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Declaracion

Este manual le ayudara a comprender el funcionamiento y mantenimiento del
producto mejor. Se recuerda que el producto debera utilizarse respetando estrictamente
este manual. El incumplimiento de este manual por parte del usuario puede provocar un
mal funcionamiento o un accidente del que KONTROL LAB, (en adelante llamado
KONTROL LAB) no se hace responsable.

KONTROL LAB posee los derechos de autor de este manual. Sin el consentimiento previo
por escrito de KONTROL LAB, ningun material contenido en este manual podra
fotocopiarse, reproducirse ni traducirse a otros idiomas.

Este manual contiene materiales protegidos por la ley de derechos de autor, incluida,
entre otros, informacion confidencial como informacién técnica e informacion de patentes;
el usuario no debera revelar dicha informacion a ningun tercero irrelevante.

El usuario debera entender que nada en este manual le otorga, expresa o implicitamente,
ningun derecho o licencia para utilizar ninguna de las propiedades intelectuales de
KONTROL LAB.

KONTROL LAB tiene los derechos de modificar, actualizar y, en ultima instancia, explicar este
manual.

Responsabilidad del fabricante

KONTROL LAB solo se considera responsable de cualquier afectacién a la seguridad,
confiabilidad y desempefio del equipo si:

Las operaciones de montaje, ampliaciones, reajustes, modificaciones o reparaciones son
realizadas por personas autorizadas por KONTROL LAB, y

La instalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple con las normas nacionales y

el instrumento se utiliza de acuerdo con las instrucciones de uso.



Términos utilizados en este manual

Esta guia esta disefiada para brindar conceptos clave sobre precauciones de seguridad.
ADVERTENCIA

Una etiqueta de ADVERTENCIA advierte contra ciertas acciones o situaciones que podrian
provocar lesiones personales o la muerte.

PRECAUCION

Una etiqueta de PRECAUCION advierte contra acciones o situaciones que podrian dafiar
el equipo, producir datos inexactos o invalidar un procedimiento.

NOTA

Una NOTA proporciona informacion Util sobre una funcion o un procedimiento.
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Capitulo 1 Uso previsto y guia de seguridad
1.1 Uso previsto/indicaciones de uso

Los monitores estan destinados a ser utilizados para monitorear, almacenar, registrar y
revisar, y generar alarmas para multiples parametros fisioldgicos de perros, gatos y otros
animales. Los monitores estan disefiados para que los utilicen profesionales sanitarios
capacitados en entornos hospitalarios.

Los parametros fisioldgicos de los monitores X10 VET/X12 VET incluyen: ECG (3
electrodos, 5 electrodos, 6 electrodos, 10 electrodos), respiracién (RESP), temperatura
(TEMP), saturacion de oxigeno de la sangre arterial (Sp02), frecuencia del pulso (PR),
presion arterial no invasiva (NIBP), presion arterial invasiva (IBP), didxido de carbono
(CO2).

Los parametros fisioldgicos de los monitores X8 VET incluyen: ECG (3 electrodos, 5
electrodos, 6 electrodos, 10 electrodos), respiracion (RESP), temperatura (TEMP),
saturacion de oxigeno de la sangre arterial (Sp02), frecuencia del pulso (PR), no invasivo.
presion arterial (PNI), didxido de carbono (CO2).

Los monitores no estan disefiados para entornos de resonancia magnética.

1.2 Guia de seguridad

La ley federal (EE. UU.) restringe la venta de este dispositivo a un veterinario o por orden de éste.

ADVERTENCIA

1 Para garantizar que el monitor funcione correctamente, lea el manual del
usuario y Siga los pasos antes de usar el monitor.

2 Antes de utilizar el dispositivo, se deben comprobar el equipo, el cable del
paciente, los electrodos, etc. Se debe realizar un reemplazo si hay algin
defecto evidente o signos de envejecimiento que puKONTROL LAB afectar
la seguridad o el rendimiento.

3 Los equipos técnicos médicos como estos monitores/sistemas de
monitorizacion deben Sdlo podran utilizarlo personas que hayan recibido la
formacion adecuada en el uso de dicho equipo y que sean capaces de
aplicarlo correctamente.

4 PELIGRO DE EXPLOSION: no utilice el dispositivo en una atmésfera inflamable
donde puKONTROL LAB producirse concentraciones de anestésicos u otros
materiales inflamables.

5 PELIGRO DE DESCARGA: Para evitar el RIESGO de descarga eléctrica, este
equipo solo debe conectarse a una RED DE ALIMENTACION con proteccion a
tierra.

6 No entre en contacto con el paciente, la mesa o el monitor durante la
desfibrilacion.

7 El uso simultaneo de un marcapasos cardiaco u otro dispositivo eléctrico Los
estimuladores pueden suponer un riesgo para la seguridad. Los dispositivos
que se conectan al monitor deben ser equipotenciales.

1-
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8 Si se detecta una fuga o mal olor, asegirese de que no haya fuego alrededor.
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ADVERTENCIA

9 Se debe tener extremo cuidado al aplicar equipos eléctricos médicos. Muchas
partes del circuito humano/maquina son conductoras, como el paciente, los
conectores, los electrodos y los transductores. Es muy importante que estos
conductores Las piezas no entran en contacto con otros conductores
conectados a tierra. Piezas cuando se conectan a la entrada aislada del
paciente del dispositivo. Tal contacto salvaria el aislamiento del paciente y
cancelaria la proteccion proporcionada por la entrada aislada. En particular,
no debe haber contacto entre el electrodo neutro y masa.

10 Los campos magnéticos y eléctricos pueden interferir con el correcto
funcionamiento del dispositivo. Por este motivo, aseglurese de que todos los
dispositivos externos que se utilicen cerca del monitor cumplan los
requisitos EMC pertinentes. Los equipos de rayos X o dispositivos de
resonancia magnética son una posible fuente de interferencias, ya que
pueden emitir niveles mas altos de radiacion electromagnética.

11 Pase todos los cables con cuidado para evitar posibles enredos, apnea o
interferencias eléctricas. Para el dispositivo montado sobre el paciente, se
deben tomar medidas de precaucion suficientes. Se deben tomar medidas para
evitar que caiga sobre el paciente.

12 Si el sistema de proteccion a tierra (tierra de proteccion) es dudoso, el monitor
debe ser alimentado Ginicamente por energia interna.

13 No confie exclusivamente en el sistema de alarma auditiva para la
monitorizacion del paciente. El ajuste del volumen de la alarma a un nivel bajo
o apagado durante la monitorizacion del paciente puede suponer un peligro para
el paciente. Recuerde que el método mas fiable de monitorizacion de pacientes
combina una estrecha vigilancia personal con un correcto funcionamiento. De
equipos de monitoreo.

14 Los equipos accesorios conectados a las interfaces analdgicas y digitales deben
estar certificados segln las normas IEC/EN respectivas (por ejemplo, IEC/EN
60950 para equipos de procesamiento de datos e IEC/EN 60601-1 para equipos
médicos).Ademas, todas las configuraciones deberan cumplir con la version
valida de la norma IEC/EN 60601-1. Por lo tanto, cualquiera que conecte
equipos adicionales al conector de entrada o salida de seial para configurar
un sistema médico, debe asegurarse de que cumple con los requisitos de la
version valida de la norma de sistema IEC/EN 60601-1. En caso de duda
consulte con nuestro departamento de servicio técnico o con su distribuidor
local.

15 El monitor esta equipado con Wi-Fi para recibir energia electromagnética de
RF. Por lo tanto, cualquier otro equipo que cumpla con los requisitos de
radiacion CISPR también puede interferir con la comunicacion inalambrica
e interrumpirla.

16 Si varios equipos médicos estan interconectados, preste atencion a la suma de
3-
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las corrientes de fuga; de lo contrario, podria producirse un riesgo de
descarga eléctrica. Consulte a su personal de servicio.
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ADVERTENCIA

17 Sdlo se pueden utilizar cables de paciente y otros accesorios suministrados
por KONTROL LAB. No se puede garantizar el rendimiento ni la proteccion
contra descargas eléctricas; de lo contrario, el paciente podria sufrir
lesiones. Antes de su uso, compruebe si la carcasa de un accesorio
desechable o esterilizado esta intacta. No lo utilice si su carcasa esta
danada.

18 Durante el monitoreo, si la energia El suministro eléctrico esta cortado y no hay
bateria para el modo de espera, el monitor se apagara. Las configuraciones
configuradas por el usuario se pueden almacenar y las configuraciones no
configuradas por el usuario no conservan cambios. Es decir, la ultima
configuracion utilizada. Sé recuperara cuando se restablezca la energia.

19 Al interactuar con otros equipos, personal de ingenieria biomédica calificado
debe realizar una prueba de corriente de fuga antes de usarlo con pacientes.

20 El equipo de LAN inalambrica contiene un radiador de RF intencional que
tiene el potencial de interferir con otros equipos médicos, incluidos los
dispositivos implantados en el paciente. Asegurese de realizar la prueba de
compatibilidad electromagnética antes de la instalacion y cada vez que se
agregue equipo médico nuevo al area de cobertura de la LAN inalambrica.

21 El dispositivo y los accesorios deben eliminarse segin las normas locales
una vez finalizada su vida atil. Alternativamente, se pueden devolver al
distribuidor o al fabricante para su reciclaje o eliminacion adecuada. Las
baterias son residuos peligrosos. NO los deseche junto con la basura
domeéstica. Al final de su vida util, entregue las baterias a los puntos de
recogida correspondientes para el reciclaje de baterias usadas. Para obtener
informacion mas detallada sobre el reciclaje de este producto o bateria,
comuniquese con su Oficina Civica local o con la tienda donde compro el
producto.

22 El embalaje debe eliminarse segiin las normas locales o del hospital; de lo
contrario, puede causar contaminacion ambiental. Coloque el embalaje en el
lugar que es inaccesible para los nifos.

23 La toma de decisiones clinicas basadas en el rendimiento del dispositivo
queda a discrecion del proveedor.

24 Este equipo no esta disefiado para uso doméstico.

25 No dé servicio ni mantenimiento al monitor ni a ninglin accesorio que esté en
uso con el paciente.

26 El acoplador del aparato o el enchufe de red se utiliza como medio de
aislamiento de la red eléctrica. Coloque el monitor en un lugar donde el
operador pueda acceder facilmente al dispositivo de desconexion.

27-El-montaje-del-monitory las modificaciones durante la vida qtil real deberan ser
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evaluados segin los requisitos de IEC60601-1.
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ADVERTENCIA

28 Los monitores no son seguros para RM. Los monitores no estan disefiados para
Su USO en una resonancia magnética. Ambiente.

29 No se pueden conectar miltiples tomas de corriente adicionales ni cables de
extension al sistema.

30 Sdlo los elementos que han sido especificados como parte del sistema o
especificados como compatible con el sistema se puede conectar al sistema.

31 Aseglrese de que la funcion de red se utilice en un entorno de red seguro.

32 Los equipos de comunicaciones por RF portatiles y moviles pueden afectar
los equipos eléctricos médicos; consulte las distancias de separacion
recomendadas proporcionadas en este manual del usuario.

33 Todos los accesorios conectados al sistema deben instalarse fuera del entorno
del paciente, si no cumplen con los requisitos de IEC/EN 60601-1.

34 Solo se pueden utilizar baterias recomendadas para el monitor.

35 El médico El equipo eléctrico debe instalarse y ponerse en servicio de
acuerdo con la informacion EMC proporcionada en este manual del usuario.

36 Conectar cualquier accesorio (como una impresora externa) u otro dispositivo
(como la computadora) a este monitor crea un sistema médico. En ese caso,
adicional Sé deben tomar medidas de seguridad durante la instalacion. Del
sistema, y el sistema debera proporcionar:

a) Dentro del entorno del paciente, un nivel de seguridad comparable al
proporcionado por los equipos eléctricos médicos que cumplen con IEC/EN
60601-1,y

b) Fuera del entorno del paciente, el nivel de seguridad apropiado para
equipos eléctricos no médicos que cumplan con otras normas de seguridad
IEC o ISO.

37 El uso de accesorios distintos a los especificados puede provocar un
aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucion de la
inmunidad electromagnética del equipo de monitoreo.

38 El monitor no debe usarse junto a otros equipos ni apilados con ellos. Si es
necesario el uso adyacente o apilado, debe verificar que sea posible el
funcionamiento normal en la configuracion necesaria antes de comenzar a
monitorear a los pacientes.

39 No toque partes accesibles de equipos eléctricos médicos o no médicos. En el
entorno del paciente y en el paciente simultaneamente, como un conector
USB, un conector VGA u otros conectores de entrada/salida de senal.

40 PELIGRO DE DESCARGA ELECTRONICA: No conecte equipos eléctricos que
no-hayan-sido-suministrados como parte del sistema a la toma de corriente
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portatil miltiple que alimenta el sistema.
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ADVERTENCIA

41 PELIGRO DE DESCARGA ELECTRONICA: No conecte equipos eléctricos
suministrados como parte del sistema directamente al tomacorriente de
pared cuando el equipo no médico esté destinado a ser alimentado por un
tomacorriente portatil miltiple con un transformador de aislamiento.

42 El equipo puede proporcionar medios de proteccion para evitar que el paciente
se queme cuando se utiliza con EQUIPO QUIRURGICO HF. El equipo puede
proteger contra los efectos de la descarga de un desfibrilador. Utilice
Unicamente dispositivos aprobados.

43 Cuando el monitor se utiliza con equipos quirargicos de HF, se debe evitar que
el transductor y los cables tengan conexiones conductoras con el equipo de HF.
Estees proteger contra quemaduras al paciente.

44 Para proteger el monitor de dafios durante la desfibrilacion, para obtener
informacion de medicion precisa y para protegerlo contra ruido y otras
interferencias, utilice inicamente accesorios especificados.

45 No se permite ninguna modificacion de este equipo sin autorizacion del
fabricante. Si se modifica este equipo, se deben realizar inspecciones y
pruebas adecuadas para garantizar un funcionamiento seguro y continuo.

46 Operacion del equipo que excede la senal fisioldgica especificada. O la
especificacion operativa puede causar resultados inexactos.

47 Los equipos de comunicaciones por RF portatiles (incluidos periféricos como
cables de antena y antenas externas) no deben utilizarse a menos de 30 cm (12
pulgadas)a cualquier parte del monitor, incluidos los cables especificados por
el fabricante. De lo contrario, podria producirse una degradacion del

rendimiento de este equipo.
PRECAUCION

1 Interferencia electromagnética: asegurese de que el medio ambiente en el
que esta instalado el monitor veterinario no esté expuesto a fuentes de
fuertes interferencias electromagnéticas, como transmisores de radio,
teléfonos moaviles, microondas, etc.

2 Mantener el ambiente limpio. Evite las vibraciones. Manténgalo alejado de
corrosivos. Medicina, area de polvo,ambiente hiimedo y de alta temperatura.

3 No sumerja los transductores en liquido. Cuando use soluciones, use toallitas
esterilizadas. Para evitar verter liquidos directamente sobre el transductor.

4 No utilice autoclave ni gas para esterilizar el monitor, la grabadora ni ningin
accesorio.

5 El dispositivo y los accesorios reutilizables podran devolverse al fabricante para
su reciclaje o eliminacion adecuada después de su vida uatil.
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PRECAUCION

6 Los dispositivos desechables estan destinados a un solo uso. No se deben
reutilizar ya que el rendimiento podria degradarse o podria producirse
contaminacion.

7 Retire inmediatamente del monitor una bateria cuyo ciclo de vida haya expirado.
8 Evite salpicaduras de liquido sobre el dispositivo.

9 Para garantizar la seguridad del paciente, utilice inicamente piezas y
accesorios fabricados o recomendados por KONTROL LAB.

10 Antes de conectar el monitor a la alimentacion de CA, asegurese de que el
voltaje y la frecuencia de alimentacion sean consistentes con los requisitos
indicados en el dispositivo. Etiqueta o en este manual del usuario.

11 Proteja el dispositivo contra dafios mecanicos resultantes de caidas, impactos,
y vibracion.
12 No toque la pantalla tactil con un objeto punzante.

13 Se requiere un ambiente ventilado para la instalacion del monitor. no bloquearla
rejilla de ventilacion en la parte posterior del dispositivo.

14 El dispositivo debe estar conectado a tierra para evitar interferencias de senal.

15 Una mala conexion puede deberse a que se conecta y desconecta con frecuencia
el cable de alimentacion. Revise el cable de alimentacién periédicamente y
reemplacelo a tiempo.

16 Para proteger los ojos contra dafios, no mire directamente a los ojos
suplementarios. Luz durante mucho tiempo.

NOTA:
1 El monitor sdlo se puede utilizar en un paciente a la vez.
2 Este monitor no es un dispositivo con fines de tratamiento.

3 Coloque el dispositivo en un lugar donde el operador pueda ver facilmente la
pantalla. Y acceder a los controles operativos.

4 Si el monitor se humedece o se derrama liquido sobre el monitor,
comuniquese con el personal de servicio.

5 Las imagenes e interfaces de este manual son solo de referencia.

6 Se debe realizar un mantenimiento preventivo regular cada dos aios. Eres
responsable de cualquier requisito especifico de su pais.

7 Cuando hay una medicion fuera del rango, una medicion no valida o
Novalor de
medicion, émostrara -?-.

8 En uso normal, el operador debera aparecer frente al monitor.

((-)

Los materiales con los que el paciente o cualquier otra persona pueda entrar en
-10 -
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contacto Cumple con la norma EN ISO 10993-1.
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1.3 Explicacion de los simbolos en el monitor

1 4|' F PIEZA APLICADA TIPO CF A PRUEBA DE
DESFIBRILACION

y) A Precaucion
No seguro para resonancia magnética: manténgase

3 alejado de equipos de imagenes por resonancia
magnética (MRI)

4 & Equipotencialidad

5 . Corriente alterna

6 C)/@ Interruptor de fuente de alimentacién

7 SN NUmero de serie

8 % Puerto de red

9 o Conexion USB (bus serie universal)

10 B[ cancelar campana

11 e - Medicién de PNI

12 3,;/ Tendencia

13 Imagen de pantalla o video, congelar

14 @ Menu

15 (3—> Salida de video

di -II II- Sincronizacion del desfibrilador/Puerto de salida de

eCi sefal

S€i

S

17 @-) Produccién

-12 -
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18

i

Fecha de manufactura
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19 M FABRICANTE
20 P/N NUmero de pieza
21 % (9 Simbolo general de recuperacion/reciclable
Los productos marcados con este simbolo se aplican a
la directiva europea WEEE. Este simbolo indica que
este equipo contiene componentes eléctricos o
E electrénicos que no deben desecharse como residuos
22 municipales sin clasificar, sino que deben recolectarse
por separado. Pongase en contacto con un
representante autorizado del fabricante para obtener
informacion sobre el desmantelamiento de su equipo.
23 I:E:I Instrucciones de operacién
Consulte el manual/folleto de instrucciones (Fondo:
24 azul; Simbolo: blanco)
c Advertencia (Fondo: amarillo; simbolo y contorno:
25 negro)
26 } Entrada de Gas
27 (> Salida de gas (evac)
Proteccion de ingreso IPX1 (protegido contra gotas de
28 IPX1 .
agua que caen verticalmente)
Rx Onl Precaucion: La ley federal (EE. UU.) restringe la venta
29 Y de este dispositivo a un veterinario o por orden de éste.
30 ((‘i’)) Radiacion electromagnética no ionizante
31 Contiene Comisidn Federal de Comunicaciones: Contiene
identificacion de FCC ID: SMQ9113KONTROL LAB
la FCC
32 ® No reutilizar
33 T Por este camino

-14 -
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34

1

Fragil, manipular con cuidado
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35 T Mantener seco
36 [n] Limite de apilamiento por nimero
|

37 K"’) Tratar con cuidado

38 X no pises

39 = REPRESENTANTE AUTORIZADO EN

ELCOMUNIDAD EUROPEA

40 g Utilizar por fecha

CumpleAAMIStd.ES60601-1,IECStd.
ETL CLASSIFIED 60601-2-25, Norma IEC.
60601-2-27, Norma IEC.
6“’ 80601-2-30, Norma IEC. 60601-2-34, Norma IEC.
41 C us
LisTE0 60601-2-49, norma ISO 80601-2-55, norma ISO.
Intertek
4005997 80601-2-56, norma ISO 80601-2-61

Certificado segiin CSA Std. N° 60601-1, N° 60601-2-
25, N° 60601-2-27, N° 80601-2-30, N° 60601-2-34,
NO
60601-2-49, No 80601-2-55, No 80601-2-56, No
80601-2-61

42 C n Marcado UKCA para registro en el Reino Unido

43 Reino Persona responsable del Reino Unido

Unido
NOTA:

El manual de usuario esta impreso en blanco y negro.

16 -
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Capitulo 2 Instalacion
NOTA:

Los ajustes del monitor deben ser configurados por el personal autorizado del hospital.

2.1 Iniciallnspeccion

Antes de desembalar, revise el embalaje y asegurese de que no haya signos de mal
manejo o dafos. Si las cajas de envio estan dafadas, comuniquese con el
transportista para obtener una compensacién y empaquetarlas nuevamente.

Abra el paquete con cuidado vy retire el monitor y los accesorios. Compruebe que el
contenido esté completo y que se hayan entregado las opciones y accesorios
correctos.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con su proveedor local.

2.2 Montaje del monitor

Coloque el monitor sobre una superficie plana y nivelada, montelo en una pared o instalelo
en un carro. Para obtener informacion detallada sobre cdmo instalar el soporte de pared
y el carro para el monitor, consulte las Instrucciones de ensamblaje del soporte de
montaje en pared y la Guia de instalacion del carro.

ADVERTENCIA

El soporte de montaje en pared sdlo se puede fijar en una pared de hormigon.

2.3 Conexion del cable de alimentacion
El procedimiento de conexion de la linea de alimentacion de CA se detalla a continuacion:

1. Asegurese de que la fuente de alimentacion de CA cumpla con las siguientes
especificaciones: 100 V-240 V~, 50 Hz/60 Hz.

2. Conecte el cable de alimentacién proporcionado con el monitor. Conecte el cable de
alimentacion al conector del monitor. Conecte el otro extremo del cable de
alimentacion a una toma de corriente con conexion a tierra.

NOTA:
1 Conecte el cable de alimentacion a la toma especializada para uso hospitalario.

2 Utilice inicamente el cable de alimentacion suministrado por KONTROL LAB.

2.4 Comprobando el monitor

Aseglrese de que no haya dafios en los accesorios ni en los cables de medicién. Luego
encienda el monitor y verifique si puede iniciarse normalmente. Aseglrese de que todas
las luces de alarma se enciendan y se escuche el sonido de la alarma al encender el
monitor.

-17 -
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ADVERTENCIA

Si se detecta algiin signo de dafo o el monitor muestra algunos mensajes de
error, no lo utilice en ningln paciente. Comuniquese con el Centro de atencion al

cliente de inmediato.

NOTA:

1 Verifique todas las funciones del monitor y aseglrese de que el monitor
esté en buen estado.

2 Si se proporcionan baterias recargables, carguelas después de usar el
dispositivo cada tiempo, para garantizar que la energia eléctrica sea
suficiente.

3 Después de un funcionamiento continuo prolongado, reinicie el monitor para
garantizar que rendimiento estable y larga vida util del monitor.

2.5 Comprobacion de la grabadora

Si su monitor esta equipado con una grabadora, abra la puerta de la grabadora para
verificar si el papel esta instalado correctamente en la ranura. Si no existe ningun
documento, consulte Grabacion del capitulo para obtener mas detalles.

2.6 Configuracion de fecha y hora

Para configurar la fecha y la hora:

1. Seleccione Ment > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Configuracién de fecha/hora.
2. Ajuste el formato de fecha y el formato de reloj seguin el habito del usuario.

3. Establezca la hora correcta del afio, mes, dia, hora, minutos y segundos.

NOTA:

1 Si el sistema no se utiliza durante un periodo de tiempo prolongado, es
posible que la hora del sistema sea inexacta. En este caso, reajuste la hora
del sistema después de encenderlo.

2 Si la hora del sistema no se puede guardar y reanuda el valor predeterminado
después del reinicio, comuniquese con el departamento de servicio de
KONTROL LAB para reemplazar la pila de botén en la placa principal.

3 Elformato de reloj predeterminado es 24 horas. Cuando el formato del reloj
esté configurado en 12 horas, seleccione AM o PM segln la situacion real.

2.7 Entregar el monitor

Si entrega el monitor a los usuarios finales directamente después de la configuracion,
asegurese de que esté en el modo de monitoreo.

Los usuarios deben estar adecuadamente capacitados para utilizar el monitor antes de
monitorear a un paciente. Para lograrlo, deberan tener acceso y leer la siguiente
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documentacion entregada con el monitor:

® Manual del usuario (este libro): para obtener instrucciones de funcionamiento completas.
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® Guia rapida: para recordatorios rapidos durante el uso.

2.8 Declaracion de la FCC

Este equipo ha sido probado y cumple con los limites para un dispositivo digital Clase B,
de conformidad con la parte 15 de las reglas de la FCC. Estos limites estan disefiados para
proporcionar una proteccion razonable contra interferencias dafinas en una instalacién
residencial. Este equipo genera y puede irradiar energia de radiofrecuencia y, si no se
instala y utiliza de acuerdo con las instrucciones, puede causar interferencias daninas en
las comunicaciones por radio. Sin embargo, no hay garantia de que no se produzcan
interferencias en una instalacion en particular. Si este equipo causa interferencias dafinas
en la recepcidn de radio o television, lo cual se puede determinar encendiendo y apagando
el equipo, se recomienda al usuario que intente corregir la interferencia mediante una o
mas de las siguientes medidas:

1. Reorientar o reubicar la antena receptora.
2. Aumente la separacion entre el equipo y el receptor.

3. Conecte el equipo a una toma de corriente de un circuito diferente al que esta
conectado el receptor.

4, Consulte al distribuidor o a un técnico experimentado en radio/TV para obtener ayuda.
Este dispositivo cumple con la Parte 15 de las normas
de la FCC. La operacion esta sujeta a las dos

condiciones siguientes:
1. Es posible que este dispositivo no cause interferencias dafinas y

2. Este dispositivo debe aceptar cualquier interferencia recibida, incluidas las
interferencias que puKONTROL LAB provocar un funcionamiento no deseado.

NOTA:

El fabricante no es responsable por cualquier interferencia de radio o television
causada por modificaciones no autorizadas a este equipo. Dichas
modificaciones podrian anular la autoridad del usuario para operar este equipo.

2.9 Declaracién de exposicidon a la radiacion de radiofrecuencia de la
FCC

Este equipo cumple con los limites de exposicidn a la radiacion RF de la FCC establecidos
para un entorno no controlado. Este equipo debe instalarse y operarse con una distancia
minima de 20 centimetros entre el radiador y su cuerpo.
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Capitulo 3 Operacion basica

Este manual esta dirigido a profesionales clinicos que utilizan los monitores veterinarios
X8 VET, X10 VET y X12 VET. A menos que se especifique lo contrario, la informacion aqui
es valida para todos los productos anteriores.

Este manual de usuario describe todas las caracteristicas y opciones. Es posible que su
monitor no los tenga todos; No todos estan disponibles en todas las geografias. Su
monitor es altamente configurable. Lo que ve en la pantalla, como aparecen los menus,
etc., depende de la forma en que se haya adaptado a su hospital y es posible que no sea
exactamente como se muestra aqui.

Puede utilizar frecuentemente las siguientes funciones:
+  Monitorizacidon de ECG (consulte Monitorizacién de ECG para obtener mas informacion).
+  SpO;monitorizacion (consulte Monitorizacion de SpOpara mas informacion.)

+ Monitoreo de relaciones publicas (consulte Monitoreo de relaciones publicas para obtener
mas informacion).

+  Monitoreo de NIBP (consulte Monitoreo de NIBP para obtener mas informacion).
+ Alarma (consulte Alarmas para mas informacion.)

3.1 Componentes del sistema

3.1.1 Vista frontal
1

456789101112

Indicador de alarma: cuando ocurre una alarma, el indicador de alarma se iluminara
119 parpadeara. El color de la luz representa el nivel de alarma. Alarma de nivel alto:
parpadea en rojo; Alarma de nivel medio: parpadea en amarillo; Alarma de nivel
bajo: amarillo permanente para alarma fisioldgica y azul permanente para alarma
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Indicador de suministro de energia — Encendido: el monitor estd encendido;
Apagado: el monitor esta apagado.

Interruptor de fuente de alimentacidn: cuando el monitor esta conectado a la
fuente de alimentacion de CA,presione la tecla para encender el monitor. Cuando
el monitor esté encendido, presione la tecla para apagarlo.

Indicador de bateria; consulte la seccion Indicador de energia de la bateria para
obtener mas detalles.

Indicador de corriente alterna: encendido: la alimentacidon de CA esta conectada;
Apagado: la alimentacién de CA no esta conectada.

Silencio: presionelo para suspender la emision de todas las senales de alarma
audibles. Tras la configuracion, presione este botdn para pausar o apagar la alarma
de audio. Puede encontrar mas informacion en la Seccion Alarma de audio en pausa
y la Seccidn Alarma de audio apagada.

Iniciar/detener la medicion de NIBP: presione este boton para inflar el manguito e
iniciar la medicién de la presion arterial. Durante la medicion, presione el botdn para
detener la medicidn.

Tecla de tendencia: presione este botdn para ingresar a la interfaz de revision de la
tabla de tendencias.

Iniciar/Detener grabacion: presione este boton para iniciar una grabacion en
tiempo real. Durante la grabacion, presione este botdn nuevamente para detener
la grabacion.

10

MenU: presione este botdn para abrir el mend principal cuando no haya ningln
menu abierto. Presidénelo nuevamente para salir.

11

Perilla giratoria (en adelante denominada perilla): el usuario puede girar la perilla
en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario a las agujas del reloj.
Esta operacién puede hacer que el elemento resaltado se mueva hacia arriba, abajo,
izquierda o derecha para elegir el elemento deseado. Recuerde, cuando use la
perilla, gire este botdn para resaltar y presionelo para seleccionar el elemento.

12

Grabadora, consulte la Seccion Grabacion para obtener mas detalles.
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3.1.2 Vista trasera

Zona de almacenamiento de accesorios: los accesorios se pueden enrollar

1 alrededor de esta zona para evitar que el paciente se enrede o se asfixie.
Asa: para levantar o mover el monitor, lo cual resulta comodo, cémodo y
2 rapido.
Disipador de calor: adopte un disefio sin ventilador, libre de polvo, de poco
3| ruido y de bajo consumo.
4 | Etiqueta
Terminal de conexién a tierra equipotencial, si el monitor u otra unidad de
e procesamiento se utiliza en examenes internos del corazdn, asegurese de que la

sala incorpore un sistema de conexion a tierra equipotencial al que el monitor y
otra unidad de procesamiento tengan una conexion separada.

Pestillo de seguridad del cable de alimentacion. Se utiliza para evitar que el cable
6 | de alimentacion se afloje o caiga. Coloque el pestillo en el cable de alimentacion
y presidnelo hacia abajo firmemente para asegurarse de que fije el cable de
alimentacion.

7 | Interfaz de fuente de alimentacion: para conectar el cable de alimentacion de
CA.

8 | Puerta de la bateria: para fijar y reemplazar la bateria.
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3.1.3 Vista lateral

1 | Interfaz del sensor: permite la medicién de parametros.

CO;trampa de agua: elimina el agua liquida de las vias respiratorias del paciente
durante el CO,supervision.

Interfaz USB: admite salida USB 2.0. Conecta dispositivos USB aprobados,
por ejemplo, memorias USB, lectores de cddigos de barras, ratones y
teclados.

Puerto multifuncional: Llamada a enfermera/salida analdgica/puerto de
sincronizacion de desfibrilador.

Puerto de llamada a enfermeria: conecta el monitor con el sistema de llamada a
enfermeria del hospital. Las indicaciones de alarmas se alertan a través del
sistema de llamada a enfermeria si esta configurado para hacerlo.

Salida analdgica: el monitor emite la forma de onda a través del puerto.

Sincronizacion del desfibrilador: el monitor emite la sefial de sincronizacion del
desfibrilador a través del puerto.

5 | Salida VGA: habilita la salida de video VGA.

3.2 Operacion y navegacion

Todo lo que necesita para operar el monitor esta contenido en su pantalla. Casi todos los
elementos de la pantalla son interactivos. Los elementos de la pantalla incluyen datos de
medicién, formas de onda, teclas de pantalla, campos de informacion, campos de alarmas
y menus. La configurabilidad del monitor hace que muchas veces puedas acceder a un
mismo elemento de diferentes formas. Por ejemplo, es posible que pueda acceder a un
elemento a través de su menu de configuracion en pantalla, mediante una tecla fisica o
mediante una tecla de acceso directo. EI Manual del usuario siempre describe cdmo
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acceder a los elementos a través de un menu en pantalla. Puede utilizar la forma que le
resulte mas conveniente.
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1 Ndmero de cama 9 Desplacese hacia la derecha para mostrar
mas teclas de método abreviado
2 Nombre del paciente 10 simbolo de red
3 | tipo de paciente 11 Simbolo de estado de la bateria
4 Zona de alarma 12 Simbolo de fuente de alimentacion de
CA
5 Alarma apagada 13 Area de teclas de acceso directo
6 Valor de medicion 14 Desplacese hacia la izquierda para mostrar
mas teclas de método abreviado
7 Menu 15 Tecla de reinicio de alarma
8 | Fechay hora di Forma de onda del parametro
ecCi
Séi
S

3.2.1 Usando claves

El monitor tiene cuatro tipos diferentes de teclas. Si el sonido de las teclas esta
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habilitado, el monitor emite un sonido de tecla normal cuando la operacién es valida.
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3.2.1.1 Claves permanentes

Una clave permanente es una clave grafica que permanece en la pantalla todo el tiempo
para brindarle acceso rapido a las funciones.

