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Marca CE

CE..

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

El producto pertenece a la clase a de proteccion contra radiointerferencias segiin la EN
55011.

Este producto cumple el requisito de la norma EN 60601-1-2 “Compatibilidad

electromagnética: equipo eléctrico médico”.

Historial de revisiones

Este manual cuenta con un nimero de revision. Dicho nimero de revision cambia cada vez
que se actualiza el manual debido a un cambio en las especificaciones técnicas o de software.

El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.
B Numero de revision: 3.0
B Fecha de publicacion:  2008-06

© Copyright 2006-2008 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Reservados
todos los derechos.

/N\ADVERTENCIA

® | as leyes federales 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. (en lo sucesivo,
Mindray) es propietario de los derechos intelectuales de este producto y de este manual. El
manual puede hacer referencia a informacion protegida por derechos de autor o patentes, y no
concede licencia alguna sobre los derechos de las patentes de Mindray, ni sobre los derechos
de otros fabricantes.

Mindray pretende mantener el contenido de este manual como informacién confidencial.
Queda estrictamente prohibida la publicacion de la informacion 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 alquiler, la adaptacion y la

traduccion de este manual, de la forma que sea, sin el permiso por escrito de Mindray.

[}

wworee y MINDRAY ' son marcas comerciales o marcas comerciales registradas propiedad

de Mindray en China y otros paises. Todas las demas marcas comerciales que aparezcan en
este manual se utilizan exclusivamente con fines editoriales, sin que exista intencion alguna

de hacer un uso inadecuado de ellas. Son propiedad de sus respectivos propietarios.

El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.
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Responsabilidad del fabricante

Se da por sentado que toda la informacion contenida en este manual es correcta. Mindray no
se hace responsable de los errores presentes en ¢€l, ni de los dafios accidentales o consecuentes

del suministro, la aplicacion o el uso de este manual.

Mindray s6lo se hace responsable de la seguridad, la fiabilidad y el funcionamiento del
producto en los siguientes casos:

B Cuando el personal autorizado de Mindray haya sido el inico en llevar a cabo todas las
operaciones de instalacion, las ampliaciones, los cambios, las modificaciones y las

reparaciones del producto.

B Cuando la instalacion eléctrica del lugar donde se coloque el dispositivo cumpla los

requisitos locales y nacionales aplicables.

B Cuando se utilice el producto de acuerdo con las instrucciones de uso.

Garantia

Esta garantia es exclusiva y sustituye a todas las demas, expresas o implicitas, 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 el retraso o los
dafios directos, indirectos o derivados de la aplicacion 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 Cualquier producto de Mindray que haya sido objeto de un uso inadecuado, negligencia

o accidente. o

B Cualquier producto de Mindray en el que se haya modificado o quitado la identificacion
del producto o el numero de serie original de Mindray. o

B Cualquier producto de otro fabricante.
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Politica de devoluciones

En caso de que sea necesario devolver una unidad a Mindray, siga las instrucciones que

aparecen a continuacion.

1.  Autorizacion de devolucion.

Pongase en contacto con el Departamento de Atencion al Cliente y obtenga un numero de
autorizacion de servicio al cliente. El nimero debe aparecer en la parte exterior del paquete
de envio. No se aceptaran aquellos envios de devolucion en los que el nimero no esté
claramente visible. Proporcione ademas el nimero de modelo, el nimero de serie y una breve

descripcion de los motivos de la devolucion.

2. Politica de transporte

El cliente es responsable de los gastos de transporte en caso de envio a Mindray para
cualquier tipo de servicio (incluidas las tasas de aduana).

3. Direccién de devolucion

Envie las piezas o el equipo a la direccion proporcionada por el Departamento de Atencion al
Cliente.

Informacion de contacto

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Direccion: Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial
Park, Nanshan, Shenzhen 518057, R.P. China

Tel.: +86 755 26582479 +86 755 26582888

Fax: +86 755 26582934 +86 755 26582500

Pagina Web: www.mindray.com

Representante de la CE: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Direccion: EiffestraBBe 80, Hamburg 20537, Alemania

Tel.: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
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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 funcidn y uso previsto. El seguimiento de las instrucciones del manual
constituye un requisito previo para obtener un funcionamiento y rendimiento adecuados del

producto, y garantiza la seguridad de pacientes y técnicos.

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

Este manual forma parte del producto. Siempre debe estar cerca del equipo de modo que

pueda consultarse facilmente cuando sea necesario.

Destinatarios

Este manual esta dirigido a profesionales médicos de los que se espera que tengan un
conocimiento practico sobre procedimientos, ejercicio y terminologia del &mbito de la

medicina para la monitorizacidon de pacientes gravemente enfermos.

llustraciones

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen unicamente a modo de ejemplo. No tienen

que coincidir necesariamente con los ajustes o datos mostrados en su monitor de pacientes.

Convenciones

B El texto en cursiva se emplea en este manual para citar los capitulos y las secciones a los
que se haga referencia.

B Los términos peligro, advertencia y precaucion se utilizan en este manual para indicar

riesgos y denotar un grado o nivel de gravedad.

B — se utiliza para indicar procedimientos de uso.
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1 Seguridad

1.1 Informacion de seguridad

En las indicaciones de seguridad de este capitulo se hace referencia a la informacion de
seguridad basica que el operador debe tener en cuenta y aplicar. En otros capitulos o
secciones se incluyen otras declaraciones de seguridad que pueden resultar similares o

equivalentes a éstas, o bien especificas para situaciones concretas de funcionamiento.

/N\PELIGRO

® Indica un peligro inminente que, si no se evita, podria provocar graves lesiones o,

incluso, la muerte.

&ADVERTENCIA

® Indica un peligro potencial o una practica que compromete la seguridad y que, si

no se evita, podria provocar graves lesiones o, incluso, la muerte.

&PRECAUClON

® Indica un posible peligro o una préactica que compromete la seguridad y que, si no

se evita, puede producir lesiones o dafios materiales leves.

NOTA

® Ofrece sugerencias de aplicacién u otra informacién de utilidad para garantizar
gue se saca el maximo partido al producto.

1.1.1 Peligros

No existen peligros relativos al producto en general. No obstante, pueden aparecer

declaraciones de peligro especificas en las secciones correspondientes del manual.
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1.1.2 Advertencias

/N\ADVERTENCIA

Este monitor no es apto para una monitorizacion de SpO; continuay
prolongada, ya que puede aumentar el riesgo de irritacion y quemaduras en la
zona en que se coloca el sensor.

Este monitor no sirve para la monitorizacion prolongada y continua de la
temperatura durante mas de 5 minutos.

Este monitor esta destinado para su empleo por médicos cualificados o por
enfermeras que hayan recibido la informacion correspondiente en los lugares
especificos.

Es responsabilidad suya verificar que el dispositivo y los accesorios funcionan en
condiciones de seguridad y de manera normal antes de usarlos

Los accesorios desechables se deben eliminar siguiendo las normas del hospital.

Existe riesgo de explosion o incendio si se usa en presencia de productos
anestésicos inflamables o sustancias explosivas combinadas con aire, con
entornos enriquecidos en oxigeno o con 6xido nitroso.

No se base exclusivamente en el sistema de alarmas sonoras para monitorizar a
un paciente. El ajuste del volumen de la alarma a un nivel inferior o a cero
puede resultar peligroso para el paciente. Recuerde que los ajustes de la alarma
deben personalizarse segun las distintas situaciones del paciente y que mantener
vigilado al paciente en todo momento resulta la forma mas fiables para realizar
una supervision segura.

Abrir la carcasa del monitor supone un peligro debido al riesgo de sufrir
descargas eléctricas. Tan s6lo el personal formado y autorizado por Mindray
puede realizar todas las operaciones de mantenimiento y actualizaciones que se
lleven a cabo posteriormente en este equipo.

No toque al paciente ni el equipo al que esta conectado el paciente durante la
desfibrilacion. Existe riesgo de sufrir lesiones graves o morir.

Cuando utilice el equipo con unidades electroquirargicas (ESU), asegUrese de
gue el paciente esta seguro.

Deseche el material de embalaje de acuerdo con la normativa de control de
residuos aplicable y manténgalo fuera del alcance de los nifios.

El dispositivo s6lo debe conectarse a una toma de alimentacion
convenientemente instalada que cuente con contactos de puesta a tierra de
proteccion. Si la instalacién no proporciona una conexion a tierra de proteccion,
desconecte el monitor de la red eléctrica y hagalo funcionar con la bateria, si
fuera posible.




1.1.3 Precauciones

/N\PRECAUCION

Para garantizar la seguridad del paciente, utilice exclusivamente las piezas y
accesorios especificados en este manual.

Retire la bateria del monitor si no la va a usar o no va a estar conectado al cable
de alimentacién durante largo tiempo.

Extienda con cuidado los cables del paciente para evitar que éste se enrede o0 se
estrangule con ellos.

Los dispositivos desechables son de un solo uso. No deben reutilizarse, pues
podrian disminuir el rendimiento o producir una contaminacion.

Cuando finalice la vida Gtil del dispositivo descrito en este manual y de sus
accesorios, debe eliminarlos de acuerdo con las directrices que regulan la
eliminacion de este tipo de productos. En caso de dudas acerca de la eliminacion
de los productos, poéngase en contacto con nosotros.

Los campos eléctricos y magnéticos pueden producir interferencias en el
dispositivo. Por esta razdn, asegurese de que todos los dispositivos externos que
estan funcionando cerca del monitor cumplen los requisitos CEM
correspondientes. Entre las posibles fuentes de interferencia se incluyen los
teléfonos moviles, los equipos de rayos X y los dispositivos RMN, pues éstos
pueden emitir niveles elevados de radiacion electromagnética.

Antes de conectar este monitor a la linea de alimentacién, compruebe que la
tension y la frecuencia de la linea son los indicados en la etiqueta del aparato, o
en este manual.

Instale y transporte el monitor de manera correcta con el fin de evitar dafios
provocados por caidas, golpes, vibraciones fuertes u otras fuerzas mecéanicas.

Si derrama liquido sobre el equipo o los accesorios, pdngase en contacto con
nosotros o con su personal de servicio.




1.1.4 Notas

NOTAS

Coloque el equipo en un lugar donde pueda ver la pantalla y acceder a los
controles de mando con facilidad.

El monitor cumple los requisitos de CISPR11 (EN55011), clase A.

El software ha sido desarrollado de acuerdo con la norma CEI 60601-1-4. De
este modo, se minimiza la posibilidad de riesgos derivados de errores del
programa.

Coloque el monitor en un lugar en que pueda ver facilmente la pantallay
acceder a los mandos de trabajo.

Las instrucciones de este manual se basan en la configuracion completa del
equipo. Puede que algunas de ellas no sean aplicables a su monitor.

Mindray especificara qué dispositivos se pueden conectar al puerto RS232.
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1.2 Simbolos del equipo

——

REP

Precaucion: consulte los
documentos adjuntos

(este manual).

Sistema encendido o apagado

Corriente alterna (CA)

Indicador de bateria

Pieza aplicada tipo CF a
prueba de desfibrilacion

PNI

INFORMACION DEL
PACIENTE.

MENU

AJUSTE ALARMA

PANTALLA

INTERVALO

Representante de la

Comunidad Europea

RECORD

Alarma silenciada

Conector de red

>

O
A

L@I@@Q_%OQO@C‘

SN

C €

Arriba

Seleccién

Abajo

Pulso ( FP)

Recién nacidos

Pediatrico/Nifio

Adultos

Conexidén a masa

equipotencial

Salida de llamada al personal
de enfermeria

Conector RS-232

Fecha de fabricacion

Fabricante

Numero de serie

Marca CE
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La siguiente definicion de la etiqueta RAEE se aplica solo a los estados
miembros de la UE.

Este simbolo indica que el producto no se considera residuo doméstico. Si se
asegura de la correcta eliminacion del producto, contribuird a evitar la aparicion
de posibles consecuencias negativas en el medio ambiente y para el ser
humano. Para obtener informacion detallada acerca de la devolucion y el
reciclaje del producto, consulte al distribuidor donde lo adquiri6.

* En los productos del sistema, esta etiqueta solo se adjuntard a la unidad

principal.




2 Conceptos basicos

2.1 Descripcion del monitor

2.1.1 Objetivo

Este monitor se ha disefiado para monitorizar las constantes vitales, incluidas la presion
sanguinea no invasiva (PNI), la saturacion de oxigeno (SpO,), la frecuencia del pulso (FP)
y la temperatura (TEMP), en pacientes adultos, nifios y recién nacidos.

Este monitor esta destinado a instituciones sanitarias, como clinicas ambulatorias,
departamentos de emergencia, plantas de hospital, clinicas o departamentos de enfermeria.
Sin embargo, no esta pensado para su monitorizar pacientes en estado critico, durante el

transporte entre hospitales ni para uso doméstico.

/N\ADVERTENCIA

® Este monitor del paciente estd pensado s6lo para su uso por parte de profesionales
clinicos o segun estas instrucciones. Sélo deben utilizarlo personas que hayan
recibido la formacién adecuada sobre su uso. Nadie que carezca de autorizacion o
formacion debe realizar ninguna operacion con el oximetro.

® Los parametros fisiolégicos y la informacion de alarma que se muestra en el
monitor son exclusivamente para que los médicos los tengan como referencia, pero
no estan pensados para usarlos para determinar el tratamiento clinico.

/NPRECAUCION

® La ubicacion de instalacion y la fuente de alimentacion de este monitor deben
cumplir los requisitos especificados en A Especificaciones del producto.

2.1.2 Contraindicaciones

Ninguna
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2.1.3 Componentes

Este monitor consta de una unidad principal, un manguito de PNI, un sensor de SpO; y una

sonda térmica. Tenga en cuenta que algunas de las piezas mencionadas son opcionales y

pueden no estar incluidas en su monitor.

2.1.4 Funciones

Este monitor tiene las funciones y caracteristicas siguientes:

Medicion de SpO;: saturacion de oxigeno (SpO,), frecuencia del pulso (FP) y
pletismograma de SpOs,.

