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/\ ADVERTENCIA

® Lasleyesfederales de EE.UU. limitan la venta de este dispositivo a médicos o por
orden facultativa.




Declaracion de propiedad intelectual

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (de aqui en adelante
Mindray) posee |os derechos de propiedad intelectual de este producto y de este manual.
Este manual puede hacer referencia ainformacion protegida por derechos de autor o
patentes, y no concede licencia alguna sobre los derechos de las patentes de Mindray, ni
sobre |os derechos de otros fabricantes.

Mindray pretende mantener el contenido de este manual como informacion confidencial.
Queda estrictamente prohibida la publicacion de lainformacion del presente manual, de la
forma que sea, sin el permiso por escrito de Mindray.

Quedan estrictamente prohibidos la publicacién, la modificacion, la reproduccion, la
distribucion, el aquiler, laadaptacion y la traduccién de este manual, de laforma que sea,
sin el permiso por escrito de Mindray.
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, woer Yy BAIMIDEAY son marcas comerciales o marcas comerciales
registradas propiedad de Mindray en Chinay otros paises. Todas |as demas marcas
comerciales que aparezcan en este manual se utilizan exclusivamente con fines editoriales,
sin que existaintencion alguna de hacer un uso inadecuado de ellas, y son propiedad de sus
respectivos propietarios.




Responsabilidad del fabricante

El contenido de este manual est4 sujeto a cambios sin previo aviso.

Se da por sentado que toda lainformacion contenida en este manual es correcta. Mindray no
se hace responsable de |os errores presentes en €, ni de los dafios accidentales o consecuentes
del suministro, laaplicacién o € uso de este manua.

Mindray sélo se hace responsable de la seguridad, lafiabilidad y €l funcionamiento del
producto en los siguientes casos:

B Sitodas |as operaciones de instalacion, expansiones, cambios, modificacionesy
reparaciones de este producto |as realiza personal autorizado de Mindray.

B Silainstalacion eléctricadel lugar donde se coloque el dispositivo cumple los
requisitos locales y nacionales aplicables;

B El producto se utiliza de acuerdo con las instrucciones de uso.

/\ ADVERTENCIA

® Este equipo solo deben manejarlo profesionales clinicos cualificadosy con la
formacion pertinente.

® Esimportante que el hospital o la organizacion que utiliza este equipo lleve a cabo
un plan de funcionamiento y mantenimiento adecuado. No hacerlo podria dar
lugar a averias en la maquina o dafios per sonales.

® Encasodeinconsistencias, 0 ambigiliedad, entre esta version y lainglesa, la versién
inglesa tendr & preferencia.




Garantia

ESTA GARANTIA ESEXCLUSIVA Y SUSTITUYEA TODASLAS DEMAS, EXPRESAS
OIMPLICITAS, INCLUIDAS LAS GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD Y APTITUD
PARA UN USO ESPECIFICO.

Exenciones de responsabilidad

Entre las obligaciones o responsabilidades de Mindray relativas a esta garantia no se
incluyen los gastos de transporte ni de cualquier otro tipo, ni la responsabilidad por €l
retraso o los dafios directos, indirectos o derivados de la aplicacién o del uso inadecuado del
producto o de accesorios no aprobados por Mindray. La empresa tampoco se responsabiliza
de las reparaciones realizadas por individuos ajenos al personal autorizado de Mindray.

Esta garantia no se extiende a las siguientes situaciones:

B Averiao dafio causado por un uso inadecuado o un fallo humano.

B Averiao dafio causado por un suministro de alimentacién inestable o fuera de rango.
B Averiao dafio motivado por causas de fuerza mayor, como incendiosy terremotos.
|

Fallo o dafio causado por el funcionamiento o reparacién inapropiados por parte de
personal de mantenimiento no cualificado o no autorizado.

B Averiadel instrumento o componente cuyo nimero de serie no es o suficientemente
legible.

B Otras averias que no estén causadas por €l propio instrumento o componente.
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Prélogo

Objetivo del manual

Este manual contiene las instrucciones necesarias para utilizar el producto de forma segura
y de acuerdo con su funcién y uso previsto. El seguimiento de |as instrucciones del manual
constituye un requisito previo para obtener un funcionamiento y rendimiento adecuados del
producto, y garantizala seguridad de pacientesy técnicos.

Este manual esta basado en la configuracion completay, por tanto, es posible que parte de
su contenido no sea aplicable a su producto. En caso de duda, péngase en contacto con

nosotros.

Este manual forma parte del producto. Siempre debe estar cercadel equipo de modo que
pueda consultarse facilmente cuando sea necesario.

NOTA

® Sisu equipo dispone de alguna funcion no incluida en este manual, consulte la
Gltima version en inglés.

Destinatarios

Este manual esta dirigido a profesionales médicos de |os que se espera que tengan un
conocimiento préctico sobre procedimientos, gjercicio y terminologiadel dmbito de la
medicina para la monitorizacion de pacientes gravemente enfermos.

llustraciones

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen Ginicamente a modo de ejemplo. No tienen
que coincidir necesariamente con |os gjustes o datos mostrados en su monitor de pacientes.

Convenciones
B El texto en cursiva se emplea en este manual paracitar los capitulos y secciones alos
gue se hagareferencia.
B[] seutilizaparaencerrar texto dela pantalla.

B seutilizaparaindicar procedimientos de uso.

\



Contenido

L SEQUITOAA ...ttt bbbttt 1-1

1.1 Informacion de SEQUIITa...........cuvicueuriricieieire et 1-1

L1 L AGAVEITENCIS. . euceeveeeiteeriee ettt 1-2

1.1.2 Advertencias de seguridad.. 1-3

LU LBINOBS .t 1-4

1.2 SIMBOIOS AEl EOUIPO.......eviiecieicce s 1-4

2 CONCEPLOS DASICOS. ...ttt ettt bbbttt esbenas 2-1

2.1 DESCripCiON del MONITOT .....c.ciiiiriririsieis ettt 2-1

2.1.1 ODJBUVO....eviieieiiieiii sttt ettt ebebenas 2-1

2.1.2 Piezas apliCAOAS.........ccuiiririririeisieis ettt 2-1

2.2 ViIStATTONIA ...t 2-2

2.3 ViIStAIAEEIAL.......veeeececicitc s 2-4

2.3 LUMECILO/UMERCS ......cveuiirieiesieiesieiees ettt 2-4

2.3.2 UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S... .25
2ANVISEAITASEN. . ecevreiecieiee ettt

2.5 Pantallade ViSUAIZACION ...ttt
2.6 Teclas de acceso rgpido....

3 FUNCIONAMIENTO DASICO ... 31
3.1 Instalacion
3.1.1 Desembalgje y COMProbECION ..........ccueiiriririririririsieisieeeiee e 31
3.1.2 Requisitos medioambientales............coviermiiciercereee e 32
3.2 PUESLA BN MAICNA. ... vttt e e ntenenene 33
B2 L ENCENAITO. ...ttt 33
3.2.21NICI0 dE 1@ SUPEIVISION ...ttt 33
3.3 Desconexion de 1@ alimentaCion............c.ccuviccieenncicieese et 34
BLAUSO A IBSTECIBS. ...ttt
3.5 Uso de la pantalla tactil
3.6 Ajustes de la pantalla.
3.7 Uso del teclado en pantalla..........ccoeeeveeeeieeeiiciicineensses et 36
3.8 Us0 del MENU PriNCIPaAl ......cuvuieiiiiriririeise sttt 37
3.9 Cambio de GJUSIES GENEIAIES ......c.cvriirieirieisieee et 3-8

3.9.1 Ajuste del monitor
3.9.2 Cambio deidioma

3.9.3Ajustedel brillodelapantalla............cccovreiieiecieeccicie e 38
3.9.4 Visualizacion/ocultacion delaayuda...........ooceeeeeericeeirneeeeisneeeeese e 39
3.9.5Ajuste de FEChAY NOTAL......ciieeiiieie e 39
3.9.6 AJUSEE dEl VOIUMEN.......ciiiiiieite s 39
3.10 Ajuste de parametros...... ..3-10
3.10.1 Activacion y desactivacion de pardmetros..........ccoceeeeereerereenceeeseneseeseens 3-10




3.10.2 Acceso a menl de parametros
3.11 Modos de funcionamiento.
3.11.1 Modo de monitorizacién
00 02 1V o o (o1 o 1= SRR
3.11.3 Modo de privacidad
3.11.4 Modo de demostracion....

3.11.5 MOUO BN ESPEIA ...ttt anas
4 GESLION A8 PACIENEES......c.cveeeicieteereeit bbbttt 41
4.1 AItAAE UN PACIENE........coeeieiiicecieercee e 4-1

4.1.1 Alta automética de un paciente tras apagar € monitor-... w41
4.1.2 Altamanual de un paciente
4.2 Admisién de un paciente
4.2.1 Admision automética de un paciente. .
4.2.2 Admision manual de un paciente. .4-3
4.3 Gestion de lainformacion del paciente .43
4.3.1 Edicion de lainformacion del paciente...........occvevecueneneerienneeeeese e
4.3.2 Consultay obtencion de informacion del paciente...
4.3.3 Asociacion de informacion del paciente. w44
4.4 Transferencia de datos de pacientes através de unaunidad USB............ccccceeirenenne, 4-5
4.4.1 Transferencia de datos del monitor a una unidad USB
4.4.2 Visualizacion de los datos en el monitor através delaunidad USB....

42

4.4.3 Transferencia de datos de una unidad USB @ moOnitor ...........coceeeveencenennnne. 4-6

4.5 Conexién con un sistemade Monitorizacion Central ............ocouveverreeieeeeeenesenesens 4-7

5 Gestion de CoNfigUr ACIONES..........ccururiiueieirireirieie ettt 5-1
L300 g 1o [0 o o TSRS 51

5.2 Acceso a ment [Gestionar ajustes]
5.3 Ajuste de la configuracién predeterminada .52
5.4 Almacenamiento de [0S QUSLES ACtUBIES..........covveiriririeirieieieiee e 5-3
5.5 Edicién de la configuracion
5.6 Eliminacion de una configuracion
5.7 Transferencia de una configuraCion ... 55
5.8 Carga de una configuracion .55
5.9 Restauracién de la configuracion més reciente de forma automética
5.10 Modificacion de la contrasefia.

.56

6 Pantallas de usuarios
6.1 Adaptacion delas pantallas...................
6.1.1 Modificacién del tamario de lalineade onda...........cceeeevieivereririeiseseeeeens 6-1
6.1.2 Modificacién de los colores de medicion... .61
6.1.3 Cambio de la disposicion de la pantalla

6.2 VisualizaCion de MiniteNdenCias........coevueeeieeeiriininirrirssesieesie e
6.2.1 Visualizacion en pantalla dividida de minitendencias............coovevvreeniecinnene 6-2




6.2.2 Ajuste de MiNItENAENCIS.......cceuireriiiiririnirisieis e 6-3

6.3 VisualizaCion de OXICRG ... 6-4
6.4 VisualizaCion de OtroS PACIENTES..........ceeeueueieeiiiniresisisesee st 6-5
6.4.1 Grup0 de CUIAAAOS.........c.coevieceiericiei e 6-5
6.4.2 Visualizacion de labarra de descripcion general del grupo de cuidados............ 6-6
6.4.3 Descripcion de laventana Ver Otro PaCieNe ........ccvevererreeerieesiesiseieseeseenens 6-7

7.1 Categoriasde las alarmas..
T2 NIVEIES AR BIAIMMAL ......cveiiiiicii et
7.3 1INdICA0OrES A8 lAIMA .......ceveiectee et
7.3 L LUZ AEEIAIMA. ...ttt
7.3.2MeNSE AE AlAIMAL.....cvreeeieieieieiiieieee sttt
7.3.3 Dato NUMENCO INEEIMITENTE. .....c.eeuiiirieeiiee et
7.3.4Tonos de alarmas aUAIDIES............cccuiiririiniiciciccc e
7.3.5 SIimbolos de estado de @arMa........c.cvverieueiririeiririseee e
7.4 Configuracion del tono delaaarma.............
7.4.1 Definicion del volumen minimo de alarma..........cocveeeernncieenncseseeeenenne
7.4.2 Modificacion del volumen de alarma..........ccvvereeneececrenineeeeneeeseeerenne
7.4.3 Ajuste del intervalo entre sonidos de dlarma..
7.4.4 Cambio del patrén detono de alarmaL.........ccveeeeeeeririeecieinieeeieseeieessseeeieene
7.4.5 AJuste de tONOS OB AVISO......c.cuuuiucuiiirieisiee ettt
7.5 Descripcion del men( de gjuste de alarma
7.5.1 Ajuste de las propiedades de las alarmas de todos |0s pardmetros..................... 7-8
7.5.2 Ajuste automético de los limites de alarma............cccveeeuevniccnncieeecenenne
7.5.3 Ajuste del tiempo de retardo delaalarmal.........cceeceeeceeeieineninennessseeeeies
7.5.4 Ajuste de retardo de alarma técnica de SpO,
7.5.5 Ajuste de lalongitud de registro
7.6 Pausade dlarmas
7.7 Desactivacion de todas 1aS @larmas.........c.ccceneircneeeeeee e
7.8 Restablecimiento de alarmas....... .
7.9 Visualizacion permanente de @larmasS ...
7.10 ComprobaCion e @larMES..........c.cueureiurueuriririeieiee sttt
7.11 Uso de dlarmas del grupo de cuidados....
7.11.1 Alarmas autométicas del grupo de cuidados...........c.ceeeereereinenininnessseens 7-17
7.11.2 Definicion del tono de alertadel grupo de cuidados..........c.covveeririrerererinineen 7-17
7.11.3 Restablecimiento de las alarmas del grupo de cuidados..............cccoververeniennns 7-18
7.12 En caso de activaCion de @l@rmas..........ceuevvereieeieenicirieisieee s 7-18

8 MONItOrizaCion e ECG. ..ot
B.L INETOAUCCION ...ttt
8.2 Seguridad ........cooovvevvirirrrseeeeene
8.3 Preparacion de lamonitorizacion de ECG




8.3.1 Preparacion del pacientey colocacidn de los electrodos.........cvveveereeenieeninnas 8-2

8.3.2 Seleccion de la colocacion de laderivacion AHA O IEC .......covvcvveencececeninenns 8-2
8.3.3 Colocacion de las derivaciones de ECG........ccvcrvvicecrnneceesnesesneeecieneenenns 8-3
8.3.4 Comprobacion del estado de MarCapasss. ..........cvuevireirieiriessnisinsisisssisseienns 8-5
8.4 DescripCion delapantallaECG .........coreeerinicieinreicieseee e 8-6
8.5 Modificacion de [0S QJUSLES AE ECG .........ccvueiiiririririsiseis et 8-7
8.5.1 Acceso alos menls de ECG...... .87
8.5.2 Seleccion de un origen de @larmaL........c.coveerirririririsseeiee s 8-7
8.5.3 Ajuste del conjunto de derivaciones de ECG ...........ccveeeveeericcicnenenineneseenieens 8-7
8.5.4 Seleccion de una pantalla de visualizacion de ECG.. .88
8.5.5 Modificacion de los gjustes defiltro de ECG........ooccveevrecieerineseisncceieeneenes 8-8
8.5.6 Ajuste del filtro e MUESCA.........cceueviriiiririeriesei e 8-9
8.5.7 Modificacion de los gjustes de rechazo de marcapasos...........ceeeeeereirenerieeninnns 8-9
8.5.8 Modificacion delos gjustes de laondade ECG.........ccovvvvieeriveiecieienininenens 8-10
8.5.9 Habilitacion de lafuncion de derivacion inteligente apagada..............c.ce.e... 8-10

8.5.10 Ajuste del nivel de alarma para las alarmas de derivacion de ECG desconectada

8.5.11 Ajuste del volumen de QRS....
8.5.12 Sincronizacion del desfibrilador

8.6 Acercade lamonitorizaCion de ST ...
8.6.1 Activacion y desactivacion de ST . .. 8-12
8.6.2 Modificacion de los gjustes de filtro de ST .......c.cvveerreeeerinceeneseeees 8-12
8.6.3 Descripcion delavisualizaCion de ST .......c.cveerreceerneeeeseeeeseseeeees 8-13
8.6.4 Almacenamiento del segmento de ST actual como referencia.........cccoeveeeenene 8-14
8.6.5 Cambio del segmento de referenCia.........c.cveviriirnnnirniesesieee s 8-14
8.6.6 Eliminacion de un segmento de referencial........coveeervcrcreencsccsnecneennes 8-15
8.6.7 Registro del Segmento de ST .........ccvreiieieiceeericeeereee s 8-15
8.6.8 Modificacion delos limitesde alarma ST .........ccceveeeeerneesinnceeeereceeees 8-15
8.6.9 Ajuste del tiempo de retardo delaaarmade ST ..........cccceeeerceeienineninnns 8-15
8.6.10 Ajuste de los puntos de mediCion de ST........coovvvrerieeeeeeeee e

8.7 Acercade lamonitorizacion de arritmias...........oceeureceereniceereneee e
8.7.1 Descripcion de los eventos de arritmia... .
8.7.2 Modificacion de gjustes de alarma de arritmia...........cceeveeveeervencceeserecnennes

8.7.3 Modificacion de gjustes de umbral de arritmia
8.7.4 Configuracién de arritmia ampliada.
8.7.5 Revision de eventos de @rritMia........coveeveceereiicrernineecieesereereeeeie s

8.8 Acerca de lamonitorizacion del intervalo QT/QTc
8.8.1 Limitaciones de la monitorizacion del intervalo QT/QTc....
8.8.2 Activacion de lamonitorizacion del QT/QTC......ovveveeeveueereeieerieeeeseseseeeeneens
8.8.3 Visualizacion de valores numéricos de QT y Segmentos.........eveeeveererecerenenes
8.8.4 Almacenamiento del QTc actual como referenCia..........c.eeeeeeueeeierenisnenens
8.8.5 Modificacion de10S gjustes de QT .....c.ccveiriririneririnisieisieis et

8.9Acercadel andlisisdeFC...................

8.10 Actualizacion de datos de ECG




8.10.1 Inicio del reaprendizaje de ECG de formamanual ............ccccveueeeerenninnnens 8-25

8.10.2 Reaprendizaje de ECG aULOMALICO ......c.oevireiriiriririsirisisesieesieieie e 8-25
8.11 Monitorizacién de ECG de 12 derivaciones (para
UMECI2/UMECT7/UMECIS5/UMECISS) ..ottt 8-26

8.11.1 Acceso ala pantalla de monitorizacion de ECG de 12 derivaciones.............. 8-26

8.11.2 Ampliacion del dreade ondade laderivacion de ritmo.........ccccceeererererenenns 8-27

8.12 Solucién de problemas

9 Monitorizacion dela respiracion (RESD) .......ceeeerurereceerrereeieeriresiesisesees s sssesenes 9-1
9.1 Introduccion
9.2 Informacion de seguridad
9.3 DescripCion de lapantalla RESP ........ceueueieieiniiriisirsiniss s
9.4 Colocacion de electrodos de respiracion

9.4.1 Optimizacién de la colocacion de derivaciones pararespiracion............c.eeeee. 9-3
9.4.2 SUPErPOSICION CAITIACAL.......euveeeeeereeicecieeserere e
9.4.3 Respiracion aDAOMING] ...........c.oeueuririieieireee et
9.4.4 EXpansiON tOr&CIiCaIAtEral ........c.ouvueurireriiieirrecte s
9.5 Seleccion de la derivacion de respiracion.....
9.6 Modificacion del retardo de alarma de apnea
9.7 Modificacion del modo de deteccion de larespiraCion.........cceceeeeenenenensesiseninnns 9-5
9.8 Modificacion de los gjustes de la onda de Resp
9.9A]juste del Origen de FR.........cccuiiiriiiect e
9.10 Ajuste de las propiedades de la alarma.
9.11 Activacion y desactivacion de lamedicion de Resp

10 MONItOriZaACION A8 FP.....eiieieiieeietseete et 10-1
00 g0 o 1ot ' o TSR 10-1
10.2 Definicion del USLE e FP ...t 10-1
10.3 Seleccion del origen de alarmMa aCtiVo........ccveeereeerieesieieieeeeeeee s 10-2
10.4TONO AE QRS......eiiiiieiiiiret sttt ettt bttt se st es s s benene 10-2

11 Monitorizacion de SpO;..

11.1 Introduccién

10,2 SEQUITA. ..o cvveoe oot ss

11.3 APlICACION Bl SENSOT ...ttt

11.4 Modificacion del gJuSte de SPO;......cueuvuruciriiiriririrrir i 11-3
11.4.1 Acceso alos mMenUs de SPO; .....uvueiriririnirinirisieis st 11-3
11.4.2 Ajuste de laalarmade desaturaCion ............ccceeeceereresnesncesereee s 11-3
11.4.3 Modificacion del tiempo MEIO........c.c.eviieirrieiereee e 11-3
11.4.4 Monitorizacion de SpO, y PNI @ mismo tiempo ........cceeeerieveenereecieesneeens 11-4
11.4.5 Modificacion de lavelocidad de laonda de pletismograma.........cocoveveeieieeeennns 11-4
11.4.6 Ampliacion del Valor e Pl ........c.cveiinrinninrss e 11-4
11.4.7 Ajuste del nivel de alarma paralaalarma de Sensor de SpO, desconectado...11-4
11.4.8 Ajuste del MO0 TONO SPO; .....ovuveererreririeiieee s 11-4




11.5 Limitaciones en la medicion
11.6 Solucioén de problemas

12 MONItOriZacion dE PN ...ttt ese s 12-1
12.1 Introduccion
12.2 Seguridad
12.3 LimitacionesS en [amediCion ..........ccoerueerieieieiniiiissee s 12-2
12.4 Métodos de medicién
12.5Ajuste delamedicion de PNI ...

12.5.1 Preparacion del PaCiente...........oovceueererecieeneirese e
12.5.2 Preparacion parala medicion de PNI
12.5.3 Inicio y detencién de las mediciones. .
12.5.4 Correccion de lamedicion si la extremidad no se encuentra ala atura del

COPAZON ...ttt ettt 12-4

12.5.5 Habilitacion de ciclos autométicos de PN y establecimiento del intervalo... 12-5

12.5.6 Inicio de unamediCion STAT ......ccerrrrirerineeeire et 12-5
12.6 Descripcion de |os datos NUMEricos de PN ..o 12-6
12.7 Andlisis de PNI

12.8 Modificacion de los gjustes de PNI
12.8.1 Ajuste de la presion de inflado del manguito iniCial ..........oovvrvvnsrininins 12-7
12.8.2 Ajuste de |as propiedades de larmade PNI ...
12.8.3 Visualizacion delalistade PNI
12.8.4 Establecimiento de la unidad de preSion ............cceeeeeeerneeeesneeeeeeneeens
12.8.5Activacion del tono final de PN ..o

13 Monitorizacion de la temMpPEr @tUMA.......coccueureecereeireeeeteere e 131
13,1 INEFOAUCCION ...ttt s e 131
13.2 Seguridad
13.3 Medicion de latemperatura...
13.4 Descripcion de lapantalla TemMP ......cccoceeiirinnrieisee e 13-2
13.5 Establecimiento de la unidad de temperatura.............coeeeeeeeeeeeeeeeneninenesesesesseenns 13-2

14 Monitorizacién de Pl (para uMEC12/uM EC7/UMEC15/UMEC15S)..........ccoueeeee. 14-1
14.1 Introduccion
14.2 Seguridad .....
14.3 Puesta acero del transductor.
14.4 Ajuste delamedicion de lapreSiOn..........cccrrrrninee e 14-3
14.5 Descripcion de la pantalla de Pl
14.6 Modificacion del gjuste de Pl

14.6.1 Modificacién de la presién que se monitoriza.
14.6.2 Configurar €l orden de etiquetas de presion....
14.6.3 Ajuste de las propiedades de laaarma.

14.6.4 Modificacion del tiempo MEIO ..o e
14.6.5Ajustedelaondade Pl ...




14.6.6 Establecimiento de la unidad de preSion .............cceeeeeeineienennsnssseeens 14-7
14.7 SOlUCION dE PrODIEMES......c.cieiriririeieie et 14-7

15 Monitorizacién del gasto cardiac (para uM EC12/uM EC7/uM EC15/JuMEC15S).. 15-1

15,1 INEFOAUCCION ..ottt bbbt 15-1
15.2 Descripcion de lapantalla GC Pantalla..........coeveiririeieeieseeee s 15-1
15.3 Factoresinfluyentes.................. .. 15-2
15.4 Ajuste de lamedicion de GC MediCIONES..........couvrirereririninisieieieeeeeeeeses s 15-2
15.5 Medicion de latemperatura SINQUINEAL............cccvcverrericeenireree e 15-6
15.6 Modificacion de los gjustes de GC Ajustes. ... 15-6

15.6.1 Establecimiento de la unidad de temperatura.............cccveevreeereirerireniseceeenens 15-6

15.6.2 Ajuste de las propiedades de la@arma..........c.cceeeeeeeineinninnnsnsseeens 15-6

16 Monitorizacién del diéxido de carbono (para uM EC12/uM EC7/uM EC15/uM EC15S)

16.2 SEQUITTA «...ooooeveeveeee vt es s eeessean
16.3 Limitaciones en lamedicion .
16.4 Pantall@ade COy ....covvcereiriiirieireice e
16.5 MEICION B COh....veeeceretece sttt et st be e neereas
16.5.1 Medicién del COs..
16.5.2 Puestaacero del mOdulo de COn......cuecveeieeuiiicicecceece et 16-5
16.6 Modificacion de JUSLES A8 COy........evreiuierieeririreieieireseieieeseeieiet st 16-6
16.6.1 Cambio de los gjustes de laalarmade CO;.......ccuveeerieecirieieeeneeineesesesieieees 16-6
16.6.2 Cambio delaunidad de COn......cccveeeieicicrecicecteee et
16.6.3 Ajustede laondade COn........coiciiierincciriee e
16.6.4 Ajuste del Origen de FR.........ccvviicieerrccnere e
16.6.5 ACCES0 @ MOUO BN ESPEA......cverereiciiiirii st
16.6.6 Ajuste del modo de espera automético.. .
16.6.7 Ajuste de |as compensaCioneS A8 gaS..........uvurerririeieiereeeeeneesesesesesesseseses
16.6.8 Ajuste de la compensacion de lahumedad............cccvceeeiiiinininnnnsseens 16-8
16.7 Calibracion del médulo de CO,

17 Congelacion de ondas.
17.1 Congelacién de ondas
17.2 Visualizacion de ondas CONGEladas ..........cuvueiiiriririrniriesieeie e 17-1
17.3 Continuacion de ondas
17.4 Registro de ondas congeladas

LB REVISION ..ottt bbb 18-1
18.1 Acceso alas ventanas de revision reSPECLIVAS. .......ouvreurieeeeeeenesese s 18-1
18.2 Revision de tendenCias grafiCas .........cvueciriirirrireririsisie et
18.3 Revision de tendencias tabulares..

18.4 REVISION AE EVENTOS.......c.eeeeeueeeeeesierisietisestesesteseseesesesseseseesesesseneseesesessessssesessesensnsen




18.5 REVISION B ONUBS .....cvvvivviriiiiisie sttt 18-6

19 COMPULOS......euereeeeeeseietetee stttk en
S0 I 0o 1ot ' o T
19.2 Célculos de dosis

19.2.3 Tablade ajuste
19.2.4 Férmulas de célculo de farmacos
19.3 CACUlOS heMOAINAMICOS .....c.veverereeririeiiesiesesiee e eese e et se e ssesesaeseneesenenses
19.3.1 Realizacion de célculos
19.3.2 Pardmetros introducidos...
19.3.3 Pardmetros calculados y férmulas
19.4 Descripcion de [aventana REVISAr .........ccvirirrirririnieieee et

20 REGISLIO vttt bbbttt sttt bbbt b et
20.1 USO de UN FEGISITATON ......ecveiiiciiiiirisie ettt
20.2 Descripcién general delos tipos de registro
20.3 Inicio y detencién de registros
20.4 AJUSEE el TEQISIIATON .......cviviviiiriiririsises bbb

20.4.1 Acceso al menu Ajustes del registrador
20.4.2 Seleccion de las ondas que van aregistrarse...
20.4.3 Ajuste de lalongitud de registro entiempo redl ............cocceercrcineninennnnnns
20.4.4 Ajuste del intervalo entre registros de tiempo....
20.4.5 Cambio de la velocidad deregistro...
20.4.6 Eliminacion de tareas de registro
20.5 Cargade PAPEL ..ottt
20.6 Eliminacién de atascos de papel
20.7 Limpieza del cabezal de impresién del registrador

21 Impresion
21.1 Impresora

21.2 Conexion de UNTMPIESOAL..........cueveriermeereeeerereeseseieesesesssese s sssesena
21.3 Configuracion de laimpresora
21.4 Inicio de laimpresion deinformes......
21.5 Detencion de laimpresion de informes.
21.6 ConfiguraCion de iNfOMMES.........curiiririririririeieeiee et
21.6.1 Configuracion delosinformes de ECG
21.6.2 Configuracién de los informes de tendencias tabulares....
21.6.3 Configuracion de los informes de tendencias graficas. .......c.ovevevrenercecerenene
21.6.4 Configuracién de losinformes en tiempo redl ...
21.7 Estados de laimpresora.
21.7.1 IMPreSOraSiN PAPE] ...c.c.viiririririeisieisiee ettt
21.7.2 Mensajes de estado de [aimPreSora..........ovceereereecreereneerieeseeeee s




22 OFr @S TUNCIONES......veiiciiieiete ettt bbb 22-1

22.1 SAAAANAIOGICA ... .vveviiiiciieese s 22-1
22.2 EXPOrtaCion del FEQISITO .......cuvuiiiiririresieisteieie ettt 22-1
22.3 Transferencia de datos.
22.3.1 Sistema de exportacion de datos
22.3.2 Transferencia de datos por distintos Medios............ccveverrieseeeeieeeienenenens 22-2
224 Llamadaent.....
22.5 Conexion de red
22.5.1 Seleccion de untipo deTed .........ccuvveceiieiiericcere s 22-4
22.5.2 Configuracién delared cableada... ... 22-5
22.5.3 Configuracion delared inal@mbIica..........oooeveerireecerinnieeee s 22-5
22.5.4 Comprobacion de lared indl @mMDIiCa.........ooviverrnininsieeeeee s 22-6
22.5.5 Ajuste de los pardmetros de multidifuSion ...........ccceeeieceenneiencieninsesns 22-6
22.5.6 Conexion del monitor al CMS ... 22-7
23 BALENT8S ...vvveeeiiti ettt
23.1 DESCIIPCION GENETAL ...ttt
23.2 Informacion relativaala bateria.. .
23.3 Mantenimiento de labaterian........cccvriieriiicre e
23.4 ReCiclaie de 1abateria........ccoiviririrrirseseecee e
24 CUIAAdO Y HHMPIBZA......ceiieeeieieieieieieeese sttt 24-1
24.1 GENErAldAAES. ........eveeretctcc ettt 24-1
24,2 LIMPIBZA... ettt sttt ettt ettt bbb bbb e e e e 24-2
24.3 DESINFECCION.......vuvrieiiirietieie ettt 24-3
P s | T o o ST 24-3
25 MANEENIMIENTO ...ttt
25.1 INSPECCION PEITOTICA ....vevveieieieiiiirii ettt
25.2 Programacién de mantenimiento y pruebas
25.3 Comprobacién del monitor e informacion de mOdulos............c.cveevveeeireeceeirinenens 25-3
25.4 Calibracion de ECG
25.5 Pruebas d PN ........coucviieiiieieiieeeres ettt se st nessenennn
25.5.1 Pruebade fugas de PN ..ot 25-4
25.5.2 Pruebade precision de PN ..........covuiieieeiieiienieseesesie et 25-5
25.6 Pruehas 8 CO; ......cuvviierieiiriiereesneisiee et 25-7
25.6.1 Prueba de fugas de COp.......couvuruviriririrecieeiieeeisesese st 25-7
25.6.2 Prueba de preCiSion de COu........cuevieiiininiiceesecee s 25-7
25.6.3 Calibracion de CO2..........coueiueieeeieeieieieiei st sesesenes 25-8
25.7 Calibracion de lapantallataCtil ..........ooeeeueeericieirrieeeee s 25-10
25.8 Pruebas de seguridad ElECIIICA .........oviueeeeeieiss s 25-10
26 ACCesOrios.............. .. 26-1
26.1 ACCESONOS AE ECG ...ttt 26-1




26.2 Accesorios de Sp0s....
26.3 Accesoriosde PNI ...
26.4 Accesorios de Temp ...
26.5 Accesorios de Pl (para UMEC12/uMEC7/UMEC15/UMECI5S)........cocoeeuiiinininnne
26.6 Pantalla Accessorios (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) ...
26.7 Accesorios de CO, (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

26.8 OIOS.....oiuiiiiiiiiiii bbb

A Especificaciones del produCtO.........c.cccciirininieiiiieiceeetctet e
A.1 Especificaciones de seguridad del MONItOr ...........cccveermernienineniceereceeseenes
A.2 Especificaciones de la fuente de alimentacion...
A.3 Especificaciones fiSiCas.......c.ccoveeiirininnnns
A.4 Especificaciones del hardware
A.5 Almacenamiento de datos...
A.6 Red inaldmbrica...
A.7 Especificaciones de medicién

B Cumplimiento de la nor mativa sobre compatibilidad electromagnéticay emisiones de

FAAIOFTECUBNCIA. ...ttt B-1
BLLEMUC ..ottt B-1
B.2 Cumplimiento normativo radieléCtriCo............ooveuimricemrneiereee s B-7

C Configuraciones predeter MiNAAAS..........ocvuveieeeiieiiiinns s C-1
C.1 Configuracion de parametros.

C.2 Configuracion periddica.....
C.3 Elementos de mantenimiento por el usuario

D Mensajes de alarma
D.1 Mensgjes de darmafisiolégica
D.2 Mensgjes de alarmas tECNICAS. .........ccveuiueiiiriiriesie ettt

E Inspeccion de Seguridad ElECLIICa. ...t
E.1 Enchufe del cable de alimentaCion ..o
E.2 Carcasa del dispositivo y accesorios.
E.3 Etiquetas del dispositivo...................
E.4 Resistencia de puesta a tierra de proteccion .
E.5 Prueba de fugaatierTa.......ccouevviririiieieieieeee st
E.6 Corriente de fugaa paciente
E.7 Fuga de red a pieza aplicada

E.8 Corriente auxiliar @ PaCiente...........cccocoverieiririieeiieiciceiccc ettt

F SIMDOIOS Y @DFEVIALUI@S.......evieicericee s F-1
F.L SIMBOIOS. ...ttt F-1
FL2 ADFEVIBLUIES ...ttt F-3




1 Seguridad

1.1 Informacién de seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Indicaun peligro potencial o una préctica que compromete la seguridad y que, s
no se evita, podria provocar graveslesiones o, incluso, la muerte.

/\ PRECAUCION

® Indicaun posible peligro o una préctica que compromete la seguridad y que, s no
se evita, puede producir lesiones o dafios materiales leves.

NOTA

® Ofrece sugerencias de aplicacion u otra informacion de utilidad para gar antizar
gue se saca el maximo partido al producto.
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1.1.1 Advertencias

/\ ADVERTENCIA

Este equipo se ha disefiado para utilizarlo con un solo paciente cada vez.

Antes de poner en marcha el sistema, el operador debe comprobar que el equipo,
los cables de conexidn y los accesor ios funcionan correctamentey se encuentran en
buen estado.

® Paraevitar laposibilidad de una descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarsea
una fuente de alimentacién con toma detierra de proteccion. Si lainstalacion no
proporciona un conductor de conexion atierra de proteccion, desconecte el monitor
delared eléctricay hagalo funcionar con la bateria, si es posible.

® Paraevitar peligrosdeexplosion, no utilice el equipo en presencia de entor nos
enriquecidos con oxigeno, sustancias anestésicasinflamables u otros agentes
inflamables (como gasolina). Utilice y guarde el equipo en las condiciones
ambientales especificadas. Es posible que € monitor y los accesorios no cumplan las
especificaciones de rendimiento debido al paso del tiempo o a su almacenamiento o
uso fuera delosintervalos de temperaturay humedad especificados.

® No abralascarcasas del equipo. Todas las operaciones de servicio y actualizaciones
futuras solo debe realizarlas per sonal formado y autorizado por nuestra empresa.

® Notoquea los pacientes durante la desfibrilacién. Podrian producir se lesiones
graveso, incluso, la muerte.

® No sebase exclusivamente en €l sistema de alar mas acUsticas para monitorizar a
un paciente. El ajuste del volumen dela alarma a un nivel inferior o a cero puede
resultar peligroso para el paciente. Recuer de que los aj ustes de la alar ma deben
per sonalizar se seglin las distintas situaciones del pacientey mantener vigilado al
paciente en todo momento resulta la forma masfiables pararealizar una
supervision segura.

® Lainformacion fisiolégica y los mensaj es de alar ma que apar ecen en el equipo
sirven solo dereferenciay no pueden utilizar se dir ectamente para la inter pretacion
de diagnésticos.

® Paraevitar que se produzca una desconexion inadvertida, coloque todos los cables
paraevitar cualquier peligro deimpedimento. Enrolley asegure el exceso delos
cables parareducir el riesgo de enredos o estrangulacion por parte de los pacientes
o el personal.

® Cuando deseche el material de embalaje, aseglrese de seguir la legislacion de
control de desechos aplicabley manténgalo fuera del alcance de los nifios.

® Aseguresede que el monitor de pacienterecibe energia eléctrica de forma continua
mientras esta funcionamiento. Unainterrupcién repentina del suministro eléctrico
puede provocar la pérdida de los datos del paciente.
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/\ ADVERTENCIA

No togue las partes metélicas del equipo o conectoressi estén en contacto con €l
paciente; delo contrario, el paciente podria sufrir lesiones.

Nunca mezcle electr odos de paciente de distintos tipos o diferentes fabricantes. Los
metales diferentes u otrasincompatibilidades pueden causar variaciones

consider ables de los valores de referenciay puede aumentar el tiempo de
recuperacién detrazado trasla desfibrilacion.

1.1.2 Advertencias de seguridad

AN PRECAUCION

Para garantizar la seguridad del paciente, utilice exclusivamente las piezasy
accesor ios especificados en este manual.

Cuando finalicela vida util del equipoy sus accesorios, éstos deber an desechar se
segun lasinstrucciones que regulan la eliminacién de tales productos. Si tiene
alguna duda relativa a la eliminacion del equipo, péngase en contacto con nosotr os.
L os campos eléctricosy magnéticos pueden interferir en el correcto rendimiento
del equipo. Por estarazén, aseglrese de que todos |os dispositivos exter nos
utilizados cerca del equipo cumplen los requisitos de CEM relevantes. Entrelas
posibles fuentes de interferencia seincluyen los teléfonos moviles, los equipos de
rayos X y los dispositivos RM N, pues éstos pueden emitir niveles elevados de
radiacion electromagnética.

Antes de conectar €l equipo alared eléctrica, compruebe quelos indices de voltaje
y frecuencia de lared eléctrica sean los mismos que los que seindican en la etiqueta
del equipo o en este manual.

Instale o traslade el equipo correctamente para evitar dafios causados por caidas,
golpes, vibraciones fuertes u otras fuer zas mecanicas.

Seque el equipo deinmediato en caso que llueva o se pulverice agua.




1.1.3 Notas

NOTA

Coloque €l equipo en un lugar donde pueda verloy utilizarlo facilmente.

El equipo utiliza el enchufe de conexién alared eléctrica como medio de
aislamiento de la alimentacion delared eléctrica. No coloque el equipo en un lugar
en el queresulte dificil mangjar el enchufealared eléctrica.

En condiciones normales de utilizacion, el operador se sitlia delante del equipo.
Guarde este manual cerca del equipo, de modo que pueda consultarlo
cémodamente cuando sea necesario.

® El software se ha desarrollado de acuerdo con la norma | EC60601-1. L os riesgos
derivados de posibles error es de softwar e son minimos.

® Estemanual describetodaslasfuncionesy opciones. Puede que su equipo no las
tenga todas.

1.2 Simbolos del equipo

NOTA

® Puede que algunos simbolos no apar ezcan en su equipo.

Consultar el manual/folleto
de instrucciones

& Signo general de advertencia

Sistema encendido o

I:-H m apagado (para una parte del
equipo)

Indicador de cargade las
pilas

Corriente dterna ALARMA EN PAUSA

Restablecimiento de darma

Registrador gréfico

Men principal
Teclainiciar/parar PNI Salida
Equipotencialidad Salidade VGA

0RO =)= tNRgTe

’\/
A\
Congel acién/continuacion
de ondas
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Conector USB % Conector dered

Sdlidadegas SN NUmero de serie

o Proteccidn contra caida
Direccion insertadia I Px 1 vertical de gotas de agua

Fabricante ﬂ Fecha de fabricacion

El producto esté etiquetado con la marca CE, lo que indica su conformidad
con las disposiciones de la Directiva del Consejo 93/42/CEE relativaa
dispositivos médicosy al cumplimiento de los requisitos esenciales de Anexo
| de esta directiva.

Nota: El producto cumple la Directiva del Consegjo 2011/65/UE.

REPRESENTANTE AUTORIZADO DE LA UNION EUROPEA

Dispositivos sensibles ala electricidad estética

i
-

PIEZA APLICADA TIPO CF A PRUEBA DE DESFIBRILACION

PIEZA APLICADA TIPO BF A PRUEBA DE DESFIBRILACION

Lasiguiente definicion de la etiqueta RAEE se aplica sdlo alos estados
miembros de la UE.

Este simbolo indica que el producto no se considera residuo doméstico.

Si se asegurade la correcta eliminacién del producto, contribuirdaevitar la
aparicion de posibles consecuencias negativas en €l medio ambientey parael
ser humano. Para obtener informacion detallada acerca de ladevolucién y el
reciclaje del producto, consulte al distribuidor donde lo adquirio.

* En los productos del sistema, esta etiqueta sdlo se adjuntara ala unidad

principal.
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2 Conceptos basicos

2.1 Descripcion del monitor

2.1.1 Objetivo

Los monitores de paciente de la serie UM EC estan disefiados para monitorizar, visualizar,
revisar, almacenar y transferir diversos parametros fisiol égicos, como ECG, frecuencia
cardiaca (FC), respiracion (Resp), temperatura (Temp), saturacion de oxigeno por
pulsioximetria (SpO,), frecuenciadel pulso (FP), presién sanguinea no invasiva (PNI),
presién sanguineainvasiva (Pl), gasto cardiaco (GC) y diéxido de carbono (CO,).

Estos monitores deben ser usados por profesionales clinicos en instalaciones sanitarias o por
personal bajo su supervision.

& ADVERTENCIA

® Estemonitor del paciente estd pensado sdlo para su uso por parte de profesionales
clinicos 0 seglin estasinstr ucciones. Sdlo deben utilizarlo per sonas que hayan
recibido la for macion adecuada sobr e su uso. Nadie que car ezca de autorizacion o
formacion deberealizar ninguna operacién con el monitor.

2.1.2 Piezas aplicadas
Las piezas aplicadas de |os monitores de paciente de la serie UMEC son:
Derivacionesy electrodos de ECG
Sensor de SpO,
Manguito de PNI
Sondas de temperatura
Transductor de PIC/PI
Sensor de GC

Tubo de muestreo/cénula de muestreo nasal de CO,, colector de agua, adaptador de vias
respiratorias y mascarilla
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2.2 Vista frontal

@

(1) Pantallade visualizacion
(2) Luzdeadarma

®
Q)

©)

(6

Cuando se produce una alarma fisiol 6gica o técnica, estaluz parpadeara como se define
a continuacion.

€ Alarmasde nivel ato: laluz parpadea de forma répida en rojo.

€ Alarmas de nivel medio: laluz parpadea de forma lenta en amarillo.
€ Alarmasfisiolégicas de nivel bagjo: laluz seilumina en amarillo sin parpadear.
4 Alarmastécnicas de nivel bgjo: laluz no seilumina.

Pllselo pararestablecer alarmas.

Pllselo para poner en pausa o restaurar alarmas.

Pllselo parainiciar o detener las mediciones de PNI.

Pllselo para congelar o descongelar ondas.
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Si no aparece ningin menu en la pantalla, a pulsarlo, accederd a ment principal. Si
aparece un menu en la pantalla, al pulsarlo se cerrard dicho mend.

(8) =] LED de bateria

@ Encendido: cuando labateriaestéinstaladay lafuente de CA esté conectada.

€ Apagado: cuando la bateria no esté instalada, la bateriainstalada no funciona
correctamente o no hay conectada ninguna fuente de CA a apagar el monitor.

@ Parpadeo:cuando el monitor de paciente funciona con la bateria

(9) ™~ LED dealimentacién de CA

Se enciende cuando la alimentacién de CA esta conectada.

(10) © LED de encendido y apagado
Este se enciende cuando el monitor del paciente esta encendido y se apaga cuando el
monitor esta apagado.

(11) Mando

Gire el mando aladerechao alaizquierda. Con cadaclic, laindicacion de resalto
pasara al siguiente elemento. Cuando llegue a elemento deseado, presione la rueda para
seleccionarlo.
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2.3 Vista lateral

2.3.1 UMEC10/uMEC6

@) |

Ph
@

T
m

@

(©)]

Q)

®
Wigs -
| A
oo

(1) Registrador
(2) Interruptor de encendido y apagado
4 Al pulsar este interruptor, se enciende el monitor de paciente.

4 Cuando el monitor esté encendido, mantenga pulsado este interruptor para apagar
€l monitor.
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(3) Conector paralasonda de temperatura (4) Conector parael cable de SpO,
(5) Conector parael cable de ECG (6) Conector parael manguito de PNI

2.3.2 UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S

R
. [ H

@

'S

®
©)
@ — O
© —
®
©
(10)




(1) Registrador (2) Ranuraparael colector de aguade CO,
(3) Conector parael cablede G.C. (4) SdidadeCO,
(5) Conector parael cabledePl
(6) Interruptor de encendido y apagado
€ Al pulsar este interruptor, se enciende el monitor de paciente.

4 Cuando el monitor esté encendido, mantenga pulsado este interruptor para apagar
el monitor.

(7) Conector paralasonda de temperatura (8) Conector parael cable de SpO,
(9) Conector parael cable de ECG (10) Conector para el manguito de PNI

2.4 Vista trasera

——T @Y
Iy
@ ==
||
i 1.
@ |« |l
;
(3
) |
- !__
= - e
=

® ©® O

(1) Conector VGA

Conecta una pantalla secundaria, que ampliala capacidad de visualizacion de su monitor.
El contenido mostrado en la pantalla secundaria de visualizacion corresponde al que se
muestra en la pantalla del monitor.

(2) Conector multifuncién

Envialas sefiales de sincronizacion del desfibrilador, |as sefiales de [lamada a enfermeria
y las sefiales de salida anal égica.
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(3) Conector USB

Conecta dichos dispositivos como ratones USB, teclado USB, escaner de codigo de
barras, etc.

(4) Conector dered

Es un conector RJ45 estandar que permite conecta el monitor de paciente a un sistema
de monitorizacion central (CMS) u otro monitor de paciente para la visualizacion remota.
Ademas, permite conectar el monitor de paciente a PC para actualizar €l sistema.

(5) Termina de masa equipotencia

Cuando el monitor de paciente va a utilizarse junto con otros dispositivos, sus terminales
de conexion amasa equipotencia deben conectarse juntos, de modo que se eliminela
diferencia de potencial entre ellos.

(6) Entradade alimentacion de CA

(7) Gancho de la carcasa de alimentacion

2.5 Pantalla de visualizacion

Este monitor del paciente adoptaun LCD TFT de altaresolucién paravisualizar |os parametrosy
las ondas del paciente. A continuacion, se muestra una pantalla de visualizacion tipica

@ @ ©) 4
A A A
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U]

Areade informacion del paciente

En esta &rea se muestra lainformacién del paciente, como el departamento, €l nimero
de cama, el nombre del paciente y la categoriadel paciente. ar indicaque no se
admite ninglin paciente o que lainformacion del paciente esincompleta. Si no se admite
aningln paciente, a seleccionar esta &rea accedera al ment [Ajuste pacien]. S seha
admitido a un paciente, al seleccionar esta &rea, se accederd a menu [Datos per sonales
del paciente].

Simbolos de dlarma

* indica que las alarmas se encuentran en una pausa.
AN

* indica que se han reiniciado las alarmas.

* indica que se han desactivado |os sonidos de alarma.

L 4 indica que el sistema se encuentra en el estado de alarma desactivada

Area de alarmas técnicas

Esta &rea muestra mensajes de alarma técnicay de indicacion. Cuando aparezcan varios
mensajes, éstos se dispondran de forma circular. Seleccione esta areay aparecerdlalista
de alarmas técnicas.

Areade alarmas fisiol dgicas

Esta &rea muestra mensgjes de alarma fisiolégica. Cuando se producen varias alarmas,
éstas se dispondran de forma circular. Seleccione esta dreay apareceralalista de
alarmas fisiol égicas.

Areade ondas

Esta &rea muestra las ondas de medicién. EI nombre de la onda aparece en la esquina
superior izquierda de laonda. Seleccione esta areay aparecera el menu de ajuste de
medicion correspondiente.

AreaA de pardmetros

Esta area muestralos parémetros de medicién. Cada parametro supervisado tiene una
ventana de pardmetrosy el nombre del pardmetro aparece en la esquina superior izquierda
Laonda correspondiente de cada pardmetro se visudizaen lamismafilaen el &reade
ondas. Seleccione esta dreay aparecerd €l menu de gjuste de medicion correspondiente.

AreaB de parametros

En el caso de |os pardmetros visualizados en esta area, no se muestran las ondas
correspondientes.




(8) Areade mensajes de indicacion

En esta &rea se muestran el nombre de la configuracion actual, los mensajes de
indicacion, losiconos de estado de lared, losiconos de estado de |a bateria, etc. Para
obtener més informacion sobre los simbol os de estado de |a bateria, consulte el capitulo
23 Baterias.

L 4 indica que el monitor de paciente se ha conectado correctamente a unared de
cableado.

* indica que se ha producido un error en el monitor del paciente a establecer la

conexion con unared de cableado.

L 4 m indica que la funcién inaldmbrica funciona.

indica que la funcién inaldmbrica no funciona.

L 4 indica que se hainsertado un disco USB.

(9) Areade teclas de acceso rapido

Esta &rea contiene teclas de acceso rapido que proporcionan un rapido acceso alas
funciones.

2.6 Teclas de acceso rapido

Unatecla de acceso rapido es unatecla gréfica configurable, ubicadaen laparteinferior dela
pantalla principal . Proporcionan un acceso rapido alas funciones. Su disponibilidad y € orden en
que gparecen en la pantalla dependen del modo en que se ha configurado e monitor del paciente.

Se pueden mostrar |as siguientes teclas de acceso répido en la pantalla:

Simbolo | Etiqueta Funcién

- / Desplazarse alaizquierda para ver més teclas de acceso
répido.

/ Desplazarse ala derecha para ver més teclas de acceso
répido.

@ Menl principal Entraen € mend principal.

En espera Entraen el modo En espera.
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Simbolo

Etiqueta

Funcién

5

Configuracion de
aarma

Entraen el ment [Ajuste alarma].

Revision Entraen laventana [Revisar].

Medir PNI Entraen el ment [Medir PNI].

Parar todo Detiene todas las mediciones de PNI.

Rest. Pl Seinicialacalibracion a cero del transductor de PI.

Restablecimiento de
alarma

Restablece el sistemade alarma.

Pausa de dlarma

Pausa o restaura las alarmas.

Pantallas

Cambia de pantalla.

Configuracion de
pacientes

Accede al menti [Ajuste pacien].

Minitendencias

Tiene unavista de divisiones de pantallade las
minitendencias.

ICENEEECEEEE

Ajustevol. Entraen el mend [Ajuste val.].
Cargar conf. Entraen el menu [Cargar ajustes].
Iniciar GC Iniciael procedimiento de gasto cardiaco.
Computos Realiza cdculos.
Otros Tiene una pantalla dividida para visualizar el estado de
otros pacientes.
oxyCRG Tiene una vista de divisiones de pantalla de las
s tendencias de oxiCRG.
ECGde7 Entraen la pantalla ECG 7 deriv. atamafio completo.
derivaciones
-,.| ECG de 12 deriv. Entraen lapantalla ECG 12 deriv. atamafio completo.
- Parémetros Entraen el men( [P4rametros).
ﬂ STAT PNI Inicialamedicion STAT PNI.
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Simbolo | Etiqueta Funcién

Ajuste unidades Entraen € menu [Ajuste unidades).

Ajuste impr Entraen & ment [Ajusteimpresion].
mi
.

(=
e
Modo de privacidad | Entraen el modo de privacidad.
="

- Modo noche Entraen e modo noche.