Wb P2 ra mostrar el mend de configuracion principal.

Al R t
m Para restablecer la alarma.

3.2.1.2 Teclas de atajo

Una tecla de acceso directo es una tecla grafica configurable, ubicada en la parte inferior
de la pantalla principal. Le brinda acceso rapido a las funciones. La seleccion de teclas de
acceso directo disponibles en su monitor depende de la configuraciéon de su monitor y de
las opciones adquiridas. Puede seleccionar las teclas de acceso directo que deben
mostrarse en la pantalla principal a través de Mend > Mantenimiento > Mantenimiento
de usuario > Configuracion de acceso directo. Puede ajustar la secuencia de teclas de
acceso directo seguin sea necesario.

l e . - > -|Cambiar al estandar
Realizar un 12 derivacionesanalisis T~

Wil o . Cambiar a la fuente gran
&g Salida de 12 derivacionesanalisis H"‘f% biar a la fuente grande

( l-:A'cceda a las 12 derivacionesrevisar Configure el interruptor del modulo
S Eeegcgiiroﬂr;;e(geiﬁtﬂ?l : el2 __::'-. Cambiar el volumen de la tecla
interfaz de 12
derivaciones)
Admitir unpacienteAjustar el brillo de la pantalla
i ~~"Revisar la tendenciagrafico —)D'C—Ponga a cero el sensor de Pl
Revisar la tendenciamesa ,,_-""ij_Configuracién de alarma
5| /u|Revisar la alarmagvento _‘ ..Cambiar el volumen del ritmo
%C;m Acceder al PNIrevisar Ingrese al modo de espera

2

Cambiar a la pantalla de tendencias

o
F

22

~R T T

Accede a la revision
N 'I_,L- de Arritmias
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Ingrese al modo nocturno

3

Seleccione este

elemento con el .
botdn giratorio

para habilitar el

funcionamiento

de la pantalla

tactil
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L B N N . . .. e
N Cambia a lo vitalpantallalniciar/parar grabacion
=% ImpresoraConfiguracion 2%/ DK Alarma de audio

pausada/apagada Congelar o descongelar
formas de onda

3.2.1.3 teclas duras

Una clave fisica es una clave fisica en un dispositivo de monitoreo, como la clave de
congelacién en el panel frontal. Consulte la ilustracion en Vista frontal para obtener mas
informacion.

3.2.1.4 Teclas emergentes

Las teclas emergentes son teclas graficas relacionadas con tareas que aparecen
automaticamente en la pantalla cuando es necesario. Por ejemplo, la clave emergente de
confirmacion aparece solo cuando necesita confirmar un cambio.

3.3 Modo operativo
3.3.1 Modo de demostracion

Para cambiar el modo de funcionamiento al modo de demostracidn, consulte el siguiente
procedimiento:

Seleccione Menu > Funcion comun, luego elija Modo de demostracion en la interfaz
emergente e ingrese la contrasefia 3045.

Para salir del modo de demostracion, seleccione Mend > Funcion comin > Modo de demostracion.

ADVERTENCIA

El modo de demostracion es solo para fines de demostracion. No debe cambiar al
modo de demostracion durante el monitoreo. En el modo de demostracion, se
elimina toda la informacion de tendencias almacenada. De la memoria del
monitor.

3.3.2 Modo de espera

Para ingresar al modo de espera, seleccione Mend > Funcién comun > Espera, o presione el
:-Y\E-wi

boton tecla de acceso directo'~ directamente en la pantalla, el monitor entra en modo

de espera después de la confirmacién del usuario.

En modo de espera:
1. El monitor deja de monitorear a los pacientes y almacena los datos de monitoreo anteriores.

2. El monitor no respondera a todas las alarmas e indicaciones, excepto a la alarma de bateria
baja.
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3. El estado de pausa de la alarma de audio se interrumpe. El estado de desactivacion de la
alarma sonora no se ve afectado.
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4. Todas las tareas de grabacion e impresidn se detendran.
El monitor sale del modo de espera en cualquiera de las condiciones:

1. Elusuario hace clic en cualquier parte de la pantalla o presiona cualquier tecla (excepto
la tecla de encendido/apagado).

2. Se produce una alarma de bateria baja.

Después de salir del modo de espera, el monitor reanuda la monitorizacion, incluida la
monitorizaciéon, el almacenamiento y la alarma de parametros; los usuarios deben
presionar la tecla de acceso directo de la Grabadora para reiniciar la grabacion.

NOTA:

El monitor no puede entrar en modo de espera al exportar datos.

3.3.3 Modo nocturno

Para cambiar al modo nocturno, puede:

® Seleccione la tecla de acceso directo<#" en la pantalla principal, o
® Seleccione Menu > Funcién comin > Modo nocturno.
NOTA:

En el modo nocturno, el sonido de las teclas, los latidos del corazon y el pulso se
silencian; el volumen de la alarma y el brillo de la pantalla se reducen a su
minimo; las configuraciones que incluyen el volumen de las teclas, el volumen
de los latidos, el volumen de PR, el volumen de la alarma y el brillo de la
pantalla no estan disponibles.

3.3.4 Modo NFC

El modo NFC esta disefiado cuando los usuarios necesitan observar constantemente la
alarma fisioldgica de FC. En el modo NFC, la alarma fisiolégica de FC se activa
automaticamente o siempre y el usuario no puede desactivarla. Para configurar el modo
NFC, seleccione Menlu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Configuracion de
alarma > Modo NFC, configurelo en Activado o Desactivado. El modo NFC esta desactivado
de forma predeterminada.

En modo NFC:
1. Las alarmas fisioldgicas de FC estan siempre activas y el usuario no puede desactivarlas.
2. El usuario no puede desactivar la alarma sonora de forma permanente.

3. El estado de desactivacion de la alarma de audio finalizara y el monitor entrara en el
estado de respuesta de alarma normal. El tiempo de pausa cambiara automaticamente
a 120 s, que se puede configurar manualmente en 60 s, 120 s 0 180 s.

4. El estado de pausa de la alarma de audio no se ve afectado al ingresar al modo NFC.

5. SimboloMFCse muestra en el area de parametros de FC.
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Después de salir del modo NFC:
1. Las alarmas fisioldgicas de FC siguen activas y el usuario puede desactivarlas.

2. Tiempo de pausa no mantiene ninglin cambio y el usuario puede configurarlo como
Permanente.

3. SimboloMFZ desaparece.

3.4 Cambiar la configuracion del monitor

3.4.1 Ajustar el brillo de la pantalla

Para cambiar el brillo de la pantalla:

1. Seleccione el acceso diregto llave puesta la pantalla directamente, o

2. Seleccione Menu > Funcion comun > Brillo y seleccione la configuracion adecuada. Para
el brillo de la pantalla. 10 es el mas brillante, 1 es el menos brillante.

3.4.2 Cambiar fecha y hora

Para cambiar la fecha y la hora, consulte la Seccion Configuracion de fecha y hora.

ADVERTENCIA
Los cambios de fecha y hora influiran en el almacenamiento de datos de tendencias.

3.5 Ajustar el volumen

3.5.1 Ajustar el volumen de las teclas

El volumen clave es el volumen que escucha cuando selecciona cualquier campo en la
pantalla del monitor o cuando gira la perilla. Para ajustar el volumen de las teclas:

1. Seleccione el acceso direeto llave en el pantalla directamente, o

2. Seleccione Menu > Configuracion del sistema > Volumen de teclas y luego seleccione la
configuracion apropiada para el volumen clave: cinco barras representan el volumen
maximo y una barra representa el volumen minimo. Si no se selecciona ninguna de
las barras, el volumen de la tecla estara apagado.

3.5.2 Ajustar el volumen de la alarma

Para cambiar el volumen de la alarma:

1. Seleccione la tecla de acceso directo — en la pantalla directamente, o

2. Seleccione Menu > Configuracion de alarma y seleccione la configuracion deseada
para el elemento Volumen de alarma: cinco barras representan el volumen maximo y
una barra representa el volumen minimo.
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3.5.3 Ajustar el volumen del ritmo

El volumen del ritmo es de HR o PR, dependiendo de la configuracion de la fuente de
ritmo. Para cambiar el volumen del ritmo:

1. Seleccione el acceso direéto llave en el pantalla directamente, o

2. Seleccione Configuracion de ECG > Volumen de latido y luego seleccione la
configuracion adecuada para el volumen de latido: cinco barras representan el
volumen maximo y una barra representa el volumen minimo. Si no se selecciona
ninguno de los compases, el volumen del tiempo estara apagado. La frecuencia de
los latidos tiene una correlacion positiva con el valor de la medicion.

3.6 Comprobando la versidon de su monitor

Para verificar la version del monitor, seleccione Menu > Funcién comdn > Acerca de para
verificar la revision del software del monitor.

3.7 Configuracion de idiomas
Para cambiar el idioma, por favor:

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario y luego escriba la
contrasefa correcta en la interfaz que se muestra.

2. Seleccione la opcidn Idioma en la interfaz emergente para abrir la lista de idiomas.

3. Seleccione el idioma deseado de la lista. Para validar el cambio, reinicie el monitor.

3.8 Configuracion de idiomas del teclado

El monitor estd equipado con teclado chino, teclado inglés y teclado ruso. Para cambiar
el idioma del teclado, seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario >
Idioma del teclado, luego seleccione el idioma deseado de la lista.

NOTA:

El idioma del teclado restaurar al idioma predeterminado cuando cambia el
idioma del sistema. El idioma predeterminado del teclado varia segiin el idioma
del sistema. El usuario puede cambiar el idioma del teclado segin sea
necesario.

3.9 CalibracidonPantallas
Para calibrar la pantalla, consulte los siguientes pasos:

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario, ingrese la contrasefia
del usuario y seleccione Calibracidn TouchScr en el mend Mantenimiento de usuario.
El usuario también puede ingresar a la interfaz de calibracion presionando la tecla de
acceso directo F9 en el teclado conectado.

2. El simboloaparece en la pantalla.
3. Haga clic en el punto central del simbolo..
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NOTA:

1 Si el archivo de calibracion se pierde o se dafa, el monitor entrara
automaticamente en Interfaz de calibracion de pantalla.

2 Enlainterfaz de calibracion de pantalla, la pantalla se vuelve gris y no se realiza
ninguna medicion. Se pueden mostrar los datos.

3.10 Desactivar la pantalla tactil

El usuario puede desactivar el funcionamiento de la pantalla tactil seleccionando y

manteniendo presionada la tecla permanente® 8 durante tres segundos. Se mostrara
un mensaje de Pantalla bloqueada y el simbolo en la parte inferior de la pantalla. Para

habilitar el funcionamiento de la pantalla tactil, seleccione el simbolo®# usando la perilla.
3.11 Usando el escaner de codigo de barras

Para ingresar al menu de configuracion del cddigo de barras, seleccione Menl > Mantenimiento
> Mantenimiento de usuario. Después de ingresar la contrasena requerida, seleccione Otras
configuraciones > Configuracion de cddigo de barras. Luego, el usuario puede configurar
MRN, apellido, nombre, etc.

El usuario también puede verificar informacion relevante del dispositivo del escaner en
Mantenimiento del usuario > Administracién del escaner.

Si el escaner se conecta por primera vez, el monitor mostrarda un mensaje de
confirmacién para preguntarle al usuario si el nuevo dispositivo USB se agrega como
escaner. Elija Escaner para agregar el escaner de codigos de barras a la lista de
administraciéon de escaneres y habilitar el escaneo de cddigos de barras. Elija Teclado
para habilitar la entrada del teclado. Consulte el capitulo Accesorios para el escaner
recomendado.

NOTA:

1 El cadigo de inicio y fin se debe configurar antes de usar el escaner para
actualizar al paciente; de lo contrario, el cddigo de barras no se podra reconocer
normalmente. Después de configurar el inicio y codigo final, el usuario
también debe configurar el cddigo masculino y el codigo femenino para
distinguir el género.

2 Para leer e ingresar correctamente la informacion del cédigo de barras,
configure el escaner de cddigo de barras en el teclado USB de PC. Para
configuraciones detalladas, consulte el manual de usuario del escaner.
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Capitulo 4 Monitoreo en red

Su monitor se puede conectar a la red cableada y a la red inalambrica. Si el monitor esta
conectado en red, se muestra un simbolo de red en la pantalla.

NOTA:

Tenga en cuenta que algunas funciones basadas en red pueden estar limitadas
para monitores en redes inalambricas en comparacion con los de redes
cableadas.

4.1 Medidas de ciberseguridad
4.1.1 Seguridad de la informacion del paciente

Proteger la informacion de salud del paciente es un componente importante de la
estrategia de seguridad. Para proteger la informacion del paciente y garantizar el
funcionamiento adecuado del dispositivo, el usuario debe tomar las precauciones
necesarias de acuerdo con las leyes y regulaciones locales y las politicas de la institucion.
KONTROL LAB recomienda a las organizaciones de atencidon médica o instituciones
médicas que implementen una estrategia integral y multifacética para proteger la
informacidn y los sistemas de amenazas de seguridad internas y externas.

Para garantizar la seguridad de los pacientes y proteger su informacion de salud, el
usuario debe implementar practicas o medidas de seguridad que incluyan:

1. Salvaguardias fisicas: medidas de seguridad fisica para garantizar que el personal no
autorizado no tenga acceso al monitor.

2. Salvaguardias operativas: medidas de seguridad durante la operacion.
3. Salvaguardias administrativas - medidas de seguridad en la gestion.

4, Salvaguardias técnicas: medidas de seguridad en el ambito técnico.

PRECAUCION

1 El acceso/operacion del monitor esta restringido GUnicamente al personal
autorizado. Asigne Unicamente al personal con una funcidon especifica el
derecho a utilizar el monitor.

2 Aseglrese de que todos los componentes del dispositivo que mantienen la
informacion del paciente (que no sean medios extraibles) estén fisicamente
seguros (es decir, no se puKONTROL LAB quitar sin herramientas).

3 Asegurese de que los datos se eliminen después del alta del paciente.
(Consulte la seccion Eliminacion de datos almacenados en el dispositivo de
almacenamiento).

4 Asegurese de que el monitor esté conectado Unicamente al dispositivo
autorizado/aprobado. Los usuarios deben operar todos los monitores
implementados y compatibles con KONTROL LAB dentro de las especificaciones
autorizadas por KONTROL LAB, incluido el software aprobado, el software
configuracion, configuracion de seguridad, etc.

5 Proteja todas las contrasefas para evitar cambios no autorizados. Sodlo el
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personal de servicio del fabricante puede modificar la configuracion de
Mantenimiento de fabrica.
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PRECAUCION

Medidas antivirus como USB Se debe realizar un analisis de virus del
dispositivo antes de utilizar la unidad flash USB.

Deben instalarse cortafuegos y/u otros dispositivos de seguridad entre el centro
médico sistema y cualquier sistema accesible externamente. Se recomienda
utilizar el firewall defensor de Windows o cualquier otro firewall que pueda
defenderse contra ataques DoS y DDoS, y mantenerlo actualizado.

La proteccion DoS y DDoS del enrutador o conmutador debe estar activada
para defenderse contra ataques.

Cuando el monitor se devuelve para mantenimiento, se desecha o se retira de
institucion médica por otros motivos, es necesario asegurarse de que todos
los datos del paciente se eliminen del monitor. (Consulte la seccion
Eliminacion de datos almacenados en el dispositivo de almacenamiento).

10 Al crear el entorno de red: 1) Si se utiliza un enrutador inalambrico, active la

funcion de filtrado de direcciones MAC del enrutador inalambrico y agregue la
direccion MAC del monitor a la lista de reglas. El enrutador inalambrico solo
permite que los dispositivos en la lista de reglas accKONTROL LAB a la red
inalambrica. 2) Se sugiere construir una VLAN, asignar los puertos LAN donde
se encuentran el puerto del switch aprobado, el monitor y sus otros dispositivos
en la misma VLAN y aislarlo de otras VLAN.

11 Proteja la privacidad de la informacion y los datos que se muestran en la

pantalla y de la informacion y los datos almacenados en el monitor.

NOTA:

Los archivos de registro generados por el monitor se utilizan para solucionar
problemas del sistema y no contener datos médicos protegidos.

4.1.2 Seguridad de la red

Para mas operaciones de seguridad, seleccione Menu > Mantenimiento de usuario e
ingrese la contrasefia de mantenimiento del usuario > Seguridad. En este menu:

Seleccione Modificar contrasefa de usuario, el usuario puede cambiar la contrasefna
segun las indicaciones. Por consideraciones de seguridad, cambie la contrasefa
periddicamente y se recomienda una combinacion de palabras y nimeros. Si olvida la
contrasefia anterior, comuniquese con el personal de servicio para obtener ayuda.

Haga clic en Reglas de firewall para verificar los detalles de las reglas.
Establezca el inicio de sesion automatico en Activado/Desactivado.

Cuando esta configurado en Encendido, el monitor puede ingresar a la interfaz de
trabajo normal después del inicio; cuando esta configurado en Apagado, después
del inicio, se mostrara una ventana de contrasena,
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y el monitor puede ingresar a la interfaz de trabajo normal hasta que se ingrese la
contrasefa correcta. La configuraciéon predeterminada es Activada.

e Seleccione los minutos en Tiempo de espera de inicio de sesién del usuario. Si no se
realiza ninguna operacion en el monitor durante XX minutos (5, 15, 30, 60 y Nunca),
la pantalla entrara en el estado de salvapantallas. La contrasefia de mantenimiento
del usuario debe ingresarse correctamente antes de que el usuario vuelva a operar el
monitor. La seleccidn Nunca significa que el monitor nunca entrara en estado de
protector de pantalla y seguird en el estado de funcionamiento normal. La
configuracion predeterminada es Nunca.

e Configure Firewall en Activado para protegerse contra ataques de piratas informaticos.

e Establezca el valor del limite de paquetes para el monitoreo del trafico. Si el trafico de
datos por minuto excede el umbral preestablecido, el monitor activara la alarma
"Anormalidad en el trafico de la red" para recordarselo al usuario y, al mismo tiempo,
la red se desconectara durante 5 minutos. Después de 5 minutos, la red se volvera a
conectar y la alarma desaparecera.

e Haga clic en Importar certificado para instalar/actualizar el certificado mediante una
unidad flash USB. Se recomienda el certificado emitido por la Autoridad Certificadora
(CA) y se debe evitar el certificado autofirmado. Para conocer los pasos detallados de
la importacion de certificados, consulte el manual de servicio.

NOTA:

1 Cuando el monitor se enciende por primera vez o después de actualizar el
software, modifique la contrasefa de mantenimiento del usuario segun las
indicaciones. La contraseiia inicial predeterminada de mantenimiento de
usuario es ABC. Después de modificar la contrasefia, manténgala segura.

2 Cuando una contrasefa se ingresa incorrectamente mas de 5 veces, el monitor
mostrara la informacion: Mas de cinco errores de contrasefia consecutivos.

4.2 Conexion de la red inalambrica

Los modulos Wi-Fi son opcionales para configurar en los monitores. Comuniquese con el
personal de servicio de KONTROL LAB para la activacion. Para configurar los ajustes en el
monitor, siga los pasos a continuacién antes de conectar el monitor a una red inaldmbrica:

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefa.
2. En el menu Mantenimiento de usuario, seleccione Mantenimiento de red.

3. En el mend Mantenimiento de red, seleccione Wi-Fi en la lista Tipo de red. Y haga clic
configuracion para abrir la ventana de configuracion de Wi-Fi. Las redes disponibles
apareceran enumeradas en esta ventana.

4, Elija una red en la ventana, en la que el usuario puede verificar la informacion de
cifrado de la red (Seguridad). Se le pedira al usuario que ingrese la contrasena de esa
red si se requiere una contrasefa. Después de ingresar la contrasefia y configurar la
direccién IPv4, el usuario puede hacer clic end® para conectar la red.
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5. O seleccione®® para conectar las redes ocultas. Después de ingresar el nombre de la red,
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Seguridad, contrasefa y configuracion de la direccion IPv4, el usuario puede hacer
clicé® para conectar la red oculta.

Si el monitor se conecta correctamente a la red seleccionada, se indicara con el mensaje
Conectado y la direccién IP local del monitor se mostrara en la ventana de configuracion
de Wi-Fi. Ademas, se mostrara un simbolo que indica el estado de la red en la parte
inferior de la pantalla principal. Los significados de los simbolos de estado de la red se
explican a continuacion:

Intensidad de la senhal Wi-Fi:
Nivel 4

Intensidad de la senhal Wi-Fi:
Nivel 3

Intensidad de la senhal Wi-Fi:
Nivel 2

Intensidad de la sefial Wi-Fi:
Nivel 1

Hacer clid=! revisar las redes histéricamente conectadas. Después de elegir cierta red, el
usuario puede seleccionar Olvidar esta red o Unirse a esta red.

Si se modifica la informacion de cifrado de la red actualmente conectada, la red se
desconectara automaticamente e intentara volver a conectarse. En este momento, haga
didE’ primero para ignorar esta red y luego conectarse manualmente. Para una red no
conectada, si la informacion de cifrado o SSID se modifica y el usuario intenta conectarse,
el usuario debe desconectar la red actualmente conectada y hacer clic en< para
seleccionar la red actualizada.

Los siguientes simbolos pueden aparecer al configurar Wi-Fi:

Simbolo | Descripcion Simbolo | Descripcién
&y Conéctate a redes ocultas A Red insegura
(norecomendado).
El color del icono es rojo.
=] Ver redes historicamente i Contrasefia oculta
— conectadas
— Actualizar lista de redes Mostrar contrasefia
n_t o
& > Pasa la pagina a izquierda y {53. Conecta la red
derecha. para ver mas redes
Red segura i Desconectar la red
W &

NOTA:

1 Tenga en cuenta que algunas funciones basadas en red pueden estar limitadas
para monitores enredes inalambricas en comparacion con las de redes
cableadas.

2 El obstaculo puede interferir con la transmision de datos e incluso provocar la pérdida
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de datos.

3 Si el monitor no puede conectarse a ninguna red inalambrica o no hay ninguna
red inalambrica disponible en la ventana de configuracion de Wi-Fi, cambie el
tipo de red de Wi-Fi a cableada y luego a Wi-Fi huevamente. Luego vuelva a
intentar conectarse a una red inalambrica. Si
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La red inalambrica aiin no se puede conectar, intente reiniciar el monitor. Y
conectarse nuevamente.

4 Utilice el dispositivo inalambrico recomendado por KONTROL LAB, de lo
contrario pueden ocurrir algunas situaciones excepcionales como
desconexiones frecuentes de la red en el monitor.

5 El controlador inalambrico es compatible ilnicamente con los canales 1-11.

6 Cuando la intensidad de la seial es de nivel 2 0 menos, la seial puede ser
inestable y la calidad de La transmision de la sefial puede verse degradada.

7 La ruta de almacenamiento del certificado relacionado con el cifrado de nivel
empresarial EAP-TLSmétodo: directorio raiz de la unidad flash

ADVERTENCIA

USB\certs\wlan\.

1 Antes monitorizando al paciente, se debe seleccionar el tipo de red
(cableada o Wi-Fi); no se permite cambiarlo durante la monitorizaciéon. De
lo contrario, es posible que la conexion Wi-Fi no esté disponible.

2 Si Wi-Fi no esta disponible, reinicie el monitor (consulte la Seccion Vista frontal)
para restaurar la funcion Wi-Fi bajo la condicion previa de garantizar la

seguridad del paciente.

4.3 Alarmas de red desconectada

Para configurar las alarmas de desconexién de la red, seleccione Menu > Mantenimiento
> Mantenimiento de usuario > Configuracion de alarma y elija Desconectar alarma, que
se puede configurar en Activado o Desactivado. La alarma esta desactivada de forma
predeterminada.

NOTA:

1 Cuando el monitor esta conectado con el sistema de monitoreo central, debe
establezca Desconectar alarma en Activado.

2 Si la alarma de desconexion ocurre durante el estado de alarma de audio en
pausa o alarma de audio apagada, el monitor emitira una alarma sonora con
informacion de desconexion de red. Durante el estado de red desconectada,
la activacion de la alarma de audio en pausa o la funcion de alarma de audio
apagada puede desactivar la senal de alarma de audio de Disconnect Alarm.
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Capitulo 5 Alarmas

ADVERTENCIA

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

5.1 Categoria de alarma

El monitor proporciona dos tipos de alarmas: alarmas fisioldgicas y alarmas técnicas.
Ademas, el monitor proporciona indicaciones.

5.1.1 Alarmas fisioldgicas

Si uno o varios parametros fisioldgicos del paciente actualmente monitoreado exceden el
limite de alarma predefinido, el monitor emitira una alarma, y este tipo de alarma se
denomina alarmas fisioldgicas. Para obtener informacion detallada sobre la alarma,
consulte la seccién Informacién de alarma fisioldgica.

5.1.2 Alarmas Técnicas

Si uno o varios estados técnicos del dispositivo estan en estado anormal, el monitor dara
una alarma. Y este tipo de alarma se llama alarmas técnicas. Las alarmas técnicas no se
pueden desactivar. Para obtener informacion detallada sobre las alarmas, consulte la
seccién Informacién técnica de alarmas.

5.1.3 Indicaciones

El monitor puede dar una indicacién de caracter del proceso de monitoreo u otras
funciones. Y este personaje se llama indicaciones. Para obtener informacion detallada
sobre la alarma, consulte la seccidon Avisos.

5.2 Seleccion del tipo de tono de alarma

El usuario puede seleccionar el tipo de tono de alarma que desee.

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefia
requerida.

2. Siesta configurado, seleccione Configuracion de alarma y configure Tono de alarma en Estandar
0 Modo 1.

€ Estandar: Sonido de alarma estandar segin IEC 60601-1-8.
€ Modo 1: Sonido de alarma personalizado por el usuario segun las aplicaciones clinicas.
5.3 Niveles de alarma

En términos de gravedad, los niveles de alarma del dispositivo se pueden clasificar en tres
categorias: alarmas de nivel alto, alarmas de nivel medio y alarmas de nivel bajo.
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1. Alarmas de alto nivel
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Una alarma de alto nivel advierte intensamente al operador de una condicion de
alarma de alta prioridad que requiere una respuesta inmediata del operador. Si no se
responde a la causa de la condicion de alarma, es probable que se produzca la muerte
o lesiones irreversibles del paciente.

Alarmas de nivel medio

Una alarma de nivel medio advierte al operador de una condicién de alarma de
prioridad media que requiere una respuesta rapida del operador. Si no se responde a
la causa de la condicion de alarma, es probable que se produzcan lesiones reversibles
en el paciente.

Alarmas de bajo nivel

Una alarma de nivel bajo recuerda al operador una condicion de alarma de baja
prioridad que requiere respuesta. Y el tiempo de respuesta para una condicion de
alarma de prioridad baja puede ser mayor que el de una condicién de alarma de
prioridad media. Si no se responde a la causa de la condicidn de alarma, es probable
que se produzcan molestias o lesiones menores reversibles al paciente.

Las alarmas de nivel alto/medio/bajo son indicadas por el sistema de diferentes

maneras:
Estandar:
Nivel de Inmediato
alarma
El modo es “DO-DO-DO------ DO-DO, DO-DO-DO------ DO-DO”, que
es
Alto se activa una vez cada 10 segundos. El indicador de alarma parpadea
en rojo, con una frecuencia de 1,4 Hz ~ 2,8 Hz. El mensaje de alarma
parpadea en rojo.
fondo y el simbolo*** se muestra en el area de alarma.
El modo es "DO-DO-DQO", que se activa una vez cada 25 segundos. El
: indicador de alarma parpadea en amarillo, con una frecuencia de 0,4 Hz
Medio . < ,
~ 0,8 Hz. El mensaje de alarma parpadea con fondo amarillo y el simbolo
** aparece
mostrado en el area de alarma.
El modo es "DO-", que se activa una vez cada 30 segundos. Cuando
se activa la alarma fisioldgica, el indicador de alarma estd
Bajo constantemente amarillo. Mientras que para la alarma técnica, el
indicador de alarma esta constantemente en azul. El mensaje de alarma
parpadea con fondo amarillo y el simbolo *
se muestra en el area de alarma.
Modo 1:
Nivel de Inmediato
alarma
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El modo es “Di-Di-Di Di-Di”, que se activa una vez cada 10 segundos.
El indicador de alarma parpadea en rojo, con una frecuencia de 1,4 Hz

Alto ~ 2,8 Hz.
El mensaje de alarma parpadea con un fondo rojo y se muestra el
simbolo *** en el area de alarma.
El modo es "Di-Di-Di", que se activa una vez cada 25 segundos. EIEI
Medio indicador de alarma parpadea en amarillo, con una frecuencia de 0,4 Hz

~ 0,8 Hz. El mensaje de alarma parpadea con fondo amarillo y el simbolo
** aparece
mostrado en el area de alarma.
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Nivel de Inmediato
alarma

El modo es "Di-", que se activa una vez cada 30 segundos. Cuando
se activa la alarma fisiologica, el indicador de alarma esta
Bajo constantemente amarillo. Mientras que para la alarma técnica, el
indicador de alarma esta constantemente en azul. El mensaje de alarma
parpadea con fondo amarillo y el simbolo *

se muestra en el area de alarma.

El rango de presion sonora para sefales de alarma audibles estandar es de 45 dB a
85 dB, y para el Modo 1 es de 30 dB a 85 dB.

Cuando ocurren alarmas de diferentes niveles al mismo tiempo, el sonido de la alarma y
el indicador de alarma indican la alarma de nivel mas alto y los mensajes de alarma se
muestran a su vez.

El area de parametros tiene dos métodos de flash para activar alarmas: flash de fondo y
flash de texto. El usuario puede seleccionar un método desde Menu > Configuracién de
alarma > Efecto visual:

1. Flash de texto: el texto parpadea con una frecuencia de 1 Hz.
2. Destello de fondo: el fondo parpadea con una frecuencia de 1 Hz.

Mientras tanto, el icono del nivel de alarma se muestra en el area de parémetros.-
significa alarma de nivel medio o bajo y- para alarma de alto nivel.

ADVERTENCIA

1 No confie exclusivamente en el sistema de alarma audible para la
monitorizacion del paciente. El ajuste del volumen de la alarma a un nivel bajo
o apagado durante la monitorizacion del paciente puede poner en peligro al
paciente. Recuerde que el método mas fiable de monitorizacion de pacientes
combina una estrecha vigilancia personal con el correcto funcionamiento del
equipo de vigilancia.

2 Asegurese de que el volumen esté configurado correctamente. Cuando la
presion sonora de la alarma audible es inferior o equivalente al ruido
ambiental, puede resultar dificil para el operador distinguir la alarma
sonora.

3 Durante el monitoreo, evite operaciones ilegales rapidas y frecuentes. Si elSi
el monitor se atasca repentinamente y produce un sonido aspero, el usuario
debe presionar el boton del interruptor para apagar el monitor.

5.4 Control de alarma
5.4.1 Configuracion de alarma de parametro
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La configuracion de los parametros de alarma, incluido el interruptor de alarma, el registro
de alarma, el nivel de alarma y el limite de alarma, estan disponibles en el menu de

configuracién de alarma respectivo para cada parametro. Para accede,r,‘ menu de

configuracion de alarmas de parametros, utilice la tecla de acceso directo o seleccione
Menu> Configuracion de alarma y luego haga clic en Opciones de alarma para abrir el
menu que se muestra a continuacidn para la configuracion de alarma de cada parametro.
Ademas, puede acceder a este menu a través de la configuracion de parametros
respectiva.
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mend.

Cuando el interruptor de alarma esta apagado, el icono de alarma de parametro apagado& se
mostrara en el area de parametros correspondiente.

HR Alarm Setup | x |

Flecha superior i i il

o flecha inferior s ¥ |

para aumentar o = :

disminuir el 300

limite de alarma !

Switch|On |V l

Valor de
configuracion del - Record)Off l' Rango
limite superior de \I ajustable
alarma Level|Med. ¥ |
Valor de 2 3 15
configuracién del

limite de alarma

inferior

ADVERTENCIA

1 Cuando elSi la alarma esta desactivada, el monitor no emitira un mensaje de
alarma incluso si se produce una alarma. Para evitar poner en peligro la vida
del paciente, el usuario debe Utilizar esta funcion con precaucion.

2 Antes del monitoreo, aseglirese de que la configuracion del limite de alarma
sea apropiada para su paciente.

3 Establecer limites de alarma a valores extremos puede hacer que el sistema de
alarma se vuelva ineficaz. Se recomienda utilizar la configuracion
predeterminada.

4 En el proceso de configuracion del limite de alarma de FC, la parte inferior
mostrara el valor del umbral ExtremeTachy o ExtremeBrady que se ha
establecido. El limite de alarma superior de FC debe ser menor o igual al valor
umbral de ExtremeTachy y el limite de alarma inferior de FCdebe ser mayor o

igual al valor del umbral ExtremeBrady.

5.4.2 Alarma de audio en pausa

Puede evitar temporalmente que suenen las alarmas presionando la tecla f|’sica en

el panel frontal o presionando el acceso cﬁ&éﬁ}ﬂave puesta la pantalla.
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Puede configurar el tiempo de pausa de la alarma como desee. El tiempo de pausa de alarma
predeterminado es de 120 s.

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefa
requerida.

2. Seleccione Configuracion de alarma y establezca el Tiempo de pausa

en 60 s, 120 s 0 180 s. Cuando las alarmas estan en pausa,
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€ La alarma sonora esta apagada y no suena ninguna alarma.

& Las indicaciones visuales de alarma aun se muestran.

€ El monitor muestra el icono de alarma de audio en pausaﬂ.
€ El monitor muestra el tiempo de pausa restante en segundos con un fondo rojo.