Medicion de PNI: presion sistolica(S), presion diastdlica (D), presion media (M) y
pulso (FP).

Medicion de TEMP: temperatura (TEMP).

Alarma: alarmas visuales y audibles complementarias y mensajes de aviso.

Registro: funcion de registro de datos de tendencias de PNI y curvas de pletismograma.
Entrada de identificador de paciente mediante lectura de codigos de barras.

Llamada a la enfermera.

Almacenamiento de datos de tendencia: admite la funcion de almacenar hasta 1200

grupos de resultados de medicion.

Potente menu del sistema.

Gran pantalla de digitos LED.

Brillo y contraste regulables en la pantalla de cristal liquido.

Comunicacion a través de la red: funcidon de conexion al sistema de monitorizacion
central o el PC para la salida o actualizacion de datos.

Bateria de plomo-acido recargable o de litio.
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2.2 Apariencia

2.2.1 Panel frontal
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Figura 2-1 Panel frontal
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10.

I1.

Indicador de alarma

El indicador de alarma de este monitor cumple los requisitos de la norma EN60825-1
A11 Clase 1 para LED. El indicador LED cambia la frecuencia y el color del destello
para indicar distintos niveles de alarma. Para obtener informacion detallada, consulte
5.2.1 Luz de alarma.

SIS
Este LED muestra la lectura de presion sistolica en la medicion de PNI.
DIA

Este LED muestra la lectura de presion diastolica en la medicion de PNI. En el lateral
derecho de la lectura de PNI se encuentra la unidad PNI: kPa o mmHg. La opcioén
iluminada se corresponde con la unidad seleccionada. La unidad de PNI se puede

configurar en el ment de ajuste del sistema.

MAP

Este LED muestra la lectura de presion media en la medicion de PNI.
FP

Este LED muestra el valor de FP en la medicion de PNI o de SpO; y la unidad (ppm)

aparece a la derecha.

SpO,

Este LED muestra el valor de SpO; con la unidad (%) a la derecha.
TEMP

Este LED muestra la lectura de temperatura. En la parte derecha de la lectura de
temperatura se encuentra la unidad de temperatura (TEMP): °C o °F. La unidad
seleccionada es la que aparece iluminada. La unidad TEMP se puede configurar en el

ment de ajuste del sistema.
LCD

En la pantalla de cristal liquido (LCD) se muestran los menus, los datos de tendencias,
las curvas de pletismograma (PLETT), etc.

INFORMACION DEL PACIENTE.

Pulse esta tecla para establecer la programacion del paciente.

MENU

Pulse esta tecla para cambiar entre el meni AJUSTE SISTEMA vy la pantalla normal.
Indicador de encendido y apagado, modo en espera y estado de funcionamiento

Pulse esta tecla para encender y apagar el monitor y para entrar o salir del modo "en
espera'. Para apagar el monitor, mantenga pulsada esta tecla durante mas de dos
segundos.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

En esta tecla existe un indicador de estado de funcionamiento:
€ ENC: Indica que el monitor esta encendido;

€ APG: Indica que el monitor esta apagado.

Indicador de bateria

Indica el estado de la bateria. Para obtener mas detalles, consulte el apartado2.4 Bateria.
Indicador de alimentacion de CA

€ ENC: Indica que la alimentacion de CA esta conectada al monitor;

€ APG: Indica que la alimentacion de CA no esta conectada al monitor.
Indicador de tipo de paciente

Indica el tipo de paciente: adulto, nifio y recién nacido de izquierda a derecha.
Indicador de punto y modo de medicion de la temperatura

Indica el punto de medicion y el modo de monitorizacion de la temperatura: oral, axilar,
rectal y monitor.

Indicador de la fuerza del pulso

Indica la fuerza del pulso de un paciente.

RECORD

Pulse esta tecla para iniciar o detener el registro.

Indicador de estado de PNI

€ ENC: Indica que el monitor esta realizando una medicion de PNI.

€ APG: Indica que el monitor no esta realizando una medicion de este tipo.
PNI

Pulse esta tecla para iniciar una medicion de PNI o pulse esta tecla durante la medicion

para detenerla.
SILENCE

Si se pulsa brevemente esta tecla, se pausa la alarma actual durante dos minutos. Si se
mantiene pulsada esta tecla durante mas de dos segundos, se deshabilitan las alarmas
audibles y se cambia al modo de alarma silenciada. Si una alarma esta silenciada, el

sistema vuelve al estado normal si se activa una alarma nueva.
Indicador de silencio

€@ APG: estado normal; en ¢l y si se produce una alarma el equipo puede emitir una
alarma auditiva ajustada al nivel de dicha alarma.

€ ENC: estado de alarma silenciada; en este estado, el sistema no activa ninguna

alarma audible.

€ FLASH: estado de alarma en pausa; en él, el sistema no puede emitir ni alarmas

auditivas ni visuales.
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Arriba
Pulse esta tecla para desplazar el cursor hacia arriba.
OK

Pulse esta tecla para seleccionar la opcion resaltada. Si se pulsa esta tecla en la vista de
tendencias, se muestra ¢l meni REVISAR CONFIG.

Abajo

Pulse esta tecla para desplazar el cursor hacia abajo.

INTERVALO

Pulse esta tecla para cambiar entre el menu INTERVALO vy la pantalla normal.
PANTALLA

Pulse esta tecla para cambiar entre la pantalla normal y la vista de tendencias.
Conector de manguito de PNI

Este conector se usa para conectar el manguito de PNI al monitor.

Conector del sensor de SpO,

Este conector se usa para conectar el sensor de SpO; al monitor.

AJUSTE ALARMA

Pulse esta tecla para cambiar entre el menu AJUSTE ALARMA vy la pantalla normal.




2.2.2 Panel trasero
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Figura 2-2 Panel trasero
Vaina de sonda térmica
Conector de sonda térmica
Conector RS-232: se usa para conectar el lector de codigos de barras.

Conector de llamada a la enfermera: se usa para conectar el monitor al sistema de
llamada al personal de enfermeria del hospital.

Conector de red: se usa para conectar el monitor al sistema de monitorizacion central o
al PC.

Conector de tierra equipotencial: enchufa los conectores de tierra equipotencial a otros
dispositivos.
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7. Conector de entrada de alimentacion en CA: se usa para conectar el monitor a la

alimentacion en CA mediante un cable trifilar.

2.2.3 Registrador

El registrador se encuentra en el lado izquierdo del monitor. Consulte la figura siguiente.

Salida del papel

Puerta del
registrador

Figura 2-3 Registrador

Indicador de
alimentacion

Para obtener informacion detallada acerca del registrador, consulte 6 Registro
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2.3 Pantalla

Figura 2-4 Pantalla
Este monitor usa una pantalla de LCD. Puede mostrar las tres partes siguientes:
1. Area de informacién del paciente

En esta area se muestran el identificador de paciente, el tipo de paciente y el simbolo

de estado de alarma.
2. Area de sincronizacién de curva PLETI y PNI

En esta area se muestra la sincronizacion de la curva PLETI y la PNI.
3. Area de informacion de alarma

En la parte izquierda de esta drea se muestra un mensaje de alarma técnica o de aviso.

Si hay varios mensajes, se muestran de forma ciclica.

En la parte derecha de esta area se muestra un mensaje de alarma fisiolodgica y la hora del
sistema.

2.3.1 Cursor

En la vista de ments o datos de tendencias, al mover el cursor a una opcion o a

determinados datos, el fondo de la opcidn o los datos cambian a negro y el texto cambia a

blanco. Puede pulsar Q 0 a para mover el cursor y pulsar @ para confirmar

la seleccion.

NOTA

o Q y @ se usan para mover el cursor y @ se usa para la seleccion.
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2.4 Bateria

Se pueden usar baterias recargables para suministrar alimentacion al monitor si la fuente de
CA no esté disponible o si se interrumpe la alimentacion. La bateria se carga

automaticamente en su totalidad mientras el monitor esta conectado a la fuente de CA. Si la
fuente de alimentacion deja de funcionar durante la monitorizacidn, el monitor puede seguir

funcionando con la bateria interna.

El indicador de bateria sefiala el estado de la bateria.
B ENC: La bateria se esta cargando o se ha cargado por completo.

B APG: La bateria se ha retirado del monitor o el monitor esta equipado con una bateria,

pero no esta conectado a la fuente de CA y no esta encendido.

B Parpadeos: El monitor recibe alimentacion de la bateria interna.

La capacidad de la bateria interna es limitada. Cuando la capacidad de la bateria es
demasiado baja, se dispara una alarma de alta prioridad y se muestra el mensaje “Bateria
muy baja” en el area de alarmas técnicas. Si se produce esta situacion, la alimentacion de
CA se debe conectar inmediatamente al monitor ya que de lo contrario se apagara
automaticamente antes de que la bateria quede agotada.

Para obtener informacion detallada acerca de la instalacion de la bateria, consulte 3.1.5
Método de instalacién:Instalacion de la bateria.

/NADVERTENCIA

® Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.

® Utilice sdlo la bateria especificada por el fabricante.

NOTA

® Extraiga la bateria antes de transportar el dispositivo o si no va a utilizar el
monitor durante un periodo largo de tiempo.
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2.4.1 Mantenimiento de la bateria

2.4.1.1 Preparacion de la bateria

La bateria necesita como minimo dos ciclos de acondicionamiento cuando se usa por
primera vez. El ciclo de preparacion de la bateria consiste en una carga ininterrumpida de la
bateria, seguida de una descarga ininterrumpida. Debe llevar a cabo este proceso de forma
periddica para conservar su vida 1til. Siga este proceso cada vez que se utilice o se
almacene la bateria durante dos meses, o cuando observe una reduccion notable del tiempo
de ejecucion.

Para preparar la bateria siga este procedimiento:

1. Desconecte al paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacion

o medicion.
2. Introduzca la bateria que se va a preparar en el compartimento para bateria del monitor.

3. Conecte el monitor a la fuente de alimentacion por CA 'y deje que la bateria se cargue
de forma ininterrumpida durante diez horas.

4. Retire la fuente de CA y deje el monitor en funcionamiento con la bateria hasta que se
apague.

5. Vuelva a conectar el monitor a la fuente de CA y deje que la bateria se cargue de forma

ininterrumpida durante diez horas.

Asi queda preparada la bateria, y el monitor puede volver a utilizarse.

2.4.1.2 Comprobacion de la bateria

El rendimiento de las baterias recargables puede disminuir con el tiempo. Para comprobar el
rendimiento de la bateria, siga este procedimiento:

1. Desconecte al paciente del monitor y detenga todas las operaciones de monitorizacion
o medicion.

2. Conecte el monitor a la fuente de alimentacion por CA 'y deje que la bateria se cargue
de forma ininterrumpida durante diez horas.

3. Retire la fuente de CA y deje el monitor en funcionamiento con la bateria hasta que se
apague.

4. El tiempo de funcionamiento de la bateria refleja su rendimiento.

Si el tiempo de funcionamiento de la bateria es mucho mas breve que el tiempo indicado en
las especificaciones, cambie la bateria o pongase en contacto con el personal de servicio
técnico.




NOTA

® Laduracion prevista de una bateria depende de la frecuencia y el tiempo de uso.
Para las baterias de litio-ion o plomo cuyo almacenamiento y mantenimiento se
haya realizado correctamente, la duracidn prevista es aproximadamente de 2 6 3
afios respectivamente. En otros modelos de uso mas dindmico puede que la
duracion prevista sea inferior. Se recomienda que las baterias de plomo se
sustituyan cada 2 afios, y cada 3 las de litio-ion.

® El tiempo de funcionamiento depende de la configuracion y funcionamiento. Por
ejemplo, si se mide la PNI de forma maés frecuente, se acorta el tiempo de
funcionamiento.

2.4.2 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. Siga la

normativa local para llevar a cabo una eliminacioén adecuada.

/N\ADVERTENCIA

® No desmonte las baterias ni las arroje al fuego, pues podrian producirse
cortocircuitos. Pueden incendiarse, explotar, sufrir escapes o calentarse, lo que
provocaria lesiones.
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3 Instalacion y mantenimiento

3.1 Instalacion

/NADVERTENCIA

® Tan solo nuestro personal autorizado puede instalar el monitor. Los derechos de
autor del software suministrado con el monitor son propiedad de la empresa.
Cualquier accion destinada a modificar, copiar o intercambiar el software que
realice cualquier persona u organizacién se considera como infraccion del
copyright y no esta permitida.

3.1.1 Desembalaje y comprobacion

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

producto o con nuestra empresa.

Si el embalaje esté intacto, retire el instrumento y los accesorios con cuidado. Compruebe el
material con la lista de embalaje y aseglirese de que los elementos suministrados no
presentan ninglin dafio. Péngase en contacto con nuestro Departamento de Servicio Técnico

si sufre algiin problema.

NOTA

® Guarde el material de embalaje para futuros transportes y para el
almacenamiento del sistema.

/NADVERTENCIA

® Deseche el material de embalaje de acuerdo con la normativa de control de
residuos aplicable y manténgalo fuera del alcance de los nifios.

® Es posible que el equipo se haya contaminado durante el almacenamiento,
transporte o utilizacion. Compruebe que el embalaje y los accesorios de un solo
uso estén intactos. Si observa algun dafio, no utilice el equipo con los pacientes.
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3.1.2 Requisitos de entorno

El entorno operativo del monitor debe cumplir los requisitos especificados en la seccion A.2
Especificaciones ambientales

El entorno de utilizacion del monitor debera estar libre de ruidos, vibraciones, polvo y
sustancias inflamables o explosivas. En instalaciones en bastidor, asegurese de que dispone
de espacio suficiente delante y detras de la unidad como para poder utilizar el equipo y
llevar a cabo operaciones de mantenimiento. Deje a los lados de la unidad un espacio libre

de 5,08 cm (2 pulgadas) para asegurar una circulacion de aire adecuada.