También puede seleccionar |as teclas de acceso rapido que desee visualizar en la pantalla.

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Gestionar configuracion >>],
introduzca la contrasefia y seleccione [OK].

Seleccione [Editar Config. >>]—[Editar]>[Ajustes pantalla >>].

N

En la pantalla[Selec. tecl rap.], seleccione |as teclas de acceso rapido que deseey su
orden.

w
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3 Funcionamiento basico

3.1 Instalacién

& ADVERTENCIA

El equipo debe instalarlo per sonal autorizado por nosotros.

Somos lostitulares exclusivosdel copyright del software del equipo. Ninguna
organizacion o individuo debe manipularlo, copiarlo o intercambiarla ni deberecurrir
aninguna otrainfraccion de ningunaformay por ningiin medio sin € per miso debido.

L os dispositivos conectados al equipo deben cumplir losrequisitos de las normas
|EC aplicables (por g.: normativa de seguridad | EC 60950 para equipos de
tecnologias de la informacién y la nor mativa de seguridad | EC 60601-1 para
equipos eléctricos médicos). La configuracion del sistema debe cumplir los
requisitos de la norma | EC 60601-1 par a sistemas eléctricos médicos. Cualquier
miembro del personal que conecte dispositivos al puerto de entrada/salida de
sefiales del equipo es responsable de comprobar que la certificacion de seguridad
de los dispositivos se ha realizado segiin la normativa | EC 60601-1. En caso de
duda, péngase en contacto con nosotr os.

Si, a partir de las especificaciones del equipo, no resulta evidente si una
combinacion deter minada con otr os dispositivos es peligr osa debido, por giemplo, a
la suma de corrientes de fuga, consulte a los fabricantes o a un experto en el campo
paragarantizar quela seguridad necesaria de todos los dispositivos no se vera
comprometida por la combinacion propuesta.

3.1.1 Desembalaje y comprobacion

Antes de desembalar el producto, examine el embalaje del producto por si presentara dafios.
Si detecta cualquier dafio, péngase en contacto con nosotros o con el responsable de la
entrega del producto.

Si el embalaje estéintacto, dbralo y retire el equipo y los accesorios con cuidado. Compruebe
el materia con lalistade embalaje y aseglrese de que los elementos suministrados no
presentan ningln dafio. Péngase en contacto con nosotros si surge alguin problema.

NOTA

Guar de la caja de embalaje, porque puede utilizarla si es necesario devolver € equipo.
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& ADVERTENCIA

Cuando deseche el material de embalaje, aseglrese de seguir la legislacion de
control de desechos aplicabley manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Puede que el equipo se contamine durante el almacenamiento y transporte. Antes
de utilizarlo, compruebe si los embalaj es estan intactos, especialmente los de
accesorios de un solo uso. Si observa algun dafio, no utilice el equipo con los
pacientes.

3.1.2 Requisitos medioambientales

El entorno operativo del equipo debe cumplir los requisitos especificados en este manual.

El entorno en que se utiliza el equipo debe carecer (en lamedidade o posible) de ruidos,
vibraciones, polvo, sustancias corrosivas, inflamablesy explosivas. Si seinstala en equipo en
un armario, debera dejar espacio suficiente delante y detrés del equipo para poder utilizarlo,
repararlo y realizar su mantenimiento. Asimismo, para mantener una buena ventilacion, el
equipo deberd estar situado a menos a 5cm (2 pulgadas) alrededor del armario.

Cuando se mueve el equipo de un lugar a otro, puede producirse una condensacién como
resultado de las diferencias de temperatura o humedad. En este caso, nuncainicie el sistema
antes de que desaparezca la condensacion.

& ADVERTENCIA

Aseglrese de que el entorno operativo del equipo cumple los requisitos especificos.
Delo contrario, pueden producir se consecuencias inesper adas, como dafios en el
equipo.

El equipo utiliza el enchufe de conexién alared eléctrica como medio de
aislamiento dela alimentacion delared eléctrica. No coloque el equipo en un lugar
en el queresulte dificil manejar el enchufealared eléctrica.
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3.2 Puesta en marcha

3.2.1 Encendido

Unavez se hayainstalado el monitor del paciente, puede prepararse para realizar
supervisiones:

1

Antes de empezar arealizar mediciones, compruebe el monitor del paciente en busca de
cualquier dafio mecanico y asegUrese de que todos los cables externos, complementarios
y de accesorios se han conectado correctamente.

Enchufe el cable de alimentacion a una fuente de alimentacion de CA. Si pone en
marcha el monitor de paciente con la alimentacién de |as baterias, aseglrese de que las
baterias estan suficientemente cargadas.

Pulse el interruptor de encendido/apagado de |a parte frontal del monitor.

ZS;ADVERTENCM

® S sospechaquee monitor de paciente no funciona cor rectamente, o s detecta algin
dafio mecénico, no lo utilice para ningln procedimiento de monitorizacion deun
paciente. Péngase en contacto con el personal de mantenimiento o con Mindray.

NOTA

® Compruebe que las sefiales de alar ma visuales y sonor as se emiten correctamente

cuando el equipo esta encendido. Si sospecha que el monitor de paciente no
funciona correctamente, o si detecta algiin dafio mecanico, no lo utilice para
ningun procedimiento de monitorizacién de un paciente. Péngase en contacto con
el personal de mantenimiento o con Mindray.

3.2.2 Inicio de la supervisién

1
2
3.
4

Decida las mediciones que desea realizar.

Conecte |os sensores y cables del paciente necesarios.

Compruebe si |os cables del paciente y los sensores se han conectado correctamente.
Compruebe que los gjustes del paciente, como [Cat pacien], [Marc.], etc., son
adecuados para el paciente.

Consulte la seccién de mediciones adecuada para obtener méas informacion sobre la
realizacion de las mediciones necesarias.




3.3 Desconexion de la alimentacion

Para desconectar el monitor del paciente de la fuente de aimentacion de CA, sigaeste
procedimiento:

1

2
3.
4

Aseglrese de que ha terminado |la monitorizacion del paciente.
Desconecte |os sensores y los cables del paciente.
Aseglrese de guardar o borrar los datos de monitorizacion del paciente, segiin sea necesario.

Mantenga pulsado el interruptor de encendido/apagado. El monitor de paciente se
apagard; a continuacion, puede desenchufar el cable de alimentacion.

& PRECAUCION

® Aunqgue no serecomienda, puede mantener pulsado €l interruptor de
encendido/apagado durante 10 segundos para apagar €l monitor de forma forzada
cuando no se puede apagar del modo normal o en algunas situaciones especiales.
Esto puede provocar la pérdida de datos del monitor del paciente.

NOTA

® Paradesconectar completamente el suministro eléctrico, desenchufe el cable de

alimentacion.

3.4 Uso de las teclas

El monitor tiene tres tipos de tecla:

Tecla de software: unatecla de software es una tecla gréfica que se muestraen la
pantalla y permite acceder a ciertos menus o funciones. El monitor tiene dos tipos de
teclas de software:

@ Teclas de pardmetros: cada érea de parametros u ondas puede mostrarse como una
tecla de software. Para acceder a un menu de ajuste de pardmetros, seleccione el
area de parametros u ondas correspondiente.

@ Teclas de acceso répido: las teclas de acceso répido son teclas gréficas
configurables ubicadas en |a parte inferior de la pantalla principal. Para obtener
més informacién, consulte la seccion 2.6 Teclas de acceso répido.

Teclas de activacion: unatecla de activacion es unateclafisicade dispositivo de

monitorizacion, por giemplo, lateclade activacion del mend principal de la parte frontal del

monitor.

Teclas emergentes: |as teclas emergentes son teclas relacionadas con unatarea que se
muestran autométicamente en la pantalladel monitor cuando es necesario. Por giemplo, la
tecla emergente de confirmacion se muestra sdlo cuando debe confirmar una modificacion.
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3.5 Uso de la pantalla tactil

Para seleccionar elementos de la pantalla, pulse sobre ellos directamente en la pantalla del
monitor de paciente. Puede habilitar o deshabilitar el funcionamiento de la pantalla téctil
manteniendo pulsada la tecla de acceso répido [M enu principal] durante tres segundos.
Aparecera un simbolo de candado 8 s sedeshabilitael funcionamiento dela pantalla téctil.

3.6 Ajustes de la pantalla

Para acceder alaventana[Ajuste pantalla] que se muestra a continuacién, seleccione
[Mena principal]—->[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]. En esta ventana puede
asignar las posiciones de los pardmetros y las ondas. Los parametros u ondas cuyas
posiciones no estén asignadas no se mostraran.

El pardmetro ECG y la primera onda ECG se muestran siempre en laprimerafila Las éreas

configurables se pueden clasificar como &eaA, &eaBy &eaC.

B Enel &eaA puede elegir visualizar |os pardmetros que tengan ondas y sus ondas. Cada
pardmetro y la onda asociada se muestran en la mismafila

B Enel dreaB puede elegir visualizar los pardmetros y sus ondas. Cuando no hay
parametros visualizados en el &rea C, tanto los pardametros como sus ondas se mostraran
en el dreaB. Delo contrario, solo se mostraran |os parametros.

B Enel areaC puede elegir visualizar todos |os pardmetros cuyas ondas asociadas no se
visualizaran.

La pantalla puede gjustarse autométicamente para asegurar lamejor visualizacién en funcién
de sus gjustes de pantalla.




Si no se muestran el pardmetro o la onda correspondientes en la pantalla del monitor, debe
realizar |as siguientes comprobaciones:

B Compruebe la conexién de laderivacion, el cable o el sensor.

B Acceda alaventana [Ajuste pantalla] para establecer la configuracién de visualizacion
que desee.

B Compruebesi el pardmetro esta activado en la ventana[Conmut. param.].

& ADVERTENCIA

® | osparametros cuyas posiciones no estén asignadas en la ventana [Ajustes
pantalla] no se mostraran. No obstante, el monitor puede seguir emitiendo las
alar mas de estos par d&metr os.

3.7 Uso del teclado en pantalla

El teclado en pantalla permite a usuario introducir informacion.

<+

B Utilicelatecla paraeliminar el carécter introducido previamente.

W Utilicelatecla @ paraalternar entre letras en mayusculay letras en mindscula.

B Seleccionelatecla -

para confirmar lo que haintroducido y cerrar el teclado que
aparece en pantalla
Seleccione latecla @%# para acceder a teclado de simbolos.

Seleccione latecla = parasalir del teclado de simbolos.




3.8 Uso del menu principal

Para acceder al men( principal, seleccione latecla de acceso répido [Menu principal] o la
teclade activacion ® dela parte frontal del monitor. Lamayoria de las operacionesy
gjustes del monitor pueden realizarse através del menu principal.

(6]

@ <

\

3 —

Menil principal X -

Datos de paciente =

Mantenimienta >>

Ajuste alarma ==

Revisar == Cargar configuracidn=>

Descargar unidad USE

Ajustes registro ==

Rjuste irmpresidn ==

| |
| |
| Ajustes pantalla »» |
| |
| |
| |

Parametros =>

| Computos == |

Otros men(s son similares al men( principal y contienen estas partes:

(1) Encabezado: ofrece un resumen del ment actual.

— (4)

(2) Cuerpo principal: muestra opciones, botones, mensajes de indicacion, etc. El boton de
menu con ">>" despliega una ventana secundaria que presenta méas opciones o

informaci

on.

(3) Areadeayudaen linea: muestrainformacion de ayuda sobre el elemento de ment

resaltado.

(4) *: seleccionelo parasdir del mend actual.
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3.9 Cambio de ajustes generales

En este capitulo sdlo se incluyen gjustes generales, como el idioma, brillo, fechay hora, etc.
Los gjustes de medicion y otros gjustes pueden consultarse en | as secciones respectivas.

3.9.1 Ajuste del monitor

En caso de que instale un monitor del paciente o modifique su ubicacion de aplicacion,
deberé gjustar e monitor del paciente como se indica a continuacion:

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Ene menG[Mantenimiento por el usuario], seleccione [Nombre monitor],
[Departamento] y [N°cama] y, a continuacion, cambie sus g ustes.

3.9.2 Cambio de idioma

1. Seleccione[Mend principal] »[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Enel ment[Mantenimiento por el usuario], seleccione [Idioma] y, a continuacion, el
idioma que desee.

3. Reinicie el monitor de paciente.

3.9.3 Ajuste del brillo de la pantalla

1. Seleccioneel [Menu principal] >[Ajustes pantalla >>]—[Brillo].

2. Seleccione el valor adecuado parael brillo de lapantalla. 10 es el valor para obtener €l
méximo brilloy 1 esel valor para obtener el minimo brillo.

Si el monitor del paciente funciona con alimentacién de la bateria, puede gjustar menos brillo
en lapantalla para prolongar €l tiempo de funcionamiento de la bateria. Cuando el monitor
del paciente accede al modo en espera, la pantalla cambiara automéaticamente al minimo valor
debrillo.
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3.9.4 Visualizacion/ocultacién de la ayuda

El monitor de paciente proporcionainformacion de ayudaen linea. El usuario puede mostrar
u ocultar la ayuda, segiin sea necesario.

1. Seleccione[Menu principal]—[Ajustes pantalla >>].
2. Seleccione[Ayuda] y elija[Act] o [Desg].

3.9.5 Ajuste de fechay hora

1. Seleccione [Ment principal]>[Mantenimiento >>]—[Hora del sistema >>].
2. Ajustelafechay lahora

3. Seleccione [For mato fecha] y alterne entre [aaaa-mm-dd], [mm-dd-aaaa] y
[dd-mm-aaaa].

4. Seleccione[Formato hora] y [24 h] o [12 h].

Si el monitor del paciente esté conectado a un sistema de supervision central (CMS), lafecha
y hora se cogerén autométicamente de dicho CMS. En ese caso, no podré cambiar los gjustes
de fechay hora en el monitor del paciente.

A PRECAUCION

® El cambio defechay hora afectaréa al almacenamiento de tendenciasy eventosy
puede provocar pérdidas de datos.

3.9.6 Ajuste del volumen
Volumen de las alarmas
1. Seleccionelateclade acceso répido [Ajuste alarma]—[Otros] o [Menl principal]—
[Ajuste alarma >>]—[Otros].

2. Seleccione[Volumen alar.] y, a continuacién, seleccione el volumen apropiado: X-10
(X es el volumen minimo seguin el volumen minimo de alarma establecido) (consulte el
capitulo 7 Alarmas) y 10 (volumen méximo).
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Volumen de las teclas

Si pulsael mando de navegacion o la pantallatéctil, o las teclas de activacion del panel, el
monitor de paciente le avisa mediante un sonido con el volumen de teclas establecido.

Seleccione latecla de acceso répido [Ajuste volumen] o [Mend principal]—[Ajuste
pantalla >>].

Seleccione [Val. Clave] y, a continuacion, seleccione el volumen apropiado. 0 significa
desconectado y 10 equivale a volumen méximo.

Volumen de QRS

El tono QRS derivade laFC o FP, en funcidn de la que esté seleccionada en ese momento
como origen delaalarmaen [Ajuste de ECG] o en [Ajuste de SpO2]. Al monitorizar la
SpO,, hay un tono de intensidad variable que cambia a medida que varia el nivel de
saturacion del paciente. Laintensidad del tono aumenta a medida que crece €l nivel de
saturacién y disminuye a medida que se reduce el nivel de saturacion. El usuario puede
gjustar el volumen de este tono.

Seleccione la tecla de acceso répido [Ajuste vol ], la ventana de pardametros de ECG—
[Otros >>] o la ventana de pardmetros de SpO,.

Seleccione [Volumen QRS] o [Volumen latid] y seleccione el volumen adecuado. 0
significa desconectado y 10 equivale al volumen maximo.

3.10 Ajuste de parametros

3.10.1 Activacién y desactivaciéon de parametros

Para activar o desactivar los parametros:

1

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[ Otr og].

Configure la[Autoridad conmut. param.] como [Sin proteger] o [Protegido].

4 Silaopcion [Autoridad conmut. param.] estd configurada como [Sin proteger],
seleccione [Menu principal] >[Ajustes pantalla >>]—[Disposicién pant >>]—
[Conmut. parém.] paraactivar o desactivar los parametros.

€ Si[Autoridad conmut. param.] esta configurada como [Protegido] la activacion
0 desactivacion de pardmetros esta protegida por contrasefia. Para activar o
desactivar |os pardmetros, seleccione [Menu principal] —[M antenimiento >>]—
[Mantenimiento por usuario >>]—introduzcala contrasefia necesaria—

[Otros >>]—[Config. conmut. param. >>].
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Cuando se desactiva un parametro, deja de funcionar el médulo correspondientey, en la
pantalla del monitor, dejan de aparecer su valor de parametro y de onda.

NOTA

® ECG siempre esta seleccionado y no se puede desactivar.

3.10.2 Acceso al menu de pardmetros

Seleccione [Par ametros >>] en el menu principal o seleccione el &rea de pardmetros o el
area de onda correspondiente para acceder a menu de configuracién de parametros.

3.11 Modos de funcionamiento

El monitor tiene distintos modos de funcionamiento. Algunos estan protegidos mediante
contrasefia. En esta seccion se indican 1os modos de funcionamiento principales.

3.11.1 Modo de monitorizacion

Se trata del modo de trabajo normal diario que se usa para monitorizar alos pacientes. El
monitor activa autométicamente el modo de monitorizacion una vez encendido.

3.11.2 Modo noche

Puede utilizar el modo noche parano molestar al paciente.

Para activar el modo noche:
1. Seleccione[Menu principal]—[Ajustes pantalla >>]—[M odo noche >>].

2. En el ment emergente, gjuste el brillo, el volumen de alarma, el volumen de QRS, el
volumen de lasteclasy el tono final de PNI o decida si lamedicion de PNI se debe
detener. S se selecciona[Parar PNI], todas las mediciones de PNI finalizan unavez
activado el modo noche.

3. Seleccione el botdn [Activar modo noche].

Para cancelar el modo noche:
1. Seleccione [Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[M odo noche >>].

2. Seleccione[Ok] en el menu emergente.
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/\ ADVERTENCIA

® Antesdeactivar el modo noche, confirme los ajustes de brillo, volumen de alarma,
volumen de QRSYy volumen de lasteclas. Preste atencion al posible riesgo si el
valor de configuracion es un tanto bajo.

3.11.3 Modo de privacidad

El modo de privacidad esta disponible Unicamente si un paciente admitido en un monitor de
paciente se monitoriza también en la estacion central.

Para activar el modo de privacidad, seleccione [Men( principal] >[Ajustes pantalla >>]—
[M. privacid.].

El monitor de paciente se comporta del modo siguiente en cuanto se activa el modo de privacidad:

B Lapantallase queda enblancoy se muestrael mensaje [En Monitorizacion. Pulse una
teclaparasalir m. privacidad.].

B Lamonitorizacién y el almacenamiento de datos contintian, pero |los datos del paciente
estén visibles solamente en la estacion central.

B Lasaarmas se pueden seguir activando. No obstante, las alarmas aclsticas se suprimen
y laluz de alarma se desactiva en el monitor de paciente.

B Todos los sonidos del sistema se suprimen, incluidos los tonos de latido y pulso, todos
|os tonos de aviso, etc.

Para cancelar el modo de privacidad, pulse cualquier tecla

El monitor de paciente sale del modo de privacidad autométicamente en uno de los siguientes
Casos:

B El monitor de paciente se desconecta de la estacion central.

B Laaarma[Bateria muy baja] o [El sistema se apagar a. Sustituya las bateriaso
utilice alimentacion exter na.] aparecera en la pantalla

La pantallatéctil se bloquea autométicamente en el modo de privacidad.

/\ ADVERTENCIA

® Enel modo de privacidad, las alar mas aclsticas se suprimen y laluz de alarma se
desactiva en el monitor de paciente. L as alar mas suenan solamente en la estacion
central.
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3.11.4 Modo de demostraciéon

En el modo de demostracién, las funciones principal es se muestran en el monitor si no hay
ningun paciente o simulador de paciente conectados. EI modo de demostracién esta protegido
con contrasefia.

Para acceder al modo de demostracion:
1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>].

2. Seleccione [Demostracion >>]. Introduzca la contrasefia necesariay, a continuacion,
seleccione [OK].

Para salir del modo de demostracion, seleccione [Menu principal]—»[Mantenimiento >>]—
[Salir demostracion].

& ADVERTENCIA

® El modo de demostracion esté4 pensado Gnicamente como demostracion. Para
evitar que los datos ssmulados se tomen por los datos del paciente supervisado, no
debe cambiar al modo de demostracién durante la supervision. Delo contrario,
puede producir se una monitorizacién incorrecta del pacientey retrasarse su
tratamiento.

3.11.5 Modo en espera

En el modo de espera, puede detener temporalmente la monitorizacion del paciente sin

|
apagar el monitor. Para activar el modo de espera, seleccione |a tecla de acceso rgpido .
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4 Gestion de pacientes

4.1 Alta de un paciente

Antes de monitorizar a un paciente nuevo, debera dar de altaa paciente anterior. Unavez
gue se dade ataaun paciente, todos los datos del paciente, incluidalainformacion del
paciente, los datos de tendencias y lainformacion de las alarmas fisiol 6gicas, se eliminan del
monitor. Las alarmas técnicas se reinician y los gjustes del monitor recuperan sus valores
predeterminados. Para obtener més informacion, consulte 5.3 Ajuste de la configuracion
predeterminada.

Unavez que se hayadado de altaa paciente, el monitor admitird autométicamente a un
nuevo paciente.

A ADVERTENCIA

® Désiempredealtaal paciente anterior antesdeiniciar la monitorizacion de un
paciente nuevo. Si no lo hace, los datos podrian atribuirse al paciente equivocado.

NOTA

® Cuando sedadealtaaun paciente, se borran todos los datos actuales del paciente
del monitor.

4.1.1 Alta automatica de un paciente tras apagar el monitor

Puede dejar que el monitor dé de alta autométicamente a paciente unavez que esté
desconectado durante un tiempo.

Para definir el periodo de tiempo para dar de alta a un paciente:

1. Seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[ OK].

2. Selecione unahoraparalaopcién [Alta automatica paciente]. El monitor dard
autométicamente de alta al paciente cuando se alcance el periodo de tiempo
seleccionado. El valor predeterminado es Nunca. Es decir, el monitor no daré nunca de
altaa un paciente, independientemente del tiempo que permanezca apagado.
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4.1.2 Alta manual de un paciente

Paradar de altade forma manual aun paciente:

1

Seleccione latecla de acceso répido a[Ajuste pacien] o [Menu principal]—>[Ajustes
paciente >>].

Seleccione [Dar de alta a pacientes]. En el menu emergente podra
@ Seleccionar directamente [Ok] paradar de ataal paciente actual.

@ Seleccionar [En espera] y, acontinuacion, [Ok]. El monitor de paciente entraen el
modo en espera tras descargar el paciente actual.

@ Seleccionar [Cancelar] parasalir sin dar de altaa ninglin paciente.

4.2 Admisién de un paciente

4.2.1 Admision automatica de un paciente

El monitor admite de forma automética a un nuevo paciente en las siguientes situaciones:

Después de que se haya dado de alta manua mente a un paciente, el monitor admite
autométicamente a un nuevo paciente.

Después de haber estado apagado durante el periodo de tiempo seleccionado, el monitor
daréa de alta automaticamente al paciente anterior y admitiraa un nuevo paciente a
iniciarse.

Introduzca siempre laiinformacion del paciente en el momento de admitirlo. Para obtener mas
informacion, consulte 4.3.1 Edicion de la informacion del paciente.

/\ ADVERTENCIA

L os ajustes de categor ia de paciente y estado de mar capasos siempr e contienen un
valor predeter minado, independientemente de que se haya admitido al paciente o
no. Compruebe si dichos ajustes son correctos para su paciente.

En el caso de los pacientes con mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [Si]. Si se
establece de forma incorrecta en [No], puede que el monitor del paciente confunda
un pulso del mar capasos con una QRSYy no active la alarma cuando la sefial de
ECG sea muy débil.

En el caso de pacientes sin mar capasos, deber a establecer [Marc.] en [No].
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4.2.2 Admisién manual de un paciente

Para admitir de formamanual aun peciente:

1

Seleccione latecla de acceso répido a[Ajuste pacien] o [Menu principal]—>[Ajustes

paciente >>].

Seleccione [Admitir paciente] o [Admision réapidal.

4 Con[Admitir paciente] realizard laadmisién completa de un paciente, de forma
que podréidentificar claramente a paciente en los registros, informesy
dispositivos en red.

€ Utilice[Admision répida] si no dispone de tiempo o informacion para admitir
completamente a un paciente. Introduzca el resto de los datos demogréficos del

paciente més tarde. De lo contrario, el simbolo aparecerasiempre en el drea
de informacion del paciente.

Si un paciente ha sido admitido en la actualidad, seleccione [OK] paradar de altaal
paciente actual. Si no estad admitido ningln paciente, puede elegir:

@ [Si] paraaplicar los datos del monitor de paciente al nuevo paciente.

€@ [No] paraborrar los datos del paciente anterior.

4.3 Gestion de lainformacion del paciente

4.3.1 Edicion de lainformacién del paciente

Para editar lainformacion del paciente tras la admisién de éste, cuando lainformacion es
incompleta o cuando se desea modificarla:

1

Seleccione la tecla de acceso répido a[Ajuste pacien] o [Menu principal]—>[Ajustes
paciente >>].

Seleccione [Datos per sonales del paciente] y realice las modificaciones precisas.

Seleccione [OK].
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4.3.2 Consultay obtencion de informacién del paciente

El monitor puede obtener informacion del paciente del sistema HI'S mediante eGateway. Para
consultar u obtener informacion del paciente del sistemaHIS:

1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes de red >>]—[Ajuste
pasar ela comunicacion >>] y configure [Direc | P] y [Puerto]. Establezca[Consul.
ADT] en[Act].

2. Hagaclic en el dreadeinformacion del paciente para acceder al men(i [Datos
personales del paciente].

3. Seleccione[Obt. info paciente >>] para acceder d ment [Obtener infor. paciente].

4.  Introduzcalacondicion de consultay seleccione [Cons.] a continuacion. El monitor
muestra lainformacion del paciente obtenida.

5. Seleccione un paciente y haga clic en [Importar]. Entonces, el monitor actualizala
informacion del paciente en cuestion.

6. Seleccione X parasalir del ment [Obtener infor. paciente].

NOTA

® Laopcion [Obtener infor. paciente] solo esta disponible en el menu [Ajuste pacien]
s [Consul. ADT] se ha establecido en [Act].

® Al obtener informacién del paciente del sistema HI'S, el monitor sdlo actualiza la
informacién del paciente. No se modifican los datos de monitorizacion del paciente
ni seledadealta.

4.3.3 Asociacion de informacion del paciente

Tras asociar lainformacion del paciente con el sistema HIS, el monitor la actualiza de forma
automética en caso de que se haya modificado lainformacion del paciente en el HIS. El
monitor puede asociar el nimero de historiaclinica, el nombre, los apellidos, lafechade
nacimiento y el sexo del paciente con el sistemaHIS.

NOTA

® Lasclavessolo son validas s se han definido en eGateway. Para obtener mas
informacién, consulte la guia de instalacion de eGateway | ntegration Manager.

® El monitor muestralainformacion del paciente correspondiente una vez que se
han especificado todas las claves.
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4.4 Transferencia de datos de pacientes a través de

una unidad USB

Se pueden transferir datos de un paciente entre monitores con una unidad USB sin volver a
introducir los datos personales del paciente. La transferencia de los datos de un paciente le
permite conocer €l estado de la historia del paciente. Los datos de paciente que se pueden
transferir son: datos personales del paciente, datos de tendencias, eventos de alarmay limites
de parametros de alarma.

Seleccione [Otros >>] en el mend [Mantenimiento por el usuario]. En el mend emergente,
puede establecer la[L ongit datos transferida]. El valor predeterminado es [4 h]. Ademas,
puede establecer el [M étodo de transferencia de datos]. El valor predeterminado es [Desc].

A ADVERTENCIA

No dé de alta a un paciente antes de haberlo transferido correctamente.

Unavez que se ha transferido a un paciente correctamente, compruebe si los
ajustes del paciente (sobretodo la categoria del paciente, el estado del mar capasos
y los ajustes de limite de alar ma, etc.) que figuran en el monitor son apropiados
paradicho paciente.

NOTA

® El sistema activa automaticamente las alarmasde FC y de arritmia mortal después
detransferir los datos del paciente.

® Soloes posibletransferir datos atravésde una unidad USB si el monitor esta
configurado con unatarjeta de almacenamiento.

4.4.1 Transferencia de datos del monitor a una unidad USB

1. Seleccione[Menu principal]—[Ajustes paciente >>].

2. Seleccione[Transferir a medio de almacenamiento]. En el ment emergente,
seleccione [OK].

3. Espere hasta que se muestre el mensaje [Transferencia a soporte correcta. Retire
unidad USB.].

4. Retirelaunidad USB del monitor de paciente.
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4.4.2 Visualizacion de los datos en el monitor a través de la

unidad USB
Puede ver los datos de |os pacientes en el monitor através de launidad USB sin transferirlos.
1. Conectelaunidad USB a monitor de destino.
2. Seleccione[Menu principal] »[Datos de paciente >>]—[Historial].
También puede seleccionar la opcion [Historial en unidad U] paraver los datos del historial
si el monitor esta configurado con una tarjeta de a macenamiento.

4.4.3 Transferencia de datos de una unidad USB al monitor

1. Conectelaunidad USB a monitor de destino.
2. En el menG emergente, puede:
@ Seleccionar [Transferir] paratransferir los datos de paciente a monitor.

@ Seleccionar [Cancelar transfer] para cancelar la operacion de transferencia de
datos de paciente.

€ Seleccione [Descargar unidad USB] parano transferir los datos de paciente y
descargar launidad USB.

3. Al seleccionar [Transferir], puede seleccionar en el ment emergente los datos de
paciente que se deben transferir. Se debe seleccionar [Datos per sonales del paciente].
Al seleccionar [Ok], el monitor compara lainformacion de paciente almacenada en el
medio de almacenamiento y en el monitor, y procesa los datos de paciente en funcion de
lo siguiente.

& Paxientesdiferentes; E! monitor borratodos los datos del paciente actual, transfiere
los datos de paciente del medio de almacenamiento y cargala
configuracion en funcién de la categoriadel paciente.

¢ Mismo paciente: En el cuadro de didlogo emergente, puede:

@ Seleccionar [Si] parafusionar los datos de paciente del
monitor y el medio de almacenamiento.

@ Seleccionar [No] para borrar todos |os datos del paciente
actual del monitor y transferir los datos de paciente del
medio de almacenamiento.

4. Espere hasta que se muestre e mensaje [Transferencia desde sopor te almac. correcta).
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/\ ADVERTENCIA

La unidad USB usada puede incluir la funcién de proteccién contra escritura. En
este caso, asegurese de que la unidad USB usada para la transfer encia de datos esta
en modo de lectura o escritura.

No dé de alta a un paciente antes de haberlo transferido correctamente.

No retire el medio de almacenamiento durante el proceso de transferencia de datos.
En caso contrario, los ar chivos de datos se pueden dafiar.

Unavez que se ha transferido a un paciente correctamente, compruebe s los
ajustes del paciente (sobre todo la categor ia del paciente, el estado del mar capasos
y los ajustes de limite de alarma, etc.) que figuran en el monitor son apropiados
paradicho paciente.

NOTA

El sistema activa autométicamente las alar mas de FC y de arritmia mortal después
detransferir los datos del paciente.

4.5 Conexidn con un sistema de monitorizacién central

Si el monitor de paciente esti conectado a un sistema de monitorizacion central (CMS):

Todalainformacion del paciente, los datos de medicionesy los ajustes del monitor de
paciente pueden transferirse al CMS.

Todalainformacion del paciente, los datos de mediciones'y los gjustes pueden
visualizarse de forma simultanea en el monitor de paciente y el CMS. Para agunas
funciones, como la edicion de informacién del paciente, 1a admisién de un paciente, el
altade un paciente, el inicio/detencion de mediciones de PNI, etc., puede obtenerse un
control bidireccional entre el monitor de pacientey el CMS.

Para obtener mas informacién, consulte las instrucciones de uso del CMS.
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5 Gestion de configuraciones

5.1 Introduccién

Por lo general a realizar una monitorizacién continua de un paciente, el profesional clinico
debe gjustar definir los ajustes del monitor en funcion del estado del paciente. El conjunto de
todos estos ajustes se denomina configuracion. Para permitir una configuracion mas eficaz
del monitor, se incluyen varios conjuntos de configuraciones que se adaptan a las diferentes
categorias de pacientes. Puede modificar algunos de |os gjustes de estos conjuntos de
configuraciones para, a continuacion, guardarla como configuracion de usuario.

/\ ADVERTENCIA

® Lafuncion de gestion de configuracion esta protegida mediante contrasefia. L as
tareas de gestion de configuracion deben realizarlas los profesionales clinicos.

Los elementos de configuracion del sistema pueden clasificarse de la siguiente forma:
B Elementos de configuracion de parametros

L os elementos rel acionados con |os pardmetros, por g emplo, ganancia de onda,
interruptores de alarma, limites de alarma...

B Elementos de configuracion convencional
Estos elementos definen el funcionamiento del monitor (por ejemplo, disposicion de la
pantalla, registro, impresién y ajustes de alarma).

B Elementos de mantenimiento por el usuario

Estos elementos estan relacionaclos con los ajustes de mantenimiento realizados por el
usuario (por eiemplo, gjuste de unidades, formato de horay formato de datos).

Para obtener informacion acerca de los elementos de configuracion importantes y sus valores
predeterminados, asi como de los elementos de mantenimiento por el usuario, consulte el
apéndice | nformacion de configuracion predeterminada.




5.2 Acceso al menu [Gestionar ajustes]

1. Pulselatecladeactivacion ® dela parte frontal del monitor para acceder a menu
principal.

2. Seleccione [Mantenimiento >>]—[Gestionar configuracién >>]. Introduzcala
contrasefia necesariay, a continuacion, seleccione [OK].

Gestionar ajustes n

Departamenta:

| Guardar config. actual coma == |

General | Editar Config>> |

| Eliminar configuracian = |

| Exportar Config. == |

| Importar Config>= |

| Modif. contrasefia >= |

5.3 Ajuste de la configuracion predeterminada

El monitor carga la configuracion predeterminada predefinida en los siguientes casos.
B El monitor de paciente se reiniciatras cerrarse después de més de 120 segundos.
Seingresaaun paciente.

Se dade ataaun paciente.

Se borran los datos de paciente.

Se modificala categoriadel paciente.

Para definir la configuracion predeterminada:
1. Seleccione [Seleccionar ajustes predeter. >>] en el menl [Gestionar ajustes].

2. Ene menG[Seleccionar ajustes predeter.], seleccione [Cargar Gltimos ajustes] o
[Cargar ajustes especificados].
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Al seleccionar [Cargar ajustes especificados], la configuracién (adulto, nifio o recién nacido)
que se vaarestaurar depende de la categoria de paciente. Esta configuracion puede ser de
fabrica o amacenada por €l usuario. En el caso de un adulto, seleccione [Ajustes predet.
adulto] y elija[Predeter minados] o las configuraciones de usuario.

NOTA

® Parasaber qué configuracion serestauraal iniciar el monitor del paciente, acceda
ala pantalla principal y compruebe la infor macién indicada en la parte inferior de
la pantalla (mostrada dur ante 10 segundos apr oximadamente).

5.4 Almacenamiento de los ajustes actuales

Los agjustes actuales se pueden guardar como una configuracion de usuario. Se pueden
guardar hasta 3 configuraciones de usuario.

Para guardar los ajustes actuales:
1. Seleccione[Guardar ajustesactuales como >>] en el mend [Gestionar configuracion].

2. En el cuadro de didlogo emergente, escriba el nombre de la configuraciény, a
continuacion, seleccione [Ok].

5.5 Edicién de la configuracion

1. Seleccione[Editar config. >>] en el menl [Gestionar configuracion]. Aparece el
siguiente mend.

Editar Config.-Predete.

Cat pacien Adulto

‘ Ajustes pantalla == ‘

‘ Parametros => ‘

| Guard | | Grd como ‘ ‘ Atras |
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2. En el menl emergente se muestran las configuraciones existentes en el monitor. Al
seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones existentes en la
unidad USB. Seleccione la configuracién que desee'y, a continuacion, seleccione el
botén [Editar]. Aparece el siguiente mend.

Editar Config.

redete.(Adulto)

O FPredete.(Pediatico)

O FPredete (MNeanata)

| Config. ensop. USB=> |

\ Editar [ s |

3. Seleccione[Ajuste alarma >>], [Ajustes pantalla >>] o [Par ametro >>] para acceder
a menu correspondiente para cambiar los agjustes. Los elementos cambiados de la
configuracion de alarma se marcan en rojo.

4.  Puede seleccionar [Guard] o [Guard como] para guardar la configuracién modificada.
Seleccione [Guar d] para sobrescribir la configuracion original. Seleccione [Guard
como] para guardar la configuracién modificada con otro nombre.

5.6 Eliminacién de una configuracion

1. Seleccione[Borrar config. >>] en el menl [Gestionar configuracion].

2. En el menG emergente se muestran las configuraciones de usuario existentes en el
monitor. Al seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones de
usuario existentes en la unidad USB. Seleccione las configuraciones de usuario que
desee eliminar y, a continuacion, seleccione [Eliminar].

3. Seleccione[Si] en el menu emergente.
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5.7 Transferencia de una configuracion

Al instalar varios monitores con configuraciones de usuario idénticas, no es necesario gjustar
cada una de las unidades por separado. Puede utilizar una unidad USB para transferir la
configuracion de un monitor a otro.

Para exportar la configuracién del monitor actual:

1
2.
3.

Conecte launidad USB a puerto USB del monitor.
Seleccione [Exportar config. >>] en el menl [Gestionar configuracién].

En el ment [Exportar config.], seleccione las configuracionesy los [Ajustes manten.
usuario] que sevan aexportar. A continuacion, seleccione el botén [Exportar].
Aparece un mensaje de estado paraindicar lafinalizacion de la transferencia.

Paraimportar la configuracion de launidad USB en el monitor:

1
2.
3.

Conecte launidad USB a puerto USB del monitor.
Seleccione [Importar config. >>] en € ment [Gestionar configuracion].

En el ment [Importar config.], seleccione las configuracionesy los [Ajustes manten.
usuario] que se van aimportar. A continuacion, seleccione el botén [ mportar].
Aparece un mensaje de estado paraindicar lafinalizacién de latransferencia.

5.8 Carga de una configuracion

Puede modificar algunos ajustes durante el funcionamiento. Puede ocurrir que estas
modificaciones o la configuracién preseleccionada no resulten apropiadas para el paciente
recién admitido. Por lo tanto, el monitor permite cargar la configuracion correspondiente para
garantizar que todos los gjustes sean correctos para el paciente.

Para cargar una configuracion:

1
2.

Seleccione [Cargar configuracién >>] en el menu principal.

En el menu emergente se muestran las configuraciones existentes en el monitor. Al
seleccionar [Config. en unid. USB >>], se muestran las configuraciones existentes en la
unidad USB.

Seleccione la configuracion que desee.

Seleccione [Ver] paraver los detalles de la configuracion. En el menu emergente, puede
seleccionar [Ajuste alarma >>], [Ajustes pantalla >>] o [Par &metro >>] para ver el
contenido correspondiente. Los elementos de configuracion de alarma distintos de los
utilizados actualmente se marcan en rojo.

Seleccione [Cargar] paracargar esta configuracion.
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5.9 Restauracion de la configuracion mas reciente de

forma automaética

Durante el funcionamiento, puede modificar algunos ajustes. No obstante, es posible que

estas modificaciones no se guarden como configuracion del usuario. Para evitar que estos
cambios se pierdan en caso de un fallo de alimentacion repentino, el monitor de pacientes
amacenala configuracion en tiempo real. Se guarda la configuracion mas reciente.

El monitor restablece la Ultima configuracion si se reinicia en los 60 segundos siguientes al
fallo de alimentacion. Sin embargo, restablece la configuracién predeterminada, en lugar de
lamésreciente, si se reinicia 120 segundos después de un fallo de alimentacion. EI monitor
puede cargar la dltima configuracion o la configuracién predeterminada si se reinicia entre 60
y 120 segundos después de un fallo de alimentacién.

5.10 Modificacion de la contrasefia
Si desea modificar la contrasefia para acceder al ment [Gestionar configuracion]:
1. Seleccione [Modif. contrasefia >>] en el menl [Gestionar configuracion].
2. Escribauna contrasefia nueva en el meni emergente.

3. Seleccione[OK].
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6 Pantallas de usuarios

6.1 Adaptacién de las pantallas
Puede adaptar |as pantallas del monitor del paciente mediante el gjuste de:
B ¢ tamafio delalineade onda,
B ¢ color con el que se mostrarén los datos numéricos y la onda de las mediciones, y
B e pardmetro que se vaamonitorizar.

La modificacion de algunos ajustes puede ser peligrosa. Por lo tanto, dichos ajustes estan
protegidos mediante contrasefiay sdlo puede modificarlos el personal autorizado. Unavez
realizado el cambio, debera notificarse alos usuarios del monitor de paciente.

6.1.1 Modificacion del tamafio de la linea de onda
1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.
2. Seleccione[Otros>>].

3. Seleccione[Linea deonda] y [Gruesa], [Media] o [Fina].

6.1.2 Modificacién de los colores de medicion
1. Seleccione[Menu principal]—>[Ajustes pantalla >>] —>[Ajuste color de
medicion >>].
2. Seleccione el cuadro de color situado junto alamedicién que deseey, a continuacion,
seleccione un color del ment emergente.
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6.1.3 Cambio de la disposicion de la pantalla

Seleccione la tecla de acceso rgpido [Pantallas] o [Menu principal] >[Ajustes
pantalla >>]—[Disposicion pant >>] para acceder al ment [Pantallas].

Puede elegir € tipo de pantalla que desee en la ventana [ Selecc. pantalla].

Puede seleccionar los parametrosy las ondas que desee ver en lapantalla[Ajustes
pantalla]. Para obtener més informacion, consulte la seccion 3.6 Ajustes de la pantalla.
Puede seleccionar los parametros que desee ver en la pantalla de datos numéricos
grandes en laventana[Ajuste de pantalla con nimer os grandes].

Puede activar y desactivar los médul os de pardmetros conectados en la ventana
[Conmut. param.]. Al desactivar un médulo de pardmetros, no se muestran en pantalla
sus valores ni las ondas.

6.2 Visualizacién de minitendencias

6.2.1 Visualizacion en pantalla dividida de minitendencias

Puede dividir la pantalla normal de forma que una parte de la pantalla, en el lateral izquierdo,
muestre minitendencias gréficas de forma continua junto alas ondas, como se muestraen la
imagen siguiente.

Para obtener una visualizacion en pantalla dividida de las minitendencias, puede:

Seleccionar latecla de acceso répido [Minitendenc].

Seleccionar latecla de acceso répido [Pantallas]—[Selecc. pantalla] »[Pantalla
minitendencias] > X.

Seleccionar [Menu principal]—[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]—
[Selecc. pantalla]—[Pantalla minitendencias]— X.
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Visualizacion de minitendencias

La pantalla dividida muestra las minitendencias de varios parametros. En cada campo, la
etiquetay la escala se indican, respectivamente, en la parte superior y alaizquierda. Lahora
aparece en laparte inferior de lavisualizacion de minitendencias mostrada.

6.2.2 Ajuste de minitendencias

Seleccione el &rea de minitendencias. A partir del ment desplegable [Ajuste de
Minitendencia] podr&

B seleccionar |os parémetros que desee visualizar o

B seleccionar [Longitud minitend.] y, a continuacion, seleccionar el ajuste adecuado.
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6.3 Visualizaciéon de oxiCRG

Para obtener una visualizacion en pantalla dividida de oxiCRG, puede hacer 10 siguiente:

Seleccionar latecla de acceso répido [oxiCRG].

Seleccionar latecla de acceso rapido [Pantallas|—[Selecc. pantalla]—
[PantallaoxiCRG]— X

Seleccionar [Menu principal]—[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]—
[Selecc. pantalla]—[Pantalla oxiCRG]— X.

oxiCRG n

W .F—\TI Gradua]lc’m auto. \mprm RETStr

@ @ (©)] 4 ®

Lapantalladividida cubre la parte inferior del &rea de ondasy muestralatendenciade FC, de
SpO,, de FR y una onda comprimida (onda respiratoria u onda CO,). En la parte inferior se
encuentran |os controles:

@

@

®

Cuadro de lista de duracién de las tendencias

En este cuadro, puede seleccionar [1 min], [2 min], [4 min], 0 [8 min].

Ajuste

Seleccione el botdn [Ajuste] paraacceder al ment [Ajuste], en el cual puede
seleccionar |os parametros para la presentacion, el periodo de tiempo que se hade
guardar antes'y después de un evento, asi como la escalade las ondasyy las tendencias

gréficas. El &rea de tendencias puede mostrar dos tendencias de pardmetros, por ejemplo,
tendencia de FC y de FR, simultdneamente.

Graduacion auto.

Seleccione el botén [Graduacion auto.] paraque el sistema ajuste de forma automatica
laescaa
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(4) Imprim
Seleccione [Imprim] paraimprimir el oxiCRG en tiempo real.

(5) Registr
Con este bot6n, puede imprimir las tendencias de oxiCRG mostradas actua mente
mediante el registrador.

6.4 Visualizacion de otros pacientes

6.4.1 Grupo de cuidados

Puede seleccionar hasta 10 monitores de paciente conectados alamismared LAN en un
Grupo de cuidados. Esto le permite:

B Visuaizar informacion en la pantalla del monitor procedente de otra camilla del mismo
grupo de cuidados.

B Recibir notificaciones de condiciones de alarma técnica o fisiol 6gica en las otras
camillas del mismo grupo de cuidados.

Para crear un grupo de cuidados:
1. Abralaventana[Ver otro paciente] del modo siguiente:
4 Seleccionando latecla de acceso répido [Otros],

€ Seleccionando latecla de acceso répido [Pantallas]—[Selecc. pantalla] >
[Pantalla Ver otros]— X.
€@ Seleccionando [Menl principal]—>[Ajustes pantalla >>]—[Disposicion
pant >>]—[Selecc. pantalla >>]—[Pantalla Ver otrog]— X.
2. Seleccionando [Ajust] en laventana[Ver otro paciente].

3. Seleccione los monitores de pacientes que desee en la[Lista de monitor es conectados]
y seleccione € botén . Los monitores de pacientes seleccionados forman el Grupo de
cuidados.
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6.4.2 Visualizacion de la barra de descripcion general del
grupo de cuidados

001 mMF{lﬂ De 06 || Dendd | QRG] CROES | | OFES

La barra de descripcion general del grupo de cuidados se encuentra en la parte inferior de la
ventana[Ver otro paciente]. En labarra de descripcion general, se muestrala etiqueta de
departamento y de cama de cualquier cama del grupo de cuidados. El color de lacama del
grupo de cuidados coincide con su estado:

B Rojo: indicaque la cama esta emitiendo alarmas fisiol égicas del ato nivel, como
Ilamada a enfermeria o evento.

B Amarillo: indica que la cama presenta alarmas fisiol égicas de nivel medio o bajo, o bien
alarmas técnicas de nivel medio.

Azul: indica que la cama presenta alarmas técnicas de nivel bajo.

Gris: indica que la cama no puede conectarse alared o permanece en el modo en espera.

Puede visualizar las alarmas de una cama del grupo de cuidados seleccionandola en el grupo
de cuidados e incluso puede seleccionar el botén [Ver este paciente] paravisualizar esta
camaen laventana[Ver otro paciente].

Para obtener mas informacion sobre las alarmas del grupo de cuidados, consulte el capitulo 7
Alarmas.
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6.4.3 Descripcion de la ventana Ver otro paciente

Cuando se abre laventana[Ver otro paciente] por primeravez, e monitor del paciente selecciona
autométicamente un monitor delared paravisualizarlo en laventana[Ver otro paciente].

@<

4

Ver otro paciente

Rest. alarma—— (5)

ECG

Cyp

PRI
120/80

Laventana[Ver otro paciente] cubre laparte inferior del area delaonday estéa formada por:

)

@

®

Area de informaci6n: muestralainformacion del paciente (incluido e departamento, el
nimero de cama, el nombre del paciente, etc.) y el simbolo de estado de lared.

Area de visualizacion: muestralas ondas y |os parametros fisiol 6gicos. Puede pasar de
un &reade ondas a un area de parametros seleccionando el area de ondas que desee y
[Cambiar a Area de parametros] o pasar de un &rea de pardmetros a un &rea de ondas
seleccionando € &rea de pardmetros que desee y [Cambiar a Area de ondas).

Barra de descripcién general del grupo de cuidados.

Area de mensajes: muestralos mensajes de indicacion, técnicos y fisiol dgicos del
monitor de paciente que se visualiza en ese momento. Mediante la seleccion de esta érea,
puede acceder a[Lista de informaciones de alar ma] para visualizar todos |os mensajes
deindicacion, fisioldgicos y técnicos del paciente que se visualiza en ese momento.
Bot6n [Rest. alarma].

4 Cuando laopcién [Rest. alarmas otra cama] se configuraen [Act] en
[Mantenimiento]—[Mantenimiento por usuario]—>[Ajustealarma], & botén [Rest.
alarma] aparece en laventana[Ver otro paciente]. Puede restablecer € sstemade
aarmadel monitor seleccionado pulsando €l botén. Consulte la seccion 7.11.3
Restablecimiento de las alarmas del grupo de cuidados para obtener mas detalles.

€ Cuando laopcion [Rest. alarmas otra cama] se configura en [Des], no aparece
ningn bot6n en laventana [Ver otro paciente].
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Asimismo, puede modificar una onda o parametro para su visualizacion

B Paramodificar unaonda para su visualizacion, seleccione el segmento de laondaen el
gue desea que aparezca una nueva onday, a continuacion, seleccione la onda que desee
en el menl emergente.

B Paramodificar un pardmetro para su visualizacion, seleccione laventana del pardmetro
en laque desea que aparezca un nuevo parametro y, a continuacion, seleccione el
parédmetro que desee en el menu emergente.

/\ ADVERTENCIA

® Losdatos presentadosen la ventana [Ver otro paciente] tienen retraso. Para los
datos en tiempo real, no se fie de esta ventana.

6.5 Descripcién de la pantalla Nameros grandes

Para acceder ala pantalla NUmeros grandes:

1. Seleccione lateclade acceso répido [Pantallas], o [Menu principal] >[Ajustes
pantalla >>]—[Disposicién pant >>]—[Selecc. pantalla].

2. Seleccione [NGmeros grandes]— X.

Adulto 2011-08-24 16:07:02

15 min

120/80

(93)

CELIEN (W)en principal

Puede seleccionar los pardmetros que desea visualizar en esta pantalla: seleccione lateclade
acceso rapido [Pantallas|—[Ajus. pant. con nim. grandes] y, a continuacion, seleccione los
pardmetros que desee. En el caso de los pardmetros con una onda, ésta también se mostrara.
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7 Alarmas

Las alarmas, que se activan por una anomalia en las constantes vitales o por problemas
técnicos en el monitor de paciente, se indican a usuario mediante sefiales de alarma
visualesy acUsticas.

A ADVERTENCIA

® El uso de ajustes predeter minados difer entes para el mismo equipo o para uno
similar en una sola area (por ejemplo, una unidad de cuidados intensivos o un
quir6fano de cardiologia) puede ser peligroso.

® Si el monitor del paciente esta conectado a un sistema de monitorizacion central
(CMS) o a otros monitores, las alar mas se pueden visualizar y controlar de forma
remota. La suspension, lainhibicién y el restablecimiento remotos de las alar mas
del monitor mediante el CM S u otros monitor es pueden suponer un peligro
potencial. Para obtener informacion detallada, consulte el manual del operador del
CMSy los otr os monitor es.

7.1 Categoriasde las alarmas

De acuerdo con su naturaleza, las alarmas del monitor del paciente pueden clasificarse en
tres categorias: alarmas fisiol égicas, alarmas técnicas y mensajes de aviso.
1. Alarmasfisiologicas

Las alarmas fisiol 6gicas, también denominadas alarmas de estado del paciente, se
activan por un valor de parametro monitorizado que vulneralos limites de alarma o por
unasituacion anémala del paciente. Los mensajes de alarma fisiol 6gica se muestran en
el &reade darmas fisioldgicas.

2. Alarmastécnicas

Las alarmas técnicas, también denominadas alarmas de estado del sistema, se activan
por el mal funcionamiento de un dispositivo o por unadistorsién de los datos debido a
problemas mecénicos o a un funcionamiento inadecuado. Los mensajes de alarma
técnica se muestran en el drea de alarmas técnicas.