Cuando expira el tiempo de pausa de la alarma, el estado de pausa de la alarma de audio
finaliza automaticamente y suena la alarma. También puede finalizar el estado de alarma en
pausa

presionando la tecla duraen el panel frontal o presionando el acceso directollave
sobre
la pantalla.

NOTA:

Si ocurre una nueva alarma Durante el periodo de pausa de la alarma de audio, la
nueva alarma no estar sonando.

5.4.3 Alarma sonora apagada

Establezca el tiempo de pausa en Permanente, presione la tecla fl'sica o atajo llave,

el
monitor muestra informacién: confirme si desea activar la funcién de apagado de alarma
de audio. Haga clic en Si, el monitor entrara en estado de alarma de audio desactivada.
Haga clic en No, el monitor mantendra el estado actual.

e La alarma sonora estd apagada y no suena ninguna alarma.
e Las indicaciones visuales de alarma aun se muestran.
Recordar seiial: Simbolo de alarma sonora apagadam y alarma de audio apagada en

un color rojo El fondo se muestra con un intervalo de 2 s durante el estado de alarma
sonora desactivada.

Pulsando la tecla dura o atajo clave de nuevo puede reanudar la alarma de
audio.
NOTA:

Si ocurre una nueva alarma durante el periodo de desactivacion de la alarma
sonora, la nueva alarma no se activara. Sondeo.

5.4.4 Reiniciar alarma
AN

Alarm Reset

Seleccione la tecla de acceso directo
reinicia,

en la pantalla directamente. Cuando la alarma se

€ No suena ninguna alarma hasta que ocurre una nueva alarma.
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€ En cuanto a las alarmas activas, las indicaciones visuales de alarma aun se muestran.

€ Se borran todas las alarmas enclavadas.
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NOTA:

Si ocurre una nueva alarma después de restablecerla, sonara la nueva alarma.

5.5 Alarmas de bloqueo

Para configurar el ajuste de bloqueo de alarma, seleccione Meni > Mantenimiento >
Mantenimiento de usuario >Configuracion de alarma y elija Bloqueo de alarma, que se
puede configurar en Activado o Desactivado. Cuando esta configurado en Desactivado,
las indicaciones de alarma finalizan cuando finaliza la condicién de alarma. Cuando esta
activado, la indicacion de alarma visual y la indicacion de alarma sonora ain se muestran
después de que finaliza la condicién de alarma; Mientras tanto, también se muestra la
hora de la alarma bloqueada para su referencia. La indicacién dura hasta que usted
reconoce la alarma.
AN

Puedes usar la clave permanente./f=™ =
bloqueada.

en la pantalla para reconocer la alarma

5.6 Desactivacion de alarmas de sensor apagado

Para configurar la alarma de apagado del sensor, seleccione Menu > Mantenimiento>
Usuario Mantener e ingresar la contrasefa requerida. Luego seleccione Configuracion de
alarma y configure Sensor Off Alm en la lista desplegable. Si esta configurado en
Encendido y se produce una alarma de sensor apagado, después de presionar la tecla

5 A\
ﬁsica o clave permanente®*™ =< e| usuario puede desactivar la sefial de alarma de
audio, sin embargo, las indicaciones de alarma visuales ain se muestran. Si esta
configurado en Apagado y se produce una alarma de sensor apagado, después de

% AN
presionar la tecla ﬁsicao clave permanente\“‘"’""ﬂ, el estado del sensor apagado
se anunciara con un mensaje rapido. Significa que no hay sefial de alarma de audio ni
indicador de alarma, pero se muestra informacion rapida.

En Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Configuracion de alarma, sensor de
Sp02 apagado y ECGLIevar fuera El nivel de alarma se puede ajustar como Alto, Medio.
0 Bajo. Estos niveles de alarma estan configurados en Bajo de forma predeterminada.

5.7 Prueba de alarmas

Cuando enciende el monitor, éste emitira un tono "Di", lo que significa que el audio en la
auto prueba es normal. Mientras tanto, debes verificar que las luces indicadoras de alarma
estén normales. Esto indica que los indicadores de alarma visibles y audibles estan
funcionando correctamente. Para realizar pruebas adicionales de alarmas de medicion
individuales, realice la mediciéon usted mismo o utilice un simulador. Ajuste los limites de
alarma y verifique que se observe el comportamiento de alarma apropiado.
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Capitulo 6 Informacion de alarma
6.1 Informacion de alarma fisioldgica

ADVERTENCIA

Alarmas fisiologicas que incluyen asistolia, RESP APNEA, Sp02 sin pulso, Sp02
Desat,y la APNEA de CO2 no se puede desactivar.

Mensaje Causa Nivel de alarma

ECG

FC alta El valor de medicién de FC esta por encima del limite| Seleccionable
superior de alarma. por el usuario

FC baja El valor de medicién de FC esta por debajo del limite| Seleccionable
inferior de alarma. por el usuario
El valor de medicion ST esta por encima del limite

ST-X alto superior de alarma. (X significa I, II, III, aVR, aVL, | Seleccionable
aVvF, V, V1, V2, V3, V4, V5 o V6) por el usuario
El valor de medicion ST esta por debajo del limite

ST-X bajo inferior de alarma (X representa I, II, III, aVR, aVL, | Seleccionable
aVvF, V, V1, V2, V3, V4, V5 0 V6). por el usuario

PVC alto I%I Yalor de medicién del PVC esta por encima del Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario

asistolia No se detecta QRS durante 4 segundos Alto
consecutivos
Se produce una onda de fibrilaciéon de 4

V-Fib/V-Tach | segundos consecutivos; O5 latidos ventriculares Alto

consecutivos y FC ventricular
> 100 Ipm.

Ejecutar PVC

3 < el nimero de PVC consecutivos < 5

Seleccionable
por el usuario

Copla

2 PVC consecutivos

Seleccionable
por el usuario

Bigeminismo
de PVC

Se detectd un ritmo dominante de N, V, N, V (N =
latido supraventricular, V = latido ventricular).

Seleccionable
por el usuario

Trigémino del
PVC

Un ritmo dominante de N, N, V, N, N,V

Seleccionable
por el usuario

RenT

Un tipo de PVC Unico bajo la condicién de que FC
< 100, el intervalo RR sea menor que 1/3 del
intervalo promedio, seguido de una pausa de
compensacion de 1,25 veces el intervalo RR
promedio (la siguiente onda R avanza hacia la
onda T anterior).

Seleccionable
por el usuario
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CLORURO DE
POLIVINILO

PVC Unico detectado en latidos cardiacos normales y
el nimero de PVC Unicos consecutivos > 4 en 30 s.

Seleccionable
por el usuario
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Mensaje

Causa

Nivel de alarma

El que marca

No se detectd ningin complejo QRS en 300 ms

Seleccionable

el paso no | después de un pulso de estimulacion. por el usuario
Captura
El que marca | No se detecté pulso de estimulacion en el .

I int lo RR de 1.75 d ‘s d Seleccionable
el paso intervalo e 1,75 veces despues de un por el usuario

no | complejo QRS.
ritmo
. —
taqui Bn;e;rg/alo RR para 5 complejos QRS consecutivos < Seleccionable
! S- por el usuario

Brady Intervalo RR para 5 complejos QRS consecutivos > 1| Seleccionable

S

por el usuario

OmitidoDerrot
ar

Si FC < 120 Ipm, no se detectan latidos durante 1,75
veces el intervalo RR promedio; o si RRHH>120
bpm, no se detectan latidos durante un segundo.

Seleccionable
por el usuario

Ritmo Irr Ritmo cardiaco constantemente irregular Seleccionable

por el usuario
s 5 latidos ventriculares consecutivos y FC ventricular .
ventilacion < 20 Ibm Seleccionable
brady pm. por el usuario
i i i <

Ritmo de 5 Ialtlc_josI ventzgullares consecutivos y 20 Ipm < FC Seleccionable

ventilacion ventricular < pm. por el usuario

Sostener VT La duracion del ritmo de taquicardia ventricular > el Alto

valor umbral que se ha establecido.

FC > Valor umbral de taquicardia extrema que se ha

Taqui extremo Alto
9 configurado.

ExtremoBrady FC < Va!or umbral de bradicardia extrema Alto
establecido.

V-tacémetro 5 consecutivoslatidos ventriculares y FC Alto

ventricular
> 100 Ipm.

WideQRS Cumple con las condiciones de taquicardia y el Seleccionabl
taqui ancho de onda QRS. R R
por el usuario
> 160 ms.
No 3 < El numero de latidos ventriculares consecutivos :
tenidoVe < 5y FC ventricular > 100 Ipm Seleccigble
S0s - ' por el usuario
rmont
El intervalo RRde los latidos normales debe ser
fibrilacion irregular,y se puede ver que las ondas f o P obvias | Seleccionable
auricular no existen. por el usuario
Acc. 5 latidos ventriculares consecutivos y 40 Ipm < FC .
. Seleccionable
Res | ventricular < 100 Ipm.

piraderoRitmo

por el usuario
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Pausa

No se detecta ningun QRS dentro del valor del
umbral de pausa de latido que se ha establecido.

Seleccionable
por el usuario
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Mensaje

Causa

Nivel de alarma

Pausa/minAlto

El valor de medicion de Pausa/min es mayor que el
limite de alarma alto que se ha configurado.

Seleccionable
por el usuario

El valor de medicion de los PVC es mayor que el

PVC alto imite de al it h tablecid Seleccionable
imite de alarma alto que se ha establecido. por el usuario
Los latidos ventriculares retrasados detectados en
VEB los latidos cardiacos normales ocurren mas o igual a | Seleccionable
2 veces en 30 s. por el usuario
MultiformeP En 15 latidos se detectan diferentes formas de .
VvC latidos ventriculares prematuros Seleccionable
P ' por el usuario
El latido prematuro ventricular Unico entre 2 latidos
IPVC sinusales con intervalo normal ocurre mas o igual a | Seleccionable
3 veces en 30 s. por el usuario
El ritmo dominante de N, A, N, A, N, A y el nUmero
de ritmo excede el numero de valor de umbral .
PAC Seleccionable

Bigeminismo

establecido (N = latido supraventricular, A = latido
auricular).

por el usuario

Trigeminio PAC

El ritmo dominantede N, N, A, N, N, A, N, N, A, y el
nimero de ritmo excede el nimero de valor de
umbral que se ha establecido.

Seleccionable
por el usuario

Bajo voltaje
(extremidad)

Ninguna de las amplitudes de sefal de los cables I,
IT y III supera la del umbral de alarma configurado.

PD: esta alarma esta disponible solo para 5, 6 0 10
electrodos, no disponible para 3 electrodos.

Seleccionable
por el usuario

RESP.
APNEA RESP. La fqrma de onda RESP no se puede detectar dentro Alto
del tiempo de retardo de alarma de apnea
establecido.
RR alto El valor de medicién de RR esta por encima del Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
FR Bajo El valor de medicién de RR esta por debajo del limite| Seleccionable
inferior de alarma. por el usuario
SpO:
Sp02 alta SpO;El valor de medicion esta por encima del limite | Seleccionable
superior de alarma. por el usuario
Sp02 baja SpO.El valor de medicion esta por debajo del limite | Seleccionable

inferior de alarma.

por el usuario
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La sefal del sitio de medicion es demasiado débil

. debido a un suministro de sangre insuficiente y a
Sp02 sin pulso : .
factores ambientales, por lo que el monitor no
puede detectar la senal del pulso.

Alto
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Mensaje Causa Nivel de alarma
El valor de medicién de SpO2 esta por debajo del
Desat Sp02 . Alto
P limite de SpO2 Desat.
relaciones El valor de medicion de PR esta por encima del limite| Seleccionable
publicas altas | superior de alarma. por el usuario
relaciones El valor de medicion de PR esta por debajo del limite| Seleccionable
publicas bajas | inferior de alarma. por el usuario
TEMPERATURA
T1 alto EI I\/;‘;llo_rtde med.|C|o(;1 deII canal T1 esta por encima Seleccionable
el limite superior de alarma. por el usuario
T1 bajo FI Yflqr ;je.me(;jm?n del canal T1 esta por debajo del Seleccionable
imite inferior de alarma. por el usuario
T2 alto EI I\/Iallo_rtde med_mog deII canal T2 esta por encima Seleccionable
el limite superior de alarma. por el usuario
T2 bajo FI \_/flo_r 1gje_me(;jlcuTn del canal T2 esta por debajo del Seleccionable
imite inferior de alarma. por el usuario
D alto EI I\/Iallo.rtde med.|C|o(;1 deII canal TD esta por encima Seleccionable
el limite superior de alarma. por el usuario
PNI
SIS alto El valor de medicion de SYS esta por encima del Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
SIS bajo El valor de medicién de SYS esta por debajo del Seleccionable
limite inferior de alarma. por el usuario
DIA alto El valor de medicién de DIA esta por encima del Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
DIA bajo El valor de medicion de DIA esta por debajo del Seleccionable
limite inferior de alarma. por el usuario
MAPA alto El valor de medicién MAP esta por encima del limite | Seleccionable
superior de alarma. por el usuario
MAPA bajo El valor de medicién MAP esta por debajo del limite | Seleccionable
inferior de alarma. por el usuario
PR (PNI) Alta El valor de medicion PR del modulo NIBP esta por Seleccionable

encima del limite superior de alarma.

por el usuario

RP (PNI) Baja

El valor de medicién PR del modulo NIBP esta por
debajo del limite de alarma inferior.

Seleccionable
por el usuario

PI

Arte SYS Alto

El valor de medicién de Art SYS esta por encima del
limite superior de alarma.

Seleccionable
por el usuario

Arte SYS Bajo

El valor de medicién de Art SYS esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Seleccionable
por el usuario

Arte diaAlto

El valor de medicién de Art DIA esta por encima del
limite superior de alarma.

Seleccionable
por el usuario
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Arte DIA bajo | El valor de medicion de Art DIA esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Seleccionable
por el usuario

Arte MAPA Alto El vello.r de med.|C|on de Art MAP esta por encima
del limite superior de alarma.

Seleccionable
por el usuario
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Mensaje Causa Nivel de alarma
Arte MAPA El valor de medicion de Art MAP esta por debajo del | Seleccionable
Bajo limite inferior de alarma. por el usuario
SIS PA Alta El valor de medicidén de PA SYS esta por encima del | Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
SIS PA bajo El valor de medicion de PA SYS esta por debajo del | Seleccionable
limite inferior de alarma. por el usuario
PA DIA Alto El valor de medicidén de PA DIA esta por encima del | Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
PA DIA Bajo El valor de medicién de PA DIA esta por debajo del | Seleccionable
limite inferior de alarma. por el usuario
MAPA PA alta I?I Yalor de medicién PA MAP esta por encima del Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
MAPA PA baja | El valor de medicién PA MAP esta por debajo del Seleccionable

limite inferior de alarma.

por el usuario

MAPA PVC alta

El valor de medicién de CVP MAP esta por encima
del limite superior de alarma.

Seleccionable
por el usuario

El valor de medicién de CVP MAP esta por debajo del

MAPA PVC limite inferior de al Seleccionable
bajo imite inferior de alarma. por el usuario
MAPA de PIC FI \_/?Ior de meddlaorlm de ICP MAP esta por encima del Seleccionable
alta imite superior de alarma. por el usuario
MAPA de PIC EI ;/?’lortde' Tesﬂmgn dle ICP MAP esta por debajo Seleccionable
baja el limite inferior de alarma. por el usuario
MAPA DE EI |V?|O'rtde med.|C|o(;1 deI LAP MAP esta por encima Seleccionable
VUELTA Alta | ¢€' lmite superior de alarma. por el usuario
MAPA DE EI |V?'|0'rtd? rfne'dlugn dle LAP MAP esta por debajo Seleccionable
VUELTA Baja | ¢€!'Imite Inferior de alarma. por el usuario
MAPA RAP EI |V?’|0'rtde med.|C|o(;1 deI PAD MAP esta por encima Seleccionable
Alto el limite superior de alarma. por el usuario
MAPA RAP EI I\/?Io.rtde. r:ef:hagn dle PAD MAP esta por debajo Seleccionable
Bajo el limite inferior de alarma. por el usuario
SIS P1 alto El valor de medicién de P1 SYS esta por encima del | Seleccionable

limite superior de alarma. por el usuario
SIS P1 bajo El valor de medicién de P1 SYS esta por debajo del | Seleccionable

limite inferior de alarma. por el usuario
P1 DIA alto El valor de medicién de P1 DIA esta por encima del | Seleccionable

limite superior de alarma. por el usuario
P1 DIA bajo El valor de medicién de P1 DIA esta por debajo del | Seleccionable

limite inferior de alarma. por el usuario
MAPA P1 alto El valor de medicion P1 MAP esta por encima del Seleccionable

limite superior de alarma.

por el usuario

MAPA P1 bajo

El valor de medicion P1 MAP esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Seleccionable
por el usuario
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SIS P2 alto El valor de medicion de P2 SYS esta por encima del | Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
SIS P2 bajo El valor de medicion de P2 SYS esta por debajo del | Seleccionable

limite inferior de alarma.

por el usuario
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Mensaje Causa Nivel de alarma
P2 DIA alto El valor de medicion de P2 DIA esta por encima del | Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
P2 DIA bajo El valor de medicion de P2 DIA esta por debajo del | Seleccionable
limite inferior de alarma. por el usuario
MAPA P2 alto El valor de medicion P2 MAP esta por encima del Seleccionable

limite superior de alarma.

por el usuario

MAPA P2 bajo

El valor de medicion P2 MAP esta por debajo del
limite inferior de alarma.

Seleccionable
por el usuario

CO>

EtCO2 alto EtCO.El valor de medicion esta por encima del limite | Seleccionable
superior de alarma. por el usuario

EtCO2 bajo EtCO,El valor de medicidn esta por debajo del limite | Seleccionable
inferior de alarma. por el usuario

FiCO2 alta fico.El valor de medicién esta por encima de los Seleccionable

limites de alarma.

por el usuario

APNEA DE CO2

En el retardo de apnea establecido, no se puede
detectar ninguna respiracion utilizando el médulo
de CO2.

Alto

AwWRR alta El valor de medicion de AWRR esta por encima del | Seleccionable
limite superior de alarma. por el usuario
AwWRR baja El valor de medicién de AWRR esta por debajo del Seleccionable

limite inferior de alarma.

por el usuario

6.2 Informacion técnica de alarma

NOTA:

La informacion de alarma de ECG que figura en la siguiente tabla describe los
nombres de los electrodos en Estados Unidos. Para conocer los nombres de
electrodos correspondientes en Europa, consulte la seccion Instalacion de
electrodos.

Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma

ECG

1) El electrodo impulsor o

mas de un electrodo de _
Salida de ECG rama de ECG se desprende Seleccion
desactivada de la piel; alble por.

2) Los cables de ECG se i

caen del monitor.

El electrodo de ECG LL se Seleccion ,tAé;:gstjrese de qll:;
Derivacion ECG LL | cae de la piel o el cable de able por B rodos
desactivada ECG LL se cae del monitor. of ydl !
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El electrodo de ECG LA se Seleccion
Salida ECG LA cae de la piel o el cable de able por
desactivada ECG LA se cae del monitor. P )
el usuario
El electrodo de ECG RA se Seleccion
ECG RA Derivacion| cae de la piel o el cable de able por
desactivada ECG RA se cae del monitor. P )
el usuario

derivaciones
cables
pacienteestan
correctamente
conectado.

y
del
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
Cuando el tipo de electrodo
es AUTO, el electrodo de
Derivacién RL del ECG RL se cae de la piel o | Seleccion
ECG desactivada el cable de .ECG RL se cae | able por
del monitor, 5/6/10 | el usuario
electrodos cambian a 3
electrodos;
El electrodo de ECG V se Selecdion
Derivacion ECG V | cae de la piel o el cable de able por
apagada ECG V se cae del monitor. P .
el usuario
El electrodo de ECG V1 se Seleccion
Derivacion ECG V1 | cae de la piel o el cable de
apagada ECG V1 se cae. able por_
el usuario
El electrodo de ECG V2 se Seleccion
Derivacion ECG V2 | cae de la piel o el cable de
apagada ECG V2 se cae. able por
el usuario
El electrodo de ECG V3se | o . Asegurese de que
Derivacion ECG V3 | cae de la piel o el cable de todos los
apagada ECG V3 se cae. able por_ electrodos,
el usuario derivaciones y
El electrodo de ECG V4 se Seleccion cables del
Derivacion ECG V4 | cae de la piel o el cable de acienteestan
able por P
apagada ECG V4 se cae. el usuario | correctamente
El electrodo de ECG V5 se Seleccion conectado.
Derivacion ECG V5 | cae de la piel o el cable de
apagada ECG V5 se cae. ablg por'
el usuario
El electrodo de ECG V6 se Seleccion
Derivacion ECG V6 | cae de la piel o el cable de
apagada ECG V6 se cae. able por'
el usuario
ECG La sefal de medicion del Bajo
Sefial | ECG esta fuera del rango de control
Excedido medicion. conexiony
" .y condicion del
Ruido del ECG La senal de medicion del Bajo W

ECG esta muy interrumpida.
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Fallo de
comunicacion de
ECG

Fallo del modulo de ECG
o fallo de
comunicacion

Alto

Detener

medicionf
uncién de ECG

modulo, y
notificar al
biomédicoingenier
o

opersonal
de servicio del
fabricante.
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
RESP.
Detener funcién de
medicién del
, modulo RESP y
Fallo de Falla del modulg RI.E,SP Alto notificar al
comunicacion ofallo de comunicacion médicoingeniero
RESP 0
elpersonal
de servicio del
fabricante.
Compruebe si los
cables RESP estan
- RR no se puede _ bien conectados.
RESP Ruido medirdebido al Bajo Mantenga al
movimiento del paciente. paciente tranquilo
para un mejor
seguimiento.
Compruebe Si
existen
interferencias en la
sefnal respiratoria. Y
o, comprobar si el
RR excedido El vlalor de medicion RR Medio pacienteesta
esta fuera del rango de respirando

medicion.

normalmente;
respirar demasiado

rapido 0
demasiadolentame
nte puede

poner en peligro la
vida del paciente.
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RESP.

oArtefacto

Cardiac

No se puede detectar
ninguna forma de onda
RESP debido a la apnea o
la respiraciéon superficial
del paciente.

Alto

Compruebe si el
paciente  respira
normalmente.

Tome medidas para
ayudar al paciente

a respirar
normalmente
cuando sea

necesario. Si el
paciente  respira
normalmente,
intenteajustar el
electrodeposicion
en el paciente para
reducir
lainterferencia de
artefacto
cardiogénico.
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Mensaje

Causa

Nivel de
alarma

Accion tomada

Sp02

Sensor Sp02
apagado

Sp0O.el sensor puede
serdesconectado delsitio
de medicion del paciente.

Seleccion
able por
el usuario

Cerciorarse

el sensor
esta bien
conectado con el
paciente sitio de
medicion.
Cerciorarse

el
monitorear y

cables
estan bien
conectado.

Fallo de
comunicacion de
Sp02

falla del mddulo
ofallo de
comunicacion

SpO;

Alto

Dejar de usar
funcién de
medicién de
SpO2modulo,y

notifi
car
biomédicoingeniero

0

personal de
servicio del
fabricante.

Error del sensor de

Sp02

Mal funcionamiento en la
SpOssensor o en el cable
de extension.

Bajo

Reemplazar la
SpOzsensor o el
cable de extension.

SpO0-Sin sensores

No SpO 2
sensor eraconectado
al monitor.

Bajo

Cerciorarse

el
monitorear y
sensordebien
conectado,reconec
tar el sensor.
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Sp02
Perfusion

Bajo

La sefal del pulso es
demasiado débil o Ia
perfusion del lugar de
mediciébn es demasiado
baja. La SpO:valory el
valor de relaciones
publicas podria ser
inexacto en ese caso.

Bajo

Reconectar el
Sensor de Sp02
ycambiar el
sitio de medicion.
Si existe un
problema, por
favor

notifi
carbiomédicoingeni
€ero

opers
onal de servicio del
fabricante.
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Mensaje Causa Nivel de Accion tomada
alarma
Hay interferencia con SpO: Comprobar el
medicidnsefia condicién del
Sefial ruidosa de les debidas al movimiento Bajo Eqacf\i/?nf:tizni Oe.wtar su
Sp02 del . paC|_ente, !uz ; '
ambiental, interferencias asegurese de que el
eléctricas u otros. cable este bien
conectado.
Reducir la
interferencia de la
Sp02 La luz ambiental alrededor Bajo luz _ambiental
LuzI | del sensor es demasiado yevitar sensores
nterferencia intensa. exposicion a luz
intensa.
PNI
NIBPCuff Bajo el tipq _ de ptiﬁo _ Confirmar _
. grande se utilizan punos | Bajo elti
TipoError . ~ .
medianos y pequenos. po de paciente vy
cambie el
manguito.
Dejar de usar
funcion de
medicién del
Fallo de Fallo del médulo NIBP Alto modulo NIBP',.y
comunicacion NIBP _Ofal_lf) de notifi
comunicacion car
biomédicoingeniero
0
personal de
servicio del
fabricante.
Controlar
elc
La bomba, valvula, . onexiones y el
Fuga de PNI manguito o tubo NIBP Bag brazalete envuelto
tiene una fuga. para ver si estan
todos bien
preparados.
. . Mida nuevamente,
PNI L’a -preS|on ha e>.<ced|do el - Siel fraaso
Excesivo I|m|te_ superior de | Bajo persiste,
Presién seguridad especificado. dejar de medir
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Presion inicial de
PSNIAIlto

La presion inicial es
demasiado alta durante la
medicion.

Bajo

funcion de PNI
modulo y

notificacion

biomédicaingeniero
opersonal

de servicio del
fabricante.
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
NIBPAux La presidon ha excedido el ::I] Zzz?zrrglomedlco
ExcesivoPresion segundo limite de | Alto opersonal
seguridad especificado. de servicio del
fabricante.
El tiempo de medicion ha Medir de nuevo
Tiempo de espera | excedido el tiempo | Bajo ou,stard q otro
de PNI especificado. 2: d?ci(c?)n €
Mida nuevamente,
si el fallo persiste,
dejar de usar
Funcion de
NIBPEI Errores de sensor u otros Alto medicién del
mismo/ella errores de hardware. modulo NIBPy
misma notifi
PruebaErr car
or biomédicoingenier
0
0
personal de
servicio del
fabricante.
Compruebe si las
. ‘. vias  respiratorias
] La presion atmosférica o estan ocluidas o Si
PNI Vias la presion del sistema es o censor  de
respiratoriasAnor anormal. La valvula se | Bajo - -
malidad de la ocluye para que no se 4 funuong
.. . correctamente. Si
presion pueda desinflar. ol Drobies
persiste,
comuniquese con
tu servicio
personal.
PNI . La NIBP no esta calibrada. | Alto Lontacto
Sistem sup
aFalla ersonal de servicio.
El manguito no estd bien ™ cha
Manguito suelto envuelto o no estd | Bajo adecuadamente el
NIBP conectado. brazalete.
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El manguito esta

Senal débil de PNI ) ) Bajo
demasiado flojo o el pulso
del paciente es demasiado
débil.
PNI Todos los vanres de SYS,
DIA y MAP estan fuera del | Alto
Rango rango de medicion.
Excedido
El valor SYS (NIBP) esta
SIS(PNI) fuera del rango de |Alto

Fuera de rango

medicion.

Utilice otros
métodos para
medir la presion
arterial.
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
DIA (PNI) El valor de DIA (NIBP) esta
fuera del rango de |Alto
Fuera de rango -,
medicion.
MAPA(PNI) El valor MAP (NIBP) esta
fuera del rango de |Alto
Fuera de rango -,
medicion.
El ruido de la sefal es AsegUrese de que
Interferencia de la dema5|a<;lo grande o Bajo el pac!entgl ba]?
PNI frecuencia del pulso no es monitorizacion este
regular debido al inmovil.
movimiento del paciente.
No se desinfla zirl:bfol;jlz ;:evo.
NIBPfuga normalmente durante la . p’
Bajo todavia
PruebaErro | prueba de fugas, por lo .
S existe,contacto
r que no se puede finalizar la .
tu servicio
prueba de fugas NIBP.
personal.
TEMPERATURA
El cable de temperatura Asealirese de que
TENTACION1 del canal TEMP 1 puede . g d ,
Bajo el cable este
SensorApa | estar desconectado del
) conectado
gado monitor.
correctamente
El cable de temperatura Aseatirese de que el
TENTACION2 del canal TEMP 2 puede | _ . g que &
Bajo cable este
SensorApa | estar desconectado del
d monitor conectado
gado ' correctamente.
. El valor de medicién Alto [
T1 excesivo TEMP1 est4 fuera del VerIfIC!l;le la
rango de medicién. CONERON  del
. El valor de medicién Alto gl ycondicion
T2 excesivo TEMP2 est4 fuera del del paciente
rango de medicion.
Detener funcion de
medicion del
Falla del médulo TEMP o mO(-:ll..l|O Y
Fallo de falla de comunicacion Alto notificar al
comunicacion ' personal

TEMP

biomédicoingeniero

oPersonal
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de servicio del

fabricante.
T1 . .. | La calibracion T1 fallo. Alto Por favor,
Calibracio compruebe
nFallido si el
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
T2 _ 3 ) maodulo funciona
CalibraCié La calibracion T2 fallo Alto adecuadamente.
nFallido
PI
Sensor AA comprobar el
apagado(YY senslzrconexién
representa el | El sensor de PI se cae. Medio Y
reconectar
nombre de la ols
etiqueta IBP: Art, PA, ensor
CVP, RAP, LAP, ICP, '
P1y P2)
, Verifique la
Catéter IBP Ele(t:)?ctlst:Ir rfwBoI?/islﬁigiteo del Alto conexioén del
desactivado ) catéter y vuelva a
paciente.
conectarlo.
Mal funcionamiento en el Reemplace el
Error del sensor de | sensor de PI o en el cable | Medio sensor IBP o el
PI de extension. cable de extension.
dejar de medir
Fallo de funcion de IBP
comunicacion Fallo del médulo IBP modulo, y notificar
AA(YY representa el Alto al
ofallo de . :
nombre de la comunicacion biomédicoingeniero
etiqueta IBP: Art,
PA, CVP, RAP, LAP, oPersonal
ICP, P1y P2) de servicio del
fabricante.
CO;
, Compruebe si la
CO, falla del modulo
COFallo de 2 ofallo d Alto bandeja de agua ha
comunicacion J1allo de sido reparada.
comunicacion
co, La trampa de agua esta . Conectar
desconectada 0 no | Bajo
Contr correctamente
conectada correctamente.
olarAdaptador la trampa de agua.
CO2 Sensor CO2 sensor Alto LREIEy
EncimaTemp temperaturasupera g San
eratura los +40 - C. dofuncion de
medicion de
Sensor de CO2 Fallo del médulo de CO2 | Alto CO.modulo, Notific
defectuoso ar al ingeniero
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biomédico.
El Verifique el monitor
Exceso de rango de | FiCO.concentracidonexcede | Alto o el estado del
FiCO2 el rango de medicién. paciente y ajuste
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma
La concentracion de EtCO2 el gas .
Exceso derango de | excede el rango de|Alto concentracpn en
EtCO2 medicion. consecuencia.
., La trampa de agua de Asegurese de que el
Oclusion de CO2 | o\ ctream estd obstruida. | ' escape de gases
funcione bien.
!Eltcoéla.(sjeﬁal esta - Verifique las
CO.Sefial ruidosa | o crioapor ambiente - g, fuentes de
ointerferencia interferencia
electromagnetica alrededor del
dispositivo.
Otros
Bateria BAJA La bateria esta_baJa y dura Medio
al menos 20 minutos. .
Cambie o cargue la
La bateria esta casi agotada bateria.
Bateria BAJA y el monitor se apagara | Alto
pronto.
Reemplazar
elb
ateria y reinicie el
monitor. O
) Fallo de la bateria o . puspy la carga
Error de bateria altoproteccion de Bajo hasta que la bateria
se enfrie y luego
temperatura . i
continue cargando.
Si el problema
persiste,
comuniquese con
tu servicio
personal.
Bateria La corriente de la bateria | g5
]O :
Actual | es demasiado alta. Dejar de usar
Demasiado alto elbateria,
contacto
Bateria Voltaje | La bateria cargando Baio tu servicio
de carga el voltaje es J personal.
demasiado alto demasiado alto
Grabadora de Grabadora sin papel Bajo Por favorinstalar

salida
DePape
|

elp
apel
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Grabadora

Inves
tigacionSobrecale
ntado

La sonda del registrador
esta sobrecalentada.

Bajo

Detenga la
grabacién y vuelva
a intentarlo

después de que la
sonda se enfrie.
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Mensaje Causa Nivel de Accién tomada
alarma

Compruebe si la
redconexion

. . enbien
La impresora seleccionada . -, .
Impresora no no esta disoonible Bajo condiciony si
disponible P '
elimpresora

mal funcionamiento.

Elimine algunos
Espacio de QUKONTROL LAB menos . d.atos o en , el

. . Bajo dispositivo extraible
almacenamiento | de 10 M de espacio en el .
. . . . o utilice otro
insuficiente dispositivo de ) o
. dispositivo
almacenamiento. ,

extraible.
Almacenamiento de| El dispositiv.o de Bajo Reparar
solo almacenamiento es eld
lecturadispositivo solo lectura. ispositivo extraible
Almacenamiento Dispositivo de Baio o reemplécelo por

dispos | almacenamiento J uno Nuevo.

itivodanado esdanado.

Deje de wusar el
monitor y notifique
al personal de
servicio del
fabricante.

La conexion del circuito de
Error de audio audio es anormal o el | Alto
altavoz se cae.

Desconectar el
red para hacer el
monitor funcione

Se ha detectado trafico de correctamente y

Red red anormal. El trafico de luego contacto
Trafic | datos supera el limite. Al elprofesi
oanormalidad onalesautorizado
por
fabricante para
verificar el

problema de la red.