Puede formarse condensacion durante el traslado del monitor de una ubicacion a otra.
Asimismo, el equipo puede verse sometido a diferencias de humedad o temperatura.
Asegurese de que cuando se ponga el equipo en funcionamiento éste quede libre de

condensacion.

3.1.3 Requisitos de la alimentacidn eléctrica

La alimentacion suministrada al monitor debe cumplir los requisitos especificados en la
seccion A.3 Requisitos de la alimentacion eléctrica

/N\ADVERTENCIA

® Asegurese de que el entorno de trabajo y la alimentacion aplicada al monitor
cumplen los requisitos especificados. En caso contrario, es posible que el
rendimiento del equipo no se ajuste a las especificaciones indicadas en
AEspecificaciones del producto y que se produzcan problemas inesperados, como
dafios en el monitor.

® El monitor deberda conectarse a las tomas de alimentacién teniendo en cuenta los
requisitos de tensién de alimentacién del sistema. De lo contrario, el sistema
podria sufrir graves dafos.

3.1.4 Soporte

Para obtener mas detalles, consulte las instrucciones siguientes sobre el uso de montaje en

un soporte
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3.1.5 Método de instalacion

/N\ADVERTENCIA

Los accesorios conectados a este monitor deben cumplir la normativa CEI
correspondiente (por ejemplo, la norma CEI 60950 para equipos de tecnologia
de la informacion y la norma CEI 60601-1 para equipos electromédicos).
Asimismo, todas las configuraciones deben cumplir la versién vélida de la
norma CEI 60601-1-1. Todos los usuarios que conecten accesorios adicionales a
la entrada o salida de sefiales deben garantizar que el sistema cumple los
requisitos de la version valida de la norma CEI 60601-1-1. En caso de duda,
pdngase en contacto con nosotros o con el servicio de atencion al cliente.

En caso de que el monitor esté conectado a otro equipo eléctrico y las
especificaciones del equipo no indiquen si la combinacién de equipos es peligrosa
(por ejemplo, debido a una acumulacion de fugas de corriente), consiltenos o
consulte a expertos en este campo para garantizar la seguridad necesaria de
todos los equipos utilizados.

NOTA

No es necesario llevar a cabo todas las operaciones siguientes. Nuestro personal
autorizado pone a su disposicion instalaciones personalizadas.

3.1.5.1 Conexiodn ala alimentacion de CA

Use el cable trifilar original.

Conecte el cable de alimentacion al conector de entrada de la fuente de CA del panel

posterior del monitor.

Conecte el otro extremo del cable de alimentacion a una toma de alimentacion por CA

de 3 clavijas compatible para hospitales.

La toma mural de alimentacion para tres patillas debe disponer de toma de tierra. En caso de

duda, consulte con el personal del hospital.

/NADVERTENCIA

No utilice adaptadores de tomas de 3 cables a tomas de 2 cables con este equipo.

Para evitar cortes de suministro eléctrico inesperados, no utilice tomas de
alimentacién con control de interruptor montado en la pared.
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3.1.5.2 Instalacién de la bateria

El compartimento de la bateria esta situado en la parte inferior del monitor del paciente.

Siga los pasos indicados a continuacion para instalar la bateria.

1.
2.
3.

Presione la puerta del compartimento en la direccién que se indica para abrirla.
Gire el retén de la bateria hacia la izquierda, como se muestra en la figura 3-1.

Siga la polaridad indicada para introducir la bateria en el compartimento, como se
muestra en la figura 3-2.

Empuje la bateria hasta el fondo y coloque el retén en su posicion original, como se
muestra en la figura 3-3.

Cierre la tapa de la bateria.

.\ \
&

W//ﬁ/

Figura 3-2
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Figura 3-3

NOTA

® Asegurese de cargar la bateria tras su almacenamiento prolongado o cuando vea
que su carga esta baja. En este ultimo caso, puede que no suministre energia
suficiente para arrancar el monitor del paciente.

® Paracargar la bateria, conecte la alimentaciéon de CA al monitor. La bateria se
puede cargar sin importar que el monitor encendido o apagado.

3.1.5.3 Conexion atierra equipotencial

Cuando se usen otros equipos con el monitor, debe usar un cable de tierra para los
conectores equipotenciales del monitor y de otros equipos. Esto ayuda a reducir las
diferencias de potencial entre varios equipos y a garantizar la seguridad del paciente y del
técnico.

/NADVERTENCIA

® En caso de que la conexion a tierra del equipo no sea fiable, use la bateria
interna del monitor como fuente de alimentacion.

3.1.5.4 Conexidn de los accesorios

Conecte los accesorios necesarios al monitor. Para obtener informacion detallada, consulte
los capitulos acerca de la monitorizacion de parametros especificos en las siguientes paginas

o las instrucciones correspondientes para los accesorios.
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3.1.5.5 Conexién al cable de red

El conector de red del monitor es del tipo RJ45 estandar. Conecta el monitor al sistema de
monitorizacion central especificado o a un PC para la actualizacion del software y la
exportacion de datos. Para conectar el monitor al sistema de monitorizacion central o a un
PC:

1. Conecte un extremo del cable de red al conector de red del monitor.

2. Conecte el otro extremo del cable de red al concentrador del sistema central de

monitorizacidon o bien al conector de red de un PC.

/NADVERTENCIA

® Tan s6lo nuestro personal autorizado puede realizar la actualizacion del sistema
a traves de la red.

3.1.5.6 Conector de llamada a la enfermera:

El conector de llamada a la enfermera se usa para la funcion de este mismo nombre. Si se
conecta al sistema de 1lamada al personal de enfermeria mediante el cable especial para
dicho sistema, el monitor puede generar sefiales de llamada al personal de enfermeria en
caso de activarse una alarma. El extremo de salida del cable de llamada a la enfermera se
compone de dos cables libres neutros. El sistema de llamada al personal de enfermeria debe
instalarlo un técnico de mantenimiento del fabricante o un técnico del hospital.

3.1.5.7 Conexion del lector de cédigos de barras

El lector de codigos de barras se debe conectar al conector RS232. Use solo los lectores de

codigos de barras que nosotros suministramos.
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3.1.6 Encendido del monitor

Tras instalar el monitor, enciéndalo siguiendo el procedimiento siguiente:

1.

Antes de usar el monitor, realice la inspeccion de seguridad correspondiente segun lo
indicado en la seccion 3.2.1Inspeccion.

Pulse el interruptor de encendido del panel de control. Se emite un pitido.
El sistema inicia una comprobacion automatica y se muestra la pantalla de inicio.

Transcurridos unos segundos, el sistema finaliza la comprobacioén automatica y
muestra la pantalla normal.

A continuacion, puede usar el monitor en el panel de control.

Al conectar la fuente de CA, la bateria se carga con independencia de que el monitor esté

encendido o apagado.

3.1.7 Apagado del monitor

Para apagar el monitor, siga los pasos que se describen a continuacion:

1.

2
3.
4

Confirme la finalizacion de la monitorizacion del paciente.

Desconecte los cables y los sensores del monitor y el paciente.

Confirme si va a almacenar o borrar los datos de monitorizacion del paciente.

Mantenga pulsado el interruptor de encendido durante mas de dos segundos para

apagar el monitor.

3.2 Mantenimiento

/NADVERTENCIA

El hecho de no implementar un programa de mantenimiento adecuado puede
tener como resultado averias en el equipo y riesgos para la salud.

La inspeccion de seguridad antes de desarmar el equipo o someterle a
operaciones de mantenimiento y servicio las debe realizar personal especializado
y profesional. De no seguirse esta instruccion, podrian producirse fallos en el
equipo y podria comprometerse la salud del paciente.
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3.2.1 Inspecciodn

Asegurese de que el personal de mantenimiento cualificado haya llevado a cabo una

inspeccion completa antes de poner el monitor en funcionamiento o tras 6-12 meses

seguidos de uso. De este modo se garantiza el funcionamiento normal del sistema.

Compruebe lo siguiente:

Aseguirese de que el entorno y la alimentacion de la unidad cumplan con los requisitos
especificados.

No hay manchas en la superficie del monitor.

En la superficie del monitor, las teclas, los conectores y los accesorios no se observa

ningln signo de deterioro.

Los cables de alimentacion no estan deteriorados y el aislamiento funciona
correctamente.

Los cables de tierra estan conectados correctamente.

So6lo se han conectado los accesorios especificados.

Asegtirese de que el reloj del monitor esté correctamente ajustado.
Las alarmas visuales y auditivas son normales.

Asegurese de que el registrador funciona con normalidad y de que el papel de registro
cumple con los requisitos especificados.

Las funciones de monitorizacion del sistema funcionan correctamente.

En caso de que se encuentren dafios o de alguna otra excepcion, no utilice el monitor.

Contacte con los ingenieros biomédicos del hospital o con nuestro Servicio de asistencia

técnica inmediatamente.

3.2.2 Limpieza

/NADVERTENCIA

® Apague el sistema y desconecte todos los cables de alimentacion de la toma de

alimentacién antes de limpiar el equipo.

El equipo debe limpiarse con regularidad. Si el entorno de utilizacioén esta muy sucio o esta

muy expuesto a acumulaciones de polvo, el equipo debera limpiarse con mas frecuencia.

Antes de limpiar el equipo, consulte las normas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de

equipos de su hospital.
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Las superficies exteriores del equipo del equipo pueden limpiarse con un pafio limpio y
suave humedecido en una solucion limpiadora no corrosiva. Se recomienda secar los
excesos de solucion limpiadora antes comenzar con la limpieza del equipo. A continuacion

se ofrecen algunos ejemplos de soluciones limpiadoras:
Agua con jabén

Agua con amoniaco

Hipoclorito de sodio diluido (lejia)

Solucion de formaldehido (del 35 al 37%)
Peroxido de hidrégeno (3%)

Etanol (70%) o isopropanol (70%)

NOTA

® El hipoclorito de sodio es eficaz a una concentracién de entre 500 ppm (lejia
para uso doméstico diluida al 1:100) a 5000 ppm (lejia para uso doméstico
diluida al 1:10). La concentracién exigida depende de la cantidad de sustancias
organicas (por ejemplo, sangre y mucosidades) depositadas en la superficie del
equipo.

Para evitar dafios en el equipo, siga las normas que se indican a continuacion:
B Diluya SIEMPRE los productos teniendo en cuenta las indicaciones del fabricante.

B Elimina SIEMPRE el sobrante de solucion limpiadora con un pafio seco tras haber
realizado la limpieza.

B NUNCA sumerja el equipo en agua o en cualquier otra solucion limpiadora ni

pulverice o moje el equipo.

B Evite que los liquidos entren en la carcasa, interruptores, conectores o aberturas de
ventilacion del equipo.

B No use NUNCA limpiadores abrasivos ni erosionantes de ningun tipo, como por
ejemplo los que contienen acetona.

/N\PRECAUCION

® Si no se siguen estas indicaciones se podria corroer o dafiar la carcasa del
equipo, borrar las letras de las etiquetas o provocar fallos en el equipo.

Para obtener informacion sobre la limpieza de los accesorios, consulte los capitulos
correspondientes a los pardmetros de pacientes especificos, asi como las instrucciones de

uso de los accesorios.
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3.2.3 Desinfeccion

/N\ADVERTENCIA

La desinfeccion o esterilizacion podria provocar dafios en el equipo, por lo que
cuando se prepare la unidad para la desinfeccion o esterilizacion, debera
consultar a los profesionales de desinfeccion del hospital.

Las soluciones limpiadoras anteriores s6lo podran utilizarse en operaciones de
limpieza general. Si desea usarlas para controlar infecciones, no asumimos
ninguna responsabilidad en cuanto se refiere a su eficacia.

La desinfeccion puede dafiar el equipo. Se recomienda incluir la esterilizacion y

desinfeccion del equipo en la planificacion del hospital solo en caso necesario. Debe

limpiarse el equipo antes de llevar a cabo la esterilizacion y desinfeccion.

Material de esterilizacion recomendado: Compuestos con base de alcohol (70% de etanol,

70% de isopropanol) y aldehida.

/N\PRECAUCION

Diluya SIEMPRE las soluciones teniendo en cuenta las indicaciones del
fabricante e intente reducir los niveles de concentracion siempre que sea posible.

No sumerja NUNCA el equipo en agua ni en cualquier otra solucion, ni vierta
sobre él ningun tipo de liquido.

Limpie SIEMPRE los restos de liquido del equipo o de sus accesorios con un
pafio seco.

No use NUNCA 6xido de etileno ni formaldehido para desinfectar el equipo

No lleve a cabo desinfecciones de alta presién y a altas temperaturas en el equipo
y en los accesorios.
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4 Menus y pantallas

4.1 PROGR PACIENTE

En la figura se muestra el meni PROGR PACIENTE.

PROGR PACIENTE

IDENT. PAC. Z00B0609101816

TIPO PAC. | ADULTO -

EECE [ v |

ALARMA ACUSTICA DESACT. aae e aa

Figura 4-1
En el meni PROGR PACIENTE, puede configurar lo siguiente:

B IDENT. PAC.:El sistema crea automaticamente un identificador de paciente cada vez

que se enciende el monitor. También puede realizar estas acciones:
€ Introducir un identificador de paciente mediante la lectura de codigos de barras:

Si F. AL ESCANER esta activado, puede escanear la informacion del codigo de barras
con un lector de codigos de barras. Se muestra el meni PROGR PACIENTE si el
codigo de barras se identifica correctamente. Para admitir al paciente con el codigo de
barras actual, seleccione OK. Ademas puede mantener el identificador de paciente
original si selecciona CANCEL.

€ Introducir un identificador de paciente con el boton PROGR PACIENTE:

Si ADMISION RAP esta activado, al pulsar @ se abre el meni PROGR

PACIENTE. El sistema crea un identificador de paciente en funcion de la hora actual y
admite al paciente con este identificador de paciente. Ademas, puede conservar el

identificador de paciente original si selecciona CANCEL.

Para activar o desactivar ADMISION RAP, seleccione AJUSTE SISTEMA->
MANTENIMIENTO.