Ademés de los mensajes de dlarmatécnicay fisiolégica, € monitor de paciente muestra
algunos mensajes con informacion sobre el estado del sistema o el estado del paciente. Este
tipo de mensgjes se incluyen en la categoria de mensajes de indicacion y normalmente se
muestran en el &rea de informacién de indicacion. Algunos mensajes de indicacion de eventos
de arritmia aparecen en €l &rea de alarmas fisiolégicas. En algunas mediciones, los mensajes
de indicacion relacionados se muestran en |as ventanas de | os respectivos pardametros.

7-1



7.2 Niveles de alarma

De acuerdo con su gravedad, las alarmas del monitor del paciente pueden clasificarse en

tres niveles: nivel ato, medioy bajo.

Alarmas fisiolégicas Alarmas técnicas
Indican unasituacion en laquelavida | Indican un fallo grave del dispositivo o un
Nivel del paciente se encuentra en peligro, funcionamiento inadecuado, en el que el
alt por gemplo, asistolia, FV/TACV, monitor puede no detectar un estado critico
(o]
entre otros, y debe aplicarse un del pacientey, por tanto, poner en riesgo la
tratamiento de emergencia vida del paciente.
Indican un fallo del dispositivo o un
Indican que las constantes vitales del . . . sp
. . ) funcionamiento inadecuado que no pone en
Nivel paciente son anémalasy que es ) . _
X . . ! riesgo lavida del paciente pero que puede
medio preciso aplicar un tratamiento de o
. ) comprometer lamonitorizacion de los
formainmediata . S .
parémetros fisiol 6gicos vitales.
) ) Indican un malfuncionamiento del
Indican que las constantes vitales del ) " . . )
. . , dispositivo o un funcionamiento inadecuado,
Nivel paciente son andmalasy que es o,
X . que puede comprometer una funcion de
bajo probable que se necesite un I,
) ) ) monitorizacién concreta pero que no pone en
tratamiento inmediato. . . .
riesgo lavidadel paciente.

7.3 Indicadores de alarma

Cuando se activa una alarma, €l monitor de paciente avisaa usuario através de

indicaciones de alarma visuales o aclisticas.

B Luzdeaama

B Mensgedealerta

B Dato numérico intermitente
B Tonos de aarmas audibles

7.3.1 Luz de alarma

Si se activa una alarmatécnica o fisiolégica, laluz de alarma parpadeara. El color y la
velocidad de intermitencia dependen del nivel de alarma:

Alarmas de nivel dto:

B Alarmas de nivel medio:
B Alarmas fisiolégicas de nivel bgjo:
B Alarmastécnicas de nivel bgjo:

laluz parpadea de forma répida en rojo.
laluz parpadea de forma lenta en amarillo.
laluz es amarillay no parpadea

laluz no seilumina.
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7.3.2 Mensaje de alarma

Cuando se activa una alarma, aparece un mensaje de alarmaen el &rea de alarmas técnicas o
fisiolégicas. En el caso de las alarmas fisiol dgicas, los asteriscos (*) antes del mensgje de
alarma coinciden con el nivel de aarma de acuerdo con lo siguiente:

B Alarmasdenivel ato: i
B Alarmasde nivel medio: *x
B Alarmasde nivel bgjo: *

Asimismo, el mensaje de alarma utiliza colores de fondo diferentes en funcién del nivel de

aarma:

B Alarmasdenivel ato: rojo

B Alarmasde nivel medio: amarillo
B Alarmasfisiol6gicas de nivel bajo: amarillo
B Alarmastécnicas de nivel bajo: azul

Puede visualizar |os mensajes de alarma mediante |a seleccién de las &reas de darmas
técnicas o fisioldgicas.

7.3.3 Dato numérico intermitente

Si se activa una aarma porque se ha vulnerado un limite de alarma, el dato numérico dela
medicidn en estado de alarma parpadeara cada segundo y €l Iimite de alarma correspondiente
también parpadeara con lamisma frecuencia paraindicar que se havulnerado el limite
superior o inferior delaalarma.

7.3.4 Tonos de alarmas audibles

Lafrecuenciadel tono de alarma es distinta de la frecuencia del tono de latido, €l tono de
pulsacién deteclay el tono de pulso. Este monitor tiene tres opciones de tonosy patrones
de alarma: 1SO, Modo 1y Modo 2. En cada uno de |os patrones los tonos de alarma
identifican los niveles de alarma de la siguiente forma:

B Patron 1SO:
¢ Alarmasde nivel ato: pitido triple+doble+triple+doble.
4 Alarmasde nivel medio: pitido triple.
¢ Alarmasde nivel bgjo: Un Gnico pitido.
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H  Modo 1:
¢ Alarmasde nivel alto: pitido Gnico de tono alto.

4 Alarmas de nivel medio: pitido doble.

¢ Alarmasde nivel bgjo: pitido Gnico de tono bajo.
B Modo 2:
¢ Alarmasde nivel alto: pitido triple de tono alto.

€ Alarmas de nivel medio: pitido doble.

¢ Alarmasde nivel bgjo: pitido Gnico de tono bajo.

NOTA

® Cuando se activan numer osas alar mas de difer entes niveles de forma simultanea, el
monitor del paciente seleccionala alarma de nivel masaltoy activa el sonidoy la
luz de alar ma correspondientes mientras en la pantalla se muestran todos los
mensaj es de alar ma de forma circular.

® Algunasalarmasfisiologicas, como la de asistolia, son exclusivas. Sustonosy luces
de alar ma son idénticos a las alar mas fisioldgicas de alto nivel normales, pero sus
mensaj es de alar ma son exclusivos. Es decir, cuando una alar ma fisioldgica
exclusivay una alar ma fisiolégica de alto nivel normal se activan simultaneamente,
solo se muestra el mensaje de la alar ma fisiol6gica exclusiva.

7.3.5 Simbolos de estado de alarma

Ademas de | os indicadores de a arma anteriormente mencionados, €l monitor de paciente
utilizalos simbolos siguientes paraindicar el estado de laalarma:

] indica que las alarmas se encuentran en una pausa.
AN

] indica que se han reiniciado las alarmas.

] indica que se ha desactivado el sonido delaalarma.

] indica que las alarmas de mediciones individual es estan desactivadas o que el

sistema se encuentra en el estado de alarma desactivada.




7.4 Configuracion del tono de la alarma

7.4.1 Definicién del volumen minimo de alarma
1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.
2. Seleccione[Ajuste alarma >>] para acceder a menu [Ajuste alar ma].

3. Seleccione[Volumen minimo de alarma] y elijaentre Oy 10.

El volumen minimo de alarma se refiere al valor minimo al que puede ajustar el volumen de
laalarma, lo cua no afecta alas configuraciones del usuario o predeterminadas de fébrica.
El gjuste del volumen minimo de alarma no cambia cuando el monitor del paciente se apaga
y sereinicia.

7.4.2 Modificacién del volumen de alarma

1. Seleccionelateclade acceso répido [Ajuste volumen] o latecla de acceso rapido
[Ajuste alarma]—[Otros] o [Menu principal] >[A]juste alar ma >>]—[Otros].

2. Seleccione e volumen gpropiado en [Val. alar .]: X-10, donde X es el volumen minimo, en
funcién del ajuste de volumen minimo de darmay 10, e volumen méaximo.

3.  Seleccione[Vol. alarma alto] paraajustar el volumen de laalarmade prioridad altaen
[V.alarma+0], [V. alarma+1] o [V. alarma+2].

4. Seleccione [Volumen de aviso] para gjustar el volumen del tono recordatorio en [Alto],
[Medio] o [Bajo].

Cuando el volumen de laalarma se define como O, el sonido de la alarma se apagay
aparece el simbolo en lapantala

7.4.3 Ajuste del intervalo entre sonidos de alarma

No puede cambiar el intervalo entre los tonos de alarmasi selecciona el modo 1 0 2 como el
patrén de tono de alarma que desea. En el caso de estos dos patrones, €l intervalo entre los
tonos de alarmaidentifica los niveles de alarma del siguiente modo:

B Modo 1
€ Intervao entre tonos de alarma de nivel ato: continuo.
4 Intervalo entre tonos de alarmade nivel medio:  5s.

€ Intervalo entre tonos de alarma de nivel bgjo: 20s.
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Modo 2:
4 Intervalo entre tonos de alarma de nivel alto: 1s.
4 Intervao entre tonos de alarma de nivel medio: 5.

€ Intervalo entre tonos de alarma de nivel bajo: 20s.

Si elige el patrén 1SO, puede cambiar €l intervalo entre los tonos de alarma. Para cambiar el
intervalo entre tonos de alarma:

1

Seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alar ma >>] para acceder a ment [Ajuste alarma].

Seleccione[Interv alar alto (s)], [Interv alar med (s)] e[Interv alar bajo (s)] por
turnosy, a continuacion, seleccione |0s ajustes apropiados.

A ADVERTENCIA

Cuando desactive el sonido de la alar ma el monitor del paciente no emitir & tonos
de alarma sonor os aungue se produzca una nueva alar ma. Por lo tanto, la
activacion/desactivacion del sonido de alar ma debe estudiar se con detenimiento.
No se base exclusivamente en el sistema de alar mas acUsticas para monitorizar a
un paciente. El ajuste del volumen de alarma a un nivel bajo puede resultar en una
situacion peligrosa para el paciente. Vigile de cerca al paciente de forma continua.

7.4.4 Cambio del patréon de tono de alarma

Para cambiar el patrén de tono de alarma:

1

Seleccione [Menu principal]—[M antenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alar ma >>] paraacceder a ment [Ajuste alarma].

Seleccione [Sonido de alarma] y elija[lSO], [Modo 1] o [Modo 2].

Las configuraciones del usuario o predeterminadas de fabrica no afectan a gjuste del patron
del tono de alarma. El patrén del tono de alarma permanece inalterable después de reiniciar
el monitor.




7.4.5 Ajuste de tonos de aviso

Si el volumen de alarma se establece en cero o laalarma se restablece o se apaga, € monitor
del paciente emite un tono de aviso periddicamente. Para establecer 1os tonos de aviso:

1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione[Ajuste alarma >>] paraacceder a ment [Ajuste alar ma].

3. Configure[Tono del aviso] como [Act], [Des] o [Re-alar ma]. Cuando se selecciona
[Re-alarmal], las alarmas fisiol dgicas y técnicas recibidas, marcadas con "\" se
reactivarén tras el [Intervalo del aviso] si la condicion delaaarma persiste.

Para definir el intervalo entre tonos de aviso, seleccione[Intervalo del aviso] y alterne
entre [Imin], [2min] y [3min].

Ademés, puede gjustar el volumen de los tonos de aviso de alarma. Para gjustar el volumen
delos tonos de aviso de la alarma, seleccione [Menu principal] >[Ajuste alar ma >>]—
[Otros] o lateclade acceso répido [Ajuste alar ma]—[Otros]. A continuacion, seleccione
[Volumen del aviso] y alterne entre[Alto], [Medio] y [Bajo].

7.5 Descripcion del menu de ajuste de alarma

Seleccione latecla de acceso répido [Ajuste alarma] o [Mena principal]->[Ajuste
alarma >>] para acceder a[Ajuste alar ma], donde puede:

B Ajustar las propiedades de la alarma de todos | os parametros.
Cambiar los gjustes de laalarmade ST.
Cambiar los gjustes de laalarma de arritmias.

Establecer el umbral para algunas alarmas de arritmias.

Cambiar otros gjustes.
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Ajuste alama n

Consulte la seccion 8 Monitorizacion de ECG para obtener informacion sobre como
cambiar los gjustes de larmade ST y alarmade arritmia, y cdmo establecer el umbral para
determinadas alarmas de arritmia.

7.5.1 Ajuste de las propiedades de las alarmas de todos los

paradmetros
En el ment principal, seleccione [Ajuste alar ma >>]—[Par ametros]. Puede revisar y
definir los limites de alarma, interruptores de alarma, nivel de alarmay registros de alarma
de todos | os pardmetros.

Cuando se activa una alarma de medicion, se habilita el registro automético de todos los
datos numéricos y las ondas relacionadas cuando [Con./Desc.] y [Registrar] de lamedicion
se encuentran activados.
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/\ ADVERTENCIA

® Antesde comenzar |la monitorizacion, aseglrese de que los ajustes de limite de
alarma son apropiados para €l paciente.

® Siloslimitesde alarma se ajustan con valores extremos, es posible que € sistema
de alarmas no sea eficaz. Por gjemplo, niveles altos de oxigeno pueden ser un factor
desencadenante de fibroplasia retrolenticular en lactantes prematuros. Si puede ser
peligroso NO defina el limite de alarma alto en el 100%, lo que equivale a apagar la
alarma.

® Durantelamonitorizacion de pacientes que no estan continuamente atendidos por
un operador clinico, configure correctamente el sistema de alarmay configure los
ajustes de alarma en funcion del estado del paciente.

7.5.2 Ajuste automatico de los limites de alarma

El monitor puede gjustar autométicamente los limites de alarma en funcion de los signos
vitales medidos, mediante lafuncién de limites autométicos. Cuando seleccione los limites
autométicos, el monitor cal cula autométicamente limites seguros en funcién de los valores
medidos mas recientes.

Para obtener Iimites de alarma autométicos precisos, debe recopilar un conjunto de signos
vitales medidos como linea de base. A continuacion, en el mend principal, seleccione
[Ajuste alar ma >>]—[Parametros]—[L imit. autom.]—[Ok]. El monitor creard nuevos
limites de alarma en funcién de los val ores medidos.

Antes de aplicar estos limites de alarma creados autométicamente, confirme si resultan
apropiados para el paciente en € menu de gjuste de alarma general. Delo contrario, puede
gjustarlos de forma manual. Estos limites de alarma permaneceran sin alterar hasta que
seleccione de nuevo los limites autométicos o |os gjuste de forma manual.

El monitor calculalos limites autométicos segun las siguientes reglas.

L imite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de

Parametro i i ) i i i limites de alarma
Adultos/nifios |Recién nacido |Adultos/nifios [Recién nacido |5t oméaticos

IAdultos/nifios:
de 35a240
Recién nacidos:
de 55 a225

(FCx08)0 |(FC-30)0 |(FCx1,25)0 [(FC+40)0
FC/PR 40 Ipm (el 90 ppm (el 240 Ipm (el {200 ppm (el
valor superior)valor superior)|valor inferior) |valor inferior)

Respiracion |FR 6 rpm (el 30 rpm (el 30 rpm (el 85 rpm (el

Adultos/nifios:
de6a55
Recién nacidos:
De10a90

(FRx05) 0 |FR-10)o |(FRx15)0 [(FR+25u

valor superior)valor superior)|valor inferior) |valor inferior)
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Limite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de
M 6dulo Parametro _ y i _ y _ |limites de alarma
Adultos/nifios |Recien nacido |Adultos/nifios [Recién nacido |5\t oméaticos
El mismo que |El mismo que |EI mismo que [El mismo que El mismo aue el
500 500 el limitede |el limitede |el limitede |el limite de intervalo drl
2 2 alarmaprede- |dlarmaprede- |[@arma prede- [dlarma prede- medicion
terminado terminado terminado terminado
. ) Adultos: de45a270
} (Sist.—15)0 |, (Sist. +15)0 | .
(Sist. x 0,68 (Sist. x 0,86 Nifios: de 45 a 185
PNI-S 45 mmHg (el 105 mmHg (el -, .
+ 10) mmHg .|+ 38) mmHg .. . |Recién nacidos:
\valor superior) valor inferior)
De40a115
. ) Adultos.de 25 a210
. (Diast. —15) 0|, _. (Diast. + 15) u| . _
(Diast. x 0,68 (Diast. x 0,86 Nifios: de 25 a150
PNI PNI-D 20 mmHg (el 80 mmHg (el - )
+ 6) mmHg |+ 32) mmHg .. |Recién nacidos:
\valor superior) valor inferior)
De20a90
(Media— 15) (Media+ 15) |Adultos: de 30 2230
PNI-M (Mediax 0,680 35 mmHg |(Mediax 0,86 [0 95 mmHg |Nifios: de 30 a 165
+8) mmHg |(el valor + 35) mmHg |(el valor Recién nacidos:
superior) inferior) De 25 a105
T1 (T1-0,5) °C [(T1-0,5)°C |(T1-0,5)°C |(T1L-0,5)°C |Dela49°C
T2 (T2-0,5) °C [(T2-0,5) °C |(T2-0,5) °C |(T2-0,5) °C |Dela49°C
El mismo que [El mismo que [El mismo que [El mismo que
Temperatura o a o q o d o 9 El mismo que el
el [imitede |el limitede |el limitede |el limitede |
D intervalo de
alarmaprede- |dlarmaprede- |@arma prede- [dlarma prede- medicion
terminado terminado terminado terminado
! : Adultos: de45a270
- . (Sist. —15)0 |, . (Sist. +15)0 | .
. (Sist. x 0,68 + (Sist. x 0,86 + Nifios: de 45 a 185
PI-S 45 mmHg (el 105 mmHg (el - )
ART/ 10) mmHg . [+38) mmHg .. |Recién nacidos:
\valor superior) valor inferior)
Ao De35a115
PAU/ ) . Adultos: de 25a225
) (Diast. —15) o|, . (Diast. + 15) u| . _
BAP (Diast. x 0,68 (Diast. x 0,86 Nifios: de 25 a 150
PI-D 20 mmHg (el 80 mmHg (el - )
PAF/ +6) mmHg . |[+32) mmHg .. |Recién nacidos:
\valor superior) valor inferior)
LV/ De20a90
DePlaP4 (Media— 15) (Media+ 15) |Adultos: de 30 a245
(Presion PI-M (Mediax 0,680 35 mmHg |(Mediax 0,86 |0 95 mmHg |Nifios: de 30 a 180
arterial) +8) mmHg (el valor +35) mmHg (el valor Recién nacidos:
superior) inferior) De 25 a105
PI-S Sist. x 0,75 |Sist. x0,75 (Sist. x 1,25 |Sist. x 1,25
Pl: AP PI-D Diast. x 0,75 |Diast. x 0,75 |Diast. x 1,25 [Diast. x 1,25 |3 2120 mmHg
PI-M Mediax 0,75 |Mediax 0,75 Mediax 1,25 [Mediax 1,25
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Limite de alarma bajo Limitedealarmaalto |Intervalo de
M 6dulo Parametro Iimites de alar ma
/Adultosg/nifios |Recién nacido Adultos/nifios [Recién nacido |+ omaticos
Pl:
PVC/
PIC/
PAI/
PAD/ PI-M Mediax 0,75 |Mediax 0,75 Mediax 1,25 [Mediax 1,25 |De 3 a40 mmHg
UVP/
De Pl aP4
(Presion
\venosa)
De0a32 De0a32 De0a32 De0a32
mmHg: mmHg: mmHg: mmHg:
permanece  [permanece  [permanece  [permanece
igual igual igual igual
De32a De32a De32a De32a
35 mmHg: 35 mmHg: 35 mmHg: 35 mmHg:
29 mmHg 29 mmHg 41 mmHg 41 mmHg
De35a De35a De35a De35a El mismo que el
EtCO, 45 mmHg: 45 mmHg: 45 mmHg: 45 mmHg: intervalo de
(tCO,-6)  |(etCO,-6)  |(etCO,+6)  |(etCO,+6)  |medicion
mmHg mmHg mmHg mmHg
Ded5a48 |De45a48 |Ded5a48 |Ded5ad8
CO; mmHg: mmHg: mmHg: mmHg:
39 mmHg 39 mmHg 51 mmHg 51 mmHg
>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg:
permanece  [permanece  [permanece  [permanece
igual igual igual igual
El r'm?mo que [El r,nlgmo que El mismo que e
Fco,  |NA N/A e limitede d limitede ;a0 de
aarma prede- |alarma prede- L,
. . medicion
terminado terminado
Adultos/nifios:
FRVax 0,50 |(FRVa—10)o FRVax 150 |(FRVa+25)u 466 a55
FRVa 6 rpm (el 30 rpm (el 30 rpm (el 85 rpm (el Recién nacidos:
\valor superior)|valor superior)valor inferior) |valor inferior)
De 10a90
Adultos: /Adultos: !EI mismo que &
Pantalla BT N/A N/A intervalo de
(BT-1)°C (BT-1)°C o
medicion
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7.5.3 Ajuste del tiempo de retardo de la alarma

Puede configurar el tiempo de retardo de la alarma para alarmas que exceden los limites de
parémetros medidos de forma continua. Si la situacion que activa la alarma desaparece en el
tiempo de retardo, el monitor del paciente no emitiralaaarma. Puede definir [Retardo
alarma] en laventana [Otros] del ment [Ajuste alarma].

Para modificar el tiempo de retardo de alarma:

1. Seleccione [Menu Principal]—[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

2. Seleccione [Ajuste alarma >>]—[Retardo alarma].

El retardo de laaarmano se aplica alas siguientes alarmas fisiol dgicas:
Apnea

Alarmas de ST

Alarmas de arritmia

Sefial ECG débil

Artefacto resp

Sin pulso

Mediciones de pardmetros no continuos por encima de los limites de alarma

FC por encimade los limites de alarma

Puede configurar [Retardo apnea] y [Retardo alarma ST] por separado.

7.5.4 Ajuste de retardo de alarma técnica de SpO,

Puede definir [Retardo Alarma téc.] en laficha[Otros] del ment [Ajuste alarma]. Las
opciones son [Des], [59], [10s] y [15g]. El retardo de es efectivo paralas siguientes alarmas
técnicas: Sensor SpO, descon, Demasiada luz SpO,, Sefial baja SpO; e Interferencia SpO,.

7.5.5 Ajuste de la longitud de registro

Puede modificar lalongitud de |as ondas registradas. En laventana[Otros] del menu
[Ajuste alarma], seleccione [Longitud deregistro] y elija[8 ], [16 5] 0[32 g]:

B [859]: 4 segundos antes y después de que se active laalarmao el evento manual.
B [16 5]: 8 segundos antes y después de que se active laalarmao el evento manual.

B [329]: 16 segundos antes y después de que se active laalarmao el evento manual.
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7.6 Pausa de alarmas

Si desea evitar de formatemporal que suenen las alarmas, puede hacerlo pulsando lateclade
activacion 24 en laparte frontal del monitor. Cuando |as alarmas se encuentran en una pausa:

B Laslucesde alarma estén apagadas y las alarmas aclsticas no suenan.
B No parpadean los datos numéricos ni los limites de alarma.

B No se muestra ningiin mensaje de alarma.
|

El tiempo de pausa restante se muestra en el area de alarmas fisiol égicas.

B El simbolo de pausa de alarma se muestra en el &reade simbolos de alarma.

El monitor del paciente entra en estado de alarma en pausa tan pronto como se conecta. El
tiempo de pausa de la alarma esté establecido en 2 minutos.

Unavez transcurrido el tiempo de pausa de alarma, €l estado en pausa se cancela
autométicamente y suena el tono de laalarma. También puede cancelar el estado en pausa
de laalarma pulsando latecla de activacion 2.

El tiempo de pausa de alarma se puede establecer en [1 min], [2 min], [3 min], [5 min], [10
min], [15 min] o [Permanente]. El tiempo de pausa de alarma predeterminado es de 2
minutos.

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione[Ajuste alar ma >>]—[Tiempo de pausa de alarma] y, a continuacion,
seleccione el gjuste apropiado en lalista emergente.

También puede prolongar temporalmente el tiempo de pausa de la alarmaunavez que el
monitor pasaa estado de pausa de darma:

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajuste alarma >>].

2. End meni[Ajuste alarma], establezcala[Pausa max. alarma 15 min.] en[Activar].

3. Enel dreadelaaarmafisiolégica, seleccione el tiempo adecuado en el mentd [Tiempo
de pausa de alarma].

NOTA

® [Pausa méx. alarma 15 min.] tienela opcién [Desactivar] configurada de forma
predeterminada. En este caso, no se puede prolongar el tiempo de pausa. El tiempo
de pausa prolongado solo es aplicable a las alarmas que ya estén en pausa.
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7.7 Desactivacion de todas las alarmas

Si [Tiempo de pausa de alar ma] se establece en [Permanente], el monitor de paciente
cambia al estado de alarma desactivada al pulsar la tecla de activacion 2, En el estado de
alarma desactivada:

En el caso de las alarmas fisiol 6gicas, no se enciende ninguna luz de alarma ni suena
ninguna alarma aclstica.

Ademés, en el caso de las alarmas fisiol 6gicas, no parpadean |os datos numéricos ni €l
limite de alarma.

No se muestra ninglin mensaje de alarma fisiol 6gica.
Se muestra [Alarm desac] en el érea de alarmas fisiol dgicas con un fondo rojo.

En el caso de las alarmas técnicas, no suena ninguna alarma aclstica.

El simbolo de desactivacion dedarma semuestraen e &reade simbolos de dlarma.

Para cancelar € estado de alarma desactivada, pulse latecla de activacion 2.

A ADVERTENCIA

La pausa o desactivacion de las alar mas puede resultar peligroso para el paciente.
Tenga mucho cuidado.

7.8 Restablecimiento de alarmas

Mediante la seleccion de la tecla de acceso répido puede restablecer €l sistema de

alarma para confirmar las alarmas activas y activar el sistema de alarma de forma que
responda a una condicién de alarma posterior.

En el caso de las alarmas fisiol6gicas, excepto en las alarmas relacionadas con PNI, cuando
el sistema de alarma se restablece:

El sonido de alarma se restablece.

Aparece el simbolo V delante del mensaje de alarma, que indica que se harecibido la
adarma

Aparece el icono en el érea de simbolos de alarma.

Loslimites de alarmay los valores numéricos de |os pardmetros contindian
parpadeando.
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Laindicacion de laluz de alarma de la alarma fisiol 6gica depende de la configuracion de la
luz de darma.

Cuando laopcion [Luz de alarma en restab. alarma] esta configuradaen [Act], la
luz de alarma contintia parpadeando.

Cuando laopcién [Luz de alarma en restab. alarma] esta configurada en [Deg], la
luz de alarma deja de parpadear.

Las alarmas técnicas utilizan otros indicadores de alarma cuando se restablece €l sistema de
darma

En algunas alarmas técnicas, incluidas |as alarmas relacionadas con PNI, aparece el
simbolo v delante del mensaje de dlarmay se muestra B en lazona de simbolos de
alarma, lo que indica que la alarma se ha recibido.

Algunas alarmas técnicas se han cambiado por mensajes de aviso.

Algunas alarmas técnicas han desaparecido. El monitor no muestraindicaciones de
darma.

Para obtener més informacion sobre |as alarmas técnicas cuando se restablece el sistemade
alarma, consulte D.2 Mensajes de alarmas técnicas.

Para configurar la opcién [Luz de alar ma en restab. alarmal:

1

Seleccione [M enu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alar ma >>] para acceder a menl [Ajuste alarma].

Seleccione [Luz de alarma en restab. alarma] y alterne entre[Act] y [Des). El valor
predeterminado de [Luz de alarma en restab. alarma] es[Act].
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7.9 Visualizacion permanente de alarmas

El gjuste de bloqueo de alarmas del monitor del paciente define el comportamiento de los
indicadores de | as alarmas fisiol 6gicas cuando no se confirma su recepcion:

Si no "blogquea’ las alarmas fisiol égicas, las indicaciones de alarma desapareceran
cuando finalice la condicion de alarma.

Si activa el "bloqueo” de las alarmas fisiol égicas, todas las indicaciones de alarmas
visuales y acUsticas permaneceran activas hasta que se confirme su recepcion. La Ginica
excepcion aestareglaes que el limite de alarmavulneraday el valor numérico dela
mediciéon dejan de parpadear tan pronto como la situacion de alarmainicial desaparece.

Puede bloquear por separado las indicaciones visuales o bien bloguear simultaneamente las
indicaciones visuales y sonoras.

Cuando las indicaciones visual es estén bloqueadas, todas |as indicaciones visuales,
incluidas laluz de alarma, los mensajes de alarmay su fondo, permanecen cuando
finalizala condicion de darma.

Cuando las indicaciones sonoras estan blogueadas, el monitor emite sonidos de alarma
cuando finalizala condicién de alarma.

Para bloquear una alarma fisiol6gica:

1

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

Seleccione [Ajuste alarma >>]—[Bloqueo de alar mas >>].

En el ment [Bloqueo de alar mas), seleccione como desea bloquear las alarmas.

Lasreglas parael bloqueo de alarmas son las siguientes:

B Puede seleccionar por separado [Bloqueo de sefial visual].

B Si selecciona[Bloqueo sefial aclst.] simultaneamente, se bloquea la sefia visual.

B S seleccionaaarmas de prioridad més baja simultaneamente, se bloquean también las
alarmas de mayor prioridad.

NOTA

® Todamoadificacion dela prioridad de una alarma puede afectar al estado de bloqueo
dedicha alarma. Deber & determinar s tiene querestablecer € estado de bloqueo de
una alar ma especifica cuando haya cambiado la prioridad de dicha alarma.

® Cuando serestablece el sistema de alarma, se borran las alarmas fisiolégicas

blogueadas.
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7.10 Comprobacion de alarmas

Cuando se activa el monitor, se realiza una autocomprobacion. En este caso, laluz de
alarmase iluminaen amarillo y rojo respectivamentey el sistema emite un pitido. Esto
indica que los indicadores de dlarma visibles y acUsticos funcionan correctamente.

Para realizar més comprobaciones de cada alarma de medicién, realice la alarma por si
mismo (por ejemplo, SpO, 0 CO,) o utilice un simulador. Ajuste los limites de dlarmay
compruebe gue se observa el comportamiento de alarma apropiado.

7.11 Uso de alarmas del grupo de cuidados

7.11.1 Alarmas automaticas del grupo de cuidados

Cuando existe un grupo de cuidados en el monitor, parpadear& un simbolo junto al &rea de
teclas de acceso rdpido en € caso de que se active unaalarma en cualquier otro monitor del
grupo de cuidados. El simbolo de alarma se muestra a continuacion.

El color de fondo de los simbolos de alarmaindica niveles de alarmay son los mismos que
los de los mensgjes de alarma correspondientes. Si hay varias alarmas activadas en el grupo
de cuidados, €l color de fondo es el mismo que el del mensaje de alarma del nivel més alto.
Para obtener més informacion sobre el mensaje de alarmay el color de fondo, consulte 7.3.2
Mensaje de alarma.

Cuando se desconecta el monitor de un paciente del grupo de cuidados, parpadea un
simbolo como el que se muestra a continuacion.

En el simbolo se muestra la etiqueta de departamento y de cama del monitor con laaarma
activa. Puede acceder alaventana[Ver otro paciente] si pulsael simbolo.

7.11.2 Definicion del tono de alerta del grupo de cuidados
Cuando un monitor del grupo de cuidados emite unaalarma, el monitor del paciente le avisa
por medio de un tono de alerta. Para definir el tono de aerta:

1. Enel mend principal, seleccione [Ajustes pantalla >>]—[Disposicion pant >>]—
[Selecc. pantalla].

2. Enlaventana[Selecc. pantalla], seleccione [Pantalla Ver otros].

3. Enlaventana[Ver otro paciente], seleccione el boton [Ajuste >>] y gjuste [Tono
alerta] en [Repetir], [Unavez] o [Des].
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7.11.3 Restablecimiento de las alarmas del grupo de

cuidados

Puede restablecer |as alarmas que se presentan en la cama monitorizada pulsando el boton
[Rest. alarma] de laventana[Ver otro paciente]. Paraactivar esta funcion:

1. Seleccione [Menu principal]—>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Aj uste alar ma >>].

2. Enel menl [Ajuste alarma], configure [Rest. alar mas otra cama] en [Act].

Las alarmas que se presentan en el monitor activo también se pueden restablecer desde otro
monitor que esté visualizando este monitor. Para ello, proceda de la siguiente manera:

1. Enel monitor activo, seleccione [Menl principal]—[Mantenimiento >>]—
[Mantenimiento por usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Ajuste
alarma >>].

2. Enel menG[Ajuste alarma], configure [Rest. alarma por otra cama] en [Act].

3. En el otro monitor, seleccione el botén [Rest. alarma] de laventana[Ver otro
paciente].

/\ ADVERTENCIA

® El restablecimiento delas alarmas del grupo de cuidados puede suponer un peligro
potencial. Proceda con precaucion.

7.12 En caso de activacion de alarmas

Cuando se active una alarma, realice los pasos siguientes y lleve a acabo |as acciones
adecuadas:

1. Compruebe el estado del paciente.

2. Confirme el pardmetro de alarma o la categoria de alarma.

3. ldentifique la causadelaaarma.

4. Readlice las acciones adecuadas para eliminar la situacion de alarma.
5

Compruebe que la situacion de alarma esté corregida.

Pararesolver problemas de alarmas especificas, consulte el apéndice D Mensajes de
alarma.
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8 Monitorizacion de ECG

8.1 Introduccién

El electrocardiograma (ECG) mide la actividad eléctricadel corazény lamuestraen el
monitor del paciente como unaonday un dato numérico. Para el uUMEC10/uMECS, la
monitorizacion de ECG proporciona monitorizacion de ECG de 3y 5 derivaciones, y andlisis
del segmento ST y de arritmias. Paralos uMEC12/uM EC7/uM EC15/uMEC15S, la
monitorizacion de ECG proporciona monitorizacion de ECG de 3, 5y 12 derivaciones, y
andlisis del segmento ST y de arritmias.

8.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

Utilice inicamente los electrodosy cables para ECG especificados por € fabricante.

Asegurese de que las piezas conductor as de los electrodos y |os conector es
asociados de las partes aplicadas, incluido el electrodo neutro, no entren en
contacto con ninguna otra pieza conductor a, incluida la toma detierra.
Inspeccione de forma periddica la zona de aplicacion del electrodo para comprobar
la calidad dela piel. Si la calidad de la piel varia, sustituya los electrodos o
modifique el lugar de aplicacién.

Utilice cables de ECG resistentes al desfibrilador durante la desfibrilacion.

No toque al paciente ni la camilla o losinstrumentos dur ante la desfibrilacion.

El equipo no esta indicado para la aplicacion cardiaca directa.

Para reducir €l peligro de quemaduras durante una intervencién quirUrgica de alta
frecuencia, asegurese de que los cables del monitor y los transductor es nunca
entren en contacto con las unidades de electrocir ugia (ESU).

El electrodo neutro de la unidad de electrocirugia (ESU) debe estar en contacto con
el paciente de forma correcta. Delo contrario, el paciente podria sufrir quemaduras.

& PRECAUCION

Lasinterferencias procedentes de un instrumento sin conexion artierra situado
cerca del paciente, asi como las inter ferencias electroquir Ur gicas, pueden provocar
problemas con la onda.
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NOTA

Después de la desfibrilacion, si se utilizan y aplican los electrodos correctos de
acuer do con lasinstrucciones de uso del fabricante, la pantallareaparece trasdiez
segundos.

8.3 Preparacion de la monitorizacion de ECG

8.3.1 Preparacion del paciente y colocacién de los electrodos

1.

Prepare lapiel del paciente. Lapiel se debe preparar adecuadamente para que el
electrodo obtenga una sefial de buena calidad, ya que la piel no es buena conductora de
laelectricidad. Para preparar adecuadamente la piel, elija zonas lisas y, a continuacion,
Ileve a cabo este procedimiento:

¢ Afeitelas zonas cutdneas sel eccionadas.

€ Frote suavemente la superficie cutanea de las zonas seleccionadas para eliminar las
células muertas.

€ Limpieafondo lazona con agua con jabén. No se recomienda el uso de éter o
alcohol puro porque secan lapiel y aumentan laresistencia.

€ Sequelapiel por completo antes de colocar los electrodos.
Conecte |os elementos de sujecion alos electrodos antes de colocarlos.
Coloque los electrodos a paciente.

Conecte el cable del electrodo al cable del pacientey, a continuacién, conecte el cable
del paciente a conector de ECG.

8.3.2 Seleccion de la colocaciéon de la derivacion AHA o IEC

1

Seleccione la ventana de parametros o el &rea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajuste de ECG].

Seleccione [Otros]—[Conjunt deriv] y, a continuacion, seleccione [3 deriv], [5 deriv],
[12 deriv] (para el monitor uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) o [Autom] en
funcioén de los electrodos aplicados.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria.

Seleccione [Otros >>]—[Norma ECG] y, a continuacion, seleccione [AHA] o [IEC]
en funcion de la norma aplicada al hospital.
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8.3.3 Colocacién de las derivaciones de ECG

Lasilustraciones de colocacion de los el ectrodos de este capitulo adoptan lanormaAHA.

Colocacion de electrodos de 3 hilos conductores

A continuacion, se muestra una configuracion de electrodos cuando se utilizan tres conductores:
B Colocacion de RA: justo debajo de la claviculay cercadel hombro derecho.
B Colocacion de LA: justo debajo de laclaviculay cerca del hombro izquierdo.

B Colocacion deLL: en laparte inferior izquierda del abdomen.

Colocacion de electrodos de 5 hilos conductores

A continuacién, se muestra una configuracion de electrodos cuando se utilizan cinco conductores:
B Colocacion de RA: justo debajo de la claviculay cercadel hombro derecho.

Colocacion de LA: justo debajo de laclaviculay cercadel hombro izquierdo.
Colocacion de RL: en la parte inferior derechadel abdomen.

Colocacion de LL: en laparte inferior izquierda del abdomen.

Colocacion de V: en el térax.
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El electrodo precordial (V) se puede colocar en una de las posiciones siguientes:
Colocacion de V1: en el cuarto espacio intercostal, en el borde derecho del esternén.
Colocacion de V2: en el cuarto espacio intercostal, en el borde izquierdo del esternon
Colocacion de V3: en el centro, entre las posiciones de los electrodos V2 'y V4.

Colocacion de V4: en el quinto espacio intercostal, en lalinea medioclavicular izquierda.

Colocacion de V5: en lalinea axilar anterior izquierda, en horizontal con la posicion del
electrodo V4.

B Colocacion de V6: en lalinea media axilar izquierda, en horizontal con la posicion del
electrodo V4.

B Colocacion de V3R-V6R: en el lateral derecho del térax, en las posiciones
correspondientes a lado izquierdo.

Colocacion de VE: sobre laapdfisis xifoides.
Colocacion de V7: en laparte posterior del térax, en lalineaaxilar posterior izquierda,
en el quinto espacio intercostal.

B Colocacion de V7R: en laparte posterior del térax, en lalinea axilar posterior derecha,
en el quinto espacio intercostal.

Colocacién de electrodos de 12 derivaciones
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

El ECG de 12 derivaciones utiliza diez electrodos, que se colocan en las cuatro extremidades
del paciente y en el torax. Los electrodos de |as extremidades deben colocarse en zonas
cuténeas suaves, mientras que los electrodos del torax se colocan de acuerdo con las
preferencias del médico.

| V1-Ve
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Colocacion de derivaciones para pacientes quirdrgicos

El area quirdrgica debe tenerse en cuenta ala hora de colocar electrodos en un paciente
quirdrgico. Por ejemplo, para unaintervencion a corazon abierto, |0s electrodos torécicos
pueden colocarse en |os laterales o en laespalda. Para reducir los artefactosy las
interferencias con las unidades electroquirargicas, los electrodos de | as extremidades pueden
colocarse proximas alos hombrosy en el abdomen inferior, y los electrodos torécicos en el
lateral izquierdo ala aturade lalinea torécica media. No coloque |os electrodos en la parte
superior de brazo. Delo contrario, laonda de ECG sera muy pequefia

& ADVERTENCIA

® Cuando utilice equipos de electrocir ugia, debe colocar los electrodos del paciente a
la misma distancia entre el electr tomo de electrocirugiay la placa detierra para
no provocar quemaduras al paciente. No enrede el cable dela unidad
electroquir Urgica con el cable de ECG.

® Cuando utilice unidades electr oquir Ur gicas, nunca coloque electrodos de ECG
cercadela placa de conexion atierra dela unidad electroquir Ur gica, ya que esto
puede provocar muchasinterferencias en la sefial de ECG.

8.3.4 Comprobacion del estado de marcapasos

Es importante establecer correctamente el estado de marcapasos cuando se comienzaa

monitorizar el ECG. El simbolo de marcapasos & se muestra en el &reade ondade ECG

si el estado de [Marc.] se define como [Si]. Los marcadores de pulso de marcapasos “|* se
muestran en la onda de ECG cuando el paciente presenta una sefial de marcapasos. Si [Marc.]
se ha definido en [No] o no se ha seleccionado el estado del marcapasos del paciente, se

muestra el simbolo en el &reade ondade ECG.

Para modificar el estado de marcapasos, puede seleccionar:

B ¢l &eadeinformacion del paciente,

B [Mend principal]—>[Ajuste pacien] »[Datos per sonales del paciente] o
B |aventanade parametros o el &rea de ondas de ECG—[Otros >>],

y, acontinuacién, seleccionar [Marc.] en el menl emergente y aternar entre [Si] y [No].

Si no determina el estado de marcapasos, el monitor de paciente emite un tono indicativo
cuando se detecta el pulso de marcapasos. Al mismo tiempo, el simbolo de marcapasos
parpadeay aparece el mensaje [Confirmar ritmo paciente] en el &rea de ondas de ECG.
Compruebey gjuste entonces el estado de marcapasos del paciente.

8-5



& ADVERTENCIA

® En el caso delos pacientes con mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [Si]. Si se
establece de forma incorrecta en [No], puede que el monitor del paciente confunda
un pulso del mar capasos con una QRSYy no active la alar ma cuando la sefial de
ECG sea muy débil. Cuando monitorice a pacientes con mar capasos, no se fie por
completo de las alarmas de los medidor es de fr ecuencias car diacas. Vigile de cerca
al paciente de for ma continua.

® En 6l caso de pacientes sin mar capasos, deber & establecer [Marc.] en [No].
Lafuncién de reconocimiento automatico de mar capasos no es de aplicacion a
pacientes pediatricosy recién nacidos.

® Con algunos mar capasos pueden gener ar se falsos indicador es de baja frecuencia
cardiaca o falsos avisos de asistolia debido a los ar tefactos del mar capasos, como
cuando la sobremodulacion eléctrica del mar capasos se super pone a los ver dader os
complejos QRS.

8.4 Descripcioén de la pantalla ECG

Es posible que la configuracion de su pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

(1) Etiqueta de derivacion de laonda mostrada
(2) Incremento de ECG

(3) Etiquetadefiltro de ECG

(4) Estado del filtro de muesca

Cuando se ha detectado una sefial de marcapasos, las marcas del pulso de marcapasos |
aparecen en laonda ECG si laopcién [Marc.] esté configurada como [Si].

®

)
@
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(1) Limites de alarma de frecuencia cardiaca actual
(2) Frecuencia cardiaca actual
(3) Simbolo de latido

En el caso de una pantalla de visuaizacién de ECG de 12 derivaciones, consulte la seccién
8.11 Monitorizacién de ECG de 12 derivaciones (para
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S).

8.5 Modificacion de los ajustes de ECG

8.5.1 Acceso alos menus de ECG

Al seleccionar laventana de pardmetros o el rea de ondas de ECG, puede acceder a ment
[Ajustede ECG].

8.5.2 Seleccién de un origen de alarma

En lamayoria de los casos, |os datos numéricos de FC y FP son idénticos. Para evitar alarmas
simultaneas en FC y FP, el monitor utiliza FC o FP como origen de alarma activa. Para
modificar el origen delaaarma, seleccione [Origen alarma] en el mend [Ajuste de ECG] y,
a continuacion, seleccione:

B [FC]: si deseaque FC sea el origen de laalarma de FC/FP.
B [FP]: si deseaque FP sea el origen de la alarmade FC/FP.

B [Autom]: Si [Origen alarma] se establece en [Autom], el monitor del paciente utilizara
lafrecuencia cardiaca de las mediciones de ECG como origen de la alarma cuando
exista una frecuencia cardiaca validadisponible. Si lafrecuencia cardiaca no esta
disponible, por giemplo, el mddulo de ECG se desactiva o desconecta, el monitor de
paciente pasara automaticamente a FP como el origen de laalarma

8.5.3 Ajuste del conjunto de derivaciones de ECG

Puede configurar el [Conjunt deriv] seleccionando [Ajuste de ECG]—[Otros >>]. Puede
configurar el [Conjunt deriv] como [Auto] si esté disponible la funcion de deteccion
automética de derivaciones.
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8.5.4 Seleccién de una pantalla de visualizacién de ECG

Cuando se esta realizando una monitorizacién con un conjunto de 5 derivaciones o de 12
derivaciones, puede seleccionar latecla de acceso répido [Pantallas]. En laventana[Selecc.
pantalla], seleccione el tipo de pantalla como:

B [Pantalla normal]: el &reade ondas de ECG muestra dos ondas de ECG.

B [Ventanacompleta ECG 7 deriv]: latotalidad del &rea de ondas muestra siete ondas de
ECG.

B [Mediaventana ECG 7 deriv]: lamitad superior del area de ondas muestra siete ondas
de ECG.

Cuando se esta realizando una monitorizacién con un conjunto de 12 derivaciones también
puede seleccionar €l tipo de pantalla como [Ventana completa ECG 12 deriv].

Si el tipo de pantalla se establece en [Pantalla normal], las ondas de ECG se pueden mostrar
en cascada. Para disponer en cascada las ondas de ECG:

1. Seleccione lateclade acceso répido [Pantallas] 7Ajustes pantalla].

2. Seleccione [ECG1 en cascada] en la segundafila. Aparece unaondaen cascadaen dos
posiciones de onda.

8.5.5 Modificacion de los ajustes de filtro de ECG

El filtro de ECG define la homogeneizacion de las ondas de ECG. Paramodificar los gjustes
defiltro, seleccione [Filtro] en [Ajuste de ECG] y, a continuacion, seleccione el gjuste
adecuado.

B [Monitor]: utilice esta opcion en situaciones de medicién normales.

B [Diagnostic]: utilice estafuncién cuando se requierala calidad de diagnéstico. Laonda
de ECG sin filtrar se muestra de forma que modificaciones como las muescas de la onda
R o las elevaciones o depresiones discretas del segmento ST sean visibles.

B [Cirugia]: utilice esta opcion cuando las interferencias de alta o baja frecuencia
distorsionen la sefial. Las interferencias de alta frecuencia normalmente resultan en
picos de gran amplitud, lo que provoca que la sefial de ECG tenga un aspecto irregular.
Las interferencias de baja frecuencia normal mente conllevan valores de referencia
irregulares o extremos. En el quiréfano, el filtro quirdrgico reduce los artefactos y las
interferencias procedentes de | as unidades electroquirurgicas. En condiciones de
medicion normales, s se selecciona [Cirugia], se pueden suprimir demasiado los
complejos QRS einterferir en el andlisis de ECG.

W [ST]: Utilice estafuncién cuando se aplique lamonitorizacion de ST.
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/\ ADVERTENCIA

® Serecomiendaé filtro [Diagnostic] parala monitorizacion de un paciente en un
entor no con pocas interferencias.

8.5.6 Ajuste del filtro de muesca

El filtro de muescas elimina las interferencias de la frecuencia de la linea. Para poder ajustar
[Filtro muesc], la opcién [Filtro] debe estar configurada en [Diagnéstic).

1. Seleccione laventanade pardmetros o €l area de ondas de ECG para acceder a su menu
de gjuste. A continuacion, seleccione[Otros >>].

2. Establezca[Filtro muesc] en: [Act] o [Des].

Establezca la frecuencia de las muescas de acuerdo con lafrecuenciade lared eléctricade su
pais. Siga este procedimiento:

1. Cuando [Filtro muesc] esté activado, seleccione [MenU principal]—
[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por usuario >>]—introduzca la contrasefia
necesaria

2. Seleccione[Otros >>]—[Frecuencia de corte] y, acontinuacion, seleccione [50 HZ] o
[60 Hz] en funcién de la frecuencia de lalinea de alimentacion.

8.5.7 Modificacién de los ajustes de rechazo de marcapasos

Seleccione [Ajuste de ECG]—[Otros >>]—[Rech. marcal, y elija[Act] o [Des].
Si [Marc.] seestablece en [Si]:

B Al activar [Rech. marca.], los pulsos de marcapasos no se cuentan como complejos
QRS adicionales.

B Lasmarcas de pulso de marcapasos"|" se muestran en laonda de ECG cuando se
detectan los pulsos de marcapasos.

Si [Marc.] seestablece en [No], los marcadores de pulso de marcapasos no se muestran en la
ondade ECG y las opciones de [Rech. marca.] no son vélidas.
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8.5.8 Modificacion de los ajustes de la onda de ECG

En el ment [Ajuste de ECG]:
B Puede seleccionar [ECG], [ECG1] o [ECGZ2] para seleccionar la derivacion que desee
ver. Laonda de la derivacion seleccionada deberia presentar |as caracteristicas siguientes:

€ LaQRS debe encontrarse completamente por encima o por debajo de los valores de
referenciay no debe ser bifasico.

¢ LaQRSdebe ser atoy estrecho.
@ LasondasPy T deben ser inferioresa0,2 mV.

B Silaondaesmuy pequefia o esta cortada, puede modificar su tamafio mediante la
seleccion de un gjuste de [I ncrem.] adecuado. Si selecciona[Autom] en [Increm], e
monitor del paciente ajustara autométicamente el tamafio de las ondas de ECG. En la

pantallanormal, sélo se gjusta el tamafio de la onda de ECG seleccionada. En las otras
pantallas, el tamafio de todas las ondas de ECG se gjusta de forma pantalla

B Puede modificar lavelocidad de barrido de onda seleccionando [Barrido] y €l ajuste
apropiado.

8.5.9 Habilitacién de la funcién de derivacion inteligente

apagada

Cuando se activalafuncién de derivacion inteligente apagaday hay una derivacion
desconectada en el electrodo con la onda de ECG en modo de filtro y en estado de muesca, si
hay disponible otra derivacién, la derivacién disponible se convierte de forma automética en
dichaderivacion. El sistemavolverdacalcular laFR y andlizaray detectarala arritmia
Cuando la derivacion se vuelve a conectar, |as derivaciones se vuelven a cambiar
autométicamente a como estaban.

Para activar/desactivar la funcién derivacion inteligente apagada, seleccione [Otros>>] en el
menl [Ajuste de ECG]; seleccione [Deriv. intelig. desc.] y elija[Act] o [Des] en el menl
emergente.

8.5.10 Ajuste del nivel de alarma para las alarmas de

derivacion de ECG desconectada

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. Puede configurar
[Nivel Deriv ECG desconect] en el ment emergente.
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8.5.11 Ajuste del volumen de QRS

Los sonidos de QRS se producen en funcion del origen delaaarma. Para gjustar €l volumen de
QRS, seleccione [Otros>>] en € menl [Ajuste de ECG]; seleccione[Volumen QRS] enel
menU emergente y seleccione el volumen apropiado. Cuando se dispone de un valor medido de
SpO, vdido, e sistemagjustael tono de alcance del sonido de QRS en funcién del valor de SpO..

8.5.12 Sincronizacién del desfibrilador

Si se conecta un desfibrilador, €l pulso de sincronizacion del desfibrilador (100 ms, +5 V) se
generamediante el conector multifuncion cada vez que el monitor de paciente detecta una
ondaR.

& ADVERTENCIA

El usoincorrecto de un desfibrilador puede provocar dafios al paciente. El usuario
debe determinar s realizar la desfibrilacion o no en funcién dela situacion del
paciente.

Antesdela desfibrilacién, el usuario debe comprobar que el desfibrilador y el
monitor han pasado la prueba del sistemay pueden utilizar se de for ma conjunta.
Antes de la desfibrilacion, asegir ese de que la opcion [Filtro] esta configurada en
[Diagnéstic].

Una vez finalizada la desfibrilacién, seleccione el modo filtro cuando sea necesario.

8.6 Acerca de la monitorizacion de ST

El andlisis del segmento calculalas elevacionesy depresiones de segmentos ST para
derivacionesindividuales y las convierte en datos numéricos que se muestran en las
dreasST1y ST2.

Un valor positivo indica una elevacion del segmento ST; un valor negativo indica una
depresion del segmento ST.

Unidad de medicion del segmento ST: mV o mm. Puede establecer launidad en el menu
[Ajuste unidades] en el ment [M antenimiento por €l usuario].

Rango de medicion del segmento ST: De-2.0mV a+2.0 mV.

A ADVERTENCIA

Se ha probado la precision de los datos del segmento ST del algoritmo ST. El
médico debe determinar laimportancia de los cambios en el segmento ST.
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8.6.1 Activacion y desactivacion de ST
Paraactivar o desactivar lamonitorizacién de ST:
1. Enel menG[Ajuste de ECG], seleccione [Andlisis ST >>].
2.  Seleccione[Analisis ST] y elija[Act] o [Des].

Apenas se puede garantizar una monitorizacion de ST fiable si:

B No se consigue unaderivacién no ruidosa

B Lasaritmias, como fibrilacion/fldter auricular, provocan unalineade base irregular.
B El paciente |leva siempre un marcapasos ventricular.

