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Declaracion

Nuestra empresa posee todos los derechos de este trabajo inédito y tiene la intenciéon de mantener este trabajo
confidencial. También podemos tratar de mantener este trabajo como un derecho de autor no publicado. Esta
publicacion debe usarse unicamente con fines de referencia, operacion, mantenimiento o reparacion del equipo.

Ninguna parte de esto puede ser difundida para otros fines.

En caso de publicacion accidental o deliberada, el fabricante tiene la intencion de hacer valer sus derechos sobre
este trabajo segun las leyes de derechos de autor como un trabajo publicado. Quienes tengan acceso a este trabajo
no pueden copiar, usar o divulgar la informacion contenida en este trabajo a menos que esté expresamente

autorizado por el fabricante para hacerlo.

Se cree que toda la informacién contenida en esta publicacion es correcta. el fabricante no sera responsable de
los errores contenidos en este documento ni de los dafios incidentales o consecuentes en relacion con el
suministro, el rendimiento o el uso de este material. Esta publicaciéon puede referirse a informacion y estar
protegida por derechos de autor o patentes y no otorga ninguna licencia bajo los derechos de patente de nuestra
empresa, ni los derechos de otros. El fabricante no asume ninguna responsabilidad derivada de infracciones de
patentes u otros derechos de terceros.

El contenido de este manual estd sujeto a cambios sin previo aviso.

PROPIEDAD DEL FABRICANTE
TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS

Responsabilidad de la parte fabricante

El fabricante es responsable de la seguridad, la confiabilidad y el rendimiento de este equipo solo en la condicion

de que:

e toda instalacion, expansion, cambio, modificacién y reparacion de este equipo es realizada por personal
calificado del fabricante; y,

e ¢l aparato eléctrico aplicado cumple con las normas nacionales pertinentes; y,

e ¢l monitor se opera bajo estricta observancia de este manual.

NOTA
Este equipo no esta disefiado para uso familiar.

A\ Advertencia

Este monitor no es un dispositivo con fines de tratamiento.

Es importante que el hospital o la organizacion que emplea este equipo lleve a cabo un programa de
mantenimiento razonable. El descuido de esto puede resultar en la averia de la maquina o dafios a la salud
humana.

Previa solicitud, el fabricante puede proporcionar, con compensacion, los diagramas de circuito necesarios, la
lista de ilustraciones de calibracion y otra informacién para ayudar a un técnico calificado a mantener y reparar
algunas piezas que el fabricante puede definir como utilizable por el usuario.
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Garantia

De mano de obra y materiales

El fabricante garantiza que los equipos nuevos, excepto los accesorios, estaran libres de defectos de mano de
obra y materiales durante un periodo de un afio (seis meses para las sondas multisitio y el sensor de SpO2) a
partir de la fecha de envio en condiciones normales de uso y servicio. La obligacion del fabricante bajo esta
garantia se limita a reparar, a eleccion del fabricante, cualquier pieza que, tras el examen del fabricante, resulte
defectuosa.

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVA Y SUSTITUYE TODAS LAS DEMAS GARANTIAS, EXPRESAS O
IMPLICITAS, INCLUIDAS LAS GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD O IDONEIDAD PARA
CUALQUIER PROPOSITO EN PARTICULAR.

Excepciones

La obligacion o responsabilidad del fabricante bajo esta garantia no incluye ningtn transporte u otros cargos o
responsabilidad por dafios o demoras directas, indirectas o consecuentes que resulten del uso o aplicacion
inadecuados del producto o la sustitucion de partes o accesorios no aprobados por el fabricante. fabricante o
reparado por alguien que no sea un representante autorizado del fabricante.

Esta garantia no se extenderd a ningin instrumento que haya sido objeto de mal uso, negligencia o accidente;
cualquier instrumento del que se haya alterado o quitado la etiqueta del nimero de serie original del fabricante
o las marcas de identificacion del producto, o cualquier producto de cualquier otro fabricante.

Seguridad, Confiabilidad y Desempeifio

El fabricante no es responsable de los efectos sobre la seguridad, la confiabilidad y el rendimiento del monitor

de paciente portatil M8 si:

B las operaciones de montaje, ampliaciones, reajustes, modificaciones o reparaciones son realizadas por
personas distintas a las autorizadas por el fabricante

B El monitor M8 no se usa de acuerdo con las instrucciones de uso, o la instalacion eléctrica de la habitacion
correspondiente no cumple con NFPA 70: Coédigo Eléctrico Nacional o NFPA 99: Estandar para
Instalaciones de Atencion Médica (Fuera de los Estados Unidos, la habitacion correspondiente debe cumplir

con todas las normas de instalacion eléctrica exigidas por los 6rganos de gobierno locales y regionales).



Politica de devoluciones

Procedimiento de devolucién
En caso de que sea necesario devolver una unidad al fabricante, se debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Obtener autorizacién de devolucion. Péngase en contacto con el fabricante Departamento de Servicio y
obtenga un niimero de Autorizacion de Servicio al Cliente (el fabricante). El nimero del fabricante debe
aparecer en el exterior del contenedor de envio. No se aceptaran envios de devolucion si el fabricante el
nimero no es claramente visible. Proporcione el nimero de modelo, el numero de serie y una breve
descripcion del motivo de la devolucion.

2. Politica de fletes. El cliente es responsable de los cargos de flete cuando el equipo se envia al fabricante.
para el servicio (esto incluye los gastos de aduana).

Prefacio

Este manual brinda una descripcion detallada del monitor M8 con respecto a su rendimiento, operacion y otra
informacion de seguridad. La lectura completa de este manual es el primer paso para que el usuario se familiarice
con el equipo y lo aproveche al maximo.

Los siguientes simbolos indican algunos hechos importantes a los que debe prestar especial atencion:

/N Advertencia
Significa puntos a tener en cuenta para evitar lesiones al paciente y al operador.

/N Precaucién
Significa puntos a tener en cuenta para evitar dafios al equipo.
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Capitulo 1 Introduccion

Para obtener una introduccion general al monitor, consulte Informacion general.

Para ver los distintos mensajes que se muestran en la pantalla, consulte Visualizacion en pantalla.

Para obtener instrucciones de funcionamiento basicas, consulte Funcion de los botones.

Para la asignacion de conectores de interfaz, consulte Interfaces.

Para conocer los datos importantes que se deben tener en cuenta durante el procedimiento de recarga de la
bateria, consulte Bateria integrada.

Vi Advertencia

1 El monitor M8 esta disefiado para la aplicacion de monitoreo clinico con la operacion otorgada solo al
personal de INSTRUMENTOS MEDICOS apropiado.

2 Podria haber riesgo de descarga eléctrica al abrir la carcasa del monitor. Todo servicio y actualizacion
futura de este equipo debe ser realizado por personal capacitado y autorizado por el fabricante.

3 Posibles riesgos de explosion si se utiliza en presencia de anestésicos inflamables.

4 El usuario debe verificar que el equipo y los accesorios funcionen de manera segura y ver que estén en
buenas condiciones de funcionamiento antes de ser utilizados.

5 La alarma debe configurarse de acuerdo con las diferentes situaciones de cada paciente. Aseguirese de
que los sonidos de audio se puedan activar cuando se produzca la alarma.

6 No utilice teléfonos maoviles cerca de este equipo. El alto nivel de radiacion electromagnética emitida por
dichos dispositivos puede provocar una fuerte interferencia con el rendimiento del monitor.

7 No toque al paciente, la mesa cercana ni el equipo durante la desfibrilacion.

8 El equipo y los dispositivos conectados a él deben formar un cuerpo equipotencial para garantizar una
conexion a tierra efectiva.

9 Cuando el monitor se utiliza con equipos de Electrocirugia, el operador (cirujano y enfermera) debe dar
maxima prioridad a la seguridad del paciente.

1.1 Informacion general

Ambiente:
Temperatura
Trabajando 0~40(°C)
Transporte y Almacenamiento -20~60 (°C)
Humedad
Trabajando <=85%
Transporte y Almacenamiento <=93%
Altitud
En funcionamiento: -500 a2 4600 m (-1600 a 15 000 ft)

Transporte y almacenamiento: -500 a 13 100 m (-1600 a 43 000 ft)

Fuente de alimentacion
100~250 (V) CA, 50/60 (Hz)
Pmax=110VA
FUSIBLE T 1.6A



Instruccion general:

El monitor veterinario M8 (Figura 1-1) es especial para uso en animales. Puede monitorear sefiales vitales como
ECG, frecuencia respiratoria, SpO2, NIBP, TEMP e IBP. Integra modulos de medicion de parametros, pantalla
y registrador en un solo dispositivo, presentando compacidad, peso ligero y portabilidad. La bateria incorporada
reemplazable facilita el transporte del paciente. La pantalla grande de alta resolucion proporciona una vista clara
de 5 formas de onda y parametros de monitoreo completos.

El interruptor POWER esté en el cuarto izquierdo del panel frontal (en la Figura 0-1). El indicador POWER (en
la Figura 0-2) y el indicador BATT ( en la Figura 0-3) se enciende cuando el dispositivo esta encendido. El
indicador ALARM parpadea o se enciende cuando ocurre la alarma (en la Figura0-4). Las tomas de los sensores
estan en el lado derecho. El enchufe de la grabadora estd en el lado izquierdo. Otros enchufes y enchufes de
alimentacion estan en la parte posterior.
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Figura 1-1 Monitor de paciente M8

MBS realiza el seguimiento de:
ECG Frecuencia cardiaca (HR), formas de onda de ECG de 2 canales

Analisis del segmento ST, arritmia (opcional)

RESP Frecuencia respiratoria (RR), forma de onda de respiracion

Sp02 Saturacion de oxigeno (SpO2), frecuencia del pulso (PR),
pletismograma de SpO2

PNI Presion sistolica (NS), presion diastélica (ND), presion media (NM)

TEMPERATURA Datos de temperatura

El monitor M8 proporciona amplias funciones como alarma visual y audible, almacenamiento e impresion de
informes para datos de tendencias, mediciones de NIBP y eventos de alarma, y también se proporciona la funcion

de calculo de dosis de medicamentos.

El monitor M8 es un dispositivo facil de usar con operaciones realizadas por unos pocos botones en el panel

frontal (Figura 1-2) y un boton giratorio. Consulte Funciones de los botones para obtener mas detalles.



2.1 Visualizacion de la pantalla

La pantalla de M8 puede ser una pantalla de cristal liquido a color o monocromatica. Los parametros del paciente,
formas de onda, mensajes de alarma, nimero de cama, fecha, estado del sistema y mensajes de error se pueden
reflejar en la pantalla.

La pantalla se divide en tres areas: area de mensajes; area de forma de onda; area de parametros.

Area de mensajes

El 4area de mensajes se encuentra en la parte superior de la pantalla y muestra el estado operativo del monitor y
el estado del paciente.

Los mensajes y sus significados son:

BED NO Numero de cama del paciente monitoreado
UbU Tipo de paciente

“2006-5-13" Fecha actual

"13:51:32" Hora actual

Los mensajes anteriores aparecen en la pantalla durante todo el proceso de monitoreo.

Otra informacion del Area de mensajes aparece solo con el estado de monitoreo respectivo. Ellos son:

B Los signos que indican el estado de funcionamiento del monitor y los sensores se muestran en el lado
derecho de la hora numérica. Cuando aparezca, este mensaje cubrira la informacion sobre el sexo y el
nombre del paciente.

B “ES% [ndica que todos los sonidos se desactivan manualmente. Aparece cuando se vuelve a pulsar
el boton PAUSA.
B “BSY’ bandera de alarma SILENCIO. Presione el boton "SILENCIO" para silenciar manualmente el sonido

de la alarma y esta bandera aparecera al mismo tiempo. El estado SILENCIO finaliza cuando se descarga el

esﬁo o se produce una nueva alarma.

B “EY” es la marca que indica que el volumen de la alarma estd cerrado. Cuando seleccione el elemento
"APAGADO" en el meni CONFIGURACION DE ALARMA, esta marca aparecera indicando que el
operador ha cerrado permanentemente la funcion de alarma de audio. Esta funcién de alarma de audio
puede reanudarse solo después de que el operador descargue la configuracion del volumen de la alarma de
cierre.

“NOT b
Cuando "Es¥Aparece la marca ", el sistema no puede dar el aviso de alarma de audio. Por lo tanto, el
operador debe ser considerado al usar esta funcion. Un método para descargar este estado es en el ment
CONFIGURACION DE ALARMA, seleccione el elemento en el que el volumen de la alarma esti en No
cerrado. Otro método es presionar el boton SILENCE para que la marca cambie a una“B81". Luego
presione el boton SILENCIO nuevamente, el sistema restaurard inmediatamente el estado de alarma normal.

B El mensaje de alarma se muestra en el 4rea mds a la derecha.
B Aparece “FREEZE” cuando las formas de onda estan congeladas.

Forma de onda/Area de ment

Se pueden mostrar cuatro formas de onda al mismo tiempo. Las formas de onda de arriba a abajo son: ECG 1,
ECG 11, Pletismograma de SpO2, RESP (posiblemente procedente del médulo de ECG). Las formas de onda
que se mostraran son seleccionables por el usuario.

Los nombres de las formas de onda estan a su izquierda. También se muestran la ganancia y el filtro de este canal
de ECG. Una escala de 1 mv estd marcada a la izquierda de la forma de onda del ECG. Siempre aparece el
mismo menu en un area fija de la pantalla. Cuando se muestra el ment, algunas formas de onda se vuelven
invisibles. El tamafio del ment también es fijo y cubre las 2, 3 0 4 formas de onda mas bajas.

Las formas de onda se actualizan a una velocidad establecida por el usuario. Consulte los capitulos relacionados
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para obtener detalles sobre la velocidad de barrido.

Area de parametros
Los parametros se muestran en una posicion fija.

ECG:

— Frecuencia cardiaca (Unidad: Ipm)

— Analisis del segmento ST de los canales 1 y 2 (Unidad: mv)
NIBP
(De izquierda a derecha) Sistolica, Media, Diastélica (Unidad: mmHg o kPa)
SpO2:

— SpO2 (Unidad: %)
RESP

— Tasa de respiracion (Unidad: respiracion/min)
TEMP

— Temperatura (Unidad: °C o °F)

Los resultados de monitoreo anteriores se muestran en el area de parametros.

Los parametros se actualizan cada segundo, excepto que los valores NIBP se actualizan cada vez que finaliza la

medicion.

El usuario puede seleccionar los parametros del monitor y la visualizacion de la pantalla cambiard en

consecuencia.
Indicador de alarma:
En modo normal, no se enciende ningtin indicador.

En el modo de alarma, el indicador de alarma se enciende o parpadea.

3.1 Botéon Funcion

Todas las operaciones al monitor son a través de los botones y una perilla en la parte inferior de la pantalla. Los
nombres de los botones estan encima de ellos. Ellos son (de izquierda a derecha, Figura 1-2):

 sunce |

Figura 1-2 Botones y Mando

® ENCENDIDO/APAGADO del monitor de ENCENDIDO
® PRINCIPAL

Independientemente de los niveles de ment en los que se encuentre el sistema, presione el boton y el sistema

siempre volvera a la pantalla principal.
® CONGELAR

Presione este boton y el sistema accederd al estado FREEZE. En este estado el usuario podra revisar la forma
de onda de 40 segundos. Ademas, la forma de onda congelada se puede imprimir. En el estado FREEZE,
presione este boton nuevamente para descargar el estado FREEZE. Para obtener informacion detallada,
consulte el capitulo relacionado: Congelar.

® SILENCIO

Presione este boton para suspender la alarma por un maximo ‘E jnutos (con 1 minuto, 2 minutos y 3
minutos seleccionables). En estado de PAUSA de alarma, un ﬂEl simbolo ” aparece en el area de
mensajes. Presione este boton durante mas de 1 segundo para silenciar todo tipo de sonidos (incluido el
sonido de alarma, latidos del corazon, sonido de pulso, sonido de teclas). Al mismo tiempo, un El
simbolo “aparece en el area de mensajes. Vuelva a pulsar este botdn para restaurar todo tipo de sonidos y el
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"ﬂEl simbolo aparece en la pantalla.

® PAUSA(ALARMA)

Presione este boton para suspender la alarma por un maximo ﬁﬂ'\utos (con 1 minuto, 2 minutos y 3
minutos seleccionables). En estado de PAUSA de alarma, un El simbolo ” aparece en el area de
mensajes.

“NOTA”
1 Si ocurre una nueva alarma en el estado Pausa/Silencio de alarma, el sistema descargara el estado
Pausa/Silencio automaticamente. Para conocer las reglas especificas, consulte el capitulo Alarma.
2 El sistema comenzara a dar informacion de alarma nuevamente una vez que exista un evento que
dispare la alarma. No obstante, recuerde que si presiona el botéon SILENCIO se puede apagar
permanentemente el sonido de alarma audible de las alarmas CABLE DE ECG APAGADO y
SENSOR DE SPO2 APAGADO.

® IMPRIMIR
Pulse para iniciar una grabacion en tiempo real. El tiempo de grabacion se establece en REC TIME del
submentt RECORD SETUP. Pulse durante la grabacion para detener la grabacion. Para obtener informacion
detallada, consulte el capitulo relacionado.
® NIBP

Presione para inflar (desinflar) el manguito para iniciar (detener) una medicion de la presion arterial. Al medir,

presione para cancelar la medicion y desinflar el manguito.
® MENU
Presione este boton para ingresar al MENU DEL SISTEMA, en el que el usuario puede configurar la
informacion del sistema y realizar operaciones de revision. Para obtener informacion detallada, consulte el
capitulo relacionado: Ment del sistema y el capitulo relacionado: Tendencia y evento.
® botdn giratorio
El usuario puede utilizar el botén giratorio para seleccionar el elemento del menu y modificar la
configuracion. Puede girarse en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario a las agujas del
reloj y presionarse como otros botones. El usuario puede utilizar la perilla para realizar las operaciones en
la pantalla y en el menu del sistema y el ment de parametros.

Método para usar la perilla para operar en la pantalla:
La marca rectangular en la pantalla que se mueve con la rotacion de la perilla se llama “cursor”. La operacion
se puede realizar en cualquier posicion en la que el cursor pueda permanecer.
Cuando el cursor esta en el mentl de configuracion del sistema o en el area de forma de onda o en el area de
parametros, el usuario puede abrir el menu de configuracion del modulo de pardmetros correspondiente para
configurar los elementos del menti del médulo.
Me¢étodo de funcionamiento:
m  Mueva el cursor al elemento donde se desea la operacion
m Presiona la perilla
m Puede presentarse una de las siguientes cuatro situaciones:
1. El cursor puede convertirse en el marco sin color de fondo, lo que implica que el contenido del
marco se puede cambiar con la rotacion de la perilla.
2. Elmenu o la ventana de medicion pueden aparecer en la pantalla, o el menu original se reemplaza
por el nuevo menu.
3. Presione la perilla y el sistema ejecutard inmediatamente una determinada funcion.



4.1 Interfaces

Para facilitar la operacion, los diferentes tipos de interfaces se encuentran en diferentes partes del monitor.

En el lado izquierdo esta la grabadora.

En el lado derecho estan los conectores de los cables del paciente y los sensores, como se muestra en Figura 13.
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1 TEMP-1/TEMP-2 Enchufe para sonda TEMP,

dos canales seleccionables

Enchufe SpO2 para sensor SPO2

Puerto NIBP para manguera NIBP

Enchufe de ECG para cable de ECG

Toma IBP-1/IBP-2 para transductor IBP (Opcional)

A\ Este simbolo significa "TENGA CUIDADO". Consulte

el manual.

7 1®indica que el instrumento es un equipo IEC-60601-1
Tipo CF. La unidad que muestra este simbolo contiene una
parte aplicada al paciente aislado (flotante) de tipo F que
proporciona un alto grado de proteccion contra descargas y
es adecuada para su uso durante la desfibrilacion.

8 Otros simbolos del monitor se explican en el capitulo

o O WwN

Seguridad del paciente.