€ Mantener el identificador de paciente sin modificar:

Si el identificador de paciente no se introduce mediante la lectura del cddigo de barras
o con el boton PROGR PACIENTE, o si el lector de codigos de barras no identifica el
codigo de barras, el sistema mantiene el identificador de paciente original sin
modificarlo.

B TIPOPAC.: Puede establecer el tipo de paciente en ADULTO, PEDIAT o NEONAT.
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NOTA

® El sistema crea automaticamente un identificador de paciente cada vez que se
enciende el monitor.

® Seleccione el tipo de paciente correspondiente cada vez que se admita a un
paciente.

® Sinecesita cambiar el tipo de paciente después de admitir al paciente, desactive

ADMISION RAP, pulse CB y, a continuacion, cambie TIPO PAC. en el
menU emergente PROGR PACIENTE.

® Si necesita admitir a un paciente y tanto F. AL ESCANER como ADMISION
RAP se han establecido en APG, active uno de los dos.

4.2 Configuracion del sistema

Si pulsa @ en el panel frontal del monitor, puede abrir el meni AJUSTE SISTEMA,

como se muestra en la figura 4-2.

AJUSTE SISTEMA
AJUSTE COM 3aLIDa DATOS |

|
| POR DEFECTO | | AJUSTAR HORA
| CONFIG. TEMP. | | MANTENIMIENTO |
| AJUSTE RED |

ALARMA ACUSTICA DESACT.

Figura 4-2

4.2.1 Ajuste comun
En el meni AJUSTE SISTEMA, seleccione AJUSTE COM. En el meni AJUSTE COM,

puede configurar los siguientes elementos.
B VOL ALAR VOL ALARM MIiN en 10

En el siguiente caso, el valor de VOL ALAR puede ser inferior al valor de VOL
ALARM MIN. Si es asi, VOL ALAR se ajusta automaticamente segtn el valor de
VOL ALARM MIN.

€ Scleccione AJUSTE SISTEMA —->MANTENIMIENTO—MANTEN. USUARIO,
escriba la contrasefia requerida y cambie VOL ALARM MIN en el menu

emergente.
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€ Secleccione AJUSTE SISTEMA—POR DEFECTO vy, a continuacion, seleccione
CARGAR CONFIG. DE FABRICA 0 CARGAR CONFIG. DE USUARIO en el

menu emergente.
€ Reinicie el monitor después de haberlo apagado durante mas de 120 segundos.
€ Cambie el identificador de paciente.

€ Cambie el tipo de paciente.

VOL TECL De0Oal0
VOL PULS De0Oal0
Brillo LCD Delal0

Contrast LCD Delal0

UNID PNI mmHg, kPa

Si el volumen de teclas o el volumen del pulso esta establecido en 0, el tono de teclas o de

pulso esta deshabilitado.

4.2.2 Configuracion de lared

En el meni AJUSTE SISTEMA, seleccione AJUSTE RED. En ¢l meni AJUSTE RED,

puede configurar los siguientes elementos.
B TIPO DE RED: CMS, CMS+

B RED LOCAL No.: Indica el numero de la cama en la que se encuentra un
monitor de la red de monitorizacion. Si la opcion TIPO DE RED es CMS, puede
establecer el valor RED LOCAL No entre 1 y 64; si TTIPO DE RED es CMS+, no se

puede establecer.

B CONFIG DIRECC IP: si el monitor esta conectado al sistema de monitorizacion
central y el TIPO DE RED es CMS+, puede configurar la direcciéon IP del monitor.

El tipo de red y el nimero de red local estan relacionados con un sistema de monitorizacion
central (CMS) al que esta conectado el monitor. En caso de duda, consulte al personal

técnico del sistema de monitorizacion central.

/NADVERTENCIA

® Este monitor solo lo pueden usar los profesionales médicos o el personal bajo su
supervision. Sélo deben utilizarlo personas que hayan recibido la formacion
adecuada sobre su uso. Nadie que carezca de autorizacién o formacion debe
realizar ninguna operacion con el oximetro.




4.2.3 Configuracion de hora

En el ment AJUSTE SISTEMA, seleccione AJUSTAR HORA. En el menii AJUSTAR
HORA, puede configurar los siguientes elementos.

1.

FORMA FECHA: Puede fijar el valor de FORMA FECHA de entre cualquiera de los

siguientes:

¢ AA-MM-DD
¢ MM-DD-AA
¢ DD-MM-AA

Reloj del sistema: puede configurar el afio, el mes, el dia, las horas y los minutos segun

sea necesario.

4.2.4 Mantenimiento del usuario

Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—MANTEN. USUARIO y escriba

la contrasefia requerida. Puede configurar los siguientes elementos en el menu emergente:

VOL ALARM MIN: de0alo

F. AL ESCANER: puede alternar F. AL ESCANER entre ENC y APG.
Puede establecerlo en APG si el lector de codigos de barras no se usa durante un
periodo prolongado.

SENSOR SPO2 DESACT: puede establecer el nivel de alarma de SENSOR SPO2
DESACT en ALTA, MEDI, BAJA o APG.

INDIC AUDIO DESACT:  Puede alternar INDIC AUDIO DESACT entre ENC y
APG. Si lo activa, el monitor emite un sonido en intervalos de un minuto. El nivel de

volumen del tono de aviso es el 2.

IDIOMA: Puede seleccionar el idioma que desee para la interfaz de

usuario.

GUARD CONFIG USU: Puede guardar la configuracion actual como una
configuracion de usuario.

SELEC. CONFIG: Puede seleccionar ULTIMA CONFIGURACION,
CONFIGURACION DE USUARIO o CONFIGURACION DE FABRICA.




4.2.5 Configuracion de la llamada al personal de enfermeria

Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—LLAM. ENFER. Puede configurar

los siguientes elementos en el mend emergente:

1.

DURACION SENAL
CONT

Indica que la duracién de la sefal de llamada a la enfermera es igual a la de la alarma,

es decir, que la sefial de llamada dura desde que comienza la alarma hasta que finaliza.
PULSO

Indica que la sefial de llamada al personal de enfermeria es una sefial de pulso con una
duracion de 1 segundo. Si se activan varias alarmas, el monitor genera sélo una sefial
de pulso; si se activa otra alarma antes de que se desactive la alarma actual, el monitor
genera otra sefial de pulso.

TIPO SENAL
CERRAR NORML: establezca el tipo de sefial en CERRAR NORML si el sistema de

llamada al personal de enfermeria del hospital esta establecido para cerrarse

normalmente.

ABRIR NORML.: establezca el tipo de sefial en ABRIR NORML si el sistema de
llamada al personal de enfermeria del hospital est4 establecido para abrirse
normalmente.

NIV ALM: ALTA, MEDI, BAJA; casilla de verificacion.
TIPO ALARM: TECNICO, FIS.; casilla de verificacion.

El sistema enviara una sefial de llamada a la enfermera segun el tipo y nivel de alarma

seleccionados. Si no se selecciona ningun nivel o tipo de alarma, el sistema no envia

ninguna sefial de llamada al personal de enfermeria al activarse la alarma.

NOTA

No se espera que el personal médico ni el de enfermeria tome esta funcién de
llamada a la enfermera como una notificacion de alarma importante. El estado
del paciente se debe determinar tomando como base la alarma auditiva y visual
del monitor y los sintomas clinicos del paciente.

® En el estado de alarma pausada o en el modo en espera, se deshabilita la funcion
de llamada al personal de enfermeria.

/\ADVERTENCIA

® En lo sucesivo los ajustes del nivel de alarma no los debera cambiar el personal

no médico.
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4.2.6 Version

Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—VERSION para ver la

informacion de version del hardware y el software del monitor.

4.2.7 Configuraciéon

4.2.7.1 Configuracién predefinida

Si el monitor ha estado apagado durante menos de 60 segundos, se carga automaticamente
la Gltima configuracion al reiniciarse. Si el monitor ha estado apagado durante méas de 120
segundos, se carga otra configuracion seglin los valores mostrados al reiniciarse o si se
cambia el tipo o el identificador del paciente.

1. Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—-MANTEN. USUARIO y
escriba la contrasefia requerida para acceder al ment MANTEN. USUARIO.

2. Seleccione SELEC. CONFIG.

3. Seleccione ULTIMA CONFIGURACION, CONFIGURACION DE USUARIO o
CONFIGURACION DE FABRICA.

4. Seleccione OK.

NOTA

® Si se reinicia el monitor después de haber estado apagado durante un periodo
entre 60 y 120 segundos, la configuracion cargada puede ser la Gltima
configuracién, la configuracion del usuario o la configuracion de fabrica

4.2.7.2 Almacenamiento de la configuraciéon del usuario

1. Confirme que la modificacion realizada es correcta y adecuada.

2. Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—MANTEN. USUARIO y
escriba la contrasefia requerida para acceder al ment MANTEN. USUARIO.

3. Seleccione GUARD CONFIG USU.




4.2.7.3 Reanudacion de la configuracion predeterminada

En aplicaciones reales, es posible que el técnico modifique algunos ajustes. No obstante,
estos cambios no siempre son adecuados o correctos, sobre todo para un paciente recién
admitido. El monitor incluye la funcion de carga de la configuracion de fabrica para poder
reanudar la configuracion predeterminada de fabrica si se desea. Ademas, puede cargar la
configuracion del usuario guardada.

1. Enel meni AJUSTE SISTEMA, anule la seleccion de POR DEFECTO.

2. Seleccione CARGAR CONFIG. DE FABRICA o CARGAR CONFIG. DE
USUARIO.

3. Seleccione OK en el menu emergente.

4.2.8 Exportacion de datos

Para exportar datos a un PC:

1. Asegurese de que el monitor estd conectado al PC y ejecute el software Patient Review
System en el PC.

2.  Enel meni AJUSTE SISTEMA del monitor, seleccione SALIDA DATOS.

3. Sila conexidn esta disponible, los datos (incluidos el identificador de paciente, el tipo
de paciente y los datos de tendencias de todos los pacientes) se exportan al PC. Para
obtener més informacion, consulte la informacion de ayuda del software Patient

Review System.

4.3 Pantalla normal
Para acceder a la pantalla normal, pulse .

ID: Z0080609101816 ADULTOD X% .
ZMIN TIENPO REST. 00:01:49. Crohas@la
Icono de PNI == | T proxima medicion

Intervalo de PNI

"\_H‘J"-\‘_‘ %J‘-«.H_wr"_ Curva PLETI

»=SENSOR TEMP MAL COLOC Zeas o ne e

Figura 4-3
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4.4 Pantalla de tendencia

La pantalla de tendencias muestra los valores de presion sistolica (S), presion diastolica (D),
presion media (M), SpO,, FP y TEMP, segun se muestra en la siguiente figura. Se pueden

almacenar hasta 1.200 grupos de datos.

El monitor almacena los datos de tendencias de uno de los modos siguientes:

B Para los valores de SpO, y TEMP en el modo de monitor, los datos de tendencias son

el valor muestreado. El intervalo de tiempo de muestreo es de 30 segundos. Ademas, se

guarda el ultimo valor obtenido antes de activarse la alarma “SENSOR SPO2
DESACT” o “SENSOR TEMP APAGADQO”.

B Para los valores de PNI y TEMP obtenidos en el modo de prediccion, los datos de

tendencias son el valor real medido al muestrear los datos.

NOTA

® Sise observa que la diferencia de hora con los dos modos de almacenamiento es
inferior a un segundo, los datos de tendencias mostrados pueden ser simultaneos,
pero los datos de tendencias de SpO2 y TEMP en el modo de monitor pueden

diferir.

ID REV: 20080609101816 ADULTO  J
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Figura 4-4

Pulse @ para acceder al meni REVISAR CONFIG, donde puede cambiar:

B REVISARID:
B MODOREV.:

B BORRAR:

seleccione el identificador de paciente que desee revisar.

puede establecer MODO REV. en TODOS, EVENTOS DE PNI o
EVENTOS DE TEMP. Si selecciona TODOS, se muestran todos
los datos de tendencias del paciente seleccionado. Si selecciona
EVENTOS DE PNI, se muestran los datos de tendencias que
incluyen todas las mediciones de PNI del paciente seleccionado.
Si selecciona EVENTOS DE TEMP, se muestran los datos de
tendencias que incluyen todas las mediciones de TEMP del
paciente seleccionado.

Si selecciona BORRAR, puede alternar entre ELEMENTO
ACTUAL, ELEMENTOS ID ACTUAL o ELEM. TODOS LOS
ID. A continuacion, seleccione OK para borrar los datos de
tendencias actuales, todos los datos de tendencias del identificador
actual o los datos de todos los identificadores.
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4.5 Estado de espera

4.5.1 Entrada en el estado de espera

Para cambiar al modo en espera, pulse @ durante menos de 2 segundos y seleccione OK

en el cuadro de dialogo CONFIRMAR ESTADO EN ESPERA.

4.5.2 Salida del estado de espera

Cuando se encuentre en el estado de espera, pulse cualquier tecla del panel frontal del
monitor. Aparece el cuadro de didlogo Salir modo en espera. Seleccione Si para salir del
modo en espera. Si no se realiza ninguna operacion durante los 30 segundos siguientes,
desaparecera este cuadro de dialogo y el monitor se mantendra en el estado de espera.

En los siguientes casos:

B El monitor muestra un mensaje para preguntar si desea salir del modo en espera al

pulsar un botén.

B El monitor sale del modo en espera si se usa un lector de coédigos de barras para

determinar el identificador del paciente.

B El monitor sale automaticamente del modo en espera después de haber recibido

continuamente una sefial de SpO, durante 5 segundos.

B El monitor sale automaticamente del modo en espera al retirar la sonda térmica de la

vaina.

B Si el monitor esta funcionando con la bateria interna, el monitor sale del modo en

espera y muestra una alarma “BAT. VOLTAJE BAJO” si la carga de la bateria es baja.

4.6 Software de administracion de pacientes

El monitor se puede configurar con el software de administracion de pacientes opcional
Prsview (software PRS) para implementar las siguientes funciones:

B Exportacion de datos

B Visualizacion de datos exportados
B Edicion de informacion de pacientes
|

Impresion de datos

Consulte las instrucciones del software PRS para la instalacion y la informacién de ayuda
para obtener instrucciones de uso del software detalladas.