B El paciente tiene un hemiblogueo ventricular izquierdo.

En estos casos, puede considerar la desactivacion de lamonitorizacion de ST.

8.6.2 Modificacion de los ajustes de filtro de ST

El andlisis del segmento ST se puede realizar sélo cuando el modo filtro esté ajustado en
[Diagnéstic] o [ST]. Cuando esté activado el andlisis del segmento ST, [Filtro] cambiara
autométicamente a[ST] si no estd en el modo [Diagndstic] o [ST]. Cuando esté desactivado
el andlisis del segmento ST, el modo filtro cambiara autométicamente a ajuste manual
anterior.

No obstante, s cambia[Filtro] a[Monitor] o [Cirugia], el andlisis del segmento ST se

desconectard autométicamente. En caso de que cambie [Monitor] o [Cirugia] a[Diagnostic]
0[ST], y el andlisis del segmento ST permanezca desactivado, podréa activarlo manua mente.

NOTA

® Cuando se cambia el modo filtro a [Diagnostic], el filtro de muesca cambia
autométicamente a [Des]. En este caso, aun puede ajustar manualmente el filtro de
muestra en [Act].

® Cuando el modo filtro es[Monitor], [Cirugia] o [ST], € filtro de muesca esta fijado
en [Act] y no se puede cambiar.
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8.6.3 Descripcion de la visualizacion de ST
8.6.3.1 Datos numéricos de ST

Este gjemplo muestra datos numéricos de ST con ECG de 5 derivaciones. El aspecto dela
pantalla del monitor puede ser ligeramente diferente a de lailustracion.

0.08 «#r-0.09+ 0.04

0.10 an 0.
0.02 «r 0.06

8.6.3.2 Segmento de ST

El segmento ST muestra un segmento del complejo QRS para cada derivacion de ST medida
El segmento de ST actual se traza con el mismo color que la onda de ECG (normalmente
verde) y se superpone a segmento de referencia almacenado, trazado con otro color. La
informacion se actualiza cada diez segundos.

Para mostrar el segmento de ST en el modo de pantalla normal:
1. Accedaa menl[Andlisis ST]. Establezca[Andlisis ST] en[Act].

2. Accedaalaventana[Ajustes pantalla] del mend [Pantallas]. Configure el [Segmento
de ST] que se vaamostrar.
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Seleccione la ventana de parametros de ST o el &rea de segmentos de ST para poder acceder
a menul [Andlisis ST].

Ani 55T

Andlisis 5T efe i 1.0
Anterior Inferior
Camb. Ref.
Guard Ref
Elim. Ret.
Ajustar pto 5T=>

Ajuste alarma 5T>>

Registr

Conectedlesconecte el andlisis de 5T

8.6.4 Almacenamiento del segmento de ST actual como

referencia

Seleccione [Guardar ref.] en el mend [Analisis ST] paraguardar el segmento actual como
referencia. Se pueden guardar hasta 20 grupos de segmentos de referencia.

NOTA

® Silamemoriaestallenay no elimina ningln grupo antes de guardar uno nuevo, €l
ultimo grupo guar dado se elimina automaticamente.

8.6.5 Cambio del segmento de referencia

Seleccione lasteclasdeflecha 4 y F junto a[Cambiar ref.] para cambiar entre los
distintos grupos de segmentos de referencia.
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8.6.6 Eliminacién de un segmento de referencia

Para eliminar el segmento de ST de referencia actual, seleccione [Eliminar ref.] en el menu
[Andlisis ST] y, a continuacion, seleccione [Ok] en el mend emergente.

8.6.7 Registro del segmento de ST

Pararegistrar el segmento de ST actual y el segmento de referencia, seleccione [Registr] en
el mend [Andlisis ST].

8.6.8 Modificacion de los limites de alarma ST

Se puede establecer los limites de dlarmade ST superior e inferior paracada derivacion ECG. Los
limites de darma también se pueden definir por separado paralamonitorizacion de una
derivacion sencillay unaderivacion maltiple. Puede seleccionar [Ajuste alarma ST >>] enel
menl [Andlisis ST] y, a continuacion, cambiar los gjustes de laaarmade ST de cada derivacion.

8.6.9 Ajuste del tiempo de retardo de la alarma de ST

Para establecer el tiempo de retardo de la alarmade ST:

1. Seleccione [Menu Principal] »[M antenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [Ok].

2. Seleccione[Ajuste alar ma >>]—»[Retardo alarma ST].

8.6.10 Ajuste de los puntos de medicion de ST

Como se muestra en lafigura que aparece mas abajo, el ST medido para cada complejo de
latidos esla diferencia vertical entre dos puntos de medicion con el pico de laonda R como
valor de referencia paralamedicion.

Pico deondaR H

p Punto J
e
N
Q s . ‘
Punto isoeléctrico Punto de medicion de ST Diferencia=valor ST
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Es necesario gjustar los puntos de medicion de ST y de 1SO al inicio de lamonitorizacion y
en caso de que la morfologia de la frecuencia cardiaca o de ECG del paciente cambie
significativamente. Los complejos excepcionales de QRS no se consideran parael andlisis de
segmentos ST.

/\ ADVERTENCIA

®  Aseglrese siempre de que las posiciones de los puntos de medicion de ST son
apropiadas para el paciente.

Para ajustar los puntos de medicion de ST:

1. Ene ment[Andlisis ST], seleccione[Ajustar puntos de ST >>]. En laventana
[Ajuste delos puntos de ST], tres lineas vertical es representan las posiciones de los
puntos ISO, Jy ST respectivamente.

2. Seleccione[Ver deriv.] y gire el mando para seleccionar una derivacion de ECG con un
punto Jy unaondaR visibles.

3. Seleccione[ISQO], [J] o [Punto ST] y, acontinuacién, agjuste la posicion de cada punto
con el mando.

€ Laposicion del punto I SO (isoeléctrico) depende del pico de laondaR. Sitle el
punto SO en el centro de la parte mas plana de lalineade base (entre las ondas Py
Q.

@ Laposicion del punto Jdepende del pico delaondaR y ayudaaubicar el punto ST.
Sitle el punto J al fina del complejo QRS al principio del segmento ST.

€ El punto ST se colocaauna distanciafijadel punto J. Muevael punto J para
colocar el punto ST en el centro del segmento ST. Coloque €l punto ST en funcién
del punto J en [J+60/80ms], [J+40ms], [J+60ms] o [J+80ms]. Si se selecciona
[J+60/80ms], el punto ST se establece en 80 ms (frecuencia cardiaca de 120 ppm o
menos) o en 60 ms (frecuencia cardiaca superior a 120 ppm) con respecto a punto
J

8-16



8.7 Acerca de la monitorizaciéon de arritmias

El andlisis de arritmias proporcionainformacién sobre la situacion del paciente, incluidala
frecuencia cardiaca, lafrecuenciade CVP, €l ritmo y las extrasistoles.

/\ ADVERTENCIA

® El programadeandlisis de arritmias esta concebido para detectar arritmias
ventricularesy fibrilacion auricular. No esta disefiado para detectar todaslas
arritmiasauriculares ni supraventriculares. A veces, puede identificar de forma
incorrectala presencia o ausencia de arritmias. Por tanto, un médico debe analizar
lainformacién dearritmias junto con més resultados clinicos.

® Lafuncion dedeteccion defibrilacion auricular (FibA) no esta disefiada para
pacientes pediatricos ni neonatales.

® Lalecturadelafrecuencia cardiaca puede ver se afectada por lasarritmias
cardiacas. Cuando monitorice a pacientes con arritmia, no se fie por completo de
las alarmas de frecuencia car diaca. Vigile de cerca al paciente de for ma continua.

8.7.1 Descripcién de los eventos de arritmia

Mensaje dearritmia | Descripcion Categor fa
No se ha detectado QRS durante el umbral de tiempo
Asistolia definido en ausencia de fibrilacion ventricular o sefial
cadtica.
Onda de fibrilacion durante seis segundos consecutivos.
FV/TACV Ritmo dominante de V contiguosy FC > €l limite de FC
con TagV.
o sost Los CVF consecutivos > €l limite de CVPcon TagV, y la Arritmia
' FC > el limite de FC con TagV. mortal
Ritmo Bradi Los CVF consecutivos> el umbral paraVbrdy laFC
i i
ventricular < el umbral del indice Vbrd.
Lafrecuencia cardiaca es mayor o igual que el limite de
Taq extrema -
taquicardia extrema.
_ Lafrecuencia cardiacaesigual o menor que el limite de
Bradi extrema .
bradicardia extrema.
CVPs/min CVP/min excede el limite superior
Sin pulso de marcapasos en intervalos entre ondas R de Arritmia
no mortal

Marcap. no detecta

1,75 de promedio después de un complejo QRS (solo para
pacientes con marcapasos).
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Mensajedearritmia | Descripcion Categor fa
No se detecta ningtin complejo QRS durante los 300
Marcap no capta milisegundos posteriores al impulso del marcapasos (solo
para pacientes con marcapasos).
multif. Una CV P detectada en latidos cardiacos normales.
Par Un par de CV P detectado en latidos cardiacos normales.
. Més de 2 CVP consecutivos, inferior alaventilacion.
Ejecutar CVP ) -
Umbral de CVP bradic. y FC inferior que umbral tasa vent.
Bigeminismo Ritmo dominantede N, V, N, V, N, V.
Trigeminismo Ritmo dominantede N, N, V, N, N, V, N, N, V.
RenT Se han detectado extrasistoles ventriculares (R en T) en
|atidos cardiacos normales.
Al menos 3 Ns consecutivos, y €l intervalo de FR actual es
superior a1,5 respecto a intervalo de FR anterior, y €l
siguiente intervalo de FR esinferior a 1,5 respecto a
Latidos perdidos intervalo medio de FR, y laFC es superior a100 y el
intervalo de FR actual es superior a 1,75 respecto al
intervalo medio de FR, o laFC es superior oigual 2100y
¢l intervalo de FR actual es superior a 1000 ms.
Brai Lafrecuencia cardiaca media es menor que el limite de
bradicardia
Tocui La frecuencia cardiaca media es mayor que el limite de Arritmia
i
aq taquicardia no mortal
Las CV P consecutivas son iguales 0 mayores que €l limite
Ritmoirr de CVPde bradicardia ventricular, y la FC es superior o
i irr.
igual a limite de frecuencia de bradicardia ventricular, pero
inferior a limite de frecuencia de taguicardia ventricul ar.
. CVP multiformes detectados en la ventana CVP multif. (la
CVP multif. .
cua se puede gjustar).
Las CVP consecutivas (V) son inferiores al limite de CVP
de taquicardia ventricular, pero superioresa 2, y laFC es
TagV no sost. ) o . o
mayor o igual que el limite de frecuencia de taquicardia
ventricular.
Pousal No se ha detectado ningiin QRS dentro del umbral de
tiempo definido de pausa.
) . Ritmo irregular constante (N, el cambio del intervalo de FR
Ritmoiirr.

irregular es superior a 12,5 %)

Fibr. A (solo adultos)

Laonda P estd ausente y los interval os normales de FC son
irregulares.

Pausas/min

Pausas/min supera el limite superior
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8.7.2 Modificacion de ajustes de alarma de arritmia

Paramodificar los gjustes de laaarma de arritmia, seleccione el dreade pardmetros o el area
de ondas de ECG—[Ajuste de ECG]—[Andlisisarrit >>]. En el men( emergente, puede
gjustar el [Nivel alarm] en[Alto], [Medio], [Bajo] o [Mensaj€], o activar las alarmas de
andlisis arritmias mortales solamente o activar/desactivar todas las alarmas de andlisis de
arritmia. En el ment [Ajuste alar ma] del ment [Mantenimiento por usuario], puede
habilitar/deshabilitar desconectando las alarmas de andlisis de arritmias mortales.

/\ ADVERTENCIA

® S desconectatodaslasalarmas de andlisisde arritmias, € monitor no puede emitir
ninguna alarma de anélissdearritmia. Vigile de cerca al paciente de forma continua.

® Laprioridad delas alarmasde arritmia mortal essiempre alta. y no se puede
modificar.

8.7.3 Modificacion de ajustes de umbral de arritmia

Seleccione la ventana de parametros de ECG o €l &reade ondas de ECG—[Andlisis

arrit >>]—>[Umbral arritmia] y modifique los ajustes de umbral de algunas alarmas de
arritmia. En caso de que la arritmia vulnere su umbral, se activard una darma. El tiempo de
retardo de asistolia esta relacionado con el reaprendizaje de ECG. Cuando la FC esinferior a
30 ppm, se recomienda ajustar el tiempo de retardo de asistolia en 10 segundos.

Evento dearritmia | Rango Predeter minado Variacion | pres

CVP dtos De1al00 10 1 /min

Retardo asistolia De3al0 5 1 s
Adultos: 120

Tag. extrema De 60 a 300 Nifios: 160 5 ppm
Recién nacidos: 180
Adultos: 50

Bradic. extrema De15a120 Nifios: 75 5 ppm
Recién nacidos: 90
Adultos: 160

Tag extrema De 120 a 300 Nifios: 180 5 ppm
Recién nacidos: 200
Adultos: 35

Bradi extrema De 15 a 60 Nifios: 50 5 ppm
Recién nacidos: 60
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Evento dearritmia | Rango Predeter minado Variacion | pres

Ventana CVP multif. | De3 a3l 15 1 /min

Adulto, nifio: 130
Frec. TagV 100 a 200 o 5 ppm
Recién nacidos: 160

CVF TagV De3a99 6 1 /min
Tiem pausa 15,20,25 2 / s

CVPsVbrd De3a99 5 1 /min
indice Vbrd De 15 a60 40 5 ppm

8.7.4 Configuracion de arritmia ampliada
Los siguientes eventos de arritmia se definen como casos de arritmia ampliada:
Tag extrema
Bradi extrema
Ritmo Bradi
TagV no sost.
CVP multif.
Ritmoirr.

Pausa

FibA

Seleccione [Men0 principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por usuario >>]—
introduzca la contrasefia—seleccione [Ajuste alar ma >>] y establezca[Arrit. ampliada] en
[Activar] o [Desactivar]. Si [Arrit. ampliada] se establece en [Desactivar], € monitor de
paciente no analizalos eventos de arritmiaampliaday no se activan las alarmas correspondientes.

/\ PRECAUCION

® Establezca[Arrit. ampliada] en [Desactivar] s el monitor del paciente esté conectado a
un sistema de monitorizacion central de una versién anterior a 06.01.00. En caso
contrario, € sistema de monitorizacion central no podra mostrar lasalarmas
relacionadas con los eventos de arritmia ampliada en caso de producir se.

8.7.5 Revisién de eventos de arritmia

Consulte el apartado 18 Revision.
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8.8 Acerca de la monitorizacion del intervalo QT/QTc

El intervalo QT se define como el tiempo que transcurre entre €l inicio delaondaQYy el fina
delaondaT. Mide laduracién total de las fases de despolarizacion (duracion del QRS) y
repolarizacién (ST-T) del potencia de accién ventricular. La monitorizacion del intervalo QT
puede ayudar a detectar el sindrome de intervalo QT prolongado.

El intervalo QT guarda unarelacion inversa con la frecuencia cardiaca. Cuanto més répidaesla
frecuencia cardiaca, més corto es el intervalo QT y, cuanto més lenta es la frecuencia cardiaca,
méslargo es e intervalo QT. Por lo tanto, se pueden utilizar distintas férmulas para corregir el
intervalo QT de la frecuencia cardiaca. El intervalo QT corregido se abreviacomo QTc.
Lamonitorizacién del intervalo QT/QTc esté indicada para pacientes adultos, pediétricosy
neonatales.

8.8.1 Limitaciones de la monitorizacién del intervalo QT/QTc
Algunas condiciones pueden dificultar la obtencion de una monitorizacién de QT/QTc fiable,
por ejemplo:

Amplitudes de laonda R demasiado bajas.

Demasiados latidos ventriculares.

Intervalos de FR inestables.

Una frecuencia cardiaca alta provoca que la onda P invada el final delaonda T anterior.

LaondaT esmuy planaolaondaT no se hadefinido bien.

El final delaondaT es dificil de definir debido ala presencia de ondas U.

Las mediciones de QTc no son estables.

En presenciade ruido, asistolia, fibrilacién ventricular y derivaciones de ECG
desconectadas.

En estos casos, debera seleccionar una derivacion con una buenaamplitud delaondaTy sin
actividad de aleteo visible, y sin unaondaU o P predominantes.

Algunas condiciones, como la hipertrofia o el bloqueo de rama derecha o izquierda, pueden
provocar un ensanchamiento del complejo QRS. Si se observa un QTc largo, deberd
verificarlo para comprobar que no se debe a un ensanchamiento del QRS.

Puesto que |os |atidos normal es seguidos por latidos ventriculares no se incluyen en el
andlisis, no se generara ninguna medicion de QT en presencia de un ritmo bigeminado.

Si lafrecuencia cardiaca es extremadamente alta (més de 150 Ipm en adultos y més de 180
Ipm en pacientes pediétricos y neonatos), el intervalo QT no se medird. Cuando la frecuencia
cardiaca cambia, €l intervalo QT puede tardar varios minutos en estabilizarse. Pararealizar
un célculo fiable del QTc esimportante evitar laregion donde la frecuencia cardiaca cambia.
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8.8.2 Activacidn de la monitorizacion del QT/QTc

Lafuncién de monitorizacion del QT esta desactivada de forma predeterminada

Para habilitar lafuncién del QT:

1. Seleccionelaventana de parametros o el &rea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajustede ECG].

2. Seleccionelaficha[Andlisis QT >>].
Establezca[Andlisis QT] en [Act].

8.8.3 Visualizacion de valores numéricos de QT y segmentos
Para visualizar los valores numéricos de QT y los segmentos:
1. Seleccione[Men principal]—[Ajustes pantalla >>]—[Disposicién pant >>].
2. Seleccione el &reade pardmetros en la que desee mostrar los datos numéricos de QT y, a
continuacion, seleccione [QT].

En la siguiente imagen se muestra el &rea de parémetros de QT.

(1) Limitede darmade QTc (si laaarmade QTc esta desactivada, se muestra el simbolo de
alarma desactivada)

(2) Etiquetade pardmetro

(3) ValordeQTc

(4) Valor AQTc (ladiferenciaentre los valores de QTc actual einicial)

(5) ValordeQT

NOTA

® Lavisualizacion del area de valoresnuméricosde QT esdiferente si se cambian los
ajustesrelacionados.
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8.8.4 Almacenamiento del QTc actual como referencia

Para cuantificar los cambios producidos en el valor de QTc, puede establecer un valor de QTc
dereferencia

Para establecer |os valores actuales como referencia:

1

Seleccione la ventana de parametros o el drea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajuste de ECG].

Seleccione laficha[Andlisis QT >>].

Seleccione [Guar d Ref]. Este valor de QTc se utilizara para calcular €l valor de AQTc.

8.8.5 Modificacion de los ajustes de QT

8.8.5.1 Ajuste de las propiedades de alarma de QT

Para establecer |as propiedades de laalarmade QT:

1

Seleccione la ventana de parametros o el drea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajuste de ECG].

Seleccione laficha[Andlisis QT >>].

Establezca las prioridades de laaarmade QTc y AQTc.

8.8.5.2 Seleccion de derivaciones para el calculo de QT

Parael calculo de QT puede seleccionar una derivacion o todas ellas.

Para seleccionar |as derivaciones:

1

Seleccione la ventana de parametros o el drea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajuste de ECG].

Seleccione laficha[Andlisis QT >>].

Ajuste [Deriva. andl.]. Laopcion [Todos] aparece seleccionada de forma predeterminada.
Esto significa que se utilizarén todas las derivaciones para el calculo de QT.
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8.8.5.3 Seleccion de la férmula de QTc

El monitor utilizalaférmula de correccién de Hodges de forma predeterminada para corregir
el intervalo QT de lafrecuencia cardiaca.

Para seleccionar laférmulade QTc:
1. Seleccionelaventanade pardmetros o el drea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajustede ECG].

2. Seleccionelaficha[Andlisis QT >>].
3. Definala[Foérmulade QTc].

& Hodges: QTc = QT+1.75x (HeartRate— 60)
& Bazett: QTc=QT x (%Jz
& Fridericia oTc= QTX(%JE

60
i : QTc=QT+154x|1-———
€ Framingham: QTc=QT+ X( HeartR te}

8.9 Acerca del analisis de FC

El andlisis de FC ofrece al usuario un andlisis dindmico de los cambiosy la distribucion de la
frecuencia cardiacaalo largo de una escala de tiempo. Le permite conocer el estado del
paciente de | as Ultimas 24 horas antes de acceder alaventana[Andlisis FC].

Pararealizar un andlisis de FC:
1. Seleccionelaventanade pardmetros o el drea de ondas de ECG para acceder a men(
[Ajustede ECG].

2. Seleccionelaficha[Andlisis FC >>].

& Areadeandlisis: en este drea se ofrece informacién como la duracién, el promedio
de FC, los promedios diurno y nocturno de FC, el valor méximo de FC, el valor
minimo de FC y larelacion de FC normal. El rango de FC normal se gjustaen
funcién delos limites de FC.

@ [Noche]: gjustael periodo de andlisis de FC por lanoche. El periodo minimo puede
gjustarse a 30 minutos.

@ [Imprim]: seleccione estaopcion paraimprimir el informe del andlisis de FC que
incluye informacion del paciente, informacion de laventana[AndlisisFC] y el
gréfico de distribucion de lafrecuencia cardiaca.

También puede hacer clic en cualquier parte de la ventana[Andlisis FC] para acceder ala
ventana[Revisar]. Para obtener més informacion, consulte 18 Revision.
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8.10 Actualizacion de datos de ECG

8.10.1 Inicio del reaprendizaje de ECG de forma manual
Durante la monitorizacion de ECG, es posible que tenga que iniciar un reaprendizaje de ECG

cuando el patrén de ECG del paciente cambie de forma sustancial. Un cambio en el patrén de
ECG podria causar lo siguiente:

B Alarmasde arritmia incorrectas,
B Pérdida de mediciones de ST y/o

B Frecuenciacardiacaimprecisa.

El reaprendizaje de ECG permite que el monitor aprenda el nuevo patron de ECG para
corregir alarmas de arritmiay el valor de la frecuencia cardiaca, asi como restablecer
mediciones de ST. Parainiciar el reaprendizaje de formamanual, seleccione la ventana de
pardmetros o el area de ondas de ECG—[Reaprender]. Cuando el monitor del paciente esta
recibiendo datos, aparece el mensaje [Reconociendo ECG] en el drea de alarmas técnicas.

/\ PRECAUCION

® Procureiniciar €l reaprendizaje de ECG Unicamente durante los periodos de ritmo
normal y cuando la sefial de ECG practicamente no presente ruido. Si el
reaprendizaje de ECG serealiza durante el ritmo ventricular, los datos de las
extrasistoles pueden actualizar se incor rectamente como el complejo QRS normal,
lo que podria provocar que los siguientes eventos de taquicardia ventricular y
fibrilacién ventricular no fueran detectados.

8.10.2 Reaprendizaje de ECG automatico

Este proceso se inicia autométicamente cuando:

B Sehamodificado la derivacion de ECG o la etiqueta de derivacion.
Se vuelve a conectar la derivacion de ECG.
Se admite un nuevo paciente.

Unavez finalizada la calibracion, seleccione [Detener calibracion ECG].

Se produce una conmutacion entre las opciones del tipo de pantalladurante la
monitorizacion de ECG de 5/12 derivaciones.

B El estado de marcapasos del paciente cambia.
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8.11 Monitorizacion de ECG de 12 derivaciones (para
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)
8.11.1 Acceso ala pantalla de monitorizacion de ECG de 12

derivaciones

1. Consultelaseccion 8.3.3 Colocacion de las derivaciones de ECG para colocar los
electrodos.

2. End ment[Ajustede ECG] seleccione [Otros >>] paraacceder a [Menu otra config.].
3. Ajuste[Conjunt deriv] en[12 deriv] y [Pantalla ECG] en [12 deriv].

25/9

(14

120/80
~ o

Aparecen en pantallaun total de 12 ondasde ECGy 1 ondade ritmo. Laderivacion del ritmo es
consistente con la establecida para ECG1 antes de acceder alapantalla ECG de 12 derivaciones.

Asimismo, la monitorizacién de ECG de 12 derivaciones presenta |as funciones siguientes:

B El modo [Filtro] cambia autométicamente a[Diagnéstic] si se abre la pantalla completa
de 12 derivaciones en el monitor de paciente. El modo [Filtro] permite reanudar la
configuracion antes de acceder ala pantalla completa de 12 derivaciones después de
haber cerrado esta pantalla en el monitor de paciente.

B Ene modo adulto, latecla de activacion en laparte frontal del monitor esta
inhabilitada
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8.11.2 Ampliacién del &rea de onda de la derivacion de ritmo

Puede ampliar la aturadel érea de onda de laderivacion de ritmo. Paraello:

1. Ene menl[Ajuste de ECG] seleccione [Otros >>] paraacceder a [Menu otra config.].

2. Configure [Areaforma de onda ECG] en [Ampliada].

8.12 Solucién de problemas

En esta seccion se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra
con estos problemas a utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes
de solicitar asistencia. Si el problema continla, péngase en contacto con el personal de

servicio.

/\ PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar el equipo o sus accesorios. No existen piezasinternas
que pueda reparar el usuario.

Sintomas

Causa posible

Accion correctora

Ruido en el trazado del
ECG

Electrodos sueltos o secos

Utilice electrodos nuevos y himedos.

Cables de |os electrodos
defectuosos

Sustituya los cables si es preciso.

Cable del paciente o
derivaciones colocados

Algeel cable del paciente o las
derivaciones del dispositivo eléctrico.

demasiado cerca de otros

dispositivos eléctricos
Exceso de interferencias | Uso de un cable de ECG Utilice cables de ECG a prueba de
electroquirurgicas incorrecto ESU. Para obtener més informacion,

consulte 26.1 Accesorios de ECG.

Ruido muscular

——

Unamala preparacion de la
piel antes dela colocacion
de los electrodos, temblores,
tension en el pacientey/o
mala colocacion de los
electrodos

Repitala preparacion de lapiel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
paciente y colocacion delos
electrodosy vuelva a colocar los
electrodos.

Utilice electrodos nuevos y hiimedos.
Evite zonas musculares.
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Sintomas

Causa posible

Accidn correctora

Sefial intermitente

Las conexiones no estan
apretadas correctamente

Compruebe que los cables estan
correctamente conectados.

Electrodos secos o sueltos

Repitala preparacion de lapiel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
paciente y colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos
y himedos.

Cables o derivaciones
dafados

Cambie los cablesy las derivaciones.

Exceso de alarmas:
frecuencia cardiaca, fallo
de derivacion

Electrodos secos

Repitala preparacion de lapiel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos
y himedos.

Movimiento excesivo del
paciente o temblores
musculares

Vuelva a colocar los electrodos.
Utilice electrodos nuevos y himedos si
€es necesario.

Sefial de ECG de baja
amplitud

Ganancia demasiado baja

Configure la ganancia como proceda.
Para obtener informacion mas
detallada, consulte la seccién 8.5.8
Modificacion delos ajustes de la
onda de ECG.

Electrodos secos/ antiguos

Utilice electrodos nuevos y hiimedos.

Piel mal preparada

Repitalapreparacion delapiel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion delos
electrodos.

Este podria ser €l complejo
QRS normal en el paciente

Compruébelo con otro monitor que
funcione correctamente.

Puede que el electrodo se
haya colocado sobre una
masa 6sea 0 muscular

Coloque los parches de ECG lgjos de
la masa 6sea 0 muscular.
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Sintomas

Causa posible

Accidn correctora

No hay ondade ECG

Ganancia demasiado baja

Configure la ganancia como proceda
Para obtener informacion més
detallada, consulte la seccion 8.5.8
Modificacion delos ajustes dela
onda de ECG.

Lasderivacionesy el cable
del paciente no se han
introducido correctamente o
se han introducido
parcialmente

Compruebe que las derivacionesy los
cables del paciente estén
correctamente conectados.

Cables o derivaciones
dafiados

Cambie los cablesy las derivaciones.

Desvio delalineade
base

El paciente se mueve
demasiado

Fijelas derivacionesy €l cable al
paciente.

Electrodos secos o sueltos

Repitala preparacion delapiel como
se describe en 8.3.1 Preparacion del
pacientey colocacion de los
electrodos y utilice electrodos nuevos
y himedos.

Filtro de ECG configurado en
modo ST o de diagndstico

Configure €l filtro de ECG en el modo
de monitor.
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9 Monitorizacion de la respiracion (Resp)

9.1 Introduccion

Larespiracion deimpedancia se mide através del térax. Cuando un paciente esté respirando o
recibe ventilacion, el volumen de aire varia en los pulmones, lo que resulta en modificaciones
de laimpedancia entre los electrodos. La frecuencia respiratoria (FR) se calculaapartir de estos
cambios en laimpedancia y se genera una onda de respiracion en la pantalla del monitor.

9.2 Informacion de seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Durantelamonitorizacion dela respiracion del paciente, no deben utilizar se cables
de ECG a prueba de unidades electroquir Grgicas.

® Sinodefinedeforma correcta el nivel de deteccién para larespiracion en el modo
de deteccion manual, es posible que el monitor no detecte la apnea. Si defineun
nivel de deteccion demasiado bajo, es mas probable que el monitor detecte
actividad cardiaca y que confunda una actividad cardiaca con una actividad
respiratoria en caso de apnea.

® Lamedicién delarespiracion no reconoce la causa de la apnea. Sélo se emite una
alarma si no se detecta respiracion al transcurrir un tiempo previamente ajustado
desde la Ultima respiracion detectada. Por lo tanto, no puede utilizar se para fines
diagndsticos.

® Siseutiliza en condiciones que no cumplan lanormade EMC | EC 60601-1-2
(inmunidad deradiacién de 3 V/m), lasintensidades de campo por encima de 1
V/m pueden provocar mediciones erréneas en varias frecuencias. Por tanto, se
recomienda evitar el uso de equipos emisor es de radiaciones eléctricas demasiado
cerca dela unidad de medicién delarespiracion.
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9.3 Descripcion de la pantalla Resp

@ @ ©) “

1) Incremento
2) Etiquetade laderivacion de Resp
3) Frecuenciarespiratoria

3) OrigendeFR

Al seleccionar el dreade ondas o de parametros, puede acceder al ment [Onda de Resp].
Mediante la seleccion de la ventana de parametros Resp, puede acceder al ment [Ajuste de
Resp].

NOTA

® Lamonitorizacion delarespiracion no debe utilizar se en pacientes muy activos, ya
gue esto provocar & falsas alarmas.

9.4 Colocacién de electrodos de respiracion

Como la piel no es buena conductora de la electricidad, es necesario prepararla para
conseguir una sefial de respiracion correcta. Para obtener informacion acerca de como
preparar lapiel, puede consultar 8 Monitorizacion de ECG.

Como lamedicién de respiracion adoptala colocacion estandar de ECG, puede utilizar diferentes
cables de ECG (3 6 5 derivaciones). Puesto que la sefia de respiracion se mide entre dos
electrodos de ECG, si se aplica una colocacion estandar de electrodos de ECG, los dos electrodos
deberian ser RA'y LA de ECG deladerivecion | oRA 'y LL de ECG deladerivacion l.

NOTA

® Paraoptimizar laonda derespiracion, cologuelos electrodos RA y LA de forma
horizontal cuando monitorice la respiracién con la derivacion | de ECG; coloque
loselectrodos RA y LL de forma diagonal cuando se monitorice la respiracion con
laderivacion |1 de ECG.
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9.4.1 Optimizacién de la colocacion de derivaciones para

respiracion
Si desea medir larespiracion y yahacomenzado a medir el ECG, es posible que tenga que
optimizar la colocacion de los dos electrodos entre los que se medira larespiracion. La
modificacién de las posiciones estandar de los electrodos de ECG provoca cambios en la

onda de ECG y puedeinfluir en lainterpretacion de ST y de arritmias.

9.4.2 Superposicidn cardiaca
Laactividad cardiaca que afecta ala onda de respiracién se denomina superposicion cardiaca.
Se produce cuando |os electrodos de respiracion toman cambios de impedancia por € flujo
ritmico de la sangre. Una correcta colocacion de |os electrodos puede contribuir a reducir la
superposicion cardiaca: evite el dreadel higado y los ventriculos en lalinea entre los
electrodos respiratorios. Esto es especialmente importante para los recién nacidos.
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9.4.3 Respiracion abdominal

Algunos pacientes con limitacion de movimientos respiran principa mente de forma
abdominal. En estos casos, es posible que tenga que colocar el electrodo de lapierna
izquierda en la parte izquierda del abdomen en el punto de méxima expansién abdominal
paraoptimizar la onda respiratoria.

9.4.4 Expansion toracica lateral

En aplicaciones clinicas, algunos pacientes (sobre todo los recién nacidos) expanden el térax
hacialos lados, |0 que provoca una presion intratorécica negativa. En estos casos, para
optimizar laonda respiratoria, es preferible colocar los dos electrodos utilizados en la
monitorizacién de larespiracion de formalateral en la parte izquierda del torax y en la parte
axilar derecha, en el punto de mayor movimiento durante la respiracion.

9.5 Seleccidén de la derivacién de respiraciéon
En el ment [Ajuste de Resp], establezca[Deriv. Resp] en[l], [11] o [Autom].

9.6 Modificacion del retardo de alarma de apnea

Laalarmade apnea es una alarma de nivel ato utilizada para detectar apneas. Puede
establecer el tiempo de retardo de alarma de apneatras el cual el monitor del paciente activa
laalarmasi el paciente deja de respirar. En el ment [Ajuste de Resp], seleccione [Retardo
apnea] y, a continuacion, seleccione el gjuste adecuado. Los valores de [Retardo apnea] de
los médulos Resp y CO, mantienen la concordancia entre si.
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9.7 Modificacion del modo de deteccion de la

respiracion
En el menu [Ajuste de Resp], seleccione [M odo detec] y elija[Autom] o [Manual].

B En el modo de deteccion automética, el monitor del paciente gjusta el nivel de deteccion
autométicamente en funcién de laaturade laonday de la presencia de artefactos
cardiacos. Tenga en cuenta que, en el modo de deteccion automética, el nivel de
deteccién (unalinea de puntos) no se muestra en la onda.

B Utilice el modo de deteccidn automética para situaciones en las que:

Lafrecuencia de respiracion no se aproxima alafrecuencia cardiaca.

La respiracion es espontanea, con 0 sin presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAO, del inglés Continuous Positive Airway Pressure).

L os pacientes reciben ventilacion, excepto los pacientes con ventilacién intermitente
obligatoria (IMV, del inglés Intermittent Mandatory Ventilation).

B En el modo de deteccion manual, debe ajustar alinea de puntos del nivel de deteccion
al nivel deseado seleccionando [Linea superior] o [Lineainferior] y, acontinuacién,
seleccionando * o ™ junto aellas. Unavez establecido, el nivel de deteccion no se
adaptaré autométicamente a las distintas profundidades de respiracion. Esimportante
recordar que, si cambiala profundidad de la respiracién, es posible que deba modificar
el nivel de deteccion.

B Utilice e modo de deteccién manual para situaciones en las que:
€ Lafrecuenciade respiracion no se aproximaalafrecuencia cardiaca.
€ Los pacientes presentan unaventilacion obligatoriaintermitente.

@ Larespiracion es débil. Intente mejorar la sefial modificando la disposicion delos
electrodos.

En el modo de deteccion automética, si estd monitorizando larespiraciony € ECG esta
desactivado, el monitor no podra comparar las frecuencias de ECG y de respiracion para
detectar una superposicion cardiaca. De forma automética, se establece un nivel de deteccion de
respiracion més alto para evitar la deteccion de la superposicion cardiaca como respiracion.

En el modo de deteccion automética, la superposicién automética puede activar en ciertas
ocasiones el contador de respiraciones. Esto puede provocar que se indique de formafasaun
estado de respiracion alta o que no se detecte la apnea. Si sospecha que la superposicién
cardiaca se esta registrando como actividad respiratoria, suba el nivel de respiracion por
encima de la zona de superposicion cardiaca. Si la onda de respiracion es tan pequefia que no
es posible aumentar el nivel de deteccidn, es posible que tenga que optimizar la colocacion de
electrodos como se describe en la seccion "Expansion torécica lateral”.




9.8 Modificacion de los ajustes de la onda de Resp

& ADVERTENCIA

® Cuando serealiza una monitorizacion en el modo de deteccion manual, compr uebe
el nivel de deteccion derespiracion después de aumentar o reducir el tamafio dela
onda derespiracion.

En e ment [Ajuste de Resp], puede realizar |as siguientes acciones:

Seleccionar [Increm.] y, a continuacion, seleccionar €l gjuste apropiado. Cuanto mayor
sea el incremento, mayor serdlaamplitud de laonda.

B Seleccionar [Barrido] y, acontinuacién, un ajuste adecuado. Cuanto més répido se
extienda la onda, més amplia es ésta

9.9 Ajuste del origen de FR
Para establecer el origen de FR:
1. Accedaa menud [Ajuste de Resp].

2. Seleccione[Origen de FR] y, acontinuacion, seleccione un origen o [Autom] enla
lista desplegable.

Lalista desplegable muestra el origen de FR disponible. Al seleccionar [Autom], el sistema
sel ecciona autométicamente el origen de FR seglin la prioridad. Si el origen de FR actual no
tiene unamedicion valida, el sistema cambia autométicamente el [Origen de FR] a[Autom].
Para cambiar €l origen de FR al origen vdido, pulse lateclade activacion £t delaparte
frontal del monitor durante una alarma de apnea.

Laprioridad del origen de FR es (del valor ato a valor bajo): medicion de CO, y medicion
de laimpedanciarespiratoria.

Los gjustes de[Origen FR] de Resp y CO; estan relacionados.

Las opciones y las descripciones correspondientes del origen de FR se muestran en la tabla

siguiente.
Opcioén Descripcion
Autom El origen de FR se selecciona autométicamente segln la prioridad.
CO, El origen de FR se deriva de lamedicion de COs,.
ECG El origen de FR se deriva de lamedicion de laimpedancia respiratoria.
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9.10 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alar ma >>] en el men( [Ajuste de Resp]. En el ment emergente puede
configurar las propiedades de |a alarma para este pardmetro.

9.11 Activacion y desactivacion de la medicion de

Resp

Para activar lamedicion de Resp, seleccione [Con. medida imped. imped.] en el mend
[Ajuste de Resp]. Para desactivar lamedicion de Resp, seleccione [Des. medida imped.
imped.] en el menG [Ajuste de Resp] y, a continuacién, seleccione [Si] en el cuadro de
didlogo emergente. Entonces aparece unalineaen el dreade ondasy no se muestran datos
numéricos, sino un mensaje de [M ediciones desact.] en el &rea de parametros.
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10 Monitorizacién de FP

10.1 Introduccién

El dato numérico del pulso cuentalas pulsaciones arteriales que resultan de la actividad
mecanica del corazén. Puede visualizar un pulso de cualquier SpO, medido o cualquier
presién arterial (consulte la seccion de PI). El dato numérico del pulso mostrado es del

mismo color que su origen.
o &)
FP 6 0

. &)

Crigen |

(1) OrigendeFP
(2) FP: latidos detectados por minuto.

10.2 Definicién del ajuste de FP

El origen del pulso se muestra en el &rea de pardmetros de FP. La frecuenciadel pulso elegida
como origen del pulso:

B semonitorizacomo pulso del sistemay genera alarmas cuando se selecciona FP como
origen de alarma activo;

B seamacenaen labase de datos del monitor y se revisa en las tendencias de gréfico/tabla;
en gréficos de tendencias, como la onda de FP es del mismo color que el origen de FP,
es poco probable que se distinga el origen de FP;

B seenviaatravésdelared al sistema central de monitorizacion, si esta disponible.
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Para definir qué frecuencia del pulso es origen de FP:
1. Accedaa menu [Ajuste de SpO,].

2. Seleccione[Origen de FP] y, a continuacion, seleccione una etiqueta o [Autom] en el
menl emergente.

El ment emergente muestralos origenes de FP disponibles de arriba abajo por orden de
prioridad. Cuando se selecciona [Autom], el sistema seleccionaré de forma autométicala
primera opcion como origen de FP en el ment emergente. Cuando el origen de FP actua no
esta disponible, el sistema establecera de forma automética[Origen de FP] en [Autom]. Al
seleccionar [PI], el sistema seleccionara de forma automética la primera etiqueta de presion
como origen de FP en el men( emergente.

10.3 Seleccion del origen de alarma activo

En lamayoria de los casos, los datos numéricos de FC y de pulso son idénticos. Para evitar
alarmas simulténeas de FC y de pulso, el monitor utiliza FC o pulso como origen de alarma
activo. Paracambiar el origen de alarma, seleccione [Origen alarma] en el menu [Ajuste de
ECG] o [Ajuste de SpO,] y, a continuacion, seleccione:

B [FC]: El monitor utilizarala frecuencia cardiaca como origen de alarma para FC/pulso.
B [FP]: El monitor utilizar&la FP como origen de alarma para FC/pul so.

B [Autom]: Si [Origen alarma] se define como [Autom], el monitor utilizarala
frecuencia cardiaca de la medicién de ECG como origen de alarma independientemente
de cuando se active lamediciéon de ECG y de que esté disponible una frecuencia
cardiaca. Si lafrecuencia cardiaca no esta disponible, por giemplo, si se desconectan las
derivacionesy un origen de pulso esta activo y disponible, el monitor del paciente
pasara autométi camente a pulso como origen de laaarma. Cuando la derivacién se
vuelva a conectar, € monitor comenzara a utilizar de forma automética la frecuencia
cardiaca como origen de alarma.

10.4 Tono de QRS

Cuando se utilizala FP como origen de alarma, €l origen de FP se utilizard como origen para
¢l tono de QRS. Puede cambiar el volumen de QRS gjustando [Volum latid] en el ment
[Ajuste de SpO,]. Cuando exista un valor de SpO, vélido, €l sistema ajustara el tono de
alcance del volumen de QRS de acuerdo con el valor de SpOs..
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11 Monitorizacién de SpO,

111

Introduccién

La monitorizacién de SpO, es una técnica no invasiva empleada para medir la frecuencia
cardiacay los niveles de oxihemoglobina en sangre en funcién de la absorcion de ondas de
luz seleccionadas. Laluz generada en la sonda atraviesa el tejido y se transforma en sefiales
eléctricas gracias a fotodetector de la sonda. El médulo de SpO, procesa la sefial eléctricay
muestra en pantallalos valores numéricosy laonda de SpO; y lafrecuenciadel pulso.

Este dispositivo se calibra para mostrar la saturacion de oxigeno funcional. Proporciona
cuatro mediciones:

@

@

®

4

®

@ @ >

Onda pletismogréfica (Plet): indicacion visual del pulso del paciente. Laondano se
normaliza

Saturacion de oxigeno de la sangre arteria (SpO,): porcentaje de hemoglobina
oxigenada en relacion con la suma de oxihemoglobinay desoxihemoglobina

indice de perfusion (P1): proporcionael valor numérico del componente pulsitil de la
sefiadl medida originada por € pulso arterial. El valor de IP es un indicador de laintensidad
del pulso. Ademés, puede usar este valor para evaluar la calidad de lamedicién de SpO,.

€ Por encimade 1 es 6ptimo,
¢ Entre0,3y 1esaceptable.

€ Por debajo de 0,3 indica una baja perfusion. Cuando PI esinferior a 0,3, se muestra
un signo de interrogacion (?) aladerechadel valor de SpO,, lo queindica que el
valor de SpO, puede ser incorrecto. Vuelva a colocar el sensor de SpO, o busque
una ubicacion mejor. Si el nivel de perfusion bajo persiste, use otro método para
medir la saturacion de oxigeno si es posible.

El valor de Pl puede mostrarse bajo el valor de FP en caracteres grandes s la opcion
[Zoom PI] esta activada.

Indicador de perfusion: el componente pulsétil de la sefial medida originada por el pulso
arterial.

Frecuencia del pulso (derivado de la onda pletismografica): pulsaciones detectadas por
minuto.

®



NOTA

No se puede utilizar un comprobador funcional ni un simulador de SpO, para
evaluar la precision de un moédulo de SpO, o de un sensor de SpO..

Se puede utilizar un comprobador funcional o un simulador de SpO, para
determinar la exactitud de la frecuencia del pulso.

11.2 Seguridad

/\ ADVERTENCIA

Utilice slo los sensor es de SpO,, especificados en este manual. Siga las instrucciones
sobrelos sensores de SpO, y tenga en cuenta todas las adver tenciasy precauciones.
Cuando seindica unatendencia del paciente hacia la desoxigenacion, las muestras
sanguineas deben analizar se con un cooximetro de laboratorio para comprender
por completo el estado del paciente.

No utilice los sensores de SpO, durante la obtencién de imagenes por resonancia
magnética (RMN). La corrienteinducida puede provocar quemaduras. El sensor
puede afectar alaimagen RMN, y la unidad de RMN puede afectar ala precision
dela oximetria.

Una monitorizacion continua prolongada puede aumentar el riesgo de alteraciones
no deseadas en las car acteristicas de la piel, como irritaciones, enrojecimiento,
ampollas o quemadur as. | nspeccione la zona del sensor cada dos horasy muévalo
si la calidad dela piel havariado. Cambie la zona de aplicacion cada cuatro horas.
En el caso delosrecién nacidos o de los pacientes con una cir culacién sanguinea
periférica deficiente o con la piel sensible, la zona del sensor debe inspeccionar se
con mayor frecuencia.

11.3 Aplicacién del sensor

1

Seleccione un sensor apropiado segln el tipo de médulo, 1a categoriadel pacientey el
peso.

Elimine el esmalte coloreado de la zona de aplicacion.
Aplique el sensor a paciente.

Seleccione un cable adaptador adecuado segln €l tipo de conector y enchufe este cable
al conector de SpOs..

Conecte el cable del sensor a cable adaptador.




/\ ADVERTENCIA

® Siel sensor estd muy apretado porque el lugar de aplicacion es muy grueso o
aumenta de tamario debido a un edema, la presion excesiva dur ante periodos
prolongados puede dar lugar a una congestion venosa distal del lugar de aplicacion
y, por tanto, a un edema intersticial y aisquemiatisular.

11.4 Modificacion del ajuste de SpO,

11.4.1 Acceso alos menus de SpO,

Al seleccionar laventana de pardmetros o el rea de ondas de SpO,, puede acceder a ment
[Ajuste de SpO;].

11.4.2 Ajuste de la alarma de desaturacion

Laalarma de desaturacién es una alarma de alto nivel que notifica las caidas de la saturacion
de oxigeno potencialmente peligrosas paralavidadel paciente. Seleccione [Ajuste

alarma >>] en el men( [Ajuste de SpO,]. En el menu emergente puede establecer el limite
inferior de la alarma, interruptores de alarmay el registro de alarma para [Desat]. Cuando el
valor de SpO, esta por debajo del limite de alarma de desaturacion y el interruptor de la
alarma de desaturacion esta conectado, se muestra el mensaje [Desat SpO;].

11.4.3 Modificacién del tiempo medio

El valor de SpO, mostrado en la pantalla del monitor eslamedia de los datos recopilados en
un tiempo especifico. Cuanto més corto sea el tiempo medio, més rdpido respondera el
monitor del paciente alos cambios en el nivel de saturacion de oxigeno del paciente. Por
contra, cuanto més largo sea el tiempo medio, el monitor del paciente tardara més en
responder alos cambios en el nivel de saturacion de oxigeno del paciente, pero la precision
de lamedicion serd mayor. En el caso de los enfermos graves, la seleccion de un tiempo
medio mas corto ayudaré a conocer mejor €l estado del paciente.

Para establecer el tiempo medio:

1. Accedaa menu [Ajuste de SpO,].

2. Seleccione[Sensibilidad] y alterne entre los gjustes [Alta], [Media] y [Baja] que se
corresponden con 7 s, 9 sy 11 s, respectivamente.




11.4.4 Monitorizacion de SpO, y PNI al mismo tiempo

En caso de monitorizar SpO, y PNI simultaneamente en la misma extremidad, puede activar
[PNI simult] en el menu [Ajuste de SpO,] parabloquear €l estado de alarma de SpO, hasta
que finalice lamedicion de PNI. S desactiva[PNI simult], la perfusion reducida debido ala

medicion de PNI puede llevar alecturas de SpO, imprecisasy, por lo tanto, provocar alarmas
fisiolgicas falsas.

11.4.5 Modificacién de la velocidad de la onda de pletismograma

En el ment [Ajuste de SpO;], seleccione [Barrido] y, a continuacion, seleccione el gjuste
apropiado. Cuanto més rapido se extienda la onda, més amplia es ésta.

11.4.6 Ampliacién del valor de PI

Para el médulo de SpO2 de Mindray, puede mostrar el valor de Pl en caracteres méas grandes
paramejorar la visualizacion. Paraampliar la visualizacion del valor de PI, ajuste [Zoom PI]
a[Si] en ment de[Ajuste de SpO2].

11.4.7 Ajuste del nivel de alarma para la alarma de Sensor de

SpO, desconectado

Seleccione [Ajuste alar ma >>] en el men( [Mantenimiento por usuario]. Puede configurar
el [Nivel Sensor SpO2 desconect.] en e ment emergente.

11.4.8 Ajuste del modo Tono SpO;

Seleccione [Otros >>] en el mend [Mantenimiento por usuario]. En el ment emergente
puede configurar el [Tono SpO,] como [Modo 1] o[Modo 2].

A ADVERTENCIA

® Deberaemplearse el mismo modo de tono de SpO, para los mismos monitor es de
paciente de una Unica area.




11.5 Limitaciones en la medicién

Si duda acerca del SpO, medido, compruebe primero las constantes vitales del paciente. A
continuacion, compruebe el monitor del pacientey el sensor de SpO,. Los siguientes factores
pueden influir en la precision de la medicién:

Luz ambiental

Movimiento fisico (paciente y movimiento impuesto)
Prueba diagnostica

Perfusion baja

Interferencia electromagnética, como el entorno de RMN

Unidades el ectroguirurgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina
(MetHb)

Presencia de ciertos tintes, como el metilenoy el indigo carmine
Colocacion incorrecta del sensor de SpO, 0 uso incorrecto del sensor de SpO,

Descenso del flujo sanguineo arterial hasta un nivel inconmensurable debido a choque,
anemia, temperatura baja o vasoconstrictor.

11.6 Solucioén de problemas

En esta seccién se incluye una lista de los problemas que pueden producirse. Si se encuentra
con estos problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes
de solicitar asistencia. Si el problema continla, péngase en contacto con el personal de
servicio.

PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar €l equipo o sus accesorios. No existen piezas inter nas
gue pueda reparar el usuario.




Sintomas

Causa posible

Accién correctora

Se muestran guiones
"--" enlugar de valores
numeéricos.

Lamedicion no esvalida.

Compruebe que el sensor esta
correctamente colocado. Cambie €l
lugar de aplicacion si es necesario.

No se muestran las
areas de parametros de
SpO; en lapantalla.

No se ha configurado el
pardmetro para que se
muestre.

Cambie la funcién de monitorizacion
de SpO, como se describe en 3.10.1
Activacion y desactivacion de
parametros.

No se pudo obtener la
lecturade SpO,

Baja perfusion del paciente

Cambie las extremidades o avise a
médico

El sensor no esta colocado en
el paciente

Compruebe si se muestralaalarma
"Sensor SpO2 descon”.
Si esasi, vuelva a colocar el sensor.

Delo contrario, péngase en contacto
con €l personal de servicio.

Cables sueltos o
desconectados

Compruebe |as conexionesy cambie el
cable

Luz ambiental

Compruebe si se muestralaalarma
"Demasiada luz SpO2". Si es asi,
mueva el sensor a un lugar con un nivel
menor de luz ambiente o cubra el
sensor para minimizar laluz ambiente,

No hay onda de SpO2

No se ha seleccionado la
visualizacion de laonda

Cambie la funcién de monitorizacion
de SpO, como se describe en 3.10.1
Activacion y desactivacion de
parametros.

Cables o sensor
desconectados

Compruebe que el cable esta
correctamente conectado y que el
sensor esté bien colocado.

Sefial de SpO, de bgja
amplitud

Sensor de SpO, en lamisma
extremidad que el manguito

Compruebe que el sensor esta
correctamente colocado. Cambie el
lugar de aplicacion si es necesario.

Bajaperfusion del paciente

Cambie el lugar de aplicacion.
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12 Monitorizacion de PNI

12.1 Introducciéon

El monitor de paciente mide la presién sanguinea no invasiva (PNI) mediante la oscilometria.
Esta medicion puede emplearse para adultos, nifios y recién nacidos.