6.3 Indicaciones

Mensaje Causa

La creacion de la plantilla QRS necesaria para el analisis

Aprendizaje ARR de ECG o .
de arritmias esta en proceso.
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Mensaje

Causa

No se puede analizar ST

El algoritmo ST no puede producir un valor ST valido,
lo que puede deberse a un gran cambio en el valor
medido del cardiograma ST conectado o de Ia
estimulacion ventricular.

No se puede analizar QT

El algoritmo QT no puede generar QT valido durante
mas de 10 minutos (o 1 minuto durante el inicio).

Exceso de rango basal de QT

Después de modificar la férmula de calculo, el valor del
parametro QTc excede el rango.

No se puede analizar el ECG

El algoritmo de arritmia no puede analizar los datos del
ECG de forma fiable.

V-Fib/V-TachApagado

La alarma V-Fib/V-Tach esta desactivada.

Taqui extremo desactivado

La alarma de taquicardia extrema esta desactivada.

extremobrady apagado

La alarma de bradicardia extrema esta desactivada.

Alarma ARR clave apagada

Una de las alarmas clave de arritmia esta desactivada.

Contacto del electrodo
deficiente

El electrodo tiene mal contacto con el cuerpo del
paciente.

Pulso de busqueda de Sp02

SpO,El modulo analiza la sefal del paciente ybuscando
el pulso para calcular la saturacién, cuando el sensor
esta conectado con el paciente.

Medicion manual

En modo de medicidon manual

Medicion continua

En modo de medicion continua

Medicion automatica

En modo de medicidon automatica

Medida. Cancelado

Presione el botdn “Iniciar/detener medicion NIBP” o

atajo clave para  detener la medicion.

Calibracion

Durante la calibracion

Calibracion. Cancelado

La calibracion ha terminado.

Filtracion. Ejecucion de
prueba

La prueba de fuga esta en proceso.

Prueba de fuga cancelada

Prueba neumatica terminada

Autoprueba del modulo

El mddulo es de autocomprobacion.

Modo manometro

Calibre en este modo.

Por favorCambiar al modo
de mantenimiento

Es necesario calibrar en este modo.

Cambie al modo normal

Necesidad de medir en modo normal.
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Mensaje

Causa

Prueba de fuga correcta

No hay ninguna fuga.

Restablecer

Modulo NIBP en reinicio

Por favor comience

El modulo NIBP esta en estado inactivo.

Hecho

Se completa la medicion de PSNI.

Besurethecuff

esdesconectado del
monitor

En el modo de limpieza, el usuario hace clic en Iniciar
limpieza
botoén.

La limpieza fue exitosa

La limpieza finaliz exitosamente.

Error de limpieza

Presidn de aire anormal en el modo de limpieza.

Limpieza en progreso

El monitor esta en proceso de limpieza.

Coloque la sonda en el
lugar de medicion

La sonda no esta colocada en el sitio de medicion.

CO2 en espera

Pasa del modo de medicidon al modo de espera, lo que
hace que el médulo entre en estado de ahorro de
energia.

Por favor, pulse'Cero'.

Ingrese al menu de puesta a cero de PI y la puesta a
cero aun no se realiza.

Cero bien

IBP completa la puesta a cero.

Presion pulsatil
CeroFallar.

Durante el proceso de puesta a cero, la fluctuacion de
presion es excesiva.

presion fuera de
normalrango,
falla.

Durante el proceso de puesta a cero, el valor de la
presion esta mas alla del rango de puesta a cero.

iSensor apagado, falla!

Realice la puesta a cero cuando el sensor esté
apagado.

Tiempo no valido, error cero.

El tiempo no se configura antes de la puesta a cero.

No se puede calibrar
enModo de
demostracion

Realice la puesta a cero en modo de demostracion.

Puesta a cero...

La reduccion a cero esta en marcha.

Presione 'Calibrar'.

Ingrese al menu Calibracion y la calibracion ain no se
ha realizado.

Calibracion correcta

Se completa la calibracion.

Calibracion de presion de
pulsoFallido

Durante el proceso de calibracién, la fluctuacion de
presion es excesiva.
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Durante el proceso de calibracion, el valor de presion

Presion fuera de rango . , . .,
esta mas alla del rango de calibracion.

Puesta aceroy

. ‘s . La puesta a cero no se realiza antes de la calibracion.
CalibracionFallid P

o
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Mensaje

Causa

Sensor apagado, falla.

Realice la calibracién cuando el sensor esté apagado.

Invalido Tiempo,
Calibracion Fallar.

El tiempo no esta configurado antes de la calibracién.

No se puede calibrar
enModo de
demostracion

Realice la calibracion en modo de demostracion.

Calibrando...

La calibracién esta en progreso.

Calentamiento terminado

El monitor muestra este mensaje después de sacar el
sensor del soporte y finalizar el calentamiento.

Medir sobre

Una vez finalizada la medicion de prediccion, los datos
y el mensaje se muestran en la interfaz.

Medir el tiempo de espera

No hay resultados de medicién después de que el
modulo ingresa al estado Predecir durante 30 s.

Impresora en uso

El monitor esta realizando un trabajo de impresion.

Configuracion necesaria de
la grabadora

El usuario presiona el boton GRABAR o la tecla de
acceso directo Grabar cuando la Grabadora no esta
configurada.

Sin impresora
predeterminada

No se ha configurado ninguna impresora
predeterminada.

No se detectd ningin
modulo WIFI

Sin mddulo wifise detecta.

El espacio en el disco U es
inferior a 300 M. Limpielo.

El espacio restante del disco U es inferior a 300 M.

iAtencion!

Privad
o informacion incluida en
eldatos.

Cuando el usuario exporta datos desde el dispositivo de
almacenamiento interno.

Mas de cinco consecutivos
errores de contraseia

Ingrese continuamente la contrasefia incorrecta mas
de 5 veces.

6.4 Rango ajustable de limites de alarma

Los limites de alarma de ECG se enumeran a continuacién: unidad (Ipm)

Rango ajustable

HORA

15~350

Los limites de alarma del analisis ST se enumeran a continuacién: unidad (mV)

Rango ajustable

87 -



Manual de usuario del monitor

CALLE




Manual de usuario del monitor

Los limites de alarma QTc y AQTc se enumeran a continuacién: unidad (ms)

Rango ajustable

QTc

200~800

AQTc

30~200

Los limites de alarma RESP se enumeran a continuacion: unidad (rpm)

Rango ajustable

RESP.

6~150

Los limites de alarma de SpO2 se enumeran a continuacion: unidad (%)

Rango ajustable

Sp02

20~100

Los limites de SpO2 Desat se enumeran a continuacion: unidad (%)

Rango ajustable

Limite de Desat SpO2

20~99

NOTA:

El usuario puede configurar el rango a través de Mantenimiento de usuario >
Configuracion de alarma > Limite de Desat Sp02,Desat SpO2El limite debe ser

menor o igual que el limite bajo de la alarma de Sp0O2.

Los limites de alarma PR se enumeran a continuacion: unidad (bpm)

Rango ajustable
PR (Sp0.) 25~350
PR (PNI) 40~240
PR (PIB) 30~300
Los limites de alarma de PSNI se enumeran a continuacion: unidad (mmHg)
Tipo de pufio Rango ajustable
SISTEMA 25~290
Grande dia 10~250
MAPA 15~260
SISTEMA 25~240
Medio dia 10~200
MAPA 15~215
SISTEMA 25~140
Pequeno dia 10~115
MAPA 15~125
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Los limites de alarma TEMP se enumeran a continuacion:

Rango ajustable
T1 0°C (32°F)~50°C (122°F)
T2 0°C (32°F)~50°C (122°F)
DT Limite alto: 0,1 - C (32,18
- F)~50°X (122 °®)

Los limites de alarma de PI se enumeran a continuacion: unidad (mmHg)

Rango ajustable
Arte 0~300
RAP, VUELTA, CVP, -10~40
ICP
Pensilvania -6~120
P1, P2 -50~300

COZ limites de alarma se enumeran a continuacion:

Rango ajustable
EtCO2 0 mmHg~150 mmHg
fico, Limite alto: 3 mmHg~50 mmHg
AWRR 2 rpm ~ 150 rpm
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Capitulo 7 Manejo de pacientes
7.1 Confirmar un paciente

Después de que el usuario enciende el monitor, el monitor le preguntara "éContinuar
monitoreando al paciente actual o admitir un paciente nuevo?". Seleccione Paciente actual
para usar la configuracion actual; Seleccione Nuevo paciente para admitir un nuevo
paciente.

NOTA:

Si el usuario no realiza una seleccion en 1 minuto, se selecciona Paciente actualpor
defecto.

7.2 Admitir a un paciente

El monitor muestra datos fisioldgicos y los almacena en tendencias tan pronto como se
conecta un paciente. Esto le permite monitorear a un paciente que aun no ha sido
admitido. Sin embargo, es importante admitir a los pacientes correctamente para poder
identificarlos en grabaciones, informes y dispositivos en red.

Durante la admisidén, usted ingresa los datos que el monitor necesita para un
funcionamiento seguro y preciso. Por ejemplo, la configuracién de categoria de paciente
determina el algoritmo que utiliza el monitor para procesar y calcular algunas mediciones,
los limites de seguridad que se aplican para algunas mediciones y los rangos de limites
de alarma.

Para admitir a un paciente, por favor:
1. Seleccione la clave de Admision en la pantalla o.

2. Seleccione Menu > Configuracion del paciente > Nuevo paciente, luego se muestra
un mensaje para pedirle al usuario que confirme para actualizar al paciente.

3. Haga clic en No para cancelar esta operacién; haga clic en Si, se muestra la ventana
Informacién del paciente.

4, Ingrese la informacién del paciente:
® MRN: Ingrese el nimero de historia clinica del paciente.
Apellido: Ingresarel apellido del paciente (apellido).

Nombre de pila: Introduzca el nombre del paciente.

Cama no.: Admite hasta 8 caracteres. Se pueden ingresar chino, inglés, ruso,
nUumeros y caracteres especiales.

Doctor: Introduzca el médico tratante del paciente.
Género: Masculino, Femenino y N/A.

Tipo: Elija el tipo de paciente, ya sea Felino, Canino u Otro.

Tipo de puio: Grande, Mediano, Pequefio.
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Tipo de Gr Medio Pequef
pufio an o
de
Tamano 20,5cm ~ 43 cm 13cm~ 21,5 < 15cm
del pufo cm

® Tipo de sangre: N/A, A, B, ABy O.

® Paso: Elija Activado o Desactivado (debe seleccionar Activado si su paciente tiene un
marcapasos).

Fecha de admision: Introduzca la fecha de ingreso del paciente.
Fechade nacimiento: Introduzca la fecha de nacimiento del paciente.

Edad: Introduzca la edad del paciente.

Altura: Introduzca la altura del paciente, con unidad: cm o pulgadas.
® Peso: Introduzca el peso del paciente, con unidad: kg o
Ib.NOTA:

1 Para el nUimero de cama, el usuario puede seleccionar inglés, chino y ruso
cambiando el idioma del teclado y seleccionar caracteres especiales mediante

2 Al crear un nuevo paciente y actualizarlo, se borraran los datos del historial en
elmonitor asociado al paciente.

7.2.1 Categoria de paciente y estado de estimulacion

La configuracién de categoria de paciente determina el algoritmo que utiliza el monitor
para procesar y calcular algunas mediciones, los limites de seguridad que se aplican para
algunas mediciones y los rangos de limites de alarma.

La configuracién del marcapasos determina si el monitor muestra los pulsos del
marcapasos o no. Cuando Estimulacion esta desactivada, los pulsos de estimulacion se
filtran y, por lo tanto, no se muestran en la onda del ECG.

ADVERTENCIA

1 Cambiar la categoria de paciente puede cambiar la alarma de arritmia y
NIBPlimites. Siempre verifique los limites de alarma para asegurarse de que
sean apropiados para su paciente.

2 Para pacientes estimulados, debe configurar Estimulador en Activado. Si se
configura incorrectamente en Apagado, el monitor podria confundir un pulso de
estimulacion con un QRS y no emitir una alarma durante asistolia.

7.3 Admision rapida

Si no tiene el tiempo o la informacidn para admitir completamente a un paciente, puede
utilizar Admisién rapida para admitir rdpidamente a un paciente y completar el resto de la
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informacion del paciente mas adelante. Para admitir rapidamente a un paciente, por favor:
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Seleccione el acceso direlllllave puesta la pantalla directamente, o

Seleccione Menu > Configuracion del paciente > Admision rapida, luego se muestra
un mensaje para pedirle al usuario que confirme para actualizar al paciente.

Haga clic en No para cancelar esta operacién; haga clic en Si para continuar y la Admision
rapida

Se muestra la ventana.

Configure el tipo de paciente, el tipo de manguito y el ritmo con la configuracién
correcta y haga clic en Si para finalizar la operacion rapida de admision del paciente.

Si desea salir de la operacion, haga clic en No.

7.4 Admitir cddigo de barras

El escaner de cddigos de barras puede reconocer la informacién del paciente de forma
directa y rapida, lo que puede brindar comodidad y reducir los errores de los usuarios.

Para admitir a un paciente por codigo de barras,

1. Elusuario puede escanear el cddigo de barras a través del escaner y luego se muestra
un mensaje para pedirle que confirme la actualizacidon del paciente.

2. Haga clic en No para cancelar esta operacidon; haga clic en Si, se muestra la
ventana Informacion del paciente y la informacién del paciente correspondiente
se actualiza segun el MRN identificado.

NOTA:

1 Cuando el monitor esta en la interfaz de teclado y en la interfaz de
informacion del paciente, La admision de pacientes mediante un escaner de
cdodigo de barras no esta disponible.

2 El codigo de inicio y fin debe configurarse antes de usar el escaner para

actualizar al paciente, de lo contrario, el cédigo de barras no podra
reconocerse normalmente.

7.5 Gestidn de la informacion del paciente

7.5.1 Edicidon de informacion del paciente

Para editar la informacion del paciente después de que un paciente haya sido admitido,
seleccione Menu > Configuracion del paciente > Informacion del paciente y realice los
cambios necesarios en la interfaz emergente.

Si el monitor esta equipado con un escaner de cddigo de barras, el usuario puede escanear
el codigo de barras del paciente para ingresar el nimero de registro médico (MRN) del
paciente.

NOTA:

Cambio de paciente El tipo cambiara la configuracion actual.
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Capitulo 8 Interfaz de usuario

8.1 Configuracion del estilo de la interfaz

El usuario puede configurar la interfaz segun los requisitos y las opciones configuradas incluyen
lo siguiente:

® Barrido de la forma de onda.
® Parametros que necesitan ser monitoreados.

Cambiar algunas configuraciones puede conllevar riesgos, por lo que solo la persona
autorizada puede cambiarlas. Después de cambiar la configuracion, notifique al
operador.

8.2 Seleccionar parametros de visualizacion

El usuario puede seleccionar los parametros de visualizacion segun los requisitos de monitoreo y
medicion. Para seleccionar el parametro, por favor:

. . O .
Seleccione la tecla de acceso dwectoq en la pantalla directamente, o
Seleccione Menu > Configuracion del sistema > Cambio de modulo.

Seleccione los parametros requeridos en la interfaz emergente.

> =

Salga del menu y la pantalla ajustara los parametros automaticamente.

8.3 Cambiar la posicion de la forma de onda

El usuario puede intercambiar las posiciones de la forma de onda del parametro A y del
parametro B con el siguiente método:

1. Seleccione la forma de onda A y abra el menu de configuracién de la forma de onda A.

2. Seleccione Cambiar en el menl emergente y seleccione el nombre de etiqueta
deseado de la forma de onda B en la lista desplegable.

8.4 Cambiar el diseno de la interfaz

Seleccionar Ment> Configuraciéon de pantalla para abrir el menu Configuracion de pantalla en
el que puede

® Seleccione una pantalla de funcidn segun los requisitos clinicos configurando Ver
seleccion.

® Seleccione el nimero maximo de formas de onda que se muestran en la pantalla
configurando

Ola. NUm..

® Decida si la barra de control se muestra o no en la pantalla configurando la Barra de
control en Activada o Desactivada.
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8.5 Visualizacion de la pantalla de tendencias

Para ver la pantalla de tendencias, el usuario puede presionar la tecla de acceso directo

Y gl
Wi A . . 7 . .7

vl en la pantalla directamente o seleccione Menu > Configuracion de pantalla > Ver
seleccion > TrendScreen.

Seleccione tendencia corta para abrir el mend Configuracidon de tendencia corta, el usuario puede

configurar:
1. Parametro.

2. Intervalo: establezca el intervalo en 30 min, 1 hy 2 h.

8.6 Visualizacidon de la pantalla OxyCRG

Para ver la pantalla OxyCRG, el usuario puede seleccionar Menu > Configuracion de
pantalla > Ver seleccion > OxyCRG. OxyCRG esta en la mitad inferior del area de la ola;
consta de tendencia de FC, tendencia de SpO2 y tendencia de RR o forma de onda de
respiracidon comprimida.

Seleccione la forma de onda OxyCRG para abrir el menu de configuracion de OxyCRG, puede

configurar:
1. Intervalo: establezca el intervalo en 1 min, 2 min y 4 min.
2. Parametro: para seleccionar RESP o RR.

3. Revision de OxyCRG: el usuario puede revisar los parametros de OxyCRG de 24
horas, incluidos FC, SpO2 y FR. Haciendo clic o Mueva la pantalla hacia la

izquierda o hacia la derecha para ver OxyCRG. Haga clic en Salir para salir de la
interfaz de revision.
8.7 Visualizacion de la pantalla de fuentes grandes

Para abrir la pantalla de fuente grande, consulte los siguientes pasos:

f A
P

1. Seleccione la tecla de acceso directol

-

en la pantalla directamente o.

2. Seleccione Menu > Configuracién de pantalla > Ver seleccién > Fuente grande para
abrir esta interfaz.

Puede ver cualquier parametro disponible seleccionando el parametro de la lista
desplegable en cada seccion.
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Para ver la pantalla vital, el usuario puede presionar la tecla de acceso directot en
la pantalla directamente o seleccione Menl > Configuracién de pantalla > Ver seleccién
> Vital.

8.9 Cambio de colores de parametros y formas de onda

El usuario puede configurar los colores de visualizacion del parametro y la forma de onda
como desee. Para cambiar el color de la pantalla, seleccione Mend > Mantenimiento >
Mantenimiento de usuario, ingrese la contrasefa requerida. Luego seleccione
Configuracion de color para realizar cambios de color en el parametro y la forma de onda.

8.10 Visualizacion del temporizador

El monitor tiene la funcion de temporizador para notificarle cuando expira un periodo de
tiempo preestablecido. Para mostrar el temporizador en la interfaz principal,

. . (o) .
1. Seleccione la tecla de acceso dwectoQ en la pantalla directamente, o
2. Seleccione Menu > Configuracion del sistema > Cambio de moddulo.

3. Seleccione Temporizador en la interfaz emergente. Salga del menu y la pantalla
ajustara los parametros automaticamente.

En el area de visualizacion del temporizador, el usuario puede configurar la direccion de
conteo del temporizador. Seleccione Configuracion del temporizador > Direccion de
sincronizacion.

® Cuenta regresiva: para mostrar el tiempo restante. Cuando el usuario selecciona
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Cuenta atras, la Duracién del tiempo se configurara simultaneamente. La duracion
del tiempo se puede configurar
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entre 0 y 120 horas. La configuracion predeterminada es 5 min. Cuando el tiempo
restante es de 30 segundos, el tiempo se vuelve rojo, lo que le indica que la duracién
del tiempo expirara. Cuando expira el tiempo, el monitor emite un tono recordatorio.
Para configurar el volumen del tono de recordatorio, seleccione Menu > Configuracién
del sistema > Volumen de recordatorio.

® Contar hasta: para mostrar el tiempo transcurrido.

Cuando la direccion de sincronizaciones Cuenta atras, el usuario puede seleccionar
Inicio/Pausa/Reanudar o Cancelar para iniciar/pausar/reanudar o finalizar el
temporizador; Cuando la Direccién de sincronizacion es Cuenta atras, el usuario puede
seleccionar Iniciar o Cancelar para iniciar o borrar el temporizador.

Para apagar la visualizacion del temporizador, el usuario puede eliminar el temporizador
en el menu de cambio de mddulo.

NOTA:
1 El usuario no puede cambiar la configuracion del temporizador cuando esta
funcionando.

2 No utilice el temporizador para programar tareas criticas relacionadas con el
paciente.

3 La funcion de temporizador no esta disponible en el modo de espera.
4 La funcion de temporizador se utilizara a través de la pantalla tactil.

8.11 Perfil

Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Perfil, ingrese el valor
requerido contrasefa, los usuarios pueden guardar la configuracién del monitor actual,
eliminar la configuracion de usuario guardada y cambiarle el nombre. Se pueden guardar
tres elementos de configuracion del usuario en el monitor. Los usuarios pueden
seleccionar como deseen.

Para establecer la configuracion predeterminada, seleccione Menu > Perfil. En el menu
Perfil, los usuarios pueden elegir una configuracién de fabrica segin la categoria del
paciente. La etiquetada con e es la configuracion actual. Si no hay ninguna configuracion
etiquetada, significa que la configuracidn utilizada actualmente no es una de ellas.
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Capitulo 9 Monitorizacion del ECG
9.1 Descripcion general

El electrocardiograma (ECG) mide la actividad eléctrica del corazén y la muestra en el
monitor como una forma de onda y un nimero. Este capitulo también le informa sobre la
monitorizacién de arritmias y la monitorizacion del ST.

9.2 Informacién de seguridad del ECG

ADVERTENCIA

1 Utilice unicamente los electrodos de ECG suministrados por el fabricante
cuando utilice el monitor para la monitorizacion de ECG.

2 Al conectar los cables y electrodos, aseglirese de que no haya ninguna pieza
conductora en contacto con el suelo. Verifique que todos los electrodos de
ECG, incluidos los electrodos neutros, estén firmemente conectados al
paciente, pero no a la parte conductora ni a tierra.

3 Coloque el electrodo con cuidado y asegure un buen contacto. Compruebe
todos los dias si hay irritacion de la piel debido a los electrodos de ECG. En
caso afirmativo, reemplace los electrodos cada 24 horas o cambie sus sitios.

4 Guarde los electrodos a temperatura ambiente. Abra el paquete de
electrodos inmediatamente antes de su uso. Nunca mezcle tipos o marcas
de electrodos. Esto puede provocar problemas debido a la diferencia de
impKONTROL LABcia. Al aplicar los electrodos, evite los huesos cercanos a
la piel, las capas obvias de grasa y los muisculos principales. El movimiento
muscular puede provocar interferencias eléctricas. La aplicacion de
electrodos en los musculos principales, por ejemplo, en los musculos del
torax, puede provocar una alarma de arritmia errénea debido al movimiento
muscular excesivo.

5 Compruebe si la conexion del cablees correcto antes de realizar el
seguimiento. Si desconecta el cable de ECG del enchufe, la pantalla mostrara
el mensaje de error “ECG Lead OFF” y se activara la alarma auditiva.

6 Si la seiial de ECG excede el rango de medicion, el monitor lo indica mediante
unmensaje “Senal ECG excedida”.

7 Para evitar quemaduras, mantenga el Mantenga los electrodos alejados del
bisturi mientras utiliza equipos electro quirirgicos.

8 Los cables de ECG pueden dafarse cuando se conectan a un paciente durante la
desfibrilacion o al utilizar otros equipos de alta frecuencia. Compruebe la
funcionalidad de los cables antes usandolos nuevamente.Se recomienda
utilizar un cable de ECG a prueba de desfibrilador para evitar quemaduras.

9 Cuando utilice equipos de electrocirugia (ES), no coloque un electrodo cerca de
la placa de conexion a tierra del dispositivo de electrocirugia: de lo contrario,
habra una gran cantidad de interferencias con la seiial del ECG.

10 Los electrodos deben estar hechos del mismo material metalico.
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ADVERTENCIA

11 Los cables de ECG pueden danarse cuando se conectan a un paciente durante la
desfibrilacion o al utilizar otros equipos de alta frecuencia. Compruebe la
funcionalidad de los cables antesusandolos nuevamente.Se recomienda
utilizar un cable de ECG a prueba de desfibrilador para evitar quemaduras.

12 Antes de emitir seiiales con sincronizacion de desfibrilador o ECG, verifique si
elLa salida funciona normalmente.

13 Segun las especificaciones de AAMI, el pico del sincronizadoLa descarga del
desfibrilador debe realizarse dentro de los 60 ms del pico de la onda R. La
salida del pulso de sincronizacion en los monitores veterinarios se retrasa
un maximo de 35 ms desde el pico de la onda R. Su ingeniero biomédico
debe verificar que su combinacion de ECG/desfibrilador no exceda el retraso
maximo recomendado de 60 ms.

14 Los accesorios de ECG no son adecuadospara APLICACION CARDIiACA
DIRECTA. (Consulte IEC60601-1 para obtener mas informaciéon sobre la
definicion de APLICACION CARDIACA DIRECTA).

15 Los transitorios del monitor de aislamiento de linea pueden parecerse a formas
de onda cardiacas reales y, por lo tanto, inhibir las alarmas de frecuencia
cardiaca. Cuando el electrodo o cable esta flojo o caido, elEl monitor se ve
facilmente afectado por la respuesta transitoria de ciertos tipos de
monitores de aislamiento. La senal transitoria del monitor producida por un
aislamiento deficiente de la linea puede ser muy similar a la forma de onda
cardiaca real, lo que impedira que el monitor active una alarma de
frecuencia cardiaca. Para evitar esto, el usuario debe revisar los cables
conductores en busca de danos y garantizar un buen contacto con la piel
antes y durante el uso. Utilice siempre electrodos nuevos y siga las técnicas
adecuadas de preparacion de la piel.

16 El monitor solo se puede utilizar en un paciente a la vez. Seguimiento de mas
deun paciente simultaneamente puede resultar en peligros para elpaciente.

17 Fallo del marcapasos: durante un bloqueo cardiaco completo o cuando el
marcapasos no puede marcar/captar, el monitor puede contar
incorrectamente una onda P alta (mas de 1/5 de la altura promedio de la
onda R), lo que conduce a una Falta la asistolia.

18 EIEI monitor es adecuado para su uso en presencia de electrocirugia. Cuando
el monitor se utiliza con equipos quirirgicos de alta frecuencia, el usuario
(médico o enfermero) debe tener cuidado con la seguridad del paciente.

NOTA:

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

2 IEC/EN60601-1-2 (la proteccion contra la radiacion es de 3 V/m) especifica que
elLa densidad del campo eléctrico superior a 3 V/m puede causar errores de
medicion en varias frecuencias. En consecuencia, se sugiere no utilizar
equipos que generen radiacion eléctrica cerca de dispositivos de

-101 -



Manual de usuario del monitor

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

4 Si las sefales del marcapasos estan mas alla del rango indicado, la frecuencia
cardiaca puede sercalculado incorrectamente.

5 En la configuracion predeterminada del monitor,Las formas de onda del ECG
son las dos primeras formas de onda desde arriba en el area de formas de
onda.

6 Para mediciones en o cerca del corazon recomendamos conectar el monitoral
sistema de ecualizacion de potencial.

7 Para proteger el medio ambiente, los electrodos usados deben reciclarse o
eliminarsede manera adecuada.

8 Debido a la limitacion del principio de medicion, el ECG esofagico solo
proporcionara monitorizacion del ECG y de la temperatura corporal, no de los
parametros respiratorios.supervision. Si necesitasPara controlar Ia
respiracion, se debe utilizar un electrocardiograma de superficie (ECG) u
otro método alternativo como el didxido de carbono (CO2) al final de la
respiracion. Antes de insertar la sonda esofagica en el es6fago del paciente,
mida con respecto al del paciente para no insertarla mas alla de la base del
esternon. Luego, mientras inserta lentamente la sonda en el eséfago,
observe las tendencias del ECG. Cuando obtenga una buena seial QRS,
deténgase y ate la sonda esofagica en su lugar para reducir el movimiento.
Si obtiene una onda R invertida, entonces se ha insertado demasiado
profundamente y debe salir lentamente hasta que el QRS sea normal.

9.3 Pantalla de ECG

La siguiente figura es solo como referencia.

El simbolo “ (1) "indica el nombre del cable de la forma de onda de visualizacion: hay
otros cables para seleccionar, como I, II, III, aVR, aVF, aVL, V (para 5 electrodos). Si
desea cambiar el cable, consulte la Seccidn Seleccion de cable de calculo.

El simbolo " (2) " indica la configuracion del filtro; hay seis opciones: Monitor, Cirugia,
Diagndstico, Mejorado, Diagnostico 1 y Personalizado. Si desea cambiarlo, consulte la
seccién Cambio de la configuracion del filtro de ECG.

-103 -



Manual de usuario del monitor 55

El simbolo “(3)" indica ganancia de forma de onda: hay varias opciones, como X0.125,
X0.25, X0.5, X1, X2, X4 y AUTO. Si desea cambiarlo, consulte la Seccion Cambio del
tamafo de la onda del ECG.

9.3.1 Cambiar el tamano de la onda del ECG

Si alguna de las formas de onda del ECG mostradas es demasiado pequena o esta
recortada, puede cambiar su tamafio en la pantalla. Primero seleccione Configuracion de
forma de onda de ECG > Ganancia de ECG, luego seleccione un factor apropiado en el
cuadro emergente para ajustar la forma de onda de ECG.

X0.125: hacer que el tamafio de la forma de onda de la sefial ECG de 1
mV sea 1,25 mm; X0.25: hace que el tamano de la forma de onda de la
sefal ECG de 1 mV se convierta en 2,5 mm; X0.5: hace que el tamafo
de la forma de onda de la sefal del ECG de 1 mV sea de 5 mm;

X1: hacer que el tamafno de la forma de onda de la sefial del

ECG de 1 mV sea de 10 mm; X2: haga que el tamafio de la forma

de onda de la sefal del ECG de 1 mV sea de 20 mm; X4: haga

que el tamano de la forma de onda de la sefial ECG de 1 mV sea

40 mm;

AUTO: deje que el monitor elija el factor de ajuste dptimo para todas las ondas del ECG.
NOTA:

El efecto de la ganancia de onda del ECG esta sujeto al tamaiio del area de la
onda. Cualquiera que sea la ganancia de onda elegida, la onda del ECG debe
mostrarse dentro del area de la onda y la parte excedida se recorta.

9.3.2 Cambiar la configuracion del filtro de ECG

La configuracion del filtro de ECG define codmo se suavizan las ondas de ECG. Debajo de
la etiqueta del cable en la pantalla del monitor se muestra una abreviatura que indica el
tipo de filtro. La configuracion del filtro no afecta la medicion de ST.

Para cambiar la configuracion del filtro, en el mend Configuracion de ECG, seleccione Filtro
y luego seleccione la configuracion adecuada.

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

- Cirugia: El filtro reduce la interferencia a la sefial. Debe usarse si la sefal esta
distorsionada por interferencias de alta o baja frecuencia. La interferencia de alta
frecuencia generalmente produce picos de gran amplitud que hacen que la senal del ECG
parezca irregular. La interferencia de baja frecuencia suele provocar una linea de base
errante o irregular. En el quiréfano, el filtro reduce los artefactos vy las interferencias de
las unidades electroquirurgicas. En condiciones normales de medicidn, seleccionar Cirugia
puede suprimir demasiado los complejos QRS vy, por lo tanto, interferir con la evaluacion

clinica del ECG que se muestra en el monitor.
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- Diagnéstico: Usar cuando no esté distorsionadoSe requiere sefal y sus propias
caracteristicas puedenser mantenido. La forma de onda filtrada por el ancho de banda
de 0,05 Hz ~ 150 Hz se muestra de modo que los cambios reales, como la muesca de la
onda R o la elevacion o depresion discreta
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de los segmentos ST son visibles.

- Mejorado: Debe usarse si la sefal esta distorsionada por fuertes interferencias de alta
o baja frecuencia. Si todavia hay interferencias evidentes en las sefiales al seleccionar el
modo de filtro quirdrgico, se recomienda elegir el modo mejorado. En este modo, se
enfatiza la informacidon del ritmo de la onda QRS; su informacidon de forma no puede
considerarse como criterio de diagndstico. En condiciones normales de medicion, la
seleccion de este modo puede inhibir el grupo de ondas QRS e interferir en el analisis del
ECG.

— Diagndstico 1: Para cumplir con los requisitos de filtrado del analisis ST, se utiliza
cuando el analisis ST esta activado o cuando se trata de los resultados del analisis ST.

— Personalizado: El usuario puede configurar el filtro de paso alto y el filtro de paso
bajo segln sea necesario. La frecuencia de corte de paso alto se puede seleccionar como:
0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,15 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz,
0,5Hzy 0,67 Hz. Frecuencia de corte de paso bajoFiltrarse puede seleccionar como: 25
Hz, 35 Hz, 45 Hz, 75 Hz, 100 Hz y 150 Hz. Después de configurar el filtro de paso alto y
el filtro de paso bajo, se puede formar el rango de ancho de banda de ancho de banda
de paso alto a ancho de banda de paso bajo.

9.4 Seleccionar cliente potencial de calculo

Para configurar la derivacion de calculo, seleccione Configuracion de ECG > Calc.
Derivacion, o en la interfaz de visualizacién Normal, haga clic en el area de calculo de
forma de onda de derivacién y seleccione Calc. Dirijase desde la interfaz emergente para
realizar la configuracién adecuada. Para 3 electrodos, se pueden seleccionar II, I y III;
Para 5 electrodos, se pueden seleccionar II, I, ITI, aVR, aVL, aVF y V; Para 6 electrodos,
se pueden seleccionar II, I, III, aVR, aVL, aVF y los cables correspondientes a Va y Vb;
Para 10 electrodos, se pueden seleccionar II, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y
V6. El complejo QRS normal debe ser:

B El QRS normal debe estar completamente por encima o por debajo de la linea base y
no debe ser bifasico. Para los pacientes estimulados, los complejos QRS deben tener
al menos el doble de la altura de los pulsos de estimulacion.