NOTAS
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5 Alarmas

5.1 Descripcion general

El monitor emite alarmas visuales o audibles para avisar al personal médico de anomalias

en alguna constante vital del paciente o de problemas mecénicos o eléctricos en el monitor.

/N\ADVERTENCIA

® El uso de ajustes predeterminados diferentes para el mismo equipo o para uno
similar en una sola area (por ejemplo, una unidad de cuidados intensivos o un
quirdfano de cardiologia) puede ser peligroso.

NOTA

® Para obtener informacién detallada sobre el ajuste de la alarma del monitor,
consulte el apartado 5.5 Ajuste de alarmas.

5.1.1 Categoriasde las alarmas

Segun su naturaleza, las alarmas se dividen en tres categorias: fisiologicas, técnicas y de
informacién de confirmacion.

1. Alarmas fisiologicas

Una alarma fisioldgica indica que un parametro fisioldgico monitorizado ha superado los
limites especificados o bien indica un estado anormal del paciente. Por ejemplo, no se ha
detectado pulso.

2. Alarmas técnicas

Una alarma técnica indica que el monitor o alguno de sus componentes no puede efectuar
una monitorizacion precisa del estado del paciente a causa de un funcionamiento incorrecto
o un error del sistema. Las alarmas técnicas también se denominan mensajes de error del

sistema. Por ejemplo, se puede producir un error durante la inicializaciéon de un modulo.
3. Auvisos

En realidad, los mensajes de indicacion no son mensajes de alarma. Suelen proporcionar
informacion acerca del estado del sistema, pero no acerca de las constantes vitales del
paciente. Por ejemplo, el monitor indica “REGISTRADOR INICIAL”.
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5.1.2 Niveles de alarma

Segun su gravedad, las alarmas de este monitor estan divididas en tres niveles de prioridad:

alta, media y baja.

1. Alarmas de nivel alto
B El paciente se encuentra en peligro y necesita tratamiento de emergencia, o bien.

B Se ha producido un problema técnico serio en el monitor, como un error en la

autocomprobacion del modulo de PNI.

2. Alarmas de nivel medio

B Las constantes vitales del paciente son anormales y se requiere un tratamiento de

inmediato.

B Se ha producido un problema especifico en el monitor, como una fuga en el tubo de
PNIL

3. Alarmas de nivel bajo

B Se ha producido un problema técnico especifico en el monitor (por ejemplo, la sefial de

SpO; es demasiado débil durante la medicion).

Los niveles de algunas alarmas técnicas y fisioldgicas son valores predefinidos de fabrica y
no se pueden cambiar.
Para obtener informacion acerca de las alarmas fisiologicas, las alarmas técnicas y las
indicaciones, consulte C Mensajes de alarma e informacion

indicativa.

5.2 Indicaciones de alarma

Cuando se activa una alarma, el monitor informa al usuario mediante las siguientes

indicaciones audibles o visuales:
B Alarmas visuales

B Alarmas auditivas

B Mensajes de alarma

Las indicaciones de alarma se presentan de distintos modos en funcion de los niveles de

alarma.
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5.2.1 Luz de alarma

Cuando se activa una alarma, la luz de alarma del panel frontal del monitor parpadea con

otro color y frecuencia en funcién de los niveles de alarma del modo siguiente:

B Alarmas de nivel alto: la luz parpadea de forma rapida en rojo.
B Alarmas de nivel medio: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.
B Alarmas de nivel bajo: la luz es amarilla y no parpadea.

5.2.2 Alarmas auditivas

El monitor usa varios tonos de alarma para indicar los distintos niveles de alarma.

B Alarma de nivel alto: Secuencia repetida de 3 y 2 tonos consecutivos.
B Alarma de nivel medio: Secuencia de 3 tonos.
B Alarma de nivel bajo: Secuencia de 1 tono.

Los distintos intervalos corresponden a distintos niveles de alarma: La alarma de nivel alto
suena una vez cada 6,2 u 11 segundos. La alarma de nivel medio suena una vez cada 15 6

25 segundos. Una alarma de nivel bajo suena una vez cada 25 segundos.

5.2.3 Mensajes de alarma

Cuando se activa una alarma, los mensajes de alarma se muestran en el 4rea de alarmas
fisiologicas o técnicas en color negro. Los asteriscos antes de los mensajes de alarma

dependen del nivel de alarma, como se indica a continuacion:

B Alarmas de nivel alto: tres asteriscos “***”
B Alarmas de nivel medio: dos asteriscos “**”
B Alarmas de nivel bajo: un asterisco “*”
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5.3 Estados de alarma

Ademas de los indicadores de alarma mencionados anteriormente, el monitor de paciente

usa simbolos para indicar el estado de la alarma: Se pueden establecer los siguientes estados

de alarma segun sea necesario:

Audio desactivado: X se muestra en la parte derecha del area de informacién del
paciente y aparece un mensaje de aviso “ALARMA ACUSTICA DESACT.” en la
parte derecha del 4rea de informacion de alarmas.

Alarma fisiologica desactivada: & se muestra en la parte derecha del area de
informacion del paciente y aparece un mensaje de aviso “ALARMA DESACT.” en la

parte derecha del area de informacion de alarmas.

N
Alarma pausada: A se muestra en la parte derecha del area de informacién del

paciente y aparecen un mensaje de aviso “PAUSA ALARM” y el tiempo restante de la

pausa de alarma en la parte derecha del area de informacion de alarmas.

RS s
Alarma silenciada: és se muestra en la parte derecha del area de informacion del

paciente.

5.3.1 Audio desactivado

Para desactivar los tonos de alarma, realice este procedimiento:

1.

Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—-MANTEN. USUARIO,
escriba la contrasefia requerida y establezca VOL ALARM MIN en 0 en el ment

emergente.

Seleccione AJUSTE SISTEMA—AJUSTE COM y establezca VOL ALAR en 0 en el
menu emergente. De este modo, se desactivan los tonos de alarmas.

Si INDIC AUDIO DESACT esta establecido en ENC en el menit MANTEN. USUARIO, el

monitor emite un sonido en intervalos de un minuto. El nivel de volumen del tono de aviso

esel 2.




El monitor sale automaticamente del estado de audio desactivado si:
B Se cambia manualmente VOL ALAR a un nivel distinto de 0.

B El monitor se reinicia después de haber estado apagado durante mas de 120 segundos o
se cambia el identificador o el tipo de paciente en caso de tener un valor predefinido

para cargar la configuracion de fabrica o la configuracion del usuario al iniciar.

B Se ha seleccionado CARGAR CONFIG. DE FABRICA o CARGAR CONFIG. DE
USUARIO en el menu POR DEFECTO.

/NADVERTENCIA

® Sise desactivan los tonos de alarma, el monitor no emite ninguna sefial de
alarma audible aunque se active una alarma. Por lo tanto, preste atencion al
desactivar los tonos de alarma.

5.3.2 Alarma fisiolégica desactivada

Si se desactivan las alarmas relacionadas con un parametro, el monitor activa las alarmas
aunque el parametro medido supere el limite de alarma. Este estado se llama Alarmas

desactivadas.

Para deshabilitar las alarmas de un parametro, tendra que abrir el menit AJUSTE ALARMA.

Tome como ejemplo PNI (presion sanguinea no invasiva).

1. Pulse @ para abrir el meni AJUSTE ALARMA.

2. Mueva el cursor al panel situado a la derecha de ALM SIST.
3. Seleccione APG para deshabilitar las alarmas de PNI.

NOTA

® Treinta segundos después de cargar los moédulos PNI, SPO2 y TEMP, se
desactivan automaticamente las alarmas técnicas y fisioldgicas relacionadas con
estos médulos.
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5.3.3 Alarmas pausadas

Si se pulsa durante menos de 2 segundos, las alarmas se pausan durante 2 minutos.

Si se pausan las alarmas:

La luz de alarma parpadea y los tonos de alarma se interrumpen.
No se muestra ningiin mensaje de alarma para las alarmas fisiologicas.

En el caso de las alarmas técnicas, se muestra un mensaje de alarma si la luz de alarma

parpadeante y los tonos de alarma se pueden desactivar.

No se muestra ningun mensaje de alarma para las alarmas técnicas si se pueden
desactivar todas las indicaciones de alarma.

El tiempo de pausa restante de la alarma se muestra en la parte derecha del area de

informacion de alarmas.

Si la alarma esta pausada:

Todas las indicaciones de alarma se deshabilitan cuando se activa una alarma

fisioldgica nueva.

La luz de alarma parpadeante y el tono de alarma se deshabilitan y so6lo se muestra un

mensaje de alarma al activarse una alarma técnica nueva.

El monitor sale automaticamente del estado de pausa de alarma al finalizar el tiempo de

pausa de alarma. Ademas, puede pulsar para salir manualmente del estado de

pausa de alarma.

5.3.4 Alarma silenciada

Para silenciar las alarmas, mantenga pulsado durante mas de 2 segundos. En el

estado de alarma silenciada, las indicaciones de alarma, excepto los tonos de alarma,

funcionan correctamente. El monitor sale automaticamente del estado de alarma silenciada

si se activa una alarma técnica o fisiologica nueva.
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5.3.5 Cambio de estado

1.

En el estado normal:

Pulse durante menos de 2 segundos para cambiar el monitor al estado de

alarmas pausadas.

Pulse durante 2 o mas segundos para cambiar el monitor al estado de alarmas
silenciadas.

Si la alarma esté pausada:

Pulse durante menos de 2 segundos para cambiar el monitor al estado normal.

Pulse durante 2 o mas segundos para cambiar el monitor al estado de alarmas

silenciadas.

En el estado de alarma silenciada:

Pulse durante menos de 2 segundos para cambiar el monitor al estado de

alarmas pausadas.

Pulse durante 2 o mas segundos para cambiar el monitor al estado normal.
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5.4 Desactivacion de indicaciones de alarma

1. Desactivacion de la luz de alarma parpadeante y los tonos de alarma

En el caso de algunas alarmas técnicas, la luz de alarma parpadeante y los tonos de alarma

se desactivan y los mensajes de alarma se reemplazan por mensajes de aviso durante y

después del periodo de pausa de alarma si se pulsa durante menos de 2 segundos.

Si se dispara de nuevo la alarma técnica, el monitor restaurara el estado normal y el monitor
dara indicaciones de alarma de la manera normal. Para las alarmas técnicas en que se
pueden desactivar la luz parpadeante y los tonos de alarma, consulte C Mensajes de alarma
e informacion

indicativa.

2. Desactivacion de todas las sefiales de alarma

Para algunas otras alarmas técnicas, todas las indicaciones de alarma se desactivan durante

y después del periodo de pausa de alarma si se pulsa durante menos de 2 segundos.

Si se dispara de nuevo la alarma técnica, el monitor restaurara el estado normal y el monitor

dara indicaciones de alarma de la manera normal.
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5.5 Ajuste de alarmas

Si pulsa @, puede acceder al mentt AJUSTE ALARMA para configurar los
interruptores de alarma PNI y SpO2 y cambiar los limites de alarma.

Para activar o desactivar las alarmas fisioldgicas relacionadas con PNI, seleccione el panel a
la derecha de ALM SIST y alterne entre ENC y APG. Para activar o desactivar las alarmas

fisiolégicas relacionadas con SpO, y FP, seleccione el panel a la derecha de ALM SPO2 y
alterne entre ENC y APG.

Para ajustar los limites de alarma, mueva el cursor a AL y BA, y pulse Q Q y
@ para seleccionar el valor que desee.

Si alguno de los valores de presion es superior a los limites de alarma, se activa una alarma.

Los rangos de los limites de PNI se indican a continuacion:

Tipo de paciente Adultos Nifios Recién nacidos

Sist De 40 2 270 mmHg De 40 a 200 mmHg De 40 a 135 mmHg
Map De 20 a 230 mmHg De 20 a 165 mmHg De 20 a 110 mmHg
Dia De 10 2210 mmHg De 10 a 150 mmHg De 10 a 100 mmHg

Si alguno de los valores de SpO, o FP es superior a los limites de alarma, se activa una

alarma. Los rangos de los limites de SpO, y FP se indican a continuacion:

Madulo de SpO; SpO; FP

SpO; de Mindray De 0a 100% De 0 a 254 ppm
SpO, de Masimo De 0a 100% De 25 a 240 ppm
SpO; de Nellcor De 0a 100% De 20 a 250 ppm




5.6 Alarma SENSOR SPO, DESACT

Seleccione AJUSTE SISTEMA—MANTENIMIENTO—MANTEN. USUARIO, escriba la
contrasefia requerida y establezca SENSOR SPO2 DESACT en ALTA, MEDI, BAJA o
APG en el menu emergente. Si el nivel de alarma de SENSOR SPO2 DESACT esta
establecido en APG, se desactivan todas las indicaciones de alarma relacionadas con esta

alarma.

5.7 En caso de activacion de alarmas

/N\ADVERTENCIA

® En caso de activacién de una alarma, compruebe en primer lugar el estado del
paciente.

Cuando se activen alarmas en el monitor, siga los pasos que se especifican a continuacion y
actlie segun corresponda.

1. Compruebe el estado del paciente.

2. Identifique el pardmetro por el que se ha activado la alarma y la categoria de ésta.
3. Identifique la causa de la alarma.

4. Realice las acciones adecuadas para eliminar la situacion de alarma.

5. Asegurese de que se corrige la situacion de alarma.

NOTA

® Para obtener informacidén detallada acerca de cémo resolver alarmas
especificas, consulte C Mensajes de alarma e informacién indicativa.
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6 Registro

6.1 Descripcion general

Se puede instalar un registrador térmico en el panel izquierdo del monitor para imprimir:
B Curvas de pletismograma en tiempo real.
B Datos de tendencias mostrados.

B Todos los datos de tendencias del paciente actual.

