El valor del I mite superior de la escala no debe ser inferior al valor | mite inferior.

® Escala inferior: El valor de presicn representado por el | mite inferior de la escala. El
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rango de eleccicn es el rango de medicidn de la presicn actual.

" Atencién’

El valor del I mite inferior de la escala no debe ser superior al valor | inite superior.

" Atencién’

El I mite inferior de presidn, el I mite superior de presicn, la escala de referencia y la
onda se visualizan de manera simulténea en la pantalla de modo que los usuarios puedan
observar los cambios de la onda despué de ajustadas las escalas.

16.5 Informacién de la alarma e informacién del sistema

Informacicn sobre alarmas

Cuando los interruptores del registro de alarma en los ment(s relacionados estén activados, las alarmas
fisiol@yicas activadas cuando los pardametros exceden los | ites de alarma, haré& que la grabadora
env E automd&icamente los parametros de alarma y las ondas medidas relacionadas.

Las posibles alarmas fisioldgicas, alarmas té&nicas y mensajes del sistema durante la medicicn del
mdilulo IBP se describen en las siguientes tablas:

Alarmas fisiolGgicas:

MENSAJE DEL SISTEMA CAUSA NIVEL DE
ALARMA
IS too high (IS demasiado alto) El valor SP medido es mayor que el I mite | Opcional del
superior de alarma establecido. usuario
IS too low (IS demasiado bajo) El valor SP medido es menor que el I mite | Opcional del
inferior de alarma establecido. usuario
ID too high (1D demasiado alto) El valor DP medido es mayor que el I iite | Opcional del
superior de alarma establecido. usuario
ID too low (1D demasiado bajo) El valor DP medido es menor que el I ite | Opcional del
inferior de alarma establecido. usuario
IM too high (IM demasiado alto) El valor MP medido es mayor que el I mite | Opcional del
superior de alarma establecido. usuario
IM too low (IM demasiado bajo) El valor MP medido es menor que el I mite | Opcional del
inferior de alarma establecido. usuario
Alarmas té&nicas:
MENSAJE DEL CAUSA NIVEL DE SOLUCION
SISTEMA ALARMA
IBP lead detached | EI cable IBP esta| Bajo Asegurarse de que el cable esté conectado
(Derivacicn IBP | desconectado del correctamente.
desconectada) monitor
IBP module | El mdlulo de | Alto Suspender la funcicn de medicicn IBP e
initialization ~ wrong | medicidn IBP presenta informar a los ingenieros biomélicos u
(Error en la | fallas operarios de mantenimiento COMEN.
inicializacicn del
mdiulo IBP)
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Cap tulo 17 Medicidn de Gases Anestésicos

17.1 Visicn General

El gas anestésico (AG) se usa para medir los gases anestésicos y los gases respiratorios para los
pacientes bajo anestesia. Este md&lulo proporciona el valor espiratorio final (et) y valor de inhalacicn

(in) de los siguientes gases:

B CO2 —— medicidn de EtCO2 (valor de exhalaciédn m&imo, medido en la respiracidn).
B N20 —— gas hilarante.

B 02 ——opcional.

B AWRR —— respiraciones por minuto (rpm)

El sistema puede mostrar a la vez cuatro formas de onda para un gas anestésico: forma de onda de
CO02, forma de onda de O2, forma de onda de N20 y forma de onda del gas agente anesté&ico. Por
defecto se muestra la forma de onda de CO2.

El sistema puede mostrar parametros como CO2, N20, 02 y AA (el agente anestésico que se esta
monitoreando: DES, ISO, ENF, SEV o HAL), incluyendo el valor de inhalacicn y de exhalacicn, y
también mostrar la MAC (concentracicn alveolar m mima), BAL (balance gaseoso) y AWRR.

Nombres de los parametros:

CO2: anh drido carb&nico.

N20: &ido nitroso (gas hilarante).

02: ox meno.

AWRR: velocidad de respiracicn en el conducto de aire (respiraciones por minuto: rpm).

Halotano: HAL.

Isoflurano: 1SO.

Enflurano: ENF.

Sevoflurano: SEV.

Desflurano: DES.

@P recaucic’n@

Solamente se muestran la forma de onda y el valor de un agente anestésico cada vez.

17.2 Principio de Medicién y Proceso de Trabajo

Principio de Medicidn para Gases Anesté&icos:
Mida la concentracicn de AG segtn la capacidad del AG de absorber rayos infrarrojos. Todos
los gases que medirael mdlulo de AG deben ser capaces de absorber los rayos infrarrojos, y cada gas

tiene sus propias caracter Bticas de absorcidn. El gas se transmite a una sala de muestreo y es
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atravesado por rayos infrarrojos de una banda de frecuencia espec fica seleccionada por un filtro de
rayos infrarrojos. Si usted mide m& de un gas, habr&am& de un filtro de rayos infrarrojos. Mientras
m& alta sea la concentracicn de gas dentro del volumen dado, m& rayos infrarrojos se absorberén y
menor cantidad de rayos infrarrojos transmitidos atravesara el gas. Usted puede calcular la
concentracicn del gas midiendo la cantidad de rayos infrarrojos transmitidos.

Principio de Medicicn para Ox geno:

Dado que el ox@eno no puede absorber los rayos infrarrojos, usted puede medir la
concentracién del ox §eno segtn sus caracter Bticas paramagnéicas. Dentro del sensor del md&lulo de
ox geno hay dos bolas de cristal llenas de nitrégeno y colgadas en campos magnéticos siméricos con
ayuda de un dispositivo de torsicnh. En caso de diferentes concentraciones de ox §eno, las bolas de
cristal tendran diferentes desviaciones bajo la accicn de los campos magnéicos y habradiferentes
momentos actuando sobre el dispositivo de torsicn. Usted puede calcular la concentracicn del ox §eno

midiendo el momento.

17.3 Visualizacidn de AG

Seleccione “Module Switch” en “Monitor Setup” en el ment principal para configurar el moédulo AG
en “On”. Luego vuelva al menu principal para seleccionar “AG Interface” en “Work Interface”. Vea la

siguiente figura:

N2 K

e 45.0 £ 50.0

Fig. 17-1 1 Interfaz de Visualizacicn de AG

El m&lulo AG puede mostrar todas las formas de onda y parametros medidos en la pantalla del
monitor, incluyendo:

® Formas de onda de CO2, 02, N20 y AA;

® AWRR: velocidad de respiracicn en el conducto de aire;

® MAC: concentracié alveolar m nima;

® valor espiratorio final (Et) y valor de inhalacién (Fi) de CO2, 02, N20 y AA.

“AA” significa uno de los cinco gases anestésicos: Des, Iso, Enf, Sev o Hal.
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17.4 Valor de MAC

Como mndice b&ico que refleja la profundidad de la anestesia inhalada, la MAC (concentracidn
alveolar mmima) es definida por el esténdar ISO 21647 como la concentracicn alveolar de un agente
anesté&ico inhalatorio en estado equilibrado en ausencia de cualquier otro agente anestéico, que
puede evitar los movimientos corporales de un 50% de los pacientes bajo estimulo quirdrgico
esténdar.

Los siguientes son los valores IMAC para agentes anestésicos inhalatorios:

Agente

anestéico
IMAC 1.15% 0.77% |105%**
*: Esta figura proviene de una paciente de 25 afps de edad.

**: Este valor LMAC para el N20 solamente se obtiene en una canara de alta presicn.

@P recaucién@

Los datos anteriores de un paciente varén saludable de 40 afbs de edad provienen de 1SO
21647 y han sido publicados por la FDA.

En la pré&ctica, los factores de edad y peso pueden influir en el efecto del agente anestésico
inhalatorio.