Lamedicion automética de la presion sanguinea no invasiva se realiza mediante la
oscilometria. Para comprender el funcionamiento de este método, |o compararemos con el
método auscultatorio. Mediante la auscultacion, |os médicos escuchan la presién sanguineay
determinan las presiones sistélicas y diastélicas. La presion media se calcula mediante estas
dos presiones, siempre que la onda de la presién arterial seanormal.

Debido aque el monitor no puede oir la presién sanguinea, mide las amplitudes de oscilacion
de lapresion del manguito. Las oscilaciones las provocan |os pulsos que ejerce la presion
sanguinea sobre el manguito. La oscilacién con mayor amplitud esla presion media. Este es
el pardmetro medido més preciso que se puede obtener mediante oscilometria. Unavez
determinada la presién media, las presiones sistdlicay diastélica se calcularan mediante la
presién media.

Dicho de forma més simple, la auscultacion mide las presiones sistdlicay diastdlica, y la
presion media se calcula. La oscilometria mide la presion media, y determinalas presiones

sistélicay diastdlica

Como se especifica en |EC 60601-2-30, la medicién de PNI se puede llevar a cabo durante la
electrocirugiay la descarga del desfibrilador.

El médico que efectle la medicién debe decidir el significado del diagndstico de PNI.

NOTA

® Lasmedicionesdelapresion arterial realizadas con este dispositivo equivalen alas
obtenidas por un observador cualificado con el método del manguito/auscultacion
con un fonendoscopio, dentro de los limites establecidos por € American National
Standard Institute (instituto de estandar izacién nacional americano) paralos
esfigmomandmetr os manuales, electr 6nicosy automaticos.
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12.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

Aseglrese de que selecciona €l ajuste de categor ia de paciente correcto antesdela
medicion. No aplique los ajustes de adulto mas altos para los nifios ni los recién
nacidos. Delo contrario, podria darse una situacion peligrosa.

No mida el valor de PNI en pacientes con anemia drepanocitica o cualquier otra
enfermedad en la que se hayan producido dafios epiteliales o se esper e que éstos
ocurran.

Emplee el juicio clinico para determinar s se deben realizar mediciones frecuentes
de presion sanguinea no super visadas en los pacientes con trastor nos graves de
coagulacion, debido al riesgo de hematomas en la extremidad que porta el manguito.

No coloque el manguito para PNI en una extremidad en la que haya introducido
una infusion intravenosa o un catéter arterial. Esto podria provocar dafiosen el
tejido querodea el catéter cuando la infusion sereduzca o quede blogueada
mientras seinfla el manguito.

No utilice el manguito de PNI en el brazo del lado de la mastectomia.
Lalecturade PNI puede ver se afectada por el lugar de medicién, la posicion del
PACIENTE, €l esfuerzo realizado con anterioridad y la condicién fisiol6gica del
paciente. Si no esta segur o de laslecturas de PNI, deter mine las constantes vitales
del paciente por otros mediosy compruebe si el monitor funciona correctamente.
La presion continua del manguito debida a dobleces en el tubo de conexién podria
provocar interferencias en el flujo sanguineo y lesiones dolor osas al paciente.

12.3 Limitaciones en la medicién

Las mediciones son imposibles con extremos de frecuencia cardiaca inferiores a40 ppm o
superiores a 240 ppm, 0 si €l paciente se encuentra en un sistema de circulacién extracorporal .

Puede que la medicién seaimprecisa o imposible:

si esdificil detectar un pulso de presion arterial regular;

debido aun movimiento excesivo y continuo del paciente, como temblores o convulsiones,
debido aarritmias cardiacas;

debido a cambios rapidos en la presion sanguinea;

debido a un choque grave o hipotermia que reduce € flujo sanguineo alas zonas periféricas;

debido alaobesidad, cuando una gruesa capa de grasa que rodea una extremidad reduce
las oscilaciones procedentes de la arteria.
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12.4 Métodos de medicion
Existen tres métodos de medicion de PNI:
B Manual: medicion apeticién.
B Autom: mediciones repetidas continuamente a interval os establecidos.

B STAT: series rapidas continuas de mediciones durante cinco minutos. A continuacion,
vuelve al modo anterior.

12.5 Ajuste de la medicion de PNI

12.5.1 Preparacion del paciente
En condiciones normales, realice lamedicion de PNI con el paciente en la siguiente posicion:

B Coémodamente sentado

B Piernas descruzadas

B Plantadelos pies sobre el suelo

B Espalday brazo apoyados

B Centro del manguito alaalturade la auricula derecha del corazon
NOTA

® Serecomienda que el paciente serelajelo maximo posible antes derealizar la
medicién y que no hable durante la medicion dela PNI.

Serecomienda dejar transcurrir 5 minutos antes detomar la primera lectura.

El operador no debetocar el manguito ni lostubos durante la medicion dela PNI.

12.5.2 Preparacion parala medicién de PNI

1. Enciendael monitor.

2. Compruebe que la categoriadel paciente eslaadecuada. Si no lo es, seleccione latecla
de acceso rapido [Ajuste pacien]—[Datos del paciente] »[Cat pacien] y establezcala
categoria del paciente en [Adulto], [Pediatrico] o [Neonato].

3. Conecte lostubos de aire al conector de PNI del monitor de paciente.
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4.  Seleccione un manguito del tamafio apropiado y apliquelo del modo siguiente:
¢ Midael perimetro de la extremidad del paciente.

€ Seleccione un manguito apropiado a partir de la circunferencia de extremidad
sefialada en el manguito. Laanchuradel manguito debe equivaler a 40% del
perimetro de la extremidad (el 50% en recién nacidos) o0 a 2/3 de lalongitud de la
parte superior del brazo. La parte inflable del manguito debe cubrir del 50 al 80%
de la extremidad como minimo.

4 Aplique e manguito ala parte superior del brazo o dela piernadel pacientey
asegUrese de que lamarca @ del manguito coincide con la ubicacion de la arteria.
El manguito no debe apretar demasiado la extremidad. Pueden producirse cambios
de color o isquemias en las extremidades. AsegUrese de que el extremo del
manguito queda dentro del rango marcado. AsegUrese de que el extremo del
manguito queda dentro del intervalo de lamarca <->.

5. Conecte el manguito alos tubos de aire y compruebe que los tubos de aire no estén
comprimidos ni retorcidos. El aire debe pasar sin ningdn tipo de obstaculo através de
los tubos.

NOTA

® El usodel equipo estarestringido a un paciente cada vez.

12.5.3 Inicio y detencidon de las mediciones

Seleccione latecla de acceso répido [Medir PNI] einicie lamedicion deseadaen el menu
emergente. Puede seleccionar |a tecla de acceso répido [Parar todo] para detener todas las
mediciones de PNI. Ademas, puede iniciar y detener las mediciones con latecla de activacion
% del panel frontal del monitor.

12.5.4 Correccion de la medicion si la extremidad no se

encuentra a la altura del corazon

Laextremidad portadora del manguito debe encontrarse alamisma altura que el corazén del
paciente. Si laextremidad no se encuentraalaalturadel corazén, en el valor visualizado:

B afiada 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada centimetro més alto o
B reste 0,75 mmHg (0,10 kPa) por cada centimetro més bajo.
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12.5.5 Habilitacién de ciclos automaticos de PNl y

establecimiento del intervalo

1. Seleccione laventanade parametros PNI para acceder al ment [Ajuste de PNI].

2. Seleccione[Intervalo] y, acontinuacion, seleccione el intervalo de tiempo que desee. S
selecciona[Manual], pasard al modo manual.

3. Inicie unamedicién de formamanual. El monitor repetird autométicamente las
mediciones de PNI en los interval os establecidos.

O bien:
1. Seleccione lateclade acceso rapido [Medir PNI] ﬂ

2. Seleccione un interval o adecuado.

3. Inicie unamedicion de formamanual. El monitor repetira autométicamente las
mediciones de PNI en los interval os establecidos.

En modo automético, puede activar la funcion de reloj para sincronizar las mediciones
autométicas PNI con el reloj de tiempo real.

Por ejemplo, cuando €l reloj esta activado, si €l intervalo estd gjustado a[20 min] einicia una
medicién automética a las 14: 03, lasiguiente medicion serealizard alas 14: 20, lasiguiente
tendralugar alas 14: 40, 15: 00, y asi sucesivamente.

Paraactivar el reloj, en el ment [Ajuste de PNI] gjuste [Reloj] a[Act].

NOTA

® Lafuncion dereloj estéa disponible solo cuando el intervalo de medicion automatica
esde 5 minutos o mas.

12.5.6 Inicio de una medicién STAT

1. Seleccione laventanade pardmetros PNI para acceder al ment [Ajuste de PNI].
2. Seleccione[STAT PNI].
O bien:

1. Seleccionelateclade acceso répido [Medir PNI] ﬂ

2. Seleccione[STAT].

El modo STAT inicia cinco minutos de mediciones de PNI autométicas, secuencialesy continuas.
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& ADVERTENCIA

L as mediciones continuas de presién sanguinea no invasiva pueden provocar
purpura, isquemiay neuropatias en la extremidad portadora del manguito.
Inspeccione la zona de aplicacién de formaregular para garantizar la calidad dela
piel y compruebe que el extremo de la extremidad portadora del manguito
presenta un color normal, esta templaday es sensible. En caso de detectar alguna
anomalia, desplace el manguito a otra zona o detenga las mediciones de presién
sanguinea de for ma inmediata.

12.6 Descripcion de los datos numéricos de PNI

La pantalla PNI solo muestra los datos numéricos como se indica a continuacion. Es posible
que la configuracién de su pantalla presente un aspecto ligeramente diferente.

&L e

e e s ey
g £

€ @ ®)
PNI

o 120/80 o K

® U]

Hora dela Gltima medicién

Tiempo restante hasta la préxima medicion

Modo de medicién

Unidad de presién: mmHg o kPa

Presion sistélica

Presion diastdlica

Presion media obtenida tras lamedicion y presién del manguito obtenida durante la
medicién

Si lamedicion de laPNI supera el rango de medicién, se mostrara*---".
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12.7 Andlisis de PNI

El andlisis de PNI ofrece a usuario un andlisis dinamico de los cambiosy la distribucién de
laPNI alo largo de una escala de tiempo. Le permite conocer el estado del paciente de las
Ultimas 24 horas antes de acceder ala ventana[Andlisis de PNI].

Pararealizar un andlisis de PNI:
1. Seleccione laventana de parametros o el &rea de ondas de ECG para acceder a menu
[Ajuste de ECG].

2. Seleccionelaficha[AndlisisPNI >>].

& Areadeandlisis: en este drea se ofrece informacién como la duracion, el promedio
de PN, los promedios diurno y nocturno de PNI, el vaor méximo de PNI, los
valores maximos diurno y nocturno de PN, el valor minimo de PNI, los valores
minimos diurno y nocturno de PNI y larelacion de PNI normal. El rango de PNI
normal se gjusta en funcion delos limites de PNI.

€ [Noche]: gustael periodo de andlisis de PNI por lanoche. El periodo minimo
puede gjustarse a 30 minutos.

4 [Imprim]: seleccione esta opcion paraimprimir el informe de andlisis de PNI.

También puede hacer clic en cualquier parte de la ventana[Andalisis de PNI] para acceder a
laventana[Revisar]. Para obtener mas informacion, consulte 18 Revision.

12.8 Modificacion de los ajustes de PNI

Mediante la seleccién de la ventana de pardmetros PNI, puede acceder a menu [Ajuste de
PNI].

12.8.1 Ajuste de la presién de inflado del manguito inicial

Puede establecer la presion inicial deinflado del manguito de forma manual. En el mend
[Ajuste de PNI], seleccione [Presion inicial] y, acontinuacion, el ajuste apropiado.

NOTA

® En el caso de pacientes hipertensos conocidos, debera definir la presién inicial del
manguito en un valor masalto para reducir el tiempo de medicion.
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12.8.2 Ajuste de las propiedades de alarma de PNI

Seleccione [Ajuste alar ma >>] en el menG [Ajuste de PNI]. Puede configurar las
propiedades de la darma de este pardmetro en el mend emergente.

12.8.3 Visualizacién de la lista de PNI

Seleccione la tecla de acceso répido [Pantallas]—[Ajuste pantalla]. Puede establecer que se
muestre la[Lista PNI] en lazonainferior de lapantalla. A continuacion, se mostraran varios
grupos de las mediciones de PNI més recientes. La FP mostrada se obtiene de la PNI.

No se puede mostrar lalista de valores de PNI en determinadas pantallas (por gjemplo, en la
pantalla de nimeros grandes).

12.8.4 Establecimiento de la unidad de presion

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [Mantenimiento por usuario]. En el menu
emergente seleccione [Unidad pres] y elija[mmHg] o [kPa].

12.8.5 Activacién del tono final de PNI

El monitor puede emitir un tono recordatorio cuando terminalamedicion de PNI. El tono
final de PNI esta desactivado de manera predeterminada. Para activarlo, accedaa ment
[Ajuste de PNI].

12-8



13 Monitorizacion de la temperatura

13.1 Introduccién

El equipo se utiliza para controlar latemperatura cutaneay latemperaturacentral. Es posible
monitorizar smultdneamente la temperatura de dos zonas con |os monitores
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S.

13.2 Seguridad

& ADVERTENCIA

® Compruebe que el programa de deteccion de la sonda funcione correctamente
antes de la monitorizacion. Desenchufe el cable de la sonda de temper atura del
conector T1 0 T2. A continuacion, el monitor muestra el mensaje [Sensor T1
desconect] o [Sensor T2 desconect] y emite lostonos de alar ma correctamente.

13.3 Medicién de la temperatura

1. Seleccione una sonda adecuada para el paciente de acuerdo con €l tipo de pacientey el
lugar de medicion.
Si estéa utilizando una sonda desechable, conecte la sonda al cable de temperatura.
Conecte lasonda o el cable de temperaturaal conector de temperatura.

Conecte correctamente la sonda al paciente.

o M w N

Compruebe que los gjustes de alarmas son |os adecuados para €l paciente.
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13.4 Descripcién de la pantalla Temp

La monitorizacion de latemperatura aparece en el monitor como tres datos numéricos: T1,
T2y TD. Si selecciona esta area, puede acceder al men( [Ajuste alarma).

13.5 Establecimiento de la unidad de temperatura

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [M antenimiento por usuario]. En el meni
emergente, seleccione [Unidad Temp] y elija[°C] o [°F]
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14 Monitorizaciéon de PI
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

14.1 Introduccién

El monitor permite controlar hasta dos valores de presién sanguineainvasivay muestralos
valores de presion sistdlica, diastélicay media, asi como una onda para cada presion.

14.2 Seguridad

/I ADVERTENCIA

Utilice sdlo los transductor es de presion especificados en este manual. Nunca
reutilice transductor es de presion desechables.

Asegurese de que las piezas aplicadas no entren nunca en contacto con otr as piezas
conductoras.

Para reducir €l peligro de quemaduras durante una intervencién quir (rgica de
alta frecuencia, compr uebe que los cables del monitor y lostransductores nunca
entren en contacto con las unidades quir drgicas de alta frecuencia.

Cuando se utilicen accesorios, se debe tener en cuenta la temperatura de
funcionamiento de los mismos. Para obtener masinformacion, consulte las
instrucciones de uso de los accesorios.

El electrodo neutro dela unidad de electrocirugia (ESU) debe estar en contacto con
el paciente deforma correcta. Delo contrario, el paciente podria sufrir quemaduras.
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14.3 Puesta a cero del transductor

Para evitar lecturas de presion imprecisas, el monitor necesita una puestaa cero vélida. Ponga
acero el transductor de acuerdo con la politica del hospital (unavez a dia como minimo).
Ponga a cero el transductor cuando:

Transductor de

Utilice un nuevo transductor o cable adaptador.
Vuelvaaconectar €l cable del transductor a monitor.
Sereinicie el monitor.

Dude de |as lecturas.

Cierrelallave de paso hacia el paciente.

|

presion

=4
de paso

Cable adaptador de presién

Monitor

2. Permitalaentradaala presion atmosférica mediante la apertura de lallave de paso hacia
el exterior.

3. En el menG de gjuste de lapresion (por gjemplo, Art), seleccione [P cero art >>]—
[P cero]. Durante lacalibracién acero, €l botén [P cer o] aparece atenuado. Cuando
finalizalacalibracion a cero, vuelve a su estado original. Para gjustar a cero todos los
canales de PI, seleccione latecla de acceso directo [Rest. PI] y, a continuacion,
seleccione [P cero todos canales] en el menu emergente.

4. Unavez finalizadala calibracion a cero, cierre lallave de paso hacia el exterior y abrala
Ilave de paso hacia el paciente.

NOTA

® Esposible quela politica del hospital recomiende una puesta a cero del

transductor de PIC menos frecuente que la de otros transductor es.
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14.4 Ajuste de la medicion de la presion

1. Conected cable de presion a conector PI.
2. Preparelasolucion de purgado.

3. Purgue € sistema para eliminar todo el aire del sistema de tubos. Compruebe que el
transductor y las Ilaves de paso no contengan burbujas de aire.

/N ADVERTENCIA

® Si aparecen burbujasdeaireen el sistema de tubos, purgue el sistema otra vez con
la solucion deinfusion. Las burbujas de aire pueden provocar una lectura de
presién incorrecta.

4. Conectelaviade presion al catéter del paciente.

5. Coloque el transductor de forma que se encuentre al mismo nivel que el corazén del
paciente, aproximadamente en lalinea axilar media.

6. Seleccione laetiqueta apropiada.

7. Establezcael valor del transductor en cero. Unavez finalizada la calibracion a cero,
cierrelallave de paso hacia el exterior y abralallave de paso haciael paciente.

Bolsade fluidos e *'-“L ——
heparinizados _.d-"r'" e ¥
| i

" Transductor EI
depresion *

e L ||
T vavula ]
I b
]L § .;.'::'Llave de paso
¥ F |
Conjunto de purgado '::; .|
U
F [} Cable adaptador para
Viade presion ' ..:."-transductor&sdmhables
- A
o s
[ E & g Monitor
. | | - -1
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/I ADVERTENCIA

® S seestamidiendolapresionintracraneal (PIC) en un paciente sentado, nivele el
transductor con la parte superior dela oreja del paciente. S no senivela
correctamente se pueden obtener valoresincorrectos.

14.5 Descripcion de la pantalla de PI

Lamedicion de Pl aparece en el monitor como una onday como datos numéricos de presion.
Lafigura siguiente muestralaonday los datos numéricos parala presion Art. En funcion de
las presiones, esta pantalla puede variar.

@ @) ® @ ®

(1) Onda
2
(3
(
(

-

Unidad de presion

Presion sistélica

<

4) Presion diastdlica

5) Presion media

Es posible que, para agunas presiones, la ventana de pardmetros solo muestre la presion
media. En funcion de las presiones, la unidad predeterminada puede variar. Si las presiones
Arty PIC se calculan de forma simultanea, el &rea de pardmetros de PIC mostrara el valor
numérico de CPPR, que se obtiene restando €l valor de PIC aArt media
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14.6 Modificacion del ajuste de PI

14.6.1 Modificacion de la presion que se monitoriza

1. Seleccionelapresion que desee modificar para acceder a su menu de ajuste. En el mend
existe unafigura que muestra el actual conector de medicién de PI.

Ajuste de Art ) 4

BPiEfqusta At | Config. orden etiquetas Pl>> |
Escala m

Escalasup

Escala inf I:l

Barrido

Filtro

Sensihilidad

‘ AP cero=>

‘ Bjuste alarma ==

2. Seleccione[Etiqueta] y, a continuacion, seleccione la etiqueta que desee en lalista. Las
etiquetas ya visualizadas no pueden seleccionarse.

Etiqueta Descripcion Etiqueta Descripcion

AP Presion de la arteria pulmonar PVC Presion venosa central

Ao Presion adrtica PAI Presion de laauriculaizquierda
UAP Presion arterial umbilical PAD Presion de laauricula derecha
BAP Presion de laarteriabraquial PIC Presion intracraneal

FAP Presion de laarteriafemoral UVP Presion venosa umbilical

Art Presion sanguinea arterial LV Presion del ventriculo izquierdo
DePlaP4 | Etiquetade presion no especifica

=
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NOTA

® Cuando se detectan dos presiones con la misma etiqueta, el monitor del paciente
cambia una etiqueta de presién por otra que no esté en uso en ese momento.

14.6.2 Configurar el orden de etiquetas de presion

Seleccione [Config. orden etiquetas Pl >>] en el menl de agjuste de parametros para
configurar el orden de visualizacion de las etiquetas de presion. El orden de visualizacion
predeterminado es: Art, pArt, PVC, pCVP, PIC, AP, Ao, PAU, PAF, PAB, VI, PAI, PAD, PVU,
P1, P2, P3, P4. Pararestaurar la configuracion predeterminada, puede seleccionar
[Predeterminados] en laventana [Config. orden etiquetas PI].

14.6.3 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el menu de gjuste de pardmetros. Puede configurar las
propiedades de la alarma de este parametro en el menu emergente.

14.6.4 Modificacion del tiempo medio

El valor de Pl mostrado en la pantalla del monitor eslamedia de los datos recopilados en un
tiempo especifico. Cuanto més corto sea el tiempo medio, més répido respondera monitor del
paciente alos cambios en la presion sanguineadel paciente. Al contrario, cuanto mas largo
sea el tiempo medio, mas despacio respondera el monitor del paciente alos cambiosen la
presion sanguinea del paciente, pero mayor serdla precision en lamedicion. En el caso delos
enfermos graves, la seleccion de un tiempo medio més corto ayudaré a conocer mejor el
estado del paciente.

Para definir el tiempo medio, seleccione [Sensibilidad] y elija[Alto], [Medio] o [Bajo] en el
menU de gjuste de pardmetros, el tiempo medio correspondiente sera aproximadamente 1 s, 8
sy 12 s, respectivamente.
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14.6.5 Ajuste de la onda de PI
En el menu de gjuste de la presion puede:

B Seleccione [Barrido] y, acontinuacion, el ajuste adecuado. Cuanto més rapido se
extienda la onda, més amplia es ésta.

B Seleccione [Escala] y, acontinuacion, seleccione el gjuste adecuado. Si se selecciona
[Auto], e tamafio de la onda de presion se gjustara de forma automética.

B Seleccione [Filtro] y, a continuacion, seleccione la opcion que desee.

14.6.6 Establecimiento de la unidad de presion

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [M antenimiento por usuario]. En e meni
emergente seleccione [Unidad pres] y elija[mmHg] o [kPa]. Seleccione [Unidad de PVC]
y elija[mmHg], [cmH,0] o [kPa].

14.7 Solucidén de problemas

En esta seccién seincluye unalistade los problemas que pueden producirse. Si se encuentra
con estos problemas al utilizar el equipo o los accesorios, compruebe la siguiente tabla antes de
solicitar asistencia. Si el problema contintia, péngase en contacto con € persona de servicio.

/\ PRECAUCION

® Nointente nunca desarmar el equipo o sus accesorios. No existen piezasinternas
gue puedareparar el usuario.

Sintomas Causa posible Accion correctora
Ondainvasiva Burbujas de aire en los tubos Elimine €l aire de los tubos como se
amortiguada describe en 14.4 Ajuste de la
medicion dela presion.
Catéter doblado Cambie laposicién del catéter.
Sangre en los tubos Presurice la bolsa con la solucién a

300 mmHg. Para obtener
informacion detallada, consulte las
instrucciones de uso de la bolsa de
solucion.
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Sintomas

Causa posible

Accion correctora

LaPl no se muestra
o no hay ondadePI

Configuracion incorrecta

Revise la configuracion de la pantalla
en la configuracién del monitor.

Cable no conectado

Compruebe que los cables estan
correctamente conectados.

Transductor no conectado

Compruebe que el transductor esta
conectado correctamente.

Llave de paso mal colocada

Compruebe que lallave de paso se
encuentraen laposicion correcta.

El transductor no esté a cero

Revisey pongaacero el transductor
como se describe en 14.3 Puesta a
cero del transductor.

Se muestran guiones
"--" enlugar de
valores numéricos.

El resultado medido no esvédido o
esta fuera de rango.

Puede quela Pl se haya configurado
con etiquetas no pulstiles, como
PVC,LA,RAYPIC.

Cambie a una etiqueta pul sitil.

Lecturas altas o
bajas anémalas

Transductor demasiado alto o
demasiado bajo.

Ajuste laposicion del transductor y
compruebe que esta alaaltura del
corazon, aproximadamente en la
linea axilar media.

Ponga a cero €l transductor como se
describe en 14.3 Puesta a cero del
transductor.

Imposible redlizar la
puesta a cero

Llave de paso no abiertaa
exterior

Revise el transductor y compruebe
que lallave de paso esté abierta al
exterior.
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15 Monitorizacion del gasto cardiac
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

15.1 Introduccién

Lamedicién del gasto cardiaco (GC) mide de formainvasivael gasto cardiaco y otros
pardmetros hemodinéamicos mediante la termodilucion de laauricula derecha. Seinyectaun
volumen concreto de una solucion fria a una temperatura conocida en la auricula derecha por la
porcién proximal de un catéter de arteria pulmonar (PA). La solucion fria se mezclacon la
sangre en el ventriculo derecho y € cambio de temperatura se calcula mediante un termistor
situado en el extremo distal del catéter de laarteria pulmonar. El cambio de temperatura se
representa mediante una onda en la pantaladividida GC y e monitor calculael valor de GC a
partir de estaonda. El valor de GC es inversamente proporcional a area situada bajo laonda.
Como el gasto cardiaco varia continuamente, se debe efectuar una serie de mediciones para
conseguir un valor medio de GC fiable. Utilice siempre la media de diversas mediciones de
termodilucién en la decision de terapias. Este monitor es capaz de almacenar seis mediciones.

& ADVERTENCIA

® Lamonitorizacion del gasto cardiaco esta restringida inicamente a pacientes adultos.

15.2 Descripcion de la pantalla GC Pantalla

Lamedicion de C.O. se muestra en el monitor como valores numéricos de C.O., C.l y TSen
laventana de pardmetros C.O., como se muestra a continuacién. Para acceder al menu
[Ajuste de GC], seleccione la ventana de pardmetros GC.

@
®
4

@

=

Gasto cardiaco

)

Hora alaque se hacalculado el promedio del GC

indice cardiaco

&«

4) Temperatura sanguinea
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15.3 Factores influyentes

Los factores que afectan a gasto cardiaco son:

latemperatura de la solucion inyectable,

el volumen de la solucion inyectable,

latemperatura sanguineainicia del paciente,

el ciclo inspiratorio/espiatorio del paciente,

lacolocacion del catéter con respecto ala proximidad del campo del pulmén,
el propio catéter,

el ritmo del pacientey el estado hemodinamico, y

otras soluciones intravenosas répidas infundidas durante la realizacion de lamedicion
del GC.

A continuacion, se enumeran algunas sugerencias técnicas para obtener un valor de GC preciso:

La solucién inyectable debe estar més fria que la sangre del paciente.
Inyecte la solucién con rapidez y suavemente.

Inyecte al final de la espiracion.

15.4 Ajuste de la medicion de GC Mediciones

A ADVERTENCIA

®  Utilice solo los accesorios especificados en este manual. Compr uebe que los
accesorios nunca entren en contacto con piezas conductor as.

1. Conecte el cable de GC a conector de GC del monitor.

2. Interconecte el monitor del paciente, el catéter y lajeringuillacomo se muestraa

continuacion. Compruebe que:
@ El catéter de PA se encuentraen su lugar en el paciente.

€ El cable de GC esta conectado correctamente al monitor.
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?i
G Sustancia li-a:d_

inyectada
Cable de GC é::;s-f-"'

Monitor del paciente

Jeringuilla

Catéter de PA

Puerto de inflado por globo

NOTA

® Enlaimagen anterior seilustrala conexion cuando se utiliza el sensor Tl (n.° de pieza
6000-10-02079). L a conexion puede ser distinta s seemplean otrossensores Tl.

3. Sdeccionelaventana de parametros GC para acceder d menu [Ajuste de GC]. Compruebe
quelaalturay el peso son gpropiados parael paciente. Modifiquelo si es necesario.
4. Enel ment[Ajuste de GCJ:

¢ Compruebe que se haintroducido la constante de computo correcta. Consulte las
instrucciones de uso del catéter de la arteria pulmonar para determinar el valor de
[Const comp] seguin latemperaturay el volumen de la sustanciainyectable. Para
cambiar la constante de cdmputo, seleccione [Const comp] Y, a continuacion,
introduzca el valor correcto. Cuando se utiliza un catéter nuevo, la constante de
coémputo debe gjustarse de acuerdo con las instrucciones de uso del fabricante.

€ Ajuste[TI automético] en [Manual] o [Autom]. Si selecciona[Autom], el
sistema detecta autométicamente la temperatura de inyeccion, y [Tl manual] se
deshabilita. Si selecciona[Manual], debe introducir manual mente la temperatura
deinyeccion en [TI manual].

@ Establezca[Modo medicion] en [Manual] o [Autom]. En el modo [Autom], e monitor
realiza autométi camente la medicion de GC tras establecer latemperatura sanguinea
inicial. En modo [Manual], tiene que hacer clic en € botén [Iniciar] delaventanade
medicién del GC cuando € monitor esté listo para una nueva medicion de GC.
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5. Seleccione[Abrir pantalla GC] para acceder alaventana de mediciones de GC.

1) : Ifmin Ta:

(6
@

3) ——Listo para nueva medicidn G med IC med
@ - - lémin 2. 8 Liminm? 1. 5 — 0
Iniciar Registr MG 2072 m?
Ajuste == Cdmputas ==
— g
—~—
Q)

(1) Vaores numéricos medidos en ese momento
(2) Ondadel GC medido en ese momento

(3) Areade mensgjes deindicacion

(4) Botones

(5) Vaoresmedios

(6) Ventanas de medicion

6. Procedadel siguiente modo.

€ En el modo de medicion [Manual], seleccione e botén [Iniciar] y, a continuacion,
inyecte répidamente la solucion cuando vea el mensaje [Listo para nueva
medicién]. Como se muestra en laimagen anterior, durante la medicion, se muestra
la onda de termodilucion medida. Al final de la medicidn, 1a onda de termodilucion
se transfiere auna de las seis ventanas de medicion y el monitor le indica que
espere durante un periodo de tiempo concreto antes de iniciar una medicion nueva.

€ En el modo de medicién [Autom], e monitor toma mediciones de GC de forma
consecutiva sin necesidad de pulsar €l botén [Iniciar] entre dos mediciones. Es
posible realizar una nueva medicion por termodilucién en cuanto laindicacion
[Inyecte ya] aparece en la pantalla. EI monitor de paciente detecta
autométi camente mas mediciones por termodilucion.

7. Resdlicede 3 a5 medicionesindividuales consecutivas tal como se explicaen el paso 6.
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Se pueden almacenar seis mediciones como maximo. Si realiza més de seis mediciones sin
rechazar ninguna, la mas antigua se eliminara automaticamente al almacenar una séptima
onda. Seleccione una de estas seisondasy €l sistema calcularay mostrara autométicamente
los valoresmedios de GC y IC. A continuacion, seleccione el boton [Aceptar media] para
aceptar y almacenar |los val ores promedio.

Durante lainyeccion, lallave de paso a catéter de PA esta abiertay lallave de paso ala
solucién inyectable esta cerrada. Una vez finalizada la medicion, cierre lallave de paso a
catéter de PA y abralallave de paso ala solucién inyectable y, a continuacion, extraigala
solucién inyectable en lajeringuilla

En el rea de botones puede:
B Sedeccionar [Iniciar] parainiciar unamedicion de GC.
B Seleccionar [Parar] paradetener lamedicion en curso.

B Seleccionar [Cancelar] durante una medicion para cancelar lamedicion. Si se
selecciona tras una medicion, se eliminan |os resultados obtenidos.

B Sedeccione [Registrar] paraimprimir las curvas seleccionadas por €l registrador parael
célculo del promedio, los valores numéricosy los valores medios.

B Seleccionar [Ajuste >>] para acceder a ment [Ajuste de GC].

B Seleccione [Computos >>]—[Hemodindmico >>] para acceder d ment [Cémputos
hemodinamicos].

El sistema puede gjustar de forma automética el rango de escaladel efe X a30s060sy el
del geY a0,5°C, 1,0°C,02,0°C.

NOTA

® Eliniciodelamedicion sin que la temperatura sanguinea sea estable puede causar
erroresde medida.

® Durantelamedicion del gasto cardiaco, las alar mas de temper atur a sanguinea
estén inactivas.

® Consultelasinstrucciones de uso del catéter dela arteria pulmonar suministradas
con el monitor de paciente para determinar el valor de[Const comp] y € volumen
de la sustancia inyectable.
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15.5 Medicién de la temperatura sanguinea

Como se muestra a continuacion, latemperatura sanguinea se mide con un sensor de
temperatura en el extremo distal del catéter en la arteria pulmonar. Durante las mediciones de
GC, las alarmas de |a temperatura sanguinea se eliminan para evitar falsas alarmas. Estas se
recuperaran tan pronto como finalicen las mediciones de GC.

Arteria pulmonar

Catéter de PA Balén

Auricula derecha Sensor

Ventriculo derecho

15.6 Modificacion de los ajustes de GC Ajustes

15.6.1 Establecimiento de la unidad de temperatura

Seleccione [Ajuste unidades >>] en el ment [M antenimiento por usuario]. En el menu
emergente, seleccione [Unid temp] para alternar entre [°C] y [°F].

15.6.2 Ajuste de las propiedades de la alarma

Seleccione [Ajuste alarma >>] en el menu [Ajuste de GC]. Puede configurar las
propiedades de la alarma de este parametro en el menu emergente.
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16 Monitorizacién del dioxido de carbono
(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

16.1 Introduccién

Lamonitorizacién del CO, es unatécnica continua no invasiva de determinacion de la
concentracion de CO, en las vias respiratorias del paciente através de lamedicion de laabsorcion
deluz infrarrgja (IR) de una serie de longitudes de onda especificas. El CO, presentaunas
caracteristicas de absorcion propiasy la cantidad de luz que traspasa la sonda de gases dependerd
de laconcentracion del CO, medido. Cuando una banda especifica de luz IR traspasa muestras de
gases respiratorios, las moléculas de CO, absorberan parte delaluz IR. Lacantidad deluz IR
transmitida después de traspasar la muestra de gases respiratorios se calcula mediante un
fotodetector. La concentracion de CO, se calculaapartir de la cantidad de luz IR medida

Las mediciones de COz se utilizan paramonitorizar el estado respiratorio del paciente.

La monitorizacién de CO:z estaindicada para pacientes adultos, pediétricos y neonatal es.

16.2 Seguridad

/\ ADVERTENCIA

® Retireel tubo de muestreo delasviasrespiratorias del paciente cuando sele estén
administrando medicamentos nebulizados.

® Lasfugasen el sistemarespiratorio o de muestreo pueden provocar quelosvalores
de EtCO2 mostrados sean significativamente bajos. Asegur ese siempre de que
todos los componentes estan cor r ectamente conectados.

® Losvaloresde EtCO2 medidos desde el médulo de CO2 pueden diferir delos
obtenidos con la gasometr ia.

® Coloquetodos lostubos alejados de la gar ganta del paciente para evitar
estrangulamientos.

® |nspeccione el adaptador de viasrespiratorias para comprobar que esta bien
conectado y orientado antes de conectarlo al paciente.

® S el tubo de muestreo se dobla o se aplasta durante la medicion de COz, las
lecturas de COz podrian ser inexactas o nulas.

® Evite choques mecanicos en el médulo de COz2 que configura el sensor de oxigeno
par amagnético.
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16.3 Limitaciones en la medicion
Los siguientes factores pueden afectar ala precision de lamedicion:
B Escapes o ventilacion interna de la muestra de gas.
B Choques mecanicos.
B Presion ciclicade hasta 10 kPa (100 cmH,0)
B Otras fuentes de interferencias, si las hubiera

La precision de lamedicion puede verse afectada por la frecuenciarespiratoriay larelacion

inspiracién/expiracion (I/E) de lasiguiente forma:

B El valor de EtCO; se encuentra dentro de las especificaciones para unafrecuencia
respiratoria<60 rpmy unarelacion <1: 1.

B El valor de EtCO; se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia
respiratoria<30 rpmy unarelacion <2: 1.

La precision de lamedicion no esta especificada para una frecuencia de respiracion més alta
de 60 rpm.

16.4 Pantalla de CO»

En las &reas de parametros y de ondas de CO2 se muestrala medicion de FiCOz, lamedicion
de EtCOz, lamedicion de FRVay laondade COz.

M MU f \ Et 38 Fi 2 (4)

@ @

1) Ondade CO2
Fraccion de CO; inspirado (FiCO2)

D

3) Valor de volumen corriente de CO, (EtCOz)

4) Frecuenciarespiratoria de las vias aéreas (FRVa)
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16.5 Medicién de CO,

16.5.1 Medicién del CO,

1. Seleccione el tubo de muestreo y el colector de agua adecuados en funcion del tipo de
paciente.
2. Conecte €l tubo de muestreo y el colector de agua.
€ Siutilizae colector de agua DRYLINE Il (n.° de pieza: 100-000080-00 o n.° de
pieza: 100-000081-00), conecte el colector de aguaal fijador correspondientey, a
continuacion, conecte el tubo de muestreo a colector como se muestra més abajo.

1 L Fijador del colector de agua
g |
[ Fhe . :
@ S | =
A\ \[[=¢
) | il s H
> _ | S
Colector de agua DRYLINE 11 —_— ;\-ﬁ_.\_ Tubo de
‘- "~ Mmuestreo

N

€ S utilizael minicolector de agua DRY LINE PRIME, conecte €l fijador de
DRYLINE PRIME d fijador del colector de agua, conecte el minicolector de agua
DRYLINE PRIME al adaptador del fijador DRYLINE PRIME y, a continuacion,
conecte el tubo de muestreo DRY LINE PRIME al minicolector de agua como se
muestra a continuacion.

L L{J_:;— Fijador del colector de agua
@ @

!l&X y

o | \
Adaptador del fijador ~ Minicolector de agua Tubo de muestreo
DRYLINE PRIME DRYLINE PRIME DRYLINE PRIME
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3. Conecte €l otro extremo del tubo de muestreo a paciente.

4 En pacientes intubados que requieran un adaptador para las vias respiratorias,
instale el adaptador entre el circuito del pacientey lapiezaen 'Y del respirador.

Tubo de muestreo

27 ‘———— Conectar al respirador

[ Sa! T Adeptador de tubo deire

E’; | Conectar a paciente

4 En pacientes no intubados, coloque la canulanasal en el paciente.

4. Conecte lasalidadel gas al sistema de evacuacion de gases mediante un tubo de salida.
Cuando el médulo de CO, se conectaa SMR, entraen el modo de medicion de forma
predeterminaday el monitor muestra el mensgje I niciando CO2. Lamedicién de CO, se
puede realizar una vez terminado €l inicio.

/. ADVERTENCIA

® Conectelasalidadegasal sistema de evacuacion de gases cuando utilice el médulo

de CO..
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& PRECAUCION

® Paraevitar laobstruccion delasvias respiratorias, vacie el recipiente del colector
deagua DRYLINE Il cuando sellene hasta la mitad. Se recomienda sustituir €l
colector de agua una vez al mes.

® El minicolector deagua DRYLINE PRIME se bloquea autométicamente cuando
llega al final de su vida Util. Cambie & minicolector de agua DRYLINE PRIME si
se produce la alarma " CO2: Cambiar el colector deagua” .

® El colector de agua tiene un filtro que evita la entrada de bacterias, aguay
secreciones en €l médulo. Un uso prolongado podria destruir €l filtro del colector
de agua de modo que no se evitarfa la entrada de bacterias, agua y secrecionesen el
maodulo, y podrian producir se dafios en el médulo de gasy riesgo de infeccion.

NOTA

® No aplique colectores de agua para adultos a los pacientesrecién nacidos. De lo
contrario, el paciente podriaresultar dafado.

® Paraprolongar lavida util del colector de aguay del médulo, desconecte el colector
de agua del médulo y establezca el modo de funcionamiento en espera cuando no
sea necesaria la monitorizacion de CO,.

® | astasasde muestreo son diferentes en los distintos tipos de colector es de agua
utilizados.

16.5.2 Puesta a cero del médulo de CO,

El médulo de CO, redliza la calibracidn a cero autométi camente cuando es necesario.

NOTA

® El médulo de CO, detiene tempor almente las mediciones dur ante la puesta a cero.
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16.6 Modificacion de ajustes de CO,

16.6.1 Cambio de los ajustes de la alarma de CO,

1. Seleccione el &eade pardmetros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].

2. Seleccionelaficha[Ajuste alarma].
3. Establezcalas siguientes propiedades de alarma:

@ Active o desactive las alarmas o €l registro de alarmas.
¢ Ajusteloslimitesy laprioridad de laaarma.

¢ Seleccione[Retardo apnea] para establecer el retardo de laaarma de apnea.

16.6.2 Cambio de la unidad de CO,

1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por

usuar io >>]—introduzca la contrasefia necesariay, a continuacion, seleccione [Ok].
2. Seleccionelaficha[Ajuste unidades].

Establezca[Unidad de CO2].

16.6.3 Ajuste de la onda de CO,

En el menu [Ajuste de CO2] puede realizar |as siguientes acciones:

B Seleccionar [Tipo deonda] y [Trazado] o [Llenar]:
€ [Trazado]: laondade CO, se muestra como unalineaonda.
@ [Llenar]: laondade CO, se muestra como un érearellena.

B Seleccione [Barrido] y, acontinuacion, el ajuste adecuado. Cuanto més rapido se
extienda la onda, més amplia es ésta

B Modificar el tamafio de laondade CO, gjustando la[Escala] de la onda.

16.6.4 Ajuste del origen de FR

1. Seleccione el &reade pardmetros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].

2. Definalaopcion [Origen FR].
Si el origen de FR actual no tiene unamedicion vélida, el sistema cambiara automaticamente
el gjuste de [Origen FR] a[Autom].

Los gjustes de [Origen FR] de los médulos Resp y CO, estan relacionados. Para obtener mas
detalles, consulte el gpartado 9.9 Ajuste del origen de FR.
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16.6.5 Acceso al modo en espera
Puede configurar el médulo de CO, en uno de | os siguientes modos en funcion del estado del
madulo:
B Sedeccione el modo [Medida] cuando utilice el médulo de CO, para monitorizacion.

B Seleccione el modo [En espera] cuando no vayaa utilizar el médulo de CO, para
prolongar lavida Gtil de servicio del médulo de CO,.

El modo de funcionamiento predeterminado es[Medida]. Si no vaa utilizar el médulo de
CO,, lleve a cabo los siguientes pasos para entrar en el modo de espera:

1. Seleccione el areade pardmetros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].
2. Establezcael [Modo funcionam] en [En espera].

16.6.6 Ajuste del modo de espera automatico

El monitor entra autométicamente en el modo de espera una vez transcurrido el tiempo
especificado si no detecta ninguna respiracién desde la Gltima respiracion detectada. Para
establecer el modo de espera automético, siga este procedimiento:

1. Seleccione el areade parametros o el area de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].
2. Active[En espera auto].

16.6.7 Ajuste de las compensaciones de gas

La presencia de interferencias de gas afecta ala medicion del CO2. Para obtener €l mejor
resultado de medicion posible es necesario definir la compensacién de gas. La concentracién
configurada del gas que interfiere debe estar en linea con su proporcion real.

A ADVERTENCIA

® AsegUresede utilizar las compensaciones adecuadas. Si se utilizan compensaciones
inadecuadas, es posible que se obtengan valor es de medicién imprecisasy, por lo
tanto, se emita un diagndstico erro6neo.

1. Seleccione el &reade pardmetros o el &rea de ondas de CO, para acceder a menu [Ajuste

de COZ2].
2. Definalacompensacion de acuerdo con lasituacion real.
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16.6.8 Ajuste de la compensacion de la humedad

Los médulos de CO, se configuran para compensar las lecturas de CO, para gas saturado,
presion y temperatura corporales (BTPS), para tener en cuentala humedad de la respiracion
del paciente, 0 para gas seco, presion y temperatura ambientales (ATPD).

[] ATPD: P, (mmHg =CO ,(vol %) x P_, /100

B BTPS: Peo:(mmHg ) =CO ,(vol %) x (P, —47)/100
donde, , = presionparcial, vol % = concentracion de CO,, , = presion ambiental, y la
co 2 o

unidad es mmHg.

Para definir la compensacién de humedad:

1. Seleccione el &reade pardmetros o el &rea de ondas de CO, para acceder al menu [Ajuste
deCO2].

2. Seleccione [Compen. BTPS] y elija[Act] o [Des].

4 Active BTPS.
€@ Desactive ATPD.

16.7 Calibracién del médulo de CO,

Debe redlizarse una calibracion una vez al afio o cuando las lecturas sobrepasen de largo el
rango establecido. Para obtener més informacién, consulte el capitulo 25 Mantenimiento.
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17 Congelacion de ondas

Durante la monitorizacion de pacientes, la funcion de congel acion permite congelar las ondas
gue aparecen actual mente en la pantalla de modo que pueda realizar un examen exhaustivo
del estado del paciente. Ademaés, puede seleccionar cualquier onda congelada para registrarla.

17.1 Congelacion de ondas

1. Paracongelar ondas, seleccione lateclade activacion B de la parte frontal del monitor.

2. El sistemacierrael menu visualizado (si lo hay) y abre el meni [Congelar].

Onda 1 _ Onda 2 | Onda 3 Plet

‘ Desplaz ' Reqistr

3. Todas las ondas visualizadas se congelan, es decir, las ondas dejan de renovarse o
desplazarse.

Lafuncién de congelacion no produce ninglin efecto en lavista en pantalla dividida de
minitendencias, oxiCRG y otros pacientes.

17.2 Visualizacién de ondas congeladas

Para ver las ondas congeladas, puede redlizar una de estas acciones:

B Seleccionar el botdn [Desplaz] y, a continuacion, girar el mando hacia la derechao
hacialaizquierda

B Seleccionar directamente 4 o » junto a botdn [Desplaz] con € ratdn o la pantalla tactil.

Las ondas congeladas se desplazaran aizquierda o derecha en consecuencia. Mientras tanto,
en laesquinainferior derecha de la onda situada més abajo, aparece una flecha que apunta
hacia arriba. El tiempo de congelacion aparece debgjo delaflechay el tiempo de congelacion
inicial es[0 s]. Con el desplazamiento de las ondas, el tiempo de congelacion cambia cada
segundo. Esta modificacion se aplica en todas las ondas que aparecen en pantalla.
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17.3 Continuacion de ondas
Para continuar las ondas congeladas, puede realizar una de estas acciones:
B Seleccionar el botén X delaesquinasuperior derecha del menti [Congelar],
B Seleccionar lateclade activacion £ en laparte frontal del monitor o

B Realizar cualquier otra accion que haga que la pantalla se reajuste o se abra un men,

como activar o desactivar un médulo, pulsando latecla de activacion @ etc.

17.4 Registro de ondas congeladas
1. Enel ment[Congelar], seleccione, en este orden, [Onda 1], [Onda 2] y [Onda 3] y, a
continuacion, seleccione las ondas que desee.

2. Seleccione el botdn [Registr]. El registrador imprime las ondas seleccionadas y todos
los vaores numéricos del tiempo congelado.
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18 Revision

18.1 Acceso a las ventanas de revision respectivas

1. Seleccionelateclade acceso répido [Revisar] o [Menu principal] >[Revisar >>].

2.  Seleccione[Tend. gréficas], [Tend. tabulares], [Event.], o [Divulgacién integra] para
acceder alas ventanas de revision correspondientes.

18.2 Revision de tendencias graficas

En el ment [Revisar], seleccione [Tendencias gr éficas] para acceder ala ventana siguiente.

02-1914:18:42

60 |

> @

mrmHg

20

@ Ndm Despl. R B> T “ n N (5)
Estandar & min Regish [

Zoom

(1) Areade marcacion de eventos (2) Ejedetiempo
(3) Areadetendencias gréficas (4) Areade parametros
(5) Cursor

L os eventos se marcan con colores en el &reamarcar eventos. El rojo representa un evento de
alarmade nivel ato. El amarillo representa un evento de alarmade nivel medio/bgjo. El
verde representa un evento manual.
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En esta ventana de revision:

Seleccione [Grupo tend] y podra seleccionar en el menl emergente un grupo de
tendencia para su visualizacion. Si se selecciona [Per sonalizado 1] o [Personalizado 2],
puede seleccionar ademés [Definir grupo tendencias]. A continuacién, en el menl
emergente, puede seleccionar los parametros para su visualizacion.

Puede configurar la duracion de la ventana de revision seleccionando [Ampliar].
Puede configurar €l nimero de ondas visualizadas en una pagina sel eccionando
[Ondas].

Para examinar las tendencias gréficas, puede realizar una de estas acciones:

€ Seleccione ® o * junto a[Desplaz] paramover el cursor un paso alaizquierda
o aladerechacon el fin de desplazarse por |as tendencias gréficas.

i

@ Seleccione o ™ paramover el cursor unapaginaalaizquierdaoala

derechacon el fin de desplazarse por las tendencias gréficas.

Encimadel &rea de pardmetros aparece una hora que indica su posicion actual. Los
valores numéricos de medicién que corresponden alalocalizacion del cursor cambian
cuando éste se mueve. El valor de medicion que activalaalarmade nivel ato tiene
fondo rojo. El que activala alarmade nivel medio/bajo tiene fondo amarillo.

Si selecciona *™ o ™ junto a[Evento], puede colocar € cursor a una hora de evento
diferente.

Si selecciona el boton [Registr], podraimprimir las tendencias gréficas que se muestren
en ese momento por el registrador.
Si selecciona el boton [Imprimir], podréa configurar e imprimir el informe de tendencias

gréficas en laimpresora. Para obtener informacion sobre como configurar el informe de
tendencias gréficas, consulte 21 I mpresion.
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18.3 Revision de tendencias tabulares

En el menu [Revisar], seleccione [ Tendencias tabulares] para acceder ala ventana siguiente.

Revisar n

Tend. gréficas Jf| Tend. tabulares Event. Diwlgacidn integra

O e | v

Grupo teni Interwalo

L os eventos se marcan con colores en la parte superior de la ventana. El rojo representa un
evento de darmade nivel alto. El amarillo representa un evento de alarma de nivel
medio/bajo. El verde representa un evento manual .

En esta ventana de revision:

B Seleccione [Grupo tend] y podra seleccionar en el mend emergente un grupo de
tendencia para su visualizacion. Si se selecciona[Per sonalizado 1] o [Per sonalizado 2],
puede seleccionar ademés [Definir grupo tendencias]. A continuacién, en el menud
emergente, puede seleccionar |os parametros para su visualizacion.

B Puede cambiar laresolucion de los datos de las tendencias seleccionando [I ntervalo] y,
acontinuacion, el gjuste adecuado:

@[55 0[30¢]: seleccione este gjuste para ver hasta 4 horas de tendencias tabulares
con unaresolucion de 5 o 30 segundos, respectivamente.

4 [1min], [5min], [20 min], [15min], [30 min], [1 h], [2 h] 0[3 h]: seleccione este
gjuste para ver hasta 120 horas de tendencias tabulares con laresolucion seleccionada

@ [PNI]: seleccione este gjuste para ver las tendencias tabulares cuando se
adquirieron las mediciones de PNI.

B Paraexaminar las tendencias tabulares, puede realizar una de estas acciones:

& Sdeccione ® o0 * junto a[Desplaz] paraarrastrar la barra de desplazamiento a
izquierda o derecha para navegar por |abase de datos de tendencias.

& Sdeccione W o W para desplazarse alaizquierda o ala derechacon €l fin

de navegar por la base de datos de tendencias.
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El valor de medicién que activala aarmade nivel ato tiene fondo rojo. El que activala
aarma de nivel medio/bajo tiene fondo amarillo.

B Siselecciona *® o * junto a[Evento], puede colocar el cursor aunahorade evento
diferente.

B Siseleccionae botén [Registr], podré acceder a ment [Ajustes del registrador] y
gjustar lahoradeinicioy definalizacion de las tendencias tabulares que desee registrar.
Esta funcion no esta disponible durante larevision de la historia de un paciente. Si
selecciona ademas el botdn [Registr], podraimprimir las tendencias tabulares que
muestre en ese momento el registrador.

B Si seleccionael botén [Imprimir], podré configurar e imprimir el informe de tendencias
tabulares en laimpresora. Para obtener informacién sobre como configurar el informe
de tendencias tabulares, consulte €l capitulo 21 Impresién.

18.4 Revisioén de eventos

El monitor guardalos eventos en tiempo real. Puede revisar estos eventos.

En el menu [Revisar], seleccione [Eventos] para acceder alaventana siguiente.