Figura 1-3 Lado derecho

FUSE 1.6AL 250V

AC 100V~240V

¥ A

Figura 1-4 Panel trasero

Fuente de alimentacion: 100~250 (VCA), 50/60 (Hz)

Puesta a tierra equipotencial : Borne de puesta a tierra equipotencial para la conexion con el sistema de puesta
a tierra del hospital.

FUSIBLE: fusible 250V 3A

A\ Advertencia
A través de la interfaz de red solo el fabricante Se puede conectar el Centro de informacion clinica.

Los equipos accesorios conectados a las interfaces analégica y digital deben estar certificados de acuerdo
con las normas IEC respectivas (p. ej., IEC 60950 para equipos de procesamiento de datos e IEC 60601-1
para equipos de INSTRUMENTOS MEDICOS). Ademis, todas las configuraciones deberin cumplir con
la version vilida del sistema estandar IEC 60601-1-1. Toda persona que conecte un equipo adicional a la
parte de entrada de sefial o parte de salida de sefial configura un sistema de INSTRUMENTO MEDICO
y, por lo tanto, es responsable de que el sistema cumpla con los requisitos de la version vigente de 1a norma
de sistemas IEC 60601-1-1. En caso de duda, consulte con el departamento de servicio técnico o con su
representante local.



5.1 Bateria integrada

El monitor de paciente portatil M8 estd equipado con una bateria recargable. La bateria del monitor se puede
recargar automaticamente cuando se conecta a la ENTRADA DE CA hasta que esté llena. Un simbolo "om” se
muestra en la parte inferior de la pantalla para indicar el estado de recarga, en el que la parte amarilla representa
la energia eléctrica relativa de la bateria.

A\ Advertencia
No extraiga la bateria cuando el monitor esté funcionando.

Cuando funciona con bateria, el monitor emitira una alarma y se apagara automaticamente cuando la energia sea
baja. Cuando se vaya la energia eléctrica, el monitor emitird un pitido continuo de alarma de nivel 1 y mostrara
"BATERIA DEMASIADO BAJA" en el area de mensajes. Conecte el monitor a la alimentacion de CA en este
momento puede recargar la bateria mientras esta en funcionamiento. Si sigue funcionando con la bateria, el
monitor se apagara automaticamente (alrededor de 5 minutos desde que sono la alarma) al agotarse la bateria.



Capitulo 2 Instalacion

Abra el paquete y verifique
Conecte los cables de alimentacion
Encienda el monitor

Conecte los sensores del paciente
Revisa la grabadora

“NOTA”
Para asegurarse de que el monitor funcione correctamente, lea el capitulo Seguridad del paciente y siga
los pasos antes de usar el monitor.

2.1 Abra el paquete y verifique

Abra el paquete y saque el monitor y los accesorios con cuidado. Guarde el paquete para un posible transporte
o almacenamiento futuro. Verifique los componentes de acuerdo con la lista de empaque.

B Compruebe si hay algun dafio mecanico.
B Compruebe todos los cables, mddulos y accesorios.

Si hay algun problema, pongase en contacto con el distribuidor inmediatamente.
2.2 Conecte los cables de alimentacion

Procedimiento de conexion de la linea de alimentacion de AC:

B Asegurese de que la fuente de alimentacion de AC cumpla con las siguientes especificaciones: 100~250
VAC, 50/60 Hz.

B Aplique la linea de alimentacion provista con el monitor. Conecte la linea de alimentacién a la interfaz de
ENTRADA del monitor. Conecte el otro extremo de la linea de alimentacion a una salida de alimentacion
trifasica conectada a tierra.

“NOTA”
Conecte la linea de alimentacion al jack especial para uso hospitalario.

B Conéctese a la linea de tierra si es necesario. Consulte el capitulo Seguridad del paciente para obtener mas
detalles.

“NOTA”
Asegurese de que ahora se encienda la lampara POWER. Si no se enciende, verifique su fuente de
alimentacion local. Si el problema persiste, comuniquese con el Centro de Servicio al Cliente local.

“NOTA”

La bateria debe cargarse después del transporte o almacenamiento. Si la fuente de alimentacion no esta
correctamente conectada antes de encender el monitor, es posible que no funcione correctamente debido
a una alimentacion insuficiente. Conecte la fuente de alimentacion para cargar la bateria.

2.3 Encender el monitor

Presione POWER para encender el monitor, luego se escucharad un pitido y al mismo tiempo el indicador
parpadeara dos veces en amarillo y rojo. Después de aproximadamente 10 segundos, el sistema ingresara a la
pantalla de monitoreo después de la autocomprobacion, y ahora puede realizar un monitoreo normal.

Durante la autocomprobacion, se mostrara la version del software.



“NOTA”
Si el monitor encuentra algun error fatal durante la autocomprobacion, emitird una alarma. Verifique
todas las funciones que se pueden usar para monitorear y asegiirese de que el monitor esté en buen estado.
La bateria debe recargarse completamente después de cada uso para garantizar una reserva de
electricidad adecuada.

A\ Advertencia
Si se detecta algin signo de daiio, o si el monitor muestra algunos mensajes de error, no lo use en ningin
paciente. Pongase en contacto con nuestra empresa Centro de servicio posventa inmediatamente.

“NOTA”
El intervalo entre dos pulsaciones de POWER debe ser superior a 1 minuto.

2.4 Conectar sensores de pacientes
Conecte todos los sensores de paciente necesarios entre el monitor y el paciente.
2.5 Verifique la grabadora
Si su monitor esta equipado con una grabadora, abra la puerta de la grabadora para verificar si el papel esta

correctamente instalado en la ranura de salida. Si no hay papel presente, consulte el Capitulo 7 Grabacién para
obtener mas informacion.



ONTROL=b

Capitulo 3 Menu del sistema

El monitor M8 cuenta con configuraciones flexibles. Puede configurar varios aspectos del monitor, incluidos los
parametros a monitorear, la velocidad de barrido de las formas de onda, el volumen de la sefial de audio y el
texto impreso.

Presiona la tecla “MENU” en la parte inferior derecha de la pantalla para entrar en el “MENU DEL SISTEMA”.
La configuracion se realiza mediante operaciones en el MENU DEL SISTEMA, como se muestra a continuacion.

Figura 3-1 MENU DEL SISTEMA
3.1 Gestion de pacientes
“NOTA”
Para borrar los datos del paciente actual, consulte la seccion de Inscripcion de nuevos pacientes para

obtener mas detalles.

Seleccione "ADMINISTRAR ANIMAL" en el MENU DEL SISTEMA para abrir el siguiente ment.

Figura 3-2 CONFIGURACION DEL PACIENTE

Puede configurar el siguiente registro de paciente:

BED NO Numero de cama del paciente (Rango: 1-200)

SEX Sexo del paciente (opciones disponibles: "F" para mujer, "M" para
hombre)

MALTYPE Tipo de paciente (Opciones disponibles: ADU >20KG, PED 10-20KG,
y NEO<10KG)

NEW ANIMAL Admision de nuevo animal

También en este menu, el usuario puede seleccionar el elemento "NUEVO ANIMAL" para acceder a "Se
eliminaran todos los datos del animal monitoreado actualmente". Si”” cuadro de didlogo en el que el usuario
decide si desea monitorear un nuevo animal.
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Elija SI para borrar el registro almacenado del paciente anterior y salir del menu.
Elija NO para rechazar al nuevo paciente y mantenga la informacion anterior y salga del menu.

“Nota”
Al seleccionar ""SI", se eliminara toda la informacion sobre el paciente actualmente monitoreado.

3.2 Configuracion por defecto

“Nota”
Seleccione cualquier elemento de este submenu para cancelar la configuracion actual y utilizar la
configuracion predeterminada seleccionada.

En este submenu, el usuario puede seleccionar tanto el valor predeterminado de fabrica como el valor
predeterminado definido por el usuario. También en este submenu, el usuario puede guardar la configuracion
actual del sistema como una configuracion predeterminada definida por el usuario. Pero en este momento, la
antigua configuracion definida por el usuario sera reemplazada por la actual.

Para restaurar todos los ajustes del mentl de parametros y la derivacion, ganancia y filtro de ECG a los ajustes
predeterminados, seleccione el valor predeterminado deseado y seleccione SALIR para abrir el siguiente ment:

DEFAULT

ADOPT FACTORY DEFAULT PED CONFIG

The previous Configure will be lost?

NO I YES

Figura 3-3 DEFAULT
Elija SI para borrar el registro almacenado del paciente anterior y salir del menu.
Elija NO para rechazar al nuevo paciente y mantenga la informacion anterior y salga del men.

“NOTA”
Después de seleccionar el elemento "SALIR", aparecera el cuadro de dialogo "CONFIRMAR GUARDAR
CONFIGURACION PREDETERMINADA", en el que el usuario puede elegir SI para confirmar la

seleccion o NO para abandonar la seleccion.

3.3 Recordar

Elija RECUPERAR en el MENU DEL SISTEMA, como se muestra en la figura a continuacion.

RECALL

NIBP RECALL >> |

ALARM RECALL >>
TREND GRAPH >>
TREND TABLE >>

EXIT

Figura 3-4 RECORDAR

Recordatorio de NIBP

El monitor puede revisar los ultimos 400 datos de medicion NIBP.
Elija NIBP RECALL en el menu del sistema para invocar el resultado y la horade los tltimos 10 mediciones.
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Los datos se enumeran cronoldgicamente desde el mas reciente hasta el mas antiguo. Se pueden mostrar 10
mediciones en una pantalla. Elija ARRIBA-ABAJO para ver otra curva de tendencia hasta 400 resultados. Elija
REC para imprimir todos los datos de medicion de NIBP RECALL.

3.4 Informacion del monitor

Seleccione el elemento [INFO] en el "MENU DEL SISTEMA" para conocer la version de software del monitor.

WMONITOR INFO
Version 01.00.00 01-01-2006
Copyright (C)
Compile Time: Aug 10 2006
PM Version: Lo
KB Version: LI

| DEVICE CONFIG LIST >>

EXIT

Figura 3-5 Version
En el elemento [INFORMACION DEL MONITOR], seleccione la [LISTA DE CONFIGURACION DEL
DISPOSITIVO] para conocer la configuracion del monitor.

3.5 Configuracion del monitor

Seleccione el elemento [CONFIGURACION DEL MONITOR] en el "MENU DEL SISTEMA" para saber a
continuacion

MONITOR SETUP

[

FACE SELECT

b

ALM LIMIT ON

A

ALH REC TIME 8s

ALM PAUSE TIME 2min s
PARA ALM TYPE UNLATCH 4
ALM SOUND 2 S
KEY UOL OFF %
TIME SETUP >> RECORD >>

MARK EUVENT >>

EXIT

Figura 3-6 Configuracion del monitor
3.5.1 Limite de alarma

El sistema puede mostrar el limite de alarma. El método es:

Seleccione el elemento "LIMITE DE ALARMA" en el ment "CONFIGURACION DEL MONITOR", en el que
el usuario puede configurar el limite de alarma. Establezca “LIMITE ALM” en ON para mostrar los limites de
alarma de los pardmetros mostrados en la pantalla o en OFF para ocultar los limites de alarma.

3.5.2 Duracién de los registros de alarma

El sistema puede registrar la informacion antes y después de que se produzca la alarma si se produce una alarma
fisioldgica. Se proporcionan tres tiempos de grabacion: 8 s, 16 s y 32 s, que son la duracion total del tiempo
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antes y después de la alarma. Por ejemplo, 8s contiene la informacidn respectiva de 4s antes y después de la
alarma. 16s contiene la informacion respectiva de 8s antes y después de la alarma, etc.

El usuario puede seleccionar diferentes tiempos de grabacion segun los requisitos clinicos. El método se enumera
a continuacion;

Seleccione "TIEMPO DE GRABACION DE ALARMA" en "CONFIGURACION DEL MONITOR" para
acceder al submenu para elegir la duracién del registro de alarma. Hay tres opciones para que el usuario
seleccione: 8s, 16s 0 32s.

3.5.3 Configuracion de tiempo

Seleccione el elemento "CONFIGURACION DE LA HORA" en el meni "CONFIGURACION DEL
MONITOR" para acceder al subment de "CONFIGURACION DE LA HORA". La hora del sistema estd en
formato de afio, mes, dia, hora, minuto y segundo. Elija el elemento que desea modificar y gire la perilla, la cifra
aumentara o disminuira en 1 en cada interruptor. A continuacion, seleccione el elemento "SALIR" para volver
al ment anterior.

3.54 Marcar evento

Hay cuatro tipos de eventos que puede definir.

Seleccione el elemento “MARK EVENT” en “MONITOR SETUP” para acceder al ment MARK EVENT.
Para marcar el evento: Utilice el botdn giratorio para seleccionar uno de los eventos A, B, C y D. Hay una sefial
"@" para el seleccionado. Para cancelar su seleccion, vuelva a presionar la perilla en el elemento seleccionado.
Pulse SALIR para volver al menu anterior.

Puede utilizar la funcién de eventos: Para diferenciar los eventos del paciente que tienen impacto en la
monitorizacion de parametros, como la toma de dosis, la inyeccion, el estado de la terapia, etc.

3.5.5 Configuracion de la grabadora

Seleccione "GRABAR" en el menti "CONFIGURACION DEL MONITOR" para abrir la CONFIGURACION
DE GRABACION, puede configurar los elementos relacionados como desee.
Explicacion de los registros:
ECGI-ECG7 De la primera a la séptima forma de onda de ECG en la pantalla
(hay siete formas de onda de ECG en la pantalla de derivaciones completas)
SPO2 Pletismograma SpO2
RESP forma de onda RESP

IBP La forma de onda IBP en la pantalla
OFF No hay visualizacion para esta forma de onda.
65NOTA’9

Si la forma de onda relacionada no se muestra actualmente en la pantalla, el elemento no se puede
seleccionar para imprimir.
“NOTA”
Si se seleccionan dos formas de onda iguales, una de ellas cambia automaticamente a una forma de
onda diferente.

RT REC TIME representa el “tiempo de grabacion en tiempo real”, para el cual hay dos selecciones
disponibles: CONTINUO y 8S. “CONTINUQO” significa que una vez que se presiona el boton 'REC/STOP' en
la grabadora o en el panel, la grabadora imprimira continuamente la forma de onda o el parametro hasta que se
presione nuevamente este boton en la grabadora.

® TIMING REC TIME representa el “intervalo de tiempo entre dos tiempos de grabacion de tiempo”. Hay
10 selecciones disponibles: “OFF, 10MIN, 20MIN, 30MIN, 40MIN, SOMIN, 1IHOUR, 2HOURS, 3HOURS and
4HOURS?”. Significa que el sistema activara la operacion de grabacion de acuerdo con el intervalo de tiempo
seleccionado. El tiempo de grabacion esta fijado en 8 segundos.
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“NOTA”
RT REC TIME tiene prioridad en comparacion con TIMING REC TIME.

® REC RATE tiene dos selecciones: 25,0 y 50,0 mm/s.

REC GRID se usa para decidir el formato de salida: OFF es sin cuadricula y ON es con cuadricula.

® CLEAR REC TASK puede ser utilizado por el usuario para evitar que la grabadora imprima demasiadas
tareas que son activadas por eventos de alarma.

“NOTA”
La grabadora es una parte opcional.

3.6 Mantenimiento

Seleccione el elemento "MANTENER" en el "MENU DEL SISTEMA" para acceder al cuadro de dialogo
"INGRESAR CONTRASENA DE MANTENIMIENTO" como se muestra a continuacion, en el que el usuario
puede ingresar la contrasefia y configurar los ajustes de mantenimiento definidos por el usuario. El usuario no
podra ejecutar la funcion de mantenimiento de fabrica, que solo esta disponible para el personal designado de la
Compaiiia. El usuario puede seleccionar "ESTADO" para acceder al submenu "ESTADQO", en el que el usuario
puede ver la informacion del inicio del monitor y los errores detectados.

ENTER HAINTAIN PASSWORD

USER KEY: FACTORY KEY:
000 2 ;00 4
CONFIRE

STATUS >>
EXIT

Figura 3-7 INGRESAR CONTRASENA DE MANTENIMIENTO

En el subment "ESTADQ", el usuario puede usar la perilla giratoria para seleccionar el elemento "ARRIBA-
ABAJO" y luego girar la perilla en sentido horario o antihorario para ver la informacién del monitor, como la
hora de inicio, la alarma y similares. El usuario puede seleccionar el elemento "REC" usando la perilla para
imprimir la informacién mostrada actualmente a través de la grabadora.

Para el usuario predeterminado, ingrese la clave de usuario y presione la tecla "CONFIRMAR" para acceder al
menu "MANTENIMIENTO DEL USUARIO". A continuacion, se encuentra la descripcion detallada de los

ajustes que se pueden realizar en este menu.

User MAINTAIN
LANUGAGE CHINESE -

LEADMNAMING  AHA -
AL SOUND ON -

COLOR SELF-DEFINE==

NUERSE CALL SETUP==
EXIT

Figura 3-8 MANTENIMIENTO DEL USUARIO

® LENGUAGE: hay dos selecciones disponibles CHINO ¢ INGLES.

® [LEADNAMING: se refiere al nombre de la red.

® (COLOR SELF-DEFINE: lo utiliza el usuario para definir el color de la forma de onda que se muestra en la
pantalla. Se pueden elegir siete colores entre verde, cian, rojo, amarillo, blanco, azul y morado.
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3.7 Funcion de demostracion

Seleccione el elemento [DEMO] en el “MENU DEL SISTEMA” para acceder a “INTRODUCIR
CONTRASENA DE DEMOSTRACION”. Después de ingresar la contrasefia, el sistema ingresa al estado
DEMO.

El proposito de la demostracion de forma de onda es solo para demostrar el rendimiento de la maquina y para
fines de capacitacion. En la aplicacion clinica, esta funcion no estd prohibida porque la DEMO inducira a error
al personal de MEDICAL INSTRUMENT para que trate la forma de onda y el parametro de la DEMO como los
datos reales del paciente, lo que puede resultar en un retraso en el tratamiento o un maltrato. Por lo tanto, antes
de ingresar a este menu, debe ingresar la contrasefia.
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Capitulo 4 Seguridad del paciente

El monitor estd disefiado para cumplir con los requisitos de seguridad nacional internacional para equipos
eléctricos de INSTRUMENTOS MEDICOS. Este dispositivo tiene entradas flotantes y esta protegido contra los
efectos de la desfibrilacion y la electrocirugia. Si se utilizan y aplican los electrodos correctos de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, la visualizacion de la pantalla se recuperara dentro de los 10 segundos posteriores
a la desfibrilacion.

”i}Este simbolo indica que el instrumento es un equipo IEC60601-1 Tipo CF. La unidad que muestra este

simbolo contiene una parte aplicada al paciente aislado (flotante) de tipo F que proporciona un alto grado de
proteccion contra descargas y es adecuada para su uso durante la desfibrilacion.

A\ Advertencia
No toque al paciente, la cama o el instrumento durante la desfibrilacion.

Ambiente

Siga las instrucciones a continuacion para garantizar una instalacion eléctrica completamente segura. El entorno
en el que se utilizard el monitor debe estar razonablemente libre de vibraciones, polvo, gases corrosivos o
explosivos, temperaturas extremas, humedad, etc. Para una instalacion montada en gabinete, deje suficiente
espacio en la parte delantera para la operacion y suficiente espacio en la parte trasera para dar servicio con la
puerta de acceso al gabinete abierta.

El monitor funciona dentro de las especificaciones a temperaturas ambiente entre 0 °C y 40°C. Las temperaturas
ambientales que excedan estos limites podrian afectar la precision del instrumento y causar dafios a los modulos
y circuitos. Deje al menos 2 pulgadas (5 cm) de espacio libre alrededor del instrumento para una circulacion de
aire adecuada.