La siguiente es la famula para calcular el valor MAC en presencia de uno 0 m& agentes
anesté&sicos:

Etz‘%gentl
MAC= E nAgentVolj

“N” indica el nUmero de agentes anesté&sicos (incluso N20) detectados por el m&ulo AG;
“EtAgenti” indica la concentracién espiratoria final de cada agente anestésico inhalatorio; y
“AgentVoli” indica el valor IMAC de cada agente anestésico inhalatorio.

Por ejemplo, si el m&lulo AG encuentra que el gas espiratorio final del paciente contiene 4% DES,
0.5% HAL y 50% N20, el valor MAC sera

4.0% 0.5, 50%
MAC ==z 575 Toe3

@Precaucic’n@

La fad'mula anterior es aplicable a los adultos.

=1.67

17.5 Preparativos para la Medicicn

1. Seleccione un tanque de agua apropiado para el tipo de paciente e instdelo en el

soporte.
-102 -



2. Conecte un extremo del tubo de muestreo de gas al tanque de agua.

3. Use el adaptador para conducto de aire para conectar el otro extremo del tubo de
muestreo de gas al paciente.

4. Conecte un tubo de descarga de gas desechado al puerto de descarga en el m&lulo AG,

a fin de descargar el gas de muestreo al sistema de tratamiento de gas desechado.

Q AG Module \ —>

|

Airway Adapter Waste Gas
Exhaust Tube

Gas Sampling Tube

Go to the Patient

Fig. 17-2 Diagrama de Conexicn para Preparativos
5. Seleccione “Measurement Setup” en el menu principal o barra de menu para ingresar a
“AG CO2” y “AG N20”, y configure el modo de operacion como “Measure” (Medicion) para

activar el AG.

@P recaucic’n@

El extremo del adaptador para conducto de aire conectado al tubo de muestreo de gas debe
mirar hacia arriba para evitar que entren gotas de agua condensada y bloqueen el tubo de
muestreo de gas.

El tanque de agua se usa para recoger gotas de agua condensada del adaptador para
conducto de aire y evitar que entren al m&lulo. VacE el agua del tanque de agua cuando
llegue a cierta cantidad, o se podr & bloquear el adaptador para conducto de aire.

El tanque de agua contiene materiales de filtrado para evitar que las bacterias, humedad o
secreciones del paciente entren al mdlulo. Despué& de un uso prolongado, el polvo u otros
objetos externos reduciran la permeabilidad al aire de los materiales de filtrado, lo que
podr & bloquear el adaptador para conducto de aire si es serio. En este caso, reemplace el
tanque de agua. Es bueno reemplazar el tanque de agua cada dos meses.

AAdvertencia&

El tanque de agua para adultos no es aplicable a los pacientes recién nacidos; podr & dafar
al paciente.

Aseglrese de que todas las conexiones sean seguras y confiables. Cualquier fuga podr &
causar errores de lectura dado que el gas respiratorio para el paciente se mezcla con el aire
ambiente.
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17.6 Configuracian de AG

17.6.1 Configuraciones de AG CO2

1. Configuraciones de AG CO2 en el Area de Parémetros

En la interfaz de AG, gire el bot& de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacién a

la tecla directa CO2 en el &ea de parametros; luego presione el botén de lanzadera para ingresar al

[0z seings B

ment “CO2 Settings”.

Alarm Switch : Off
Alarm Priority : High
Alarm Record Vi Off
Waveform Speed 2 12.5
Pressure Unit : mmHg
= | =

Fig. 17-3 Configuraciones de CO2

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de CO2 o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de CO2, en cuyo caso el icono “” aparecera al

lado de “CO2” en el area de parametros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la m&s seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de AG CO2.

W Pressure Unit (Unidad de presién): mmHg, kpa o %.

B Upper Limit of ET Alarm (L iite superior de alarma de ET): ajuste el | mite superior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Imite superior, habrauna alarma y
sugerencias.

W Lower Limit of ET Alarm (L mite inferior de alarma de ET): ajuste el I mite inferior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Imite inferior, habr& una alarma y
sugerencias.

W Upper Limit of FI Alarm (L mite superior de alarma de FI): ajuste el | mite superior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | mite superior, habrauna alarma y sugerencias.
B |ower Limit of FI Alarm (L mite inferior de alarma de FI): ajuste el | mite inferior de la

alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | imite inferior, habr&una alarma y sugerencias.
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B Upper Limit of RR Alarm (L mite superior de alarma de RR): ajuste el | mite superior de la
alarma de RR; si el valor de RR medido excede el |mite superior, habr&una alarma y
sugerencias.

B Lower Limit of RR Alarm (L mite inferior de alarma de RR): ajuste el | mite inferior de la
alarma de RR; si el valor de RR medido excede el lImite inferior, habr&una alarma y
sugerencias.

B Exhaust Speed (Velocidad de descarga): Low (Baja), Medium (Mediana) o High (Alta).

B Oxygen Compensation (Compensacié de ox §eno): On u Off.

B Operation Mode (Modo de operacicn): Measure (Medicidn) o Standby (Espera).

B Default Settings (Configuracion predeterminada): seleccione “Yes” para permitir que las

configuraciones predefinidas anulen las configuraciones originales.
2. Configuraciones de AG CO2 en el Area de Formas de Onda

En la interfaz de AG, gire el botén de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de
visualizacidn a la tecla directa CO2 en el &ea de formas de onda; luego presione el boté de

lanzadera para ingresar al meni “AG CO2” como se muestra a continuacion:

Waveform Speed : 12.5

Waveform Color : Yellow

Gain . x1

Fig. 17-4  Configuraciones de AG CO2
B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 12.5mm/s 0 25.0mm/s.
B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,
azul, violeta.

B Gain (Ganancia): %<1, X2 0 >4, para ajustar la amplitud de onda de la forma de onda de CO2.
3. Ajustes de AG CO2 en la Configuracién de la Medicicn

En la interfaz de AG, gire el botcn de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de la visualizacicn
a “Measurement Setup” en la barra de menu o ingrese a “Measurement Setup" en el menu principal
para seleccionar “AG Setup” y “AG CO2”. Luego apriete el botén de lanzadera para ingresar al ment
“AG CO2”. Consulte la seccion “Configuraciones de AG CO2 en el Area de Parimetros” para

conocer las opciones especificas del ment “AG CO2 Settings” en “Configuracion de la Medicion”.
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17.6.2 Configuraciones de AG 02

1. Configuraciones de O2 en el Area de Parémetros

En la interfaz de AG, gire el bot&n de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacidn a

la tecla directa O2 en el &ea de parametros; luego presione el botén de lanzadera para ingresar al

02 Settings ><

menu “0O2 Settings”.

Alarm Switch:

Alarm Priority: - High
Alarm Record: Off
Pressure Unit: . mmHg

Upper Limit of ET Alarm: 684

—
= 2 |is

Fig. 17-5 Configuraciones de O2

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de O2 o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de O2, en cuyo caso el icono “” aparecerd al

lado de “O2” en el area de parametros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la mas seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de O2.

B Pressure Unit (Unidad de presicn): mmHg, kpa o %.

W Upper Limit of ET Alarm (L mite superior de alarma de ET): ajuste el | iite superior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Immite superior, habrauna alarma y
sugerencias.

B Lower Limit of ET Alarm (L mite inferior de alarma de ET): ajuste el | mite inferior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Immite inferior, habr&una alarma y
sugerencias.

B Upper Limit of FI Alarm (L mite superior de alarma de FI): ajuste el | mite superior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | inite superior, habr&una alarma y sugerencias.
W Lower Limit of FI Alarm (L mite inferior de alarma de FI): ajuste el | mite inferior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | mite inferior, habrauna alarma y sugerencias.
B Exhaust Speed (Velocidad de descarga): Low (Baja), Medium (Mediana) o High (Alta).

B Oxygen Compensation (Compensacié de ox §eno): On u Off.

W Operation Mode (Modo de operacién): Measure (Medicicn) o Standby (Espera).