B El QRS debe ser alto y estrecho.
B Lasondas Py T deben ser inferiores a 0,2 mV.
NOTA:

Aseglrese de haber seleccionado el mejor cable con la mejor amplitud de forma de
onda y la relacion seial-ruido mas alta. Elegir la mejor correa es importante para
los latidos del corazén.prueba, clasificacion de latidos cardiacos y fibrilacion
ventriculardeteccion.

9.5 Procedimiento de seguimiento
9.5.1 Preparacion
La piel es un mal conductor de la electricidad; por lo tanto, la preparacién de la piel del paciente
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es importante para facilitar un buen contacto de los electrodos con la piel.

B Seleccionar sitios con piel intacta, sin deterioro de ningun tipo.
B Afeite el cabello de los sitios, si es necesario.
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B Lave bien los sitios con agua y jabon. (Nunca use éter o alcohol puro, porque esto
aumenta la impKONTROL LABcia de la piel).

B Frote la piel enérgicamente para aumentar el flujo sanguineo capilar en los tejidos y
eliminar la caspa y la grasa de la piel.

9.5.2 Conexidon de cables de ECG

1. Coloque un clip o encaje en los electrodos antes de colocarlos.

2. Coloque los electrodos al paciente. Antes de colocarlos, aplique un poco de gelatina
conductora sobre los electrodos si los electrodos no son autoabastecidos de
electrolito.

3. Conecte el cable del electrodo al cable del paciente.

PRECAUCION

Para proteger el monitor de dafios durante la desfibrilacion, para obtener
informacion precisa del ECG y para protegerlo contra el ruido y otras
interferencias, utilice inicamente electrodos y cables de ECG especificados por
KONTROL LAB.

9.5.3 Seleccion del tipo de electrodo

Para cambiar el tipo de electrodo, por favor:
1. Seleccione el area de parametros de ECG, abra el menu de configuraciéon de ECG;

2. ColocarTipo de electrodo a 3 electrodos, 5 electrodos, 6 electrodos, 10 electrodos o
AUTOsegun los electrodos utilizados.

9.5.4 Instalacion de electrodos

El identificador y el cddigo de color de los conectores de electrodos utilizados cumplen
con los requisitos IEC. Para evitar conexiones incorrectas, el identificador del electrodo y
el cddigo de color se especifican en la Tabla 9-1. Ademas, también se proporciona el
cddigo equivalente segun los requisitos americanos.

Tabla 9-1 Electrodos, identificador y cédigo de color

europeo Americano
Electrodos Identifica Codigo de Identifica | Codigo de
dor color dor color
Miembro anterior R Rojo REAL Blanco
derecho ACADEMI
A DE
BELLAS
ARTES
Miembro anterior I Amarillo LA Negro
izquierdo
Extremidad N o RF Negro rl Verde
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trasera derecha

Miembro trasero F Verde LL Rojo
izquierdo
Pecho C Blanco v Marron

Como muestran las siguientes imagenes, las respectivas posiciones de los

europeoEstandarAmericano
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PerroGatoPerro

GatoConexion de electrodos:

Limpie el 4rea del electrodo que se encuentra a poca distancia por encima del tobillo o la
muheca con

alcohol.
Frote uniformemente el area del electrodo en la extremidad con gel.

Coloque una pequefia cantidad de gel en la parte metalica de la abrazadera del electrodo de
la extremidad.

Conecte el electrodo a la extremidad y asegurese de que la parte metdlica esté
colocada en el area del electrodo por encima del tobillo o la mufieca.
Coloque todos los electrodos de las extremidades de la misma manera.

La resistencia de contacto entre el animal y el electrodo afectara en gran medida la calidad
del ECG. Para obtener un ECG de alta calidad, se debe minimizar la resistencia de la
piel/electrodo al conectar los electrodos.

ADVERTENCIA

Asegurese de que todos los electrodos estén conectados correctamente a la
mascota antes

operacion.

Aseglrese de que las partes conductoras de los electrodos y los conectores
asociados,incluidos los electrodos neutros, no entren en contacto con tierrao
cualquier otro conductor.

Colocacién de electrodos de ECG recomendada para pacientes quirlrgicos

ADVERTENCIA

Cuando se utilizan equipos de electrocirugia (ES), los cables deben colocarse en
una posiciondistancia igual del electrotomo de electrocirugia y delPlaca de
puesta a tierra ES para evitar cauterio. El cable del equipo de electrocirugia y
el cable de ECG no deben estar enredados.

Las derivaciones de monitorizacién de ECG se utilizan principalmente para controlar los
signos vitales del paciente. Cuando se utiliza el monitor veterinario con otros equipos de
electrocirugia, se recomienda utilizar el cable de ECG de desfibrilacion que contrarresta.

La colocacion de las derivaciones del ECG dependera del tipo de cirugia que se esté
realizando. Por ejemplo, en una cirugia de térax abierto los electrodos se pueden colocar
lateralmente en el térax o en la espalda. En el quiréfano, los artefactos pueden afectar la
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forma de onda del ECG debido al uso de equipos ES (Electrocirugia). Para ayudar a reducir
esto, puedes
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Coloque los electrodos en los hombros derecho e izquierdo, los lados derecho e izquierdo
cerca del abdomen vy el cable toracico 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

ADVERTENCIA
del ECG sera demasiado pequeiia.

Los cables de ECG pueden danarse cuando se conectan a un paciente durante la
desfibrilacion o al utilizar otros equipos de alta frecuencia. Verifique la
funcionalidad de los cables antes de usarlos huevamente. Se recomienda utilizar
un cable de ECG a prueba de desfibrilador para evitar quemaduras.

NOTA:

1 Silaforma de onda del ECG no es precisa mientras los electrodos estan
firmemente conectados,Intente cambiar los cables que se muestran en la
pantalla.

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

9.6 Configuracion del menu ECG

9.6.1 Configuracion de la fuente de alarma

Para cambiar la fuente de la alarma, seleccione Configuracion de ECG > Fuente de alarma
y luego aparecera un cuadro emergente:

HORA: el monitor considera la FC como fuente de alarma FC/PR;
relaciones publicas: el monitor considera el PR como fuente de alarma FC/PR;

AUTO: Si la Fuente de alarma esta configurada en AUTO, el monitor utilizara la frecuencia
cardiaca de la medicion del ECG como fuente de alarma siempre que la medicién del ECG
esté activada y haya valores de FC validos disponibles. El monitor cambiara
automaticamente a PR como fuente de alarma si:

—ya no se pueden medir valores FC validos y
—una fuente PR estd encendiday disponible.

A continuacidn, el monitor utiliza la frecuencia del pulso de la medicién actualmente activa
como pulso del sistema. Si los valores de FC validos vuelven a estar disponibles, el monitor
utiliza automaticamente la FC como fuente de alarma.

9.6.2 Configuracion de la fuente del ritmo

Para cambiar la fuente de latido, seleccione Configuracion de ECG > Fuente de latido o
Configuracion de PR >

Fuente de ritmo. Seleccione entre las siguientes opciones:
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HORA: FC es la fuente del latido FC/PR;

relaciones publicas: PR es la fuente de ritmo FC/PR;

AUTO: Si la fuente de ritmo esta configurada en AUTO, el monitor utilizara HR como fuente de
ritmo
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siempre que la medicion de ECG esté activada y haya valores de FC validos disponibles.
El monitor cambiara automaticamente a PR como fuente de ritmo si:

e Los valores de FC validos ya no se pueden medir y
e una fuente de relaciones publicasesta encendido y disponible.

Si una derivacion de ECG vuelve a estar disponible, el monitor utiliza automaticamente la

FC como fuente de latido y emite un tono "Di" con un corazdn parpadeante. ¥ que se
muestra en el cuadro de parametros FC cuando se detecta un latido. Mientras se detecta
un pulso, el monitor emite un tono "Da".

9.6.3 Apagado inteligente

Cuando el tipo de electrodo es 5 electrodos, 6 electrodos o 10 electrodos y Smart LeadOff
esta configurado en Activado, si el cable de calculo seleccionado actualmente no puede
detectar la sefal de ECG, el monitor cambia automaticamente el cable correspondiente
como cable de célculo y cambia la visualizacidon de forma de onda del cable de calculo. al
mismo tiempo. Cuando se vuelve a conectar el electrodo de ECG vy el cable de calculo
original recupera sus sefales, el monitor cambia automaticamente al cable de calculo
original.

Para cambiar la configuracion de desactivacion de derivacion inteligente, seleccione
Configuracion de ECG > Desactivacion de derivacion inteligente y seleccione la
configuracion deseada.

NOTA:

Cuando el tipo de electrodo esta configurado en AUTO, la funcion de apagado
inteligente del cable se activara automaticamente y no se podra desactivar.

9.6.4 Diseno de pantalla de ECG

Varia segun el tipo de electrodo. Cuando el Tipo de electrodo esta configurado en 3
electrodos, el Disefio de pantalla se puede configurar en Normal y puede mostrar una
forma de onda de ECG en la pantalla principal.

Cuando el tipo de electrodo se establece en 5 electrodos o 6 electrodos, el disefio de
pantalla se puede configurar en Normal, Full-Scr y Half-Scr. Seleccione Normal para
mostrar dos formas de onda de ECG en la pantalla principal; En 5 electrodos, seleccione
Full-Scr para mostrar siete formas de onda de ECG que ocupan el area de siete formas de
onda en la pantalla principal; En 6 electrodos, seleccione Full-Scr para mostrar ocho
formas de onda de ECG que ocupan el area de ocho formas de onda en la pantalla
principal; En 5 electrodos, seleccione Half-Scr para mostrar siete formas de onda de ECG
en la pantalla, ocupando el area de cuatro formas de onda; En 6 electrodos, seleccione
Half-Scr para mostrar ocho formas de onda de ECG en la pantalla, ocupando el area de
cuatro formas de onda.

Cuando el Tipo de electrodo se establece en 10 electrodos, el Disefo de pantalla se puede
configurar en Normal y 12 derivaciones. Seleccione Normal para mostrar dos formas de
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onda de ECG en la pantalla principal; seleccione 12 derivaciones para mostrar 13 formas
de onda de ECG.

Cuando el tipo de electrodo esta configurado en AUTO, el monitor puede identificar
automaticamente el tipo de electrodo de acuerdo con la condicidon de conexion real de los
electrodos y proporcionar la mayor cantidad de datos posibles cuando se cumple la
condicion de la sefial del cable.
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NOTA:

1 Si se selecciona 3 electrodos en el meni Configuracion de ECG, solo se puede
seleccionar Normal para Disefo de pantalla en el submenu.

2 En la interfaz de visualizacion de 10 electrodos, el filtro solo se puede configurar en
Diagnastico.

3 Si se selecciona 6 electrodos en el menu Configuracion de ECG, Va y Vb se
pueden configurar respectivamente en cualquiera de las derivaciones V1 ~
V6, pero no se pueden configurar en la misma derivacion. Va es la
derivacion V2 de forma predeterminada y Vb es la derivacion V5 de forma
predeterminada.

4 Sise selecciona AUTO en el menu Configuracion de ECG, cuando los electrodos
conectados aEl paciente se reduce de 10 electrodos a 3/5/6 electrodos, el
usuario puede hacer clic en el boton Actualizar configuracion de cables para
permitir que el monitor ejecute una alarma de apagado de cables de
acuerdo con los electrodos reales.

5 Sise selecciona AUTO en el menu Configuracion de ECG, Va y Vb no se pueden
configurar cuando el monitor reconoce el sistema de 10 electrodos
automaticamente. Va se fija como V1y Vb se fija como V2.

9.6.5 Configuracion del estado del ritmo

Es importante configurar correctamente el estado de estimulacién cuando comience a
monitorear el ECG. Para cambiar el estado de estimulacion en el menu Configuracién de
ECG, seleccione Estimulacién para alternar entre Activado o Desactivado. Cuando el ritmo
esta activado:

- El rechazo de impulsos de ritmo esta activado. Esto significa que los pulsos del
marcapasos no se cuentan como complejos QRS adicionales.

—El simbolo estimulado se muestra como | en la pantalla principal. En este momento, el
artefacto se muestra en la pantalla en lugar de la cresta del marcapasos real. Todas las
crestas de los marcapasos son iguales, por lo que no brinde una explicacion diagnostica
sobre el tamafio y la forma de la cresta del marcapasos.

NOTA:
Cuando monitorice a un paciente con marcapasos, establezca Estimulacion en
Activado. Si monitoriza a un paciente sin marcapasos, configure Estimulacion

ADVERTENCIA

en Desactivado.

1 Para pacientes con marcapasos, el ritmo debe estar activado. De lo contrario,
elEl impulso de estimulacion puede contarse como complejos QRS
regulares, lo que podria evitar que se detecte un evento de asistolia. Al
cambiar la configuracion y admitir pacientes, asegurese de que el modo de
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ritmo sea siempre correcto.

2 Electrodos de estimulacion externos: cuando se utilizan Si se colocan
marcapasos con electrodos de estimulacion externos en el paciente, la
calidad de la arritmia se degrada gravemente debido al alto nivel de energia
en el pulso del marcapasos. Esto puede provocar que los algoritmos de

arritmia no puKONTROL LAB detectar el marcapasos sin captura o asistolia.
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Algunos impulsos de ritmo pueden resultar dificiles de rechazar. Cuando esto sucede, los
pulsos se cuentan como un complejo QRS y podrian provocar una FC incorrecta y no
detectar un paro cardiaco o algunas arritmias. Asegurese de comprobar que el simbolo de
estimulacién en la pantalla haya detectado correctamente el pulso de estimulacion.
Mantenga a los pacientes con marcapasos bajo estrecha observacion.

9.6.6 Calibracion de ECG

Este elemento se utiliza para calibrar la forma de onda del ECG. Cuando vuelve a
seleccionar este elemento en el menu Configuracion de ECG, finaliza la calibracion de la
forma de onda del ECG.

NOTA:

Los pacientes no pueden ser monitoreados durante la calibracion del ECG.

9.6.7 Configuracidon de forma de onda de ECG

Para cambiar esta velocidad, seleccione Configuracion de forma de onda de ECG > Barrido
y luego seleccione una configuracion adecuada en la lista emergente. Cuanto mayor sea
el valor, mas amplia sera la forma de onda.

Seleccione Configuracion de forma de onda de ECG > Cascada: active o desactive la
cascada de ECG. Cascada significa que todas las formas de onda del ECG que se muestran
en la pantalla ocupan el area de dos formas de onda. Esta funcion solo es valida cuando
el Disefo de pantalla esta configurado en Normal.

9.7 Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones

En el modo de visualizacion de 12 derivaciones, se mostraran 12 formas de onda de ECG
y una forma de onda de derivacion de ritmo en el area de formas de onda de la pantalla.
La derivacion de ritmo sirve para el calculo del ECG antes de entrar en el modo de
visualizacién de 12 derivaciones. Ademas, en este modo, el modo de filtro esta
configurado en Diagndstico y no se puede cambiar.

NOTA:

1 Los resultados del analisis de 12 derivaciones son solo como referencia y la
importancia clinica debe ser determinado por el veterinario.

2 Sila senal del ECG es demasiado débil, los resultados del analisis de 12 derivaciones
podrian verse afectados.

3 El algoritmo SEMIP es un algoritmo de analisis y medicion automatico de
ECG de 12 derivaciones. Con respecto a las instrucciones estandar para la
medicion y el analisis de ECG del monitor, consulte el Manual del usuario de
los programas de interpretacion y medicion de ECG inteligente_ KONTROL
LAB2.

4 Para el analisis de 12 derivaciones, la seleccion de ganancia contiene: 1,25
mm/mV (x0,125), 2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1),
ganancia AUTO.
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9.7.1 Activacidon del monitoreo de electrodos 6/10

Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Otras configuraciones
> Activar electrodos 6/10 para obtener el nUmero SN que se supone que se suministrara
a KONTROL LAB para
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una contrasefia correspondiente. Ingrese la contrasefia en la interfaz mencionada
anteriormente y reinicie el monitor, y se activara la funcién de monitoreo de 6/10
electrodos.

NOTA:

Si el monitoreo de electrodos 6/10no se activa, los usuarios pueden volver a
ingresar la contraseia e intentar activar esta funcion nuevamente.

9.7.2 Funcion de analisis

Si su monitor estd configurado con la funcion de monitorizacion de ECG de 12
derivaciones, el monitor puede realizar la funcién de analisis automatico. Para realizar un
analisis de 12 derivaciones:

1. En el menu Configuracion de ECG, configure el Tipo de electrodo en 10 electrodos y
configure el Diseno de pantalla en 12 derivaciones.

2. Seleccione la tecla de acceso directo“‘lL ~en la pantalla directamente.

3. Los resultados del analisis se proporcionaran en la ventana Revisidn de analisis
después de aproximadamente 10 segundos.

La funcién de medicidon proporciona la medicion automatica de parametros comunes,
como frecuencia cardiaca, intervalo PR, duracidon de QRS, intervalo QT/QTC, eje P/QRS/T,
amplitud RV5/SV1 y amplitud RV5+SV1. La funcidon de interpretacién proporciona el
analisis automatico de cientos de casos anormales, como arritmia, bloqueo AV, IVCD
(blogueo de conduccién intraventricular), infarto de miocardio, hipertrofia ventricular y
agrandamiento auricular, anomalia ST-T y desviacion del eje eléctrico.

9.7.3 Duraciones de formas de onda y segmentos isoeléctricos

Entre el inicio y el final global del complejo QRS, las partes de la sefial con una
duracion de mas de 6 ms y una amplitud que no exceda los 20 pV deben definirse
como segmentos isoeléctricos.

Debido a que el algoritmo de ECG detecta respectivamente la duracion de las ondas Q, R
0 S de 12 derivaciones, se excluyen las partes isoeléctricas (ondas I) después del inicio
global del QRS o antes del desplazamiento global del QRS (onda K). en la duracién de la
medicién de la respectiva forma de onda adyacente.
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9.8 Monitoreo del segmento ST

El monitor realiza un analisis del segmento ST en latidos auriculares y normales y calcula
las elevaciones y depresiones del segmento ST. Esta informacion se puede mostrar en
forma de nimeros ST y plantillas ST en el monitor.

La funcién de monitorizacion del segmento ST esta desactivada de forma predeterminada.
Puede activarlo cuando sea necesario. Cuando se utiliza la funciéon de andlisis ST, los
resultados del analisis ST se mostraran a la derecha de la pantalla principal.

NOTA:

1 El anadlisis del segmento ST no esta clinicamente validado para su uso en pacientes
animales.

2 En el analisis ST, el valor ST obtenido y la plantilla ST no se ven afectados por
el modo de filtro seleccionado. El propio algoritmo ST utiliza un filtro lineal
dedicado para garantizarla seial no se distorsiona y para garantizar mejor la
consistencia y precision El valor de medicion y la plantilla ST se pueden
obtener en diferentes modos de filtro. Si el médico desea observar la forma de
onda para evaluar el resultado del segmento ST, se recomienda utilizar la
plantilla ST para la observacion, ya que no se ve afectada por el modo de filtro.
Si la forma de onda en tiempo real que se muestra en la interfaz se utiliza para
evaluar el resultado del segmento ST, se recomienda seleccionar el modo
Diagnéstico.

3 La monitorizacion fiable del ST puede verse afectada en las siguientes situaciones:

® No puede obtener una pista con poco ruido.

® Si hay arritmia como fibrilacion/aleteo auricular, la linea de base del ECG
puede ser irregular.

® El paciente realiza estimulacion ventricular continuamente.
® La plantilla dominante no se podra obtener durante mucho tiempo.
® El paciente tiene bloqueo de rama izquierda.
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Cuando ocurre cualquiera de las situaciones anteriores, se debe desactivar la
monitorizacion del ST.

4 Se ha probado la precision del algoritmo ST en los datos del segmento ST. El
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El médico debe determinar la importancia de los cambios del segmento ST.

5 Si utiliza el analisis ST, debe ajustar el punto de medicion ST cuando iniciar el
monitor. Si la frecuencia cardiaca del paciente o la forma de onda del ECG
cambian significativamente, esto afectara el tamaino del intervalo QT, por
lo que se debe colocar el punto ST. Si los puntos equipotenciales o ST no
estan configurados correctamente, los fragmentos ST de los artefactos
pueden estar deprimidos o elevados. Aseglirese siempre de que el punto de
medicion ST sea adecuado para su paciente.

6 Los valores de ST pueden verse afectados por factores como algunos
farmacos o alteraciones metabdlicas y de conduccion.

7 ST se calcula con un retraso fijo desde la posicion R. Cambios en el ritmo
cardiaco o el ancho del QRS puede afectar al ST.

8 Si el algoritmo activa el autoaprendizaje (ya sea manual o automaticamente),
el Sé reinicializara el calculo del segmento ST.

9.8.1 Configuracion Analisis ST

Para cambiar el andlisis ST, seleccione Configuracion de ECG > Andlisis ST y luego seleccione
Activado o Desactivado.
de la lista emergente.

9.8.2 Pantalla ST

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

9.8.3 Acerca de los puntos de medicion ST

El valor ST para cada complejo QRS es la diferencia vertical entre el punto ISO y el punto
ST, como se muestra en el siguiente diagrama. El punto isoeléctrico (ISO) proporciona la
linea de base y el punto ST esta en el punto medio del segmento ST. El punto ] es donde
el complejo QRS cambia de pendiente; como esta a una distancia fija del punto ST, puede
resultar Gtil para ayudarle a colocar el punto ST correctamente.

P o
W | b VNS
9
IS0 ST
-Mms +108 ms
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PUNTO DEF
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Los puntos de medicion ST e ISO deben ajustarse cuando comienza la monitorizacién y si
la frecuencia cardiaca o la morfologia del ECG del paciente cambian significativamente.
Asegurese siempre de que los puntos de medicién ST sean apropiados para su paciente.
El complejo QRS anormal no se considera en el andlisis del segmento ST.

NOTA:

En el modo DEMO, el boton Configuracion del punto de analisis no esta disponible.

9.8.4 Ajuste de los puntos de medicidon ST e ISO
Dependiendo de la configuracién de su monitor, también se puede colocar el punto ST.

Estos dos puntos se pueden ajustar girando el mando. Al ajustar el punto de medicion ST,
el sistema mostrara la ventana Punto de medicion ST. El sistema muestra la plantilla del
complejo QRS en la ventana. Es ajustable para la barra resaltada en la ventana. Puede
seleccionar ISO o ST, cambiar la perilla hacia la izquierda o hacia la derecha para mover
la linea del cursor. Cuando el cursor esté en la posicion requerida, podra seleccionar el
punto base o el punto de medicion.

9.8.5 Alarma STConfiguracion

Seleccione Configuracion de ECG > Andlisis ST > Configuracion de alarma ST para cambiar el
modo de alarma ST:

Tiempo real: El usuario puede configurar el interruptor de alarma, el nivel de alarma, el
limite de alarma y el registro de alarma por separado para cada ST o para todos los ST.

Diferencial: El monitor activa la alarma segun el cambio de ST. El usuario no necesita
configurar la alarma para cada ST por separado, solo necesita configurar el interruptor de
alarma, el nivel de alarma y el valor de diferencia de alarma (-0,1 ~ 0,1) para todos los
ST.

Cuando el modo de alarma ST es diferencial, el usuario debe seleccionar Retardo para
configurar el tiempo de retardo de la alarma ST. 3 segundos y 5 segundos son opcionales
y el valor predeterminado es 3 segundos. Ademas, se estableceran la diferencia y el valor
de referencia; el rango de diferencia es 0,01 mv.
~0,1 mv y el rango inicial es -1,90 mv ~1,90 mv.

9.8.6 Vista ST

ST View muestra un segmento QRS completo para cada derivacién ST. El color de la
actualidad. El segmento ST y el valor ST son consistentes con el color de la FC. El color
de la linea base y el valor ST son amarillo. Para ingresar a la vista ST, seleccione Vista ST
en Analisis ST.

En la interfaz ST View, el usuario puede guardar la linea base ST haciendo clic en Guardar
como base cuando los valores ST se estabilicen. Si no se guarda ninguna linea base ST,
el monitor guarda automaticamente la linea base cuando aparece la primera forma de
onda ST valida y completa.

En la interfaz ST View, el usuario puede mostrar la forma de onda actual, la forma de
onda de referencia o ambas seleccionando Real, Linea de base o Real+Base. El usuario
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también puede ocultar o mostrar puntos ST seleccionando Ocultar puntos o Mostrar
puntos. Ademas, el usuario puede grabar e imprimir la vista ST.

En la interfaz ST View, el usuario puede guardar el segmento ST haciendo clic en Guardar ST
SEG.
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Se pueden guardar hasta 20 grupos de segmentos ST. Cuando se guarda el segmento
21 ST,se eliminara el segmento ST mas antiguo.

NOTA:
La linea de base ST y el segmento ST se borraran en las siguientes situaciones:
1) Apagar el monitor;
2) Cambiar el tipo de electrodo;
3) Cambio del cable de calculo en 3 electrodos;
4) Entrar o salir del modo Demostracion;
5) Cambiando el tipo de paciente;
6) Admitir nuevos pacientes;

Para ver la situacion del valor ST de cada derivacidn de manera mas intuitiva, el usuario
puede ingresar al histograma ST. El eje horizontal muestra el nombre del cliente potencial,
mientras que el eje vertical muestra el valor de ST. Y el grafico de barras se utiliza para
mostrar el resultado del valor ST. El histograma ST se actualiza con ST View de forma
sincronizada.

9.9 Monitoreo de arritmias

9.9.1 Analisis de arritmias

El algoritmo de arritmia se utiliza para monitorear el ECG de pacientes en clinicas y detectar
cambios en la frecuencia cardiaca y el ritmo ventricular, y también guardar eventos de
arritmia y generar informacién de alarma. El algoritmo de arritmia puede controlar a
pacientes estimulados y no estimulados. El personal calificado puede utilizar el analisis de
arritmias para evaluar la condicién del paciente (como frecuencia cardiaca, frecuencia de
PVC, ritmo vy latido ectdpico) 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 en caso de arritmia.

ArritmiaAla L,
Condicion que
rmas ocurre
asistolia No se detecta QRS durante 4 segundos consecutivos.
V-Fib/V-Tach Se produce una onda de fibrilacion de 4 segundos consecutivos;

O 5 consecutivos
latidos ventriculares y frecuencia cardiaca ventricular >100 Ipm.
Ejecutar PVC | 3 < el nimero de PVC consecutivos < 5

Copla 2 PVC consecutivos
Un ritmo dominante de N, V, N, V (N = latido supraventricular, V =
latido ventricular).

Bigeminismo
de PVC

CLORURO DE
POLIVINILO Un ritmo dominantede N, N, V, N, N, V.

trigémino

-127 -



Manual de usuario del monitor

ArritmiaAla .,
Condicidon que
fmas ocurre
Un tipo de PVC Unico bajo la condicion de que HR < 100, el
intervalo RR sea menor que 1/3 del intervalo promedio, seguido
RenT . .
de unpausa de compensacion de 1,25 veces el intervalo RR
promedio (el siguiente R
onda avanza hacia la onda T anterior).
CLORURO DE Ilzxg E;:gg Ss:]escé’cs\ucjt?vsn>léfggs3;agd|acos normales y el numero de
POLIVINILO B '
taqui Intervalo RR para 5 complejos QRS consecutivos < 0,375 s.
Brady Intervalo RR para 5 complejos QRS consecutivos = 1 s.
OmitidoDerrot ?r ct:n(ie<d i<1)20 Ipm, no se detectan latidos para 1,75 veces el RR
ar intervalo; o si RRHH>120 bpm, no se detectan latidos durante un
segundo;
Ritmo Irr Ritmo cardiaco constantemente irregular
2::?::? No se detect_c') ning_tﬁ!n complejo QRS en 300 ms después de un
pulso de estimulacion.
Pacernot No se detectd pulso de estimulacidn en el intervalo RR de 1,75
ritmo veces después de un QRS
complejo.
ventilacion 5 latidos ventriculares consecutivos y FC ventricular < 20 Ipm.
brady
. 5 latidos ventriculares consecutivos y 20 Ipm < FC ventricular < 40
Ritmo de b
ventilacion pm.
PVC alto glla\ﬂgr. de medicion de PVC es mayor que el limite superior de
que se ha fijado.
La duracién del ritmo de taquicardia ventricular > el umbral.
Sostener VT :
valor que se ha establecido.
Taqui extremo| FC > Valor umbral de taquicardia extrema que se ha configurado.
ExtremoBrady| FC < Valor umbral de bradicardia extrema establecido.
V-tacometro | 5 latidos ventriculares consecutivos y FC ventricular > 100 Ipm.
Wlde.QRS Cumplir con condiciones de taquicardia y ancho de onda QRS > 160
taqui ms.
No sostenido | 3 < El numero de latidos ventriculares consecutivos < 5, y
Vermont FC ventricular > 100 Ipm.
La alarma de fibrilacién auricular debe cumplir dos condiciones
fibrilacign  |durante 1 minuto: | |
auricular E(L ;ntervalo RR de los latidos normales debe ser irregular y puede
Se ha visto que las ondas f o P obvias no existen.
Acc.Vent 5 latidos ventriculares consecutivos y 40 Ipm < FC ventricular < 100
Ritmo lpm.
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Pausa No_ se detecta njngt’m QRS dentro del valor umbral de pausa del
latido del corazon
que se ha fijado.
Pausa/min El valor de medicion de Pausa/min es mayor que el limite de alarma
Alto alto que se ha configurado.
VEB Los latidos ventricu!ares retrasados detectados en los latidos
normales del corazdn ocurren
mas o igual a 2 veces en 30 s.
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ArritmiaAla o
Condicidon que
fmas ocurre

Multiforme En 15 latidos se detectan diferentes formas de latidos ventriculares
PVC prematuros.

El latido prematuro ventricular Unico entre 2 latidos sinusales con
IPVC . L

El intervalo normal ocurre mas o igual a 3 veces en 30 s.

El ritmo dominante de N, A, N, A, N, Ay el nimero de ritmo.
PAC excede el niUmero de valores de umbral establecidos (N = latido
Bigeminismo supraventricular, A = latido auricular).
PAC El ritmo dominante de N, N, A, N, N, A, N, N, A, y el nimero de
trigémino ritmo excede el numero de valor de umbral que se ha establecido.
Bajo voltaje Las amplitudes de senal de los cables I, IT'y ;II no excederan el

. valor umbral de alarma que se haya establecido. PD: esta alarma

(extremidad) - .

esta disponible para 5,

Solo 6 0 10 electrodos, no disponible para 3 electrodos.

Seleccion de una derivacion de ECG para arritmia:
En la monitorizacién de arritmias, es importante seleccionar el cable

adecuado.Para pacientes sin marcapasos, las pautas son:

- EI QRS debe ser alto y estrecho (amplitud recomendada > 0,5 mV)

- La onda R debe estar por encima o por debajo de la linea base (pero no bifasica)
- La onda T debe ser menor que 1/3 de la altura de la onda R.

- La onda P debe ser menor que 1/5 de la altura de la onda R.

Para pacientes con marcapasos, ademas de las pautas anteriores, la senal del marcapasos
también debe:

- No mas ancho que el QRS normal
- Los complejos QRS deben tener al menos el doble de la altura del pulso de estimulacion.
- Lo suficientemente grande como para ser detectado, sin sefial de repolarizacién

Segun la norma ISO60601-2-27, el nivel minimo de deteccion del complejo QRS se
establece en 0,15 mV, para evitar la deteccion de la onda P o el ruido de referencia como
complejos QRS. El ajuste del tamano de la forma de onda mostrada del ECG (ajuste de
ganancia) no influira en las sefiales de ECG que se utilizan para el analisis de arritmias. Si
la sefal del ECG es demasiado pequena, puede producirse una falsa alarma de asistolia.

Ritmos conducidos de manera aberrante:

Al no reconocer las ondas P, el sistema de monitorizacion resulta dificil distinguir entre
latidos conducidos de forma aberrante y latidos ventriculares. Si el latido conducido de
manera aberrante es similar a una taquicardia ventricular, puede clasificarse como
ventricular. Asegurese de seleccionar dicho cable, los ritmos conducidos de manera
aberrante tienen una onda R que es lo mas estrecha posible para minimizar las llamadas
incorrectas. El ventricular debe tener una apariencia diferente al “latido cardiaco normal”.
Los veterinarios deberian estar mas alerta con estos pacientes.

Blogueo de rama intermitente: bloqueo de rama u otra obstruccion del hazEl fendomeno
es un desafio para el algoritmo de arritmia. Si la onda QRS durante el bloqueo tiene un
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cambio considerable en morfologia en comparacion con el QRS normal de aprendizaje, el
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El latido cardiaco blogueado puede clasificarse erroneamente como taquicardia
ventricular, lo que resulta en una alarma de camara incorrecta. Asegurese de seleccionar
un cable que bloquee el latido de la onda R lo mas estrechamente posible para minimizar
la clasificacién incorrecta. Los latidos del corazdn ventricular deben tener una apariencia
diferente a los “latidos del corazon normales”. Los veterinarios deberian estar mas alerta
con estos pacientes.

NOTA:

1 La lectura de la frecuencia cardiaca puede verse afectada por arritmias
cardiacas. No confie exclusivamente en las alarmas de frecuencia cardiaca
cuando controle a pacientes con arritmia. Siempre guardarestos pacientes
bajo estrecha vigilancia.

2 Dado que la sensibilidad y especificidad del algoritmo de deteccion de arritmias
es inferior al 100%, a veces se pueden detectar algunas arritmias falsas y
también es posible que no se detecten algunos eventos de arritmias
verdaderas. Esto es especialmente cierto cuandola senal es ruidosa.