Conexion a tierra del monitor

Para proteger al paciente y al personal del hospital, el gabinete del monitor de paciente portatil M8 debe estar
conectado a tierra. En consecuencia, el monitor de paciente portatil M8 esta equipado con un cable desmontable
de 3 hilos que conecta a tierra el instrumento con la tierra de la linea de alimentacion (tierra de proteccion)
cuando se enchufa en un receptaculo de 3 hilos adecuado. Si no hay disponible un receptaculo de 3 hilos, consulte
al electricista del hospital. Si tiene dudas sobre la integridad del cable protector de conexion a tierra, el equipo
debe operarse con fuente de alimentacion interna.

A\ Advertencia

No utilice un adaptador de 3 hilos a 2 hilos con este instrumento.

Conecte el cable de conexion a tierra al terminal de conexion a tierra equipotencial del sistema principal. Si de
las especificaciones del instrumento no resulta evidente si una determinada combinacion de instrumentos es
peligrosa o no, por ejemplo, debido a la suma de las corrientes de fuga, el usuario debe consultar a los fabricantes
correspondientes 0 a un experto en la materia, para garantizar la seguridad necesaria de ninguno de los

instrumentos en cuestion se vera afectado por la combinacion propuesta.
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Puesta a tierra equipotencial

Los instrumentos de clase de proteccion 1 ya estan incluidos en el sistema de puesta a tierra de proteccion (tierra
de proteccion) de la sala mediante contactos de puesta a tierra en el enchufe de alimentacion. Para examenes
internos del corazén o el cerebro, el monitor debe tener una conexion separada al sistema de conexion a tierra
equipotencial. Un extremo del cable de puesta a tierra equipotencial (conductor de ecualizacion de potencial) se
conecta al terminal de puesta a tierra equipotencial en el panel posterior del instrumento y el otro extremo a un
punto del sistema de puesta a tierra equipotencial. El sistema de puesta a tierra equipotencial asume la funcion
de seguridad del conductor de puesta a tierra de proteccion si alguna vez se produce una interrupcion en el
sistema de puesta a tierra de proteccion. Los examenes en o sobre el corazon (o el cerebro) solo deben realizarse
en salas de uso de INSTRUMENTOS MEDICOS que incorporen un sistema de conexion a tierra equipotencial.
Compruebe cada vez antes de su uso que el instrumento esté en perfecto estado de funcionamiento. El cable que
conecta al paciente con el instrumento debe estar libre de electrolito.

A\ Advertencia
Si el sistema de puesta a tierra de proteccion (tierra de proteccion) es dudoso, el monitor debe ser
alimentado solo con alimentacion interna.

Condensacion
Aseguirese de que, durante el funcionamiento, el instrumento esté libre de condensacion. La condensacion se
puede formar cuando el equipo se traslada de un edificio a otro, quedando asi expuesto a la humedad y las

diferencias de temperatura.

A\ Advertencia
Posible peligro de explosion si se usa en presencia de anestésicos inflamables.

Explicacién de los simbolos en el monitor

ﬁEste simbolo significa " TENGA CUIDADOQ'. Consulte el manual.

+|% Este simbolo indica que el instrumento es un equipo IEC60601-1 Tipo CF. La unidad que muestra este
simbolo contiene una parte aplicada al paciente aislado (flotante) de tipo F que proporciona un alto grado de
proteccion contra descargas y es adecuada para su uso durante la desfibrilacion.

i Sistema de puesta a tierra equipotencial

Tierra de proteccion
[ ]
Encendido/apagado parcial
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Capitulo 5 Mantenimientos

5.1 Chequeo del sistema

Antes de usar el monitor, haga lo siguiente:

B Comprobar si hay algiin dafio mecanico;

B Comprobar todos los cables exteriores, modulos insertados y accesorios;

B Verifique todas las funciones del monitor para asegurarse de que el monitor esté en buenas condiciones.

Si encuentra algtin dafio en el monitor, deje de usarlo en el paciente y comuniquese con el Servicio posventa del
fabricante de inmediato.

La revision general del monitor, incluida la revision de seguridad, debe ser realizada solo por personal calificado
una vez cada 6 a 12 meses, y cada vez después de la reparacion.

Debe comprobar el sincronismo del desfibrilador en la frecuencia descrita en la normativa del hospital. Al menos
cada 3 meses, debe ser revisado por un técnico de servicio al cliente calificado.

Todas las comprobaciones necesarias para abrir el monitor deben ser realizadas por un técnico de servicio al
cliente calificado. El control de seguridad y mantenimiento puede ser realizado por personas de nuestra empresa.
Puede obtener el material sobre el contrato de servicio al cliente en la oficina local.

El fabricante puede proporcionar los diagramas de circuitos, las listas de piezas y las instrucciones de calibracion
del monitor.

/N Advertencia
Si el hospital o la agencia que esti respondiendo al uso del monitor no sigue un programa de
mantenimiento satisfactorio, el monitor puede quedar invalido y la salud humana puede estar en peligro.

“NOTA”
Para garantizar la maxima duracion de la bateria, se recomienda que, al menos una vez al mes, el monitor
funcione con bateria hasta que se apague y luego se recargue.

N\ Advertencia
Consulte el reemplazo de la bateria solo a nuestro técnico de servicio.

5.2 Limpieza general

/A Advertencia
Antes de limpiar el monitor o el sensor, asegtirese de que el equipo esté apagado y desconectado de la red
eléctrica.

El monitor debe mantenerse libre de polvo.
Se recomienda encarecidamente la limpieza perioddica de la carcasa del monitor y la pantalla. Utilice unicamente
detergentes no causticos, como agua y jabon, para limpiar la carcasa del monitor.

“NOTA”
Preste especial atencion a los siguientes elementos:
1. Evite el uso de limpiadores a base de amoniaco o acetona, como la acetona.
2. La mayoria de los agentes de limpieza deben diluirse antes de su uso. Siga cuidadosamente las
instrucciones del fabricante para evitar dafiar el monitor.
3. No use material de molienda, como lana de acero, etc.
4. No permita que el agente de limpieza entre en el chasis del sistema.
5. No deje los agentes de limpieza en ninguna parte del equipo.
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5.3 Agentes de limpieza

A continuacion, se enumeran ejemplos de desinfectantes que se pueden utilizar en la carcasa del instrumento:

B Agua Amoniacal Diluida
B Hipoclorito Sédico Diluido (Agente Blanqueador).

“NOTA”
El hipoclorito de sodio diluido de 500ppm (1:100 blanqueador diluido) a 5000ppm (1:10 blanqueador) es
muy efectivo. La concentracion del hipoclorito sddico diluido depende de cudntos organismos (sangre,
mucosidad) hay en la superficie del chasis a limpiar.

Formaldehido diluido 35% -- 37%
Peroxido de hidrégeno al 3%
Alcohol

Isopropanol

“NOTA”
1 La superficie del monitor y del sensor se puede limpiar con etanol de uso hospitalario y secar al aire o
con un pafio seco y limpio.
2 Nuestra empresa no es responsable de la eficacia del control de enfermedades infecciosas utilizando estos
agentes quimicos. Comuniquese con los expertos en enfermedades infecciosas de su hospital para obtener
mas detalles.

5.4 Esterilizacion

Para evitar dafios prolongados al equipo, la esterilizacion solo se recomienda cuando se estipule como necesaria
en el Programa de mantenimiento del hospital. Las instalaciones de esterilizacion deben limpiarse primero.
Material de esterilizacion recomendado: Etilato y Acetaldehido.

Los materiales de esterilizacion apropiados para el cable de ECG y el manguito de presién arterial
Monitorizacion de ECG/RESP, capitulo Monitorizacion de NIBP respectivamente.

N\ Precaucién

B Siga las instrucciones del fabricante para diluir la solucion o adopte la densidad mas baja posible.
No permita que entre liquido en el monitor.

Ninguna parte de este monitor puede ser sumergida en liquido.

No vierta liquido sobre el monitor durante la esterilizacion.

Use un pafio humedecido para limpiar cualquier agente que quede en el monitor.

5.5 Desinfeccion

Para evitar dafios prolongados en el equipo, solo se recomienda la desinfeccion cuando se estipule como
necesario en el Programa de Mantenimiento del Hospital. Las instalaciones de desinfeccion deben limpiarse
primero.

Los materiales de desinfeccion apropiados para el cable de ECG, el sensor de SpO2, el manguito de presion
arterial, la sonda TEMP, el sensor IBP y el cable de CO se presentan en los Capitulos 8-11 respectivamente.

/N Precaucion
No utilice gas EtO ni formaldehido para desinfectar el monitor.
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Capitulo 6 Alarma

B Este capitulo proporciona informacion general sobre la alarma y los remedios correspondientes.
B [a configuracion de alarma y los mensajes de aviso se proporcionan en las respectivas secciones de
configuracion de parametros.

6.1 Modos de alarma
6.5.1 Nivel de alarma

Cada alarma, ya sea técnica o fisiologica, tiene su propio nivel. Para una alarma de mayor nivel, cuando ocurra,
el sistema dara aviso de una manera mas alerta. El usuario puede configurar algunos niveles de alarma a través
del software. Otros no se pueden cambiar una vez definidos por el sistema. Las alarmas del monitor se dividen
en tres niveles, es decir, alto, medio y bajo.

La alarma de alto nivel indica que la vida del paciente estd en peligro o que el monitor que se esta utilizando
tiene un problema técnico grave. Es la alarma mas grave.

La alarma de nivel medio significa una advertencia grave.

La alarma de nivel bajo es una advertencia general.

Las alarmas se clasifican en tres categorias, que son alarma fisiologica, alarma técnica y alarma general. Las
alarmas fisiologicas se refieren a aquellas alarmas provocadas por una situacion fisioldgica del paciente que
podria considerarse peligrosa para su vida, por ejemplo, que la frecuencia cardiaca (HR) supere el limite de
alarma (alarmas de parametros). La alarma técnica se refiere a una falla del sistema que puede hacer que cierto
proceso de monitoreo sea técnicamente imposible o hacer que el resultado del monitoreo sea increible. La alarma
técnica también se denomina mensaje de error del sistema. La alarma general pertenece a aquellas situaciones
que no se pueden categorizar en estos dos casos, pero ain deben prestar atencion.

El monitor ha preestablecido el nivel de alarma para los pardmetros. También puede modificar el nivel de alarma
utilizando el método descrito en este capitulo.

El nivel de alarma del mensaje de error del sistema (alarma técnica) esta preestablecido en el sistema. Todos los
niveles de alarma técnica y nivel de alarma general, algunos de los niveles de alarma fisioldgica estan
preestablecidos en el sistema y el usuario no puede cambiarlos.

6.5.2 Modos de alarma

Cuando ocurre una alarma, el monitor puede captar la atencion del usuario en al menos tres formas, que son
aviso de audio, aviso visual y descripcion. El dispositivo de visualizacion TFT, el altavoz en el dispositivo de
visualizacion y el indicador de alarma proporcionan indicaciones de audio y visuales. La descripcion se muestra
en la pantalla. La alarma fisiologica se muestra en el 4area de alarma fisiologica.

La mayoria de las alarmas técnicas se muestran en el area de alarmas técnicas. Las alarmas técnicas de E.G.
relacionadas con la medicion de NIBP se muestran en el area de alarmas técnicas de NIBP en la parte inferior
del area de parametros de NIBP.

“NOTA”
El area de alarma fisiolégica se encuentra en la parte superior derecha de la pantalla. El 4rea de alarma
técnica se encuentra a la izquierda del area de alarma fisiolégica.

Si el monitor esta conectado al sistema de aviso de alarma externo (p. ej., el altavoz de la alarma y el
indicador estan conectados al panel posterior), cuando se activa la alarma, el sistema de aviso de alarma
externo responde de la misma manera que el monitor.

La presentacion concreta de cada mensaje de alarma esta relacionada con el nivel de alarma.
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Cuando la alarma fisiologica del pardmetro monitoreado excede el limite de alarma, ademas de usar las tres
formas mencionadas anteriormente para dar el aviso de alarma, el monitor también da alarma haciendo que el
parametro monitoreado parpadee en la frecuencia de 1Hz. Si en este momento se muestran los limites superior

e inferior del parametro, parpadearan en la misma frecuencia (1 Hz).

Visualizacion de la pantalla

Cuando ocurre una alarma, el pardmetro que activa la alarma parpadea. Aparece la sefial "*" en la pantalla que
indica la ocurrencia de la alarma. El “***” rojo indica alarma de nivel alto, el “**” amarillo indica alarma de
amarillo indica alarma de nivel bajo. La alarma técnica no mostrara la sefial "*".

nivel medio y el

luz de la lAmpara

AT 33

El sistema indica las alarmas de nivel alto/medio/bajo de las siguientes formas visuales:

Nivel de alarma Indicacion visual

High El indicador de alarma parpadea en rojo con alta frecuencia.
Medium El indicador de alarma parpadea en amarillo con baja frecuencia.
Low El indicador de alarma se enciende en amarillo.

Sonido de alarma

El sistema indica las alarmas de nivel alto/medio/bajo de las siguientes formas de audio:

Nivel de alarma Mensaje de audio
Elevado El modo es “DO-DO-DO------ DO-DO, DO-DO-DO------ DO-DO”, que se
activa una vez cada 8 segundos.
Medio El modo es "DO-DO-DQO", que se activa una vez cada 24 segundos.
Bajo El modo es "DO-", que se activa una vez cada 24segundos.
“NOTA”

Cuando se producen alarmas de diferentes niveles al mismo tiempo, el monitor indica la de mayor nivel.

6.5.3 Configuracion de alarma

El usuario puede configurar los elementos relacionados con la alarma en el menii CONFIGURACION DEL

MONITOR.

® ALM LIMIT: APAGADO o ENCENDIDO el limite de alarma para mostrar en el area de parametros.

® ALM REC TIME: que tiene tres selecciones: 8S, 16S, 32S.

® ALM PAUSE TIME: se refiere al lapso de tiempo de suspension de la alarma, que tiene tres selecciones:

1MIN, 2MIN, 3MIN.

® PARAALM TYPE: que tiene dos selecciones: LATCH, UNLATCH. LATCH se refiere a la situacion una
vez que ocurre la alarma, el sistema alarmara siempre hasta la intervencion del operador (presione PAUSE
0 SILENCE en el panel). UNLATCH se refiere a la situacion en la que una vez que se descarga la condicion

de alarma, la alarma desaparecera automaticamente.
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MONITOR SETUP

FACE SELECT STANDARD =
ALMLIMIT OFF P
ALM REC TIME 8s e
ALM PAUSE TIME 2 min e
PARA ALM TYPE UNLATCH &
TIME SETUP = RECORD =>

MARK EVENT ==

| EXIT |

Figura 6-1 CONFIGURACION DE ALARMA

B Configuracion de alarma de cada parametro

La configuracion de las alarmas de parametros se encuentra en sus menus. En el ment de un parametro especifico,
puede verificar y configurar el limite de alarma, el estado de alarma. La configuracion esté aislada entre si.
ALM (encendido/apagado del interruptor de alarma), ALM LEV (nivel de alarma), ALM REC (interruptor de

grabacion de alarma), ALM HI (limite superior de alarma de parametro), ALM LO (limite inferior de alarma de
parametro). Cuando use la perilla para seleccionar cada elemento y presione la perilla, aparecera una lista
desplegable para que el usuario elija la seleccion deseada.

Cuando una alarma de parametro esta desactivada, un simboloﬂse muestra cerca del parametro. Si las alarmas
se apagan individualmente, deben encenderse individualmente.

Para los parametros cuya alarma esta configurada en ON, la alarma se disparara cuando al menos uno de ellos
exceda el limite de alarma. Se llevan a cabo las siguientes acciones:

El mensaje de alarma se muestra en la pantalla como se describe en el modo de alarma;
El monitor emite un pitido en su clase de alarma y volumen correspondientes;
La lampara de alarma parpadea;

Mo

Almacene todos los valores de los parametros durante la alarma y la forma de onda de 4, 8 o 16 segundos
antes y después de la alarma.

5. Si la grabacién de alarma esta activada, la grabadora inicia la grabacion de alarma. Para obtener mas
informacion sobre la grabacion de alarmas, consulte el capitulo Grabacion.

6.2 Causa de alarma

La alarma ocurre cuando:
1. Se evoca una alarma fisioldgica;
2. Se activa la alarma por error del sistema (alarma técnica);

3. Se produce una alerta general.

A. Condiciones que activan las alarmas de parametros:

Cuando el valor de la medicion excede el limite de alarma y la alarma estd configurada como "ON". La alarma
no se activara si la alarma esta configurada como "OFF".

B. Condiciones que activan las alarmas del sistema (alarma técnica):

Ante el error del sistema, el monitor activa la alarma de inmediato y procede al remedio correspondiente, detiene
todo el monitoreo y elimina los resultados finales para evitar un tratamiento fallido. Si ocurre mas de un error,

se mostraran por turnos.
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C. Alerta general

En algunas circunstancias, las alertas se comportaran como alarmas fisiologicas, pero, en un sentido normal, no

las consideramos elementos reales relacionados con la salud del paciente.

6.3 SILENCIO y PAUSA

®  SILENCIO

Presione el boton SILENCE en el panel para apagar todos los sonidos hasta que se presione nuevamente el boton
SILENCE. Cuando el sistema esta en estado SILENCIO, cualquier alarma recién generada descargara el estado
SILENCIO y hara que el sistema entre en estado normal dando alarma automatica y visual.

B PAUSA

Presione el boton PAUSA en el panel una vez para cerrar todos los avisos de audio y visuales y la
descripcion de todas las alarmas fisiologicas y hacer que el sistema ingrese al estado PAUSA DE ALARMA.
Los segundos de descanso para la pausa de la alarma se muestran en el area de alarma fisioldgica. y el simbolo

-se muestra en el area del indicador del sistema.

El usuario puede configurar el tiempo para Pausa de alarma en el meni CONFIGURACION DE
MONITOR-TIEMPO DE PAUSA DE ALM. Hay tres selecciones disponibles: 1min, 2min y 3min.

Cuando esté en el estado de PAUSA, presione el boton PAUSA para restaurar el estado de alarma normal.
Ademas, durante el estado de PAUSA, la nueva alarma técnica que se produzca descargara el estado de PAUSA

y el sistema accedera al estado de alarma normal. los-el simbolo también desaparece.

“NOTA”
El reinicio de una alarma depende del estado de la causa de la alarma. Pero al presionar el botén
SILENCIO se puede apagar permanentemente el sonido de audio de las alarmas de plomo apagado/sensor
apagado.

6.4 Cuando ocurre una alarma

“NOTA”
Cuando se produce una alarma, siempre debe comprobar primero el estado del paciente.

El mensaje de alarma aparece en la parte superior de la pantalla en el lado derecho. Es necesario identificar la

alarma y actuar adecuadamente, segun la causa de la alarma.

1. Comprobar el estado del paciente.

2. Identificar la causa de la alarma.

3. Silencie la alarma, si es necesario.

4. Cuando haya terminado la causa de la alarma, compruebe que la alarma funciona correctamente.
Encontrara los mensajes de alarma para el parametro individual en los capitulos de parametros correspondientes

de este manual.
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Capitulo 7 Impresion (Opcional)

7.1 Informacion general sobre la impresion

Para el monitor se utiliza un registrador de matrices de puntos térmicos con papel de impresion de 48 mm de
ancho.

Rendimiento de la grabadora

El registro de forma de onda se imprime a una velocidad de 25 o 50 mm/s.

Puede registrar hasta 2 formas de onda.

Salida con rejilla seleccionable.

Impresion en inglés/chino.

El tiempo de grabacion en tiempo real y la forma de onda son configurables por el usuario.

El usuario establece el intervalo de grabacion automatica; la forma de onda esta de acuerdo con la grabacion
en tiempo real.

v El monitor selecciona automaticamente la forma de onda de grabacion de la alarma.

< <K < < < <

7.2 Tipo de grabacion
El monitor proporciona varios tipos de grabacion de franjas:

Grabacion continua en tiempo real
Grabacion en tiempo real de 8 segundos
Grabacion automatica de 8 segundos
Grabacion de alarma

Grabacion congelada de forma de onda
Grafico de tendencias/grabacion de tablas
Grabacion de revision de eventos ARR
Grabacion de eventos de alarma
Grabacion de revision de NIBP
Supervisar la grabacion de informacion
Registro de titulacion de calculo de drogas
Grabacion OxyCRG

7.3 Grabacion en tiempo real

La grabacion en tiempo real comienza al presionar el boton REC/STOP en la grabadora.