[

AG Default Settings (Configuracion predeterminada de AG): seleccione “Yes” para permitir
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que las configuraciones predefinidas anulen las configuraciones originales.
2. Configuraciones de O2 en el Area de Formas de Onda

En la interfaz de AG, gire el bot&n de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn a
la tecla directa O2 en el &ea de formas de onda; luego presione el botén de lanzadera para ingresar al

menu “AG 02” como se muestra a continuacicn;

Waveform Speed 125
Waveform Color : Yellow
Gain . x1

Fig. 17-6  Configuraciones de AG O2
B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 12.5mm/s o0 25.0mm/s.

B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,

azul, violeta.

B Gain (Ganancia): %<1, X2 0 >4, para ajustar la amplitud de onda de la forma de onda de O2.
3. Ajustes de O2 en la Configuracién de la Medicicn

En la interfaz de AG, gire el botcn de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de la visualizacicn
a “Measurement Setup" en la barra de menu o ingrese a “Measurement Setup” en el menu principal
para seleccionar “AG Setup” y “AG 02”. Luego apriete el boton de lanzadera para ingresar al menti
“AG 02”. Consulte la seccion “Configuraciones de O2 en el Area de Parametros” para conocer las

opciones espec ficas del ment “AG 02” en “Configuracion de la Medicion”.

17.6.3 Configuraciones de AG N20

1. Configuraciones de N20 en el Area de Parémetros

En la interfaz de AG, gire el botén de lanzadera rotatorio para mover el cursor en la interfaz de
visualizacidn a la tecla directa N20 en el &ea de paranetros; luego presione el botén de lanzadera

para ingresar al menu “Laughing Gas Settings”.
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Laughing Gas Settings ><

Alarm Switch : Off
Alarm Priority : High
Alarm Record : Off

Upper Limit of ET Alarm:  48.1
Lower Limit of ET Alarm: 1.1
X | Z |is

Fig. 17-7 Configuraciones de Gas Hilarante

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de N20O o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de N2O, en cuyo caso el icono “” aparecera al

lado de “N20” en el area de parametros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la mas seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de AG N20.

W Upper Limit of ET Alarm (L iite superior de alarma de ET): ajuste el | iite superior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Imite superior, habrauna alarma y
sugerencias.

B Lower Limit of ET Alarm (L mite inferior de alarma de ET): ajuste el | mite inferior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Immite inferior, habr&una alarma y
sugerencias.

B Upper Limit of FI Alarm (L mite superior de alarma de FI): ajuste el | mite superior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | mnite superior, habrauna alarma y sugerencias.
W Lower Limit of FI Alarm (L mite inferior de alarma de FI): ajuste el | mite inferior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | mite inferior, habrauna alarma y sugerencias.
B Exhaust Speed (Velocidad de descarga): Low (Baja), Medium (Mediana) o High (Alta).

B Oxygen Compensation (Compensacicn de ox §eno): On u Off.

W Operation Mode (Modo de operacié): Measure (Medicicn) o Standby (Espera).

B AG Default Settings (Configuracion predeterminada de AG): seleccione “Yes” para permitir

que las configuraciones predefinidas anulen las configuraciones originales.
2. Configuraciones de N20 en el Area de Formas de Onda

En la interfaz de AG, gire el bot&n de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacidn a
la tecla directa N20 en el &ea de formas de onda; luego presione el botéh de lanzadera para ingresar

al ment “AG N20” como se muestra a continuacion;
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e P
Waveform Speed 2.5 S
Waveform Color : Cyan
Gain :ox

Fig. 17-8  Configuraciones de AG N20O

B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 12.5mm/s o0 25.0mm/s.

B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,

azul, violeta.

B Gain (Ganancia): <1, X2 0 >4, para ajustar la amplitud de onda de la forma de onda de N20.

3. Ajustes de N20 en la Configuracidn de la Medicicn

En la interfaz de AG, gire el botcn de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de la visualizacicn
a “Measurement Setup" en la barra de menu o ingrese a “Measurement Setup" en el ment principal
para seleccionar “AG Setup” y “AG N20”. Luego apriete el boton de lanzadera para ingresar al ment
“AG N20”. Consulte la seccion “Configuraciones de N20 en el Area de Parametros” para conocer las

opciones especificas del menu “AG N20” en “Configuracion de la Medicion”.

17.6.4 Configuraciones de AG X

1. Configuraciones de AG X en el Area de Par&metros

En la interfaz de AG, gire el bot&n de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn a

la tecla directa AG X en el &ea de parametros; luego presione el botén de lanzadera para ingresar al

menu “AG X”.
.

. Anesthetic Agent :  HAL

Alarm Switch : On
Alarm Priority - High
Alarm Record . Off

Upper Limit of ET Alarm: 3.0
= | < |i~

Fig. 17-9 Configuraciones de AG

B Agente anesté&ico: HAL, ENF, 1ISO, SEV o DES; configure esta opcicn manualmente antes
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de alimentar el gas anestésico, dado que el m&lulo de AG no puede reconocer autom&icamente
el gas anestésico.

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de AG o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de AG, en cuyo caso el icono “” aparecera al

lado de “AG X” en el area de pardmetros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la mas seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de AG X.

B Upper Limit of ET Alarm (L iite superior de alarma de ET): ajuste el | inite superior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Imite superior, habrauna alarma y
sugerencias.

W Lower Limit of ET Alarm (L mite inferior de alarma de ET): ajuste el I ite inferior de la
alarma de ET; si el valor de ET medido excede el Immite inferior, habr&una alarma y
sugerencias.

B Upper Limit of FI Alarm (L mite superior de alarma de FI): ajuste el I mite superior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el | mite superior, habrauna alarma y sugerencias.
W Lower Limit of FI Alarm (L mite inferior de alarma de FI): ajuste el | mite inferior de la
alarma de FI; si el valor de FI medido excede el I mite inferior, habr&una alarma y sugerencias.

B Exhaust Speed (Velocidad de descarga): Low (Baja), Medium (Mediana) o High (Alta).

B Oxygen Compensation (Compensacié de ox §eno): On u Off.

W Operation Mode (Modo de operacié): Measure (Medicicn) o Standby (Espera).

B AG Default Settings (Configuracion predeterminada de AG): seleccione “Yes” para permitir

que las configuraciones predefinidas anulen las configuraciones originales.
2. Configuraciones de AG X en el Area de Formas de Onda

En la interfaz de AG, gire el bot de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacién a
la tecla directa AG X en el &ea de formas de onda; luego presione el bot& de lanzadera para ingresar

al menu “AG X”, como se muestra a continuacion:

e
Waveform Speed
Waveform Color : Cyan
Gain :oxt

Fig. 17-10 Configuraciones de AG X
B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 12.5mm/s 0 25.0mm/s.
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B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,
azul, violeta.

B Gain (Ganancia): %<1, X2 0 >4, para ajustar la amplitud de onda de la forma de onda de AG
X.

3. Ajustes de AG X en la Configuracidn de la Medicicn

En la interfaz de AG, gire el botcn de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de la visualizacicn
a “Measurement Setup” en la barra de menu o ingrese a “Measurement Setup”" en el menu principal
para seleccionar “AG Setup” y “AG X”. Luego apriete el boton de lanzadera para ingresar al men(
“AG X”. Consulte la seccidén “Configuraciones de AG X en el Area de Parametros” para conocer las

opciones especificas del menu “AG X en “Configuracion de la Medicion”.

17.7 Configuraciones de Velocidad de Descarga

En las configuraciones de AG CO2, configuraciones de 02, configuraciones de N20 vy
configuraciones de HAL AG X, usted puede determinar la velocidad de descarga para el muestreo de
gases del paciente:

B High (Alta): 200ml/min para adultos y nifos;

B Medium (Media): 150 ml/min para adultos y nifos;

B Low (Baja): 120 ml/min para adultos y nifos.