L os eventos que se pueden revisar son |os eventos de la alarma de pardmetros, |os eventos de
laalarmade arritmias y los eventos manuales. Cuando se produce un evento, se almacenan
todos los valores numéricos de mediciones ala hora en que se activa el evento y las ondas
asociadas, dependiendo del gjuste de lalongitud de registro, 4 segundos, 8 segundos o 16
segundos antes y después de la hora de activacion del evento.

Evento

2016-02-19 140227 " 5p02 demasiado alto > 92

% o V)
Eventn

Hlivve|

En esta ventana:
B Puede ver los eventos que desee seleccionando [Evento].
B Puede ver los eventos que desee seglin €l nivel seleccionando [Nivel].
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Tras seleccionar el evento deseado, puede seleccionar [Detalles] para acceder alaventana
siguiente. En estaventana, € &rea de ondas muestralas ondas relacionadas con e eventoy € area
de pardmetros muestralos valores de los parémetros ocurridos alahora de activacion del evento.

NOTA

® | aspausas o desconexiones de las alar mas no se registran como eventos. El tiempo
de estas oper aciones no se almacena en €l registro del sistema.

La pérdidatotal de alimentacion no afecta a los eventos guar dados.

Cuando se alcanza la capacidad méxima, los eventos méas antiguos podr fan
sobr escribir se con otros posteriores.

@<

| > | o | o |

Increm Earr

(1) Areadeondas (2) Areade pardmetros

En esta ventana:

Puede seleccionar ' o * paradesplazarse por las ondas.

Puede seleccionar * o * junto a botdn [Evento] paraalternar entre eventos.
Puede seleccionar la[Ganancia] deseada paralas ondas de ECG.

Puede configurar €l [Barrido] que desee.

Si selecciona el botdn [Registr], podraimprimir los eventos de alarma que muestre en
ese momento el registrador.

Si selecciona el boton [Lista eventos], puede ver lalista de eventos.

B S seleccionaél botén [I mprimir], podraimprimir los eventos de alarma que muestre en
ese momento laimpresora; consulte el capitulo 21 | mpresion.
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18.5 Revision de ondas

En el ment [Revisar], seleccione [Divulgacion integra] para acceder alaventana siguiente.

Revisar
NN [ N G S
)

00-19 4:2

4 |+ K2
:

Increr,

(1) Areadeondas (2) Areade parémetros

En esta ventana de revision:

B Pararevisar las ondas de divulgacion integra, es necesario guardar las ondas en primer
lugar. Seleccione [Guardar ondas >>] y, a continuacion, |los pardmetros cuyas ondas
desee ver. Para guardar la onda de divulgacion integra, el monitor debe incluir una
tarjeta de almacenamiento.

B Paraver lasondas, puede redlizar una de estas acciones:
@ Scleccione *® o * junto al botén [Desplaz] paramover € cursor un paso ala

izquierda o aladerechacon el fin de desplazarse por las ondas.

i

¢ Seleccione o ™ paramover el cursor unapaginaalaizquierdaoala

derecha con el fin de desplazarse por las ondas.

En la parte superior del area de ondas aparece una hora que indica su posicion actual.
Los valores de medicion numéricos correspondientes ala ubicacion del cursor se
muestran en el &rea de parametrosy cambian cuando €l cursor se mueve.

B Puede cambiar laganancia de onda ECG seleccionando [Ganancia] y, a continuacion,
¢l ajuste adecuado.

B Puede cambiar lavelocidad de barrido de las ondas seleccionando [Barrido] y, a
continuacion, el ajuste adecuado.
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B Siseleccionaél botén [Registr], podraimprimir las primeras tres ondas y valores
numeéricos de medicién por el registrador.

B Sisdecciona *® o * junto a botén [Evento], puede situar el cursor entre eventos.
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19 Computos

19.1 Introduccién

Lafuncién de célculo esta disponible con el monitor de pacientes. Los valores cal culados,
gue no se miden directamente, se calculan segln los valores proporcionados por €l usuario.

Puede realizar los célculos siguientes:
B Cdculosdedosis
B Céculos hemodindmicos

Pararealizar un célculo, seleccione [MenU principal]—>[Cémputos >>] o lateclade
acceso répido [Computos] y, a continuacion, elijael cdlculo que desee realizar.

NOTA

® Lafuncién de calculo esindependiente de las funciones de monitorizacion y, por lo
tanto, pueden utilizar se par a pacientes supervisados por otros monitores. Las
operaciones en las ventanas de calculo no afectan a la supervision del paciente por
medio del monitor local del paciente.

& ADVERTENCIA

® Unavez finalizado el calculo, compruebe que los valores introducidos son correctos
y que los valor es calculados son adecuados. No nos hacemos responsables de
ninguna consecuencia provocada por entradas u operacionesincorr ectas.
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19.2 Calculos de dosis

19.2.1 Realizacién de céalculos

Pararealizar un cdlculo de dosis:

1

Seleccione [Menu principal]—>[Cémputos >>]—[Dosis >>] o seleccione lateclade
acceso rapido [Computos]—[Dosis >>].

Seleccione, en este orden, [Cat pacien] y [Nombr farm] y, a continuacion, los ajustes
adecuados. El programa de célculo de dosis cuenta con una biblioteca de farmacos
utilizados habitualmente (del Farmaco A al Farmaco E se utilizan paralos que no estan
incluidos en esta biblioteca).

¢ FamacoA,B,C,D,E ¢ Isuprel

4 Aminofilina € Lidocaina

4 Dobutamina € Nipride

4 Dopamina € Nitroglicerina
¢ Epinefrina € Pitocin

¢ Heparina

El sistema ofrece un conjunto de valores predeterminados una vez finalizados | os pasos
anteriores. Sin embargo, estos valores no pueden utilizarse como los valores calculados.
El usuario debe introducir los valores segiin las instrucciones del médicoy, a
continuacion, solo pueden utilizarse los valores calculados

Introduzca el peso del paciente.
Introduzca otros valores.

Compruebe si |os valores calculados son correctos.

19.2.2 Seleccién de la unidad de farmaco adecuada

Cada farmaco cuenta con unidades fijas o series de unidades. Dentro de una serie de unidades, es
posible que una unidad cambie a otra autométicamente segiin el valor introducido.

Las unidades de cada farmaco son como se indica a continuacion:

Farmaco A, B, C, Aminofilina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Isuprel, Lidocaina,
Nipride y Nitroglicerina utilizan la serie de unidades: g, mg y mcg.

Farmaco D, Heparinay Pitocin utilizan la serie de unidades: Unidad, Ukil (mil
unidades) y Mega (millon de unidades).

Farmaco E utilizalaunidad: mEq (miliequivalentes).

Debe seleccionar el nombre de farmaco adecuado (A, B, C, D o E) segin las unidades
cuando defina un farmaco que no esté incluido en esta biblioteca.
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NOTA

® Parapacientes recién nacidos, las opciones [Frec goteo] y [Tamfio gota] estan
deshabilitadas.

19.2.3 Tabla de ajuste

Para abrir latabla de gjuste, seleccione [Tabla de ajuste >>] en la ventana[Coémputos de
dosis] cuando hayaterminado el calculo de ladosis.

En latabla de gjuste, a cambiar:
B [Referenc]

B [interval]

B [Tipodosi]

Los valores de ajuste cambian de forma acorde.

También puede realizar estas acciones:

. -
B Sceccionar & o *,0 *

ver més valores.

0 ¥ junto alabarrade desplazamiento vertical para

B Sedeccionar [Registr] paraque el registrador imprimalos valores de gjuste que se
muestran en ese momento.

19.2.4 Féormulas de calculo de farmacos

Abreviatura pres Férmula

Conc. g/ml, unidad/ml o mEg/ml Cantidad / Volumen

Dosis Dosig’h, Dosis’kg/min Frec. x Conc.

inyec. ml Frec. x Duracién

Cantidad g, unidad, mEq Frec. x Duracion

Duracion h Cantidad/Dosis

Frec goteo gtt/min Frec admin x Tamfio gota/ 60
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19.3 Céalculos hemodinamicos

19.3.1 Realizacién de céalculos

Pararealizar un célculo hemodinémico:

1

Seleccione [M enu principal]—»[Cémputos >>]—[Hemodinamico >>] o seleccione la

tecla de acceso rgpido [Computos]—[Hemodinamico >>].

Introduzca los valores que van a calcularse.

€ S un paciente esta siendo monitorizado, los valores [FC], [Art med], [AP med] y
[PV C] se toman autométicamente de |os val ores medidos en ese momento. Si
so6lo harealizado mediciones de GC, [GC] es el promedio de varias mediciones
de termodilucion. Los valores de [Altura] y [Peso] son laaturay el peso del
paciente que haintroducido. Si el monitor no muestra estos valores, sus campos
apareceran en blanco.

€ S d paciente no estd siendo monitorizado, confirme los valores que haintroducido.

Seleccione el botén [Computar]. El sistema realiza un célculo por cada ajuste actual y
muestra los val ores cal culados.

€ S aguno delosvalores calculados no esta dentro del rango, el fondo se destacaraen
amarillo. Puede seleccionar [Rango] paraver su rango normal en € campo de unidad.

@ Losvalores no validos se muestran como [---].

En laventana[Cémputos hemodindmicos], puede realizar estas acciones:

Activar un registro seleccionando el botén [Registr]. El registrador imprime los
coémputos hemodinamicos que aparecen actualmente.

Revisar |los célculos realizados anteriormente seleccionando [Revisar].

19.3.2 Parametros introducidos

Abreviatura pres Significado

Pantalla I/min gasto cardiaco

FC ppm frecuencia cardiaca

Art med mmHg presion media arterial

APmed mmHg presion media de la arteria pulmonar
pPvC mmHg presion venosa central

EDV ml volumen telediastélico

Altura cm atura

Peso kg peso
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19.3.3 Parametros calculados y formulas

Abreviatura pres Nombre completo Férmula
ASC m? 4rea de superficie corporal | Peso %“% x Altura®™® x 0,007184
Cl L/min/m® | indice cardiaco Pantalla/ ASC
VS ml volumen sistélico Pantalla/ FC x 1000
IS mi/m? fndice sistélico VS ASC
5 resistencia vascular
FVS DS/cm . 79,96 x (APPAM - PVC) / GC
sistémica
, g | indicederesistencia
SVRI DS'm/cm o FVSxASC
vascular sistémica
5 resistencia vascular
RVP DS/cm 79,96 x (PAPAM - PECP) / GC
pulmonar
,, 5 | indicederesistencia
PVRI DSm‘/cm PVR x ASC
vascular pulmonar
trabajo cardiaco (seccion
LCW kg-m . 0,0136 x APPAM x GC
izquierda)
indice de trabajo cardiaco
LCcwiI kg-m/m? P LCW/ASC
(seccidn izquierda)
trabajo sistélico del
Lvsw gm AR 0,0136 x APPAMx VS
ventriculo izquierdo
indice del trabajo sistélico
LVSWI g-m/m? melcede frebao Ssol LVSW/ASC
del ventriculo izquierdo
trabajo cardiaco (seccion
TCD kg-m 0,0136 x PA PAM x GC
derecha)
indice de trabgj di
ITCD kgmm? | N CCIEA0 A0 ooy ase
(seccion derecha)
trabajo sistélico del
TSVD gm ; 0,0136 x PA PAM x VS
ventriculo derecho
indice del trabgjo sistélico
ITSVD g-m/m? i 3 RVSW/ASC
del ventriculo derecho
FE % fraccion de eyeccion 100 x VS/ EDV
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19.4 Descripcion de la ventana Revisar

Con lafuncién de revision, puede revisar los célculos de oxigenacion, ventilacion, los
célculos hemodindmicos y renales. La ventana de revision de cada célculo es similar. Puede
acceder, por ejemplo, ala ventana de revision de cél culos hemodindmicos sel eccionando
[Revisar] en laventana [Cémputos hemodinamicos).

En esta ventana de revision:

B Puede seleccionar ‘, P A4 o P> paraver més valores.

B Losvalores que sobrepasen el rango aparecen en el fondo de color amarillo. En el
campo [Unidad] se muestran las unidades de |os parametros. Si algunos valores de
parémetros se salen de sus rangos normales, puede ver su rango normal en el campo
[Unidad] seleccionando [Rango].

B Puederevisar un célculo individua seleccionando su columna correspondiente y
seleccionando, a continuacion, [Computo orig]. Puede registrar los célculos que
aparecen actualmente o realizar otro célculo en esta ventana.
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20 Registro

20.1 Uso de un registrador

El registrador térmico registrainformacién de los pacientes, val ores numéricos de medicion,
hasta tres ondas, etc.

w——£7 @
—
5 1 —

®

(1) Teclalniciar/Parar: pllselaparainiciar un registro o detener el registro actual.
(2) Indicador

4 Encendido: cuando €l registrador funciona correctamente.

¢ Apagado: cuando el monitor esté apagado.

€ Parpadeante: si se ha producido un error en el registrador, como que se haya
quedado sin papel.

(3) Sdidade papel
(4) Seguro
(5) Puertadel registrador
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20.2 Descripcion general de los tipos de registro
Al activar los registros, éstos pueden clasificarse en las categorias siguientes:
B Registros en tiempo real activados de forma manual.
B Registros de tiempo.

B Registros de alarma activados debido alavulneracion de los limites de unaalarmao un
evento de arritmia

B Registros relacionados con unatareay activados de forma manual .

NOTA

® Paraobtener masinformacion sobre el registro de alarmas, consulte el capitulo 7
Alarmas.

® Paraobtener masinformacion sobre losregistrosrelacionados con tareas, consulte
las secciones r espectivas de este manual.

20.3 Inicio y detencién de registros
Parainiciar un registro de forma manual, puede realizar una de estas acciones:
m  Seleccione lateclade activacion [E] del médulo del registrador o

B Seleccionar el botén [Registr] en €l menu o laventana actuales.

Los registros autométicos se activarén en estos casos:
B Losregistros de tiempo deiniciaran automaticamente en interval os previamente ajustados.

B S tanto [Alarma] como [Reg Alm] estén activados para una medicion, se activara
autométicamente un registro de alarmas cuando éstas se produzcan.

Para detener un registro manualmente, puede realizar una de estas acciones:
m  Vuelvaaseeccionar lateclade activacion [E].

B O bien, seleccionar [Borrar todastareas] en el menu [Ajustes del registrador].

L os registros se detienen automati camente cuando:
B finalizaun registro;
B ¢ registrador se quedasin papel;

B o registrado tiene una condicion de darma.
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Cuando se detiene un registro, se afiaden |os siguientes marcadores:

B Registro detenido de forma automética: se imprimen dos columnas de ‘*’ a final del
informe.

B Registro detenido de forma manual o anémala: seimprime una columnade ‘*’ a final
del informe.

20.4 Ajuste del registrador

20.4.1 Acceso al menu Ajustes del registrador

Seleccione [Menu principal] >[Ajustesregistro >>] paraacceder al ment [Ajustes del
registrador].

20.4.2 Seleccidn de las ondas que van a registrarse

El registrador puede registrar hasta tres ondas ala vez. Puede seleccionar, en este orden,
[Onda 1], [Onda 2] y [Onda 3] en el ment [Ajustes del registrador] y, a continuacion, las
ondas que desee. También puede desactivar €l registro de una onda seleccionando [Des].
Estos gjustes estan pensados para registros en tiempo real y registros programados.

20.4.3 Ajuste de la longitud de registro en tiempo real

Después deiniciar un registro en tiempo real, el tiempo de registro depende de los gjustes del
monitor. En el ment [Ajustes del registrador], seleccione [L ongitud] y seleccione[8 s] 0
[Continuo].

B [89]: registraondas de cuatro segundos respectivamente antes y después del momento
actual.

B [Continuo]: registralas ondas desde el momento actual hasta que se detiene manua mente.

20.4.4 Ajuste del intervalo entre registros de tiempo

Los registros de tiempo se inician automaticamente en interval os aj ustados previamente.
Cada registro dura ocho segundos. Para establecer el intervalo entre registros de tiempo, en el
menU [Ajustes del registrador], seleccione[Intervalo] y, a continuacion, el ajuste adecuado.

20.4.5 Cambio de la velocidad de registro

En el menu [Ajustes del registrador] seleccione [Veloc papel] y seleccione [12,5 mm/s],
[25 mm/s] o [50 mm/s]. Estos gjustes se aplican a todos |0s registros que contienen ondas.
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20.4.6 Eliminacién de tareas de registro

En el menu [Ajustes del registrador] seleccione [Borrar todastareas]. Se borran todas las
tareas de registro en colay se detiene €l registro actual.

20.5 Carga de papel

1

Utilice el seguro de la parte superior derecha de la puerta del registrador para abrir dicha
puerta.

Inserte un nuevo rollo en el compartimento, tal y como se indica a continuacion.
Cierre lapuertadel registrador.

Compruebe si el papel se ha cargado correctamente y que el extremo del papel se carga
desde |a parte superior.

Rollo de papel

& PRECAUCION

Utilice nicamente papel tér mico especifico. De lo contrario, es posible que se dafie
el cabezal deimpresion del registrador, que el registrador no pueda imprimir o
quelacalidad deimpresion sea baja.

Nunca fuerce el papel del registrador tirando de él cuando haya un registro en
proceso. Delo contrario, es posible que se dafie el registrador.

No dejela puerta del registrador abierta a menos que vaya a cargar papel de
nuevo o vaya a solucionar problemas.
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20.6 Eliminacién de atascos de papel

Si el registrador no funciona correctamente o produce sonidos inusuales, compruebe, en
primer lugar, si esto se debe a un atasco de papel. S detecta un atasco de papel, siga este
procedimiento para eliminarlo:

1. Abralapuertadel registrador.
2. Retireel papel y arranque la parte doblada.
3. Vuelva acargar papel y cierre lapuerta del registrador.

20.7 Limpieza del cabezal de impresién del registrador

Si se hautilizado el registrador durante mucho tiempo, puede que se hayan depositado restos
de papel en el cabezal de impresion, lo que afectard alacalidad de impresion y reducirala
vida util del rodillo. Siga este procedimiento paralimpiar el cabezal deimpresion:

1. Realice mediciones paraeliminar la electricidad estética de la correa desechable, por
ejemplo, parael trabgjo.

2. Abralapuertadel registrador y retire el papel.

3. Limpie con cuidado lazona circundante del cabezal de impresién con algodén
humedecido con acohol.

4. Cuando €l acohol se haya secado por completo, vuelvaacargar el papel y cierre la
puertadel registrador.

& PRECAUCION

® No utilice nada que pueda dafiar el elemento térmico.

® No fuerceinnecesariamente el cabezal tér mico.
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21 Impresion

21.1 Impresora

Conectando unaimpresora a monitor, éste puede generar informes de pacientes. En la
actualidad, el monitor admite la siguiente impresora:

B HP LaserJet Pro 400 M401n
B HP LaserJet 600 M602

Estas son |as especificaciones de los informes que imprime e monitor:
B Papel: A4, carta
B Resolucién: 300 ppp

Si desea més informacion sobre laimpresora, consulte el documento que la acompafia. A
medida que |os productos vayan actualizandose, € monitor admitir4 més impresoras, sin
notificacion previa. Si tiene alguna pregunta sobre laimpresora que ha adquirido, péngase en
contacto con nuestra empresa.

21.2 Conexidn de una impresora
Paraimprimir los informes o los datos de tendencia de un paciente, puede elegir:
B |aimpresoralocal

Conecte laimpresoray el monitor del paciente con un cable de red y, a continuacion,
inicie laimpresion que desee, 0

B ¢ sistemade monitorizacion central.

Si sumonitor esta conectado a un sistema de monitorizacion central, se recomienda que
utilice dicho sistema paraimprimir.




21.3 Configuracion de laimpresora
Para configurar |as propiedades de laimpresora, seleccione [Ment principal] »[Ajuste
impresion >>]—[Ajuste de impresora >>]. En el menG [Ajuste de impresora], puede
realizar |as siguientes acciones:

B Seleccionar unaimpresora conectada.

Seleccione [ mpresora] y. acontinuacion, seleccione unaimpresora conectada para que

imprimalainformacion del monitor.

B Buscar unaimpresora.

Si laimpresora que desea seleccionar no esta en lalista o se afiade otraimpresoraala
red, puede seleccionar la opcién [Buscar impresora] paravolver abuscar todas las
impresoras de lared.

B Configurar el papel.

Seleccione [Tamafio de papel] y, a continuacion, seleccione [A4] o [Carta].

21.4 Inicio de la impresion de informes

Informes indice Procedimientos
Informes de Ondas de ECG y valores Seleccione [Mena principal]—->[Ajuste
ECG de pardmetros relevantes impresion >>]—[Informesde ECG >>]—
[Imprimir]
Tendencias En funcién del grupo de Seleccione [Mena principal]—->[Ajuste
tabulares parametros, laresoluciony | impresion >>]—[I nformes de tendencias
¢l periodo de tiempo tabulares >>]—[Imprimir] o seleccione [Menu
seleccionados. principal]—>[Revisar >>]—[Tendencias
tabulares]—[Imprimir]—[Imprimir]
Tendencias En funcion del grupo de Seleccione [Menu principal]->[Ajuste
gréficas pardmetros, laresoluciény | impresién >>]—[Informestend. gré&ficas >>]—
€l periodo de tiempo [Imprimir] o seleccione [Menu principal]—
seleccionados. [Revisar >>]—[Tend. gréficas]—[Imprimir]—
[Imprimir]
Revision de Enfuncién delasalarmas | Seleccione [Menl principal]—[Revisar >>]—
aarmas de seleccionadas [Alar mas]—[Imprimir]
parémetro
Ondas en En funcién de las ondas Seleccione [Men principal]>[Ajuste
tiempo rea seleccionadas impresion >>]—[Informes en tiempo

real >>]—[Imprimir]
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21.5 Detencidon de la impresion de informes

Para detener laimpresion de informes, seleccione [Menu principal] —>[Ajuste
impresion >>]—[Detener todos losinfor mes).

21.6 Configuracion de informes

21.6.1 Configuracién de los informes de ECG

S6lo puede imprimir informes de ECG con pantalla completa, media pantalla o pantalla de
monitorizacion de 12 derivaciones. Para configurar los informes de ECG, seleccione [MenU
principal]—>[Ajusteimpresién >>]—[Informes de ECG >>].

[Amplitud]: establece laamplitud de las ondas de ECG.
[Barrido]: establece la velocidad de impresion de la onda en 25 mm/s o0 50 mm/s.

[Intervalo automatico]: Si [Intervalo automatico] esté gjustado a[Act], el sistema
gjustara autométicamente el espacio entre |las ondas para evitar que se solapen.

[Formato 12 derivac.]: Si selecciona[12X1], se imprimiran 12 ondas en un papel,
empezando por la parte superior y terminando en la parte inferior del papel. Si
selecciona[6X2], se imprimiran 12 ondas de izquierda a derecha con seis ondas en cada
mitad y se imprimira una onda de ritmo en la parte inferior. Si selecciona[3x4+1], se
imprimirén 12 ondas de izquierda a derecha con tres ondas en cada una de |as cuatro
columnasy seimprimird una ondade ritmo en la parte inferior.

21.6.2 Configuracién de los informes de tendencias tabulares

Para configurar los informes de tendencias tabulares, seleccione [Menu principal] >[Ajuste
impresion >>]—[Informestend. tabulares >>].

Fecha: Seleccione lafecha en la que desee que el informe de tendencias tabulares se

registre paralaimpresion.

Hora deinicio: Puede establecer un periodo de tiempo paraimprimir |os datos de

tendencia comprendidos en dicho periodo utilizando las opciones [Desde] y [Atras]. Por

elemplo, si gjusta[Desde] a 2007-4-2 10: 00: 00y [Atras] a[2 h], seimprimiran los

datos desde 2007-4-2 08: 00: 00 hasta 2007-4-2 10: 00: 00. Ademés, la opcion [Atr &s)

puede gjustarse de dos formas:

¢ [Autom]: Si [Disefio deinforme] se gjustaa[Orientado a hora], el informe se
imprimiré por tiempo. Si [Disefio de informe] se gjustaa[Orientado a param], el
informe se imprimira por parametros.

€ [Todos]: Si selecciona[Todos], seimprimirén todos los datos de tendencia. En ese
caso, o es necesario gjustar [Desde].
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B [Espacio]: para€elegir laresolucién de las tendencias tabulares que se imprimiran en el
informe.

€ [PNI]: imprimeel informe de tendencias tabul ares cuando se adquieren las mediciones
de PNI. Cadamedicion de PNI generara una columnaen laventanade revision de
tendencias tabulares. Los valores de las demés mediciones se afiadiran ala columna
paraproporcionar un conjunto completo de datos del tiempo de medicién delaPNI.

4 [Autom]: imprime un informe de tendencias tabulares durante el periodo
seleccionado y en el intervalo configurado en laopcion [Intervalo]. Laopcion
[Intervalo] se encuentraen la parte inferior de la pestafia[Tend. tabulares] de la
ventana[Revisar].

B [Format inform]: Si selecciona[Orientado a hora], el informe seimprimira por
tiempo. Si selecciona[Orientado a param], €l informe se imprimira por parametros.

B [Selecc parametro >>]: en e mend emergente, puede:

€ [Param. con tendencia mostrados act.]: imprimir los datos de tendencia de
parametros seleccionados de [Tend. tabulares)].

@ [Grupo de parametros estandar]: seleccionar el grupo de pardmetros estandar
paraimprimirlo.

@ [Personalizado]: definir un grupo de pardmetros paraimprimirlo utilizando los
parédmetros que se muestran en la parte inferior del mena.

21.6.3 Configuracién de los informes de tendencias gréficas

Para configurar los informes de tendencias gréficas, seleccione [Menu principal] >[Ajuste
impresion >>]—[Informestend. gréaficas >>]. La configuracion de losinformes de
tendencias gréficas es parecida ala de los informes de tendencias tabulares. Asi pues,
consulte la seccion 21.6.2 Configuracion de los informes de tendencias tabulares para
obtener més informacion.

21.6.4 Configuracién de los informes en tiempo real

Para configurar los informes en tiempo real, seleccione [Menu principal] >[Ajuste
impresion >>]—[Informes en tiempo real >>].

B [Barrido]: establece lavelocidad de impresion de laonda en 12,5 mm/s, 25 mmy/s, 50
mm/s o Autom.

B [Seleccionar onda >>]: en el menl emergente, puede:
@ [Actual]: seleccionar las ondas que se muestran en ese momento paraimprimirlas.

@ [Seleccionar onda]: seleccionar las ondas que desee imprimir.
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21.7 Estados de la impresora

21.7.1 Impresora sin papel

Cuando laimpresora se quede sin papel, no se respondera alaorden de impresion. Si no hay
respuesta a demasiados trabajos de impresion, puede producirse un error de laimpresora. En
ese caso, coloque papel y vuelvaa enviar la orden de impresion. Reinicie laimpresorasi es
necesario.

Asi pues, es recomendable que se asegure de que hay suficiente papel en laimpresora antes
de enviar una orden de impresion.

21.7.2 Mensajes de estado de laimpresora

Mensaje de estado de la

. Posibles causasy accion recomendada
impresora

Laimpresora seleccionada no esta disponible. Compruebe si la

Impresorano di
P * impresora esta encendida, conectada correctamentey si tiene papel.
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22 Otras funciones

22.1 Salida analdgica

El monitor de paciente envia sefiales de salida anal 6gicas al equipo accesorio mediante el
conector multifuncién de la parte posterior del monitor. Para obtener sefiales de saida
anal6gicas, conecte el equipo accesorio (oscilégrafo, etc.) a monitor.

NOTA

® Lafuncién de salida analégica no suele utilizar se en aplicaciones clinicas. Puede
poner se en contacto con su personal de servicio para obtener masinfor macion.

22.2 Exportacion del registro

El monitor almacena informacion de estado del sistema, incluidos errores, anomaliasy
alarmas técnicas, en €l registro. Puede exportar €l registro a una unidad USB.

Para exportar €l registro:

1. Conecte unaunidad USB al conector USB del monitor. Consulte la ubicacién del
conector USB en 2.2.3 Vista trasera.

2. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[Otr os >>].

3. Seleccione [Exportar registro].
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22.3 Transferencia de datos

Puede transferir los datos del paciente guardados en el monitor aun PC mediante un cable de
red de cruce o desde unared LAN paralagestion, revision o impresion de datos.

22.3.1 Sistema de exportaciéon de datos

Debe instalar el sistema de exportacion de datos en su PC antes de realizar la operacion de
transferencia de datos. Encontrard |as instrucciones de instalacion en el documento que
acomparia el CD-ROM de instalacion.

Lafuncién de transferencia de datos permite, ademas de la propia transferencia de |os datos,
lagestion de pacientes, larevision de los datos, 1a conversion del formato de los datos, la

impresion, etc. Consulte el archivo de ayuda del software del sistema para obtener més
informacion.

22.3.2 Transferencia de datos por distintos medios

NOTA

® No entrenuncaen el modo de transferencia de datos mientras el monitor del
paciente esté funcionando nor malmente o efectuando una monitorizacion. Debe
reiniciar e monitor del paciente para salir del modo de transferencia de datos.

Transferencia de datos mediante un cable de red de cruce

Antes de transferir datos mediante un cable de red de cruce, hagalo siguiente:
1. Conecte un extremo del cable de red de cruce a monitor del pacientey el otro a PC.

2. Establezcaladireccion IP del PC. Ladireccion |P debe estar en el mismo segmento de
red que ladel monitor del paciente.

3. Aseglrese de que el sistema de exportacion de datos esté activo en €l PC.

Después, siga este procedimiento paratransferir datos:

1. Seleccione [Menu principal]—[Datos de paciente >>]—[Transferir datos).
2. Seleccione[Si] en el cuadro de mensaje emergente.

3. Introduzcaladireccién IP que ya ha establecido en el PC.

4

Seleccione [Iniciar] paraempezar atransferir datos.
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Transferencia de datos dentro de una red de area local

Antes de transferir datos dentro de unared de érealocal, hagalo siguiente:
1. Conecte el monitor del pacientey el PC alamismared de &realocal y obtengala
direccion IP del PC.

2. Aseglrese de que el sistema de exportacion de datos esta activo en el PC.

Siga el mismo procedimiento para transferir datos que el indicado cuando se utiliza un cable
de red de cruce.

22.4 Llamada enf

El monitor del paciente dispone de un conector de llamada a enfermeria paralasdidadela
sefid de llamada cuando se produce una alarma definida por el usuario. Para obtener la sefial de
Ilamada a enfermeria, utilice e cable de llamada a enfermeria (n.° de pieza: 009-003116-00)
suministrado paralaconexion del sistema de |lamada a enfermeriadel hospital y el conector de
Ilamada a enfermeria del monitor y, a continuacion, lleve acabo € siguiente procedimiento:
1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por

usuario >>]—introduzca la contrasefia solicitada.

2. Seleccione [Otros >>] para acceder a ment [Otros).

3. Seleccione[Ajuste delallamada a enfer meria >>] para cambiar |os gjustes de llamada
aenfermeria como se indica a continuacion:

B Seleccione[Tipo de sefial] y seleccione [Pulso] o [Continuo].

@ [Pulso]: las sefides de llamada a enfermeria son sefiales de pulso y cada pulso dura
un segundo. Cuando se producen varias alarmas ala vez, solo se transmite una
sefial de pulso. Si se produce unaaarmay la anterior alin no se ha borrado,
también se transmitira una nueva sefial de pulso.

4 [Continuo]: lasefia de llamada a enfermeria dura hasta que la alarmatermina, es
decir, laduracion de una sefial de llamada a enfermeria esigual aladelacondicién
deaarma

B Seleccione[Tipo de contacto] y seleccione [Normal abierto] o [Normal cerrado].

4 [Normal abierto]: seleccione este gjuste si el contacto de relé delallamadaa

enfermeria de su hospital es detipo normal abierto.

€@ [Normal cerrado]: seleccione este gjuste si el contacto de relé delallamadaa
enfermeria de su hospital es de tipo normal cerrado.

B Seleccione [Nivel alarm] y gjuste el nivel de alarma paralas alarmas de activacion de
Ilamada a enfermeria.

B Seleccione [Categoria de alarma] y, a continuacion, seleccione la categoriaala que
pertenezcan las alarmas de activacion de llamada a enfermeria.
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Las condiciones de alarma solo se indican alas enfermeras cuando:
B d sistemade |lamada a enfermeria esta habilitado;
B seproduce una aarma que cumple sus requisitos gjustados previamente y

B e monitor no estaen el estado de alarma en pausa o en restablecimiento.

A ADVERTENCIA

® Paraobtener la sefial dellamada a enfermeria, utilice el cable de llamada a
enfermeria (n.° de pieza: 009-003116-00) que suministramos. Delo contrario, la
funcion de llamada a enfermeria no funcionaray el monitor podria dafiar se.

® No confie exclusivamente en el sistema dellamada a enfermeriaparala
notificacion de alarmas. Recuer de que la notificacion de alarma masfiable
combina indicaciones audiblesy visuales con la condicién clinica del paciente.

NOTA

®  Sino hay ningun ajuste seleccionado en [Nivel alarm] o [Categoria de alarma], no
se activar & ninguna sefial de llamada a enfer meria independientemente de la
alarma que se produzca.

22.5 Conexi6n de red

22.5.1 Seleccién de un tipo de red
El monitor de paciente admite el uso de redes por cable e inalambricas. Para configurar lared
del monitor:
1. Seleccione [Menu principal]—>[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes dered >>]—
[Configuracion red monitor >>].
2. Establecer el parametro [Tipo dered] en[LAN] o [AP inalambrico].
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22.5.2 Configuracién de lared cableada

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes dered >>]—
[Configuracién red monitor >>].

2. Establezca[Tipo dered] en[LAN].
3. Establezca[Tipo dedireccién].
4 [DHCPJ: e monitor puede adquirir automaticamente |os parametros de la red.

4 [Manual]: tendra que introducir manualmente la direccién IP, la méascara de subred
y ladireccion de la pasarela del monitor.

22.5.3 Configuracién de lared inalambrica

L os monitores de paciente se pueden conectar a una red inaldmbrica mediante un médulo
Wi-Fi integrado.

Para configurar lared inaldmbrica:

1. Seleccione[Mend principal] »[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes dered >>]—
[Configuracién red monitor >>].

2. Establezca[Tipo dered] en [AP inalambrico].
3. Seleccione [Ok]—[Ajuste de WL AN >>] paraacceder a ment [Ajuste de WLAN].

¢ Seleccione[Banda WLAN] en [5G] o [2.4G], dependiendo de la banda que esté
utilizando. El valor predeterminado es [Autom], lo que significa que el monitor
puede identificar autométicamente la banda WLAN.

¢ Seleccione[Canal BG] paraestablecer €l tipo deloscanalesB y G.
€ Seleccione [Canal A] paraestablecer €l tipo delos canales A.
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22.5.4 Comprobacidn de la red inaldmbrica
Para probar la disponibilidad de lared inalambrica:
1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia>[Ajustes de red >>]—[Prueba WLAN].
2. Introduzcala[Direc | P] del AP inaambrico.

3. Hagaclic en [Prueba de conexion].

El dispositivo Wi-Fi usado en el monitor debe cumplir las especificaciones de IEEE
802.11a/b/g/n.

No debe cambiar la direccion |P del monitor de paciente de forma aleatoria. Si desea conocer
més detalles sobre el gjuste de ladireccion IP, pdngase en contacto con el personal técnico
encargado del CMS.

NOTA

® El disefio, lainstalacion, larestriccion y le mantenimiento dela distribucion dela
red inaldmbrica deben ser realizados por personal de servicio autorizado de
nuestra compania.

® | osobstaculos (como una pared) repercuten en la transferencia de datos e incluso
pueden provocar lainterrupcion delared.

® El sistema de monitorizacion central permite conectar hasta 32 monitor es clinicos
mediante lared inaldmbrica.

22.5.5 Ajuste de los parametros de multidifusion

Si el equipo se presenta por difusion o por multidifusién es un pardmetro que se define antes
de que el equipo salga de fébrica. S esta seleccionada la opcién [Multidifusion], tendré que
gjustar los parametros de multidifusion.

Para configurar |os parémetros de multidifusion:

1. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[Ajustes de red >>]—[Configuracion de
multidifusién >>].

2. Configure[Dir. multidif.] y [TTL].
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22.5.6 Conexion del monitor al CMS

Para conectar e monitor al CMS, siga estos pasos:

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—>[Ajustes dered >>]—
[Configuracion red monitor >>].

2. Configure[Tipodered] y [Tipo dedireccion].

3. Introduzcaladireccion IP, laméscara de subred y la direccién de la pasarela del monitor
si laopcién [Tipo de direccion] esta configuradaen [Manual]

4. Conecte el monitor al CMS mediante uno de los métodos siguientes:

4 Admisién del monitor en el CMS. Consulte el Manual del operador de Hypervisor
VI (n.° de pieza: H-300B-20-47610) para obtener las instrucciones sobre cémo
admitir un monitor.

4 Configuracion del CMS (consulte la seccidn 22.5.6.1 Ajuste del CM'S para obtener
més informacion) y seleccion posterior de un CM S (consulte la seccidn 22.5.6.2
Seleccién de un CM S para obtener més informacion).

22.5.6.1 Ajuste del CMS

Puede configurar un méximo de 30 estaciones centrales (CMS) en el monitor. Para configurar
sistemas CMS:

1. Seleccione[Men0 principal] »[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—y seleccione [Ajustesdered >>].

2. Ajuste[Seleccionar CM S] en [Act].
3. Seleccione[Config. estacion central >>].

4. Definalos nombres delos CMSy sus correspondientes direcciones | P.

22.5.6.2 Selecciéon de un CMS

Si esta activadala opcion [Seleccionar CM S], podra seleccionar el CMS parala
monitorizacion actual .

Para seleccionar el CMS, seleccione el &rea de mensajes de indicacion de la parte inferior de
lapantalla. Se mostrard el nombre del CMS,

Si el CM S seleccionado no tiene nombre, en esta drea se muestra " ?7??".
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23 Baterias

23.1 Descripcion general

Este monitor esta disefiado para funcionar con una bateria de iones de litio recargable
durante la transferencia intrahospitalaria de pacientes o cuando se interrumpe €l suministro
eléctrico. La bateria se carga de forma automética cuando el monitor esta conectado ala
alimentacion de CA, independientemente de si se encuentra encendido o apagado. Siempre
que se interrumpa la alimentacion de CA durante la monitorizacion del paciente, el monitor
se alimentard autométicamente de | as baterias internas.

Los simbolos de la bateria que aparecen en pantallaindican el estado de las baterias de esta
forma:

m {HNM |ndicaquelabateriafunciona correctamente. La parte coloreada representa
el nivel de carga actual de la bateria en proporcion con su nivel maximo de carga.

m {_ W Indicaquelabateriatiene un nivel de cargabajoy debe cargarse. En este
caso, el monitor del paciente muestra un mensaje de alarma.

m {1 Indicaquelabateriaestacasi descargaday debe cargarse de inmediato. En
caso contrario, el monitor de paciente se apaga automaticamente.

s T indica gue no hay ninguna bateriainstalada.

La capacidad de la(s) bateria(s) interna(s) eslimitada. Si el nivel de carga de labateriaes
demasiado bajo, se activa una alarmatécnicay se muestra el mensaje [Bateria baja] o
[Bateria agotada]. En ese momento, aplique alimentacion de CA al monitor de pacientes.
Delo contrario, el monitor del paciente se apagara automéaticamente antes de que la(s)
bateria(s) se haya(n) agotado por completo.
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23.2 Informacién relativa a la bateria

Laduracion prevista de una bateria depende de lafrecuenciay el tiempo de uso. Parauna
bateria con un mantenimiento y almacenamiento correctos, la duracién prevista es de unos 3
afios. En otros model os de uso més dindmico puede que la duracion prevista seainferior. Se
recomienda cambiar |as baterias de iones de litio cada tres afios.

Para obtener el maximo rendimiento de la bateria, siga las siguientes instrucciones:

B Cadados afios se debe efectuar una prueba de rendimiento de la bateria o en cualquier
situacion en la que se sospeche que la bateria es el origen del problema.

B Sigaeste proceso cadavez que se utilice la bateria o se almacene durante 3 meses, o
cuando se observe una reduccion notable de su tiempo de funcionamiento.

B Antesdetransportar el monitor o si éste no va utilizarse durante més de 3 meses,
extraigalabateria.

B Sino utilizael monitor habitualmente, retire la bateria. (Dejar la bateria en un monitor
que no se utiliza habitualmente acortala vida Gtil de la bateria).

B LavidaUtil de una bateria de ién-litio es de alrededor de 6 meses si se almacena a 50%
de su capacidad total. Transcurrido este tiempo, se debe descargar antes de volver a
cargarla completamente; entonces, puede utilizar esta bateria total mente cargada para
poner en funcionamiento el monitor. Cuando la bateria se haya descargado un 50%,
retireladel monitor y almacénela.

/\ ADVERTENCIA

® Mantenga la bateriafueradel alcance delos nifios.
® Utilice sdlola bateria especificada por el fabricante.

® Silabateria presenta dafios o fugas, sustitlyala deinmediato. No utilice una
baterja dafiada en el monitor.
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23.3 Mantenimiento de la bateria

Acondicionamiento de una bateria

Toda bateria debe prepararse antes de su primer uso. El ciclo de preparacion de la bateria
consiste en una carga ininterrumpida de la bateria, seguida de unadescargay carga
ininterrumpida. Debe llevar a cabo este proceso de forma periddica para conservar su vida Util.

NOTA

La capacidad real dela bateria disminuye a medida que se prolonga su uso. Si un
monitor funciona con bater ias previamente usadas, el simbolo de capacidad total
dela bateria noindica su capacidad, si bien, el tiempo de funcionamiento puede
ajustar se a las especificaciones indicadas en el manual del usuario. Al realizar el
acondicionamiento de una bateria, sustitlyala si su tiempo de funcionamiento es
sustancialmente inferior al tiempo especificado.

Para preparar |a bateria, siga este procedimiento:

1

Desconecte €l paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacion
y medicion.

Introduzca la bateria que se va a acondicionar en la ranura de bateria del monitor.
Conecte el monitor alaalimentacion de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas de maneraininterrumpida.

Desconecte el monitor de la alimentacion de CA/CC y déjelo en funcionamiento con la
bateria hasta que se apague.

Conecte el monitor alaaimentacion de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas seguidas.

Asi queda preparada la bateria, y el monitor puede volver a utilizarse.

Comprobacién de una bateria

Cada dos afios se debe efectuar una prueba de rendimiento de la bateria o en cualquier
situacién en la que se sospeche que la bateria es el origen del problema. El rendimiento de
|as baterias recargables puede disminuir con el tiempo. Para comprobar el rendimiento dela
bateria, siga este procedimiento:

1

Desconecte el paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacion
y medicion.

Conecte el monitor alaalimentacion de CA/CC y deje que la bateria se cargue durante
10 horas de maneraininterrumpida.

Desconecte el monitor de la alimentacién de CA/CC y déjelo en funcionamiento con la
bateria hasta que se apague.

El tiempo de funcionamiento de la bateria muestra directamente su rendimiento.

23-3



Sustituya la bateria 0 pongase en contacto con el personal de mantenimiento si el tiempo de
funcionamiento resulta significativamente inferior al especificado.

NOTA

® Siel tiempo de funcionamiento resulta demasiado breve después de cargar la
bateria por completo, puede que la bater ia esté defectuosa o que no funcione
correctamente. El tiempo de funcionamiento depende de la configuracién y
funcionamiento. Por ejemplo, si se mide la PNI de for ma mas frecuente, se acorta el
tiempo de funcionamiento.

® Debereemplazar unabateria, cuando ésta presente indicios de dafios o se descar gue
enseguida. Extraiga la bateria antigua del monitor y reciclela correctamente.

23.4 Reciclaje de la bateria

Debe reemplazar una bateria, cuando ésta presente indicios de dafios o se descargue
enseguida. Extraiga la bateria antigua del monitor y reciclela correctamente. Sigala
normativalocal parallevar acabo una eliminacion adecuada

/\ ADVERTENCIA

® Nodesmonte las bateriasni lasarroje al fuego, pues podrian producirse
cortocir cuitos. Pueden incendiar se, explotar, sufrir escapes o calentar se,
lo que provocaria lesiones.
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24 Cuidado y limpieza

Utilice Gnicamente las sustancias aprobadas por nosotrosy los métodos incluidos en este
capitulo paralimpiar o desinfectar su equipo. La garantia no cubre ningiin dafio provocado
por sustancias o0 métodos que no se hayan aprobado.

No se haindicado de ninguna forma |a eficacia de los componentes quimicos 0 métodos
incluidos como un recurso para el control de contagio. Parainformarse del método para
controlar contagios, consulte con el responsable de control de contagio o epidemiologia del
hospital.

En este capitulo sdlo se describe lalimpiezay desinfeccion de la unidad principal. Para
obtener informacién sobre lalimpiezay la desinfeccion de otros accesorios reutilizables,
consulte las instrucciones de uso de |os accesorios correspondientes.

24.1 Generalidades

Mantenga su equipo y accesorios libres de polvo y suciedad. Para evitar que el equipo sufra
dafios, siga estas instrucciones:

B Utilice sempre las disoluciones segiin las instrucciones del fabricante o utilice la menor
concentracion posible.

No sumerja ningin componente del equipo en liquido.
No viertaliquido sobre el equipo ni en los accesorios.

No permite que el liquido se filtre por la carcasa

Nunca utilice materiales abrasivos (como fibras metdlicas o limpiaplata) ni limpiadores
corrosivos (como acetona o limpiadores que lleven acetona).

& ADVERTENCIA

® El hospital olainstitucion responsables deberan llevar a cabo todos los
procedimientos de limpieza y desinfeccién especificados en este capitulo.

® Asegurese de desconectar todos los cables de alimentacién de lastomas antes de
limpiar el equipo.

A PRECAUCION

® Siderramaliquido sobre el equipo o los accesorios, pdngase en contacto con
nosotros 0 con su personal de servicio.
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NOTA

® Paralimpiar odesinfectar accesoriosreutilizables, consulte lasinstrucciones que se
incluyen con los accesorios.

® Nolimpielos conectores exter nos ni la ter moventilacion durante los procedimientos
delimpieza o desinfeccion.

24.2 Limpieza

El equipo deberalimpiarse regularmente. Si el entorno de utilizacion estd muy sucio o esta
muy expuesto a acumulaciones de polvo, el equipo deberd limpiarse con més frecuencia.
Antes de limpiar el equipo, consulte la normativa del hospital paralimpiar el equipo.

L os agentes de limpieza recomendados son:

Nombre del producto Tipo de producto | Componente

Agua Liquido /

Etanol Liquido Etanol a 70 %

Alcohol isopropilico Liquido Alcohol isopropilico a 70 %

Blanqueador de L Lejia de hipoclorito sodico a 10%
’ . ] Liquido

hipoclorito de sodio

Per6xido de hidrégeno Liquido Per6xido de hidrégeno al 3 %

1-propanol Liquido 1-propanol a 50 %

Usado en forma de solucién a 1% (prepare
la concentracion segln las instrucciones de
uso proporcionadas).

Rely+0n™ Virkon® Polvo Activo biocida:
B Bis(peroximonosulfato)bis(sulfato) de
pentapotasio (500g/kg)
B Contiene peroxodisulfato de dipotasio
Toallitas germicidas Cloruro de amonio cuaternario a 0,5 %
desechables Super Todllita Alcohol isopropilico al 55%
Sani-cloth®
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Paralimpiar el equipo, siga estas normas:

1. Limpielapantallacon un pafio suavey limpio, humedecido en limpiacristales,
asegurandose de que no gotee producto del pafio.

2. Limpielasuperficie exterior del equipo con un pafio suave humedecido en
limpiacristales, aseguréndose de que no gotee producto del pafio.

3. Retiretodalasolucion limpiadora con un pafio seco después de lalimpieza, si es
necesario.

4. Seque el equipo en un lugar fresco y ventilado.

24.3 Desinfeccioén

Desinfecte el equipo seglin exija el calendario de mantenimiento de su hospital. Se
recomienda limpiar el equipo antes de desinfectarlo.

24 .4 Esterilizacion

No se recomienda |a esterilizacion de este monitor, de sus productos rel acionados, los
accesorios hi los suministros, a menos que se indique lo contrario en lasinstrucciones de uso
gue acompafian alos productos, accesorios 0 suministros.
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25 Mantenimiento

/\ ADVERTENCIA

Si el hospital o institucion responsable del uso de este equipo no realiza un
programa de mantenimiento satisfactorio, pueden producir se fallos indebidos en el
equipoy posiblesriesgos para la salud.

L as comprobaciones de seguridad o mantenimiento que impliquen el desmontaje
del equipo deberealizarlas personal de servicio profesional. Delo contrario,
podrian producirse fallosindebidos en el equipo y posiblesriesgos para la salud.
No esta per mitido modificar este equipo.

No abra las car casas del equipo. Todaslas oper aciones de mantenimiento y reparacion,
asi como las actualizacionesfuturas, deberarealizarlas el personal de servicio técnico.
Si tiene problemas con €l equipo, péngase en contacto con nosotros o con el
personal de servicio.

El personal de servicio técnico debe estar debidamente cualificado y muy
familiarizado con el funcionamiento del equipo.

25.1 Inspeccion periodica

Antes del primer uso, después de utilizar el monitor de pacientes entre 6 y 12 meses, o cada
vez que el monitor de pacientes se repare o actualice, el personal de servicio cudlificado
deberainspeccionarlo afondo para garantizar lafiabilidad.

Siga estas instrucciones parala comprobacién del equipo:

Asegurese de que el entorno y la fuente de alimentacion cumplen los requisitos.
Inspeccione el equipo y sus accesorios en busca de dafios mecanicos.

Inspeccione todos |os cables de alimentacién en busca de dafios y asegurese de que su
aislamiento se encuentra en buen estado.

Asegurese de que sdlo se aplican los accesorios especificados.
Compruebe si el sistema de alarma funciona correctamente.

Aseglrese de que €l registrador funciona correctamente y de que el papel del registrador
cumple los requisitos.

Asegurese de que |as baterias cumplen los requisitos de rendimiento.

Aseglrese de que el monitor de pacientes esta en buenas condiciones de funcionamiento.

En caso de que encuentre dafios 0 anomalias, no utilice e monitor de pacientes. Péngase en
contacto con los ingenieros biomédicos del hospital o con €l persond de servicio inmediatamente.
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25.2 Programacion de mantenimiento y pruebas

Las siguientes pruebas y tareas de mantenimiento (a excepcion de lainspeccion visua, la
prueba de encendido, la calibracién de la pantalla téctil, la comprobacion de las baterias y la
comprobacién del registrador) solo debe realizarlas personal de mantenimiento. Péngase en
contacto con el personal de servicio en caso de que sea necesario realizar tareas de
mantenimiento. Aseglrese de limpiar y desinfectar el equipo antes de realizar pruebas o
tareas de mantenimiento.

Elemento de compr obacion/

mantenimiento

Frecuencia recomendada

Pruebas de mantenimiento preventivo

Inspeccion visual

Al instalar por primeravez o a volver ainstalar.

Pruebade PNI | Comprobacion de la
presién
Prueba de fugas
Pruebas de Prueba de fugas
CO; Prueba de rendimiento

Calibracion

1. Si e usuario sospecha que lamedicién es
incorrecta.

2. Después de lareparacion o la sustitucion del
madulo pertinente.

3. Al menos unavez a afio.

Pruebas de rendimiento

Pruebay
calibracion de
ECG

Prueba de rendimiento

Calibracion

Prueba de rendimiento respiratorio

Prueba de SpO,
Pruebade PNI | Comprobacion de la
presién
Prueba de fugas
Prueba de temperatura
Pruebay Prueba de rendimiento
clibracion de | calibracion de presion
Pl
Pruebade GC
Cdlibraciony | Pruebade fugas
pruebas de Prueba de rendimiento
CO,

Calibracion

1. Si e usuario sospecha que lamedicién es
incorrecta

2. Después de lareparacion o la sustitucion del
madulo pertinente.

3. Al menos unavez cada dos afios. se recomienda al
menos unavez a afio paraPNI y COs.

Prueba de funcién de llamada a enfermeria

Prueba de rendimiento de salidaanalégica

Si el usuario sospecha que lallamada a enfermeria o
la entrada anal 6gica no funcionan correctamente.
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Pruebas de seguridad eléctrica

Pruebas de seguridad eléctrica Al menos una vez cada dos afios.
Otras pruebas
Prueba de encendido 1. Alinstalar por primeravez o a volver ainstalar.

2. Después de lareparacion o la sustitucion de
cualquier componente principal de la unidad.

Calibracion de pantalla tactil 1. Silapantallatéctil experimenta anomalias.
2. Despuésde sustituir la pantalla tactil.

Comprobacion del registrador Después de lareparacion o sustitucion del registrador.