El monitor configura automaticamente las formas de onda para la grabacion continua en tiempo real y la
grabacion continua de 8 segundos (generalmente las dos primeras formas de onda que se muestran en la pantalla).
También puedes configurarlo a través del menu. Consulte la seccion relacionada para obtener mas detalles.

En el menu REGISTRO, el usuario puede elegir dos formas de onda para imprimir. El usuario puede configurar
una forma de onda desactivada. Por lo tanto, el registro en tiempo real imprimird una forma de onda. Si dos
formas de onda estan desactivadas, el registro en tiempo real imprimira solo los pardmetros de medicion.

“NOTA”
Si cierta grabacion esta en proceso y otro parametro requiere grabacion de alarma, solo se ejecutara
después de que finalice la grabacion anterior.

7.1.3 Grabacion automatica

El monitor inicia la grabadora durante 8 segundos segun el intervalo de tiempo establecido en “TIMING REC
TIME” del ment “RECORDER”.
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7.2.3 Grabacion de alarma

1. Alarma de parametro

El monitor registra formas de onda 4, 8 o 16 segundos antes y después de la alarma (totalmente 8, 16 o 32
segundos) (que se pueden seleccionar en el ment del sistema). También se registraran todos los valores de los
parametros durante la alarma.

Cuando ocurre una alarma de parametro, se pueden imprimir dos formas de onda registradas.

Para evitar impresiones repetidas de formas de onda de alarma:

v Sise encienden y disparan mas de dos alarmas de parametros simultaneamente, el registrador imprimira las
del nivel mas alto. Si tiene el mismo nivel de alarma, se imprimira la ultima alarma.

v Si se produce una alarma durante la alarma de otro parametro, se imprimira una vez finalizada la grabacion
actual.

v Si ocurren muchas alarmas al mismo tiempo, algunas de las formas de onda se almacenaran para su
impresion.

2. Alarma de segmento ST

El monitor registra formas de onda de ECG de 2 canales 4, 8 o 16 segundos antes y después de la alarma (un
total de 8, 16 0 32 segundos) (que se pueden seleccionar en el mena CONFIGURACION DE ECG). También se
registraran todos los valores de los parametros durante la alarma.

3. Alarma de arritmia

El monitor registra formas de onda de ECG de 2 canales 4 segundos antes y después de la alarma (totalmente 8
segundos). También se registraran todos los resultados de las mediciones durante la alarma.

7.3.3 Congelar grabacion de forma de onda

El monitor imprime las formas de onda seleccionadas en el modo FREEZE. De esta manera, puede capturar las
formas de onda anormales en la pantalla y grabarlas.

7.4.3 Grafico de tendencias/grabacion de tablas

El monitor puede imprimir el grafico de tendencias y la tabla en la ventana GRAFICO DE TENDENCIAS o
TABLA DE TENDENCIAS actual.

7.5.3 Registro de revision de arritmia
El monitor puede imprimir el evento de arritmia de alarma en la ventana RECALL ARR actual.
7.6.3 Grabacion de revision de alarma

El monitor puede imprimir los eventos de alarma que incluyen ondas y pardmetros en la ventana
RECUPERACION DE ALARMA actual.

7.7.3 Grabacion de revision de PANI
El monitor puede imprimir todos los eventos de revision de NIBP en la ventana RECUPERAR NIBP.
7.8.3 Informacion del monitor

El monitor puede imprimir mensajes en la ventana ESTADO actual.
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7.9.3

Tabla de titulacion

El monitor puede imprimir los mensajes en la ventana de TITRACION actual.

7.10.3

B Grabacion de textos:
Informe en tiempo real
Informe periodico

Notas sobre la grabacion

Reporte Para Alarma: XXX (nombre del parametro de alarma)
Informe de arritmia: XXX (tipo de arritmia)
Informe de onda congelada

Grafico de tendencia
Tabla de tendencias
Revision de para alarma

Revision de la prueba NIBP

Informe de estado
Tabla de titulacion

Parametros de alarma, tiempo de alarma y tiempo de congelacion.
Numero de cama del paciente, nombre, sexo, altura, peso, fecha de nacimiento, fecha de ingreso.

Escala de forma de onda (para forma de onda de ECG)
Derivacion de ECG, escala, modo de filtro (si tiene formas de onda de ECG, se imprimira en el primer

segundo o cuando cambie la derivacion, la ganancia y el modo de filtro durante el registro en tiempo real).

Escala IBP (el primer segundo de la forma de onda IBP)

|

|

B Nombre y valor del parametro
B Tiempo de grabacion

B Nombre de forma de onda

|

|

|

B Fechay hora

B Nombre de empresa

7.4 Inicio de grabacion

Puede iniciar la grabacion de las siguientes maneras:

REC continuo en tiempo
real

Pulse REC/STOP para iniciar/detener la grabacion.

REC de 8 segundos en
tiempo real

Presione REC/STOP para comenzar a grabar. Se detendra automaticamente en 8s.

Grabacion automatica

Registre las dos formas de onda seleccionadas en el mentt REGISTRO de acuerdo
con el intervalo de tiempo de configuracion en el menu REGISTRO.

Grabacion de alarma

Cuando la grabacion de alarma esté activada, se inicia automaticamente cuando se
produce la alarma.

Forma de onda congelada
REC

---Después de acceder al menti FREEZE, use la perilla para seleccionar dos formas
de onda para la salida. Luego presione el boton REC en el ment para imprimir las
formas de onda. Si dos formas de onda estan apagadas, los parametros de medicion
congelados se imprimen solamente.

Grafico de tendencia REC

Elija el boton "REC" en el menti "GRAFICO DE TENDENCIA" cuando vea el
grafico de tendencia para imprimir el grafico de tendencia que se muestra
actualmente.

Tabla de tendencias REC

Elija el boton "REC" en el ment "TABLA DE TENDENCIAS" cuando vea la tabla
de tendencias para imprimir la tabla de tendencias que se muestra actualmente.

Revision de arritmias REC

Acceda a la ventana ARR RECALL desde ARR ANALYSIS del menu ECG
SETUP y Seleccione “ONDA” Boton para acceder a la ventana “ARR WAVE
RECALL”. Luego presione el boton “REC” para generar el Arr. forma de onda e
informacion relacionada que se muestra actualmente en la pantalla.
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Revision de alarma REC

Acceda a la ventana "LLAMADA DE ALARMA" desde el ment "CONDICION
DE LLAMADA DE ALARMA" del "MENU DEL SISTEMA" y seleccione el
botéon "REC" para imprimir la forma de onda de revision de alarma y la
informacion relacionada que se muestra actualmente en la ventana "LLAMADA
DE ALARMA".

Revision PANI REC

Acceda a la ventana "LLAMADA DE NIBP" desde "MENU DEL SISTEMA" y
seleccione el boton "REC" para imprimir la informacion de NIBP que se muestra
actualmente en la ventana.

Informacion del monitor
REC

Acceda al ment “INGRESAR CONTRASENA DE MANTENIMIENTO” desde
el menti “MANTENER”. Luego elija el boton "ESTADO" para acceder a la
ventana "ESTADQ". Elija el boton "REC" para imprimir la informaciéon del
monitor de estado que se muestra actualmente en la ventana.

Mesa de titulacion REC Acceda al ment “CALC. DROGAS” desde el ment “MENU SISTEMA”. Elija el
botén "TITRACION" en el menii para acceder a la ventana "TITRACION". Elija
el botéon "REC" para imprimir la titulacién que se muestra actualmente en la
ventana.

OxyCRG REC En la pantalla de oxyCRG, seleccione el boton "ROJO" para apagar el oxyCRG
que se muestra actualmente en la ventana.

66NOTA”

Puede presionar el boton REC/STOP en la grabadora para detener el proceso de grabacion actual.
Acceda al ment “GRABAR” desde el mena “CONFIGURACION DEL MONITOR”. Luego elija el boton
"CLEAR REC TASK" para detener todas las tareas de grabacion.

7.5 Mensajes de estado y operaciones de la grabadora
Requisito de papel de registro

Solo se utiliza papel de registro termosensible estandar de 50 (+0/-1) mm; de lo contrario, es posible que el
registrador no funcione, la calidad de registro sea deficiente y que el cabezal de impresion termosensible se dafie.

Funciona correctamente

B Cuando la grabadora esta funcionando, el papel de registro se apaga constantemente. No tire del papel o la
grabadora se dafara.
B No utilice la grabadora sin papel de registro.

Sin papel

Cuando se muestra la alarma "REGISTRO SIN PAPEL", el registrador no puede iniciarse. Inserte el papel de
registro correctamente.

Insercion de papel

Abra el pestillo de la grabadora.

Baje el interruptor en el eje izquierdo de la grabadora.

Inserte un nuevo rollo de papel en el casete de papel, con el lado de impresion hacia el cabezal de impresion
termosensible.

Cuando el papel se pueda ver desde el otro lado, saquelo. Asegure la posicion adecuada y un margen
ordenado.

Tire hacia atréas del interruptor en el eje izquierdo de la grabadora.

Reparta el papel de la salida de la grabadora.

Cierre el pestillo de la grabadora.
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“NOTA”
Tenga cuidado al insertar papel. Evite dafiar el cabezal de impresion termosensible. A menos que esté
insertando papel o solucionando problemas, no deje el pestillo de la grabadora abierto.

Eliminacién de atascos de papel

Cuando la grabadora funcione o suene incorrectamente, abra el pestillo de la grabadora para comprobar si hay
un atasco de papel. Quitar el atasco de papel de la siguiente manera:

Corte el papel de registro desde el borde de alimentacion.
Levante el interruptor en el eje izquierdo de la grabadora.
Tire del papel desde abajo.
Vuelva a insertar el papel.
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Capitulo 8 Monitorizacion de ECG/RESP

8.1 ;Qué es el monitoreo de ECG?

El monitoreo del ECG produce una forma de onda continua de la actividad eléctrica cardiaca del paciente para
permitir una evaluacion precisa de su estado fisiologico actual. Solo una conexion adecuada de los cables de
ECG puede garantizar una medicion satisfactoria. En la pantalla normal, el monitor muestra formas de onda de
ECG de 2 canales.

B El cable del paciente consta de 2 partes: el cable que se conecta al monitor; el juego de derivaciones que se
conecta al paciente.

B Usando un conjunto de 5 derivaciones, el ECG puede derivar hasta dos formas de onda de dos derivaciones
diferentes. Para la derivacion solicitada, puede elegir del lado izquierdo de la forma de onda del ECG.

B El monitor muestra la frecuencia cardiaca (FC), el segmento ST y el analisis de arritmia.

B Todos los parametros anteriores se pueden configurar como parametros de alarma.

“NOTA”
En la configuracion predeterminada del monitor, las formas de onda de ECG son las dos primeras formas
de onda desde arriba en el Area de formas de onda.

8.2 Precauciones durante la monitorizacion del ECG

/N Advertencia

No toque al paciente, la mesa cercana ni el equipo durante la desfibrilacion.

Al conectar los cables y electrodos, asegiirese de que ninguna parte conductora esté en contacto con el
suelo. Verifique que todos los electrodos de ECG, incluidos los electrodos neutros, estén bien conectados
al paciente.

“NOT 2

La interferencia de un instrumento sin conexion a tierra cerca del paciente y la interferencia ESU pueden
causar imprecision en la forma de onda.

8.3 Procedimiento de Monitoreo
8.3.1 Preparacion

1. Prepare la piel del paciente antes de colocar los electrodos.
B La piel es un mal conductor de la electricidad, por lo que es importante preparar la piel del paciente para
facilitar un buen contacto de los electrodos con la piel.
B Afeite el cabello de los sitios, si es necesario.
B Lave bien los sitios con agua y jabon. (Nunca use éter o alcohol puro, porque esto aumenta la impedancia
de la piel).
B Frote la piel enérgicamente para aumentar el flujo de sangre capilar en los tejidos y eliminar la caspa y la
grasa de la piel.
2. Sujete el clip o encaje a los electrodos antes de colocarlos.
3. Coloque los electrodos en el paciente. Antes de conectar, aplique un poco de gel conductor en los electrodos
si los electrodos no son autoalimentados de electrolito.
4. Conecte el cable del electrodo al cable del paciente.
5. Asegtirese de que el monitor esté listo con la fuente de alimentacion.

/N Advertencia
Compruebe todos los dias si hay irritacién de la piel como resultado de los electrodos de ECG. Si es asi,
reemplace los electrodos cada 24 horas o cambie sus sitios.
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Verifique la deteccion de fallas en los cables antes del inicio de la fase de monitoreo. Desconecte el cable

de ECG del enchufe, la pantalla mostrara el mensaje de error "ECG LEAD OFF" y la alarma audible se
activara.

“Nota”
Para proteger el medio ambiente, los electrodos deben reciclarse o desecharse adecuadamente.

8.3.2 Instalacion del cable de ECG

Colocacion de los electrodos para la monitorizacion del ECG

Coloque las derivaciones de ECG al paciente. Asegurese de que las derivaciones estén en la posicion
correcta del cable de ECG.

Las derivaciones de ECG y el conector del cable del paciente estan codificados por colores.

Agarre estandar de S puntos

Identificador de electrodos ECG 5 puntos

Electrodo Localizacion Color
RA Brazo derecho Blanco
RL Pierna derecha Verde
LA Brazo izquierdo Negro
LL Piernaizquierda Rojo
\/ 4the Intercostal izquierdo | Café

Inguinal Fold
Left Leg

L

Figura8-1 Colocacion de electrodos para juego de 5 derivaciones

/A Advertencia

Cuando utilice equipos de electrocirugia, los cables deben colocarse en una posicion a la misma distancia
del electrotomo de electrocirugia y de la placa de conexion a tierra para evitar la cauterizacion. El cable
del equipo de electrocirugia y el cable de ECG no deben enredarse.

La colocacion de las derivaciones de ECG dependera del tipo de cirugia que se vaya a realizar. Por ejemplo, con
una cirugia de térax abierto, los electrodos pueden colocarse lateralmente en el torax o en la espalda. En el
quiréfano, los artefactos a veces pueden afectar la forma de onda del ECG debido al uso de equipos de ES
(electrocirugia). Para ayudar a reducir esto, puede colocar los electrodos en los hombros derecho e izquierdo,
los lados derecho e izquierdo cerca del estémago y el cable del pecho en el lado izquierdo en la mitad del pecho.
Evite colocar los electrodos en la parte superior de los brazos, de lo contrario, la forma de onda del ECG sera
demasiado pequeiia.
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A\ Advertencia
Cuando utilice equipos de electrocirugia, nunca coloque un electrodo cerca de la placa de conexion a tierra
del dispositivo de electrocirugia, de lo contrario habra una gran interferencia con la sefial de ECG.

84 Menude ECG

Meni CONFIGURACION ECG
Seleccione la tecla de acceso directo de ECG en la pantalla y aparecera el siguiente menu.

HR ALM ON -+ HR CHANNEL CHL 4

ALH LEW MED = LEAD TYPE 5 LEADS =

ALH REC OFF <+ SHEEP 5.0 =

ALH HI 120 = ST ANALYSIS >>

ALK LO 50 = ARR ANALYSIS >>

HR FROM ECG6  + | OTHER SETUP > |
EXIT

Figura 8-5 Menit CONFIGURACION ECG

v Ajuste de alarma de ECG
e HR ALM: elija "ON" para habilitar el mensaje rapido y el reg'ﬁo de datos durante la alarma de ECG;
elija "OFF" para desactivar la funcion de alarma, y habra un al lado de “ECG”.
® Se muestra en 601.3 CONFIGURACION DE ALARMA.
La alarma de ECG se activa cuando el latido del corazon excede el valor ALM HI establecido o cae por debajo
del valor ALM LO.

Limites de alarma de ECG:

méx. ALM HI min. ALM LO Step
HR ADU 300 15 1
HR PED 350 15 1
RRHH NEO 350 15 1
“NOTA”

Establezca los limites de alarma de acuerdo con la condicién clinica de cada paciente. El limite superior
no debera superar los 20 latidos/min por encima de la frecuencia cardiaca del paciente.

B HORADESDE
ECG, SpO2, AUTO y BOTH pueden detectar la frecuencia cardiaca. AUTO distingue la fuente de
frecuencia cardiaca segun la calidad de la sefial. Al elegir ECG, el monitor indica FC y activa el pitido de
FC. Al elegir SpO2, el monitor indica PULSO vy activa el pitido de pulso. BOTH modos muestran HR y PR
simultdneamente, cuando se selecciona este elemento, el parametro PR se muestra a la derecha de SpO2.
En cuanto al sonido de HR o PR en BOTH modos, HR tiene prioridad, es decir, si HR esta disponible, cuyo
sonido se enviara, pero si HR no esta disponible, entonces el sonido sera para PR.

B HR CHANNEL
"CH1" para contar la frecuencia cardiaca por forma de onda CH 1
"CH2" para contar la frecuencia cardiaca por forma de onda CH 2
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"AUTO" el monitor selecciona un canal automaticamente
LEAD TYPE

Se utiliza para seleccionar 5 DERIVACIONES o 3 DERIVACIONES.

SWEEP

Las opciones disponibles para SWEEP son 12,5, 25,0 y 50,0 mm/s.

ST AALYSIS

Elija este elemento para acceder al meni ST ANALYSIS, la informacién detallada sobre el menu se
discutira en la siguiente seccion

ARR ANALYSIS

Seleccione este elemento para acceder al meni ANALISIS ARR, la informacion detallada sobre el ment
debe ser

Discutido en la siguiente seccion

OTHER SETUP

Elija este elemento para acceder al meniit CONFIGURACION DE ECG como se muestra a continuacion:

ECG DISPLAY | NORMAL DISPLAY 2|

Y

BEAT VOL 2 = ECG CAL
PACE OFF DEFAULT ==
NOTCH OFF =

Al

EXIT

Figura 8-6 Meni CONFIGURACION ECG

En el submend, estan disponibles las siguientes funciones:

ECG DISPLAY

Seleccione PANTALLA NORMAL para mostrar 2 formas de onda de ECG para 5 derivaciones (para 3
derivaciones, solo se muestra 1 forma de onda de ECG). Seleccione PANTALLA DE DERIVACIONES
MULTIPLES, el 4rea de forma de onda en la pantalla muestra 7 formas de onda de ECG y ocupa la posicién
de 7 formas de onda.

“NOTA”

Si se seleccionan 3 DERIVACIONES en el meni CONFIGURACION DE ECG, solo se puede
seleccionar PANTALLA NORMAL para el elemento PANTALLA DE ECG en el submenu.

BATE VOL

Hay cuatro selecciones disponibles: 0, 1, 2, 3, 4. “4” indica el volumen maximo. “0” indica que no hay
sonido.

PACE

La sefial detectada "ON" se marcard conun " ' " por encima de la forma de onda del ECG.
"OFF" para no ritmo haciendo paciente

“NOTA”

Si estd monitoreando a un paciente con el marcapasos, ajuste “PACE” en ON. De lo contrario,
apaguelo.

Si “PACE” esta activado, el sistema no realizara algunos tipos de analisis ARR. Para obtener
informacion detallada, consulte la seccion: ALARMA ARR. En la tabla, el tipo de ARR marcado
como Todos los tipos se aplica al analisis en todas las situaciones, marcado como Sin marcapasos se
aplica solo al analisis en la situacién en la que el paciente no usa marcapasos.

ECG CAL

Elija este elemento para comenzar a calibrar el ECG. El método para finalizar CAL: seleccione la tecla
STOP ECG CAL en el ment1 o vuelva a seleccionar el nombre de la derivacion en la pantalla.
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® DEFAULT
Seleccione este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION PREDETERMINADA
DE ECG, en la que el usuario puede seleccionar si desea utilizar la CONFIGURACION
PREDETERMINADA DE FABRICA o la CONFIGURACION PREDETERMINADA DEL USUARIO.
Después de seleccionar cualquiera de los elementos y salir del cuadro de dialogo, el sistema abrira el cuadro
de dialogo solicitando la confirmacion del usuario.