17.8 Factores Influyentes para la Medicin

Los siguientes factores podr &n influir en la precisicn de la medicicn;
B Pé&dida o fuga del muestreo de gases interno;
B Choques mecanicos;
W Presicn circulatoria superior a 10KPa (100cmH20);
[

Otras fuentes de interferencia (si las hay).

17.9 Solucién de Problemas

Si el conducto de aire de AG se bloquea, aparecer&en la pantalla el mensaje de advertencia: “AG

Airway Blocked”, que no desaparecera hasta que se eliminen todos los obstaculos.
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17.9.1 Bloqueo de la Entrada

Si los componentes de entrada (tanque de agua, tubo de muestreo o adaptador para conducto de aire)
se bloguean con el agua condensada, aparecera en la pantalla el mensaje de advertencia “AG Airway
Blocked”.
Para eliminar este bloqueo usted debe:
B Revise si el adaptador para conducto de aire establoqueado. En ese caso, reemplace el
adaptador para conducto de aire.
B Revise si el tubo de muestreo establoqueado o torcido. Si necesario, reemplace el tubo de
muestreo.
B Revise si el tanque de agua contiene demasiada agua o establoqueado. Si el tanque de agua

sigue bloqueado cuando usted vac & el agua, reempl&elo.

17.9.2 Bloqueo Interno

Si el m&lulo de AG estacontaminado internamente con agua condensada, también apareceraen la
pantalla el mensaje de advertencia “AG Airway Blocked”.
Para eliminar este bloqueo usted puede:

B Dar los pasos normales para revisar los componentes de la entrada o de la salida.

B Si todav Rk se muestra el mensaje de advertencia, probablemente hay un blogueo interno.

Avise a nuestro personal de mantenimiento.

17.10 Descarga del Gas Desechado

&Advertencia&

Agente anesté&ico: al medir el agente anestéico en uso o medir a un paciente que acaba de
usar un agente anestésico, las aberturas del md&dulo deben estar conectadas al sistema de
tratamiento de gas desechado, m&quina de anestesia o ventilador, para evitar que el
personal mé&lico inhale el agente anestésico.

Conecte un tubo de descarga de gas desechado a las aberturas del m&ilulo, a fin de descargar el gas de

muestreo al sistema de tratamiento de gas desechado.
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Cap tulo 18 Salida Card mcaNo Invasiva

18.1 Visicn General

La medicicn de ICG es una medicicn indirecta basada en el reograma de impedancia tor&ica
(Bioimpedancia Eleetrica Tor&ica: TEB), para calcular el volumen sistdico segtn el cambio en la
impedancia tor&ica causado por la eyeccicn card kca y luego calcular el gasto card &co y otros
parametros hemodinamicos.

El m&lulo de ICG inyecta sefles de CA a alta frecuencia en la cavidad tor&ica del paciente para
obtener el reograma de impedancia tor&ica seg(n el cambio en la impedancia causado por el cambio

ctlico en el flujo sangu Meo.

18.2 Informacin de Seguridad

&Advertencia&

El monitoreo de ICG solamente es aplicable a los adultos con una altura entre 122 y 229cm
y un peso entre 30 y 159Kg (67 y 341 libras).

El monitoreo de ICG no es aplicable a ningUn paciente dotado de un marcapaso MV con la
funcid de sensor MV activada.

En el proceso de monitoreo, el gel conductivo en el sensor no puede entrar en contacto con
ningUn objeto que sea conductor eléetrico.

El sensor de ICG solamente puede aplicarse a un paciente cada vez.

18.3 Parametros de ICG

18.3.1 Parametros de Medicion

completo en espafpl

ACI /100s=2 ndice de

aceleracicn
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/1000s ndice de

velocidad

per bdo de

preeyeccicn

LVET tiempo de

eyeccidn  ventricular

izquierda
ndice de | guido
tor&ico

contenido de

I Quido tor&ico

18.3.2 Parametros de Calculo

completo en esparpl

corporal

vascular sistémica

SVRI ndice de

resistencia  vascular
sistémica
DS/cm resistencia

vascular pulmonar

PVRI ndice de

resistencia  vascular

pulmonar
trabajo card Bco
izquierdo

LCWI ndice de trabajo

card Bco izquierdo

LVSW trabajo  sistdico

ventricular izquierdo

LVSWI fdice de trabajo

sistdico  ventricular

izquierdo
relacién temporal
sistdica
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VEPT volumen de

tejido con
participacicn el€etrica

18.4 Visualizacidn de Salida Card mca No Invasiva (ICG)

Fig. 18-1 Monitoreo de ICG

18.5 Factores Influyentes

Los siguientes factores podr &n influir en los datos de monitoreo de ICG:

Shock séptico;

Regurgitacidn aGtica;

Hipertensicn severa (presicn arterial media superior a 130mmHg);

La altura o el peso del paciente exceden el | mite;

Se inserta la bomba de bal& aGtico;

El paciente presenta temblores;

La conexicn del cable o el cable eléetrico producen interferencias en la sefal;
Una toracotom & causa cambios en la sangre normal o corriente en el t&rax.

18.6 Procedimiento de Monitoreo

1. Ingrese a “Monitor Setup” en el menu principal para seleccionar “Module Switch" y

configurar el m&lulo de ICG en “On”. Luego vuelva a la interfaz principal (interfaz de monitoreo

de ICG);

2. Ingrese la informacicn del paciente;
3. Conecte el cable del paciente al m&lulo de ICG;

4. Haga todos los preparativos cuténeos en el paciente y luego instale el sensor en el

paciente;

5. Conecte las derivaciones de conexid al sensor instalado en el paciente, segtn los

nlmeros que tienen marcados.
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18.6.1 Preparativos Cutaneos

La calidad de la informacicn de ICG mostrada en el monitor depende de la calidad de las sefales
elé&tricas recibidas por el sensor. Es necesario hacer preparativos cuténeos completos en el paciente,
de modo que el sensor pueda recibir sefales de alta calidad.

Seleccione una parte de la piel del paciente como ubicacicn para el sensor, y luego délos siguientes

pasos:
1. Elimine el vello corporal de la superficie cuténea seleccionada;
2. Frote ligeramente la superficie cuténea seleccionada para eliminar las c&ulas cuténeas
muertas;

3. Limpie completamente la superficie cuténea seleccionada para eliminar todos los
residuos de aceite, cdulas muertas y abrasivos. Cualquier partEula abrasiva restante podr &
convertirse en fuente de interferencia;

4. Seque la superficie cut&nea seleccionada antes de instalar el sensor.

18.6.2 Instalacion del Sensor

Para obtener una buena calidad de sefal y datos precisos, es muy importante instalar correctamente el
sensor. Vea la siguiente figura:
1. Coloque el sensor de cuello verticalmente debajo de los I&ulos de las orejas.
2. Coloque el sensor de pecho superior en el lugar donde el plano del ensisternén
intersecta la | mea axilar media;

3. Dos sensores deben estar en oposicicn entre s 1(1809.

Fig. 18-2  Instalacid del Sensor de Monitoreo de ICG
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18.7 Configuraciones de Salida Card Bca No Invasiva (ICG)

1. Configuraciones de ICG en el Area de Pardmetros

En la interfaz principal, gire el bot& de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn
a la tecla directa ICG en el &ea de paranetros; luego presione el boté de lanzadera para ingresar al

menu “ICG Settings”.

ICG Settings ><

Alarm Switch : On
Alarm Priority : Medium
Alarm Record : Off

. Upper Alarm Limit : 5.0

| Lower Alarm Limit : 1.5

Fig. 18-3 Configuraciones de ICG en el Area de Parémetros

B Alarm Switch (Switch de alarma): seleccione “On” para activar las alarmas de ICG o

seleccione “Off” para desactivar las alarmas de ICG, en cuyo caso el icono "’ aparecera al

lado de “ICG” en el area de parametros en pantalla.