3 La FC ventricular mencionada anteriormente se refiere a: cuando el nimero
de CVP consecutivas = 3, el algoritmo calcula la FC ventricular con el
promedio de 2 a 8 intervalos RR. Los métodos son diferentes del método de
promedio de FC del monitor. Por lo tanto, los valores de FC ventricular
calculados mediante el algoritmo pueden ser diferentes de los valores de
FC calculados mediante el método de promedio de FC. La FC ventricular
sirve para juzgar arritmias y no es exactamente igual a la FC que se muestra
en la interfaz.

4 Los resultados del analisis de arritmia y los valores de FC obtenidos durante la
arritmia El analisis y el calculo de la FC no se ven afectados por el modo de
filtro seleccionado. El algoritmo en si tiene un procesamiento de flujo de
datos independiente, lo que puede garantizar mejores resultados
consistentes y precisos en diferentes modos de filtrado.

5 La alarma de fibrilacion auricular debe cumplir menos de dos condiciones durante 1
minuto:
® El intervalo RR de los latidos normales debe ser irregular,
® Se puede observar que las ondas f o P obvias no existen.

6 El algoritmo de fibrilacion auricular no puede detectar el aleteo auricular
porque la mayoria de sus intervalos RR son regulares.

7 En las siguientes situaciones, puede producirse un error de deteccion de alarma de
fibrilacion auricular:
® Arritmia sinusal

bloqueo auriculoventricular

Frecuente latidos ventriculares prematuros

Interferencia mioeléctrica

Artefacto de movimiento de electrodos

9.9.2 Menu de analisis de arritmia
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9.9.2.1 Activacidn y desactivacion del analisis de arritmia

Para activar o desactivar el analisis de arritmia, en el menu Configuracion de ECG, seleccione
Analisis ARR

para alternar entre Activado y Desactivado desde la interfaz emergente.
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9.9.2.2 Configuracién de alarma de arritmia

Seleccione Configuracion de ECG > Analisis ARR > Configuracion de alarma ARR para cambiar
las siguientes configuraciones de alarma de arritmia:

® Encienda o apague por separado cada alarma de arritmia y establezca el nivel de alarma.

® Seleccione Todas las alarmas activadas/Todas las alarmas desactivadas para activar
o desactivar todas las alarmas de arritmia excepto las alarmas de arritmia clave.

® Establezca el umbral de determinadas alarmas de arritmia. Cuando una arritmia
supera su umbral, se activara una alarma.

® Seleccione Predeterminado para restaurar la configuracion de alarma de
arritmia a los valores predeterminados de fabrica. Confirme los cambios para
que la configuracion sea efectiva.

V-Fib/V-Tach, ExtremeTachy, ExtremeBrady y Vent Brady son alarmas clave de arritmia
y estan preestablecidas para estar activadas. El usuario puede activar/desactivar esas
alarmas de arritmia clave solo cuando haya habilitado la autoridad de cambio de alarma
Key ARR. Para permitir a la autoridad,

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefa requerida.

2. Seleccione Configuracion de alarma y establezca la Autoridad de interruptor de alarma
Key ARR en Activado. Si alguna de las alarmas clave de arritmia esta desactivada, el
area de informacidn inferior indicara Key ARR Alarm Off. Al hacer clic en las
indicaciones se pueden ver los detalles.

asistoliay las alarmas de VT sostenida también son alarmas de arritmia clave y estan
preestablecidas en Activadas y no se pueden desactivar.

ADVERTENCIA

Cuando la alarma de arritmia esta desactivada, el monitor no emitira un mensaje
de alarma incluso si se produce una alarma. Para evitar poner en peligro la vida del
paciente, el usuario Debe utilizar esta funcion con precaucion.

NOTA:

Marcapasos no captura y las alarmas Marcapasos, no estimulacion, estan disponibles solo cuando
Estimulacion esta activada.

9.9.2.3 Rango ajustable de umbral de alarma de arritmia

Alarma de arritmia | Rango

PVC alto 1/min a 99/min
Pausa 2s,2,5s,3s

Taqui extremo 120 bpm a 350 bpm
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PAC Bigeminismo

Trigeminio PAC

3/min a 50/min

Pausa/min Alto

1/min a 20/min
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Alarma de arritmia | Rango

Sostener VT 15sa45s
ExtremoBrady 15 bpm a 60 bpm
Bajo voltaje 0,3mVa0,8mv

(extremidad)
9.9.2.4 Autoaprendizaje de arritmias

Elija este elemento ARR Selflearn para iniciar un procedimiento de aprendizaje y ECG ARR
Learning

mostrado en la pantalla.

El autoaprendizaje de Arritmias se iniciara automaticamente en el siguiente estado:
Cambiar el Analisis de Arritmia de Desactivado a Activado;

Cambiar el tipo de paciente o el tipo de electrodos;

Conexion o conmutacion de cables de calculo;

Cambiar el estado del marcapasos;

Salir del modo DEMO o de espera;
® Cambiar el modo de calibracion al modo de medicién normal;
NOTA:

1 Durante la fase de reaprendizaje del algoritmo, es posible que la deteccion de
arritmias no esté disponible. Por lo tanto, debe controlar de cerca la condicion
del paciente durante y durante varios minutos después de la fase de
aprendizaje para permitir que el algoritmo alcance un rendimiento de
deteccion optimo.

2 Tenga cuidado de iniciar el autoaprendizaje de arritmias sdlo durante
periodos de ritmo predominantemente normal y cuando la seifial de ECG
esté relativamente libre de ruido. Si el autoaprendizaje de la arritmia tiene
lugar durante la arritmia, los ectopicos pueden aprenderse incorrectamente
como complejos QRS normales. Esto puede provocar que se pase por alto
la deteccion de eventos posteriores de arritmia.

3 Si el autoaprendizaje de arritmias se realiza durante el ritmo ventricular, los
latidos ventriculares pueden identificarse erroneamente como complejos QRS
normales. Esto puede provocar taquicardia ventricular perdida y episodios de
fibrilacion ventricular.

Por este motivo, debes:

1) Tenga cuidado de que el autoaprendizaje de arritmias pueda iniciar
automaticamente;

2) Respuesta a la informacion de electrodos apagados;

3) Compruebe siempre la exactitud de la alarma de arritmia.

-136 -



Manual de usuario del monitor

9.10 Analisis QT

El intervalo QT es el tiempo desde el inicio de la onda Q hasta el final de la onda T. Midio
la duracion total de las fases de despolarizacion (duracién del QRS) y repolarizacion (ST-
T) del potencial de accién ventricular. El andlisis QT puede ayudar a detectar QT extendido
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sindrome de intervalo.

9.10.1 Limitaciones de medicion

El siguiente estado clinico del paciente puede afectar el analisis QT y la medicion inexacta
puede, entre otras, las siguientes razones:

® Laonda T es muy plana.

® El aleteo auricular y la fibrilacion auricular hacen que la onda T sea dificil de definir
® Elfinal de la onda T es dificil de definir debido a la presencia de ondas U.

® Una frecuencia cardiaca alta hace que la onda P invada el final de la onda T anterior.
® El ruido o la variacidn de la onda QRS es demasiado grande.

En estos casos, el usuario debe elegir un cable con buena amplitud de onda T y sin
oscilaciones visibles, y sin una onda U o una onda P dominante.

En algunas afecciones, como el bloqueo de rama izquierda o derecha o la hipertrofia
cardiaca, el complejo QRS se ensancha. Si se observa QTc largo, verifiquelo para
asegurarse de que no sea causado por un ensanchamiento del QRS.

Dado que los latidos normales seguidos de los latidos ventriculares no se incluyen en el
analisis, no se pudo realizar la medicidon del QT cuando habia ritmo de bigeminismo.

Cuando cambia la frecuencia cardiaca, el intervalo QT puede tardar varios minutos en
estabilizarse. Para obtener calculos confiables del QTc, es importante evitar areas donde
cambia la frecuencia cardiaca.

NOTA:

Las mediciones de QT/QTc siempre deben ser validadas por un médico cualificado.

9.10.2 Activar y desactivar el analisis QT

Para activar o desactivar el analisis QT, en el menu Configuracion de ECG, seleccione
Analisis QT para alternar entre Activado y Desactivado en la interfaz emergente.

9.10.3 Pantalla QT

La siguiente figura es una pantalla QT solo para su referencia. Los graficos en su monitor
pueden ser ligeramente diferentes.

9.10.4 Seleccion del lider de analisis QT
Hay dos modos de seleccion:

Todos los cables: use todos los cables disponibles (espere que el cable de la extremidad
esté presurizado) para producir una medicion QT general; el usuario puede seleccionar
TODOS a través de Configuracion de ECG > Analisis QT > Cable de andlisis.
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Cable Unico: las mediciones de QT se realizaron utilizando todos los cables individuales
disponibles en el cable (excepto el cable de extremidad presurizado). El usuario selecciona
cualquier cliente potencial en el menu Cliente potencial de analisis para ingresar al modo
de cliente potencial Unico.

9.10.5 Seleccionar la férmula de cdlculo

El monitor utiliza la férmula de Bazett para corregir los valores de QT de forma
predeterminada. Hay cuatro formulas alternativas: Bazett, Fridericia, Framingham y
Hodges.

Hodges: QTc = + 1, 75x - 60)
cuar (HORA
to
de
gald
n
(L
Bazett: qTc HORA)
2
= cuarto dggalonx | |
L)
ZI;
Fridericia: QTc HQRA
= cuarto dggalonx | |
N

Framingham: QTc = cuarto de galon+ 0,
154x (1 PIORA

9.10.6 Configuracion de la linea base de QT

Para expresar cuantitativamente el cambio de los valores de QTc, el usuario puede
establecer una linea de base de QTc, la linea de base se utiliza para calcular el valor de
AQTc. El usuario puede configurar la linea de base a través de Configuracion de ECG >
Analisis QT > Guardar linea de base y el monitor muestra La linea de base se guarda a
las: (Hora). Si no se ha establecido una linea de base, el valor de QTc de los primeros
cinco minutos después de que comience la medicion del QT se establecera
automaticamente como linea de base. Si se establece una nueva linea base, la linea base
anterior se descarta. Debido a que la alarma AQTc se basa en la diferencia de la linea
base con los valores actuales, una configuracién de linea base inapropiada puede provocar
que no se genere ninguna alarma AQTc.

NOTA:
La linea de base QT se borrara en las siguientes situaciones:
1) Apagar el monitor;

2) Cambiar el tipo de electrodo;
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3) Cambio del cable de calculo en 3 electrodos;

4) Cambiando el tipo de paciente;
5) Admitir nuevos pacientes;
6) Entra o sale del modo Demostracion.

Si es necesario un analisis QT, restablezca la linea base.
9.10.7 Configuracién de alarma QTc

Seleccione Configuracion de ECG > Analisis QT > Configuracion de alarma para cambiar
las siguientes configuraciones de alarma QT:

® Active o desactive por separado la alarma QTc y la alarma AQTc y establezca el nivel de
alarma.
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® Establezca los umbrales de alarma QTc y alarma AQTc. Cuando el valor QTc o el
valor AQTc excede los umbrales preestablecidos, se activara una alarma.

9.10.8 Vista QT

Para ingresar a la vista QT, seleccione Configuracién de ECG > Analisis QT > Vista QT. En
la interfaz de Vista QT, el color del segmento QT actual y el valor QT son consistentes con
el color de FC. El color de la linea de base y el valor QT son amarillos.

En la interfaz de vista QT, el usuario puede guardar la linea base de QT haciendo clic en
Guardar como base cuando los valores de QT se estabilicen. Si no se guarda ninguna linea
base de QT, el monitor guarda automaticamente la linea base cuando aparece el valor de
los primeros cinco minutos. Ademas, el usuario puede grabar e imprimir la vista QT.
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Capitulo 10 Monitoreo de RESP
10.1 Descripcion general

El monitor mide la respiracion a partir de la cantidad de impKONTROL LABcia toracica
entre dos electrodos de ECG. El cambio de impKONTROL LABcia entre los dos electrodos
(debido al movimiento toracico) produce una forma de onda respiratoria en la pantalla.

10.2 Informacién de seguridad de RESP

ADVERTENCIA

1 Si no configura correctamente Mantener alto y Mantener bajo para la
respiracion en el modo de deteccion manual, es posible que el monitor no
pueda detectar la apnea. Si configura Mantener alto y Mantener bajo
demasiado bajo, es mas probable que el monitor detecte actividad cardiaca
e interprete erroneamente la actividad cardiaca como actividad respiratoria
en el caso de apnea.

2 Las mediciones de la respiracion no pueden detectar todos los eventos
repentinos de subexposicion, ni pueden distinguir entre eventos de asfixia
respiratoria central, obstructiva y mixta. Solo activa la alarma en un tiempo
predeterminado si se detecta la dltima respiracion y no se detecta la siguiente,
por lo que no se puede utilizar parafines de diagndstico.

3 Si se opera en condiciones segin la norma EMC EN 60601-1-2 (inmunidad
radiada 3 V/m), las intensidades de campo superiores a 3 V/m pueden causar
mediciones erroneas en varias frecuencias. Por lo tanto, se recomienda evitar el
uso de equipos que radien eléctricamente cerca de la zona de respiracion.
Unidad de medida.

4 Los artefactos cardiogénicos en la monitorizacion de la respiracion por
impKONTROL LABcia pueden dificultar la deteccion de respiraciones o, de lo
contrario, pueden contarse como respiraciones. En ciertas ocasiones, la
frecuencia respiratoria también puede corresponder a la frecuencia
cardiaca, lo que dificulta determinar si la seiial se debe a la respiracion o al
ciclo cardiaco. No confie en la monitorizacion RESP como unico método para
detectar el cese de la respiracion. Siga las pautas hospitalarias y las mejores
practicas clinicas para la deteccion de apnea, incluido el monitoreo de
parametros adicionales que indican el estado de oxigenacion del paciente,
como EtCO2 y SpO2.

5 Para el diagndstico de apnea, especialmente en prematuros. En bebés y
lactantes, la seguridad y eficacia de las mediciones de la respiracion no han
sido validadas.

6 Para controlar la respiracion, sdlo se pueden utilizar accesorios que no sean
resistentes a ESU. Esto se debe a que la impKONTROL LABcia interna de los
accesorios a prueba de ESU que deben ser utilizado para la operacion electro

quirargica es demasiado grande.
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7 La medicion de la respiracion no se puede realizar cuando se utiliza ESU.
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ADVERTENCIA

8 Algunos marcapasos implantables pueden ajustar su frecuencia de activacion
segun la "tasa de ventilacion por minuto". Las mediciones de impKONTROL
LABcia respiratoria pueden causar que estos marcapasos reaccionen
incorrectamente. Para evitar esto, apague la medicion de la respiracion.

9 En el modo de deteccion manual, después de cambiar la ganancia de la onda de
respiracion, tenga en cuenta asegurese de verificar la configuracion de
mantener alto y mantener bajo.

10 RESP La alarma de apnea se basa en un cambio inadecuado de la impKONTROL
LABcia toracica.

11 Cuando se coloca el electrodo de ECG en la extremidad del paciente, la
respiracion por impKONTROL LABcia puede ser poco confiable.

12 La alarma de apnea RESP no se debe utilizar ni confiar en ella mientras el
paciente esté desatendido.

13 Si aplica una sonda de temperatura veterinaria al paciente, utilice un
medio alternativo, como CO2, para controlar la respiracion del paciente.

NOTA:

No se recomienda utilizar la monitorizacion RESP en pacientes muy activos,
ya que esto puede provocar falsas alarmas.

10.3 Colocacion de electrodos para monitorear RESP

Las técnicas correctas de preparacion de la piel del paciente para la colocacion de los
electrodos son importantes para la medicion de RESP: encontrara esta informacion en el
capitulo sobre ECG.

La sefial RESP siempre se mide entre dos de los electrodos de ECG. Hay dos derivaciones de
ECG estandar para seleccionar: derivacion I (RAy LA) y derivacion II (RA y LL).

10.4 Superposicion
cardiaca

Colocacion de electrodos para 5 derivaciones.

La actividad cardiaca que afecta la forma de onda RESP se llama superposicion
cardiaca. Ocurre cuando los electrodos RESP detectan cambios de impKONTROL
LABcia causados por el flujo sanguineo ritmico. La colocacién correcta de los
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puede ayudar a reducir la superposicion cardiaca: evite el higado
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area y los ventriculos del corazon en la linea entre los electrodos respiratorios.

10.5 Expansion del pecho

Algunos pacientes expanden sus térax lateralmente. En estos casos, es mejor colocar los
dos electrodos respiratorios en las areas axilar media derecha y lateral izquierda del térax
en el punto maximo de movimiento respiratorio del paciente para optimizar la onda
respiratoria.

10.6 Respiracion abdominal

Algunos pacientes con movimiento toracico restringido respiran principalmente de forma
abdominal. En estos casos, es posible que necesite colocar el electrodo de la pierna
izquierda en el abdomen izquierdo en el punto de maxima expansion abdominal para
optimizar la onda respiratoria.

NOTA:

Coloque los electrodos rojo y verde en diagonal para optimizar la forma de onda
de respiracion. Evite el area del higado y los ventriculos del corazon en la linea
entre los electrodos RESP para evitar la superposicion cardiaca o artefactos del
flujo sanguineo pulsante.

10.7 Seleccidon del lider RESP

Para cambiar el cable RESP, en el menu Configuracién RESP, seleccione Cable RESP para
seleccionar el cable apropiado de la lista emergente.

10.8 Cambiar el tipo de espera

Para cambiar el modo de calculo, en el menu Configuracion RESP, configure Tipo de
retencién en Manual o AUTO. Cuando esta configurado en el modo AUTO, Mantener alto
y Mantener bajo no estan disponibles y el monitor puede calcular la frecuencia respiratoria
automaticamente. Cuando esta configurado en el modo Manual, puede ajustar las lineas
discontinuas en el area RESP mediante los elementos Mantener alto y Mantener bajo.

10.9 Cambiar el tamaho de la onda respiratoria

Seleccione el area de forma de onda RESP para abrir el menu Configuracion de forma de onda
RESP:

® Seleccione AMP y elija un valor apropiado. Cuanto mayor sea el valor, mayor sera la
amplitud de la forma de onda.

® Seleccionar barrido: seleccione una configuracién adecuada de la lista emergente.

10.10 Cambiar el retraso de la apnea

La alarma de apnea RESP es una alarma roja de alta prioridad que se utiliza para detectar
apnea. El tiempo de retraso de la apnea define el periodo de tiempo entre el punto en el
que el monitor no puede detectar ninguna actividad respiratoria y la indicacion del retraso
de la apnea. Los usuarios deben configurarlo con precaucion.

1. En el menu Configuracion RESP, seleccione Apnea Alm..
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2. Seleccione la configuracion adecuada de la lista emergente.
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Capitulo 11 Monitoreo de Sp02

11.1 Descripcion general

Sp02 se utiliza para medir la saturacion de oxigeno en la sangre arterial, que es el
porcentaje de oxihemoglobina en la sangre arterial. El parametro SpO2 también puede
proporcionar la frecuencia del pulso (PR) y una onda de pletismograma (Pleth).

11.2 Informacién de seguridad de SpO2

ADVERTENCIA

1 No utilice los sensores de Sp0O2 si el embalaje o el sensor estan daiados y
devuélvalos al proveedor.

2 Siel sensor de SpO2 no puede funcionar correctamente, vuelva a conectarlo
o0 cambie uno nuevo.

3 Aplicacion correcta y adecuada del sensor: si el sensor esta demasiado flojo,
podria comprometer la alineacion dptica e incluso provocar que el sensor se
caiga. Si el sensor esta demasiado apretado (por ejemplo, el sitio de
aplicacion es demasiado grande o se vuelve demasiado grande debido al
edema), se puede producir presion excesiva e isquemia tisular local, hipoxia
y falta de nutricion en el sitio de aplicacion. La monitorizacion prolongada y
continua puede aumentar el riesgo de irritaciones o laceraciones de la piel.
Para evitar estos dafios, los usuarios deben revisar periodicamente la piel
circundante del sitio de aplicacion de acuerdo con la condicion del paciente
y el sensor de presion, inspeccionar si hay signos de dafio relacionado con
el estrés en el tejido circundante y cambiar regularmente el sitio de
aplicacion. Para los pacientes cuyo liquido es facil de transferir y/o los
pacientes con edema sistémico o localizado, los usuarios deben inspeccionar
la piel y cambiar el sitio de aplicacion con mas frecuencia.

4 Utilice inicamente sensores y cables de extension permitidos por KONTROL LAB
con el monitor. Otros sensores o cables de extension pueden provocar un
rendimiento inadecuado del monitor y/olesiones personales menores.

5 Los niveles altos de oxigeno pueden predisponer a un bebé prematuro la
fibroplasia retrolental. Si esto es una consideracion, NO establezca el limite
de alarma superior en 100%, lo que equivale a apagar la alarma de limite
superior.

6 cuando hay arritmia grave, Ia SPOZIa frecuencia del pulso puede diferir de la frecuencia cardiaca del ECG, pero

esto no indica un valor de PR (Sp02) inexacto.

7 Un sensor mal aplicado o un sensor que se desaloje parcialmente puede causar
lectura excesiva o insuficiente de la saturacion arterial de oxigeno real.

NOTA:
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1 Evite colocar el sensor extremidades con un catéter arterial
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7

Linea de infusion venosa intravascular.

Cuando se indique una tendencia hacia la desoxigenacion del paciente, analice
las muestras de sangre con un cooximetro de laboratorio para comprender
completamente la situacion del paciente. Condicion.

La forma de onda de SpO2 no es directamente proporcional al volumen del pulso.
El dispositivo esta calibrado para mostrar la saturacion de oxigeno funcional.

No se puede utilizar un probador funcional o un simulador para evaluar la
precision de Sp02.Sin embargo, se puede utilizar para demostrar que un
monitor en particular reproduce una Curva de calibracion que se ha
demostrado de forma independiente que cumple con una precision
particular.

Si la temperatura circundante aumenta, el operador debe prestar atencion al
sitio de mala perfusion y aumentar la frecuencia de control de la piel y cambiar
el sitio de medicion para evitar quemaduras. Si la temperatura inicial de la piel
es inferior a 35 °C, la temperatura de todos los sensores enumerados en la piel
no exceder los 41 °C durante el trabajo.

El tiempo de uso acumulado de SpO: sensores en un solo paciente deberia ser menos @ 30 dias.

11.3 Medicion de Sp0O2

1.

2.

Seleccione la configuracién de categoria de paciente correcta, ya que se utiliza para
optimizar el calculo de la SpO2y numeros de pulso.

Durante la medicion, asegurese de que el sitio de aplicacion:
— Tiene un flujo pulsatil, idealmente con buena perfusidn circulatoria.

- no ha cambiado en su espesor, provocando un ajuste inadecuado del sensor.

Procedimiento de medicion

1.
2.

3.

Encienda el monitor.

Conecte el sensor al sitio apropiado del paciente; el sitio preferido del sensor es la
lengua. Alternativamente, el sensor puede colocarse en la oreja o en el dedo del pie.

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

Montaje del sensor
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ADVERTENCIA

Inspeccione el sitio de aplicacion cada dos o tres horas para garantizar la calidad
de la piel y la alineacion dptica correcta. Si la calidad de la piel cambia, mueva el
sensor a otro sitio. Cambie el sitio de aplicacion al menos cada cuatro horas.

NOTA:

1 Colorantes inyectados como el azul de metileno o dishemoglobinas
intravasculares como La metahemoglobina y la carboxihemoglobina pueden
dar lugar a mediciones inexactas.

2 Inspeccione el sensor para asegurarse de que el emisor y el receptor de luz estén
alineados. Entre si y no hay espacio entre el sensor y el lugar de medicion. Toda
la luz emitida por el emisor de luz debe atravesar el tejido del paciente. El cable
del sensor debe colocarse en la parte posterior del sitio de medicion.

3 Limpie y elimine cualquier sustancia como esmalte de uias del lugar de
aplicacion. Verifique periddicamente para asegurarse de que el sensor
permanezca correctamente colocado en el paciente.

11.4 Limitaciones de medicion

Ciertas condiciones del paciente pueden afectar las mediciones o provocar la pérdida de
la sefial del pulso.

Las mediciones inexactas pueden deberse, entre otras, a:
e aplicacién incorrecta del sensor

e altos niveles de fuentes de luz ambiental, como lamparas quirdrgicas (especialmente
aquellas con una fuente de luz de xendn), lamparas de bilirrubina, luces fluorescentes,
lamparas de calefaccion infrarrojas y luz solar directa

e No cubrir el sensor con material opaco en condiciones de altos niveles de luz
ambiental.

e hemoglobinas disfuncionales

e perfusion periférica baja

e movimiento excesivo o violento del paciente

e pulsaciones venosas

e tintes intravasculares, como verde de indocianina o azul de metileno

e agentes colorantes de aplicacion externa (esmalte de unas, tinte, crema pigmentada)
e desfibrilacion

e colocacién del sensor en una extremidad con un manguito de presién arterial, catéter
arterial o via intravascular
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e interferencia electromagnetica
La pérdida de la sefial del pulso puede ocurrir por las siguientes razones:
e el sensor esta aplicado demasiado apretado

e seinfla un manguito de presion arterial en la misma extremidad que el que tiene el
sensor conectado

e hay oclusion arterial proximal al sensor
e perfusion periférica baja

NOTA:

1 Para evitar interferencias de la luz ambiental, asegurese de que el sensor esté
correctamente aplicado y cubra el sitio del sensor con material opaco.

2 Los sensores de SpO2 adyacentes pueden interferir entre si (p. e€j.,
multiples mediciones de Sp0O2 en el mismo paciente). Asegirese de cubrir
el sensor con material opaco para reducir las interferencias cruzadas.

3 Mueva el sensor a un sitio menos activo y mantenga al paciente quieto, si es posible.

11.5 Evaluando la Validez de una lectura de SpO2

Puede comprobar la calidad de la onda pletdrica y la estabilidad de los valores de Sp02
para evaluar si el sensor funciona correctamente vy si las lecturas de SpO2 son validas.
Utilice siempre estas dos indicaciones simultaneamente para evaluar la validez de una
lectura de SpO2.

Generalmente, Ia Ca"dad de Ia Spoz onda plet refleja la calidad de las sefiales luminosas obtenidas por el sensor. Una ola de

mala calidad manifiesta una disminucion de la validez de la sefial. Por otro lado, la estabilidad de los valores de SpO2 también refleja la calidad de la
sefial. A diferencia de las lecturas variables de SpO2 causadas por factores fisioldgicos, las lecturas inestables de SpO2 se deben a que el sensor recibe
sefales con interferencias. Los problemas mencionados anteriormente pueden deberse al movimiento del paciente, a una colocacion incorrecta del sensor
0 a un mal funcionamiento del sensor. Para obtener lecturas vélidas de SpO2, intente limitar el movimiento del paciente, verifique la ubicacion del sensor,
mida otro sitio o reemplace el sensor.

NOTA:

1 La precision de la frecuencia del pulso se obtiene comparandola con la
frecuencia del pulso generada con un simulador de oxigeno arterial (también
un simulador de pulso electronico).

2 Durante el monitoreo, si la lectura del monitordifiere significativamente de
la condicion fisiologica del paciente, indica que la sefal puede estar
alterada, lo que resulta en una lectura inexacta. En este caso, el artefacto
puede disfrazarse de una lectura similar, lo que provoca que el monitor no
envie una alarma. Para garantizar una monitorizacion fiable, es necesario
comprobar periddicamente si el sensor esta desgastado correctamente vy si
la calidad de la seiial es buena.
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11.6 Retardo de alarma de SpO2

Hay un retraso entre un evento fisioldgico en el sitio de medicién y la alarma
correspondiente en el monitor. Este retraso tiene dos componentes:

1. El tiempo entre la ocurrencia del evento fisioldgico y el momento en que este evento
esta representado por los valores numéricos mostrados. Este retraso depende del
tiempo de procesamiento algoritmico y de la configuracién de sensibilidad. Cuanto
menor sea la sensibilidad configurada, mayor sera el tiempo necesario hasta que los
valores numéricos reflejen el evento fisioldgico.

2. El tiempo entre los valores numéricos mostrados que exceden un limite de alarma y
la indicacion de alarma en el monitor. Este retraso es la combinacion del tiempo de
retraso de alarma configurado mas el tiempo de retraso general del sistema.

11.7 Indice de perfusién (IP)*

PI es un valor numérico que indica el nivel de perfusion. Refleja el nivel de perfusion en
el sitio de monitoreo.

Como |a medICIon de Spoz se basa en la pulsacion causada por el flujo sanguineo a través del vaso, PI esta en relacidn con la fuerza
del pulso. Ademas, puede utilizar PI como indicador de calidad de la sefial para la medicién de SpO2.

PI se indica con un valor que oscila entre 0 y 10. Cuanto mayor sea el valor, mejor sera
la perfusidn y la calidad de la sefal. El nivel de perfusion y la calidad de la sefial son
maximos cuando el valor llega a 10. Cuando PI es inferior a 2, indica baja perfusion y
mala calidad de la sefal en el sitio de monitoreo; necesita reposicionar el sensor o
encontrar un sitio mejor.

El valor de PI se mostrara en el SpOirea de 2 parametros.

11.8 Configuracion del tono

Si la modulacion de tono esta activada, el sonido PR disminuye cuando baja el nivel de
Sp02. En el menu Configuracion de Sp02, seleccione el tono para alternar entre Activado
y Desactivado.

11.9 Configuracion de sensibilidad

La diferente sensibilidad indica una frecuencia de actualizacion diferente. Alto indica que
la frecuencia de actualizacién del valor de SpO2 es la mas frecuente. Para cambiar la
sensibilidad, siga los pasos:

1 Seleccione el menu Configuracion de Sp0O2;

2 Seleccione Sensibilidad en la interfaz y seleccione la sensibilidad deseada de la lista
emergente.
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Capitulo 12 Monitoreo de relaciones publicas

12.1 Descripcion general

El pulso numérico cuenta las pulsaciones arteriales que resultan de la actividad mecanica
del corazon en latidos por minuto (Ipm). Puede obtener un pulso a partir de cualquier
sefal de SpO2 medida o de cualquier presion arterial.

12.2 Configuracion de la fuente PR

El monitor proporciona opciones de fuente de relaciones publicas. Puede seleccionar SpO;

o etiquetas de presion arterial como fuente de PR en la lista Fuente de PR en el menl Configuracion de PR.

12.3 Configuracion del volumen PR

Seleccione Configuracién de PR > Volumen de PR, luego seleccione la configuracién
adecuada para el volumen de PR: cinco barras representan el volumen maximo y una
barra representa el volumen minimo. Si no se selecciona ninguna de las barras, el volumen
PR estara apagado. La frecuencia del latido del pulso tiene una correlacion positiva con el
valor de medicion.

12.4 Seleccion de la fuente de alarma activa

En la mayoria de los casos, los nimeros HR y PR son idénticos. Para evitar alarmas
simultaneas en FC y PR, el monitor utiliza FC o PR como fuente de alarma activa. Para
cambiar la fuente de la alarma, seleccione Configuracién PR > Fuente de alarma y luego
se mostrara un cuadro emergente:

® HORA: si desea que la FC sea la fuente de alarma activa.

® relaciones publicas: si selecciona PR como fuente de alarma activa, el monitor le
pedird que confirme su eleccion. Tenga en cuenta que si selecciona PR como fuente
de alarma, las alarmas de FC de ECG se desactivan.

® AUTO: Si la Fuente de alarma esta configurada en Auto, el monitor utilizara la
frecuencia cardiaca de la medicién del ECG como fuente de alarma siempre que la
medicion del ECG esté activada y haya valores de FC validos disponibles. EI monitor
cambiara automaticamente a PR para la fuente de alarma si:

e Los valores de FC validos ya no se pueden medir y
e una fuente de relaciones publicasesta encendido y disponible.

El monitor utiliza la frecuencia del pulso de la medicidon actualmente activa como pulso
del sistema. Mientras PR sea la fuente de alarma, todas las alarmas de arritmia y ECG
HR estan desactivadas. Si una derivacion de ECG vuelve a estar disponible, el monitor
utiliza automaticamente la FC como fuente de alarma.
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Capitulo 13 Monitoreo de la PNI
13.1 Descripcion general

Este monitor utiliza el método oscilométrico para medir la NIBP.

Los dispositivos oscilométricos miden la amplitud de los cambios de presidn en el manguito
de oclusidon cuando el manguito se desinfla por encima de la presion sistélica. La amplitud
aumenta repentinamente a medida que el pulso atraviesa la oclusién de la arteria. A
medida que la presion del manguito disminuye aun mas, las pulsaciones aumentan en
amplitud, alcanzan un maximo (que se aproxima a la presién media) y luego disminuyen.

13.2 Informacion de seguridad de la PNI

ADVERTENCIA

No mida la PNI en pacientes con anemia de células falciformes o cualquier
afeccion en la que se haya producido o se espere daifo en la piel.

No mida la PNI en la extremidad del mismo lado con una mastectomia.

Utilice el criterio clinico para decidir si se deben realizar mediciones frecuentes
de la presion arterial en pacientes con trastornos graves de la coagulacion
sanguinea debido a la riesgo de hematoma en la extremidad equipada con el
manguito.

No aplique el manguito a una extremidad que tenga una infusion intravenosa o
un catéter enlugar. Esto podria causar dafo al tejido alrededor del catéter
cuando la infusion se ralentiza o se bloquea durante el inflado del manguito.

No coloque el manguito en una extremidad que se esté utilizando para
infusiones intravenosas, ya que el manguito se infla. Puede bloquear la
infusion, causando potencialmente daiio al paciente.