/N Advertencia

Para pacientes con marcapasos, la funcion de analisis de impulsos de marcapasos debe estar activada; de
lo contrario, el impulso de marcapasos puede contarse como un complejo QRS normal, lo que da como
resultado una falla en la deteccion del error "ECG LOST".

“NOTA”
Cuando Pacer Switch esta activado, los eventos de arritmia relacionados con las PVCs no se controlaran.
Al mismo tiempo, tampoco se realizara el analisis ST.

Para el monitor con software de analisis de arritmias y segmento ST, consulte Monitorizacion del segmento ST
y analisis de arritmias para obtener mas detalles.

8.5 Informacion y aviso de alarma de ECG

Mensaje de alarma

Las alarmas que ocurren en el proceso de medicion del ECG son de dos tipos: alarma fisioldgica y alarma técnica.
Mientras tanto, también puede aparecer un mensaje rapido. Para conocer las funciones de audio y visuales
durante la aparicion de estas alarmas y los mensajes de aviso en el proceso de medicion de ECG, consulte la
descripcion relacionada en el Capitulo Alarma. En la pantalla, los mensajes de alarma fisioldgica y los mensajes
de aviso que pueden activar alarmas (alertas generales) se muestran en el area de alarma del monitor, mientras
que las alarmas técnicas y los mensajes de aviso que no pueden activar alarmas se muestran en el area de
informacion del monitor. Esta seccion no describe el contenido de Arr. y andlisis ST.

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo de que el pardmetro ha excedido los limites pueden
activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas relacionadas
cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el ment relacionado
esté en ON.

Las siguientes tablas describen respectivamente las posibles alarmas que pueden ocurrir durante la medicion.
Alarmas fisioldgicas:

Mensaje Porque Nivel de alarma
ECG PERDIDO | No se detecta sefial de ECG del paciente. ELEVADO
HR TOO El valor de medicion de FC estéd por encima/por debajo Seleccionable por
HIGH/LOW de la alarma superior/inferior el usuario

limite

Alarmas técnicas:

Mensaje Porque Nivel de alarma Remedio
Los electrodos de ECG Aseglrese de que todos los
ECG LEAD OFF se caen de la piel o los BAJO electrodos, derivaciones y cables
cables de ECG se caen del paciente estén correctamente
del monitor. conectados.
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Deje de wusar la funcién de
, medicion proporcionada por el
ECG INIT ERR l;;glé’ del médulo de | by byapo médulo de ECG, notifique o al
personal de  servicio  del
fabricante.
ECG COMM STOP Fallo ocasional de Si la falla persiste, notifique al
Or ECG COMM ERR comunicacion ELEVADO fabricante o personal de servicio.
Fallo de seeuridad Deje de usar la funcién de alarma
HR ALM LMT ERR . & ELEVADO de FC, notifique al fabricante o
funcional .
personal de servicio.
Asegurese de que el paciente esté
La sefial de medicion tranquilo, que los electrodos estén
ECG NOISE de ECG esta muy | BAJO correctamente conectados y que el
interferida. sistema de alimentaciéon de CA
esté bien conectado a tierra.
Mensajes rdpidos (incluye alertas generales):
Mensaje Porque Nivel de alarma
HR EXCEED El Yay(’)r de medicion de HR excede el rango de ELEVADO
medicion.

8.6 Monitoreo del segmento ST

B La funcion de monitorizacion del segmento ST esta desactivada de forma predeterminada. Puede cambiarlo
a ON cuando sea necesario.

“NOTA”

Al configurar ST ANALYSIS ON, el monitor seleccionara el modo de diagnéstico (DIA). Puede
configurarlo en modo monitor (MON) o modo cirugia (SUR) segiin sea necesario. Sin embargo, en este
momento el valor de ST se ha distorsionado gravemente.

B Esta disponible para medir la varianza del segmento ST con andlisis ST en las pistas de forma de onda para
la derivacion seleccionada. El resultado de la medicion de ST correspondiente se muestra numéricamente
en ST1y ST2 en el area de pardmetros. La tendencia se puede ver en forma de tabla o gréfico.

B Unidad de medida del segmento ST: mv.

B Simbolo de medicion del segmento ST: "+" = elevando,

nn_

B Rango de medicion del segmento ST: -2,0 mv, ~ + 2,0 mv.

deprimiendo.

Elija el elemento ANALISIS ST en el menii CONFIGURACION DE ECG para acceder al submeni ANALISIS
ST como se muestra a continuacion.

8.6.1

Ment ANALISIS ST

3T ANAL
ALH

OFF
OFF

[

|k

ALH LEV HED

o
-
Pt
-

ALH REC OFF

ALH HI
ALH LO
DEF POINT >>

0.20
—0.20

EXIT

|k
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Figura 8-7 Mena ANALISIS ST

v ST ANAL: el interruptor para el analisis ST. Establézcalo en ON para activar el analisis de ST o en OFF
para deshabilitar el analisis de ST.

v ST ALM: seleccione "ON" para habilitar el mensaje rapido y el registro de_datos durante la alarma de
analisis de ST; elija "OFF" para desactivar la funcion de alarma, y habra u junto a ST. La alarma ST se
activa cuando el resultado excede el valor ST HI establecido o cae por debajo del valor ST LO.

v STALARMA CONFIGURACION ver Capitulo ALARMA.

Limites de alarma de analisis ST:

max. ST HI min. ST LO Step

ST 2,0 mv -2,0 mv 0.1

B DEF POINT seleccione este elemento para acceder a la ventana DEF POINT, en la que se puede configurar
la posicion del punto ISO y ST.
o ISO Punto base. El valor predeterminado es 78 ms.
o ST Punto de medicién.

DEF FOINT

~ N~
~ N~

IS0: ms B0

I |
Figura 8-8 Ventana PUNTO DEF
El operador puede ajustar la posicion de los puntos de medicion ISO y ST.

ST: ns 108

3
|

El punto de referencia es la posicion donde se localiza el pico de la onda R

Onda
P T
- T [t = } Valor ST
q
YO ASI ST
-78ms +109ms

Figura 8-9 Punto DEF

La medida de ST para cada complejo de latidos es la diferencia vertical entre los dos puntos de medida.

“NOTA”
El punto de mediciéon de ST debe ajustarse si la morfologia de HR o ECG del paciente cambia
significativamente.

O Ajuste ISO, ST
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Estos dos puntos se pueden ajustar girando la perilla.

Al ajustar el punto de medicion de ST, el sistema mostrara la ventana Punto de medicion de ST. La plantilla del
complejo QRS se muestra en la ventana (si la plantilla no esta establecida, aparecera una linea horizontal. Si el
canal no esta en la posicion ON, también aparecera una linea horizontal). Es ajustable de la barra de resaltado
en la ventana. Puede seleccionar ISO o ST, luego cambiar la perilla hacia la izquierda o hacia la derecha para
mover la linea del cursor. Cuando el cursor estd en la posicion requerida, puede seleccionar el punto base o el
punto de medicion.

“NOTA”
El complejo QRS anormal no se considera en el analisis del segmento ST.

8.6.2 Mensaje de alarma ST

NOTA
Los limites de alarma para dos mediciones de ST son idénticos. No se pueden establecer limites De
alarma solo para un canal.

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo de que el pardmetro ha excedido los limites pueden
activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas relacionadas
cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el ment relacionado
esté en ON.
Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisioldgicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso durante
la medicion de ST.
Alarmas fisiologicas:

Mensaje Porque Nivel de alarma
ST1 TOO El Yalor de medlc?on ST defl ganal 1 esta por Seleccionable por el
encima/por debajo del limite de alarma usuario
HIGH/LOW superior/inferior.
ST2 TOO El Valor. de medlclon. de ST ’de¥ canal 2 esta Seleccionable por el
por encima/por debajo del limite de alarma suario
HIGH/LOW superior/inferior. st
Alarmas técnicas:
Nivel de .
Mensaje Porque alaraEn Remedio
Deje de usar la funcion de
ST ALM LMT Fallo de seguridad alarma ST, notifique al
ERRAR funcional ELEVADO fabricante o personal de
servicio.
Mensajes rapidos (incluye alertas generales):
Mensaje Porque Nivel de alarma
ST1 EXCEED El Vé.ll(.){‘ de medicion ST del canal 1 excede el rango de ELEVADO
medicion.
ST2 EXCEED El va}l(_)f de medicion ST del canal 2 excede el rango de ELEVADO
medicion.

8.7 ARR. Supervision
Analisis de arritmia

El algoritmo de arritmia se utiliza para monitorear el ECG de pacientes animales en clinica, detectar cambios en
la frecuencia cardiaca y el ritmo ventricular, y también guardar eventos de arritmia y generar informacion
alarmante. El algoritmo de arritmia puede monitorear pacientes con y sin marcapasos. El personal calificado
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puede usar el analisis de arritmia para evaluar la condicidon del paciente (como frecuencia cardiaca, frecuencia

de PVC, ritmo y latido ectopico) y decidir el tratamiento. Ademas de detectar cambios en el ECG, el algoritmo

de arritmia también puede monitorear a los pacientes y dar la alarma adecuada para la arritmia.

B La monitorizacion de arritmias estd desactivada predeterminadamente. Puede habilitarlo de ser necesario.

B Esta funcion puede llamar la atencion del médico sobre la frecuencia cardiaca del paciente midiendo y
clasificando la arritmia y los latidos cardiacos anormales y activando la alarma.

B El monitor puede realizar hasta 13 analisis de arritmia diferentes.

B El monitor puede almacenar los ultimos 60 eventos de alarma al llevar el analisis de arritmia a un bufer
peculiar. El operador puede editar estos eventos de arritmia a través del menu a continuacion.

Elija el elemento ANALISIS ARR en el menii CONFIGURACION DE ECG para acceder al submenii

ANALISIS ARR.

8.7.1 Meni ANALISIS ARR

ARR ANALYSIS
ARR FI"IHL ALM HI 10 =

ALH OFF -+ ARR RELEARN

ALH LEV HED £  ARR ALARM >>

ALH REC OFF <  ARR RECALL >>
EXIT

Figura 8-10 Mend ANALISIS ARR

B ARRANAL: Elija "ON" durante el monitoreo. El ajuste predeterminado es "APAGADO".

B ALM: elija "ON" para habilitar el mensaje rapido y el l:ﬁétro de datos cuando se produzca la alarma; elija
"OFF" para desactivar la funcién de alarma, y habra u al lado de "PVC".

B Lainformacién de ALM se refiere al capitulo ALARMA.

Limites superiores de alarma de PVC:

max. minimo Paso

PVCs 10 1 1

Mensaje de aviso y alarma de PVC:

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo de que el parametro ha excedido los limites pueden
activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas relacionadas
cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el ment relacionado
esté en ON.

Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisiologicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso que se
producen durante la medicion de PVC.

Alarmas fisiologicas:

Mensaje Porque Nivel de alarma

PVCs TOO HIGH | El valor de medicion de PVC esta por encima del | Seleccionable por el
limite de alarma superior. usuario

Alarmas técnicas:

. ivel .
Mensaje Porque Nivel de Remedio
alarma

Deje de usar la funciéon de alarma de
ELEVADO | PVC, notifique al fabricante o personal
de servicio.

PVC ALM LMT Fallo de seguridad
ERR funcional
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ARR RELEARN
Elija este elemento para iniciar un procedimiento de aprendizaje.
ARR ALARM

Seleccione este elemento para acceder al cuadro de dialogo ALARMA ARR para configurar los parametros

de alarma de arritmia.

Establezca ALM en ON/OFF para activar/desactivar la funcion de alarma; Establezca REC en ON/OFF
para habilitar/deshabilitar la funcion de registro de alarma, gire la perilla debajo de la columna LEV para
establecer el nivel de alarma en HIGH, MED o LOW.

ALL ALM ON para activar la funciéon de alarma de todos los tipos de arritmia y seleccione ALL ALM OFF
para desactivar esta funcion. Del mismo modo, puede seleccionar ALL REC ON para habilitar la funcion
de registro para todos los tipos de arritmia y seleccionar ALL REC OFF para desactivar esta funcion.
Cambiar ALM LEV puede restablecer el nivel de alarma de todos los tipos de arritmia al mismo valor.

ARR RECALL Elija este elemento para revisar y editar el resultado del analisis ARR.
Los ultimos eventos de arritmia (hasta 60) son mostrados.

ARR RECALL

[asvsTOLE

Figura 8-11 Meni ARR RECALL

o UP-DOWN Observe otras listas de eventos de otra pagina.

O CURSOR Seleccione el Atr., cuyo nombre se muestra en un marco sobresaliente.

O ELIMINAR Eliminar el Arr. seleccionado. evento.
RENAME Renombrar el Arr. seleccionado, cuyo nombre se muestra en un marco hundido.

Cambie la perilla hasta que aparezca el nombre que desea.

WAVE Para mostrar la forma de onda de la arritmia, el tiempo y el valor del parametro .
o UP-DOWN Para observar formas de onda de otros eventos de arritmia.
o L RIGHT Para observar la forma de onda de 8 segundos de los eventos de arritmia.
o REC Para imprimir el evento de arritmia mostrado.
o EXIT Para volver a ARRMenu RECALL del evento Arrhythmia.
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ASYSTOLE
ECG

12-26—2001 10:10
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EPO2:———
FR

Figura 8-12 Menu ARR WAVE RECALL

“NOTA”
Si hay mas de 60 Eventos de arritmia, se conservara el altimo.

8.7.2 ALARMA ARR

La alarma se activa cuando se produce una arritmia. Si ALM estd activado, la alarma suena y el indicador de
alarma parpadea. Si REC estda ENCENDIDO, se imprimira el registro de alarma (4 segundos antes y después de
la alarma, con las formas de onda de ECG del canal de analisis).

Alarmas fisiologicas:

Arr. Escribe Tipo df.: paciente Condicion Ocurriente Inmediato
aplicable
ASYSTOLE Todps los No se de‘Fecta QRS durante 4 segundos ASYSTOLE
pacientes consecutivos
TACHY TodF)s los 5 COI.Ilple_]OS QRS consecutivos, el intervalo RR es TACHY
pacientes inferior a 500 ms.
BRADY TodF)s los 5 complejos QRS consecutivos, el intervalo RR es BRADY
pacientes superior a 1,5 s.
Onda fibrilatoria por 4s consecutivos. O el nimero
. de latidos Vent continuos es mayor que el limite
VFIB /VTAC | sin marcapasos superior de latidos Vent en grupo (>5). VFIB/VTAC
El intervalo RR es inferior a 600 ms.

VT>2 sin marcapasos |3 < el numero de PVC de cluster <5 VT>2
COUPLET | sin marcapasos |2 PVC consecutivos COUPLET
BIGEMINY | sin marcapasos |Bigeminismo de ventilacion BIGEMINY
TRIGEMINY | sin marcapasos |Trigeminismo de ventilacion TRIGEMINY

Un tipo de PVC unico con la condicion de que
FC<100, el intervalo RR sea inferior a 1/3 del
. intervalo promedio, seguido de una pausa
R T . 1 R T
ON ST MATCapasos compensatoria de 1,25 veces el intervalo RR SN
promedio (la siguiente onda R avanza hacia la onda
T anterior).
PVC individuales que no pertenecen al tipo de los
PVC sin marcapasos |P'VC mencionados anteriormente. PVC
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Cuando la FC es inferior a 100 latidos/min., no se
prueba ningtn latido cardiaco durante el periodo
BEAT MISS | sin marcapasos |1,75 veces el intervalo RR promedio; o cuando la| BEAT MISS
FC es superior a 100 latidos/min., no se prueba
ningun latido durante 1 segundo.

No se dispone de complejo QRS ni de pulso de
marcapasos durante el periodo 1,75 veces el

PNP . . . . . PNP
N COn MATCapasos 1 tervalo RR medio (considerando so6lo pacientes
con marcapasos).
Cuando el pulso de marcapasos esta disponible, no
iste QR te el i 1 1
PNC con marcapasos existe QRS durante el periodo 1,75 veces e PNC

intervalo RR promedio (solo considerando
pacientes con marcapasos).

Nivel de alarma: seleccionable por el usuario

Tipo de paciente:

Todos los pacientes: se refiere a realizar Arr.andlisis en pacientes con marcapasos o sin marcapasos.
Sin marcapasos: se refiere a realizar Arr. Analisis solo en los pacientes sin marcapasos.

Con marcapasos: se refiere a realizar Arr. Analisis solo en los pacientes con marcapasos.

Mensaje rapido:

Mensaje Porque Nivel de alarma

La construccion de la plantilla QRS requerida para

ARR LEARNING s .
Arr. El andlisis esta en proceso.

Ninguna alarma

“NOTA”
El nombre de la arritmia se muestra en el drea de mensajes de alarma.

8.8 Medicion de RESP
8.8.1 (Cémo medir la RESP?

El monitor mide la respiracién a partir de la cantidad de impedancia tordcica entre dos electrodos de ECG. El
cambio de impedancia entre los dos electrodos (debido al movimiento toracico), produce una forma de onda
respiratoria en la pantalla.

8.8.2  Configuracion de la mediciéon RESP

Para el monitoreo de RESP, no es necesario electrodos adicionales, sin embargo, la colocacion de los electrodos
es importante.
Algunos pacientes, debido a su condicion clinica, expanden el térax lateralmente, provocando una presion
intratoracica negativa. En estos casos, es mejor colocar los dos electrodos RESP lateralmente en las areas axilar
derecha y lateral izquierda del térax en el punto maximo de movimiento respiratorio para optimizar la forma de
onda respiratoria.

“NOTA”
No se recomienda utilizar la monitorizacion RESP en pacientes muy activos, ya que esto puede generar
falsas alarmas.
Lista de verificacion para el monitoreo de RESP
1. Prepare la piel del paciente antes de colocar los electrodos.
2. Fije un broche o un clip a los electrodos y fije los electrodos al paciente como se describe a continuacion.
3. Encienda el monitor.
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8.8.3 Instalacion del electrodo para la medicion de RESP

Colocacion de los electrodos para la monitorizacion respiratoria, consulte la Figura 8-1

“NOTA”
Coloque los electrodos rojo y verde en diagonal para optimizar la forma de onda de la respiracion. Evite
el area del higado y los ventriculos del corazén en la linea entre los electrodos RESP para evitar la
superposicion cardiaca o los artefactos del flujo sanguineo pulsante. Esto es particularmente importante
para los recién nacidos.

8.8.4 Menu RESP

RESP SETUP Menu

Elija la tecla de acceso rapido RESP en la pantalla para abrir el siguiente menu:

A

L][3

Figura 8-13 Meni CONFIG RESP

v Configuracion de la alarma RESP consulte el capitulo ALARMA.

La alarma RESP se activa cuando la tasa de respiracion excede el valor establecido de ALM HI o cae por
debajo del valor de ALM LO.

Limites de alarma RESP:
max. RR HI min. RR LO Step
RESP ADU 120 0 1
RESP NEO/DEP 150 0 1

e APNEA ALM: para establecer el estindar de juzgar un caso de apnea. Va de 10 a 40 segundos,
aumenta/disminuye en 5.

o BARRIDO: Las opciones disponibles son 6,25, 12,5 y 25,0 mm/s.

e RR GAIN: El usuario puede configurar la visualizacién de la amplitud de la forma de onda RESP. Las
selecciones son 0.25, 0.5, 1, 2, 4.

e PREDETERMINADO: elija este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION
PREDETERMINADA DE RESP, en la que el usuario puede seleccionar si desea utilizar la
CONFIGURACION PREDETERMINADA DE FABRICA o la CONFIGURACION PREDETERMINADA
DEL USUARIO. Después de seleccionar cualquiera de los elementos y salir del cuadro de dialogo, el sistema
abrira el cuadro de didlogo preguntando por el usuario confirmacién de

Mensaje de alarma RESP
Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo en el que el pardmetro ha excedido los limites
pueden activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas
relacionadas cuando las alarmas ocurren con la condicién de que el interruptor de registro de alarma en el menu
relacionado esté activado.
Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisioldgicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso que se
producen durante la medicion de RESP.
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Mensaje

Nivel de alarma

Alarmas fisioldgicas:

El valor de medicién de RESP esta por

intervalo de tiempo especifico.