6.2 Uso del registrador

6.2.1 Impresion de curvas de pletismograma en tiempo real
1. Pulse para acceder a la pantalla PLETI.

2. Pulse @ durante menos de 2 segundos para imprimir la curva PLETI mostrada.

6.2.2 Impresion de datos de tendencias mostrados

1.  Acceda a la pantalla de tendencias.

2. Pulse @ durante menos de 2 segundos para imprimir los datos de tendencias

mostrados.

6.2.3 Impresion de todos los datos de tendencias del paciente

actual

1. Acceda a la pantalla de tendencias.

2. Pulse @ durante 2 o mas segundos para imprimir todos los datos de tendencias del

paciente actual.
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NOTA

® Paradetener la impresion cuando lo desee, pulse @

® Para obtener informacion acerca del estado del registrador y las medidas
correspondientes, consulte C Mensajes de alarma e informacién indicativa.

6.3 Carga de papel

1. Presione el seguro de la parte superior derecha de la tapa del registrador para abrirla.

2. Levante la palanca del rodillo situada en la parte superior izquierda del registrador
segun se muestra en la siguiente figura.

3. Cologue un rollo de papel nuevo en el compartimento como se indica a continuacion.
El rodillo se desplaza automaticamente para extraer el papel del compartimento.

4. Presione hacia abajo la palanca de rodillo.
Cierre la puerta del registrador.

Figura 6-1 Carga del papel de registro

/N\PRECAUCION

® Utilice Unicamente papel térmico especifico. De lo contrario, es posible que se
dafie el cabezal de impresion del registrador, que el registrador no pueda
imprimir o que la calidad de impresién sea baja.

® No tire con fuerza en ningun caso del papel del registrador mientras la
impresion esté en curso. De lo contrario, es posible que se dafie el registrador.

® No deje la tapa del registrador abierta, excepto cuando vaya a cambiar el papel
0 a reparar una averia.
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6.4 Eliminacion de atascos de papel

Si el registrador no funciona correctamente o emite un sonido inusual, compruebe si el

papel se ha atascado. Si es asi, retire el papel mediante el siguiente procedimiento:

1.

2
3.
4

Abra la puerta del registrador.

Retire el papel atascado y arranque la parte doblada.

Eleve la palanca de la parte superior izquierda del registrador.
Retire el papel de la entrada de papel.

Vuelva a cargar papel y cierre la puerta del registrador.




NOTAS
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7 Monitorizacion de SpO,

Este monitor puede estar equipado con los siguientes modulos de SpO;:
B Modulo de SpO, de Mindray

B Modulo de SpO, de Masimo

B Modulo de SpO, de Nellcor

Los monitores equipados con un médulo de SpO, de Masimo o Nellcor incluyen una
etiqueta “Masimo SET” o “Nellcor” en la esquina inferior izquierda del panel frontal. En las
siguientes paginas se ofrece una introduccion a los tres modulos de SpO, mencionados
anteriormente. Lea este capitulo tomando en cuenta la configuracion de su monitor antes de

empezar a trabajar con él.

7.1 Introduccidén

La monitorizacién de SpO, es una técnica no invasiva empleada para medir la frecuencia
cardiaca y los niveles de oxihemoglobina en sangre en funcion de la absorcion de ondas de
luz seleccionadas. La luz generada en la sonda atraviesa el tejido y se transforma en sefiales
eléctricas gracias al fotodetector de la sonda. El médulo de SpO, procesa la sefial eléctrica 'y
muestra en pantalla los valores numéricos y la onda de SpO, y la frecuencia del pulso.

Este dispositivo se calibra para mostrar la saturacion de oxigeno funcional. Proporciona

cuatro mediciones:

1.  Curva de pletismograma (PLETI): indicacion visual del pulso del paciente. La onda se

normaliza.

2. Saturaciéon de oxigeno en la sangre arterial (SpO;): porcentaje de hemoglobina
oxigenada con respecto a la suma de la oxihemoglobina y la desoxihemoglobina.

3. Indicador de perfusion: la porcion pulsatil de la sefial medida provocada por la

pulsacion arterial.

4. Frecuencia de pulso (derivada de la onda de pletismograma): pulsaciones detectadas

por minuto.

7-1



7.2 Seguridad

/N\ADVERTENCIA

Utilice s6lo los sensores de SpO; especificados en este manual. Siga las
instrucciones sobre los sensores de SpO, y tenga en cuenta todas las advertencias y
precauciones.

Si se indica una tendencia del paciente a la desoxigenacion, las muestras de sangre
se deben analizar con un cooximetro para determinar correctamente el cuadro
clinico del paciente.

No utilice los sensores de SpO, durante la obtencidn de imégenes por resonancia
magnética (RMN). La corriente inducida puede provocar quemaduras. El sensor
puede afectar a la imagen RMN, y la unidad de RMN puede afectar a la precision
de la oximetria.

Una monitorizacién continua prolongada puede aumentar el riesgo de alteraciones
no deseadas en las caracteristicas de la piel, como irritaciones, enrojecimiento,
ampollas o quemaduras. Inspeccione la zona del sensor cada dos horas y muévalo
si la calidad de la piel ha variado. En el caso de los recién nacidos o de los pacientes
con una circulacion sanguinea periférica deficiente o con la piel sensible, la zona
del sensor debe inspeccionarse con mayor frecuencia.

Compruebe que el sensor se encuentre en estado normal antes de realizar la
monitorizacion. No use el sensor de SpO; si el embalaje o el sensor son defectuosos.
Si se desconecta el cable del sensor de SpO, del conector del monitor, el sistema

muestra el mensaje de alarma ""SENSOR SPO2 DESACT" y emite una alarma
audible.

Procure que el cable del equipo de electrocirugia y el cable de SpO; no se enreden.

No aplique el sensor de SpO; en una extremidad si se ha colocado un catéter de
infusion intravenosa o arterial.

No realice monitorizaciones de SpO, ni mediciones de PNI en la misma extremidad
simultdneamente. La obstruccion del flujo sanguineo durante las mediciones de
PNI puede influir negativamente en la lectura de SpO..

EvalUe la corriente de fuga del monitor siempre que se conecten dispositivos
externos al puerto serie. La corriente de fuga no puede ser superior a 100 mA.

Para garantizar el aislamiento eléctrico del paciente, conecte al monitor sélo a
equipos con circuitos aislados eléctricamente.

No conecte el monitor a una toma con un interruptor de pared o un redstato.

Las sustancias que pueden provocar interferencias, como la carboxihemoglobina,
pueden aumentar erréneamente las lecturas de SpO.. El nivel de aumento equivale
aproximadamente a la cantidad de carboxihemoglobina. Los tintes o las sustancias
gue contengan tintes que cambien la pigmentacion arterial normal también pueden
aumentar las lecturas de SpO,.




NOTA

® Coloque el cable del sensor de SpO, en el dorso de la mano del paciente.
Asegurese de que la ufia esté situada en el lado opuesto a la luz emitida por el
Sensor.

® Laamplitud de la curva de SpO, no es proporcional a la intensidad del pulso.

® El valor de SpO; no es proporcional a la frecuencia del pulso.

7.3 Procedimiento de monitorizacion

1. Encienda el monitor.
Elimine el esmalte de ufias de la zona de aplicacion.

Aplique el sensor al paciente.

HwD

Enchufe el conector del cable de prolongacion del sensor al conector de SpO, del

monitor.

7.4 Limitaciones en la medicidon

Si tiene alguna duda acerca de la medicion de SpO2, compruebe primero las constantes
vitales del paciente. A continuacion, compruebe el monitor del paciente y el sensor de SpO2.

Los siguientes factores pueden influir en la precision de la medicion:

Luz ambiental

Movimiento fisico (paciente y movimiento impuesto)

Pruebas de diagnostico

Perfusion baja

Interferencias electromagnéticas como, por ejemplo, un entorno de RMN

Unidades electroquirtrgicas

Hemoglobina no funcional como, por ejemplo, carboxihemoglobina (COHb)
o metahemoglobina (MetHD).

Presencia de ciertos tintes como, por ejemplo, metileno y indigotina
Colocacion incorrecta del sensor de SpO2 o uso del sensor de SpO2 incorrecto

B Descenso del flujo sanguineo arterial hasta un nivel inconmensurable debido a choque,
anemia, temperatura baja o vasoconstrictor.

La absorcion de oxihemoglobina (HbO,) y desoxihemoglobina de Iuz de una longitud de
onda especial también influye en la precision de la medicion de SpO,. Si hay otras
sustancias (por ejemplo, carboxihemoglobina, metahemoglobina, azul de metileno e
indigotina) que absorben la luz de las mismas formas de onda, se pueden obtener lecturas de

SpO; falsas o bajas.
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7.5 Acerca de Masimo

Producto MASIMO SET®

OMogino St

B Patentes de Masimo

Este dispositivo esta cubierto por una o varias de las siguientes patentes de EE.UU.:
5.482.036, 5.490.505, 5.632.272, 5.685.299, 5.758.644, 5.769.785, 6.002.952, 6.036.642,
6.067.462, 6.206.830, 6.157.850 y otras patentes internacionales y estadounidenses

pendientes.

B Sin licencia implicita

La posesion o compra de este dispositivo no concede al usuario ninguna licencia expresa ni
implicita para utilizar el dispositivo con piezas de repuesto no autorizadas que puedan, ellas
mismas o en combinacion con el dispositivo, entrar en conflicto con una o varias patentes

relativas a éste.

7.6 Informacion sobre Nellcor

NELLCOR

B Patentes de Nellcor

Este dispositivo esta cubierto por una o varias de las siguientes patentes de EE.UU.:
4.802.486, 4.869.254, 4.928.692, 4.934.372, 4.960.126, 5.078.136, 5.485.847, 5.743.263,
5.865.736, 6.035.223, 6.298.252, 6.463.310, 6.591.123, 6.675.031, 6.708.049, 6.801.791,
Re. 35.122 y otras patentes internacionales y estadounidenses pendientes.

B Sin licencia implicita

La posesion o compra de este dispositivo no concede al usuario ninguna licencia expresa ni
implicita para utilizar el dispositivo con piezas de repuesto no autorizadas que puedan, ellas
mismas o en combinacion con el dispositivo, entrar en conflicto con una o varias patentes

relativas a éste.




8 Monitorizacion de PNI

8.1 Descripcion general

El modulo de presion arterial no invasiva (PNI) mide la presion arterial mediante la
oscilometria. Este monitor puede utilizarse con adultos, nifios y recién nacidos. El usuario

dispone de tres modos de medicion:

B MANUAL: al pulsar @, se inicia una mediciéon manual de PNI.

B AUTOMA: la medicion de PNI se realiza automaticamente con un intervalo

preestablecido.

B STAT: la medicion de PNI se realiza de forma continua durante un periodo de

cinco minutos.

Las lecturas de presion sistolica, media y diastolica se muestran en el monitor. Si no se
realiza ninguna medicion de SpO,, se pueden obtener los datos de FP de la medicion de
PNIL

/N\ADVERTENCIA

® Asegurese de que selecciona el ajuste de categoria de paciente correcto antes de
la medicion. No aplique los ajustes de adulto mas altos para los nifios ni los
recién nacidos. De lo 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 espere que éstos
ocurran.

® Emplee el juicio clinico para determinar si se deben realizar mediciones
frecuentes de presion sanguinea no supervisadas en los pacientes con trastornos
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 dafios en el
tejido que rodea el catéter cuando la infusién se reduzca o quede bloqueada
mientras se infla el manguito.

® Siduda acerca de la precision de las lecturas de PNI, determine las constantes
vitales del paciente mediante métodos alternativos y, a continuacion, compruebe
gue el monitor funcione correctamente.
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8.2 Procedimiento de monitorizacion

Para realizar una medicion de PNI en un paciente, siga el procedimiento indicado a

continuacion.

1.

wok wn

Encienda el monitor.

Acceda al meni PROGR PACIENTE para seleccionar el tipo de paciente correcto.
Enchufe el tubo flexible de aire al conector de PNI del monitor.

Aplique un manguito del tamafio apropiado al brazo o muslo del paciente.

Una el manguito al tubo flexible de aire.

Pulse @ para iniciar la medicion de PNI.

8.2.1 Eleccion y colocacion del manguito

1.

2.

Mida el perimetro de la extremidad del paciente.

Seleccione el manguito adecuado seglin la circunferencia de la extremidad.

NOTA

La anchura del manguito debe equivaler al 40% del perimetro de la extremidad
(el 50% en recién nacidos) o a 2/3 de la longitud de la parte superior del brazo.
La parte inflable del manguito debe cubrir del 50 al 80% de la extremidad. El
uso de un tamafio de manguito incorrecto puede provocar lecturas errdneas. Si
le surgen dudas sobre el tamafio del manguito, utilice uno mayor.




Asegurese de que el manguito esté totalmente desinflado. Aplique el manguito a la
parte superior del brazo o el muslo y compruebe si la marca ® 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. Si no

fuera asi, utilice un manguito de otro tamafio que se ajuste mejor.

La extremidad elegida para la medicién de PNI debe estar al mismo nivel que el
corazon del paciente. La extremidad elegida para la medicion debe situarse al mismo
nivel que el corazon del paciente, pero, si no fuera posible, utilice el método siguiente
para corregir el resultado de la medicion:

€ Si el manguito esta situado por encima del nivel del corazon, sume 0,75 mmHg

(0,10 kPa) al resultado de la medicion por cada centimetro de diferencia.

€ Si el manguito esta situado por debajo del nivel del corazon, reste 0,75 mmHg
(0,10 kPa) al resultado de la medicion por cada centimetro de diferencia.

/NADVERTENCIA

No coloque el manguito para PNI en una extremidad en la que haya introducido
una infusion intravenosa o un catéter arterial. Esto podria provocar dafios en el
tejido que rodea el catéter cuando la infusién se reduzca o quede bloqueada
mientras se infla el manguito.

Asegurese de que el tubo de aire que conecta el manguito de PNI al monitor no
esta bloqueado, retorcido o enrollado.

8.2.2 Guias de funcionamiento

1.