B Alarm Priority (Prioridad de alarmas): High, Medium o Low; “High” es la mas seria.

B Alarm Record (Registro de alarma): seleccione “On” para permitir la salida del registrador
cuando haya una alarma de ICG.

W Upper Alarm Limit (L mite superior de alarma): ajuste el | ite superior de la alarma; si el
valor medido excede el | mite superior, habr&una alarma y sugerencias.

B | ower Alarm Limit (L mite inferior de alarma): ajuste el I ite inferior de la alarma; si el

valor medido excede el | mite inferior, habr&una alarma y sugerencias.
2. Configuraciones de ICG en el Area de Formas de Onda

En la interfaz principal, gire el boté de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn
a la tecla directa ICG en el &ea de formas de onda; luego presione el botén de lanzadera para ingresar

al menu “ICG Settings”, como se muestra a continuacion:
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B Waveform Speed (Velocidad de forma de onda): 6.25mm/s, 12.5mm/s 0 25.0mm/s.

B Waveform Color (Color de Forma de Onda): verde, azul verdoso, rojo, amarillo, blanco,

ICG Settings ><

Waveform Speed 3 end

r
\
|
}
|

Waveform Color :  Green

Fig. 18-4  Configuraciones de ICG en el Area de Formas de Onda

azul, violeta.

3. Ajustes de ICG en la Configuracién de la Medicidn

En la interfaz principal, gire el bot& de lanzadera para mover el cursor en la interfaz de visualizacicn
a “Measurement Setup" en la barra de mend, o ingrese a “Measurement Setup” en el ment principal y

luego seleccione “Non-invasive Cardiac Output Settings” e “ICG Settings”. Consulte la seccion

“Configuraciones de AG X en el Area de Parametros”.

Cap tulo 19 Accesorios

Use los accesorios que se indican a continuacié para este monitor de pacientes, segUn recomienda el

fabricante:

&Advertencia&

Use solamente nuestro cable elétrico card Rco y otros accesorios, o el instrumento puede

dafarse u ofrecer un desempefo y seguridad deficientes.

Accesorios esténdares:

Ne Cdligo Nombre Cantidad
1 803-184001-000 Manual de usuario de C50 1 pieza
2 803-000000-022 Tarjeta de garant & 1 pieza
3 801-000000-039 Certificado de Calidad 1 pieza
4 803-000000-052 Certificado de Aceptacicn de 1 pieza

Instrumento
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5 801-000000-010 Cable a tierra 1 pieza
6 801-000000-013 Cable elé&trico 220V 1 pieza
7 801-000000-001 Cable de 5 derivaciones ECG 1 pieza
8 801-000000-012 Electrodos 1 paquete
9 801-000000-018 Sonda SPO2 dedo adulto_Al 1 pieza
10 801-000000-025 Manguito NIBP adulto 1 pieza
11 801-000000-017 Catéer BP 1 pieza
12 801-000000-046 Sonda TEMP adulto 1 pieza

Accesorios opcionales:
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Ne Cdligo Nombre Cantidad

1 801-000000-052 Papel para registro 50mm>20m 1 pieza
Manguito presién arterial no invasivo )

2 801-104400-100 desechable PHILIPLS para neonatos N@ | 1 pieza
Manguito presién arterial no invasivo )

3 801-104400-200 | desechable PHILIPLS para neonatos N2 | 1 pieza
Manguito presién arterial no invasivo )

4 801-104400-300 desechable PHILIPLS para neonatos N3 | 1 pieza
Manguito presicn arterial no invasivo .

5 801-104400-400 desechable PHILIPLS para neonatos N@ | 1 pieza

6 801-000000-023 Manguito NIBP infantil 1 pieza

7 801-000000-041 Electrodos infantiles 1 paquete

8 801-101032-100 Cable de 3 derivaciones ECG 1 pieza

9 801-000000-009 Sonda IBP 1 pieza

10 801-000000-020-1 | Sonda SPO2 adulto blanda_Al 1 pieza

11 801-000000-005 Sonda dedo infantil_Al 1 pieza

12 801-103001-022 Sonda TEMP adulto_ Al 1 pieza
Mdlulo principal ETCO2 .

13 402-000000-035 REF:1015928 1 pieza
Mdlulo lateral ETCO2 .

14 402-000000-001 REF:1022054 1 pieza
Adaptador conducto de aire principal

15 801-109001-001 ETCO2 1 pieza
REF:3472ADU-00
Adaptador conducto de aire lateral

16 801-109001-002 ETCO2 1 pieza
REF:3473ADU-00

17 801-000000-009 Tubo de muestreo nasal lateral ETCO2 1 pieza

REF:3468/NF-00
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Apéndice | Especificacidn

Clasificacion

Conformidad/Clasificacicn: Ilb De acuerdo a la Directiva 93/42/EEC segtn
enmienda de 2007/47/EC
Tipo de antidescarga eléetrica: Clase | de acuerdo a IEC/EN60601-1 (con suministro
elé&trico interno)
Grado de antidescarga el€trica: CF
Grado de hermeticidad contra ingreso dafino de agua: Equipo corriente (equipo sellado no

herméico)
Especificacion del producto

Tamarp y peso

TamarD: 344.5mm>291 mm>=165mm
Peso: 2.5kg

Entorno de energ i

\oltaje nominal: 100V~250V CA

Frecuencia nominal: 50Hz/60Hz

Bater & incorporada : Bater & de litio recargable de 12V

Suministro eléetrico:  Bater & recargable incorporada o suministro elétrico externo
Potencia nominal: 70VA

Resolucicn: 1024%768
Transporte y Almacenamiento

a) Temperatura: -20°C~+40°C;
b) Humedad Relativa : <80%;

c) Presid atmosfé&ica : 50kPa~106kPa
Operacién Normal
a) Temperatura: -5C~40C;
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b) Humedad Relativa : <80%;

c) Presid atmosfé&ica : 86kPa~106kPa;
Especificacién de LCD:

Pantalla TFT color 12.1”

Informacién de pantalla Visualizacicn de formas de onda para 6 canales
1 LED de alarma (amarillo/rojo)
1 LED de funcionamiento (azul)
1 LED de alimentacién CA (azul)

Bater &

Bater & de litio recargable 14.8V  4000mah

Tiempo de operacién bajo condiciones normales 240 (minutos)

Tiempo de operacicn después de la primera alarma de bater & baja 5 (minutos)

Registro (opcional)

Ancho de registro 48 (mm)
Velocidad del papel 12.5/25/50 (mm/S)
Traza 2

Tipos de registro:
Registro continuo en tiempo real
Registro de 8s en tiempo real
Registro autom&ico de 8s
Registro de alarmas de par&netros
Registro de formas de onda congeladas
Recuperacicn y memoria

Recuperacicn de tendencias

Corta 1 (hr), resolucién de 1 segundo
Larga 96 (hr), Resolucin de 1 min.
Recuperacicn de medicicn de NIBP Datos de medicicn de 400
NIBP
ECG
Modo de derivacicn 5 derivaciones ( R,L,FEN,C 0 RA,LA,LL,RL,V)
Seleccid de derivaciones I, 11, 11l, avR, avL, avF, V y MCL para
calibracicn
Forma de onda 2 can
Modo de derivacicn 3 derivaciones (R, L, Fo RA,LA,LL)

-122 -



Seleccidn de derivaciones I, 1, 111

Forma de onda 1can
Ganancia 2.5mm/mv , 5 mm/mv, 10 mm/mv , x20
mm/mv , auto
HR y Alarma
Gama
Pedidrico 15 ~ 350 (bpm)
Adulto 15 ~ 300 (bpm)
Precision +/- 1%
Resolucicn 1 (bpm)
Sensibilidad > 200 (uV) P-P
Impedancia de entrada diferencial > 5 (Q)
CMRR
Modo filtrado > 110 (dB)
Modo no filtrado > 90 (dB)
Potencial de equilibrio de electrodo 300mV
Recuperacicn de | mea base < 3 (S) después de Defi.
Gama de seral de ECG 8 (mV) p-p
Ancho de banda
Cirugn 1~20 (H2)
Monitor 0.5 ~40 (Hz)
Diagndstico 0.05 ~ 130 (H2)
Serul de calibracicn 1 (mV) p-p, Precisicn del 3%

Gama de monitoreo de segmento ST

Mediday alarma -2.0 ~ +2.0 (mV)

Deteccicn de ARR

Tipo ASY, VTA/VFIB, ROT, RUN, CPT, VPB, BGM, TGM, TAC, BRD, PNC, PNP,

MIS
Alarma Disponible
Revisicn Disponible
RESP
Méodo Impedancia entre RA-LL
Impedancia de entrada diferencial >2.5(Q)
Ancho de banda 0.3~25 (Hz)
Gama de resistencias 100Q~2500Q
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Ritmo resp.