No aplique el manguito a una extremidad donde exista acceso o terapia
intravascular, o una derivacion arteriovenosa (AV); de lo contrario, podria
provocar lesiones al paciente.

Aseglrese de seleccionar el tipo de paciente correcto antes de realizar
mediciones. No aplique el inflado del manguito grande, los limites de
sobrepresion ni la duracion de la medicion mas elevados para pacientes
pequenos. No utilizar el modo de manguito pequeiio en un paciente pequeio
puede bloquear el flujo sanguineo, lo que podria causar dafo al paciente.

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

La medicion de la presion arterial puede provocar temporalmente un mal
funcionamiento de otros dispositivos de monitorizacion médica en la misma
extremidad.

10 Las lecturas de NIBP pueden verse afectadas por el sitio de medicion, la

posicion del paciente, el ejercicio o las condiciones fisioldgicas del paciente.
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ADVERTENCIA

11 La verificacion de la calibracion solo se aplica al modo de brazalete grande y no
se puede operar en el intervalo de medicion automatica. La medicion continua
no puede ser tampoco funciona en intervalo de medicion automatico.

12 La presion continua del manguito debido a que el tubo de conexion se retuerce
puede bloquear la sangre. Flujo y puede provocar lesiones al paciente.

NOTA:

1 Se sugiere que el usuario no comience a medir NIBP cuando se muestre bateria
baja, o el monitor podria apagarse automaticamente.

2 Si derrama liquido sobre el equipo o los accesorios, especialmente si hay una
Posibilidad de que pueda entrar dentro del tubo. O el dispositivo de
medicion, comuniquese con su personal de servicio.

3 El uso continuo del modo de medicion automatica durante intervalos cortos
puede provocar molestias al paciente. Medicion continua y medicion
automatica. Puede provocar daio tisular o isquemia para el paciente.

4 La medicion de NIBP puede verse afectada por temperaturas extremas,
humedad y altitud.

El valor de la medicion de la PSNI debe ser explicado por profesionales calificados.

La frecuencia del pulso basada en la medicion de NIBP puede diferir de la
frecuencia cardiaca basado en la forma de onda del ECG. NIBP mide el nUimero
de pulsos periféricos. Pulsaciones y la frecuencia cardiaca se mide mediante la
seflal eléctrica del corazon. Cuando las sefales eléctricas del corazon
ocasionalmente no logran causar que el periférico Si los vasos sanguineos
pulsan o la perfusion periférica del paciente es deficiente, ocurre la
diferencia.

7 El tiempo de uso acumulado del manguito NIBP en un solo paciente debe ser
inferior a30 dias.

13.3 Limitaciones de medicidn

Las mediciones son imposibles con frecuencias de pulso extremas inferiores a 40 Ipm o
superiores a 240 Ipm, o si el paciente esta conectado a una maquina de circulacién
extracorporea.

La medicidon puede ser inexacta o imposible en las siguientes situaciones:

® Es dificil detectar un pulso de presion arterial regular.

Pacientes con arritmias cardiacas.

Pacientes con movimientos excesivos y continuos como escalofrios o convulsiones.

Pacientes con cambios rapidos de presion arterial.

Pacientes con shock severo o hipotermia que reduce el flujo sanguineo a las periferias.
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® Pacientes con obesidad, donde una gruesa capa de grasa que rodea una extremidad
amortigua las oscilaciones provenientes de la arteria.

® Pacientes con extremidad edematosa.

13.4 Métodos de medicion
Hay tres métodos para medir la PNI:
® Manual- medicidon bajo demanda.

® Auto- mediciones repetidas continuamente (intervalo ajustable entre 1 y 480
minutos). El intervalo puede ser definido por el usuario y el intervalo predeterminado
definido por el usuario es
2,5 minutos. Después de que la primera medicion comience manualmente, el monitor
medira automaticamente la NIBP como intervalo preestablecido. Cuando el intervalo
de medicidn se establece en 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min, 120 min,
180 min, 240 min, 360 min y 480 min, el sistema ajustara automaticamente el
siguiente tiempo de medicidn. He aqui un ejemplo.

Intervalo de medicion Tiempo Préoxima hora de medicion
automatica actual
5 12:02 12:05, 12:10, 12:15, 12:20, y en
minuto adelan to
S te. nc
es
10 12:02 12:10, 12:20, 12:30, 12:40, y en
minutos adelan to
te. nc
es
15 12:02 12:15, 12:30, 12:45, 13:00, etc.
minutos adelante.
30 12:02 12:30, 13:00, 13:30, 14:00, y en
minutos adelan to
te. nc
es
60 12:02 13:00, 14:00, 15:00, 16:00, y en
minutos adelan to
te. nc
es
90 12:02 13:00, 14:30, 16:00, 17:30, y en
minutos adelan to
te. nc
es
120 12:02 13:00, 15:00, 17:00, 19:00, y en
minutos adelan to
te. nc
es
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180 12:02 13:00, 16:00, 19:00, 22:00, y en
minutos adelan to
te. nc
es
240 12:02 13:00, 17:00, 21:00,1:00 y asi
minutos sucesivamente.
360 12:02 13:00, 19:00, 1:00, 7:00,Etcétera.
minutos
480 12:02 13:00, 21:00, 5:00, 13:00,Etcétera.
minutos

Cuando el tiempo de finalizacion de la medicion manual hasta la primera hora es menor
o igual a 30 segundos, la medicidn no se realizara en la primera hora y la primera medicion
automatica se retrasara hasta la siguiente hora.
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® Continuo- la medicidn se realizara consecutivamente en cinco minutos y luego el

monitor entrara en modo manual.

ADVERTENCIA

Mediciones prolongadas de presion arterial no invasivas en Auto, o El modo
continuo puede estar asociado con purpura, isquemia y neuropatia en la
extremidad que lleva el manguito. Cuando vigile a un paciente, examine las
extremidades de la extremidad con frecuencia para comprobar si el color, la
calidez y la sensibilidad son normales. Si se observa alguna anomalia, detenga
las mediciones de la presion arterial.

13.5 Procedimientos de medicion

Para obtener mediciones precisas, se deben seguir los siguientes pasos operativos:

Asegurese de que la posicidn del paciente en uso normal, incluyendo

*

*

*

Centro del manguito al nivel de la auricula derecha del corazon;
Para el paciente cuyo cabello es demasiado grueso, cértelo o quitelo apropiadamente.

Reldjese lo mas posible, sin hablar ni aplicar presidon externa contra el brazalete.
Descanse cinco minutos en un ambiente tranquilo.

Para iniciar la medicion:

1.

Conecte la manguera de aire y encienda el monitor.

Aplique el manguito de presién arterial a la extremidad o cola del paciente y siga las
instrucciones a continuacion.

- Asegurese de que el manguito esté completamente desinflado.

Coloque el manguito del tamafio adecuado al paciente (sobre la seleccién del tamafio
del manguito, consulte la seccién Accesorios NIBP) y asegurese de que el simbolo "®"
esté sobre la arteria. Aseglrese de que la mitad del manguito al nivel de la auricula
derecha del corazon y el manguito no queden demasiado apretados alrededor de la
extremidad. Una tensidn excesiva puede causar decoloracion y eventual isquemia de
la extremidad.
€ Asegurese de que el borde del manguito quede dentro del rango de la marca <-
>. Si no es asi, utilice un brazalete mas grande o mas pequeno que se ajuste
mejor.
€ Para pacientes felinos, coloque el manguito por encima del codo de la extremidad
para obtener mediciones de la arteria braquial:
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€ Para pacientes caninos, se prefiere la posicion reclinada lateral derecha.
Coloque el manguito alrededor del muslo para obtener mediciones de la arteria
femoral:

2. Compruebe si el tipo de paciente esta seleccionado correctamente. Acceda al menu
Configuracion del paciente desde Mend. Gire la perilla para seleccionar el tipo de
paciente requerido en Informacién del paciente. mend.

3. Seleccione un modo de medicién y una unidad NIBP (mmHg, cmH,0 o kPa, 1 mmHg
= 0,133 kPa, 1 mmHg = 1,36 cmH,0) en el menu Configuracion NIBP. Consulte la
seccion Operacidnindicacionespara detalles.

4. Prensael boté?i"‘ en el panel frontal o atajo a para iniciar una medicién.

5. Espere hasta que se tome la primera lectura.

NOTA:

1 El ancho del manguito es aproximadamente el 40% de la circunferencia de la
extremidad 02/3 de la longitud del brazo. La parte inflable del manguito
debe ser lo suficientemente larga como para rodear entre el 80% y el 100%
de la extremidad. El tamano incorrecto del manguito puede provocar
lecturas erroneas. Si tiene dudas sobre el tamaiio del brazalete, utilice otro
brazalete del tamaino adecuado para evitar errores.

2 Si una medicion de NIBP es sospechosa, repita la medicion. Si todavia estas Si
no esta seguro de la lectura, utilice otro método para medir la presion
arterial.

3 Asegurese de que el brazalete esté bien conectado. Una fuga de aire puede
provocar un error de medicion.

4 Seleccione el brazalete con el tamaio adecuado. Un brazalete inadecuado
puede provocar mediciones incorrectas.

5 Evite la incursion de liquido en el manguito. Si esto sucede, deseque el

brazalete. Completamente.

13.5.1 Avisos de operacion

1.

Medicidon manual

Acceda al menu Configuracion NIBP y configure el elemento Modo de medicion en

@ . . .
Manual. Entonces presione el boton en el panel frontal oatajo a
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iniciar una medicion manual.
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2. Medicion automatica
Acceda al menu Configuracion NIBP y configure el elemento Modo de medicién en Auto,

luego presione el botdn en el panel frontal para iniciar la medicién automatica de
acuerdo con el

intervalo de tiempo seleccionado. presione el botén oatajo para salir con
antelacion.

Durante el periodo de inactividad del proceso de medicion, presione el boton en el frente

panel o atajo en cualquier momento para iniciar una medicion manual.
Luego presione el botdn en el panel frontal oatajo a detener la medicion

manual y
el sistema continlia ejecutando el programa de medicidn automatica segun el intervalo
de tiempo seleccionado.

3. Medicidon continua

Acceda al menu Configuracién NIBP y seleccione el elemento Continuo para iniciar una medicién
continua. La medicién continua tendra una duracién de 5 minutos.

4. Detener la medicion continua

Durante la medicion continua, presione el botdn en el panel frontal o acceso directo

- en cualquier momento para detener

la medicion continua.
13.6 Ventana de revision multiple de NIBP

Para configurar la visualizacién de las mediciones de NIBP, seleccione Configuracién de NIBP >
Revisar:

+ Cuando estad configurado en Activado, se mostrara una ventana para mediciones de
NIBP en el area de formas de onda en la interfaz principal, y el tamafio de esta ventana
varia segun la cantidad de formas de onda mostradas.

+ Cuando esta desactivado, la ventana no esta disponible en la pantalla.
13.7 Restablecer la PNI

Cuando la presién no funciona correctamente y el sistema no muestra un mensaje sobre
el problema, seleccione Restablecer en el mend Mantenimiento de usuario >
Mantenimiento de NIBP para activar el procedimiento de auto prueba y asi restaurar el
rendimiento anormal del sistema.

13.8 Calibracion de la PNI

La NIBP no esta calibrada por el usuario. Los transductores de presion del manguito deben
ser verificados y calibrados, si es necesario, al menos una vez cada dos afios por un
profesional de servicio calificado. Consulte el Manual de servicio para obtener mas
detalles.
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La prueba de fugas se utiliza para detectar la estanqueidad de la bomba, la valvula y la
traquea de NIBP. De lo contrario, el sistema mostrara una fuga de NIBP. La deteccidn de
fugas de PNI debe realizarse al menos una vez cada dos afos o cuando se crea que la
medicién es inexacta.
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ADVERTENCIA

Esta prueba de fuga, ademas de la especificada en la norma ISO 81060-1, debe
realizarse utilizado 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
la via aérea NIBP tiene fugas de aire, comuniquese con el fabricante para su

reparacion.

Procedimiento de prueba de fugas
1. Conecte el manguito de forma segura con el conector para el orificio de ventilacion NIBP.

2. Envuelva el manguito alrededor del cilindro de un tamano apropiado, no envuelva el
manguito alrededor de las extremidades.

Asegurese de que el Tipo de brazalete esté configurado en Grande.
4. Acceda a Mantenimiento de usuario > Mantenimiento de NIBP.

Seleccione Prueba de fugas. Luego aparece el mensaje Fuga. Aparecera Test
Running indicando que el sistema ha iniciado la prueba de fugas.

El sistema inflara automaticamente el sistema neumatico a aproximadamente 180 mmHg.
Después de 20 a 40 segundos, si se detecta una fuga en el sistema, el sistema abrira
automaticamente la valvula de desinflado para detener la prueba de fugas e indicara una
fuga de NIBP. Si no se detecta ninguna fuga en el sistema cuando el sistema neumatico
se infla a 180 mmHg, el sistema realizara un desinflado a un valor aproximado de 40
mmHg y posteriormente realizara la prueba de fugas de segunda fase. Después de 20 a
40 segundos, el sistema abrira automaticamente la valvula de desinflado y proporcionara
la indicacion correspondiente segun el resultado de la prueba.

6. Si aparece la informacidon de alarma Fuga NIBP, indica que las vias respiratorias
pueden tener fugas de aire. En este caso, el usuario debe comprobar si hay
conexiones sueltas. Después de confirmar las conexiones seguras, el usuario debe
volver a realizar la prueba de fugas. Si el mensaje de falla alin aparece, comuniquese

Cylinder
Monitor

Ng’ Hose
[&3

I
|
5 Cuff
|

con el fabricante para su reparacion.
Diagrama de la prueba de fuga de aire NIBP

13.10 Configuracion del modo de inflacidn

Para cambiar el modo de inflacidon:
1. Seleccione Configuracion NIBP > Modo de inflacion;
2. Elija Manual o AUTO en la lista desplegable.

+ Si se elige Manual, el valor preestablecido por los usuarios se adoptara como
valor de inflacién al medir la presién arterial.

-165 -



Manual de usuario del monitor i

+ Si se elige AUTO, el valor predeterminado se adoptara como valor de inflacién al
medir la presidn arterial.

13.11 Modo de limpieza

El modo de limpieza puede eliminar el polvo y las materias extrafas de la valvula de aire
para garantizar la precision de la medicion de NIBP. Para iniciar el modo de limpieza,
seleccione Mantenimiento de usuario > Mantenimiento de NIBP > Modo de limpieza, el
monitor muestra: Asegurese de que el brazalete esté desconectado del monitor; después
de confirmar y hacer clic en el botdn Iniciar limpieza, se inicia el modo de limpieza. El
modo de limpieza dura tres minutos. En este modo, el monitor muestra Limpieza en curso,
también se muestra el tiempo restante del modo de limpieza y el valor del brazalete.
Cuando finaliza la cuenta regresiva, el monitor sale del modo de limpieza
automaticamente; si el usuario necesita salir del modo de limpieza con anticipacién, haga
clic en el botén Detener.

Cuando la presion del aire es anormal, el monitor apagara automaticamente el modo de
limpieza y mostrara el mensaje: Error de limpieza.

NOTA:

El modo de limpieza solo esta disponible cuando el tipo de brazalete es grande.
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Capitulo 14 Monitoreo de TEMP
14.1 Descripcion general

La temperatura corporal se mide mediante una sonda termistor (un semiconductor cuya
resistencia cambia con la temperatura) que se aplica a la piel o al recto.

Se pueden utilizar dos sondas TEMP simultdneamente para medir dos valores TEMP y
obtener la diferencia de temperatura.

14.2 Informacion de seguridad TEMP

ADVERTENCIA

1 Verifique la deteccion de fallas en los cables de la sonda antes del inicio de la
fase de monitoreo. Desenchufe el cable de la sonda de temperatura del canal 1
de latoma, y luego en la pantalla aparecera el mensaje de error TEMP T1 Sensor
Off y el sensor auditivo La alarma esta activada. Lo mismo ocurre con el otro
canal.

2 Tome la sonda TEMP y el cable con cuidado. Cuando no estén en uso, debe
Enrolle la sonda y el cable formando un circulo suelto. Si el alambre dentro
del cable se tira con tension, puede causar dafios mecanicos a la sonda y al
cable.

3 Las sondas de temperatura no necesitan fundas para sondas; recuerde
desinfectar la sonda reutilizable después de cada uso en un paciente.

NOTA:

1 La temperatura del sitio corporal de referencia.es la misma que la
temperatura del lugar de medicion.

2 El tiempo de uso acumulado para la temperatura oral o rectal. Sonda en un
solo paciente debe ser inferior a 24 horas.

14.3 Seleccion del tipo de sensor TEMP
El usuario puede elegir el tipo de sensor TEMP como fuente de sefial de temperatura.

Para configurar el tipo de sensor TEMP, seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de
usuario >

Otras configuraciones y configure el sensor TEMP en YSI-10K o YSI-2.252K.

14.4 Encendido/apagado de T1/T2

En Menl > Configuracion del sistema > Interruptor de mddulo, T1 o T2 se pueden
activar/desactivar por separado y no se veran afectados entre si.

14.5 Configuracion de monitoreo TEMP

Con una sonda TEMP reutilizable, puede conectar la sonda directamente al monitor.
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Aplique las sondas TEMP de forma segura al paciente. Encienda el monitor.
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Se necesitan 5 minutos para que la temperatura corporal se estabilice.

14.6 Seleccionar una temperatura para monitorear

Seleccione la etiqueta de temperatura segun el sitio de medicion. La etiqueta es un identificador
Unico para cada tipo de temperatura.

Para seleccionar la etiqueta,
1. Haga clic en el area del parametro TEMP para ingresar al menu de configuracién TEMP.

2. Seleccione la etiqueta apropiada de la lista para T1 y T2.

Etiquet | Descripcion
a
Tskin | temperatura de la piel

trecto | Temperatura rectal

nucleo | Temperatura del ndcleo

NOTA:
Tcore solo esta disponible cuando el sensor TEMP es YSI-2.252K.

14.7 Calcular la diferencia de temperatura

El monitor puede calcular y mostrar la diferencia entre dos valores de temperatura
restando el segundo valor del primero. La diferencia esta etiquetada como TD.
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Capitulo 15 Monitoreo de la P1

15.1 Descripcion general

La PI se mide mediante un catéter insertado directamente en el sistema circulatorio. Un
transductor de presion conectado al catéter convierte la fuerza mecanica ejercida por la
sangre en una sefal eléctrica, que se muestra graficamente como presidn versus tiempo
en una pantalla de monitor o numéricamente en una pantalla digital.

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

15.2 Informacién de seguridad del PIV

ADVERTENCIA

1 El operador debe evitar el contacto con las partes conductoras del aparato
cuando esté conectado o aplicado.

Los transductores o domos de PI desechables no se deben reutilizar.

Si cualquier tipo de liquido, que no sea la solucion que se va a infundir en la
linea de presion o el transductor, salpica el equipo o sus accesorios, o
ingresa al transductor o al monitor, comuniquese con el Centro de servicio
del hospital de inmediato.

La duracion mas larga del cateterismo arterial IBP es de 7 dias.

5 Todos los procedimientos invasivos tienen riesgos al paciente. Utilice una
técnica aséptica y siga las instrucciones del fabricante del catéter.

6 Un choque mecanico al transductor de presion arterial invasivo puede causar
graves cambios en cero y calibracion, y luego causan lecturas erréneas.

7 Se requiere puesta a cero o calibracion después de reemplazar el transductor o el
cable.

NOTA:
1 Utilice iinicamente el transductor de presion que figura en Accesorios IBP.

2 Si mide la presion intracraneal (PIC) en un paciente sentado, ajuste el
transductor al mismo nivel que la parte superior de la oreja del paciente.
Una nivelacion incorrecta puede provocar valores incorrectos.

3 Confirme que establecio el limite de alarma correcto para las etiquetas; el limite
de alarma que establecio se almacena sdlo por su etiqueta. Cambiar la
etiqueta puede cambiar el limite de alarma.

4 No realice la calibracion de IBP cuando un paciente esté siendo monitoreado.

Cuando utilice ventilacion de alta frecuencia, aseglrese de que el catéter del
ventilador esté no conectado o conectado indirectamente al catéter arterial
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a presion cero. Esto puede conducir a menores variaciones de presion,
interfiriendo asi en el proceso de puesta a cero.
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15.3 Procedimientos de seguimiento

Pasos preparatorios para la medicion de la PI:

1.
2,
3.

o

Enchufe el cable de presidn en la toma correspondiente y encienda el monitor.
Prepare la solucion de lavado.

Lave el sistema, extraiga todo el aire del tubo y asegurese de que el transductor y
las llaves de paso estén libres de burbujas de aire.

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.

Coloqgue el transductor de modo que quede al mismo nivel que el corazén del
paciente, aproximadamente a la mitad de la linea axilar.

Para seleccionar el nombre de la etiqueta, consulte Seleccidén de una presion para
monitorear.

Para poner a cero el transductor, consulte Puesta a cero del transductor de presion.

ADVERTENCIA

Si hay burbujas de aire en el sistema de tubos, debe lavar el sistema con el solucion
nuevamente. Las burbujas pueden causar una presion errénea lecturas.

15.3.1 Seleccionar una presidén para monitorear

Digale al monitor qué presidon desea monitorear seleccionando su etiqueta de presion. La
etiqueta es un identificador Unico para cada tipo de presidon. Cuando elige una etiqueta,
el monitor utiliza la configuracidon almacenada de esa etiqueta, por ejemplo, color, escala
de onda y configuracion de alarma. La etiqueta también determina qué algoritmo se utiliza
para procesar la sefial de presién, por lo que una etiqueta incorrecta puede generar
valores de presion incorrectos. Para seleccionar la etiqueta, consulte la siguiente tabla:

Etiquet | Descripcion
a
ARTE | presion arterial

Pensilv| Presién de la arteria pulmonar
ania
CvP Presion venosa central

PIC Presion intracraneal

REGAZ | Presion auricular izquierda
@)
RAP Presion auricular derecha

P1-P2 | Etiquetas de presion alternativas no
especificas

NOTA:

La opcion de presion sdlo es valida cuando la etiqueta es P1/P2 y no tiene
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efectobajo otras etiquetas.
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15.3.2 Poner a cero el transductor de presion

Para evitar lecturas de presion inexactas, el monitor requiere un cero valido. Ponga a cero
el transductor de acuerdo con la politica de su hospital (al menos una vez al dia). Debes
realizar un cero:

® Cuando utiliza un transductor o tubo nuevo;

® (Cada vez que vuelva a conectar el cable del transductor al monitor;

® Si cree que las lecturas de presion del monitor no son correctas.

Cuando se utiliza un médulo de presion, la informacion cero se almacena en el
maodulo. El procedimiento de puesta a cero se enumera a continuacion:

1. Cerrar la llave de paso al paciente.

2. Ventile el transductor a presion atmosférica para compensar la presion estatica y
atmosférica ejercida sobre el transductor.

3. En el menl de configuracién de la presion, seleccione Cero. Canal: XX o Cero Todo.
(XX representa el nombre de la etiqueta del IBP). Después de la confirmacion, el
usuario puede poner a cero la presion de cierto canal o la presion de todos los canales.
Después de la puesta a cero, la interfaz muestra el resultado y la hora de la Ultima
calibracion.

4. Cuando vea el mensaje Zero Ok, cierre la llave de paso a presidon atmosférica y abrala
al paciente.

15.3.3 Solucion de problemas de puesta a cero de presidon (tomando el arte
como ejemplo)

El mensaje de estado enumera la causa probable de una calibracién fallida.

Mensaje CorrectivoAccién

iSensor de arte apagado, Asegurese de que el transductor no esté apagado y
falla! luego proceda a poner a cero.

No se puede calibrar en Asegurese de que el monitor no esté en modo DEMO.
modo de demostracién Comuniquese con el técnico de servicio si es necesario.
Rango de afue de normal | Aseglirese de que la llave de paso esté ventilada a la
presion, fa atmosfera. Si el problema persiste, comuniquese con el
falla. técnico de servicio.

Falla de presion pulsatil cero. | Asegurese de que el transductor esté ventilado, no
conectado a un paciente, e inténtelo de nuevo.

15.3.4 Calibracion de la PI

El IBP no esta calibrado por el usuario. La calibracidon debe ser realizada por un profesional
de servicio calificado con la frecuencia que dicta la Politica de procedimientos de su
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hospital.
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15.4 Cambiar la regla de forma de onda de PI

Las reglas superior, media e inferior estan disponibles para cada canal de forma de onda
de IBP. Los usuarios pueden ajustar manualmente las reglas superior, media o inferior:

1. Abra el menu Configuracién de onda de IBP haciendo clic en el area de forma de onda de
IBP.

2. Seleccione una regla adecuada de laopciones TopRuler, MidRuler y BotRuler.

15.5 Superposicion de formas de onda de PI

El monitor puede mostrar formas de onda superpuestas de PI. Para configurar la superposicion
de formas de onda de PI:

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Otras configuraciones
y configure IBP Wavesuperpuestasen Activado o Desactivado.

2. Haga clic en el area de forma de onda PI para mostrar el menu Configuracion de onda PI.

3. Seleccione Agregar ondas de IBP y luego seleccione las ondas de IBP para
superponerlas en la lista emergente. Se puede mostrar un maximo de cuatro formas
de onda superpuestas.

4. Después de salir de la interfaz, la pantalla principal mostrara las ondas de IBP
superpuestas. La etiqueta parpadeante es la etiqueta principal del area de forma de
onda.

Haga clic en el area de forma de onda superpuesta de IBP en la pantalla principal y luego
seleccione Configurar reglas. El usuario puede seleccionar una regla adecuada para las
formas de onda superpuestas entre las opciones TopRuler y BotRuler.

15.6 Calculando el VPP

La variacion de la presion del pulso (VPP) se calcula a partir de los valores de presion
arterial especificos, que reflejan la variacién entre la presion del pulso maximay la presién
del pulso minima en 30 segundos. La presion del pulso se ve afectada por el volumen
sistolico del ventriculo izquierdo, la resistencia arterial y la distensibilidad arterial.

ADVERTENCIA

1 El valor clinico de la informacion del VPP derivada debe ser determinado
por un veterinario. Segun la literatura cientifica reciente, la informacion del
VPP esta restringida a pacientes sedados, que reciben ventilacion mecanica
controlada y sin arritmia. Un veterinario debe determinar si los resultados
del calculo en otras situaciones son clinicamente significativos, aplicables
y fiables.

2 En las siguientes situaciones, el valor PPV calculado puede ser inexacto:

- la frecuencia respiratoria es inferior a 8 rpm
- El volumen corriente durante la ventilacion es inferior a 8 mi/kg.
- Los pacientes tienen un trastorno funcional agudo del ventriculo derecho
(cardio pulmonar).enfermedad)
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3 La medicion del VPP no ha sido validada para pacientes animales.
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El PPV se calcula segun la siguiente ecuacion:

PPV= (PPmax — PPmin)/(PPmax + PPmin)/2) * 100%

Para seleccionar una presion arterial como fuente de

PPV:

1. Haga clic en el area de parametros PPV para ingresar al menu de configuracion de PPV.
2. Seleccione Art, P1, P2 o AUTO como fuente PPV.

Sélo cuando P1 y P2 son presion arterial se pueden seleccionar como fuente de VPP.
Cuando esta configurado en AUTO vy si hay mas de una presion arterial al mismo tiempo,
el nivel de prioridad debe ser: Art > P1 > P2.

NOTA:

Los resultados de PPV no se registraran.
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Capitulo 16 Monitoreo de CO2
16.1 Descripcion general

El monitor proporciona los métodos secundarios y principales para el monitoreo de CO2.
El médulo KONTROL LAB EtCO?2 se utiliza para la medicidon de corriente lateral.

El prlnCIpIO del COZ se basa principalmente en el hecho de que la molécula de CO2 puede absorber rayos infrarrojos de 4,3 um. La intensidad
de absorcion es proporcional a la concentracion de CO2 de la muestra del paciente; la concentracion de CO2 se calculara de acuerdo con la intensidad
de absorcién de CO2 detectada de la muestra del paciente.

La medicion de corriente lateral toma una muestra del gas respiratorio con un flujo de
muestra constante de las vias respiratorias del paciente y lo analiza con un sensor de CO2
remoto. Puede medir el CO2 lateral utilizando la medicion de CO2 incorporada en el
monitor. La frecuencia respiratoria se calcula midiendo el intervalo de tiempo entre las
respiraciones detectadas.

16.2 Informacion de seguridad de CO2
ADVERTENCIA

No utilice el dispositivo en un ambiente con gas anestésico inflamable.

2 El dispositivo debe ser utilizado por personal médico capacitado y calificado
autorizado por KONTROL LAB.

3 El oxido nitroso, los niveles elevados de oxigeno, helio, xenodn,
hidrocarburos halogenados y la presion barométrica pueden influir en la
medicion de CO2.

4 El monitor dafarse si alguna tuberia del tubo de aire del mdédulo de CO2/la
entrada de aire/la salida de aire se tapa con agua u otros materiales.

5 La precision de la medicion de CO2 se vera afectada por los siguientes motivos:
la via aérea estaba muy obstruida; la fuga de la conexion de la via aérea o la
conexion rapida variacion de la temperatura ambiente.

6 Siga las precauciones contra la electricidad estatica. Descargas eléctricas
(ESD) e interferencias electromagnéticas (EMI) hacia y desde otros equipos.

7 Cuando se utiliza mecanica ventilacion, la compensacion de gas debe estar
bien ajustada. Una configuracion inadecuada puede causar resultados de
medicion incorrectos.

8 No coloque los cables o tubos del sensor de ninguna manera que pueda
causar enredos o estrangulamiento.

9 El modulo EtCO2 esta equipado con compensacion automatica de presion de
aire, y no se requiere configuracion manual.

10 Una fuga en el sistema respiratorio o en el sistema de muestreo puede
provocar una visualizacion significativamente baja del valor de EtCO2.
Mantenga siempre todos los componentes conectados firmemente y
compruebe si hay fugas de acuerdo con los procedimientos clinicos

estandar.
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ADVERTENCIA
11 No mida el CO2 mientras se administran medicamentos
nebulizados.12El médulo de CO2 deja de medir temporalmente durante
la puesta a cero.
13 No utilice el monitor EtCO2 con fines de diagndstico.

14 La alarma de APNEA de CO2 se basa en una concentracion prolongada de
EtCO2 por encima del umbral.

15 Coz No se debe utilizar ni confiar en la alarma de APNEA mientras el paciente esté desatendido.

16 La lectura de EtCO2 no siempre esta estrechamente relacionada con el valor de
paCO02, especialmente en pacientes neonatales y pacientes con enfermedad
pulmonar, con enfermedad pulmonar embolia o ventilacion inadecuada.

17 Desconecte la trampa de agua del soporte o configure el modo de trabajo en
espera cuando el modulo no esté en uso. Ruta de configuracion: Configuracion

de CO2 > Modo de trabajo > En espera.

NOTA:

1 Después de que aparezca la alarma de bateria baja, no inicie la medicion de
C02,0 el monitor puede apagarse debido a la baja capacidad de la bateria.

2 Para la eliminacion de residuos hospitalarios como liquidos acumulados,
calibracion gases, los gases muestreados, donde no se especifique lo
contrario, siguen las regulaciones locales sobre la eliminacion de desechos
hospitalarios.

3 Si la medicion o el sensor falla, detenga la medicion antes de que el técnico
calificado El personal de servicio resuelve el problema.

4 El tiempo de uso acumulado de la linea de muestreo en un solo paciente debe
ser menor de 30 dias.

16.3 Procedimientos de seguimiento
16.3.1 Poner a cero el sensor

EtCOZ tiene funcidn de cero automatico, solo cuando la medicion es anormal o los resultados de la medicién son dudosos, el usuario puede realizar
el cero manual siguiendo los siguientes pasos:

1. Espere hasta que desaparezca el mensaje de calentamiento del monitor; mantenga el
monitor alejado del COzfuente.

2. en el COConfiguracion mend, configure Modo de trabajo en Medicion.
3. Seleccione Calibracién cero En co.Configuracion mend.

4. Una vez completada la calibracién de puesta a cero, el mensaje de puesta a cero
desaparece y el COzse puede realizar el seguimiento.
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16.3.2 Modulo de CO2 lateral
16.3.2.1 Pasos de medicion

1.

Fije la trampa de agua al soporte de la trampa de agua en el lado izquierdo del
monitor. Confirma que esté bien arreglado.

Conecte la canula de muestreo o la linea de muestreo a la trampa de agua.
Establezca el modo de trabajo en Medir.

Para pacientes intubados, se requiere un adaptador de via aérea. Para pacientes no
intubados, cologue la canula nasal o la mascara de muestreo sobre el paciente.

PRECAUCION

La trampa de agua recoge las gotas de agua condensadas en la linea de
muestreo y, por tanto, evita que entren en el médulo. Si la trampa de agua
esta casi llena, debe reemplazarla para evitar bloquear las vias
respiratorias.

Basado en una temperatura del gas de muestra de 37 - C, una temperatura
ambiente de 23 - Cy humedad relativa de la muestra del 100%, la trampa
de agua se llenara después de aproximadamente 90 horas con un caudal
de 100 mil/min, aproximadamente 130 horas con un caudal de 70 ml/min
y aproximadamente 180 horas con un caudal de 50 ml/min. . En la practica
clinica, la trampa de agua se puede utilizar durante mas tiempo antes de
llenarla. Se recomienda reemplazar la trampa de agua una vez al mes.

Cuando reemplace la trampa de agua o sospeche del valor de medicion,
verifique si las juntas toricas del soporte de la trampa de agua son normales y
estan bien instaladas. SiSi las juntas toricas se danan o se aflojan,
comuniquese con el personal de servicio.

Para evitar que el médulo funcione anormalmente funciona, aseglirese de
que no se toque por error el boton de deteccion de trampa de agua.