. ., 1. Alinstalar por primeravez.
Prueba de impresion en red . . .
2. Siempre que se repare 0 se sustituya laimpresora

Comprobacién | Pruebade 1. Al instalar por primeravez.
delasbaterias | funcionalidad 2. Siempre que se sustituya alguna bateria.

Pruebade rendimiento | Cada seis meses si |as baterias duran mucho menos.

25.3 Comprobacion del monitor e informacion de

moédulos

Paraver lainformacion sobre lahorade inicio del sistema, la autocomprobacion, etc.,
seleccione [Menu principal] >[Mantenimiento >>]—[Informacién del monitor >>].
Puede imprimir lainformacion de solucion de problemas para su comodidad. Lainformacion
no se guardara durante el proceso de desconexion del sistema.

También puede ver lainformacién sobre la configuracion del monitor y laversion del software del
sistema seleccionando [MenU principal]—[M antenimiento >>]—[Version del software >>].
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25.4 Calibraciéon de ECG

Es posible que la sefiad de ECG seaimprecisa debido a problemas de hardware o software.
Como resultado, laamplitud de la onda de ECG aumenta o disminuye. En ese caso, es
necesario calibrar el médulo de ECG.

1. Seleccione el &readelaondao laventanade parametros ECG—[Filtro]—[Diagnostic].

2. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia necesaria—[M antenimiento de médulos >>] —
[Calibrar ECG]. En la pantalla aparece una onda cuadraday se muestra el mensaje
[Calibracion ECG].

3. Comparelaamplitud de la onda cuadrada con la escala de la onda. La diferencia debe
estar dentro del 5%.

4. Unavez finalizadala calibracion, seleccione [Detener calibracion ECG].

Puede imprimir laonda cuadraday la escala de laonday, a continuacion, medir la diferencia
entre ellas si es necesario. Si ladiferencia superael 5%, pongase en contacto con su personal
de servicio.

25.5 Pruebas de PNI

25.5.1 Prueba de fugas de PNI

La prueba de fugas de PNI comprueba laintegridad del sistemay de lavévula. Es necesario
realizarla, al menos, unavez a afio o cuando no esté seguro de la precision de la medicion de
PNI. En caso de que la prueba no se supere correctamente, apareceran las indicaciones
correspondientes. Si no se muestra ninglin mensaje, significa que no se han detectado fugas.

Herramientas necesarias:
B Manguito para adultos
B Tubosdeaire

B Cilindro del tamafio adecuado

Siga este procedimiento para realizar la prueba de fugas:
1. Establezcalacategoriadel paciente en [Adulto].
2. Conecte el manguito al conector de PNI del monitor.

3. Enrosque el manguito arededor del cilindro, como se muestra a continuacion.
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Monitor Cilindro

Conector parael

Tubos de aire
manguito de PNI C

Manguito

Seleccione [Menl Principal] »[M antenimiento >>]—[M antenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesaria y, a continuacion, seleccione [OK].

Seleccione [M antenimiento de médulos >>]—[Prueba de fuga PNI]. La pantalla PNI
mostrara[Compr obando fugas...].

Tras 20 segundos aproximadamente, el monitor procedera al desinflado autométicamente.
Esto significa que la prueba hafinalizado. Si aparece el mensaje [Fuga neumética PNI], es
posible que laviarespiratoria de PNI presente fugas. Compruebe que los tubosy las
conexiones no presenten fugas. Una vez comprobados, realice una nueva prueba de fugas.

Si el problema continta, péngase en contacto con el personal de servicio.

25.5.2 Prueba de precisiéon de PNI

Es necesario redlizar la prueba de precision de PNI, a menos, unavez a afio o cuando no
esté seguro de la precision de la medicion de PNI.

Herramientas necesarias:

Conector de piezaen T

Tubos apropiados

Globo de contrapulsacion

Recipiente metdlico (volumen 500+£25 ml)

Mandmetro de referencia (calibrado con una precision superior a0,75 mmHg)
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Siga este procedimiento pararealizar la prueba de precision:

1

Conecte el equipo como seindica

Monitor
Manémetro
Conector parael Tubos
manguito de PNI c a
Globo de lp
contrapulsacion Vaso de metal

L

Antes de proceder con el proceso de inflado, compruebe que lalectura del mandémetro es
0. Sinolo es, abralavévuladelabombadel globoy deje laviarespiratoria abierta
Cierre lavélvula delabombadel globo después de que lalectura seade O.

Seleccione [M enu Principal] »[M antenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]. Introduzca la contrasefia necesariay, a continuacion, seleccione [OKk].

Seleccione [M antenimiento de médulos >>]—[Prueba precision PNI].

Compruebe los valores del mandmetro y los valores del monitor. Ambos deben ser de 0
mmHg.

Eleve lapresion del recipiente rigido a50 mmHg mediante la bomba del globo. A
continuacion, espere 10 segundos hasta que los val ores medidos se estabilicen.

Compare los valores del manémetro con los valores del monitor. La diferencia debe ser
3 mmHg. Si superalos 3 mmHg, péngase en contacto con el personal de mantenimiento.

Elevelapresion del recipiente rigido 2200 mmHg mediante la bomba del globo. A
continuacion, espere 10 segundos hasta que los valores medidos se estabilicen y repitael
paso 6.
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25.6 Pruebas de CO,

25.6.1 Prueba de fugas de CO,

En el caso del médulo de CO,, la prueba de fugas debe realizarse unavez al afio o cuando se
sospeche que la medicién es incorrecta.
Siga este procedimiento para redizar la prueba:

1
2.

Conecte el médulo de CO, a médulo del paciente.

Espere hasta que finalice el calentamiento del CO, y, a continuacién, utilice lamano u
otro objeto para bloquear completamente la entrada de gas del médulo o el colector de
agua. El modulo de CO, reaccionara de la siguiente manera:

Flujo lateral: el mensaje de aarma[Error defiltro CO2] se muestra en la pantalla
transcurridos unos minutos. Bloguee |a entrada de gas durante otros 30 segundos. Si el
mensaje de alarma no desaparece, el médulo no tiene fugas.

25.6.2 Prueba de precision de CO,

En el caso del moédulo de CO,, la prueba de fugas debe realizarse unavez al afio o cuando se
sospeche que la medicion es incorrecta.
Herramientas necesarias:

B Uncilindro de acero para gas con 6+0,05% de CO, y gas de equilibrio N,

B Conector de piezaen T

B Tubos

Siga este procedimiento para redizar la prueba:

1
2.

Conecte el médulo de CO, a médulo del paciente.

Espere hasta que finalice el calentamiento del médulo de CO, y compruebe si las vias
respiratorias presentan fugas realizando una prueba de fugas.

Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[M antenimiento de médulos >>]—
[Mantener CO2 >>]—[Calibrar CO2>>].
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4. Conecte el sistema de prueba como sigue:

Aberturaparad aire, " -,

Tubos

Véavulade
seguridad

Conector de piezaen T Monitor

Botella de gas

5. Abralavévulade seguridad para expulsar el CO, estandar y asegurese de que circula
un exceso de gas por €l conector en T hacia el exterior.

6. Compruebe que el valor de CO; en tiempo rea esté dentro del intervalo de 6,0+0,3% en
el menu [Calibrar CO2].

25.6.3 Calibracion de CO2

El médulo de CO, necesita calibrarse todos los afios o cuando la desviacion de los val ores
medidos sea significativa. El modulo de CO, de flujo principal no necesita calibracion. Solo
se puede realizar la calibracion del médulo de CO, cuando se activa el modo de exactitud
total en el médulo.

& ADVERTENCIA

® Conecteel tubo de salida al conector de salida de gas del monitor para eliminar los
gases de calibracion a un sistema de barrido.

Herramientas necesarias:
B Uncilindro de acero para gas con 6+0,05% de CO, y gas de equilibrio N,
B Conector de piezaen T

B Tubos
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Siga este procedimiento pararealizar una calibracion:
1. Asegurese de que el mddulo de CO; se ha calentado o puesto en marcha.

2. Compruebe laviarespiratoriapor si hubierafugasy realice una prueba de fuga;
asegUrese de que la viarespiratoria no tiene fugas.

3. Seleccione [Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Mantenimiento por
usuario >>]—introduzca la contrasefia—[M antenimiento de médulos >>]—
[Mantener CO, >>]—[Calibrar CO, >>].

4. Enel ment[Calibrar CO], seleccione [P cero].

5. Trasconcluir con éxito la calibracién a cero, conecte el equipo de la siguiente forma:

Caudalimetro

Vavulade
seguridad

Conector de piezaen T Monitor

Botella
degas

6. Conectey gjuste lavalvulade seguridad para hacer que el caudalimetro realice las
lecturas en €l intervalo de 10-50 mi/min y que también se mantenga estable.

7. Ene mena[Calibrar COy], introduzca la concentracién de CO, de ventilacion en el
campo [CO,].

8. Enel mend[Calibrar CO,], se muestrala concentracion de CO, medida. Cuando la
concentracién de CO, medida se vuelva estable, seleccione [Calibrar CO,] para
calibrar el médulo de CO,.

9. Silacalibracion finaliza con éxito, se muestra el mensaje [Calibracion finalizada] en el
menu [Calibrar CO,]. Si se produce un error en la calibracion, aparecerd el mensaje
[Error en lacalibracion.]. Si eseste el caso, realice otra calibracion.
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25.7 Calibracion de la pantalla tactil

1. Seleccione[Menu principal]—[Mantenimiento >>]—[Calibrar pantalla tactil].
2. aparecera, asu vez, en distintos lugares de la pantalla.

3. Seleccione cada que aparezcaen la pantalla
4.

Una vez terminada la calibracion, aparecera el mensaje [Calibr. pantalla finalizada].
Seleccione [Ok] para confirmar que la calibracion ha terminado.

25.8 Pruebas de seguridad eléctrica

consulte el apartado E I nspeccion de seguridad eléctrica.
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26 Accesorios

L os accesorios especificados en este capitulo cumplen los requisitos de lanormalEC
60601-1-2 en combinacién con €l monitor de paciente. El material de |os accesorios que
entra en contacto con los pacientes se ha sometido ala prueba de biocompatibilidad y se ha
comprobado que cumple lanorma | SO 10993-1. Para obtener informacion detallada sobre
los accesorios, consulte las instrucciones de uso que se incluyen con el accesorio.

/\ ADVERTENCIA

®  Utilice los accesorios especificados en este capitulo. Si utiliza otr os accesorios,
podrian producir se dafios en el monitor del paciente o no cumplirselas
especificacionesindicadas.

® L osaccesoriosde un solo uso no deben reutilizarse. Si vuelven a utilizar se, puede
existir riesgo de contaminacion y puede que ello afecte ala precision delas
mediciones.

® Compruebelosaccesoriosy sus paquetes en busca de alguin signo de dafio. Si
detecta algin dafio, no los utilice.

® Utilicelos accesorios antes de que venza la fecha de caducidad si ésta seindica.

® L osaccesorios desechables deben eliminar se de confor midad con las nor mativas
del hospital.

26.1 Accesorios de ECG
Electrodos ECG

Modelo Cantidad Categoria de paciente | N.°de serie

31499224 10 piezas Adultos 0010-10-12304
2245-50 50 piezas Nifios 9000-10-07469
H124SG 50 piezas Recién nacido 900E-10-04880
SF06 5 piezas Adultos 040-002711-00
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Cables de unién integrados de 12 pines

Cableado de Compatible Categoria
derivacion 2 Tipo eg- Modelo N.°deserie
: con de paciente
compatible
5 hilosconductores | AHA EA6251B | 040-000961-00
] Enganche
5 hilos conductores IEC EA6252B | 040-000963-00
- Resistenteala
3 hilosconductores | AHA e EA6231B | 040-000965-00
desfibrilacion
3 hilosconductores | IEC EA6232B | 040-000967-00
Adulto, nifio
5 hilos conductores | AHA EA6251A | 040-000960-00
5 hilos conductores | IEC Pinza EA6252A | 040-000962-00
Resistente ala
3 hilosconductores | AHA Lo EA6231A | 040-000964-00
desfibrilacion
3 hilosconductores | IEC EA6232A | 040-000966-00
Cables de union separables de 12 pines
Cableado de
Compatible Categoria de
derivacion P Tipo eg N.deserie
) con paciente
compatible
. Resistenteala
3 hilosconductores | AHA, IEC L Bebé, recién 0010-30-42720
desfibrilacion -
nacido
3 hilosconductores | AHA, IEC Resistente a ESU 0010-30-42724
De 3/5 cables de Resistenteala
L AHA, IEC - 009-004728-00
derivacion desfibrilacion
Adulto, nifio
De 3/5 cables de .
L AHA, IEC Resistente aESU 0010-30-42723
derivacion
) Resistenteala
12 hilos conductores | AHA Lo 0010-30-42721
desfibrilacion
Adultos
. Resistenteala
12 hilos conductores | IEC o, 0010-30-42722
desfibrilacion
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Conjuntos de cables

EL6304A | Adulto, nifio | 0010-30-42732 | 1m Largo
IEC EL6306A | Bebg, recién | 0010-30-42897 | 1m Largo
o EL6312A | nacido 040-000149-00 | 1m Largo
nza
EL6303A | Adulto, nifio | 0010-30-42731 | 1 m Largo
AHA EL6305A | Bebg, recién | 0010-30-42896 | 1m Largo
EL6311A | nacido 040-000148-00 | 1m Largo
EL6302B | Adulto, nifio | 0010-30-42733 | 1 m Largo
IEC Bebé, recié
ELeatze | 2% | 040.000147-00 | 1m Lago
nacido
Enganche ;
EL6301B | Adulto, nifio | 0010-30-42734 | 1m Largo
AHA Bebé, recién
EL6311B i 040-000146-00 | 1m Largo
nacido
Delma
IEC EL6504A 0010-30-42730 Lam Largo
Pinza D 1
AHA EL6503A 0010-30-42729 12 mm & | Lago
1,4 m para
- FyN;1m
IEC EL65028 | Adulto, nifio | 009-004730-00 | * Largo
paralos
demés
Enganche
1,4 m para
RLyLL;1
AHA EL6501B 009-004729-00 Largo
m paralos
demés




Conjuntos de cables de 12 electr odos (para uM EC12/uM EC7/uM EC15/uM EC15S)

Compatible Categoria
Tipo 2 Modelo ego N.deserie Longitud | Observacion
con de paciente
IEC EL6802A 0010-30-42903 | 0,8m Extremidad
o EL6804A 0010-30-42905 | 0,6 m Torax
nza
AHA EL6801A 0010-30-42902 | 0,8 m Extremidad
EL6803A 0010-30-42904 | 0,6m Torax
Adultos
IEC EL6802B 0010-30-42907 | 0,8m Extremidad
EL6804B 0010-30-42909 | 0,6 m Torax
Enganche -
AHA EL6801B 0010-30-42906 | 0,8 m Extremidad
EL6803B 0010-30-42908 | 0,6 m Térax

26.2 Accesorios de SpO;

Sensores de SpO;

El material del sensor de SpO, con el que los pacientes o el personal estarén en contacto se
ha sometido a una prueba de biocompatibilidad y cumple la norma SO 10993-1.

Médulo de SpO, de Mindray

Tipo Modelo | Categoriade paciente | Zona de aplicacion | N.°de serie
520A 009-005087-00
Adultos Dedo de lamano
521A 009-005091-00
520P 009-005088-00
Nifios Dedo de lamano
521P 009-005092-00
Desechable
5201 . 009-005089-00
Lactante Dedo gordo del pie
521l 009-005093-00
520N 009-005090-00
Recién nacido Pie
521N 009-005094-00
562A Todo / 009-004600-00
518B Recién nacido Pie 518B-30-72107
518BLH | Recién nacido Pie 115-020887-00
512E 512E-30-90390
Reutilizable
512F Adultos Dedo de lamano 512F-30-28263
512FLH 115-012807-00
512G 512G-30-90607
Nifios Dedo de lamano
512H 512H-30-79061

26-4




Laonda emitida por 10s sensores se encuentra entre 600 nm y 2000 nm.

B El consumo méaximo de produccion féticadel sensor es menor a 18 mw.

Lainformacién relativa al rango de longitud de onday al consumo luminico méaximo de
salida puede resultar especialmente (til paralos profesionales sanitarios que realicen
terapias fotodinamicas.

26.3 Accesorios de PNI

Tubos
Tipo Categor fa de paciente N.odeserie
Adulto, nifio 040-002712-00
Reutilizable
Recién nacido 6200-30-11560

Manguito reutilizable

Categoriade | Zonade | Circunferenciade | Anchurade .
Modelo . L . . N.° de serie

paciente medicion | extremidades (cm) | lavejiga (cm)
CM1200 | Lactante

N De7al3 58 115-002480-00

pequefio

CM1201 | Lactante Del0al9 9,2 0010-30-12157
Brazo
CM1202 | Nifios De 18 a26 12,2 0010-30-12158
CM1203 | Adultos De24a35 151 0010-30-12159
CM1204 | Adulto grande De 33 a47 18,3 0010-30-12160
CM1205 | Adulto grande | Muslo De 46 a 66 22,5 0010-30-12161
CM1300 | Lactante
N De7al3 58 040-000968-00

pequefio

CM1301 | Lactante Del0al9 9.2 040-000973-00
Brazo

CM1302 | Nifios De18a26 12,2 040-000978-00
CM1303 | Adultos De24a35 151 040-000983-00
CM1304 | Adulto grande De33a47 18,3 040-000988-00
CM1305 | Adultogrande | Muslo De 46 a66 22,5 040-000993-00
CM1306 | Adultos Brazo De24a35 15,1 115-015930-00
CM1307 | Adulto grande | Brazo De33a47 18,3 115-015931-00
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Manguito desechable
Categoria | Zonade Circunferenciade | Anchurade

Modelo eg. . ) . N.°deserie
de paciente | medicion | extremidades (cm) | lavejiga (cm)

CM1500A De3la5,7 2,2 001B-30-70692

CM1500B De4,3a8,0 29 001B-30-70693
Recién

CM1500C necido De5,8a10,9 338 001B-30-70694

CM1500D De7,1a131 4.8 001B-30-70695

CM1500E De8al5 / 001B-30-70696

Brazo

CM1501 Lactante Del0al9 7.2 001B-30-70697

CM 1502 Nifios De 18 a26 9,8 001B-30-70698

CM1503 Adultos De25a35 131 001B-30-70699
Adulto

CM1504 De33a47 16,5 001B-30-70700
grande
Adulto

CM 1505 Muslo De 46 a 66 20,5 001B-30-70701
grande

CM1506 Adultos Brazo De25a35 131 115-016969-00

CM 1507 Adultos Brazo De 33 a47 16,5 115-016709-00

26.4 Accesorios de Temp

Cable de temperatura

Tipo Modelo Observacion N.2deserie

Cable de prolongacion Aplicable a sensores

. MR420B 040-001235-00
(reutilizable) MR411y MR412

Sondas Temp

Tipo Modelo Categoria de paciente | Zona de medicion | N.°deserie
MR401B Esofégica/rectal 0011-30-37392
Adultos
MR403B Piel 0011-30-37393
Reutilizable
MR402B Esofégica/rectal 0011-30-37394
Nifio, lactante
MR404B Piel 0011-30-37395
MR411 Adulto, nifio Esofégicalrectal 045-001860-00
MR412 Adulto, nifio Piel 045-001861-00
Desechable
MR413 Adultos Esofégicalrectal 045-001863-00
MR415 Recién nacido Esofégicalrectal 045-001854-00
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26.5 Accesorios de PI

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

N.° del kit de .
accesorios Componentes N.2deserie
Cable Pl de 12 pines IM2201 001C-30-70759
6800-30-50876 Transductor desechable 0010-10-42638
(Hospira) Soporte fijo para transductores de Pl y abrazadera M90-000133---
Soporte fijo paratransductores de Pl y abrazadera M90-000134---
Cable PI de 12 pines IM2202 001C-30-70757
6800-30-50877 -
(8D) Transductor de presion desechable 6000-10-02107
Transductor/Soporte de conducto 0010-10-12156
Abrazaderay soporte de montaje 040-001663-00
Cable de Pl con 12 pines 115-020486-00
045-001014-00
115-020884-00 Transductor de presion desechable 045-001016-00
(Mindray) 045-001018-00
045-001020-00
Transductor de presién de 2 canales 045-001022-00
045-001024-00

Se han realizado pruebas que demuestran que | os siguientes accesorios son compatibles con
el monitor del paciente. Nuestra empresa puede suministrarle solo los accesorios
acompafiados del signo "*". Si desea adquirir otros accesorios, pongase en contacto con sus
respectivos fabricantes y aseglrese de que su venta en esti autorizada.

26.6 Pantalla Accessorios

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Modelo Material N.°deserie

CO7702 Cable GC de 12 pines 0010-30-42743
SP4042 Sensor IT 6000-10-02079
SP5045 Alojamiento del sensor IT 6000-10-02080
MX387 Jeringuilla de control 12CC c/parada 1CC c/rotador 6000-10-02081
131HF7 Catéter de termodilucion 6000-10-02183
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26.7 Accesorios de CO»,

(para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Categoriade

Material . Observacion N.°deserie

paciente
Adaptador del fijador DRYLINE™

/ 100-000152-00
PRIME

— Reutilizable
Colector de aguaDRYLINE I Adulto, nifio 100-000080-00
Colector de aguaDRYLINE I Recién nacido 100-000081-00
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™ .
L, Adultos/Nifios 100-000138-00
PRIME con adaptador para vias aéreas
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™ ., .
3 ) Recién nacido 100-000139-00

PRIME con adaptador para vias aéreas
Tubo de muestreo de gas nasal

Adultos 100-000142-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas nasal L

Nifios 100-000143-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas nasal ., .

Recién nacido 100-000144-00
DRYLINE™ PRIME
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™
PRIME+ con adaptador para vias Adultos/Nifios 100-000140-00
aéreas
Tubo de muestreo de gas DRYLINE™

. - . Desechable

PRIME+ con adaptador paravias Recién nacido 100-000141-00
aéreas
Tubo de muestreo de gas nasal

Adultos 100-000145-00
DRYLINE™ PRIME+
Tubo de muestreo de gas nasal .

Nifios 100-000146-00
DRYLINE™ PRIME+
Tubo de muestreo de gas nasal ¥ .

Recién nacido 100-000147-00
DRYLINE™ PRIME+
Minicolector de agua de gas

/ 100-000151-00
DRYLINE™ PRIME+
Canula de muestra de CO2 nasal para

Adultos MO02A-10-25937
adultos
Cénula de muestra de CO2 nasal para .

Nifios MO2A-10-25938

nifios
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Categoriade

Material . Observacién N.2deserie
paciente
Cénula de muestra de CO2 nasal para . .
, Recién nacido MO02B-10-64509
bebés
Tubo de muestreo de 2,5 m para »
Adulto, nifio 9200-10-10533
adultos
Tubo de muestreo de 2,5 m pararecién - .
. Recién nacido 9200-10-10555
nacidos
Adaptador devia aérea DRYLINE Recién nacido 040-001187-00
Adaptador de via aérea DRYLINE / Recto, desechable | 9000-10-07486
Adaptador devia aérea DRYLINE / Codo, desechable | 9000-10-07487
26.8 Otros
Material N.deserie
L123S005A, 022-000273-00
Bateriadelitio
L113S001A, 022-000122-00
Cable de alimentacion eléctrica de tres hilos (Europa) DABK-10-14454
Cable de conexion atierra 1000-21-00122
Cable de aviso del personal de enfermeria 009-003116-00
Cable externo de salida anal 6gica 009-003117-00
Cable de conexioén del desfibrilador 009-003118-00
PantallaLCD, 19" 023-001129-00
023-000217-00
Unidad USB, 4G
023-000218-00
Registrador 115-001290-00
Papel térmico A30-000001---
Soporte de montaje en pared para pantalla externa 045-000931-00
) 045-000924-00
Soporte de montaje en carro
045-000921-00
) ) 115-037484-00
Kit de montaje en gancho
115-037909-00
Gancho del rail delacama 8000-30-90169
Tubo de proteccion del cable 009-003648-00
Cinta para fijacion de accesorios 009-003903-00
Correas de gestion de cables 0010-10-42667
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Escéner de codigo barras 115-008393-00
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A Especificaciones del producto

A.l1 Especificaciones de seguridad del monitor

A.1.1 Clasificaciones

El monitor de pacientes esta clasificado seguin la| EC60601-1:

Tipo de proteccion contra
descargas eléctricas

Clase |, equipo que recibe energia desde una fuente de
alimentacion eléctrica externa e interna.

Grado de proteccion contra
descargas eléctricas

Resistente a la desfibrilacién de tipo BF para
monitorizacién de CO,.

Resistente ala desfibrilacion de tipo CF para ECG,
RESP, TEMP, SpO,, PNI, PI, y GC

M odo de funcionamiento

Continuo

Grado de proteccion frenteala
entrada perjudicial de agua en el
monitor

IPX1 (proteccion contrala caida vertical de gotas de
agua)

A.1.2 Especificaciones ambientales

/\ ADVERTENCIA

® Esposiblequed equipono cumplalas especificacionesderendimiento s se
almacena o utiliza fuera delos rangos de temper atura y humedad especificados.

Unidad principal

Condiciones de Condiciones de
Elemento . . .

funcionamiento almacenamiento
Temperatura (°C) De0a40 De-20a60
Humedad relativa (sin condensacion) Del 15% a 95% Del 10% a 95%
Baromeétrica (mmHg) De 427,5 a805,5 De 120 a 805,5
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Médulo de CO,

Condicionesde Condicionesde
Elemento . . .

funcionamiento almacenamiento
Temperatura (°C) De5a40 De-20a60
Humedad relativa (sin condensacion) Del 15% al 95% Del 10% al 95%
Barométrica (mmHg) De 430 a790 De 430 a790

NOTA

® Lasespecificaciones ambientales de los par &metr os no especificados se
corresponden con lasdela unidad principal.

A.2 Especificaciones de la fuente de alimentacién

Alimentacion CA

Tension de linea De 100 a 240 VCA (+10%)
Actual 15A
Frecuencia 50/60 Hz (+3Hz)

Bateria (configuracion estandar)

Tipo de bateria

Deionesdelitio recargable, 11,1 DVC, 2,5Ah

Tiempo de funcionamiento

UMEC15/uMEC15S: >2,5 h
UMEC10/uMEC6/uMEC12/uUMECT7: >4 h

con una bateria nueva totalmente cargada (25 °C, brillo dela
pantalla configurado con el valor predeterminado, conexion
del cable de SpO,, desconexién del cable de ECG y del cable
de temperatura, y mediciones de PNI autométicas aun
intervalo de 15 minutos)

Tiempo de carga

Cuando el monitor esta apagado:
menos de 3,5 horas hasta el 90%
menos de 4 horas hasta el 100%
Cuando el monitor esté en uso:
menos de 5,5 horas hasta el 90%
menos de 6 horas hasta el 100%

Retardo de apagado

al menos 5 min (después de que haya aparecido la primera
alarma de bateria baja)
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Bateria (configuracién opcional)

Tipo de bateria

Deionesde litio recargable, 11,1 DVC, 5Ah

Tiempo de funcionamiento

UMEC15/UMEC15S: >6 h
UMEC10/uMEC6/uUMEC12/uMECT7: >8 h

con una bateria nueva total mente cargada (25 °C, brillo dela
pantalla configurado con el valor predeterminado, conexién
del cable de SpO,, desconexidn del cable de ECG y del cable
de temperatura, y mediciones de PNI autométicas aun
intervalo de 15 minutos)

Cuando el monitor esta apagado:
Menos de 7 horas hasta el 90%
Menos de 8 horas hasta el 100%

Tiempo de carga ! .

Cuando el monitor esta en uso:

menos de 11 horas hasta el 90%

menos de 12 horas hasta €l 100%

a menos 5 min (después de que haya aparecido la primera
Retardo de apagado (desp quehayasp P

alarma de bateria baja)

A.3 Especificaciones fisicas

Modelo Tamafio Peso Observacion
UMEC15/uMEC15S 405x165x305 mm <5,0kg Configuracion y bateria
UMEC12/uMEC7 345x160x255 mm <4,0kg estandar, sin accesorios,
UMEC10/uMEC6 315%155x220 mm <35kg registrador y otros médulos
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A.4 Especificaciones del hardware

A.4.1 Pantalla
Pantalla del host
Tamario de la pantalla
Modelo ) P Tipo depantalla | Resolucién
(diagonal)
UMECI5/UMECI5S | 15 pulgadas 1024 x 768 pixeles como
pulg: LED en color, minimo
UMECI2UMEC? | 12,1 pulgadas LCD con :
-~ PU retroiluminacion SO,O_X 600 pixeles como
UMEC10/uMEC6 10,4 pulgadas minimo

Pantalla externa

Tipo de pantalla

‘ LCD con retroiluminacion LED para uso médico

A.4.2 Registrador

Método

Matriz de puntos de transferencia térmica

Anchuradel papel

50 mm+1 mm

Velocidad del papel

12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s con una precision de £5%

NUmero de canales de onda 3 como méximo

A.4.3 LED

Luz deaarma 1 (codificada en dos colores: amarillo y rojo)
LED de encendido 1 (verde)

LED de alimentacién de CA 1 (verde)

LED de bateria 1 (verde)

A.4.4 Indicador de sonido

Altavoz

Datonos de alarma (de 45 a 85 dB), tonos de teclas, tonos
QRS; compatibilidad con PITCH TONE y modulacion de
tonos a varios niveles; los tonos de alarma cumplen la norma
IEC60601-1-8.
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A.4.5 Especificaciones de lainterfaz del monitor

Alimentacion 1 conector de entrada de aimentacion de CA

Red por cable 1 conector RJ45, 100 Base-TX, |EEE 802.3

USB 2 conector, USB 2.0

Terminal de masa equipotencial | 1

Conector multifuncion 1

Conector VGA 1

A.4.6 Salidas

Salida analégica

Normativa Cumple las exigencias de lanorma |EC60601-1 parala

proteccion contra cortocircuitos y corrientes de fuga

Salida analégica ECG

Ancho de banda
(-3 dB; frecuenciade
referencia: 10 Hz)

Modo Diagnéstic: De 0,05 a150 Hz
Modo de monitor: De0,5a40 Hz
Modo Quirdrgico: Dela20Hz
Modo ST: De0,05a40 Hz

<25 ms (en modo de diagnéstico y con el filtro [Marc.]

Retardo de QRS
Q desactivado)
Sensibilidad 1V/mV +5%
Incremento de marcapasos

Incremento o rechazo de MPAS

Amplitud de sefial: Voh>2,5V
Anchura de pulso: 10 mst5%
Tiempos de subiday bajada de la sefia: <100 ps

Sefial de llamada a enfer meria

Nivel ato: de 3,5a5V, lo que proporciona un méximo de 10
mA de corriente de salida;

Amplitud . . . -
Nivel bajo: < 0,5V, lo que proporciona una recepcion de un
méximo de 5 mA de corriente de entrada.

Tiempos de subiday debagjada | <1 ms

Pulso de sincronizacion del desf

ibrilador

Impedancia de salida

<100 Q

Retardo de tiempo max.

35 ms (del pico delaondaR a borde de derivacion del pulso)
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Amplitud

Nivel alto: de 3,5a5 V, lo que proporciona un méximo de 10
mA de corriente de salida;

Nivel bgjo: < 0,5V, lo que proporciona unarecepcion de un
méximo de 5 mA de corriente de entrada.

Anchurade pulso

100 ms +10%

Tiempos de subiday de bajada

<1ims

Salida de alarma (conector de red)

Tiempo de retardo de alarma
desde el monitor de paciente al
equipo remoto

El tiempo de retardo de alarma desde el monitor de paciente a
equipo remoto es de <2 segundos, medidos en el conector de
salida de sefiales del monitor.

A.5 Almacenamiento de datos

Tendencias

Tendencias: 120 horas con 1 min de resolucién
Tendencias de duracion media: 4 horas con 5 s de resolucion
Tendencias de duracion: 1200 horas con 10 min de resolucién

Alarmas de parametros

1800 alarmas fisiologicas y eventos manuales y ondas de
pardmetros asociados.

Eventos de arritmia

128 eventos de arritmias y ondas y pardmetros asociados.

Mediciones de PNI

1600 conjuntos

Ondas de divulgacion
integra

48 horas como méaximo. El tiempo de almacenamiento
especifico depende de las ondas almacenadas y del nimero de
ondas amacenadas.

A.6 Red inalambrica

| Normativa | Modulo inaléambrico MSD45N: | EEE 802.11alb/g/n, compatibilidad con Wi-Fi
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A.7 Especificaciones de medicion

El rango gjustable de los limites de alarma es € mismo que el rango de medicion a menos
que se especifique lo contrario.

A.7.1ECG

ECG

Normativa

IEC60601-2-27

3 derivaciones: |, 11, 111

. L 5derivaciones: I, 11, 111, aVR, avL, avVF, V
Conjunto de derivacion o
12 derivaciones: I, I1, 111, aVR, avL, aVF, V1 aVe6 (para
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)
Norma ECG AHA, IEC

Sensibilidad de la pantalla

1,25 mm/mV (X0,125), 2,5 mm/mV (X0,25), 5 mm/mV (X0,5),
10 mm/mV (X1), 20 mm/mV (X2), 40 mm/mV (X4)
Precision: £5%

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

Velocidad de barrido L
Precision: +5%
Modo Diagnéstic: De 0,05 a150 Hz
Modo de monitor: De0,5a40 Hz
Ancho de banda (-3 dB) L
Modo Quirdrgico: Dela20Hz
Modo ST: De0,05a40 Hz
. Modo Diagnéstic: >90dB
Porcentaje de rechazo del )
) Modo de monitor: >105 dB
modo comdn
. . Modo Quirdrgico: >105dB
(con filtro desconocido) )
Modo ST: >105 dB (con filtro conectado)
Filtro Act/desact
Impedancia de entrada
>5MQ

diferencial

Rango de la sefial de entrada

+8 mV (valor de pico apico)

Tolerancia de potencial de
equilibrio de electrodos

+500 mV

Corriente de deteccion de
derivaciones desconectadas

Electrodo de medicién: <0,1 pA
Electrodo de unidad: <1 pA
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Proteccion frente a
desfibrilacion

Resiste una carga de 5000 V (360 J) sin pérdida de datos ni
darfios en estos

Tiempo de recuperacion de valor inicial: <5 s (despuésdela
desfibrilacion)

Tiempo de recuperacion de polarizacion: <10 s

Absorcion de |la energia de desfibrilacion: <10% (cargade 100 Q)

Sefial de calibracion

1 mV (valor de pico apico)
Precision: 5%

Proteccion de ESU

Modo de corte: 300 W

Modo de coagulacion: 100 W

Tiempo de recuperacion: <10 s

Cumple los requisitos de la clausula 202.6.2.101 de la |EC
60601-2-27

Pulso del mar capasos

Marcadores de pulso del
marcapasos

L os pulsos del marcapasos que cumplen estan condiciones estan
etiquetados con el marcador MARCAPASOS:

Amplitud: De +2 a+700 mV
Anchura: De0,1a2ms
Tiempo de subida: De 10a100 ps

Rechazo de pulsos del

Cuando se prueba de acuerdo con la norma | EC60601-2-27:
201.12.1.101.13, el medidor de la frecuencia cardiaca rechaza
todos los pulsos que cumplan las siguientes condiciones.

marcapasos Amplitud: De +2 a+700 mV
Anchura: De0,1a2ms
Tiempo de subida: De 10 a100 ps
FC
Recién nacidos: De 15 a 350 ppm
Rango de medicion Nifios: De 15 a350 ppm
Adultos: De 15 a300 ppm
Resolucion 1 ppm
Precision +1 ppm 0 £1%, el que sea superior.
Sensibilidad 200 pV (derivacion I1)
En cumplimiento de los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101
b) 3) de IEC60601-2-27, se utiliza el siguiente método:
Si lostres dltimos interval os consecutivos de FR superan los 1.200
Método de obtencin del ms, se obtiene el promedio delos cgatro tltimos ir_1terva _os deFR
k paracacular laFC. En caso contrario, lafrecuencia cardiaca se
promedio de FC

cacularestando los intervalos minimo y méximo de los 12
Gltimos intervalos de FR y obteniendo después el promedio.
El valor de FC que aparece en la pantalla del monitor se
actualiza cada segundo.
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Respuesta aritmo irregular

En cumplimiento de los requisitos de la clausula 201.7.9.2.9.101
b) 4) de IEC60601-2-27, lafrecuencia cardiaca, tras 20 segundos
de estabilizacion, se muestra como sigue:

Bigeminismo ventricular (3a): 80+1 ppm
bigeminiaventricular con aternancialenta (3b):  60+1 ppm
bigeminia ventricular con alternanciardpida (3c): 120+1 ppm
Sistoles bidireccional (3d): 9042 ppm

Tiempo de respuesta al
cambio de frecuencia cardiaca

Cumplelos requisitos de la norma |EC60601-2-27: Clausula
201.7.9.2.9.101 b) 5).

De 80 a120 ppm: menosde 11 s
De 80 a40 ppm: menosde 11 s

Tiempo de alarma para
taquicardia

Cumplelos requisitos de la norma |EC60601-2-27: Clausula
201.7.9.2.9.101 b) 6).

Onda

4ah, rango: <1ls
4a, rango: <1lls
4ad, rango: <l1ls
Onda 4bh, rango: <1ls
4b, rango: <1ls
4bd, rango: <l1ls

Capacidad de rechazo de onda
T ata

Cuando la prueba se realiza seguin la clausula 201.7.9.2.9.101 b)
2) delalEC60601-2-27, el medidor de frecuencia cardiaca
rechaza todos los complejos QRS de 100 ms con menos de 1,2
mV de amplitud y lasondas T con un intervalo de onda T de 180
ms, asi como aquellas con un intervalo Q-T de 350 ms.

Clasificaciones de andlisis de
arritmia

Asistolia, FV/ITACV, TaqV, Vent. Bradi, Taq extrema, Bradi
extrema, CVPsmin, MNF, MNC, CVP, Acoplado, Ejecutar CVP,
Bigeminismo, Trigeminismo, R en T, Latidos perdidos,
Bradicardia, Tagquicardia, Ritmo vent., CVP multif., TagV no
sost., Pausa, Ritmoirr., FibA, Pausas/min

Andlisis de segmentos ST

Rango de medicién

De-2,0a2,0mV (RTI)

De-0,8a0,8mV: +0,02 mV 0 +10%, €l que sea superior.
Precision Porencimadeeste  Sin especificar

intervalo:
Frecuencia de renovacion 10s
Resolucion 0,01 mv
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Limite dela alarma

Rango (rpm) Variacién (rpm)

(limitebgjo + 0,2 mV) a2,0 mV

ST dto
De-2,0a2,0mv
0,1 mv
. . -2,0mV a(limitealto - 0,2 mV)
ST inferior
-2,0mVa20mv
A.7.2 Resp
Técnica Impendancia transtorécica
_ Las opciones son derivacion | y 11. El valor predeterminado es
Derivacion

derivacion I1.

Onda de excitacion
respiratoria

<300 pA, RMS, 64 kHz (+10%)

Rango de impedanciade la
linea base

De 200 a2.500 Q (mediante un cable ECG con unaresistencia de
1kQ)

Ancho de banda

De0,2a25Hz(-3dB)

Velocidad de barrido

3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s
Precision: +5%

Frecuenciarespiratoria

o Adultos: De0a120 rpm
Rango de medicion o - .
Nifio, recién nacido: De0a150 rpm
Resolucion 1rpm
L De 7 a150 rpm: +2 rpm 0 +2%, el que sea mayor
Precision . -
DeOa6 rpm: Sin especificar

Tiempo de alarma de apnea

10s,15s,20s,255,30s,355,40s

Limite dealarma Rango (rpm) Variacion (rpm)
Adulto, nifio: De (limiteinferior + 2) a100

RR dta . . P
Recién nacidos:  De (limiteinferior +2) a150 | 1

RR baja De 0 a (limite superior — 2)
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A.7.3 SpO,

Normativa

Cumple las normas 1SO80601-2-61

*Verificacion de la precision de medicion: La precision de SpO, se ha verificado en experimentos
con humanos, comparandola con la referencia de una muestra de sangre arterial medida con un
cooximetro. Las mediciones del oximetro de pulso estén distribuidas estadisticamentey se prevé
que arededor de dos tercios de dichas mediciones estarén dentro del rango de precision
especificado, en comparacion con las mediciones realizadas con un cooximetro.

Intervalo de medicién de

De 0 a100%
S0,
Resolucion 1%
X <30 s (Pl >0,3, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de
Tiempo de respuesta
SpO, a 70% - 100%)
Del 70 a 100%: +2% (modo de adulto/nifio)
Precision Del 70 a 100%: +3% (modo de recién nacido)

Del 0% a 69%: Sin especificar

*Se realizaron estudios para validar la precision del oximetro de pulso con sensores de SpO; para
recién nacidos en comparacion con un cooximetro. Participaron en el estudio algunos recién
nacidos de entre 1y 30 dias de vida, con una edad de gestacion que oscilaba de 22 semanas a
término de la gestacion. El andlisis estadistico de los datos del estudio demuestra que la precision
(brazos) se gjusta ala especificacion de precision indicada. Veala siguiente tabla.

Tipo de sensor Recién nacidos en total Datos Brazos
97 (51 de sexo masculino y 46 de

518B ) 200 pares 2,38%
sexo femenino)
122 (65 de sexo masculino y 57 de

520N 200 pares 2,88%

sexo femenino)

El oximetro de pulso con sensores de SpO, para recién nacidos también fue validado en adultos.

Frecuencia de renovacion

1s

Intervalo de medicion de IP

Del 0,05% a 20%:

Limite dealarma

Rango (%) Variacion (%)

SpO; dta De (limiteinferior + 2) a100
SpO, baja De Desat a (limite superior — 2) 1
Desat De 0 a (limite superior —2)
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Informacién sobre los sujetos de analisis del informe del estudio clinico:

Color depiel | Sexo NUmero Edad (afos) Estado de salud
Negro Hombre 1 28,2+9,19 Sano
Mujer 1
amarillo Hombre 3
Mujer 9
A.7.4 FP
Limite dealarma Rango (ppm) Variacion (ppm)
FPadta De (Iimiteinferior + 2) 2300 N
FPbaja De 15 a (limite superior — -2)

FP del médulo de SpO,

Rango de medicion De 20 a300 ppm
Resolucion 1ppm
. <30 s (Pl >0,3, sin perturbaciones, cambio repentino del valor de
Tiempo de respuesta .
FP dentro del intervalo de 25 - 240 ppm)
Precision +3 ppm
Frecuencia de renovacion 1s

Tiempo medio para SpO,

7 s (con sensibilidad alta)
9 s (con sensibilidad media)
11 s (con sensibilidad baja)

FP del médulo dePI

Rango de medicién De 25 a 350 ppm
Resolucion 1ppm
Precision +1 ppm o +1%, el que sea superior.

Frecuencia de renovacion

1s
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A.7.5 PNI

Normativa

Cumplelas normas de IEC80601-2-30

Técnica

Oscilometria

Modo de funcionamiento

Manual, Automy STAT

Intervalos de repeticion del 1 min, 2min, 2,5 min, 3 min, 5min, 10 min, 15 min, 20 min, 30
modo Autom min,1h,1,5h,2h,3h,4h,8h
Tiempo de ciclo del modo .
5min
STAT
Adulto, nifio: 120s

Tiempo de medicién max.

Recién nacidos: 9P0s

. Recién
Adultos Nifios .
nacido
Rangos de medicion Sistélica De25a290 |De25a240 | De25a140
(mmHg) —
Diastélica: De 10 a250 De10a200 | Del0al1l5
Media: Del5a260 | Del5a215 | Del5al125
L Error de media méx.: £5 mmHg
Precision L . .
Desviacion estandar max.: 8 mmHg
Resolucion 1 mmHg
. . Adultos: De 80 a280
Intervalo de presion deinflado | .
. Nifios: De80a210
del manguito inicial (mmHg) ) )
Recién nacidos: De 60 a 140
Presion deinflado del Adultos: 160
manguito inicial Nifios: 140

predeterminada (mmHg)

Recién nacidos: 90

Proteccion de software contra
presion excesiva

Adulto, nifio: 297 +3 mmHg
Recién nacidos: 147 +3 mmHg

Rango de medicién de la

o, L De 0 mmHg a 300 mmHg
presion estética
Precision de medicion de la
- L +3 mmHg
presion estética
FP
Rango de medicion De 30 2300 ppm
Resolucion 1ppm
Precision +3 ppm 0 +3%, €l que sea superior
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Variacion (mmHg)

Limite dealarma Intervalo (mmHg)

Adultos: De (limite inferior + 5) a290
Sist dta Nifios: De (Iimite inferior + 5) a 240

Recién nacidos: De (Iimite inferior + 5) a 140
Sist bgja De 25 a (limite superior -5)

Adultos: De (limite inferior + 5) a 260
Mediaalta Nifios: De (limite inferior + 5) a215

Recién nacidos: De (limiteinferior + 5) a125
Mediabaja De 15 a (limite superior —-5)

Adultos: De (limite inferior + 5) a250
Diast dlta Nifios: De (limite inferior + 5) a200

Recién nacidos: De (Iimite inferior + 5) a115
Diast baja De 10 a (limite superior -5)

PNI <50: 1
PNI >50: 5

*Verificacion de la precision de medicion: en los modos de adulto y de nifio, las mediciones
delapresion arteria realizadas con este aparato cumplen la norma para esfigmomanometros
no invasivos (1SO 81060-2) en términos de error medio y desviacion estdndar cuando se
comparan con medicionesintraarteriales o por auscultacion (segun la configuracién) en una
poblacién de pacientes tipica. Como referencia de auscultacion, se utilizé el quinto ruido de
Korotkoff para determinar la presion diastélica.
En el modo de recién nacido, las mediciones de la presion arterial realizadas con este
aparato cumplen lanorma nacional estadounidense para esfigmomandmetros no invasivos
(1SO 81060-2) en términos de error medio y desviacion estdndar cuando se comparan con
mediciones intraarteriales (segiin la configuracion) en una poblacion de pacientes tipica.

A.7.6 Temp

Normativa Cumple lanorma | SO 80601-2-56
Técnica Resistenciatérmica

Modo de funcionamiento Modo directo

Rango de medicién De0a50°C (de32al122°C)
Resolucion 0,1°C

Precision +0,1 °C (sin sonda)

Frecuencia de renovacion 1s

Tiempo minimo para obtener
mediciones precisas

Superficie corporal: <100 s
Cavidad corporal: <80 s

Tiempo de respuesta transitoria

Sonda de superficie corporal: <45 s
Sonda de cavidad corporal: <45 s
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Limite dealarma Rango Variacion
T1/T2 ato De (limite inferior + 1) a50 °C

T1/T2bajo De 0,1 a (limite superior -1) °C 0,1°C
TD ata De0,1a50°C

A.7.7 Pl (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Normativa Cumple lanorma |EC60601-2-34.
Técnica Medicion invasiva directa
PI

Rango de medicion

De -50 a 300 mmHg

Resolucion 1 mmHg

Precision +2% 0 +1 mmHg, el que sea mayor (sin sensor)
Frecuencia de renovacion 1s

Transductor de presion

Tension de excitacion 5VCC, +2%

Sensibilidad 5 uV/V/mmHg

Rango de ajuste del valor cero | +200 mmHg

Rango de impedancia De 300 a3.000 Q

Limite dealarma Intervalo (mmHg) Variacion (mmHg)
Sist dlta

Mediaalta De (Iimite inferior + 2) 2300

Diast dta

Sist bgja !
Media baja De -50 a (limite superior - 2)

Diast bgja
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A.7.8 Pantalla (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Método de medicion Método de termodilucion
C.O.: De0,1a20 I/min
Rango de medicién TS De23a43°C
TY: De0aZ27°C
.. C.O. 0,1 I/min
Resolucion
TS TY: 01°C
L C.O. +5% 0 +0,1 I/min, el que sea mayor
Precision .
TS, TY: +0,1 °C (sin sensor)
Reproducibilidad C.O. +2% 0 +0,1 I/min, lo que sea mayor
Rango de alarma TS De23a43°C
Limite dealarma Rango Variacion

TSadto

De (limite inferior + 1) a43°C 0,1°C

TShajo

De 23 a (limite superior - 1) °C

A.7.9 CO, (para UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Técnica Absorcién de infrarrojos

Normativa Cumple lanormalSO 80601-2-55

Rango de mediciéon de CO, | De 0 a20%

Concentracion de CO, <1%: +0,1%
1% <CO, concentracién <5% +0,2%
5% <CO, concentracion <7% +0,3%
- 7% <CO, concentracion <12% +0,4%
12% <CO, concentracion <13%  +0,5%

13% <CO, concentracion <20%  +(0,43%+8%rel)
20% <CO, concentracién Sin especificar

+0,3% aumento del error ABS para el modo de precision 1ISO

Cumple las exigencias en cuanto a precision de medicién en un

Desviacion de precision
P plazo de 6 horas

Resolucion 1 mmHg

Conexion del colector de agua DRY LINE |1 para paciente adulto y
pediétrico: 120 ml/min

Conexion del colector de agua DRYLINE |1 para paciente neonato:
90 ml/min

Conexion del colector de agua DRYLINE PRIME: 50 mi/min

Frecuencia de flujo de
muestra
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Tolerancia de frecuencia de
flujo de muestra

+15% 0 +15 ml/min, el que sea superior.

Tiempo deinicio

<90s

Tiempo de subida

Medido con un colector de agua paraneonatos DRYLINE I 'y un
tubo de muestreo de 2,5 m para neonatos: <330 ms a 90 ml/min
Medido con un colector de agua para adultos DRYLINE Il y un
tubo de muestreo de 2,5 m para adultos: <300 msa 120 ml/min
Medido con un colector de agua DRYLINE PRIME y tubo de
muestreo: <200 ms a 50 ml/min

Tiempo de respuesta

Medido con un colector de aguay un tubo de muestreo de 2,5 m
pararecién nacidos: <4,5 sa90 mi/min

Medido con un colector de agua para adultos y un tubo de
muestreo de 2,5 m para adultos: < 5,5 sa 120 mi/min

Medido con un colector de agua DRYLINE PRIME y tubo de
muestreo: <5 sa50 ml/min

Rango de medicién de FRVa

De 0a150 rpm

Precision de medicion de
FRva

<60 rpm: £1 rpm
De 60 a 150 rpm: +2 rpm

Tiempo de apnea

10s,155,20s,255,30s,355,40s

Nota: El tiempo derespuesta esla suma del tiempo de subiday del tiempo de retardo.

Efecto de gases de inter ferencia en mediciones de CO,

Gas Concentracion (%) Efecto cuantitivo*
N,O <60

Hal <4

Sev <5

= = +1 mmHg

Enf <5

0O, <100

Des <15 +2 mmHg

*: indica que debe afiadirse un error adicional en caso de interferencia de gases cuando se realizan
mediciones de CO, de 0 a40 mmHg.

L as especificaciones de inexactitud se ven afectadas por la frecuenciarespiratoriay el cambio |:E.
Lalecturade gas espirado a final se encuentra dentro de las especificaciones de frecuencia
respiratoriainferior a15 rpmy relacion |:E inferior a 1: 1 en relacion con las lecturas de gas sin

respiracion.
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Limite dealarma Rango Variacion
EtCO, alto De (Iimite inferior + 2) a99 mmHg
EtCO, bajo De 1 a(limite superior - 2) mmHg 1 mmHg
FiCO, alto De 1 a99 mmHg

Adulto, nifio: De (limite inferior + 2) 2100 rpm
FRVaalta . ) o

Recién nacidos: De (limiteinferior + 2) a150 rpm | 1 rpm
FRVabaja De 0 a(limite superior - 2) rpm
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B

Cumplimiento de la normativa sobre
compatibilidad electromagnética y

emisiones de radiofrecuencia

B.1 EMC

Este dispositivo cumple los requisitos de la norma CEl 60601-1-2.

NOTA

El uso de accesorios, transductoresy cables distintos de los que se especifican
puede provocar una emision electromagnética mayor o unainmunidad
electromagnética menor del equipo de monitorizacion del paciente.

El dispositivo o sus componentes no deben utilizar se como adyacentes a otr os
equipos ni apilarse con otros aparatos. Si dicho uso es necesario, deber & observar se
el dispositivo 0 sus componentes para comprobar que funcionan con nor malidad
con la configuracion con la que se utilizar an.

Tome precauciones especiales con este dispositivo en relacion con el CEM, e
instéleloy utilicelo segin lainformacién de CEM que seindica a continuacion.

Es posible que otros dispositivos inter fieran con este dispositivo, incluso aunque
cumplan losrequisitos de CISPR.

Cuando la sefial de entrada esté por debajo de la amplitud minimaindicada en las
especificaciones técnicas, pueden producir se mediciones err 6neas.