Gama de medicid y alarma

Pedidrico 7 ~ 150 (rpm)
Adulto 7~ 120 (bpm)
Gama de alarma en I mea 7~150bpm , fuera de | mea 6~149 bpm
Resolucicn 1 (rpm)
Precisicn 2 (rpm)
Alarma Apean 10 ~ 40 (S)
NIBP
Méodo Oscilomérico
Modo Manual, Auto, STAT

Medici de intervalo en modo AUTO

1~90 (Min)
Medicidn de per bdo en modo STAT 5 (Min)
Gama de pulso 0-250 (bpm)
Alarma
Tipo SYS, DIA, MEAN
Gama de medicicn
Modo Adulto
SYS 25 ~ 270 (mmHg)
DIA 10 ~ 220 (mmHg)

MEAN 15 ~ 235 (mmHg)
Modo Pedidrico

SYS 25 ~ 220 (mmHg)

DIA 10 ~ 150 (mmHg)

MEAN 15 ~ 160 (mmHg)

Modo Neonatal

SYS 20 ~ 135 (mmHg)
DIA 10 ~ 110 (mmHg)
MEAN 15 ~ 125 (mmHg)
Gama de medicidn
Modo Adulto
SYS 25 ~ 270 (mmHg)
DIA 10 ~ 220 (mmHg)

MEAN 15~ 235 (mmHg)
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Modo Pedidrico

SYS
DIA
MEAN

Modo Neonatal
SYS
DIA
MEAN
Resolucicn

Presién

Error medio m&imo

25 ~ 220 (mmHg)
10 ~ 150 (mmHg)
15~ 160 (mmHg)

25 ~ 135 (mmHg)
10 ~ 110 (mmHg)
15 ~ 125 (mmHg)

1mmHg

+5mmHg

Desviacicn estandar m&ima 8mmHg

Proteccicn contra sobrepresicn

Modo Adulto
Modo Pedidrico

Modo Neonatal
SPO,

Gama de medicicn
Gama de alarma
Resolucin

Precision

Intervalo de actualizacicn
Retraso de alarma

Pulso

300 (mmHg)
220 (mmHg)
150 (mmHg)

0~ 100 %

50 ~ 100 %
1%
70% ~ 90%

90% ~ 100%( 1)

aprox. 1 (seg.)
10 (seg.)

Gama de medici& y alarma 20~300bpm

Resolucién
Precisicn

Retraso de alarma
TEMP

Canal

Gama de medicidn y alarma
Resolucicn

Precisicn

Intervalo de actualizacicn

1bpm
1bpm
10 (seg.)

1
0~50°C
0.1°C
+0.1°C
aprox. 1 (seg.)
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Constante de tiempo promedio <10 (seg.)

CO2

CO2 lateral

Gama de medicidn de CO2: 0-150 mm Hg, 0 a 79%, 0 a 20kPa (a 760mmHg)

Precision:

Tasa de muestreo:

+2 mm Hg (0 — 40 mm Hg)

+5% de la lectura (41 — 70 mm Hg)
+8% de la lectura (71 — 100 mm Hg)
+10% de la lectura (101 — 150 mm Hg)

50ml/min. #0ml/min

Precisicn de tasa de muestreo: 15%

Tiempo de inicio:

<<1 min. Una vez que el md&lulo se pone en marcha, alcanza

precisidn 1ISO

Modo: 10 minutos después del inicio, el md&lulo alcanza el modo de plena
precisicn

Ritmo respiratorio: 0-120rpm

Precisién de ritmo respiratorio: 22rpm (0-70rpm)

Tiempo de respuesta:

Tiempo de retraso:

CO2 principal
Méodo:

Modo de medicidn:
Gama de medicidn:

Resolucitn:

Precision:

Gama de alarma:

IBP 1/2

A5rpm (>70rpm)
<<240mseg (10% a 90%)
<(2s (longitud de la I mea de muestreo: 7 pulgadas; dianetro
interno: 0.055 pulgadas; velocidad de flujo del gas de

muestreo: 150ml/min)

Absorcidn infrarroja

Principal

0 -150 mm Hg, 0 a 79%, 0 a 20kPa (a 760mmHQ)
0.1 mmHg 0 a 69 mmHg

0.25mmHg 70 a 150mmHg

+2 mm Hg (0 — 40 mm Hg)

+5% de la lectura (41 — 70 mm Hg)

+8% de la lectura (71 — 100 mm Hg)

+10% de la lectura (101 — 150 mm Hg)

Igual que la gama de medicicn

Presidn canal 1/2: ART. PA. CVP. LAP. ICP. RAP. P1, P2

Unidad de medicicn:

mmHg. KPa
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ART 0~300 mmHg
PA -6~120 mmHg
CVP -10~40 mmHg
RAP -10~40 mmHg
LAP -10~40 mmHg

ICP -10~40 mmHg

P1-P2  0~300 mmHg
Precisicn de IBP: 0~100mmHg +mmHg
Gama de medici&: -30mmHg~300mmHg
Precisicn de IBP: 0~100mmHg HmmHg

100mmHg~300mmHg %

Precisién de pulso: #1% o Hlbpm, lo que sea mayor
Transductor de presin: Sensibilidad 5u V/V/ mmHg
Gama de resistencia: 300~3000€2
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Apéndice II Descripcicn de los Avisos de

Alarma del Sistema

MENSAJE DEL SISTEMA

CAUSAS

SOLUCIONES

"XX is too
demasiado alto)

high " (XX

XX es superior al valor I iite superior
del I mite de alarma.

"XX is too low" (XX demasiado
bajo)

XX es inferior al valor | mite inferior
del ' mite de alarma.

Comprobar si los valores | mite de alarma
son adecuados, y el estado actual del
paciente.

XX representa todos los valores de

los pardmetros en los sistemas tales como HR, ST1, ST2, RR, SPO2, IBP y NIBP.

"ECG signal is too weak " (Sef&l
ECG demasiado débil)

La sefal ECG del paciente es
demasiado pequef®, de forma tal que el
sistema no puede realizar el andisis de
la sefal ECG.

Comprabar si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente, y el estado actual del
paciente.

"Pulse is not found " (No se
encuentra el pulso)

La sefal de pulso del paciente es
demasiado pequef®, de forma tal que el
sistema no puede realizar el andisis de
la seral del pulso.

Comprobar la conexién del sensor, y el
estado actual del paciente.

"RESP apnea" (Apnea RESP)

La sefal RESP del paciente es
demasiado pequef®, de forma tal que el
sistema no puede realizar el andisis de
la sefal RESP.

Comprobar la conexin del cable de la
derivacid@, y el estado actual del
paciente.