Reemplace y deseche la trampa de agua cuando la bloquee. No lo reutilices,
de lo contrario la lectura no sera precisa e incluso el dispositivo podria
danarse.

El caudal de gas de muestra de 50 ml/min solo es aplicable a pacientes
cuya frecuencia respiratoria oscila entre 0 rpm y 40 rpm.
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NOTA:

Para evitar infecciones cruzadas entre pacientes, no conecte el tubo de escape al
ventilador. Circuito. Si el gas muestreado se devuelve al sistema respiratorio,
utilice siempre el filtro bacteriano del kit de retorno de gas de muestra.

16.3.2.2 Eliminacion de gases de escape del sistema

ADVERTENCIA

No conecte el tubo de escape al circuito del ventilador, conecte la salida a un
sistema de eliminacion, puede ocurrir una infeccion cruzada si el gas de
muestra regresa al sistema respiratorio. Cuando utilice la medicion de CO2 de
flujo lateral en pacientes que estan recibiendo o han recibido recientemente
anestésicos, evite exponer al personal médico a los anestésicos.

Utilice un tubo de escape para llevar el gas de muestra a un sistema de eliminacion.
Conéctelo al sensor de corriente lateral en el conector de salida.

16.4 Configuracion de correcciones de CO2

La temperatura, el vapor de agua en el aliento del paciente, la presion barométrica y las
proporciones de 02, N20 y helio en la mezcla influyen en la absorcién de CO2. Si los
valores parecen altos o bajos inexactos, verifique que el monitor esté usando las
correcciones apropiadas.

Los siguientes elementos estan disponibles en el mend Otras configuraciones de CO2:
Compensacion de N20, Compensacion de 02, Anest. Agente, compensacion de vapor. y
tasa de bombeo. La concentracion de gas compensado debe establecerse en funcion de
la concentracion de gas actual que se suministra al paciente. En cuanto a 02 y N20,
multiplique la concentracion del gas suministrado por su volumen para obtener la
concentracion. Por ejemplo, suministre 100% de 02 y su volumen sea del 60%, entonces
la compensacion de 02 sera: 100%*60%=60%. La concentracion de AG la decide el
aparato de anestesia. Después de la configuracion, la interfaz mostrara un cuadro de
didlogo: éConfirmar para cambiar la configuracion? Y la configuracion detallada se
muestra debajo de la advertencia. Haga clic en Si para confirmar y haga clic en No para
cancelar la configuracion.

NOTA:

Asegurese de que el valor de compensacion esté configurado correctamente;
de lo contrario, la precision de la medicion podria verse afectada.

16.5 Configuracion del retraso de la apnea

Esto determina el limite de tiempo después del cual el monitor emite una alarma si el
paciente deja de respirar.

1. Seleccione Configuracién de CO2 > Alarma de apnea;
2. Elija la hora de la alarma de apnea en la lista emergente.
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ADVERTENCIA

Seguridad y eficacia del método de medicion de la respiracion en la deteccion de La
apnea, particularmente la apnea del prematuro y la apnea de la infancia, no ha sido
establecido.

16.6 Configuracion de la forma de onda de CO2

Abra el menu Configuraciéon de forma de onda de CO2 haciendo clic en el area de forma de
onda de CO2:

+ Elija Modo y configurelo en Curva o Relleno en la lista emergente;

+ Elija Barrido y seleccione una configuracion adecuada de la lista emergente. Cuanto
mayor sea el valor, mas amplia sera la forma de onda.

16.7 Modo de intubacion

El modo de intubacion es adecuado para CO; seguimiento. Durante la anestesia general, el monitor se puede configurar
en modo de intubacién para eliminar alarmas innecesarias. En el modo de intubacion, se desactivara la alarma fisioldgica relacionada con el CO2, incluida
la APNEA de CO2.

Para ingresar al modo de intubacion, siga estos pasos:
1. Haga clic en Modo de intubacion en Configuracién de CO2;

2. Seleccione Duracidon en Modo Intubacion, hay dos selecciones: 3 min y 5 min. ElLa
configuracion predeterminada es 3 min.

3. Haga clic en Iniciar, el monitor iniciara el modo de intubacion. Durante el modo de
intubacion, el monitor mostrara el modo de intubacion y el tiempo restante en forma
de texto.

Cuando finalice la cuenta atras o haga clic en Finalizar en el mend Modo de intubacidn, el
monitor saldré del modo de intubacién; Después de salir del modo de intubacién, el
monitor respondera a la alarma fisioldgica relacionada con el CO2.

NOTA:

El modo de intubacion no esta disponible cuando el modulo de CO2 esta en modo de
espera.

16.8 Configuracion del tono y volumen de la respiracion

Abra el menu Configuracién de CO2 haciendo clic en el area de parametros de CO2,el
usuario puede activar o desactivar el tono de respiracion y ajustar el volumen del tono de
respiracion.

-183 -



Manual de usuario del monitor

Capitulo 17 Congelar
17.1 Descripcion general

Al monitorear a un paciente, el usuario puede congelar las formas de onda y examinarlas.
Generalmente, el usuario puede revisar una forma de onda congelada de un maximo de
120 segundos. La funcion de congelacion de este monitor tiene las siguientes
caracteristicas:

B El estado de congelacidn se puede activar en cualquier pantalla operativa.

B Una vez que ingresa al estado Congelar, el sistema sale de todos los demas menus
operativos. Ademas, el sistema congela todas las formas de onda en el area Forma de
onda de la pantalla basica y también congela las formas de onda de ECG de derivacion
completa y formas de onda adicionales en la interfaz de ECG de derivacién completa
(si corresponde). Sin embargo, el area de parametros se actualiza normalmente.

B Las formas de onda congeladas se pueden revisar y registrar.

17.2 Entrar/Salir del estado de congelacion
17.2.1 Entrar en estado de congelacién

En el estado No congelado, presione el botén en el panel de control del monitor o

seleccione el acceso direave para salir del menu actual. presione eroténo
seleccione w»

el atajo clave de nuevo, Se ingresa al estado de congelacion y se muestra el menu
emergente de congelacion. En el estado Congelar, todas las formas de onda se congelan
y ya no se actualizaran.

17.2.2 Salir del estado de congelacién

En el estado Congelar, la ejecucidon de cualquiera de las siguientes operaciones ordenara
al sistema que salga del estado Congelar:

® Salga del menu Congelar;

® presione eI en el panel de control o seleccione el acceso directo clave de nuevo;

® FEjecutar cualquier operacién que pueda desencadenar el ajuste de la pantalla o la
visualizacién de un nuevo mend.

Después de salir del estado Congelar, el sistema borrara las formas de onda de la pantalla
y reanudara la visualizacion de formas de onda en tiempo real. En el modo Actualizacion
de pantalla, el sistema barrera las formas de onda de izquierda a derecha en el Area de
formas de onda.

presione eI en el panel de control o seleccione la tecla de acceso directo y el menu
Congelar aparecera en la parte inferior de la pantalla. Al mismo tiempo, el sistema congela
las formas de onda.

NOTA:

Presionando eI botdn o seleccione el acceso directollave repetidamente
-184 -



Manual de usuario del monitor

durante un corto periodo de tiempo puede resultar en formas de onda
discontinuas en el pantalla.

17.3 Configuracion de la duracion de la congelacion

Al configurar la duracién de la congelacion, el monitor puede salir del estado de congelacién
automaticamente después de
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cierto periodo. Para configurar la duracion de la congelacion:
1. En el menu Congelar, seleccione Duracion.

2. Seleccione la configuracion deseada de la lista emergente.
Ninguno/1/2/3/4/5/10/15/20/30/60 min son opcionales. Cuando se selecciona Ninguno,
salga del estado de congelacidn manualmente segun la situacion real.

17.4 Revision de la forma de onda congelada

Al mover la forma de onda congelada, puede revisar una forma de onda de 120 segundos
antes de que se congele. Para una forma de onda de menos de 120 segundos, la parte
restante se muestra como una linea recta. Seleccione Tiempo en el menu Congelar y use
las teclas de flecha arriba/abajo para mover las ondas congeladas para que pueda revisar
las otras partes de las ondas congeladas que no se muestran en la pantalla actual.
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Revision del Capitulo 18

El monitor proporciona datos de tendencias de 120 horas de todos los parametros,
almacenamiento de 1200 resultados de mediciones NIBP, 200 eventos de alarma, 200
eventos de arritmia, OxyCRG de 24 horas y 50 conjuntos de resultados de analisis de 12
derivaciones. Este capitulo proporciona instrucciones detalladas para la revision de todos
los datos.

18.1 Revisidn del grafico de tendencias

Para revisar el grafico de tendencias, presione la tecla Grafico de tendenciasL en la
pantalla o seleccione Menu > Revisar > Grafico de tendencias. En el grafico de tendencias,
el eje y representa el valor de medicidn y el eje x representa el tiempo. A excepcién de la
NIBP, otras tendencias se muestran como curvas continuas.

Trend Graph ‘ X ’

16:04:35 4

Scale ‘6 min ‘z] « » | 2 ‘z“chrsor :‘

Parameter H Trend Table H Record ‘ Print \

1 Area de la curva de tendencia

2 Datos de tendencia: muestra los valores de medicion en el momento indicado
por el cursor.

3 Cursor
4 tiempo del cursor
En la ventana de revision del grafico de tendencias:

m Seleccione Parametro y podra elegir los parametros requeridos que se mostraran en
el grafico de tendencias.
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m Para mostrar la tendencia de un parametro diferente, puede:

+ Seleccionar¥ junto al nombre del parametro y elija el parametro deseado de la
lista emergente (como se muestra en el circulo rojo arriba).

+ Presione los simbolosty; para cambiar los parametros en lote.

m Seleccione Zoom para ajustar la escala de tendencia. Una vez que se ajusta la escala
de tendencia en la interfaz de revisidn del grafico de tendencias, la escala de tendencia
del parametro correspondiente en TrendScreen de la interfaz principal también
cambiara.

m Seleccione Escala para cambiar la longitud de los datos de tendencia que se muestran
en la pantalla actual. 6 min, 12 min, 30 min, 1 h, 2 h,4h,6h, 12 h,24 h, 36 hy 48
h son opcionales.

A
m Seleccionar ¥ al lado de Cursor para mover el cursor hacia la izquierda o hacia la derecha.

s Seleccionar 44 y» para desplazar la pantalla hacia la izquierda y hacia la derecha
manualmente para explorar el grafico de tendencias.

m Seleccione Tabla de tendencias para cambiar a la interfaz de la tabla de tendencias.
m Seleccione Grabar para imprimir las tendencias que muestra actualmente el registrador.

m Seleccione Imprimir para imprimir el informe del grafico de tendencias de la impresora.

18.2 Revision de la tabla de tendencias

Para revisar la tabla de tendencias, presione la tecla Tabla de tendencias en la pantalla
o seleccione Menu > Revisar > Tabla de tendencias.

En la ventana de revision de la tabla de tendencias:

m Seleccione Parametro y podra elegir los parametros requeridos que se mostraran en
la tabla de tendencias.

m Seleccione Intervalo para cambiar el intervalo de los datos de tendencia. 1s,55s,30s, 1
min, 3 min, 5min., 10 min, 15 min, 30 min, 60 min y NIBP son opcionales. Seleccione
NIBP para ver los datos de tendencia segun el tiempo de medicion de NIBP.

n Seleccionar«,»,:y; para desplazarse por la pantalla manualmente para explorar la
tabla de tendencias.

m Seleccione Grafico de tendencias para cambiar a la interfaz del grafico de tendencias.
m Seleccione Grabar para imprimir las tendencias que muestra actualmente el registrador.

m Seleccione Grabar todo después de configurar Inicio Tiempo y Hora de finalizacion,
el registrador imprimira todas las tendencias de ese periodo.

m Seleccione Imprimir para imprimir el informe de la tabla de tendencias mediante la
impresora.

NOTA:
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Cuando se selecciona el intervalo como 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 30 min o 60
min, los Ultimos valores de medicion se muestran a la derecha de la tabla de

tendencias.

-189 -



Manual de usuario del monitor

18.3 Revision de PNI

Para revisar los datos de medicion de NIBP, presione la tecla Revision de NIBP%% en
la pantalla o seleccione Menu > Revisar > Revision NIBP.

En la ventana de revision de NIBP:

Seleccione Unidad para cambiar la unidad de presion.

Seleccionar:yz para explorar mas datos de medicién de NIBP.
Seleccione Grabar para imprimir los datos de medicion de NIBP mediante el registrador.
Seleccione Imprimir para imprimir el informe de revision de NIBP mediante la impresora.

18.4 Revision de alarma

Para revisar el evento de alarma, presione la tecla Revision de alarma

Gl

:l en la pantalla

o seleccione Menu > Revisar > Revision de alarma. En la ventana de revision de alarmas:

m Seleccione Tipo de evento para elegir el parametro requerido de la lista emergente y

el usuario podra revisar el evento de alarma de los parametros especificos.

m Seleccione Indice de tiempo para establecer la hora de finalizacion de la revision de la alarma.

+ Tiempo actual: los eventos de alarma que ocurren antes de la hora actual se
muestran en la interfaz de revision de eventos de alarma.

+ Definir por el usuario: el usuario puede definir el tiempo de revision
configurando el cuadro de tiempo que se muestra en la interfaz. Los eventos de
alarma que ocurren antes de la opcion Definido por el usuario se muestran en la
interfaz de revisién de eventos de alarma.

[ Seleccionar:yz para explorar mas eventos de alarma.

m Seleccione Grabar para imprimir los eventos de alarma del registrador.

m Seleccione Imprimir para imprimir el informe del evento de alarma mediante la impresora.
NOTA:

El monitor puede almacenar un maximo de 200 eventos de alarma. Tan pronto
como el almacenamiento de eventos de alarma esté lleno, el evento de alarma mas
antiguo sera reemplazado por el mas reciente.

18.5 Revisidon de arritmia

Para revisar el evento de alarma de arritmia, presione la tecla Revision de ARRA[[P— en la
pantalla o seleccione Configuracién de ECG > Analisis ARR > Revision ARR o Menu >
Revisar > Revision ARR.

En la ventana de revision de arritmia, se muestran los Ultimos eventos de arritmia.

Seleccionar & y’ para buscar mas eventos de alarma de arritmia. Puede seleccionar un
evento de alarma y acceder a la interfaz de revision de alarmas para obtener mas
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informacion. En la interfaz de revision de alarmas, puede:
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€ Desplace la forma de onda hacia la derecha o hacia la izquierda para revisar la forma de onda
completa de 8 segundos.

€ Seleccione Grabar y emita la forma de onda de arritmia mediante la grabadora.

€ Segun las necesidades clinicas reales, seleccione otro nombre de la lista desplegable
de Cambiar nombre para el evento de arritmia. Confirme los cambios para que la
configuracion surta efecto.

€ Seleccione Eliminar para eliminar un evento de arritmia especifico.

€ Seleccione Lista de alarmas o Salir para volver a la interfaz de revision de arritmias.

NOTA:
1 Si hay mas de 200 eventos de arritmia, el monitor solo mantendra ellos
recientes.

2 El nombre del evento de arritmia se mostrara en el area de estado de alarma.

3 El cambio de nombre sélo esta disponible para el evento de alarma de
arritmia del evento actual. Paciente, no para el del paciente de historia.

18.6 Analisis de 12 derivaciones Revisar
Para revisar el resultado del analisis de 12 derivaciones, presione la tecla Revision de

analisis : en la pantalla o seleccione Menu > Revisar > Revision de analisis.
En la ventana de revision del analisis de 12 derivaciones:

m El usuario puede cambiar entre resultados y formas de onda. Seleccione Forma de
onda para revisar las formas de onda del analisis y Resultado para revisar los
resultados del analisis.

m Seleccione Eliminar para eliminar los resultados del andlisis que se muestran en la pantalla
actual.

m Seleccionar:y; para explorar mas resultados de analisis o formas de onda.

m Seleccione Grabar para imprimir los resultados del analisis realizado por el registrador.

m Seleccione Imprimir para imprimir el informe de analisis de la impresora.

18.7 Revision del segmento ST

Para revisar el segmento ST, presione Configuracion de ECG > Analisis ST > Revision del
segmento ST.

En la ventana de revisidon del segmento ST,

B El usuario puede seleccionar la forma de onda del cable que desea revisar.

B El usuario puede seleccionar el segmento ST a revisar. Hay 20 grupos de segmentos
como maximo, el usuario puede revisar un segmento ST y también puede revisar
todos los segmentos ST superpuestos.

B El color de la onda ST es consistente con el color del ECG. Cuando solo se revisa un
segmento ST, este segmento se resalta, se muestra el valor ST y el tiempo guardado
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del segmento ST y, al mismo tiempo, el color de los demas segmentos se vuelve
0scuro.
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Capitulo 19 Grabacion

Se utiliza un registrador térmico de matriz de puntos para el monitor y puede admitir
muchos tipos de registro y generar informacion del paciente, datos de medicidn, revision
de formas de onda de datos, etc.

1 Indicador de grabacion

Tecla de alimentacién de papel: presione esta tecla para
iniciar o detener la alimentacidn del papel de registro sin que
salga nada en el papel.

3 Salida de papel

4 Puerta de la grabadora

19.1 Rendimiento de la flauta dulce

B El registro de forma de onda se imprime a una velocidad de 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50
mm/s.

Papel de impresion de 50 mm de ancho.
Puede registrar hasta tres formas de onda.

Tiempo de grabacion en tiempo real y forma de onda seleccionables por el usuario.

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

NOTA:

Se sugiere que el usuario no Utilice la grabadora cuando aparezca el mensaje de
bateria baja, o el monitor puede apagarse automaticamente.
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19.2 Iniciar y detener la grabacion

El monitor proporciona varios tipos de grabacion de franjas. Puede comenzar a grabar
siguiendo el procedimiento a continuacion:

Tipo de grabacion

Descripcion/ Procedimiento

Continuo tiempo
real grabacion

Seleccione al menos una forma de onda Rec en
Configuracion de la grabadora

(Se puede seleccionar un maximo de tres formas de
onda),

seleccione Continua en RT Rec Time. Prensa <] tecla
de acceso directo en la pantalla para iniciar la
grabacion. Presione el acceso directo nuevamente para
detener la grabacion.

8 segundos tiempo
real grabacidon/20 segundos
grabacion en tiempo real

Seleccione al menos una forma de onda Rec en
Configuracion de la grabadora

(Se puede seleccionar un maximo de tres formas de
onda), seleccione 8 s 0 20 s en RT Rec Time, configure
Record

Intervalo segun sea necesario, presione < | tecla de
acceso directo en la pantalla para iniciar la grabacién.
Presione el acceso directo nuevamente para detener la
grabacién o cuando finalice el tiempo de RT Rec, el
monitor dejara de grabar automaticamente. El tiempo
de ejecucion de cada ola es de 8 segundos o 20
segundos. El intervalo de registro se puede configurar
como: Apagado, 10 min, 20 min, 30 min, 40

min., 50 min, 1 h, 2 h, 3 h, 4 h. El tiempo de grabacion
predeterminado es de 8 segundos.

Grabacion de graficos de
tendencias

Seleccione Menu > Revisar > Grafico de tendencias, haga
clic en Grabar

para comenzar a grabar.

Registro de tabla de
tendencias

Seleccione Menu > Revisar > Tabla de tendencias,
haga clic en Grabar
para comenzar a grabar.

Grabacion de revision de
PSNI

Seleccione Menl > Revisar > Revision de NIBP, haga clic
en Grabar
para comenzar a grabar.

Grabacion de revision de
arritmias

Seleccione Menu > Revisar > Revision de ARR,
seleccione una alarma de arritmia y haga clic en
Grabar para comenzar a grabar.

Grabacion de revision de
alarmas

Seleccione Menu > Revisar > Revision de alarma,
seleccione una alarma y haga clic en Grabar para
comenzar a grabar.
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Grabacion de analisis de 12
derivaciones

Seleccione Configuracion de ECG > Revision de 12 L,
haga clic en Grabar para iniciar la grabacion.

Grabacion de forma de onda
congelada

En la ventana Congelar, haga clic en Grabar para
comenzar a grabar.

ST Ver grabacion

En la vista ST ventana, haga clic en a come
grabacion. Grabar nzar
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Tipo de grabacion Descripcidn/ Procedimiento
QT Ver grabacion En la vista QT ventana, haga clic en a come
grabacion. Grabar nzar

Para detener la grabacién manualmente, haga clic en Grabar

nuevamente en las ventanas relacionadas. La grabadora dejara de

grabar en las siguientes situaciones:

® La tarea de grabacion ha terminado.

® No hay papel en la grabadora.

® El mal funcionamiento impide que la grabadora funcione correctamente.
® El monitor entra en modo de espera.

NOTA:

1 Para formas de onda con barrido de 6,25 mm/s, después de ingresar al estado
de congelacion, la velocidad de grabacion se ajustara automaticamente a 12,5
mm/s. Los usuarios pueden modificarla velocidad de grabacion segin sus
necesidades reales. Las opciones son 12,5 mm/s, 25 mm/s y 50 mm/s.

2 También puedes usar la tecla de acceso directo. en la pantalla para iniciar o
detener manualmente grabacion.

19.3 Operaciones de la grabadora y mensajes de estado

19.3.1 Requisito de papel de registro

Sélo se puede utilizar papel de registro termosensible estandar: de lo contrario, el
registrador podria no funcionar, la calidad de la grabacion podria ser deficiente y el cabezal
de impresién termosensible podria dafiarse.

19.3.2 Operacion adecuada

m Cuando la grabadora estd funcionando, el papel de registro se apaga de manera
constante. No tire del papel hacia afuera con fuerza: de lo contrario, la grabadora
podria danarse.

m No opere la grabadora sin papel de registro.
19.3.3 Sin papel

Cuando se muestra la alarma Grabadora sin papel, la grabadora no puede iniciarse.
Inserte el papel de registro correctamente.

19.3.4 Reemplazo de papel
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1. Tire hacia afuera la parte del arco superior de la carcasa de la grabadora para liberarla,
como se muestra en la siguiente figura.
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2. Inserte un nuevo rollo de papel en la bandeja de papel, con la cara de impresion hacia
arriba.

3. Asegurese de una posicién adecuada y un margen ordenado.

4. Retire unos 2 cm del papel y cierre la carcasa de la grabadora.

NOTA:

Tenga cuidado al insertar papeles. Evite dafar el cabezal de impresion
termosensible. A menos que esté insertando papeles o teniendo problemas para
tomar fotografias, no deje la grabadora atrapada. Abierto.

19.3.5 Eliminacion de atascos de papel

Cuando la grabadora funciona o suena incorrectamente, debe abrir la carcasa de la
grabadora para comprobar si hay un atasco de papel. Elimine el atasco de papel de la
siguiente manera:

Corte el papel de registro desde el borde de alimentacion.
Abra la carcasa de la grabadora.

Vuelva a insertar el papel.

NOTA:

1

Si el monitor no esta configurado con la funcion de grabadora, indicar la

configuracion necesaria de la grabadora después se presiona.

No toque el cabezal de impresion termosensible cuando realice impresiones
continuas. Grabacion.
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Capitulo 20 Impresion de informes de pacientes

Los informes de los pacientes se pueden imprimir mediante una impresora laser de la serie
HP conectada al monitor.

NOTA:

Utilice la impresora HP Laser Jet P2055dn, HP LaserJet Pro 400 M401n y HP
LaserJet 600 M602, cuya compatibilidad con el monitor ha sido probada.

20.1 Configuracion de la impresora

Puede configurar los ajustes de la impresora en el monitor antes de imprimir los informes

de los pacientes. Haga clic en la tecla de acceso directo = o seleccione Menli >
Configuracion del sistema > Configuracion de impresora ypoder

® Asigne una impresora en red local seleccionandola de la lista Impresoras.

® Busque todas las impresoras disponibles conectadas en red con el monitor haciendo clic en
Buscar impresora.

® Habilite o deshabilite la impresidn a doble cara configurando Impresion a doble
cara en Activado o Desactivado. Los informes se imprimiran en papel A4 y a una sola
cara por defecto.

NOTA:

1 Debe buscar todas las impresoras disponibles en la red local por primera
vezutiliza una impresora en red.

2 Aseglrese de que la IP de la impresora y la IP del monitor compartan el
mismo segmento de red.

3 No haga clic en Buscar impresora durante la impresion de informes de
pacientes, ya que la impresora podriadetener el trabajo de impresion actual.

4 Cuando una impresora recibe simultaneamente trabajos de impresion desde
varios monitores en red, puede ocurrir un conflicto en el trabajo de impresion.
Verifique el estado de uso de los monitores y las impresoras en la misma red
antes de su uso y evite conflictos en los trabajos de impresion.

5 Aseglrese de que no falte papel antes de imprimir los informes de los
pacientes, o se activara la alarma Impresora no disponible.

20.2 Iniciar y detener la impresion de informes

Puede imprimir diez tipos de informes de pacientes siguiendo el procedimiento siguiente:

Tipo de informe Procedimiento
Informe de grafico de En la ventana Grafico de tendencias, haga clic en
tendencias Imprimir para comenzar a imprimir.

-200 -



Manual de usuario del monitor

Informe de tabla de
tendencias

En la ventana Tabla de tendencias, haga clic en
Imprimir para comenzar a imprimir.

-201 -




Manual de usuario del monitor

Tipo de informe Procedimiento

Informe de forma de onda de| En la ventana Revision de alarma, haga clic en
alarma Imprimir para comenzar a imprimir.

Informe de revision de PNI En la ventana Revision de NIBP, haga clic en Imprimir
para comenzar a imprimir.

Informe de revision de En la ventana Revision de ARR, haga clic en Imprimir
arritmias para comenzar a imprimir.

Informe de analisis de 12 En la ventana Revision de analisis, haga clic en
derivaciones Imprimir para comenzar a imprimir.

Informe de forma de onda de| En la ventana Revision de forma de onda del analisis de
analisis de 12 derivaciones 12 derivaciones, haga clic en Imprimir para comenzar a

imprimir.

Vista ST En la ventana Vista ST, haga clic en Imprimir para
comenzar a imprimir.

Vista QT En la ventana Vista QT, haga clic en Imprimir para

comenzar a imprimir.

Para detener el trabajo de impresion actual, haga clic en Detener impresion en las ventanas
mencionadas anteriormente.

NOTA:

Solo puede iniciar un trabajo de impresion a la vez. Antes de comenzar un nuevo
trabajo de impresion, debe detener el trabajo de impresion actual o esperar hasta
que se complete el trabajo de impresion actual.
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Capitulo 21 Otras funciones

21.1 llamada de enfermera

El monitor proporciona un puerto de llamada a enfermera dedicado que se conecta al
sistema de llamada a enfermera a través del cable de llamada a enfermera para realizar
la funcién de llamada a enfermera. Debes activar la funcion siguiendo los pasos a
continuacién:

1. Seleccione MenU > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefia;
2. Seleccione Otras configuraciones > Salida auxiliar;

3. Elija Activado en la lista Llamada a enfermera.

NOTA:

Antes de utilizar la funcion de llamada a enfermera, compruebe si funciona normalmente.

21.2 Salida analdgica y sincronizacion del desfibrilador

El monitor proporciona sefiales de salida analdgicas a equipos accesorios. Ademas, si hay
un desfibrilador conectado al monitor, se puede emitir un pulso de sincronizacién del
desfibrilador. Debes activar la funcion siguiendo los pasos a continuacién:

1. Seleccione Menu > Mantenimiento > Mantenimiento de usuario e ingrese la contrasefia;
2. Seleccione Otras configuraciones > Salida auxiliar;

3. Elija Salida analdgica o Desfibrilacion en la lista Salida auxiliar.
21.3 Almacenamiento de datos en el dispositivo de almacenamiento

21.3.1 Datos almacenados en el dispositivo de almacenamiento

Consulte la seccidn Gestidon de datos para obtener mas informacion sobre el volumen de
datos de un solo paciente.

Puede elegir Seguir almacenando o Dejar de almacenar seleccionando Menu > Funcién
comun > Almacén de datos > si los datos de un paciente estan llenos. Cuando los datos
de un solo paciente alcancen el maximo, el monitor seguira almacenando o dejara de
almacenar segun lo seleccionado.

Si elige Seguir almacenando, tan pronto como los datos de un solo paciente estén llenos,
los datos mas antiguos seran reemplazados por los mas recientes. Cuando el espacio de
almacenamiento restante sea inferior a 15 M, los primeros datos del paciente en el espacio
de almacenamiento se eliminaran para almacenar los datos mas recientes.

Si elige Detener almacenamiento, el monitor dejara de almacenar datos y los datos mas
recientes no podran almacenarse cuando los datos de un solo paciente alcancen el
maximo. Por ejemplo, si todos los datos del paciente (como el grafico de tendencias, la
tabla de tendencias, las mediciones de PSNI, el evento de arritmia, el evento de alarma y
el andlisis de 12 derivaciones), excepto las formas de onda, alcanzan el maximo, el
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monitor dejara de almacenarse, mientras que solo se seguiran almacenando las formas
de onda. hasta que estén llenos. Cuando el espacio de almacenamiento restante sea
inferior a 10 M, el monitor dejara de almacenar datos nuevos,
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lo que provoca espacio de almacenamiento insuficiente. La configuracién predeterminada de si
los datos de un paciente estan llenos es

Deja de almacenar.

El monitor puede detectar el umbral de espacio de almacenamiento. Seleccione Menu >
Funcion comdn > Almacén de datos y configure la Deteccidn de umbral en Activada.
Cuando el dispositivo extraible se inserta recientemente y se selecciona como dispositivo
de almacenamiento, y su espacio de almacenamiento restante es inferior a 300 M, el
monitor no almacenara datos, indicando que el espacio en el disco U es inferior a 300 M.
Limpielo. El usuario necesita limpiar el espacio manualmente hasta que el espacio restante
supere los 300 M, por lo que el monitor seguira almacenando datos. Cuando este
dispositivo extraible es de solo lectura y su espacio es insuficiente, el monitor solo
proporciona una alarma de dispositivo de almacenamiento de solo lectura.

NOTA:

1 El tiempo de almacenamiento varia segin el parametro del paciente.
Volumen de datos. Cuando el almacenamiento de datos de un solo paciente
alcance las 240 horas, el monitor creara automaticamente una nueva
carpeta para el almacenamiento continuo de datos. Si elige Seguir
almacenando, cuando el espacio de almacenamiento sea insuficiente, se
eliminara la carpeta mas antigua y se creara una nueva.

2 La deteccion de umbral solo se aplica a los dispositivos extraibles.

3 Sin el uso de la funcion de almacenamiento de datos, todos los datos medidos
(incluidos los datos de tendencias, los datos de revision, los eventos de alarma,
etc.) se borran cuando se apaga el monitor o cuando se apaga durante el
proceso de monitoreo.

21.3.2 Activar/desactivar el almacenamiento de datos

Para activar/desactivar la funcion de almacenamiento de datos, seleccione Menu >
Mantenimiento > Mantenimiento de usuario > Otras configuraciones y establezca
Almacenamiento de datos en Activado o Desactivado.

El monitor dejara de almacenar datos en el dispositivo de almacenamiento en las
siguientes circunstancias:

No se selecciona ningun dispositivo de almacenamiento.

No hay suficiente espacio en el dispositivo de almacenamiento para almacenar datos.
El dispositivo extraible es de sdlo lectura.

El dispositivo de almacenamiento esta dafado.

La funcién de almacenamiento de datos esta desactivada.

El monitor estd apagado.

La fuente de alimentacién esta apagada.

21.3.3 Seleccionar un almacenamiento Dispositivo
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Para configurar el dispositivo de almacenamiento, seleccione Menu > Funciéon comdn >
Almacén de datos. El dispositivo de almacenamiento predeterminado inicial es el
almacenamiento interno. Cuando el monitor no tiene un dispositivo de almacenamiento
interno, el dispositivo de almacenamiento muestra Nulo.

Cuando el usuario cambia el dispositivo de almacenamiento de un dispositivo interno a un
dispositivo extraible o
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Para cambiar de un dispositivo extraible a otro dispositivo extraible, se requiere la
contrasefa del usuario.

Después de configurar el dispositivo de almacenamiento apropiado, haga clic en salir. Si
el dispositivo de almacenamiento inicia exitosamente el almacenamiento de datos, el

monitor se indicara con el simbolo '=!. Si no hay suficiente espacio en el dispositivo de
almacenamiento, o el dispositivo de almacenamiento es de solo lectura/esta danado, el

PRECAUCION

simbolo =¥ sera mostrado.

1 No todos los dispositivos extraibles son compatibles con el monitor.
Utilice los dispositivos extraibles recomendados.

2 No active el interruptor de solo lectura del dispositivo extraible cuando el
dispositivo extraible esté insertado en el monitor.

3 Se recomienda formatear la unidad flash USB al tipo de archivo FAT a
través de una PC antes de usarla.

21.3.4 Revision de datos almacenados en el dispositivo de almacenamiento

Para revisar los datos almacenados en el dispositivo de almacenamiento, seleccione Menu
> Revisar > Historial del paciente. Puede optar por revisar el dispositivo de
almacenamiento como desee en la lista emergente. Elija un paciente de la lista para
revisar los datos, incluida la informacion del paciente, el grafico de tendencias, la tabla de
tendencias, las mediciones de NIBP, el evento de arritmia, el evento de alarma, el analisis
de 12 derivaciones y la forma de onda.

21.3.4.1 Revision de la forma de onda de divulgacion completa

Seleccione MenU > Revisar > Historial del paciente > Onda completa. para ingresar a la
revision de divulgacion completa interfaz. Seleccione Configuracion de onda para configurar
la forma de onda deseada (maximo: 1) que se mostrara en la interfaz de revision de
divulgacion completa.

21.3.5 Eliminar datos almacenados en el dispositivo de almacenamiento

Para elimina