RR TOO ;
encima/por debajo del limite de alarma Selecclll(;?lztr)ils por el
HIGH/LOW superior/inferior.
RESP APNEA RESP no se puede medir dentro de un HIGH

Alarmas técnicas:

RESP ALM LMT ERR

Fallo de seguridad

funcional ELEVADO

Deje de usar la funcion de
alarma RESP, notifique al
personal de servicio del
fabricante.

Mensaje rapido (alertas generales):

RR EXCEDER

El valor de medicion RR excede el
rango de medicion.

HIGH

8.9 Mantenimiento y limpieza

/A Advertencia

Antes de limpiar el monitor o el sensor, asegtirese de que el equipo esté apagado y desconectado de la red

eléctrica.

Si hay alguna sefal de que el cable de ECG puede estar dafiado o deteriorado, reemplacelo por uno nuevo en
lugar de continuar su aplicacion en el paciente.

B Limpieza

Utilice un pafio de pelo fino humedecido con jabon liquido suave o un agente de limpieza que contenga
etanol al 70 % para limpiar el equipo.

B Esterilizacion

Para evitar dafios prolongados al equipo, la esterilizacion solo se recomienda cuando se estipule como
necesaria en el Programa de mantenimiento del hospital. Las instalaciones de esterilizacion deben limpiarse

primero.

Material de esterilizacion recomendado:
* Etilato: 70% alcohol, 70% isopropanol

e acetaldehido

B Desinfeccion

Para evitar dafios prolongados en el equipo, solo se recomienda la desinfeccion cuando se estipule como
necesario en el Programa de Mantenimiento del Hospital. Las instalaciones de desinfeccion deben limpiarse

primero.
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Capitulo 9 Monitoreo de SpO2
9.1 ;Qué es la monitorizacion de SpO2?

La medicion del pletismograma SpO2 se emplea para determinar la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en
la sangre arterial. Si, por ejemplo, el 97 % de las moléculas de hemoglobina de los globulos rojos de la sangre
arterial se combinan con el oxigeno, entonces la sangre tiene una saturacion de oxigeno SpO2 del 97 %. El valor
numérico de SpO2 en el monitor indicara 97 %. El valor numérico de SpO2 muestra el porcentaje de moléculas
de hemoglobina que se han combinado con moléculas de oxigeno para formar oxihemoglobina. El parametro
SpO2/PLETH también puede proporcionar una sefial de frecuencia de pulso y una onda de pletismograma.

9.1.1 Cémo funciona el parametro SpO2 / PLETH

B La saturacion de oxigeno arterial se mide mediante un método llamado oximetria de pulso. Es un método
continuo, no invasivo, basado en los diferentes espectros de absorcion de la hemoglobina reducida y la
oxihemoglobina. Mide cuanta luz, enviada desde fuentes de luz en un lado del sensor, se transmite a través
del tejido del paciente (como un dedo o una oreja) a un receptor en el otro lado.

Las longitudes de onda de medicion del sensor son nominalmente 660 nm para el LED rojo y 940 nm para
el LED infrarrojo. La salida de potencia 6ptica maxima para LED es de 4 mW.

B La cantidad de luz transmitida depende de muchos factores, la mayoria de los cuales son constantes. Sin
embargo, uno de estos factores, el flujo de sangre en las arterias, varia con el tiempo, porque es pulsante.
Midiendo la absorcion de luz durante una pulsacion, es posible derivar la saturacion de oxigeno de la sangre
arterial. La deteccion de la pulsacion proporciona una forma de onda PLETH y una sefial de frecuencia del
pulso.

B El valor de SpO2 y la forma de onda PLETH se pueden mostrar en la pantalla principal.

/N Advertencia
La pulsioximetria puede sobrestimar el valor de SpO2 en presencia de Hb-CO, Met-Hb o productos
quimicos de diluciéon de colorantes.

9.1.2 Monitoreo de SpO2 / Pulso

/N Advertencia
1 cable de equipo ES (Electrocirugia) y SpO2 cableno debe enredarse.
2 No coloque el sensor en las extremidades con catéter arterial o jeringa venosa.

“Nota”
No realice la medicion de SpO2 y la mediciéon de NIBP en el mismo brazo al mismo tiempo, ya que la
obstruccion del flujo sanguineo durante la medicion de NIBP puede afectar negativamente la lectura del
valor de SpO2.

9.2 Precauciones durante la monitorizacion de SpO2/pulso

“Nota”
1 .-Asegurese de que el clavo cubra la ventana de luz;
2 .- El cable debe estar en el dorso de la mano.
3 .- El valor de SpO2 siempre se muestra en la misma posicion. La frecuencia del pulso se mostrara cuando
HR DESDE esté configurado en "SPO2", "BOTH" en el meni CONFIGURACION DE ECG.
4 .-La forma de onda de SpO2 no es proporcional al volumen del pulso.

/N Advertencia

1 Verifique la deteccion de fallas en el cable del sensor antes de comenzar la fase de monitoreo. Desconecte
el cable del sensor de SpO2 del enchufe, la pantalla mostrara el mensaje de error "SENSOR DE SPO2
APAGADO" y se activara la alarma sonora.
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2 No utilice los sensores de SpO2 estériles suministrados si el embalaje o el sensor estan dafados y
devuélvalos al proveedor.

3 El monitoreo prolongado y continuo puede aumentar el riesgo de cambios inesperados en la condicion
dérmica, como sensibilidad anormal, rubescencia, formacion de vesiculas, putrefaccion represiva, etc. Es
especialmente importante comprobar la colocacion del sensor en neonatos y pacientes con perfusion
deficiente 0 dermograma inmaduro mediante colimacion de luz y una colocacion adecuada estrictamente
de acuerdo con los cambios de la piel. Compruebe cada 2~3 horas la colocacion del sensor y muévalo
cuando la piel se deteriore. Es posible que se requieran examenes mas frecuentes para diferentes pacientes.

9.3 Procedimiento de Monitoreo

Medicion de pletismograma SpO2

1. Encienda el monitor.

2. Sujete el sensor a la lengua o la oreja del animal.

3. Enchufe el conector del cable de extension del sensor en la toma de SpO2 del monitor.

Figura 9-1 montaje del sensor

9.4 Limitaciones para la medicion

Limitaciones de medicion

En funcionamiento, la precision de las lecturas de oximetria puede verse afectada por:

® Ruido eléctrico de alta frecuencia, incluido el ruido creado por el sistema principal, o el ruido de fuentes
externas, como aparatos electroquirdrgicos, que admite el sistema principal.

No utilice oximetros ni sensores de oximetria durante la exploraciéon de imagenes por resonancia magnética
(MRI). La corriente inducida podria causar quemaduras.

Inyecciones intravasculares de colorante

Movimiento excesivo del paciente

Aplicacion incorrecta del sensor

Sensor de temperatura (mantener entre 28 °C y 42 °C para un mejor funcionamiento)

Colocacion del sensor en una extremidad que tiene un manguito de presion arterial, un catéter arterial o una
via intravascular.

Concentraciones significativas de hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina y
metahemoglobina.

® [luminacién externa de mas de 5000 limenes/metro cuadrado (iluminacion tipica de oficina)

® pulsaciones venosas

9.5 Menu Sp0O2

Elija la tecla de acceso rapido SPO2 en la pantalla para llamar al mentt SPO2 SETUP como se muestra a
continuacion.
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Figura 9-2 Meni CONFIG SPO2

N\ Advertencia

Establecer el limite de alarma superior de SpO2 al 100% es equivalente a apagar la alarma en el limite
superior. Los niveles altos de oxigeno pueden predisponer a un bebé prematuro a la fibroplasia retrolental.
Por lo tanto, el limite de alarma superior para la saturacion de oxigeno debe seleccionarse cuidadosamente
de acuerdo con las practicas clinicas cominmente aceptadas.

v Configuracion de la alarma de SpO2, consulte el capitulo ALARMA

Limites de alarma de SpO2 y PR:

max. Upper Limit min. Lower Limit Step
Sp0O2 100 0 1
relaciones 254 0 1
publicas
B SWEEP
Las opciones disponibles son 12,5, 25,0 mm/s.
B PR SOUND
Volumen del pitido del pulso. Las opciones son 1, 2, 3, 4.
B SENSITIVE
HIGH, MED, LOW representan las veces que se cuenta el valor promedio de SpO2.
B WAVE STYLE
LLENAR o LINEA seleccionable
B DEFAULT:

Seleccione este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION PREDETERMINADA DE
SPO2, en la que el usuario puede seleccionar si desea utilizar la CONFIGURACION PREDETERMINADA DE
FABRICA o0 la CONFIGURACION PREDETERMINADA DEL USUARIO. Después de seleccionar cualquiera
de los elementos y salir del cuadro de didlogo, el sistema abrira el cuadro de didlogo solicitando la confirmacion
del usuario.

9.6 Descripcion y aviso de la alarma
Mensaje de alarma de SpO2

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo de que el pardmetro ha excedido los limites pueden
activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas relacionadas
cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el menu relacionado
esté en ON.

Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisiologicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso que

se producen durante la medicion de SpO2.
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Mensaje Porque Nivel de alarma
Alarma fisiologica:
SPO2TOO El valor de medicion de SpO2 esta por encima/por | Seleccionable por
HIGH/LOW debajo del limite de alarma superior/inferior. el usuario
PR TOO El valor d dicion de PR . .y Seleccionable por
HIGH/LOW valor de medicién de egta por encima/por ol usuario

debajo del limite de alarma superior/inferior.

Mensaje rapido (incluye alertas generales):

SPO2 EXCEED El valor de medicion de SpO2 excede el rango. HIGH
PR EXCEED El valor de medicion PR excede el rango. HIGH
SEARCH PULSE | El modulo de SpO2 est4 buscando pulso. Iillziiza
NO PULSE El modulo de SPO2 no puede detectar la sefal de SpO2 HIGH

durante mucho tiempo.
Alarmas técnicas:
Mensaje Porque Nivel de Remedio
alarma
El sensor de SpO2 puede AZTgiiiZitieecsl?:nel monitor
SPO2 SENSOR OFF estar desconectado del LOW yep
. . correctamente conectados
paciente o del monitor.
con los cables.
SPO2 INIT ERR l;al(l)ozdel modulo de HIGH
P Deje de usar la funcion de
SPO2 COMM STOP Fallo del modulo de medicion del modulo SpO2,
SpO2 o error de HIGH notifique al fabricante o
SPO2 COMM ERR comunicacion personal de servicio.
SPO2ALM LMT ERR | Fajio de seguridad HIGH
PR ALM LMT ERR | funcional

9.7 Mantenimiento y limpieza

Cuidado y Limpieza

/M Advertencia

1 Antes de limpiar el monitor o el sensor, asegtirese de que el equipo esté apagado y desconectado de la

red eléctrica.

2 No someta el sensor a autoclave.
3 No sumerja el sensor en ningun liquido.
4 No utilice ningiin sensor o cable que pueda estar daiiado o deteriorado.

Para limpiar:

B Use una bola de algodén o un pafio suave humedecido con etanol de grado hospitalario para limpiar la
superficie del sensor y luego séquelo con un pafio. Este método de limpieza también se puede aplicar al
luminotrén y la unidad receptora.

B El cable se puede limpiar con didxido de hidrogeno al 3 %, isopropanol al 7 % u otro reactivo activo. Sin
embargo, el conector del sensor no debe estar sujeto a tal solucion.
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Capitulo 10 Monitoreo de TEMP

1111 Monitoreo de temperatura

Configuracion de monitoreo TEMP

B Siesta utilizando sondas TEMP desechables, debe enchufar el cable TEMP en el monitor y luego conectar
la sonda al cable. Con una sonda TEMP reutilizable, puede conectar la sonda directamente al monitor

B Aplique la(s) sonda(s) TEMP firmemente al paciente.

B Encienda el sistema.

/N Advertencia

Verifique la deteccion de fallas en los cables de la sonda antes de comenzar la fase de monitoreo.
Desconecte el cable de la sonda de temperatura del enchufe, la pantalla mostrara el error mensaje “TEMP
SENSOR OFF” y la alarma audible se activa.

“Nota”
La sonda TEMP desechable solo se puede usar una vez para un paciente.

/N Advertencia

La calibracion de la medicion de temperatura es necesaria cada dos afios (o con la frecuencia que dicte la
Politica de Procedimientos de su Hospital). Cuando necesite calibrar la medicion de temperatura,
comuniquese con el fabricante, por favor.

”Nota”

La autocomprobacion de la medicion de temperatura se realiza automaticamente una vez por hora
durante el monitoreo. El procedimiento de prueba dura aproximadamente 2s. y no afecta la medicion
normal del control de temperatura.

211.1 Mentit CONFIGURACION DE TEMPERATURA

Elija la tecla de acceso rapido TEMP en la pantalla para llamar al mena TEMP SETUP que se muestra a

continuacion:
TEMP SETUP

a

Figura 10-1 Meni CONFIGURACION DE TEMPERATURA

B Configuracion de la alarma TEMP, consulte el capitulo ALARMA.

Limites de alarma TEMP:
max. TEMP ALTA min. TEMPERATURA Step
BAJA
TEMP 50 0 0.1
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H UNIT

Para configurar la unidad de temperatura (°C o °F).

B DEFAULT

Seleccione este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION PREDETERMINADA
TEMPERATURA, en la que el usuario puede seleccionar si desea utilizar la CONFIGURACION
PREDETERMINADA DE FABRICA o la CONFIGURACION PREDETERMINADA DEL USUARIO.
Después de seleccionar cualquiera de los elementos y salir del cuadro de didlogo, el sistema abrira el cuadro de
dialogo solicitando la confirmacion del usuario.

311.1 Mensaje de alarma de temperatura

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo de que el parametro ha excedido los limites pueden
activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas relacionadas
cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el ment1 relacionado
esté en ON.

Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisiologicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso que
ocurren durante la mediciéon de TEMP.

Mensaje Porque Alarma

Alarmas fisiologicas:

El valor de medicion del sensor estd por encima del | Seleccionable

TEMP TOO HIGH | |, . . .
limite de alarma superior. por el usuario

TEMP TOO LOW Fjl Yalor de med.10101? del sensor estd por debajo del Seleccmnab.le
limite de alarma inferior. por el usuario

Alarmas rapidas:

TEMP EXCEED El valor de m'e(.irlmon del sensor esté fuera del ELEVADO
rango de medicion.
Alarmas técnicas:
Mensaje de alarma Porque Nivel de alarma Remedio
El cable de temperatura Asegtirese de que el cable esté
TEMP SENSOR OFF | puede estar desconectado BAJO £ d
. correctamente conectado.
del monitor.
TEMP ALM LMT Fallo de seguridad Dyt usdg funciggy de aliggha
. Alto del médulo TEMP, notifique al
ERR funcional

personal de servicio del fabricante.

411.1 Cuidado y Limpieza

A\ Advertencia
Antes de limpiar el monitor o la sonda, asegurese de que el equipo esté apagado y desconectado.

Sondas TEMP reutilizables

1 Lasonda TEMP no debe calentarse a mas de 100 °C (212 °F). Solo debe someterse brevemente a temperaturas
entre 80 °C (176 °F) y 100 °C (212 °F).

La sonda no debe esterilizarse con vapor.

Para la desafeccion solo se pueden utilizar detergentes que no contengan alcohol.

Las sondas rectales deben usarse, si es posible, junto con una cubierta protectora de goma.

Para limpiar la sonda, sostenga la punta con una mano y con la otra mano frote la sonda hacia abajo en la
direccién del conector con un pafio himedo sin pelusa.

“Nota”

1 La sonda TEMP desechable no debe volver a esterilizarse ni reutilizarse.

2 Para proteger el medio ambiente, la sonda TEMP debe reciclarse o desecharse adecuadamente

g b~ wN
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Capitulo 11 Monitorizacion de NIBP

11.1 Introduccion

B Referencia a la norma europea EN 1060-1: Especificacion para esfigmomandmetros no invasivos Parte 1,
Requisitos generales.
B Elmodulo de presion arterial no invasiva (NIBP) mide la presion arterial utilizando el método oscilométrico.
B Es aplicable para uso animal.
B Hay tres modos de medicion disponibles: manual, automatico y continuo. Cada modo muestra la presion
arterial diastolica, sistolica y media.
O Enel modo MANUAL, solo se realiza una medicion cada vez.
O En el modo AUTO, la medicion es ciclica; puede establecer el intervalo de tiempo en
1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480 minutos.
O En el modo continuo, el monitor mide la presion arterial tantas veces como sea posible en cinco
minutos.
M\ Advertencia

1. No debe realizar mediciones de NIBP en pacientes con enfermedad de células falciformes o en cualquier
condicion en la que la piel esté dafiada o se espere que esté dafiada.

2. Para un paciente con trombastenia, es importante determinar si la medicion de la presion arterial debe
realizarse automaticamente. La determinacion debe basarse en la evaluacion clinica.

3. Asegurese de seleccionar la configuracion correcta cuando realice mediciones en nifios. Puede ser
peligroso para los nifios usar un nivel de sobrepresion.

11.2 Medicion de NIBP
11.2.1 Medicion de NIBP

N\ Advertencia

B Antes de comenzar una medicion, verifique que haya seleccionado una configuracion adecuada para
su paciente (animal).

B No coloque el manguito en una extremidad que tenga una infusion intravenosa o un catéter colocado.
Esto podria daiiar el tejido alrededor del catéter cuando la infusion se ralentiza o se bloquea durante
el inflado del manguito.

B Asegurese de que el conducto de aire que conecta el manguito de presion arterial y el monitor no esté
bloqueado ni enredado.

1. Conecte la manguera de aire y encienda el sistema.

2. Coloque el manguito de presion arterial en el brazo o la pierna del paciente siguiendo las instrucciones a
continuacién (Figura 11-1).

B Asegurese de que el manguito esté completamente desinflado.

B Aplique el manguito del tamafio adecuado al paciente y asegurese de que el simbolo "®" esté sobre la arteria

correspondiente. Asegurese de que el manguito no esté demasiado apretado alrededor de la extremidad. La
tension excesiva puede causar decoloracion y eventual isquemia de las extremidades.

Para asegurarse de que el manguito esté desinflado, ate el manguito al brazo o muslo del paciente como se
muestra en la figura 3.4. Para asegurar que la exportacion del meato del manguito esté en la arteria adecuada.
Para asegurarse de que el pufio esté amarrado moderadamente, de lo contrario, se producira un cambio de color

y faltara al final del cuerpo.
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Figura 11-1Aplicacion de brazalete

NOTE! The NIBP Cuff Kit is latex-free.

LIMB CIRCUMFERENCE CUFF
3-9cm Extra small
5-15cm Small
9-25cm Medium

17-41cm Large

Asegtirese de que el borde del manguito esté dentro del rango de la marca <->. Sino es asi, use un manguito
mas grande o mas pequefio que le quede mejor.

Conecte el manguito a la manguera de aire. La extremidad elegida para tomar la medida debe colocarse al
mismo nivel que el corazon del paciente. Si esto no es posible, debe aplicar las siguientes correcciones a
los valores medidos:

Si el manguito se coloca por encima del nivel del corazon, agregue 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada pulgada
de diferencia.

Si se coloca por debajo del nivel del corazon, reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada pulgada de diferencia.
Compruebe si el modo de paciente se ha seleccionado correctamente. Acceda al meniit CONFIGURACION
DEL PACIENTE desde el MENU DEL SISTEMA vy elija el elemento TIPO DE PAT y gire la perilla para
seleccionar el tipo de paciente requerido.

Seleccione un modo de medicion en el menii CONFIGURACION NIBP. Consulte los siguientes parrafos
Sugerencias de funcionamiento para obtener mas informacion.