El paciente sufre de una arritmia de

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la

"ASYSTOLE " p SR
sEtole. derivacidn se encuentren conectados
correctamente.
Comprobar el estado actual del paciente,
" " El paciente sufre de una arritmia de | ysiel electrodoy el cable de la
VFIBIVTAC VFIB/VTAC. derivacicn se encuentren conectados
correctamente.
Comprobar el estado actual del paciente,
"COUPLET (two PVS)" | El paciente sufre de una arritmia de dos | y si el electrodo y el cable de la

(DUPLETE [dos PVS])

PVS.

derivacié se encuentren conectados
correctamente.

"BIGEMINY (PVS bigeminy)"
(BIGEMINISMO PVS)

El paciente sufre de una arritmia de
bigeminismo de PVS.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"TRIGEMINY (PVS trigeminy)"
(TRIGEMINISMO)

El paciente sufre de una arritmia de
trigeminismo de PVS.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"RON T" (R sobre T)

El paciente sufre de una arritmia de R
ONT.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

Comprobar el estado actual del paciente,

"PVC (single PVS)" (PVS | El paciente sufre de una arritmia de | y siel electrodoy el cable de la

simple) bigeminismo de PVS simple. derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"TACHY (tachycardia)" | El paciente sufre de taquicardia. Comprobar el estado actual del paciente,
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(Taquicardia)

y si el electrodo y el cable de la
derivacié se encuentren conectados
correctamente.

"BRADY
(Bradicardia)

(bradycardia)"

El paciente sufre de bradicardia.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"VT>2 (multiple PVS)" (PVS
mUtiple)

El paciente sufre de una arritmia de
PVS mdtiple.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"MISSED BEATS"
faltantes)

(Latidos

El paciente sufre de una arritmia de
latido faltante.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"PNP (Pacemaker not paced)"
(Marcapasos no marca el ritmo)

EIl marcapasos no marca el ritmo.

Comprobar la conexién del marcapasos,
el estado actual del paciente, y si el
electrodo y el cable de la derivacicn se
encuentren conectados correctamente.

"PNC (Packer not captured)”
(No se recibe el marcapasos)

No se obtiene sefal de marcapasos.

Comprobar el estado actual del paciente,
y si el electrodo y el cable de la
derivacicn se encuentren conectados
correctamente.

"ECG lead disconnected”
(Derivacicn ECG desconectada)

El cable de la derivaciécn ECG no esta
bien conectado.

Verificar la conexidn del cable de la
derivacién ECG.

"ECG V lead disconnected"

El cable de la derivacicn V del ECG no
estabien conectado.

Verificar la conexicn del cable de la
derivacicn V del ECG.

"ECG LL lead disconnected"

El cable de la derivacicn LL del ECG
no estabien conectado.

Verificar la conexién del cable de la
derivacicn LL del ECG.

"ECG LA lead disconnected"

El cable de la derivaciécn LA del ECG
no estabien conectado.

Verificar la conexidn del cable de la
derivacién LA del ECG.

"ECG RA lead disconnected"

El cable de la derivacicn RA del ECG
no estabien conectado.

Verificar la conexién del cable de la
derivacién RA del ECG.

" . " El cable de la derivacicn C del ECG no | Verificar la conexicn del cable de la
ECG C lead disconnected estabien conectado. derivacién C del ECG.
" . " El cable de la derivacién F del ECG no | Verificar la conexicn del cable de la
ECG F lead disconnected estabien conectado. derivacicn F del ECG.
"ECG L lead disconnected” El cable de la derivacién L del ECG no | Verificar la conexicn del cable de la
estabien conectado. derivacién L del ECG.
El cable de la derivacicn R del ECG no | Verificar la conexicn del cable de la

"ECG R lead disconnected"

estabien conectado.

derivacién R del ECG.

SPO2 sensors  fall — off El sensor SPO2 no estabien conectado. | Verificar la conexicn del sensor SPO2.
(Sensores SPO2 ca Hos)
"Searching pulse” (Buscando | El sensor SPO2 no estabien conectado, | Comprobar la conexicn del sensor SPO2
pulso) 0 el paciente mueve sus brazos. y el estado actual del paciente.
TEMPsensors fall ~ off El sensor TEMP no est&bien conectado. | Verificar la conexin del sensor TEMP.
(Sensores TEMP ca Hlos)
"IBP lead disconnected"

(Derivacidn IBP desconectada)

El sensor IBP no est&bien conectado.

Verificar la conexié del sensor IBP.

"IBP needs zeroing" (IBP
necesita ajuste de cero)

La IBP se debe ajustar a cero antes de la
medicidn.

Presicn cero para la IBP.

"ECG interference too strong "
(Interferencia ECG demasiado
fuerte)

Una sefil de interferencia m& fuerte
aparece en la sefal ECG.

Comprobar la conexicn del cable de la
derivaciéch R del ECG, el estado actual
del paciente y si ocurren m& acciones.

"XX module initialization wrong
X" (Error X al iniciar el m&lulo

Aparece el error X cuando se inicializa
el m&dulo XX.

XX)
XX.. module - communication El m&ulo XX no se puede comunicar
stop (Se detuvo la

comunicacién del m&ulo XX)

con el sistema principal normalmente.

"XX module communication
wrong " (Error de comunicacién
del md&ulo XX)

El m&lulo XX no se puede comunicar
con el sistema principal normalmente.

Probar reiniciando el monitor. Si los
errores persisten, ponerse en contacto con
el fabricante para el mantenimiento.
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XX representa todos los m&dulos de paranetros en el sistema, tales como el ma&iulo ECG, el m&dulo NIBP, el m&lulo

SPO2, el m&ilulo IBP, etc.

"XX alarm limit wrong " (Error
del I mite de alarma XX)

El I mite de la alarma del pardmetro XX
se cambidaccidentalmente.

Ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"XX measurement out of scope "
(Medicicn XX fuera de rango)

El valor del parametro XX medido se
sale del rango de medicicn del sistema.

Ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

XX representa los nombres de todos los parametros en el sistema, tales como HR, ST1, ST2, RR, SPO2, IBP, NIBP, etc.

"The real-time clock needs
resetting.” (El reloj de tiempo
real debe ajustarse)

Si la fecha del sistema es 01/01/2000, el
sistema le recordaraa los usuarios que
la misma es errénea.

\Volver a ajustar el reloj del sistema.
Despué& del nuevo ajuste, reiniciar el
monitor a fin de evitar guardar un error
innecesario de fecha y hora.

"The real-time clock doesn’t
exist " (No hay reloj de tiempo
real)

No hay pilas de tipo boté en el sistema
o las pilas no tienen carga.

Aumentar o cambiar la pila tipo bot&n.

"System failure: software" (Falla
del sistema: software)

" System failure: cmos full”

(cmos llena)

" System failure: cmos err" (error
de cmos)

" System failure: fpga"

" System failure 2"

" System failure 3"

" System failure 4"

" System failure 5"

" System failure 6"

" System failure 7"

" System failure 8"

" System failure 9"

" System failure 10"

" System failure 11"

" System failure 12"

"Keyboard unusable "; (Teclado
inutilizable)

Las teclas del teclado estén
inutilizables.

Por favor, comprobar si las teclas se
encuentran  presionadas de forma
artificial o por otros motivos. Si no se
encuentra ninguna presicn anormal, por
favor pdngase en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Communication with keyboard
wrong "; (Error de comunicacidn
del teclado)

"Key wrong "; (Error de teclas)

" Keyboard wrong 1"; (Error de
teclado 1)

" Keyboard wrong 2";

El teclado no funciona, por lo cual no se
puede utilizar.

Ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"Network initialization wrong
(G)" (Error de inicializacicn de
red [G])

" Network initialization wrong
(Ram)"

" Network initialization wrong
(Reg)”

" Network initialization wrong
(Mii)"

" Network initialization wrong
(Loop)"

" Network wrong (Runl)" (Error
de red [Corridal])

" Network wrong (Run2)"

" Network wrong (Run3)"

Algo malo le sucede a la red del sistema
de modo tal que el sistema no puede
iniciar la funcidn de red.

Ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"5V voltage too high" (Voltaje
5V demasiado alto)

"5V voltage too
demasiado bajo)

Tow™ (id.

Algo malo le sucede a la fuente de
alimentacin del sistema.

Por favor, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento si tal
mensaje del sistema aparece con
frecuencia.
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"Power system wrong 3" (Error
de alimentacicén del sistema 3)

" Power system wrong 4"

"12V voltage too high "

"12V voltage too low "

" Power system wrong 7"

" Power system wrong 8"

"3.3V12V voltage too high "

3.3V voltage too low "

" Button battery voltage too
high" (Voltaje de la pila tipo
bot& demasiado alto)

Algo malo le ocurre a la pila de tipo
botén.

"Button battery voltage too low.
Please change it." (\Voltaje
demasiado bajo. Reponer la pila)

La pila tipo botén tiene poca carga 0 no
estacolocada o la conexicn de la pila
tipo botén estafloja.

Reemplazar la pila. Si la falla persiste,
ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"Recorder self-check wrong
(Error de autoevaluacidn de la
grabadora)

El sistema falla en la conexién con el
mdlulo de la grabadora durante la
autoevaluacian.

En el mend ajustes de la grabadora,
correr la funcidn de eliminacich de
registros que puede hacer que la m&uina
superior e inferior se vuelvan a conectar.
Si la falla persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"Recorder voltage too high"
(Voltaje de grabadora demasiado
alto)

" Recorder voltage too low" (ld.
demasiado bajo)

El voltaje del m&lulo de la grabadora
tiene fallas.

Ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

too hot "
grabadora

"Recorder head
(Cabezal de la
demasiado caliente)

Puede que el tiempo de grabacin
continua sea demasiado largo.

Después de que la grabadora esté
completamente fr &, imprimir el registro.
Si la falla persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"The position of the recorder
head wrong " (Error de posicicn
del cabezal de la grabadora)

El mango aprisionador del papel de la
grabadora no funciona.

Apretar el mango aprisionador de papel
de la grabadora.

"Recorder short of paper " (Falta
de papel en la grabadora)

No hay papel de
grabadora.

registro en la

Instalar el papel de registro.

"Recorder having paper jam
(Atasco de papel en la
grabadora)

La grabadora tiene un atasco de papel.

Colocar la grabadora correctamente y
luego iniciar la grabacin.

"Recorder communication wrong
" (Error de comunicacicn de la
grabadora)

"The serial port of recorder
wrong in communication” (Error
de comunicacicn del puerto de
serie de la grabadora)

La comunicacicn con la grabadora no es
normal.

En el mend ajustes de la grabadora,
correr la funcidn de eliminacidn de
registros que puede hacer que la m&uina
superior e inferior se vuelvan a conectar.
Si la falla persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"The paper position of recorder
wrong " (Error de posicicn del
papel de la grabadora)

El papel no estacolocado correctamente
en la grabadora.

\Volver a colocar los rollos de papel de la
grabadora en el lugar correcto.

"Recorder unusable " (Grabadora
inutilizable)

No hay comunicacicn con la grabadora.

En el menud ajustes de la grabadora,
correr la funcidn de eliminacidn de
registros que puede hacer que la m&uina
superior e inferior se vuelvan a conectar.
Si la falla persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"NIBP initialization wrong
(Error de inicializacicn de NIBP)

"NIBP self-check wrong " (Error
de autoevaluacién NIBP)

La inicializacién de NIBP es errénea.

Seleccionar la funcidn de reconfiguracicn
en el menu NIBP. Si el error persiste,
ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"NIBP resetting wrong " (Error
de reconfiguracicn NIBP)

Una reconfiguracicn anormal tuvo lugar
al medir la NIBP.

Por favor, medir otra vez despu& de
comprobar el paso del aire de NIBP y si
hay un atasco de aire. Si el error persiste,
ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.
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"NIBP communication wrong "
(Error de comunicacicn NIBP)

Algo malo le sucede a la comunicacicn
NIBP.

Seleccionar la funcién de reconfiguracicn
en el menu NIBP. Si el error persiste,
ponerse en contacto con el fabricante
para el mantenimiento.

"Cuff too loose or not joined "
(Brazaletetr muy flojo o
desconectado)

El brazalete NIBP no estabien unido.

Por favor reconectar el brazalete NIBP.

"Cuff gas tube leaked " (P&dida
en la manguera de aire del
brazalete)

El brazalete NIBP no est&bien unido, o
el paso del aire tiene una pé&dida. .

Por favor, comprobar la conexicn de
todas las partes o reemplazar el brazalete.
Si el error persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"Air pressure wrong" (Error de
presién de aire)

Algo malo le sucede a la curva de
medicién de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, comprobar la conexicn de
todas las partes o reemplazar el brazalete.
Si el error persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"Signal too weak
demasiado débil)

" (Seful

Algo malo le sucede a la curva de
medicién de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Despu& de inspeccionar si el tipo de
paciente estacorrectamente configurado,
compruebar la conexicn de todas las
partes o reemplazar el brazalete. Si el
error persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Pressure out of scope " (Presicn
fuera de rango)

Algo malo le sucede a la curva de
medicicn de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, comprobar la conexicn de
todas las partes o reemplazar el brazalete.
Si el error persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"Arms movement " (Movimiento
de brazos)

Los brazos del paciente se movieron.

Por favor, medir otra vez despué& de
comprobar la conexicn de todas las partes
y la condicién del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Overpressure  protection
(Proteccicn de sobrepresicn)

Tal vez el
estrangulado.

paso del aire ha sido

Por favor, medir otra vez después de
comprobar si el paso del aire estaabierto
y la condicicn del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

Algo malo le sucede a la curva de
medicicn de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, medir otra vez despué& de
comprobar la conexicn de todas las partes
y la condicién del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Signal saturated " (Seful
saturada)
"Measurement time-out "

(Tiempo excedido de medicidn)

Algo malo le sucede a la curva de
medicicn de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, medir otra vez después de
comprobar la conexicn de todas las partes
y la condicicn del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Cuff type wrong " (Tipo de
brazalete equivocado)

Tal vez el brazalete no concuerda con el
tipo de paciente establecido.

Despué& de inspeccionar si el tipo de
paciente estacorrectamente configurado,
compruebar la conexién de todas las
partes o reemplazar el brazalete. Si el
error persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"Pump with air leakage
(Bomba de aire con p&dida)

El paso de aire de la NIBP pierde.

Por favor, comprobar la conexicn de
todas las partes o reemplazar el brazalete.
Si el error persiste, ponerse en contacto
con el fabricante para el mantenimiento.

"NIBP measurement failure
(Falla en la medicicn de NIBP)

Algo malo le sucede a la curva de
medicicn de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicicn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, medir otra vez despué& de
comprobar la conexicn de todas las partes
y la condicicn del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.

"NIBP system failure " (Falla en
el sistema NIBP)

Algo malo le sucede a la curva de
medicién de forma tal que el sistema no
puede hacer la medicidn, el andisis y el
cdculo.

Por favor, medir otra vez despu& de
comprobar la conexicn de todas las partes
y la condicicn del paciente. Si el error
persiste, ponerse en contacto con el
fabricante para el mantenimiento.
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Fabricante:

SHENZHEN COMEN MEDICAL INSTRUMENTS CO.,LTD.

Domicilio: Piso 7,Bloque 5,Cuarto industrial Zona de Nanyou , Distrito de Nanshan ,Shenzhen
518052(R.P.China)

Tel&ono: +86-755-26408879

Fax: +86-755-26408656

P&ina Web: www.szcomen.com
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