Para iniciar una medicion de PNI manual haga lo siguiente:.

7

iy
Pulse “*~/ para acceder al meni INTERVALO, establezca INTERVALO en
MANUAL y, a continuacioén, pulse @ para iniciar una medicién de PNI manual.

En este caso, se muestra el simbolo “ N en la pantalla normal.

Pulse @ directamente para iniciar una medicion de PNI manual entre dos ciclos

de PNI automaticos.
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2. Para iniciar una medicién de PNI automaética.
Pulse “*/ para acceder al meni INTERVALO, establezca INTERVALO en el tiempo

que desee (por ejemplo, SMIN) y, a continuacion, pulse @ para iniciar la primera

medicion de PNI automatica. EI monitor repite automaticamente las mediciones de PNI en

el intervalo de tiempo predefinido.

3. Para iniciar un medicion STAT PNI:

Pulse &) para acceder al menit INTERVALO y seleccione STAT PNI para iniciar una

medicion de PNI continua de 5 minutos de duracion.

/NADVERTENCIA

® Las mediciones continuas de presién sanguinea no invasiva pueden provocar
purpura, isquemia y neuropatias en la extremidad portadora del manguito.
Inspeccione la zona de aplicacion de forma regular para garantizar la calidad de
la piel y compruebe que el extremo de la extremidad portadora del manguito
presenta un color normal, estd templada y es sensible. En caso de observar
alguna anomalia, mueva el manguito a otro punto o detenga las mediciones de
PNI de inmediato.

4. Para detener una medicion de PNI, haga lo siguiente:

Para detener la medicion de PNI, pulse @ en el punto en que se encuentre en el modo

manual, automatico o STAT.

NOTA

® Sino esta seguro de las lecturas de PNI, determine las constantes vitales del
paciente por otros medios y compruebe si el monitor funciona correctamente.
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8.3 Limitaciones en la mediciéon

Las mediciones son imposibles con extremos de frecuencia cardiaca inferiores a 40 bpm o

superiores a 240 bpm, o si el paciente se encuentra en un sistema de circulacion

extracorporal.

Puede que la medicidn sea imprecisa o imposible:

si es dificil detectar un pulso de presion arterial regular;

debido a un movimiento excesivo y continuo del paciente, como temblores o

convulsiones;
debido a arritmias cardiacas;
debido a cambios rapidos en la presion sanguinea;

debido a un choque grave o hipotermia que reduce el flujo sanguineo a las zonas

periféricas;

debido a la obesidad, cuando una gruesa capa de grasa que rodea una extremidad
reduce las oscilaciones procedentes de la arteria.

8.4 Reinicio, calibracién y prueba de deteccidon de

fugas para PNI

8.4.1 Reinicio de PNI

Si la bomba de la presion sanguinea no funciona correctamente pero el monitor no activa la
alarma para advertirlo, puede comprobar la bomba reinicidndola. Para reiniciar la bomba,

seleccione AJUSTE SISTEMA—~MANTENIMIENTO—Restab PNIL

8.4.2 Calibraciéon de PNI

En el menu AJUSTE SISTEMA, seleccione MANTENIMIENTO vy, a continuacion,

seleccione Verificar PNI para iniciar la calibracion de PNI. El boton Verificar PNI cambia a

Parar verificac. Al seleccionar Parar verificac, se detiene la calibracion.

Realice este procedimiento para calibrar la presion del manguito con un manoémetro de

referencia calibrado (o un mandémetro de mercurio) con una precision de 1 mmHg:

1.

Desconecte el manguito de PNI del monitor y sustituyalo por un recipiente metalico

con una capacidad de 500+25 ml.
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2. Conecte el manometro de referencia calibrado (con un margen de error inferior a
0,8 mmHg), la pera y los tubos flexibles al monitor, como se muestra en la siguiente
figura:

3. Seleccione Verificar PNI.

4. Infle el recipiente metalico con la pera hasta que el manometro de referencia indique 0,
50 y por ultimo 200 mmHg.
5. Ladiferencia entre la presion indicada por el mandmetro de referencia y la presion que

muestra el monitor no debe ser superior a 3 mmHg. En caso contrario, péngase en
contacto con el departamento de atencion al cliente.

Monitor ,
Mandmetro
Conector para el Conductos
manguito de PNI @ =
Globo de
. Vaso de metal
contrapulsacion

Figura 8-1 Calibracion de PNI

NOTA

® La calibracion de PNI se debe realizar cada dos afios 0 segiin lo establecido por
el protocolo del hospital.

8.4.3 Prueba de fugas de PNI

Para comprobar si hay fugas de aire en la bomba, seleccione AJUSTE
SISTEMA—MANTENIMIENTO— Comp fuga PNI. Con el manguito de PNI conectado,
puede comprobar si hay fugas de aire si selecciona Comp fuga PNI. Si se supera la prueba
de deteccion de fugas de aire para PNI, no se muestra ningiin mensaje; si no se supera esta
prueba, se muestra un error en el area de pardmetros de PNI.

Para probar si existen fugas de aire, siga el procedimiento que indicamos a continuacion:
1.  Conecte el manguito de PNI al conector del manguito de PNI del monitor.

2. Enrolle el manguito alrededor de un cilindro del tamafio adecuado, como se muestra en

la siguiente figura.
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. Cilindro
Monitor

Conector para el Tubos de aire

Manguito

manguito de PNI

Figura 8-2 Comprobacion de escapes de PNI
3. Al seleccionar Comp fuga PNI en el menit MANTENIMIENTO, se muestra el mensaje
“Testing neumat..” en el area de informacion..

4. El manguito se desinfla automaticamente en 20 segundos, lo que significa que se ha

completado la prueba de deteccion de fugas para PNI.

5. Sino se muestra ningiin mensaje en el area de parametros de PNI, la via esta en buen
estado y no hay fugas de aire. No obstante, si el sistema muestra “ESCAPE
NEUMATICO”, puede haber una fuga de aire en la via. En este caso, busque las
conexiones sueltas. Tras confirmar que todas las conexiones son seguras, realice

nuevamente la prueba.

Si el problema persiste, pongase en contacto con el departamento de atencion al cliente.

NOTA

® La prueba de fugas esta ideada para determinar de forma sencilla si existen
fugas en la via aérea de PNI. No es lo mismo que la prueba especificada en el
estandar EN 1060-3.
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9 Monitorizacidon de TEMP

9.1 Descripcion general

El modulo de temperatura SmarTemp™ se usa para monitorizar la temperatura oral, axilar y

rectal de pacientes adultos y nifios, y la temperatura axilar de recién nacidos. Asegurese de

ajustar el modo de monitorizacion y la posicion correctos, asi como de seleccionar la sonda

térmica adecuada antes de realizar la medicion. TIPO TEMP se puede ajustar a
PREDICTIVA o MONITOR. EI TIPO TEMP por defecto es PREDICTIVA.

MODO PREDICTIVA: En el modo PREDICTIVA, la sonda térmica se calienta de
forma automatica cuando se saca de la vaina de sonda. La fase de calentamiento dura
aproximadamente 10 segundos a 25 °C y, una vez finalizada, el monitor emite dos
pitidos. La temperatura final se obtiene en un tiempo aproximado de 10 a 12 segundos
y el monitor emite un pitido. La lectura de temperatura permanece en la pantalla hasta
que se vuelve a retirar la sonda de la vaina. En este modo, si no se alcanza una
temperatura del paciente precisa o, si tras retirar la sonda de la vaina durante

60 segundos, no se realiza ninguna medicion o no se vuelve a colocar la sonda en la
vaina, el monitor cambia automaticamente al modo MONITOR.

MODO MONITOR: En el modo MONITOR, la temperatura final se alcanza en un
intervalo de tiempo de 3 a 5 minutos y la lectura de la temperatura se muestra de forma
continua. En este modo, el monitor no emite ninguna sefial actistica cuando se obtiene
la temperatura final.

La lectura de TEMP se muestra sobre la pantalla LCD.

/NADVERTENCIA

El médulo TEMP sélo debe utilizarse en un entorno especifico. Cuando se retira
la sonda de la vaina, el monitor detecta la temperatura ambiente. Se activa una
alarma audible y se muestra el mensaje de alarma “TEMP AMB FUERA
RANGO?” si la temperatura ambiente no esta comprendida en el rango.

Para recién nacidos, s6lo se podra tomar la temperatura axilar.

Seleccione la sonda adecuada segun la posicion de la temperatura. La utilizacion
de una sonda no adecuada puede dar lugar a una medicion errdnea.

No se recomienda la monitorizacion prolongada y continua de més de 5 minutos
en ninguno de los modos.
En el modo PREDICTIVA, la sonda térmica se debe colocar en el punto de

medicién en cuanto finaliza el calentamiento de la sonda; en caso contrario, la
lectura de temperatura puede no ser precisa.
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/N\ADVERTENCIA

En el modo MONITOR, el monitor detiene la medicion durante cinco minutos y
la lectura de TEMP deja de mostrarse. Una medicion de la temperatura
prolongada puede causar molestias al paciente.

9.2 Configuracion de temperatura

En el ment AJUSTE SISTEMA, seleccione CONFIG. TEMP. para configurar lo siguiente:

TIPO TEMP: PREDICTIVA o MONITOR. Si se selecciona MONITOR, se enciende
el LED que indica el modo de medicién en el panel frontal.

POSIC TEMP: ORAL, AXILAR o RECTAL. Se enciende la luz indicadora

correspondiente del panel frontal si se selecciona el punto de medicion.

UNID TEM: °C o °F.

9.3 Procedimiento de monitorizacion

9.3.1 POSIC TEMP

El médulo TEMP se puede configurar con dos tipos de sonda térmica: la sonda oral/axilar

(azul) y la sonda rectal (roja). La sonda oral/axilar azul s6lo debe utilizarse con la vaina de

sonda azul, mientras que la sonda rectal roja sélo debe utilizarse con la vaina roja.

Asegurese de seleccionar la sonda adecuada.

Sonda oral/axilar: Este tipo de sonda se usa para medir la temperatura oral o axilar de

pacientes adultos y nifios o la temperatura axilar en el caso de los recién nacidos.

Sonda rectal: Este tipo de sonda se ha concebido para tomar la temperatura rectal de
pacientes adultos y pediatricos.

9.3.2 Medicion de temperatura oral

Realice el procedimiento siguiente para medir la temperatura oral.

1.

Asegurese de que la sonda oral/axilar estd conectada al conector de sonda y de que la
lampara de indicacion que se encuentra junto a la unidad de temperatura se ilumina

para indicar que el médulo TEMP funciona correctamente.

Seleccione el tipo de temperatura que desee (procedimiento siguiente con el modo
predictivo como ejemplo) y establezca POSIC TEMP en ORAL.

Retire la sonda de la vaina e introdtzcala en la cubierta de la sonda. Presione con

fuerza el mango de la sonda hacia abajo hasta que la cubierta encaje con la sonda.
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4. Una vez que la sonda se haya calentado, coloquela debajo de la lengua del paciente en
un lado de la boca. Compruebe que la sonda alcanza la parte sublingual trasera.
Mantenga al paciente con los labios cerrados sujetando la sonda.

5. Sujete la sonda en su sitio. Aseglirese de que la sonda esta en contacto con el tejido
oral del paciente durante toda la medicion.

6. El monitor emitird una sefal actstica cuando la medicion de la temperatura finalice. La

lectura de la temperatura se muestra de forma continua.

7. Saque la sonda de la boca del paciente cuando se obtenga la lectura exacta de la
temperatura. Presione con fuerza el boton de expulsion situado en la parte superior de

la sonda para expulsar la cubierta de sonda. Vuelva a colocar la sonda en la vaina.

La lectura de la temperatura se muestra una vez que se ha alcanzado la temperatura final.

9.3.3 Medicion de temperatura axilar

1. Asegurese de que la sonda oral/axilar esta conectada al conector de sonda y de que la
lampara de indicacion que se encuentra junto a la unidad de temperatura se ilumina

para indicar que el médulo TEMP funciona correctamente.

2. Seleccione el tipo de temperatura que desee (procedimiento siguiente con el modo
predictivo como ejemplo) y establezca POSIC TEMP en AXILAR.

3. Desconecte la sonda de la vaina de sonda e insértela en una cubierta de la caja de
cubiertas de sonda. Presione con fuerza el mango de la sonda hacia abajo hasta que la
cubierta encaje con la sonda.

4. Una vez que la sonda se haya calentado, levante el brazo del paciente para descubrir la
axila. Coloque la sonda en la axila tan alta como sea posible. Compruebe que la punta
de la sonda esté rodeada por completo de tejido axilar. Baje el brazo del paciente, de
modo que quede inmovilizado junto a su costado. Sujete el brazo y la sonda colocada

en su sitio durante la medicion.

5. El monitor emitira una sefial actstica cuando la medicion de la temperatura finalice. La

lectura de la temperatura se muestra de forma continua.

6. Retire la sonda de la axila del paciente cuando se obtenga la lectura exacta de la
temperatura. Pulse firmemente el boton de expulsion de la parte superior de la sonda

para retirar la cubierta de la sonda. Vuelva a introducir la sonda en la vaina.

La lectura de la temperatura se muestra una vez que se ha alcanzado la temperatura final.
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9.3.4 Medicion de la temperatura rectal

1. Asegurese de que la sonda rectal estd conectada al conector de sonda y de que la
lampara de indicacién situada junto a la unidad de temperatura se ilumina para indicar

que el médulo TEMP funciona correctamente.

2. Seleccione el tipo de temperatura que desee (procedimiento siguiente con el modo
predictivo como ejemplo) y establezca POSIC TEMP en RECTAL.

3. Desconecte la sonda de la vaina de sonda e insértela en una cubierta de la caja de
cubiertas de sonda. Presione con fuerza el mango de la sonda hacia abajo hasta que la

cubierta encaje con la sonda.

4. Una vez que la sonda se haya calentado, separe las nalgas del paciente con una mano e
introduzca la sonda 1,5 cm en el recto con la otra mano. En pacientes pediatricos, la
profundidad de la insercion debe ser menor. Incline la sonda de modo que siempre esté
en contacto con el tejido del paciente. Se puede utilizar lubricante en el modo rectal.