L os equipos de comunicacion portétilesy méviles pueden afectar al rendimiento de
este monitor.

Este dispositivo puede ver se afectado por otros dispositivos que dispongan de
fuente o transmisor de RF (p. g ., teléfonos mdviles, agendas electr 6nicasy equipos
informéticos con funcién inalambrica).
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Guiay declaracion: emisiones electromagnéticas

Este dispositivo esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Pruebas de emisiones Conformidad Entor no electromagnético: guia

Emisiones de Grupo 1 El dispositivo utiliza energia de RF sdlo para
radiofrecuencia (RF) su funcionamiento interno. Por tanto, las
CISPR 11 emisiones de RF son minimasy no existe

posibilidad alguna de que produzcan
interferencias con dispositivos electrénicos

cercanosaél.
Emisionesde RF CISPR 11 | ClaseA El dispositivo puede utilizarse en todos los
Emisiones arménicas Clase A establecimientos excepto en los domésticos y
|EC61000-3-2 en aguellos que estén directamente conectados

Fluctuaciones de tension/ Cumple
Flicker, IEC 61000-3-3

ala red de alimentacion de baja tension
publica que proporciona alimentacion a
edificios utilizados con fines domésticos.

/\ ADVERTENCIA

Este dispositivo solamente pueden utilizarlo profesionales sanitarios. Este equipo o
sistema puede provocar interferencias de radiofrecuencia o afectar al
funcionamiento correcto de los equipos préximos. Es posible que sea necesario
tomar medidas parareducir este efecto, como el cambio de orientacion o ubicacién
del [EQUIPO ME o SISTEMA ME], ola proteccion de la ubicaciéon.

Si el sistema funciona en el entorno electromagnético especificado en latabla Guiay
declaracion: inmunidad electromagnética, seguira siendo seguro y proporcionara el
siguiente rendimiento bésico:

Modo de funcionamiento
Precision

Funcién

Identificacion de accesorios
Almacenamiento de datos
Alarma

Deteccion de conexion




Guiay declaracién: inmunidad electromagnética

Este dispositivo esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o usuario del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno

inmunidad |EC60601 confor midad electromagnético: guia

Descarga +6 kV por contacto +6 kV por contacto Los suelos deben ser de

electrostética +8KkV enaire +8KkV enare madera, hormigén o

(ESD) IEC cerdmica. Si estuvieran

61000-4-2 cubiertos de material
sintético, la humedad
relativa debe ser, a menos,
del 30%.

Réfagatransitoria | +2 kV en redes +2 KV enredes Lacalidad delared

répidaeléctrical | eléctricas eléctricas eléctricadebe equivaler ala

explosiones IEC | +1 kV en lineas de +1kV enlineas de de un hospital o local

61000-4-4 entraday salida entraday salida comercial tipico.

Sobrecarga +1kV delineaalinea | +1kV delineaalinea

bruscalEC +2kV delineaatierra | +2kV delineaatierra

61000-4-5

Caidas de <5 % Ut (>95 % de <5% Ut (>95 % de Lacaidad delared

tension, caidaen Ur) en 0,5 caidaen Ur) en 0,5 eléctricadebe equivaler ala

interrupcionesde | ciclos ciclos de un hospital o local

cortocircuito y
variaciones de
tension en las
lineas de entrada
delafuentede
aimentacion IEC

40% U+t (60% de
caldaen Ur) en5
ciclos

40% U+t (60% de
caidaen Ur) en5
ciclos

comercial tipico. Si el
usuario necesita usar el
producto de forma continua
durante |os cortes de
suministro eléctrico, se
recomienda poner en

70% U+ (30% de 70% Uy (30% de ) ) o prod
61000-4-11 caidaen Ur) en 25 caidaen Ur) en 25 funcionamiento el producto
) . con unafuente de
ciclos ciclos i )
alimentacion
ininterrumpida o una
<5% Ut (>95% de <5% Ut (>95% de bateria
caldaenUr)en5s caidaenUr)en5s
Campo 3A/m 3A/m Los niveles de los campos
magnético de magnéticos de frecuencia
frecuenciade de red deben ser los
alimentacion habituales de cualquier
(50/60 HZ) IEC hospital o local comercia
61000-4-8 tipico.

Nota: Ut eslatension delared de CA anterior alaaplicacion del nivel de prueba
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Este dispositivo esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado. El cliente

o el usuario del dispositivo debe garantizar su uso en dicho entorno, tal y como se describe a

continuacion.

3Vrms
150 kHz a80
MHz

3Vrms

El equipo de comunicacion por RF mévil o
portétil se debe usar aunadistancia de
separacion igual o superior ala
recomendada (calculada a partir de la
ecuacion aplicable alafrecuencia del
transmisor) con respecto alos componentes
del dispositivo, incluidos los cables.
Distancias de separacién recomendadas:

d=12/P

3V/m

80MHza25
GHz

3V/m

Distancias de separacion recomendadas:
80 MHz 800 MHz

d =12/P
800 MHz~-2,5 GHz
d=23JP

Donde P equivale ala potencia de salida
méximadel transmisor en vatios (W) de
acuerdo con € fabricante del transmisor y d
equivale aladistancia de separacion
recomendada en metros (m)®.
Lasintensidades de campo de los
transmisores de RF fijos, como se
determina en unainspeccion de ubicaciones
electromagnéticas”, deben ser menores que
el nivel de conformidad en cadarango de
frecuencia’.

Es posible que se produzcan interferencias
cercadel equipo marcado con el siguiente

()

simbolo:
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Nota 1: De 80 MHz a 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del intervalo de frecuencias
superior.

Nota 2: Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y lareflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar ala propagacién electromagnética.

Nota 3: El dispositivo que reciba energia electromagnética de RF intencionadamente en labanda de
exclusion (2395,825 MHz - 2487,645 MHz) estara exento de los requisitos de RENDIMIENTO
BASICO, aunque seguira siendo seguro.

a Las intensidades de campo de transmisores fijos, como las estaciones base de | os radiotel éfonos
(méviles/inaldmbricos) y las radios méviles terrestres, las emisoras de radioaficionados, las
emisiones deradioen AM y FM y las emisiones de TV, no pueden predecirse tedricamente con
precision. Paraevaluar €l entorno electromagnético derivado de los transmisores de RF fijos, debe
realizarse unainspeccion de la ubicacion electromagnética. Si laintensidad de campo medidaen la
ubicacion en laque se usael [EQUIPO MEE o el SISTEMA ME] es superior a nivel de
cumplimiento de RF aplicable indicado anteriormente, el [EQUIPO ME o el SISTEMA ME] se
deben observar para confirmar su funcionamiento correcto. Si se observa un rendimiento anormal,
se deben tomar medidas adicionales, como el cambio de orientacién o ubicacién del [EQUIPO ME
o el SISTEMA ME].

» Por encima del rango de frecuencias de 150 kHz a80 MHz, las intensidades de campo deben ser
inferioresa3V/m.

& ADVERTENCIA

® El dispositivo esta configurado con un conector dered inalambrica para recibir
sefiales de forma inaldmbrica. Es posible que otros dispositivosinterfieran con este
dispositivo, incluso aunque cumplan losrequisitos de CI SPR.




Distancias recomendadas entre el equipo y los dispositivos de comunicacion de RF mévilesy
portétiles

El monitor esta disefiado para su uso en un entorno electromagnético en el que se controlen las
interferencias de RF radiadas. El cliente 0 €l usuario del dispositivo pueden evitar las
interferencias el ectromagnéticas mediante una distancia minima entre el equipo de comunicacion
por RF mévil y portétil (transmisores) y el dispositivo, tal y como se recomienda a continuacion,
segln la potencia de salida maxima del equipo de comunicacién.

Potenciade Distancia en metros (m) segun la frecuencia del transmisor

sdidanomina | 150 iz ~ 80 MHz 80MHz ~800MHz  [800MHz ™ 25 GHz
méxima del

transmisor (W) | d =12JP d=12JP d=23/P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,20 1,20 2,30

10 3,80 3,80 7,30

100 12,00 12,00 23,00

En el caso de los transmisores con una potencia nomina maxima no incluidos anteriormente, la
distancia de separacion recomendada d en metros (m) se puede determinar mediante la ecuacion
aplicable alafrecuencia del transmisor, donde P esla potencia nominal méaxima del transmisor en
vatios (W) segln el fabricante del transmisor.

Nota 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el intervalo de frecuencia
més alto.

Nota 2: Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcién y lareflexion de
estructuras, objetos e individuos pueden afectar ala propagacion electromagnética.




B.2 Cumplimiento normativo radioeléctrico

Parametros de RF (para el médulo inalambrico MSD45N)

Elemento |EEE 802.11b/g/n |EEE 802.11a/n
5180~5240
Banda de frecuencia de
) ) 2412~2472 5260~5320
funcionamiento (MHz)
5500~5700
802.11b: DSSS OFDM
- (DBPSK/DQPSK/CCK)
Modulacién (BPSK/QPSK/16QAM/64QAM
802.11g/n: OFDM
(BPSK/QPSK/16QAM/64QAM)
Potencia de salida del <20 (promedio) <23 (promedio)
transmisor (dBm) <30 (méximo) <30 (méximo)

C€E

El médulo radioel éctrico MSD45N cumple los requisitos bésicos y otras disposiciones
relevantes de la Directiva 1999/5/CE (sobre equipos radioel éctricos y equipos terminales de

telecomunicaciones).

El dispositivo, incluido el médulo inaldmbrico MSD45N, cumple el apartado 15 de las
normas de la FCC. El equipo se debe poner en funcionamiento siempre que no provoque
interferencias perjudiciales.

El funcionamiento de este equipo requiere la coordinacién previa con un coordinador de
frecuencia disefiado seglin las especificaciones de FCC para el servicio de telemetriamédica

inaldmbrica.

Este dispositivo cumple lanorma canadiense ICES-001. Este dispositivo ISM cumplela
norma canadiense NMB-001.

El dispositivo, incluido el médulo inaldmbrico MSD45N, cumple las normas de RF de la
FCCy de Industry Canada: Este dispositivo cumple | as especificaciones del apartado 15 de
lasreglas FCC y lanorma RSS-210 de Canada El equipo se puede poner en funcionamiento
s se cumplen estas dos condiciones: (1) Este dispositivo no puede provocar interferencias
perjudiciales y (2) este dispositivo debe admitir |as interferencias recibidas, incluidas las
interferencias que pueden provocar un funcionamiento no deseado. Los cambios o las
modificaciones de este equipo no autorizados expresamente por Mindray pueden provocar
interferencias de radiofrecuencia perjudiciales y anular €l permiso para usar este equipo.
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La ganancia maxima de la antena permitida cumple los limites potencia radiada isotrépica
efectiva segn lo especificado en RS$3-210.

La ganancia méxima de la antena permitida cumple los limites de potencia radiada isotrépica
efectiva, especificados parael funcionamiento punto por punto y segiin lo especificado en
RSS-210.

& ADVERTENCIA

® Mantenga una distancia de 20 cm como minimo con respecto al monitor s la
funcion Wi-Fi estéd en uso.




C Configuraciones predeterminadas

En este capitulo se describen algunos de | os gjustes predeterminados de fabrica més
importantes en el modo de configuracion. No es posible cambiar la propia configuracion
predeterminada de fabrica. Sin embargo, puede realizar cambios en los gjustes de la
configuracion predeterminada de fébricay, a continuacion, guardar la configuracion
modificada como configuracion de usuario. La Gltima columna de las siguientes tablas esta
reservada para notas y revisiones personales.

Nota: En este capitulo, M.F significamodo de funcionamiento del monitor. LacolumnaC hace
referenciaalos gustes que pueden cambiarse en € modo de gestion de configuracion. La
columna M hace referenciaalos gjustes que pueden cambiarse en e modo de monitorizacion.

C.1 Configuracion de parametros

C.1.1ECG
Ajustede ECG
Nombre del Valores .
P General predeter mlnadm
deusuario
Conjunt deriv Autom
Origen alarma FC
Alarma Act
Nivel alarm Media
Adu 120
FC/FPalta | Ped 160
Neo 200
Adu 50
FC/FPalta | Ped 75
Neo 100
Barrido 25 mm/s
Volum latid 2
Marc. No
Filtro muesc Act
Increm. X1
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Filtro

Monitor

Pantallade ECG

Normal

Deriv. intelig. desc.

Act

Andlisis ST

Andlisis ST Des

Alarma Des

Nivel alarm Media

ST-X superior cuando launidad ST esmV: 0,20
cuando launidad ST esmm: 2,0

ST-X inferior cuando launidad ST esmV: -0,20
cuando launidad ST esmm: -2,0

1SO -80 ms

J 48 ms

ST J+60ms

X represental, Il, 11, aVR, avL, avF, V,V1,V2,V3,V4,V50 V6.

Andlisisarritm

SRS . Adu, Ped: 10
Neonato: 10
Adulto: 120
Taqui * | Ped: 160
Neonato: 180
Adulto: 50
Bradi * | Ped: 75
Neonato: 90




M.F Valores
Nombre del elemento M General predeter minados
de usuario
- Adu, Ped: 5
Retardo asistolia o
Neonato: 5
Adu, Ped: 130
Frec. TagV * |
Neonato: 160
Adu, Ped: 6
CVPTagV * %
Neonato: 6
. Adu, Ped: 15
Ventana CVP multif. * o
Neonato: 15
Adulto: 160
Taqg extrema * x| Ped: 180
Neonato: 200
Adulto: 35
Bradi extrema * 1% | Ped: 50
Neonato: 60
o Adu, Ped: 40
Indice Vbrd * o
Neonato: 40
Adu, Ped: 5
CVPsVbrd x|
Neonato: 5
) Ad, Ped: 2
Tiem pausa x|
Neonato: 2
) Ad, Ped: 8
Pausas/min *o|*
Neonato: 8
Ajustesde alarma dearritmia
Alarmade CVP/min * |* |Des
AlarmadeRenT * I* |Des
TagV AlarmadeTaqV |* |* |Des
Ritmo ritmo vent. * |* |Des
Alarmadebigeminismo |* |* |Des
Alarmadetrigeminismo |* |* |Des
Alarmade FibA * I* |Des
Alarmade asistolia * 1% |Act
Alarmade FibV/TacV  |* |* |Act
Alarmade TaqV * 1% |Act
RitmoAlarmadeBradi |* |* |Act




M.F Valores
Nombre del elemento M General predeter minados
de usuario
Alarmade Tagq extrema |* |* [Act
Alarmade Bradi
* |* |Act
extrema
Alarmade CVPmultif. |* |* |Des
Alarmadetaguicardia |* |* |Des
Alarmade Bradi * I* |Des
Nivel darm asistolia * |* |Alto
FVITACV
. * |* |Alto
Nivel aarm
Nivel aarm TaqV * |* |Alto
Ritmo Nivel alarm
) * |* |Alto
Bradi
Nivel darm T
= * |* |Alto
extrema
Nivel alarm Bradi
* |* |Alto
extrema
Alarma de pausa * I* |Des
Nivel darmAcoplado  |* |* |Indicacion
Nivel darm CVP * |* |Indicacién
Ritmo alarm Ritmoirr. |* |* |Indicacion
Nivel darm MNF * |* |Indicacién
Nivel darm MNC * |* |Indicacién
Nivel alarm Latidos L
) * |* |Indicacién
perdidos
Nivel aarm FibA * |* |Indicacién
Alarma X * |* |Des
Nivel darm X * |* |Media
Reg am X * I* |Des

X representa un cierto de arritmia determinado. Consulte A Especificaciones del producto
para obtener méas detalles. La X en "Nivel alarm X" hace referencia a todos |os eventos de

arritmia excepto agquellos marcados expresamente.




C.1.2 RESP

Alarma Act
Nivel aarm Media
Barrido 6,25 mm/s
Derivacion Il
Increm. X2
Adu, Ped! 30
RR alta
Neonato: 100
. Adu, Ped! 8
RR baja
Neonato: 30
Adu, Ped: 20
Retardo de apnea
Neonato: 15
Modo detec Autom
Origen de FR Autom
C.1.3FP

Alarma Act
Nivel aarm Media

Adu 120
FCIFP

Ped 160
dta

Neo 200

Adu 50
FCIFP

c/ Ped 75

dta

Neo 100
Origen de FP SpO;
Volum latid 2




C.1.4 SpO,

Alarma * | |Act

Nivel alarm * |*  |Media

SpO; ata * |*  |Adu, Ped: 100
Neonato: 95

SpO; baja * |* |90

Limite de desat * |* |80

Barrido * o |* |125mmis

PNI simult *  |Des

Sensibilidad * |*  |Media

Zoom PI * |* |No

C.1.5 Temperatura

Alarma * o |*  |Act
Nivel alarm * |*  |Media
TUT2 dta(°C) * |* (380
T1/T2 bgja(°C) * |x 1350
TD alta (°C) *o* |20




C.1.6 PNI

M.F Valores
Nombre del elemento General predeter minados
c M deusuario
Alarma * |* |Act
Nivel aarm * |* IMedia
Intervalo * |* [15min
Tono final PNI * |* |Des
Presiondel  [Adu 80
maguito Ped * |* 160
(mmHg) Neo 40
Adu 160
Presién inicial
Ped * % 140
(mmHg)
Neo 90
Limites de alarmas
Adu 160
PNI-S alto
Ped * % 120
(mmHg)
Neo 90
Adu 90
PNI-S bgj
40 Ped * |* 170
(mmHg)
Neo 40
Adu 110
PNI-M ato
Ped * % 190
(mmHg)
Neo 70
Adu 60
PNI-M bajo
3 Ped * [* |50
(mmHg)
Neo 25
Adu 90
PNI-D alt
° Ped * |* 170
(mmHg)
Neo 60
Adu 50
PNI-D baj
bajo Ped * |* 140
(mmHg)
Neo 20
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C.1.7 Pl (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

M.F Valores
Nombre del .
General predeterminados
elemento clIm .
deusuario
Etiqueta Pl 1: * 1% |Art
Etiqueta Pl 2: * |* |PVC
Alarma * 1* JAct
Nivel aarm * |* |Media
Medida P1 * |* | Todo
Medida P2 * |* |Todo
Medida P3 * |* |Media
Medida P4 * |* |Media
Sensibilidad * |* |Media
Barrido * 1% 125 mm/s
Filtro * 12,5 Hz
Cuadricula * |* |Des
Config. orden + |« |Art pArt, PVC, pCVR PIC, AP Ao, PAU, PAF,
etiquetas Pl PAB, VI, PAl, PAD, PVU, P1, P2, P3, P4
Limitesde alarma de presion arterial Art, Ao, UAP, BAP, FAP, LV y P1-P2
Adu 160
PI-Salto
Ped |* |* (120
(mmHg)
Neo 90
Adu 0
PI-Sbajo
3 Ped |* |* |70
(mmHg)
Neo 55
Adu 110
PI-M alto
Ped |* |* |90
(mmHg)
Neo 70
Adu 70
PI-M bajo
Ped |* |* |50
(mmHg)
Neo 35
Adu 90
PI-D ato
Ped |* |* |70
(mmHg)
Neo 60
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Db g™ |+ [a0
(mmHg)
AP-Salto
Ped |* |* |60
(mmHg)
Neo 60
) Adu 10
AP-Sbajo Ped |* |* |22
(mmHg)
Neo 24
Adu 20
AP-M dto ped |+ |* |26
(mmHg)
Neo 26
) Adu 0
AP-M b3jo Ped |* |* |12
(mmHg)
Neo 12
Adu 16
AP-D dto Ped |* |+ [a
(mmHg)
Neo 4
) Adu 0
AP-D bgjo ped |+ |* |a
(mmHg)
Neo -4
Adu 10
PI-M alto ped |+ | |2
(mmHg)
Neo 4
. Adu 0
PI-M bajo Ped |+ |+ |0
(mmHg)
0

Escala (mmHg) * |* 10-160
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N O R

g o
T O R
g w0 |

Escala (mmHg) * |* |0-20

C.1.8 Pantalla (para uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Alarma * o |* |Act
Nivel alarm * |*  |Media
TSalta(°C) * |* 1390
TSbaja(°C) * |+ |360
Const comp * |* |0542
Tl autom * |*  |Autom
TI manual (°C) * |20
Modo de medicion * [* |Manua
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C.1.9 CO; (para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

M.F Valores
Nombre del elemento General predeterminados
c M deusuario
Alarma * |* |Act
Nivel darm * |* |Media
Modo funcionam * |* |Medida
Barrido * |* 16,25 mm/s
Escala (mmHg) * |* |50
Adu, Ped: 20
Retardo de apnea x|
Neonato: 15
Origen de FR * | Autom
Ajustede CO,
Adulto: 20s
Retardo de apnea * o |* | Ped: 20s
Neonato: 15s
Compen. BTPS * |* |Des
Compen N,O * |x |0
Compen O, R 2
Compen des * 1* |0
Modo funcionam * |* |Medida
Tipo de onda * |* |Trazado
Escala * |* |50 mmHg
Barrido * |* 16,25 mm/s
Origen de FR * |* | Autom
Limites de alarmas
Adu, Ped: 50
EtCO, ato (mmHg) *o*
Neonato: 45
EtCO, bajo (mmHg) Adu, Ped: 25
o (mm *|*
e 2 Neonato: 30
FiCO, ato (mmHg) * |* | Adu, Ped, Neo: 4
Adu, Ped: 30
RR dta *o*
Neonato: 100
. Adu, Ped: 8
RR baja *o|*
Neonato: 30
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C.2 Configuracién periddica

C.2.1 Alarma

Vol. aar. * 2

Volumen del aviso * Bajo

Longitud de registro * 16s

Retardo de apnea * Ak, Ped: 205
Neonato: 15 s

Retardo de alarma * 6s

Retardo de alarma ST * 30s

C.2.2 Pantallas

Seleccionar pantalla * | Pantallanormal
Mostrar segmento de ST en
9 * | No seleccionado
pantallade ECG
Medir PNI—Parar todo—
Seleccionar teclas répidas _Ir -
Revisar—En espera

1 ECG1

2 ECG2
Seleccionar 3 SpO+FP
secuencia de onda

4 * | Cuaquier PI
para pantalla -
normal 5 Cualquier PI

6 CO,

11 Respiracion

Parémetro 1 ECG
Selecpaamell by anero2 SpO,+FP
para pantallas * —
numésicas grandes Parametro 3 Respiracion

Parémetro 4 PNI




C.2.3 Parametro/Color onda

Parametro/
Color onda

ECG Verde
PNI Blanco
S e’ Cian

FP Cian
TEMP Blanco
Art/Ao/PAU/PAF/

BAP/LV/P1~P4 Rojo
(presién arterial)

AP ’ Amarillo
PV C/PIC/P1~P4

(presién venosa) Azd

PAI Morado
PAD Naranja
UvpP Cian
CO, Amarillo
RESP Amarillo

X representa una etiqueta de onda, como ECG, RESP, CO,, etc. Laondade ECG no se puede

desactivar.

C.2.4 Revision

Tendencias |Intervalo * [* |30min
tabulares  |Grupotend |* |* |Normativa
Tendencias -
. Grupotend |* |* |Normativa
gréficas
Longit minitend * |2h
Divulgacién | Guardar , |ECGL1seguardadeforma
integra ondas predeterminada.
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C.2.5 Evento

Ondal

Onda 2

Onda3

C.2.6 Registro

Longitud * |8s
Intervalo * | Des
Veloc papel * |25 mm/s
Solapamien. Pl * |Des
Grabadarma | X * |Des

X representa una etiqueta de pardmetro.

C.2.7 Imprimir

Tamafio de papel A4

Amplitud 10 mm/mV
Informes de Barrido 25 mm/s
ECG Intervalo automético Des

Formato de 12 derivaciones 12X1

I?stablecer como informe de No seleccionado
Informes de e 2Ees
tendencias Atrés Autom
tabulares Espaciado Autom

Disefio de informe Orientado a pardm
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Parédm. con tendencia .
Seleccionada
mostrados actualmente
Grupo de pardmetros
prO P No seleccionado
estandar
Personalizado No seleccionado
Establecer como informe de :
Informesde [ in de caso No seleccionado
tendencias ”
= Atrés Autom
gréficas
Ampliar Autom
Establ inf d
_ ecer como informe de No seleccionado
Informeen fin de caso
tiempo rea Barrido Autom
Seleccionar onda Actual
C.2.8 Otros

Brillo * |5
Volumen de las teclas * |2
Ver otro

. Alarma auto * |Act
paciente




C.3 Elementos de mantenimiento por el usuario

M.F Valores
Nombre del elemento General predeterminados
c M deusuario
Cambio de n.° de cama * | Protegido
Presion atmosférica * 1760 mmHg
Unidad altura * lem
Unidad peso * kg
Unidad ST * mv
Unid pres *  ImmHg
Unidad de CVP * |cmH0
Unidad CO, *  |mmHg
Unidad de O, * 1%
Unid temp * |°C
Tipo dered * |LAN
Tipo de direccion * | Manual
Seleccionar CMS * |Act
Consul. ADT * |Act
Visualizacion permanentede  (* |* |No
alarmas
Tiempo depausadeaarma |* |* [2min
Interv alar alto (s) * |10
Interv alar med (s) * 120
Interv alar bajo (s) * 120
Luz de alarma en restab.
alarma T
Rest. alarmas otra cama * | Des
Rest. alarma por otra cama * |Act
Volumen minimodeaarma  |* |* |2
Sonido de alarma * |ISO
Tono de recordatorio * |Act
Intervalo del aviso * |3min
Pausa méx. alarma 15 min. * |APG
Nivel Deriv ECG desconect * |B&o
Nivel Sensor SpO, desconect. * |Bao
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M.F Valores
Nombre del elemento General predeter minados
C M deusuario
Nivsens| BPapag. *  |Media
Arritmiamortal APG * |APG
Retardo de alarma * |6s
Retardo de alarma ST * |30s
Alarma descon. otracama * |Act
Arrit. ampliada * | Activar
Lineade onda *  |Media
Norma ECG * |AHA
Frecuencia de corte * |50 Hz
Método de transferencia de * |Unid. USB
datos
Longit datos transferida * |4h
Autoridad conmut. param. * | Sin proteger
Interruptor de parametros *|* |m  cuando[Autoridad conmut.
param.] se establece en
[Protegido]: No seleccionado
B Cuando [Autoridad conmut.
pardm.] se estableceen [Sin
proteger]: Seleccionada
Tono SpO, * |Modo 1
Llamadaenf |Tipo de sefial ** | Continuo
Tipo de * |Normal cerrado
contacto
Nivel alarm * |* |Alto, Medio, Bgjo
Categoriade |* |* |Fisiolégica, Técnica
alarma
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D Mensajes de alarma

En este capitulo sdlo se describen los mensajes de alarma técnicay fisiol 6gica mas
importantes. Puede que no se incluyan algunos de |os mensajes que aparezcan en el monitor.

En este capitulo:

En lacolumna”l" se describe como se materializan las indicaciones de las alarmas
técnicas después de restablecer el sistema de alarmas: "A" significa que algunas alarmas
técnicas se borran; "B" indica que algunas alarmas técnicas se cambian a mensajes de
indicacién; y "C" indica que se muestrael simbolo "v" delante del mensaje de alarma,
21| aparece en €l area de simbolos de alarmay laindicacién de laluz de alarma depende
de la configuracién de laluz de alarma. Consulte 7.8 Restablecimiento de alarmas para
obtener més detalles.

El campo L indicael nivel de alarma: H significaalto, M significamedioy L significa
bajo. * significaque el usuario puede gjustar €l nivel de alarma.

XX representa la etiqueta de una medicion o de un parametro, como ECG, PNI, FC,
ST-I, CVP, FR, SpO,, FP, etc.

En lacolumna Causay solucién se ofrecen |as soluciones correspondientes que indican como
resolver problemas. Si el problema contindia, péngase en contacto con el personal de servicio.

D.1 Mensajes de alarma fisiol6gica

Mediciones Mensajesdealarma | L Causay solucién

XX dem. dto M= El vaor de XX haaumentado por encima del
limite de alarma alto o ha disminuido por

XX debajo del Iimite alarma bajo. Compruebe el
XX dem. bajo M* . . ) .
estado del pacientey si |os gjustes de categoria
del paciente y limite de alarma son correctos.
Lasefial de ECG es tan débil que el monitor no
Sefiadl ECG débil A puede realizar el andlisis de ECG. Compruebe
¢l estado del paciente y las conexiones de ECG.
Asistolia A
ECC FVITACV A
El paciente ha sufrido una arritmia. Compruebe
no sost. A . .
¢l estado del paciente y las conexiones de ECG.
Bradi vent. A
Taq extrema A
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Mediciones Mensajesdealarma | L Causay solucién
Bradi extrema A
RenT M*
Ejecutar CVP L*
CVPs/min M*
CVP multif. M*
Bigeminia M*
Trigeminia M=
Taqui M*
Bradi M*
Ritmo vent. M*
CVP multif. M*
TaqV no sost. M*
Pausa L*
La sefia de respiracion del paciente eratan
débil que el monitor no ha podido analizarlo.
Apnearesp A .
Compruebe el estado del pacientey las
Respiracion conexiones de Resp.
Los latidos del paciente interfieren con su
Artefacto resp A respiracion. Compruebe el estado del pacientey
|as conexiones de Resp.
El valor de SpO2 ha disminuido por debajo del
Iimite de alarma de desaturacion. Compruebe el
Desat SpO, A ) ) ) -
estado del pacientey si los gustes delos limites
de alarma son correctos.
SO, - - :
Lasefia del pulso eratan débil que el monitor
! no ha podido analizarlo. Compruebe el estado
Sin pulso A . o
del paciente, el sensor SpO; y la ubicacion de
medicion.
El paciente deja de respirar o la sefia de
respiracion del paciente era tan débil que el
CO, Apnea CO, A monitor no ha podido realizar el andlisisde la

respiracion. Compruebe el estado del pacientey
las conexiones RM.
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D.2 Mensajes de alarmas técnicas

Mediciones | Mensajedealerta L I | Causay solucion
XX Error AutoCompr XX | A | C | Sehaproducido un error en el médulo XX o
Error iniciar XX A | A | hay un problema con lacomunicacion entre
Error iniciar N XX A A =] ’modulo y.el. monltor. Yudvaa enchufar el
- médulo y reinicie el monitor o enchufe el
Nestaentrely 8 médulo a otro monitor.
Error com. XX A A
Parada com. XX C
Error limite XX L C | El limite del parametro XX ha cambiado
accidentalmente. Péngase en contacto con el
personal de servicio.
Desbord. XX L C | El valor de XX medido no esta dentro del
rango especificado paralamedicion de XX.
Péngase en contacto con el personal de
servicio.
ECG Deriv ECG desconect L* | B | El electrodo se ha soltado del paciente o el
Deriv ECG YY desc L* | g | cablede derivacion se hadesconectado del

Nota: Y'Y representalos cables de
derivaciénV, LL, LA, y RA seglin
la normativa estadounidense o C,

F, Ly R seginlanormalEC.

cable adaptador. Compruebe |as conexiones
delos electrodos y cables de derivacion.

Ruido ECG

L

A

Lasefid ECG es ruidosa. Busque cualquier
posible fuente de ruido de sefiales en torno
a cabley al electrodo y evite que el
paciente se mueva demasiado.

Artefacto ECG

Se detectan artefactos en el cable de andlisis
de ECG y, como consecuencia, no se puede
calcular lafrecuencia cardiaca ni se pueden
andlizar asistolia, FV y TACV. Compruebe
las conexiones de los electrodos y cables de
derivacion, y busque cualquier posible
fuente de interferencia alrededor del cabley
del electrodo. Compruebe el estado del
pacientey reduzca su movimiento.

Ruido alta frecuencia
ECG

Se detectan sefiales de alta frecuenciaen el
cable de andlisis de ECG. Compruebe si hay
aguna fuente de interferencia al rededor del
cabley el electrodo.
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Mediciones | Mensajedealerta L |1 | Causay solucion
Ruido bajafrecuencia | L A | Sedetectan sefiaes de baja frecuenciaen el
ECG cable de andlisis de ECG. Compruebe si hay

aguna fuente de interferencia a rededor del
cabley el electrodo.

Amplitud ECG L C | Laamplitud de ECG no acanzé el umbral

demasiado reducida detectado. Compruebe si hay alguna fuente de
interferenciaarededor del cabley e electrodo.

Err. ajustes ECG L C | Laconfiguracion de ECG no se ha
descargado correctamente. Compruebe la
configuracion descargaday vuelvaa
descargar la configuracion correcta.

Respiracion | Respiracién alterada L A | Sehaperturbado €l circuito de respiracion.

Reinicie el monitor.

Temperatura | Error calibr temp A | C | Error decalibracion. Reinicie e monitor.
Desactivacion del L A | El sensor Temp se ha soltado del paciente o
sensor de T1 del médulo. Compruebe las conexiones del
Desactivacion del L A | sensor.
sensor de T2

SpO, Sensor SpO, descon L* | B | El sensor de SpO; se ha soltado del paciente
Fallo sensor SpO, L C | odel médulo, e sensor de SpO, tiene algln
No hay sensor SpO, L g | defecto o sehautilizado un sensor de SpO,
S desconocido Sp0; L c dlf-eren-teal eqoe‘cﬂu:‘ado. Compruebe Ia-

- ubicacion de aplicacion del sensor y € tipo

Sensor incompat SpO; | L C .
de sensor, y asegUrese de que el sensor no
esta dafiado. Vuelvaa conectar el sensor o
utilice uno nuevo.

Demasiada luz SpO, L C | Hay demasiadaluz en el sensor de SpOs.
Mueva el sensor a otra ubicacion con menos
luz ambiental o clbralo para minimizarla

Sefial baja SpO, L C | Lasefid SpO, esdemasiado bajao

Pulso SpO, débil L | c | demasiado débil. Compruebe el estado del
paciente o cambie la ubicacién de aplicacion
del sensor. Si el error continla, reemplace el
Sensor.

Interferencia SpO, L C | Lasefid de SpO2 tiene interferencias.
Busque cualquier posible fuente de ruido de
sefiales en torno a sensor y evite que el
paciente se mueva demasiado.

Fallo tarjeta SpO, L C | Hay un problema con la tarjeta de medicién

de SpO,. No utilice el médulo y pdngase en
contacto con el personal de servicio.
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Mediciones

Mensaje de alerta

Causay solucién

PNI

Manguito suelto PNI

Escape de aire PNI

El manguito PNI no esté conectado de forma
correctao hay unafugaen laviarespiratoria

Fuga neumética PNI

|t i O

> | > | >

Compruebe que no haya fugas en labomba
y el manguito de PNI.

Tipo mang incorr PNI

El tipo de manguito aplicado no se
corresponde con la categoria del paciente.
Compruebe la categoria del pacientey
sustituya el manguito.

Err presion aire PNI

Se haproducido un error en lapresién deaire.
Compruebe que la ubicacién de aplicacion del
monitor cumple los requisitos
medioambientalesy compruebe que no haya
ninguna fuente que afecte alapresion del aire.

Sefial PNI débil

El pulso del paciente es débil o el manguito
esta flojo. Compruebe el estado del paciente
y cambie la ubicacién de aplicacion del
manguito. Si el error contindia, reemplace el
manguito.

Sefial PNI saturada

Lasefial PNI esta saturada debido aun
movimiento excesivo o aotras fuentes.

PNI fuera de rango

El valor de PNI medido supera el rango de
medicién del médulo.

Movim excesivo PNI

Compruebe el estado del paciente y reduzca
Su movimiento.

Mang PNI pres exces

Puede que laviarespiratoria de PNI esté
obstruida. Compruebe la viarespiratoriay
vuelvaarealizar lamedicién.

Error equipo PNI

Tiempo espera PNI

Error medicion PNI

Se ha producido un error durante la
medicion de PNI y, por lo tanto, el monitor
no puede redlizar el andlisis correctamente.
Compruebe €l estado del pacientey las
conexiones PNI o reemplace el manguito.

Reinicio PNI no vél

Se haproducido un reinicio ilegal durante la
medicién de PNI. Compruebe que lavia
respiratoria no esté obstruida.




Mediciones | Mensajedealerta L |1 | Causay solucion
Pl Desactivacion del L* | A | Compruebe laconexion del sensor y vuelva
sensor deYY a conectarlo.

YY desconectado A | C | Lavialiquidaesta desconectadadel paciente,
olavélvuladetresviasesta abiertaal aire.
Compruebe laconexion delavialiquidao
compruebe s lavévulaestaabiertaa
paciente. S el problema persiste, solicite
ayudaal departamento de atencion d cliente.

YY no pulstil L | A | Puedequeel catéter esté obstruido. Purgue

Y'Y representa una etiqueta PI. el catéter.

Pantalla Sensor TS desconect L A | Compruebe la conexion del sensor y vuelva
a conectarlo.

CO, Sensor temp ata CO, L C | Compruebe €l sensor, deje de utilizarlo o
sustitGyalo.

Sensor temp bgjaCO, | L C | Compruebe el sensor, deje de utilizarlo o
sustitdyalo.

Temp CO, fuerarango | L C | Latemperatura de funcionamiento del
madulo de CO2 sobrepasa el intervalo
especificado. Después de que se restablece
dentro del intervalo especificado, el médulo
Se reiniciara automéaticamente.

Presvia aé ata CO, L C | Sehaproducido un error en lapresion dela

Pres viaaé bgjaCO, L C | viarespiratoria. Compruebe laconexiény el
circuito del paciente y, a continuacion,
reinicie el monitor.

Pres barom alta CO, L C | Compruebe las conexiones de CO2y

Pres barom baja CO, L C | aseglrese de que la ubicacion de aplicacion
del monitor cumplelos requisitosy de que
no haya fuentes especiales que afecten ala
presién ambiental. Reinicie el monitor.

Filtro CO, ocluido L C | Sehaocluidolaviarespiratoriao €l colector
de agua. Compruebe la viarespiratoriay
elimine la obstruccion.

CO;, sin colect agua L B | Compruebe las conexiones del colector de
agua.

Adaptador compr CO, | L A | Hay un problema con el adaptador de lavia
respiratoria. Compruebe el adaptador,
limpielo o sustitdyalo.

Error defiltro CO, L C | Compruebe que no hayafugas en el tubo de

muestras de CO, o que €l tubo de muestras
de CO; no esté ocluido.
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Error p cero CO, L A | Compruebe las conexiones de CO,. Cuando
se haya estabilizado |a temperatura del
sensor, vuelvaarealizar unacalibracion del
punto cero.

Error sistema CO, L A | Vuelvaaconectar el médulo o reinicie el
monitor.

Comprobar cal CO, L C | Readlice unacadibracion.

Compr via aérea CO, L C | Sehaproducido un error en laviarespiratoria

CO; sinfiltro L | A | Aseglresedeque€ filtro esta conectado.

CO;, sin sensor L | A | Aseglrese de que el sensor esta conectado.

Err placaprinc CO, A | C | Hay un problemacon el médulo de CO,.

Sensor de L | c | Vuelvaaconectar e médulo o reinicieel

comprobacion de CO, monitor.

Sust &bombadepuCO, |L | C

CO, 15V fuerarango A C

Error equipo CO, A |C

Cadlibrac. necesariade | L C | Realice unacalibracion.

CO,

CO,: cambiar colector | L C | Sustituir el colector de agua.

de agua

CO;,: Falta L C | Compruebe la categoria de pacientey utilice

correspondencia entre un colector de agua correcto.

colector y paciente

Alimentacion | 12V demasiado ato A | C | Hay un problemacon lafuente de

12V demasiadobgjo | A | C | @imentecion del sistema. Reinicie el

5V demasiadodto | A | C | MOMtO"

5V demasiado bajo A |C

3,3V demasiado ato A C

3,3V demasiado bajo A |C

Bateria muy baja A | C | Conecte el monitor aunafuente de
aimentacion de CA y deje que se carguen
las baterias.

Voltgjes bateria dif M | C | Lasdos baterias tienen distinta capacidad de

carga, no se han utilizado las baterias
especificadas o hay un problema con las
baterias. Aseglrese de que se utilizan las
baterias correctas y de que éstas no estan
dafiadas o sustitllyalas.
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Sobrecarga bateria A | C | El consumo de alimentacién del equipo es
demasiado alto. Alimente el monitor con
una fuente de alimentacién de CA.

Reloj RT no existe A | C | Pdngase en contacto con el personal de
servicio.

Registrador Error N iniciar reg L A | Reinicie el monitor.

El valor deN estaentre 1y 8.

Error AutoCompr L A | Detengael registroy reinicie el monitor.

registrador

Error comunic L A

registrador

Error comunic s. L A

registrador

Regist no disponible L |A

Voltajeregist ato L C | Sehaproducido un error en lafuente de

Voltsje regist bagjo L | c | @imentacion del sistema. Reinicie el
monitor.

Cabezareg caliente L C | El registrador lleva demasiado tiempo en
funcionamiento. Detenga el registroy
reantidelo cuando el cabezal deimpresion
del registrador se haya enfriado.

Papel reg mala pos L A | Vuelvaacargar papel en el registrador.

Sistema Err control sistema A | C | Sehaproducido un error en el sistema.

Err software sistema A | c | Reiniciee monitor.

Sistema CMOS lleno A |C

Error sistema CMOS A |C

Error sistema FPGA A |C

Error de sistemaN A |C

El valor deN estédentre2y 12.

Otra cama L A | Compruebe la conexion de lared.

desconectada

Alim. detenida. Compr. | L A | Averiaaccidental de lafuente de

estado medic. alimentacion. Revise las mediciones cuando
sereinicie el monitor.

No hay CMS L A | El monitor esta desconectado del CMS.

Compruebe la conexién de lared.




E Inspeccién de seguridad eléctrica

Se recomienda realizar las pruebas siguientes de seguridad eléctrica como parte de un
programa de mantenimiento preventivo completo. Son un método demostrado para detectar
anomalias que, Si pasan inadvertidas, pueden entrafiar cierto riesgo para el paciente o el
operador. Seglin lanormativa local, es posible que se exijan més pruebas.

Todas |as pruebas se pueden realizar con equipos de andlisis de la seguridad de venta al
publico. Para efectuar estos procedimientos, use el analizador de seguridad internacional
601PROXL u otro equivalente. Es posible que, en estos casos, deba realizar modificaciones
en otros analizadores de uso comin en Europay compatibles con IEC 60601-1 (como los de
Fluke, Metron o Gerb). Sigalasinstrucciones del fabricante del analizador.

Lainspeccion de seguridad eléctrica se debe llevar a cabo cada dos afios. El analizador de
seguridad también es una excepciona herramienta para solucionar los problemas relacionados
con las anomalias de latension de lalinea, laconexion atierray lacargatotal de corriente.

E.1 Enchufe del cable de alimentacién

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Enchufe de
aimentacion

Pines del enchufe de
alimentacion

No hay ningdn pin roto ni doblado. No hay ningin
pin descolorido.

Aislante del enchufe

Lacarcasadel enchufe no muestra ningdn
desperfecto fisico.

Anillo pasacables

El anillo no muestra ninguin desperfecto fisico. No
se gprecia calentamiento del dispositivo en uso.

Enchufe de alimentacion

No hay ninguna conexién suelta.

Cable de alimentacion

El cable no muestra ninguin desperfecto fisico. El
cable no muestra ningln deterioro.

En los dispositivos con cables de alimentacion
desmontables, inspeccione la conexion del
dispositivo.

En los dispositivos con cables de alimentacion
fijos, inspeccione el anillo pasacables en el
dispositivo.
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E.2 Carcasa del dispositivo y accesorios

E.2.1 Inspeccion visual

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Carcasay accesorios

Ni la carcasa ni |os accesorios muestran ningan
desperfecto fisico.

No se aprecia ningln desperfecto fisico en los
medidores, los interruptores, los conectores, etc.

No hay ningn residuo de liquidos derramados
(como agua, café, sustancias quimicas, etc.).

No falta ninguna pieza ni hay ninguna suelta (como
mandos, diales, terminales, etc.).

E.2.2 Inspeccion ambiental

Elemento de prueba

Criterios de aceptacion

Carcasay accesorios

No se oyen ruidos inusuales (como un repiqueteo
dentro de la carcasa).

No se percibe ninguin olor extrafio (como olor a
guemado, sobre todo, procedente de los orificios de
ventilacion).

No se ha pegado ninguna nota que insindie que el
dispositivo presenta fallos o que el operador
alberga dudas sobre su funcionamiento.

E.3 Etiquetas del dispositivo

Compruebe que las etiquetas suministradas por el fabricante o las instalaciones sanitarias

estén en su sitio y se lean sin dificultad.

B Etiquetaprincipal de la unidad

B FEtiquetas de advertenciaincorporadas
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E.4 Resistencia de puesta a tierra de proteccion
1. Conectelas sondas del analizador a terminal de puestaatierradel dispositivoy al
termina de puesta atierradel cable de alimentacion de CA.
2. Pruebelaresistenciade puestaatierra con una corriente de 25 A.

3. Compruebe que laresistenciaesinferior alos limites establecidos.

LIMITES

Para todos |os paises: R = 0,2 Q como méximo

E.5 Prueba de fuga a tierra

Efectlie la prueba de fuga atierraen el dispositivo antes de realizar ninguna otra prueba de
fuga.

Se aplican las condiciones siguientes alas tomas en la prueba de fuga a tierra:
B Polaridad normal (estado normal)

B Polaridad inversa (estado normal)

B Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo Ginico)

|

Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Unico)

LIMITES
Para UL60601-1,
4 300 pA en estado normal
4 1.000 pA en estado de fallo Gnico
Para |EC60601-1,
4 500 pA en estado normal
4 1.000 pA en estado de fallo Gnico
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E.6 Corriente de fuga al paciente

Las corrientes de fuga al paciente se miden entre una pieza aplicada concretay la puestaa
tierrade lared. Todas las mediciones tienen sdlo una auténtica RMS.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en la prueba de corriente de fuga a paciente:
Polaridad normal (estado normal)

polaridad inversa (estado normal),

Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo Ginico)

Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Unico)

Polaridad normal con puesta atierra abierta (estado de fallo Gnico)

Polaridad inversa con puesta a tierra abierta (estado de fallo Gnico)

LIMITES
Para piezas aplicadas de tipo CF W
4 10 pA en estado normal
€ 50 pA en estado defallo Unico
Para piezas aplicadas de tipo BF [%!
¢ 100 pA en estado normal
4 500 pA en estado defallo Gnico

E.7 Fuga de red a pieza aplicada

La prueba de fuga de red a pieza aplicada aplica a través de una resistencia limitadora un
voltaje de prueba, que corresponde a 110% del voltaje delared, alos terminales de una
pieza aplicada concreta. A continuacién, se realizan mediciones de la corriente entre la pieza
aplicaday lapuesta atierra. Las mediciones sellevan a cabo con el voltaje de prueba (110%
delared) aplicado alas piezas aplicadas en |os estados de polaridad normal e inversa.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en |a prueba de fuga de red a pieza aplicada:
B Polaridad normal

B polaridad inversa

LIMITES

B Enel casodepiezasaplicadas ™ detipo CF: 50 pA
B Ene casodepiezas aplicadas %] detipo BF: 5000 pA
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E.8 Corriente auxiliar al paciente

Las corrientes auxiliares al paciente se miden entre un conector de una pieza aplicada
concretay los demés conectores de dicha pieza. Es posible que todas |as mediciones tengan
una sola respuesta RM S auténtica.

Se aplican las condiciones siguientes a las tomas en |a prueba de corriente auxiliar a
paciente:

Polaridad normal (estado normal)

Polaridad inversa (estado normal)

Polaridad normal con neutro abierto (estado de fallo Ginico)

Polaridad inversa con neutro abierto (estado de fallo Unico)

Polaridad normal con puesta atierra abierta (estado de fallo Ginico)

Polaridad inversa con puesta a tierra abierta (estado de fallo Unico)

LIMITES
En el caso de piezas aplicadas de tipo CF M
4 10 pA en estado normal
4 50 pA en estado de fallo Unico
Para piezas aplicadas de tipo BF [%!:
4 100 pA en estado normal
€ 500 pA en estado de fallo Unico

NOTA

® Aseglresedeque el analizador de seguridad esté homologado y cumpla los
requisitos de | EC60601-1.

® Sigalasinstrucciones del fabricante del analizador.
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F Simbolos y abreviaturas

A continuacién se muestran los simbolos y abreviaturas que se encontrara en el manual o
durante la utilizacion del monitor, asi como sus significados.

F.1 Simbolos
A amperio
Ah amperios hora
ppm pulsaciones por minuto
BrPM respiraciones por minuto
°C centigrado
cc centimetros cubicos
cm centimetro
dB decibelio
°F fahrenheit
g gramo
GTT guta
hr hora
hPa hectopascal
Hz hercio
pulgada pulgada
kg kilogramo
kPa kilopascal
| litro
Ib libra
m metro
mcg microgramos
mEq miliequivalentes
mg miligramos
min minuto
ml mililitro
mm milimetro
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mmHg
ms
mv
mw
NM

ppm

VA

R

Y

+ IV IAN VvV

X

milimetros de mercurio
milisegundo
milivoltio
milivatio
nanémetro
parte por millén
segundo

voltio

voltio amperio
ohmio
microamperio
micrén
microvoltio

vatio

menos
por ciento

por; division; o
potencia

més

igual a

menor que

mayor que

menor o igual que
mayor o igual que
mé&s menos
multiplicado por
copyright
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F.2 Abreviaturas

AAMI

AC
ADT

AHA

ANSI

AP
ARR
ART
AUX
FRva
BTPS
CCu
CH
CISPR

CMS
cmos

CPU

DC
DIAS

ECG
EEC
EMC
ERR
ES
ESU
Et
EURO

Association for Advancement of Medical Instrumentation
(Asociacion de avances en equipos médicos)

corriente alterna
Adultos

American Heart A ssociation (asociacion americana del
corazon)

American National Standard Institute (instituto de
estandarizacion nacional americano)

punto de acceso

arritmia

arteria

Salida auxiliar

frecuencia respiratoria de |as vias respiratorias
presién y temperatura corporal saturadas
unidad de cuidados intensivos

cana

International Special Commmittee on Radio Interferennce
(Comité Especial Internacional sobre Radiointerferencias)

sistema de monitorizacion central

Complementary Metal Oxide Semiconductor (semiconductor
de 6xido de metal complementario)

unidad central de procesamiento
presién venosa central

diastélica

corriente directa

diastélica

por eiemplo

electrocardiograma

Comunidad Econémica Europea
compatibilidad electromagnética
error

electroquirurgico

unidad electroquirdrgica

Final delaespiracion

europeo




Fi
FiCO,
FiN,O
FiO,

fpoga

Hb-CO
FC
HT

IEC

ID
IM
IS
Ins, INS
INsCO,

1SO

LA (L)
PAI
LCD
LED
LL(A
Bucle
M
CAM
MAP
MDD
MEDIA
MetHb
Mii
MRI
N/A
NEO
PNI
ND
NM
NS

fraccion de inspirado

fraccion de didxido de carbono inspirado

fraccion de 6xido nitroso inspirado

fraccién de oxigeno inspirado

Field Programmable Gate Array (matriz de puertas
programables por campo)

Carboxihemoglobina

frecuencia cardiaca

atura

International Electrotechnical Commission (Comision
electrotécnica internacional)

presion arterial diastdlicainvasiva
presion arterial mediainvasiva
presion arterial sistélicainvasiva
minimo inspirado

diéxido de carbono minimo inspirado

International organization for standardization (organizacion
internacional de normalizacion)

brazo izquierdo

presion atrial derecha

liquid crystal display (pantallade cristal liquido)
light emitting diode (diodo de emisién de luz)
piernaizquierda

fallo de prueba de lectura-escritura de bucle
media

concentracion alveolar minima

presion arterial media

Medical Device Directive (directiva para equipos médicos)
Presion media

metahemoglobina

iniciar fallo de registros M|

imagen de resonancia magnética

no aplicable

recién nacido

presion arterial no invasiva

presion arterial diastélicano invasiva

presion arterial mediano invasiva

presion arterial sistélicano invasiva
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O, oxigeno

OxyCRG Oxi-cardio-respirograma

P potencia

AP arteria pulmonar

DP fotodetector

PED nifios

PLETH pletismograma

PM Monitor de paciente

PPV variacion de lapresion del pulso

FP frecuenciadel pulso

multif. complejo ventricular prematuro

QRS intervalo de despolarizacion ventricular
RA (R) brazo derecho

RAM memoria de acceso aleatorio

PAD presion arterial derecha

Reg fallo de registros de NE2000 de prueba
RESP respiracion

RL (N) piernaderecha

ROM memoria de solo lectura

FR frecuencia respiratoria

S sistélica

SpO, pulsioximetria de saturacion de oxigeno arterial
SINC sincronizacién

SIST sistélica

TEMP temperatura

TFT Tecnologia de capafina

V (C) derivacion precordial (torax)

VGA Video Graphic Array (matriz gréfica de video)
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