Presione el boton NIBP en el panel frontal para iniciar una medicion.

Sugerencias de operacion

Para iniciar/detener la medicién automatica:

Acceda al menit CONFIGURACION DE PNI y elija el elemento INTERVALO, en el que el usuario puede
elegir las selecciones que no sean MANUAL para configurar el intervalo de tiempo para la medicion
automatica. Después de eso, presione el boton NIBP en el panel frontal para iniciar la medicion automatica
de acuerdo con el intervalo de tiempo seleccionado. Durante la medicion automatica, presione el boton
NIBP en el panel frontal en cualquier momento para detener la medicion automatica.

A\ Advertencia

Las mediciones prolongadas de la presion arterial no invasiva en el modo automéatico pueden estar
asociadas con el significado, la isquemia y la neuropatia en la extremidad que lleva el manguito. Al
monitorear a un paciente, examine las extremidades de la extremidad con frecuencia para ver si el color,
el calor y la sensibilidad son normales. Si se observa alguna anomalia, detenga las mediciones de la presion
arterial.
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2. Para iniciar/detener una medicién manual:

B Durante el periodo de inactividad del proceso de medicién automatica, presione el boton NIBP en el panel
frontal en cualquier momento para iniciar una mediciéon manual. Luego presione el boton PANI para detener
la medicién manual y el sistema continta ejecutando el programa de medicion automatica segtin el intervalo
de tiempo seleccionado.

B Acceda al meni CONFIGURACION NIBP vy elija el elemento INTERVALO. Seleccione la seleccion
MANUAL. Luego presione el boton PANI en el panel frontal para iniciar una medicién manual. Durante
la medicion manual, presione el boton PANI para detener la medicion.

3. Para realizar/detener la medicion continua:
Acceda al meni CONFIGURACION NIBP vy elija el elemento CONTINUO para iniciar la medicion
continua. El monitor medira tantas veces como sea posible la PANI en 5 minutos. Durante la prensa de
medicion continua Botén PANI en el panel frontal en cualquier momento para detener la medicion continua.

A\ Advertencia

Las mediciones prolongadas de la presion arterial no invasiva en el modo automéatico pueden estar
asociadas con el significado, la isquemia y la neuropatia en la extremidad que lleva el manguito. Al
monitorear a un paciente, examine las extremidades de la extremidad con frecuencia para ver si el color,
el calor y la sensibilidad son normales. Si se observa alguna anomalia, detenga las mediciones de la presion
arterial.

Si se salpica liquido inadvertidamente sobre el equipo o sus accesorios, o puede entrar en el conducto o
dentro del monitor, comuniquese con el Centro de atencion al cliente local.

“Nota”
Si tiene dudas sobre la precision de cualquier lectura, verifique los signos vitales del paciente con un
método alternativo antes de verificar el funcionamiento del monitor.

Limitaciones de medicion

A diferentes condiciones del paciente, la medicion oscilométrica tiene ciertas limitaciones. La medicion es en
busca de pulso de presion arterial regular. En aquellas circunstancias en las que el estado del paciente hace que
sea dificil de detectar, la medicion se vuelve poco fiable y aumenta el tiempo de medicion. El usuario debe tener
en cuenta que las siguientes condiciones podrian interferir con la medicion, haciendo que la medicion no sea
confiable o que se tarde mas en obtenerla. En algunos casos, el estado del paciente imposibilitara la medicion.
® Movimiento del paciente

Las mediciones seran poco fiables o pueden no ser posibles si el paciente se mueve, tirita o tiene convulsiones.
Estos movimientos pueden interferir con la deteccion de los pulsos de presion arterial. Ademas, el tiempo de
medicion sera prolongado.

® Arritmias cardiacas

Las mediciones seran poco fiables y es posible que no sean posibles si la arritmia cardiaca del paciente ha
causado un latido cardiaco irregular. El tiempo de medicion sera asi prolongado.

® Miquinas de bombeo

Las mediciones no seran posibles si el paciente estd conectado a una maquina de circulacion extracorporea.

® Cambios de presion

Las mediciones no seran confiables y es posible que no sean posibles si la presion arterial del paciente cambia
rapidamente durante el periodo de tiempo durante el cual se analizan los pulsos de presion arterial para obtener
la medicion.

® Shock grave

Si el paciente sufre un shock o hipotermia graves, las mediciones no seran fiables, ya que la reduccién del flujo
sanguineo a la periferia provocara una reduccion de la pulsacion de las arterias.

® Rango de frecuencia cardiaca extremo

Las mediciones no se pueden realizar a una frecuencia cardiaca inferior a 40 Ipm y superior a 240 lpm.
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21.2.2 Pantalla de control de NIBP

El resultado de la medicion de NIBP y el mensaje correspondiente se muestran de la siguiente manera:

Tiempo de medicion

NIBP 16:50 mmHg —>  unidad de PA
Valor de medicié o
alor de medicion —> 108 &4 70 égo —>  NSLimite de alarma
Modo de medicion ~—> MANUAL /% Presion actual del
Mensaje ——> Medida manual ...... PUNO: 100 manguito

31.1 Meniit CONFIGURACION NIBP

Elija la tecla de acceso directo NIBP en la pantalla para llamar al ment NIBP que se muestra a continuacion:

¢++##¢44!

Figura 11-2 Mentt CONFIGURACION NIBP

v Ajuste de alarma NIBP ver capitulo ALARMA

Limites de alarma de PANI:
SISTEMA DIA SIGNIFICAR
ADULT 40-270 mmHg 10-215 mmHg 20-235 mmHg
PEDIATRIC 40-200 mmHg 10-150 mmHg 20-165 mmHg
NEONATAL 40-135 mmHg 10-100 mmHg 20-110 mmHg
B UNIT

Elija este elemento para establecer la unidad de medida. (Opciéon: mmHg o kPa)

B INTERVAL
Intervalo de tiempo para la medicion automadtica. Selecciones disponibles: 1/2/3/4/5/10/15/30/
60/90/120/180/ 240/480 minutos. Presione el botén NIBP en el panel frontal para iniciar la primera
medicion automatica.

B RESET
Restaurar estado de medicion.
Elija este elemento para restaurar la configuracion inicial de la bomba de presion.
Cuando la presion no funcione correctamente y el sistema no brinde un mensaje sobre el problema,
seleccione este elemento para activar el procedimiento de autocomprobacion y restaurar asi el
funcionamiento anormal del sistema.
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B CONTINUAL
Inicie la medicion continua. Cuando se selecciona este elemento, el menu desaparecera automaticamente.
Elija la seleccion MANUAL en el elemento INTERVALO para configurar el modo de medicién en
MANUAL.
B INFLATION
Infle 1a bomba. Selecciones disponibles: 80/90/100/110/120/130/140/150/160/170/180/190/200/210/220
230/240/250.
B CALIBRATE
Calibre la lectura de presion del manguito con un mandmetro de referencia calibrado. Seleccione el
elemento CALIBRAR para iniciar la calibracion y el elemento cambiara a DETENER CAL, que si se
selecciona, el sistema detendra la calibracion.
B PNEUMATIC
Este articulo se utiliza para la prueba de fugas de aire. Gire la perilla para elegir el elemento para iniciar la
prueba de fugas de aire. Luego, el elemento cambiara a STOP PNEUM, que si se selecciona, el sistema
detendra la prueba de fuga de aire.
B DEFAULT
Seleccione este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION PREDETERMINADA
DE NIBP, en la que el usuario puede seleccionar si se utilizarda la CONFIGURACION
PREDETERMINADA DE FABRICA o la CONFIGURACION PREDETERMINADA DEL USUARIO.
Después de seleccionar cualquiera de los elementos y salir del cuadro de diadlogo, el sistema abrira el cuadro
de dialogo solicitando la confirmacion del usuario.

N\ Advertencia

La calibracion de la medicion de NIBP es necesaria cada dos afios (o con la frecuencia que dicte 1a Politica
de Procedimientos de su Hospital). El rendimiento debe comprobarse de acuerdo con los siguientes
detalles.

Procedimiento de Calibracion del Transductor de Presion:

Sustituya el manguito del dispositivo por un recipiente metalico rigido con una capacidad de 500 ml [ 5%.
Conecte un manoémetro de referencia calibrado con un error inferior a 0,8 mmHg y una bomba de bola mediante
un conector en T y mangueras al sistema neumatico. Ponga el monitor en modo CALIBRAR. Infle el sistema
neumatico a 0, 50 y 200 mmHg por bomba de bola por separado. La diferencia entre la presion indicada del
manometro de referencia y la presion indicada del monitor no excedera los 3 mmHg. De lo contrario, pongase
en contacto con nuestro servicio de atencion al cliente.

A\ Advertencia

Esta prueba neumatica, que no se especifica en la norma EN 1060-1, debe ser utilizada por el usuario para
determinar simplemente si hay fugas de aire en las vias respiratorias NIBP. Si al final de la prueba el
sistema indica que las vias respiratorias NIBP tienen fugas de aire, comuniquese con el fabricante para su
reparacion.

Procedimiento de la prueba de fuga de aire:

1) Conecte el manguito de forma segura con el enchufe para el orificio de aire NIBP.

2) Envuelva el manguito alrededor del cilindro de un tamafio apropiado.

3) Acceda al mend CONFIGURACION DE PNIL

4) Gire la perilla hasta el elemento NEUMATICO y presione la perilla. Luego, aparecer4 el mensaje " Pneum
testing..." en la parte inferior del area de pardmetros NIBP, lo que indica que el sistema ha comenzado a
realizar la prueba neumatica.

5) El sistema inflara automaticamente el sistema neumatico a unos 180 mmHg.

6) Después de unos 20 segundos, el sistema abrira automaticamente la valvula de desinflado, que marca el
finalizacion de una medicion neumatica.

7) Si no aparece ningin mensaje en la parte inferior del area de parametros NIBP, indica que las vias
respiratorias estan en buenas condiciones y que no existen fugas de aire. Sin embargo, si aparece el
mensaje "FUGA NEUMATICA" en el lugar, indica que la via aérea puede tener fugas de aire. En este
caso, el usuario debe comprobar si hay una conexion suelta. Después de confirmar las conexiones seguras,
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el usuario debe volver a realizar la prueba neumatica. Si sigue apareciendo el mensaje de error, pongase
en contacto con el fabricante para su reparacion.

41.1 Mantenimiento y limpieza

A\ Advertencia

B No apriete el tubo de goma del manguito.

B No permita que entre liquido en el enchufe del conector en la parte delantera del monitor.

B No limpie la parte interior del zocalo del conector cuando limpie el monitor.

B Cuando el manguito reutilizable no esté conectado con el monitor, o esté siendo limpiado, coloque

siempre la cubierta sobre el tubo de goma para evitar la penetracion de liquidos.
Manguito de presion arterial reutilizable

El manguito puede esterilizarse mediante autoclave convencional, esterilizacion por gas o radiacion en hornos
de aire caliente o desinfectarse por inmersion en soluciones descontaminantes, pero recuerde quitar la bolsa de
goma si utiliza este método. EI manguito no debe limpiarse en seco.

El manguito también se puede lavar a maquina oa mano, este ultimo método puede prolongar la vida 1til del
manguito. Antes de lavar, quitar la bolsa de goma de latex y, para lavar a maquina, cerrar el cierre de velcro.
Deje que el manguito se seque completamente después de lavarlo y luego vuelva a colocar la bolsa de goma.

Para volver a colocar la bolsa de goma en el manguito, primero coloque la bolsa encima del manguito de modo
que los tubos de goma queden alineados con la abertura grande en el lado largo del manguito. Ahora enrolle la
bolsa a lo largo e introduzcala en la abertura del lado largo del puifio. Sostenga los tubos y el manguito y agite el
manguito completo hasta que la bolsa esté en su lugar. Pase los tubos de goma desde el interior del brazalete y
saquelos a través del pequeio orificio debajo de la solapa interna.

Manguitos de presion arterial desechables
Los manguitos desechables estdn destinados para uso de un solo paciente. No utilice el mismo manguito en

ningln otro paciente. No esterilice ni use autoclave en los manguitos desechables. Los manguitos desechables
se pueden limpiar con una solucién jabonosa para prevenir infecciones.

“Nota”
Para proteger el medio ambiente, los manguitos de presién arterial desechables deben reciclarse o
desecharse de manera adecuada.
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Capitulo 13 Monitoreo de IBP (Opcional)

13.1 Introduccion

El monitor mide la presion arterial directa (SYS, DIA y MAP) de un vaso sanguineo seleccionado a través de
dos canales y muestra dos formas de onda de PA que miden la presion arterial directa (SYS, DIA y MAP).

Las etiquetas de presion disponibles son:

Etiqueta Definicion

ARTE Presion Arterial

Pensilvania Presion arterial pulmonary
CVP Presion venosa central

RAP Presion de la auricula derecha
VUELTA Presion de la auricula izquierda
PCI Presion intracranial

P1-P2 Ampliar la presion

13.2 Precauciones durante la monitorizacion de IBP

&Advertencia&
El operador debe evitar el contacto con las partes conductoras del accesorio cuando se conecta o aplica.

&Advertencia&

Cuando el monitor se utiliza con equipo quirurgico de alta frecuencia, se debe evitar la conexién
conductiva del transductor y los cables al equipo de alta frecuencia para proteger al paciente contra
quemaduras.

&Advertencia&
Los transductores o clipulas IBP desechables no deben reutilizarse.

&Nota&

Utilice unicamente el transductor de presion indicado en el capitulo Accesorios e informacion para
pedidos.

El transductor especificado esta disefiado para tener la capacidad especial de proteger contra descargas eléctricas
(especialmente para la corriente de fuga permitida) y esta protegido contra los efectos de una descarga de un
desfibrilador cardiaco. Puede ser utilizado en la operacion quirtirgica. Cuando el paciente esta en desfibrilacion,
la forma de onda de la presion puede distorsionarse temporalmente. Después de la desfibrilacion, la
monitorizacion continuara con normalidad, el modo de funcionamiento y la configuracion del usuario no se ven

afectados.
&Advertencia&

Verifique la deteccién de fallas en los cables del transductor antes de comenzar la fase de monitoreo.
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Desconecte el transductor del canal 1 de la toma, la pantalla mostrara el mensaje de error “IBP: SENSOR
1 OFF” y se activara la alarma sonora. El otro canal es el mismo.

&NotaA

Calibre el instrumento siempre que se utilice un transductor nuevo o con la frecuencia que dicte la politica
de procedimientos del hospital.

&AdvertenciaA

Si cualquier tipo de liquido, que no sea la solucion para infundir en la linea de presion o el transductor,
salpica el equipo o sus accesorios, o puede ingresar al transductor o al monitor, comuniquese con el Centro
de Servicio del Hospital de inmediato.

13.3 Procedimiento de seguimiento

Pasos preparatorios para la medicion de IBP:

1. Conecte el cable de presion en el enchufe correspondiente y verifique que el monitor esté encendido.

2. Prepare la linea de presion y el transductor lavando el sistema con solucion salina normal. Asegurese de que
el sistema esté libre de burbujas de aire.

3. Conecte el catéter del paciente a la linea de presion, asegurandose de que no haya aire presente en el catéter
o en la linea de presion.

&Advertencia&

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

4. Coloque el transductor de modo que quede al mismo nivel que el corazon del paciente, aproximadamente en
la mitad de la linea axilar.

5. Compruebe si ha seleccionado el nombre de etiqueta correcto. Vea la siguiente seccion para mas detalles.
6. Ponga a cero el transductor. Vea la siguiente seccion para mas detalles.
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Figura 0-5 Monitoreo de PI
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13.4 Menu PAI

Seleccione la tecla de acceso directo IBP en la pantalla para acceder al meni SELECCIONAR IBP que se

muestra a continuacion:

IBP(1,Z) SELECT

IBF SETUP

IBF PRESSURE ZERO

IBF PRESSURE CALIBRATE

EXIT

Figura 0-6 Menti SELECCION PAI
Elija el elemento CONFIGURACION DE IBP para llamar al meni CONFIGURACION DE IBP de la siguiente

manera:
IBP(1,Z) SETUP

ALM ON *| FILTER HNO FILTER ~-

ALK LEV MED ~ nALH LINIT SETUF >>

ALM REC OFF - SCALE ADJUST >>

AME ADJUST MANUAL ~  EXPAND FPRESSURE >>

SUEEP 25.0 - DEFAULT >
UNIT mmHy ~
EXIT

Figura 0-7 Mentt CONFIGURACION PAI
Los elementos que se configuraran en el ment incluyen:
m ALM: seleccione "ON" para habilitar la indicacion de alarma y el almacenamiento de datos durante la alarma
IBP. Seleccione "APAGADO" para desactivar la alarma de audio y solicitar el simbolo al lado del niimero
“IBP”.
m ALM LEV: se utiliza para configurar el nivel de alarma. Hay tres niveles disponibles: ALTO, MEDIO, BAJO.
m ALM REC: Seleccione “ON” para habilitar la grabacion durante la alarma IBP o OFF para deshabilitar la
funcién de grabacion de alarma.
m AMP ADJUST: se utiliza para ajustar la amplitud de la forma de onda. Hay dos selecciones disponibles:
MANUAL, AUTO. Ajustelo a AUTO, los nombres de presion de IBP se convierten en P1 y P2 (o P3, P4), y el
sistema ajusta la escala IBP automaticamente. Ajustelo a MANUAL, los nombres de presion de IBP pueden
elegir uno de ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1, P2, y el usuario ajusta la escala IBP a través del elemento
SCALE ADJUST.
m SWEEP: se utiliza para seleccionar la velocidad de exploracion de la onda IBP. Hay dos selecciones
disponibles: 12,5 mm/s o 25 mm/s.
m UNIT: se utiliza para seleccionar la unidad de presion (mmHg o kPa).
m FILTER: se utiliza para seleccionar la forma de filtrado que adoptara el sistema. Hay tres selecciones

disponibles: NORMAL (filtrando la forma de onda en una frecuencia de 16 Hz), SUAVE (filtrando la forma de
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onda en una frecuencia de 8 Hz) y SIN FILTRO (mostrar la forma de onda original). El valor predeterminado es
SIN FILTRO.

m ALM LIMIT SETUP: se utiliza para acceder al submentit ATUSTE LIMITE ALM IBP, en el que el usuario
puede configurar el limite de alarma superior e inferior de presion sistolica, presion diastolica y presion media
respectivamente para el canal 1 y el canal 2.

m SCALE ADJUST: se utiliza para acceder al submenu de AJUSTE DE ESCALA IBP, en el que el usuario puede
ajustar la posicion de las escalas alta, de referencia y baja para las dos formas de onda que se muestran en la
pantalla.

m EXPAND PRESSURE: se utiliza para acceder al subment de EXPANDIR PRESION IBP, en el que el usuario
puede seleccionar el nombre de la presion que se representara por P1, P2.

m DEFAULT: elija este elemento para acceder al cuadro de didlogo CONFIGURACION PREDETERMINADA
DE IBP, en la que el usuario puede seleccionar si desea utilizar la CONFIGURACION PREDETERMINADA
DE FABRICA o la CONFIGURACION PREDETERMINADA DEL USUARIO. Después de seleccionar
cualquiera de los elementos y salir del cuadro de dialogo, el sistema abrira el cuadro de didlogo solicitando la
confirmacion del usuario.

m SALIR: se utiliza para salir del ment y volver a la pantalla principal.

&AdvertenciaA

Antes de establecer los limites de alarma, confirme para elegir la etiqueta correcta.

IBF ALK LIMIT SETUF

373 MEAN DInA
CH1:ART ALM HI 160 & 110 < 90 =
CH1:ART ALM LO 90 = 70 = 50 =
CHZ:CUP ALM HI — % 10 = — =
CHZ:CUP ALH 1O — < O s — =
EXIT

Figura 0-8 CONFIGURACION DEL LIMITE ALM PAI

La alarma se produce cuando el valor supera los limites establecidos.

Limites de alarma de PAI:

Etiqueta de presion max. alarma alta min. Alarma baja Step
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
ART 300 0 1
PA 120 -6 1
CVP 40 -10 1
RAP 40 -10 1
LAP 40 -10 1
ICP 40 -10 1

Transductor IBP cero
Presione el boton PRESION PI CERO en el meni SELECCION PI para abrir el mena PRESION PI CERO

como se muestra a continuacion:
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IBF PRESSURE ZERO

Being Prepared, press ZERD key?
CH1 ZERO 00-00-0000 0Q:00: 00

CHZ ZERO  00-00-0000 00:00:00

EXIT
Figura 0-9 PRESION PI CERO

"Nota "

Es responsabilidad del usuario asegurarse de que se haya realizado recientemente un procedimiento de
cero en el transductor; de lo contrario, no habra un valor de cero reciente y valido para el instrumento, lo
que puede dar como resultado resultados de medicion inexactos.

Calibracion cero del transductor
Seleccione CH1, el sistema pondra a cero IBP1. Seleccione CH2, el sistema pondra a cero IBP2.
Precauciones:
B Cierre la llave de paso del paciente antes de iniciar el procedimiento de puesta a cero.
B El transductor debe ventilarse a la presion atmosférica antes del procedimiento de cero.
B El transductor debe colocarse a la misma altura que el corazdn, aproximadamente en la linea axial
media.
B El procedimiento cero debe realizarse antes de iniciar el monitoreo y al menos una vez al dia después
de cada desconexion y conexion del cable.

La informacion rapida relacionada con cero, tome CH1 por ejemplo.

m “SENSOR APAGADO, FALLA”

Asegtirese de que el transductor no esté apagado, luego proceda a la puesta a cero.

m “FALLO EN LA DEMOSTRACION”

Asegurese de que el monitor no esté en modo DEMO. Péngase en contacto con el técnico de servicio si es
necesario.

m “PRESION SOBRE RANGO, CAIDA”

Asegtirese de que la llave de paso esté ventilada a la atmosfera. Si el problema persiste, comuniquese con el
técnico de servicio.

m “PRESION PULSATIL, CAIDA”

Asegtirese de que el transductor no esté conectado al paciente y que la llave de paso esté ventilada a la atmosfera.
Si el problema persiste, comuniquese con el técnico de servicio.

Calibracion de PAI

Presione el boton CALIBRACION DE PRESION DE PI en el mentit SELECCION DE PI para llamar al ment
CALIBRACION DE PRESION DE PI como se muestra a continuacion:
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IBF PRESSURE CALIBRATE

CH1 CAL VALUE 200 < CALIBRATE

200 ( 200 ) 08-10-2001 0O0:Q07:00
CHZ CAL VALUE 200 <  CALIBRATE

200 ( 144 ) 08-10-2001 0QQ:00:00

EXIT

Figura 0-10 Menu de calibracion IBP

Calibre el transductor:

Gire la perilla para seleccionar el item CH1 CAL VALUE, presione y gire la perilla para seleccionar el valor de
presion a calibrar para el canal 1. Luego gire la perilla para seleccionar el item CALIBRATE para comenzar a
calibrar el canal 1.

Gire la perilla para seleccionar el item CH2 CAL VALUE, presione y gire la perilla para seleccionar el valor de
presion a calibrar para el canal 2. Luego gire la perilla para seleccionar el item CALIBRATE para comenzar a
calibrar el canal 2.

La calibracion de presion del monitor.

Pressare

=Trasducer

3\Wa
Stopeock

Presure
3. Way Irasedducer
' Interface Cable

Conmector

Hydrargy rum
Proessure Meter

Figura 0-16 Calibracion de PAI
Precaucion:
B FEl departamento de ingenieria biomédica debe realizar la calibracién de mercurio cada vez que se utilice
un transductor nuevo o con la frecuencia que dicte la politica de procedimientos del hospital.
B El proposito de la calibracion es garantizar que el sistema le proporcione mediciones precisas.

B Antes de iniciar una calibracion de mercurio, se debe realizar un procedimiento de cero.
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Si necesita realizar este procedimiento usted mismo, necesitara los siguientes equipos:
B Esfigmomanometro estandar
B llave de paso de 3 vias
B Tubo de aproximadamente 25 cm de largo

El Procedimiento de Calibracion: (VER Figura0-11)

&Advertencia&

Nunca debe realizar este procedimiento mientras el paciente esta siendo monitoreado.

Cierre la llave de paso que estaba abierta a la presion atmosférica para la calibracion cero.

Conecte el tubo al esfigmomanometro.

Asegurese de que la conexion que conduciria al paciente esté apagada.

Conecte el conector de 3 vias a la llave de paso de 3 vias que no est4 conectada al catéter del paciente.

Abra el puerto de la llave de paso de 3 vias al esfigmomanometro.

Seleccione el canal a calibrar en el menu y seleccione el valor de presion al que se ajustara el IBP.

Infle para que la barra de mercurio suba hasta el valor de presion de configuracion.

Ajuste repetidamente hasta que el valor en el ment sea igual al valor de presion que muestra la calibracion de
mercurio.

Presione el botdn Inicio, el dispositivo comenzara a calibrarse.

Espere el resultado de la calibracion. Debe tomar las medidas correspondientes en funcion de la informacion
oportuna.

Después de la calibracion, desmonte el tubo de presion arterial y la valvula de 3 vias adjunta.

Si aparecen los siguientes mensajes, consulte las instrucciones pertinentes (tome el canal 1, por ejemplo):
“SENSOR APAGADO, CAIDA”

Asegtirese de que el sensor no esté apagado, luego proceda con la calibracion.

“EN DEMO, FALLA”

Asegurese de que el monitor no esté en modo DEMO. Péngase en contacto con el técnico de servicio si es
necesario.

“PRESION SOBRE RANGO, FALLA”

Asegurese de haber seleccionado el valor del transductor en IBP CAL, luego proceda con la calibracion.

Cambiar la etiqueta
Subment AJUSTAR ESCALA PALI:

IBP SCALE ADJUST

HI L0 VAL
CH1:ART |150 i| 0 4 75

A

CHZ2:CUF 40 S 0 = 20 -

EXIT

Figura 0-12 Menu AJUSTAR ESCALA PI
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La forma de onda y la escala correspondiente aparecen en el area de forma de onda IBP con 3 lineas punteadas
que representan la escala de limite superior, la escala de referencia y la escala de limite inferior de arriba a abajo.
Los valores de las tres escalas pueden ser configurados por el usuario de acuerdo con las instrucciones que se

dan a continuacion.

m Etiqueta IBP: seleccionable entre ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1, P2;
HI: valor IBP de la escala de limite alto, el rango es el rango de medicion de la presion actual

"NOTA"
El valor HI debe ser mayor que el valor LO.

LO: valor IBP de la escala de limite bajo, el rango es el rango de medicion de la presion actual.

"NOTA"
El valor LO debe ser inferior al valor HI.

m VAL: valor IBP de la escala de referencia (entre HI y LO).

"NOTA"
Cuando cambie la escala HI, la escala Baja o la escala de referencia de la forma de onda IBP y las formas
de onda IBP correspondientes se muestren debajo de la ventana del menu, la forma de onda aparecera

penetrantemente a través de la ventana del menu para su observacion.

13.5 Informacion y mensajes de alarma

Mensajes de alarma

Entre las alarmas fisiologicas, aquellas que pertenecen al tipo en el que el parametro ha excedido los limites
pueden activar el registrador para generar automaticamente los parametros y las formas de onda medidas
relacionadas cuando las alarmas ocurren con la condicion de que el interruptor de registro de alarma en el ment
relacionado esté activado.

Las siguientes tablas describen las posibles alarmas fisiologicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso que se

producen durante la medicion de IBP.

Alarmas fisiologicas:

Mensaje Porque Nivel de alarma
1S1 TOO HIGH El valor de med.lcmn SYS del canal 1 est4 por encima del limite Selecc10nab}e
de alarma superior. por el usuario
1S1 TOO LOW El vqlor de medicion SYS del canal 1 esta por debajo del limite Seleccmnab}e
inferior de alarma. por el usuario
ID1 TOO HIGH El yalor de medicion 'de DIA del canal 1 esta por encima del Selecmonab}e
limite de alarma superior. por el usuario
D1 TOO LOW El Va_lor de medicion de DIA del canal 1 estd por debajo del limite Selecmonab}e
inferior de alarma. por el usuario
IMI TOO HIGH Fjl Yalor de medicion .de MAP del canal 1 esta por encima del Seleccmnab}e
limite de alarma superior. por el usuario
IMI TOO LOW El Yalor de med1'01on. de MAP del canal 1 esta por debajo del Selecmonab}e
limite de alarma inferior. por el usuario
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1S2 TOO HIGH El valor de med;cmn SYS del canal 2 esta por encima del limite Seleccmnab.le
de alarma superior. por el usuario
1S2 TOO LOW El Vqlor de medicion SYS del canal 2 esta por debajo del limite Selecc1onab'le
inferior de alarma. por el usuario
D2 TOO HIGH El valor de med}Clon DIA del canal 2 esta por encima del limite Selecc10nab.le
de alarma superior. por el usuario
D2 TOO LOW El Va'lor de medicion de DIA del canal 2 esta por debajo del limite Selecc10nab'le
inferior de alarma. por el usuario
IM2 TOO HIGH El Yalor de medicion .de MAP del canal 2 esta por encima del Selecc1onab'le
limite de alarma superior. por el usuario
IM2 TOO LOW El yalor de medllmon. de MAP del canal 2 estd por debajo del Selecc1onab}e
limite de alarma inferior. por el usuario

Alarmas técnicas:

Nivel de

Mensaje Porque Remedio
alarma
SENSOR IBP1 | El cable IBP del canal | o,/ cAoSrerigtr;ifen?eeco(llltitafilo cable  esté
APAGADO 1 se cae del monitor. ’
SENSOR IBP2 | El cable IBP del canal BAJO Aseglirese de que el cable esté
APAGADO 2 se cae del monitor. correctamente conectado.
IBP(1,2) ERROR
INICIAL
PAI(1,2) ERROR
INICIALLI
PAI(1,2) ERROR
INICIAL2
PAI(1,2) ERROR
INICIAL3 Deje de usar la funcién de medicion
PAI(1,2 ERROR . ELEVA | del moddulo IBP, notifique al
INIéIA}A Fallo del médulo IBP DO ingeniero biomédico o a qnuestro
PAI(1,2) ERROR personal de servicio.
INICIALS
PAI(1,2) ERROR
INICIAL6
PAI(1,2) ERROR
INICIAL?
PAI(1,2) ERROR
INICIALS
Fallo  del modulo Deje de usar la funcion de. medicion
IBP(1,2)  PARADA IBP(12) o fallo de ELEVA | del moédulo IBP, notifique al
COMUNICACION SRy DO ingeniero biomédico o a nuestro
comunicacion -
personal de servicio.
Deje de usar la funcién de medicion
IBP(1,2) ERROR DE | Error de comunicacion | ELEVA | del modulo IBP, notifique al
COMUNICACION IBP(1,2) DO ingeniero biomédico o a nuestro
personal de servicio.
Deje de usar la funcion de medicion
IBP1 ALM LMT ERR Fallq de seguridad | ELEVA Flel médulg I’BP, notifique al
funcional DO ingeniero biomédico o a nuestro
personal de servicio.
Deje de usar la funcién de medicion
IBP2 ALM LMT ERR Fallq de seguridad | ELEVA Flel médulg I’BP, notifique al
funcional DO ingeniero biomédico o a nuestro

personal de servicio.

Mensaje rapido (alertas generales):
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Nivel de

Mensaje Porque alarma

SIST IBP1 EXCEDIDO El valor de medicion 51'st.orhca del canal 1 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

IBP1 DIAMETRO EXCEDIDO El valor de medicion dlgs.tf)hca del canal 1 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

IBP1 MEDIO EXCEDENTE El valor medio de me('h(.:l’on del canal 1 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

SIST IBP2 EXCEDIDO El valor de medicion 51'st.orhca del canal 2 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

DIAMETRO IBP2 EXCEDIDO El valor de medicién dlgs.tf)hca del canal 2 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

MEDIA EXCEDIDA DE IBP2 El valor medio de me(.h(.:l’on del canal 2 esta ELEVADO
fuera del rango de medicion.

IBP1 NECESITA CERO-CAL La cghbramon a cero debe realizarse antes de BAJO
medir en el canal 1 de IBP.

IBP2 NECESITA CERO-CAL La gahbramon a cero debe realizarse antes de BAJO
medir en el canal 2 de IBP.

13.6 Mantenimiento y Limpieza

Cuidado y Limpieza
&AdvertenciaA

Antes de limpiar el monitor o el transductor, asegiirese de que el equipo esté apagado y desconectado de
la linea eléctrica.

Limpieza del transductor IBP (reutilizable)

Una vez finalizada la operacion de monitorizacion de IBP, retire el tubo y el domo del transductor y limpie el
diafragma del transductor con agua. Remojar y/o limpiar con jabén puede limpiar el transductor y el cable y
agua o agentes de limpieza como los que se enumeran a continuacion:

® cetilcida

® Wavicidio-01
® Wescodyne
® Cidex

® lisol

® vesfeno

No sumerja el conector en ningun liquido. Después de la limpieza, seque bien el transductor antes de guardarlo.
Una ligera decoloracion o un aumento temporal de la adherencia de la superficie del cable no deben considerarse
anormales. Si se deben eliminar los residuos de cinta adhesiva del cable del transductor, el removedor de cinta
de doble sellado es efectivo y causara un dafio minimo al cable si se usa con moderacion. No se recomiendan la
acetona, el alcohol, el amoniaco y el cloroformo u otros solventes fuertes porque con el tiempo estos agentes
dafiaran el cableado de vinilo.

"Nota"
Los transductores o ctipulas desechables no deben volver a esterilizarse ni reutilizarse.

"Nota"
Para proteger el medio ambiente, los transductores o clipulas desechables deben reciclarse o desecharse
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adecuadamente.
Esterilizacion

m Esterilizacion quimica liquida

Elimine la contaminacion evidente utilizando el procedimiento de limpieza descrito anteriormente. Seleccione
un esterilizante que su hospital o institucion haya encontrado efectivo para la esterilizacion quimica liquida del
equipo de quirdfano. Se ha encontrado que el gluteraldehido tamponado (p. ej., Cidex o Hospisept) es eficaz. No
utilice detergentes cationicos cuaternarios como el cloruro de zephiran. Si se va a esterilizar toda la unidad,
sumerja el transductor pero no el conector eléctrico en el esterilizante durante el periodo de esterilizacion
recomendado. Asegurese de quitar el domo. Luego enjuague todas las partes del transductor excepto el conector
eléctrico con agua esterilizada o solucion salina. El transductor debe secarse completamente antes de guardarlo.
m Esterilizacion con gas

Para una asepsia mas completa, utilice la esterilizacion por gas.

Elimine la contaminacién evidente utilizando el procedimiento de limpieza descrito anteriormente. Para inhibir
la formacion de etilenglicol cuando se utiliza gas de 6xido de etileno como desinfectante, el transductor debe
estar completamente seco.

Siga las instrucciones de funcionamiento proporcionadas por el fabricante del gas desinfectante.

&Advertencia&

La temperatura de esterilizacion no debe exceder los 70 °C (158 °F). Los plasticos del transductor de
presion pueden deformarse o derretirse por encima de esta temperatura.
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Capitulo 14 Apéndice I

Especificaciones del producto

14.1 ECE
Modo de derivacion 5 derivaciones (R, L, F, N, C o RA, LA, LL, RL,V)
Seleccion de derivaciones I II, III, avR, avL, avF, V,
Forma de onda 2 canales
Modo de derivacion 3 derivaciones (R, L, F o RA, LA, LL)
seleccion de plomo I, 11, II1,
Forma de onda 1 canal
Ganar x2.5mm/mV, x5.0mm/mV, x10mm/mV, x20mm/mV, auto
FC y alarma
Rango
Adulto 15 ~300 Ipm
Neo/Ped 15 ~ 350 Ipm
Exactitud + 1% o =1 bpm, lo cual es genial
Resolucion 1 bpm
Sensibilidad >200 (uVp_p)
Impedancia de entrada diferencial >5MQ
CMRR
Monitor > 105dB
Operacion >105dB
Diagnoéstico > 85dB
Potencial de compensacion de electrodo +300 mV
Corriente de fuga <10uA
Recuperacion de linea de base < 3 S después de Defi.
Rango de sefial de ECG +8 mV (Vp-p)
Banda ancha
Cirugia 1~15Hz
Monitor 0,5~35Hz
Diagndstico 0,05 ~ 100 Hz
Sefial de calibracion 1 (mV p_p), Precision: £5%
Rango de monitorizacion del segmento ST
Medida y Alarma 2.0~+2.0 mV
Deteccion de ARR
Escribe ASISTOLIA, VFIB/VTAC,COUPLET, BIGEMINY, TRIGEMINY, R
ON T, VT>2, PVC, TACHY, BRADY, MISSED BEATS, PNP, PNC
Alarma disponible
Resena Disponible
14.2 REPARACION
Método Impedancia entre RF (RA-LL)
Impedancia de entrada diferencial >2,5 MQ
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Rango de impedancia de medicion: 0,3 ~ 5,0 Q
Rango de impedancia de linea base: 0 - 2,5 KQ
Ancho de banda 03~25Hz
resp. Calificar

Rango de medicion y alarma

Adulto 0~ 120 rpm
Neo/Pediatria 0~ 150 rpm
Resolucion 1 rpm
Exactitud +2 rpm
Alarma Apean 10~40S
14.3 NIBP
Método Oscilométrico
Modo Manual, Automatico, STAT

Intervalo de medicion en modo AUTO
1,2,3,4,5,10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240,480 (Min)
Periodo de medicion en modo STAT 5 min
Rango de frecuencia de pulso 40 ~ 240 lpm
Tipo de alarma SIS, DIA, MEDIA
Rango de medicion y alarma

Modo adulto
SIS 40 ~ 270 mmHg
DIA 10 ~ 215 mmHg
MEDIA 20 ~ 235 mmHg
Modo pedidtrico
SIS 40 ~ 200 mmHg
DIA 10 ~ 150 mmHg
MEDIA 20 ~165 mmHg
Modo Neonatal
SIS 40 ~ 135 mmHg
DIA 10 ~ 100 mmHg
MEDIA 20 ~ 110 mmHg
Resolucion
Presion ImmHg
Exactitud
Presion

Miéximo Error medio  £5 mmHg
Desviacion estandar maxima +8 mmHg
Proteccion contra sobrepresion

Modo adulto 29743 mmHg
Modo pediatrico 240+3 mmHg
Modo Neonatal 147 £3 mmHg
14.4 SpO2
Rango de medicion 0~ 100 %
Rango de alarma 0~ 100 %
Resolucion 1%
Precision 70% ~ 100%=x2 %
0% ~ 69% sin especificar
Intervalo de actualizacion aproximadamente 1 seg.
Retardo de alarma 10 seg.

La frecuencia del pulso



Rango de medicion y alarma

Resolucion
Exactitud

14.5 TEMPERATURA

Canal

Rango de medicion y alarma

Resolucion

Exactitud

Intervalo de actualizacion
Constante de tiempo promedio

14.6 CO2 (Opcional)

Rango de medicion y alarma
Resolucion

Exactitud

RR

14.7 PAI (Opcional)

Etiqueta
Rango de medicion y alarma
ART
PA

CVP/RAP/VUELTA/ICP

P1/P2
sensor de presion
Sensibilidad
Impedancia
Resolucion
Exactitud
Intervalo de actualizacion

0~50°C

0.1°C

+0.1°C

aproximadamente 1 seg.
<10 seg.

0% ~13%

1 mmHg

2 mmHg @< 5,0 % CO2(en ATPS)
3-150 Ipm

ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1, P2

0 ~ 300 mmHg
-6 ~ 120 mm Hg
-10 ~40mmHg
-10 ~300 mm Hg

5uV/V/mmHg
300-3000Q

1 mmHg

+2% o £1 mmHg,genial
aproximadamente 1 seg.
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