5. El monitor emite un pitido una vez completada la medicion de la temperatura. La

lectura de temperatura se muestra de forma continua.

6. Retire la sonda del recto del paciente cuando haya obtenido una lectura de la
temperatura precisa. Presione con fuerza el botoén de expulsion situado en la parte
superior de la sonda para expulsar la cubierta de sonda. Vuelva a introducir la sonda en

la vaina.

La lectura de la temperatura se muestra una vez que se ha alcanzado la temperatura final.

9.3.5 Medicion de temperatura en modo MONITOR

La medicion de la temperatura se puede realizar en el modo MONITOR. El monitor accede

de forma automatica al modo MONITOR en los dos casos que se exponen a continuacion:
B No se alcanza la temperatura exacta en el modo PREDICTIVA.

B No debe realizar la medicion ni volver a colocar la sonda en la vaina en un periodo de

tiempo de 60s después de que la sonda se saque de la vaina.

En el modo MONITOR, Ia lectura de la temperatura permanece en la pantalla el tiempo que
la sonda se mantiene en la posicion de medicion y la temperatura del paciente se encuentra
dentro del rango de medicion. El valor de temperatura final se alcanza en un periodo de 3 a

5 minutos, aunque el monitor no emite sefiales actsticas en este modo.
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Para medir la temperatura en el modo de monitor:

1.

Asegtirese de que la sonda esta conectada al conector de sonda y de que la lampara de
indicacion situada junto a la unidad de temperatura se ilumina para indicar que el

moddulo TEMP funciona correctamente.
Ajuste TIPO TEMP en el modo MONITOR vy seleccione la POSIC TEMP adecuada.

Desconecte la sonda de la vaina de sonda e insértela en una cubierta de la caja de
cubiertas de sonda. Presione con fuerza el mango de la sonda hacia abajo hasta que la

cubierta encaje con la sonda.

Coloque la sonda en el punto de medicion y realice la medicion segun las instrucciones
descritas para el modo PREDICTIVA.

Coloque la sonda en su sitio de 3 a 5 minutos hasta que se alcance la temperatura

exacta.

Retire la sonda cuando se obtenga la lectura de la temperatura. Presione con fuerza el
botdén de expulsion situado en la parte superior de la sonda para expulsar la cubierta de

sonda. Vuelva a colocar la sonda en la vaina.

9.4 Observaciones

/NADVERTENCIA

Compruebe la sonda antes de medir la temperatura. Si la sonda térmica se
desconecta del conector, se muestra el mensaje “NINGUN SENSOR TEMP” y se
activa una alarma audible.

Compruebe que la cubierta de sonda desechable no se ha dafiado antes de su
utilizacion. No utilice en ningln caso una cubierta que se encuentre dafiada o
contaminada para la medicion de la temperatura.

Tenga cuidado de no dafar la sonda térmica. Vuelva a colocar la sonda térmica
en la vaina si no se esta utilizando.

Es necesaria la calibracion del médulo TEMP cada dos afios o segun la politica
del hospital. Pédngase en contacto con nuestro servicio de atencién al cliente, si es
necesaria la calibracion.

Sélo se deben utilizar las sondas térmicas y las cubiertas de sonda
proporcionadas por nuestra empresa. La utilizacién de cualquier otra sonda
térmica y cubierta de sonda puede dar lugar a mediciones de temperatura
erréneas.

Tomar la temperatura sin utilizar una cubierta de sonda o reutilizando la
cubierta de sonda desechable puede dar lugar a una contaminacion cruzada.
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NOTA

TIPO TEMP cambia automaticamente al modo PREDICTIVA si la sonda
térmica se vuelve a colocar en la vaina.

En el modo PREDICTIVA, deje que se enfrie la sonda térmica antes de realizar
la medicion si la temperatura ambiente es superior a 32,5 °C.

Las acciones del paciente pueden interferir en las lecturas de la temperatura
oral. Ingerir liquidos calientes o frios, alimentos, chicles o caramelos, cepillarse
los dientes, fumar o realizar esfuerzos intensos puede influir en las lecturas de
temperatura durante 20 minutos después de finalizar la actividad.

No se recomienda la monitorizacion prolongada y continua durante mas de
3 minutos en el modo oral o rectal, o de 5 minutos en el modo axilar.

En el modo axilar, la sonda debe estar en contacto directo con la piel del
paciente. La medicion a través de la ropa del paciente o la exposicion
prolongada de la axila del paciente al aire puede dar lugar a una lectura
incorrecta de la temperatura.

En el modo rectal, la colocacion incorrecta de la sonda puede dar lugar a una
perforacion del intestino. Lavarse las manos cuando finalice la medicién de la
temperatura hara que se reduzca de forma significativa el riesgo de infecciones
cruzadas y contaminacion nosocomial.




10 Accesorios

/NADVERTENCIA

® Use sblo los accesorios especificados. Los accesorios de otros tipos pueden
provocar dafios en el monitor o no cumplir las especificaciones.

® Los accesorios de un solo uso no deben reutilizarse. Si vuelven a utilizarse,
puede existir riesgo de contaminacion y puede que ello afecte a la precision de
las mediciones.

® Compruebe los accesorios y sus paquetes en busca de algin signo de dafio. No
los utilice si detecta cualquier tipo de dafio.

10.1 Accesorios de SpO;

Cable de prolongacion

Tipo de médulo N.° de pieza

Modulo de SpO, de Mindray 0010-20-42594
Modulo de SpO, de Masimo 0010-30-42625
Modulo de SpO, de Nellcor 0010-20-42595

Sensor de SpO;

El material del sensor de SpO; con el que los pacientes o el personal estaran en contacto se
ha sometido a una prueba de biocompatibilidad y cumple la norma ISO 10993-1.

Para el médulo de SpO, de Mindray

Tipo Modelo Paciente N.° de pieza
MAX-A Adultos (>30 kg) 0010-10-12202
MAX-P Nifios (de 10 a 50 kg) 0010-10-12203
Desechable -
MAX-I Nifios menores de 7 afos (de 3 a 20 kg) 0010-10-12204
MAX-N Recién nacidos (<3 kg), adultos (>40 kg) 0010-10-12205
520A Adultos 520A-30-64101
Para un solo | 520P Nifios 520P-30-64201
paciente 5201 Bebé 5201-30-64301
520N Recién nacidos 520N-30-64401
Reutilizable | DS-100A Adultos 9000-10-05161
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OXI-P/1 Nifio, bebé

9000-10-07308

OXI-A/N Adulto, recién nacido 9000-10-07336
518B Adulto, nifio, recién nacido (varias zonas) 518B-30-72107
512D 512D-30-90200
512E Adulto (tipo de dedo) 512E-30-90390
512F 512F-30-28263
512G . . 512G-30-90607
Nifio (tipo de dedo)
512H 512H-30-79061
ES-3212-9 | Nifos (de oreja) 0010-10-12392

Para el médulo de SpO, de Masimo

Tipo Modelo Paciente Observacién N.° de pieza
FPS-1901 Nifo, recién nacido LNCS-NeoPt-L | 0010-10-42626
FPS-1862 Recién nacidos LNCS-Neo-L 0010-10-42627
Desechable FPS-1861 Bebé LNCS-Inf-L 0010-10-42628
FPS-1860 Nifios LNCS-Pdt 0010-10-42629
FPS-1859 Adultos LNCS-Adt 0010-10-42630
FPS-1863 Adultos LNCS DC-I 0010-10-42600
. FPS-1864 Nifios LNCS-DCIP 0010-10-42634
Reutilizable
Adulto, nifio, recién
2258 ] LNCS YI 0010-10-43016
nacido

Para el médulo de SpO; de Nellcor

Tipo Modelo Paciente N.° de pieza
MAX-A Adultos (>30 kg) 0010-10-12202
MAX-P Nifos (de 10 a 50 kg) 0010-10-12203

Desechable
MAX-I Nifios menores de 7 afos (de 3 a 20 kg) 0010-10-12204
MAX-N Recién nacidos (<3 kg), adultos (>40 kg) 0010-10-12205
DS-100A Adultos 9000-10-05161

Reutilizable | OXI-P/I Nifo, bebé 9000-10-07308
OXI-A/N Adulto, recién nacido 9000-10-07336

Las longitudes de onda emitidas por los sensores 512B y 512D para el médulo de SpO, de
Mindray son 660 nm de luz roja y 940 nm de luz infrarroja; las longitudes de onda emitidas
por otros sensores para el médulo de SpO, de Mindray son 660 nm de luz roja y 905 nm de
luz infrarroja.

Las longitudes de onda emitidas por los sensores para el médulo de SpO, de Masimo son
660 nm de luz roja y 940 nm de luz infrarroja.

Las longitudes de onda emitidas por los sensores para el modulo de SpO, de Nellcor son
660 nm de luz roja y 890 nm de luz infrarroja.

El consumo luminico maximo de salida del sensor es inferior a los 18 mW.

La informacion relativa al rango de longitud de onda y al consumo luminico maximo de
salida puede resultar especialmente Util para los profesionales sanitarios que realicen

terapias fotodindmicas.
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10.2 Accesorios de PNI

Conductos
Tipo Paciente N.° de pieza
L Adulto, nifio 509B-30-06259
Reutilizable - -
Recién nacidos 509B-30-06260
Manguito
Circunferencia | Anchura
. . Zonade | de de la .
Tipo Modelo Paciente ., . . N.° de pieza
medicidon | extremidades | vejiga
(cm) (cm)
CM1201 Bebé De 10a 19 9.2 0010-30-12157
CM1202 Nifios De 18 a 26 12.2 0010-30-12158
» CM1203 Adultos Brazo De 24 a 35 15.1 0010-30-12159
Reutilizable
CM1204 Adulto
De 33 a 47 18.3 0010-30-12160
grande
CM1205 Adultos Muslo De 46 a 66 22.5 0010-30-12161
CMI1500A De3,1a5,7 2.2 001B-30-70692
CM1500B | Recién De4,3a8,0 2.9 001B-30-70693
CM1500C | nacidos De 5,82 10,9 38 001B-30-70694
CM1500D De 7,1 a 13,1 4.8 001B-30-70695
Para un
) CM1501 Bebé Brazo De 10a 19 7.2 001B-30-70697
SOl10
. CM1502 | Nifios De 18 a 26 9.8 001B-30-70698
paciente
CM1503 | Adultos De 25 a 35 13.1 001B-30-70699
Adulto
CM1504 De 33 a 47 16.5 001B-30-70700
grande
CM1505 Adultos Muslo De 46 a 66 20.5 001B-30-70701
M1872A De 7,1 a13,1 5.1 900E-10-04873
M1870A Recién De 5,8a10,9 4.3 900E-10-04874
Desechable ] Brazo
MI1868A nacidos De4,3a8,0 32 900E-10-04875
MI1866A De3,1a5,7 2.5 900E-10-04876
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10.3 Accesorios TEMP

Descripcion Zona de medicion N.° de pieza
i Oral/axilar 6006-30-39598
Sonda térmica
Rectal 6006-30-39599
) Oral/axilar MO09A-20-62062
Vaina de la sonda
Rectal MO09A-20-62062-51

Cubierta de sonda desechable (20 pcs)

/

MO09A-20-62124

Cubierta de sonda desechable (200 pcs)

/

MO09A-30-62126

Cubierta de sonda desechable (2 000 pcs)

/

MO09A-30-62128

10.4 Otros

Descripcion N.° de pieza
Bateria de plomo MO05-302R3R---
Bateria de litio 0010-10-12329
Papel térmico A30-000001---

Lector de codigos de barras

0000-10-10767

Cable de aviso del personal de enfermeria

8000-21-10361

Pie con ruedas

0010-30-42945

Soporte de montaje mural

0010-30-42952
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A Especificaciones del producto

A.l Especificaciones de seguridad

Elemento Especificacion

Clase I; equipo de alimentacion externa e interna.

Tipo de proteccion frente a | Sino se puede confirmar la integridad de la conexidn a tierra de
los choques eléctricos proteccion externa o el cable de conexion a tierra, el equipo debe
funcionar con una fuente de alimentacion interna (bateria).

Grado de proteccion frente

L SpO,/PNI/TEMP: CF
a descargas eléctricas

Grado de proteccion contra

. . No adecuado (ordinario)
riesgos de explosion

Grado de proteccion frente
a la entrada perjudicial de | No adecuado (ordinario)
agua en el monitor

Modo de funcionamiento Continuo

Tipo de equipo Portatil

A.2 Especificaciones ambientales

Elemento Especificacion
Temperatura operativa De 0 a40°C
ambiental De 10 a 40 °C (de 50 a 104 °F) (m6dulo TEMP SmarTemp™)

Humedad relativa durante el ) .
. . Del 15 al 95%, sin condensacion
funcionamiento

Presién. atm0§férica durante 57~107.4 KPa
el funcionamiento (altura de

funcionamiento) De 70 a 106 kPa (mdédulo TEMP SmarTemp™)

Temperatura de
) De -20 a 60 °C
almacenamiento

Humedad relativa en el . .,
Del 10 al 95%, sin condensacion

almacenamiento

presion atmosférica en 16~107.4 KPa

almacenamiento (Altitud de ’

almacenamiento) 50~106 KPa (m6édulo TEMP SmarTemp™)




A.3 Requisitos de la alimentacion eléctrica

Elemento Especificacion
Red de CA

Tension De 1002240V
Frecuencia 50/60Hz
Alimentacion 70 VA

Bateria

Numero de baterias 1

Tipo de bateria

Bateria sellada de plomo o de litio-ion

Tiempo de apagado

>5 minutos (después de la primera alarma de alimentacion
baja)

Bateria sellada de plomo

Tiempo de funcionamiento

tipico

Tensién nominal 12 VCC
Capacidad de la bateria 2,3 A por hora
260min

(Con una bateria nueva totalmente cargada para la
monitorizacion continua de SpO, y mediciones de PNI
automaticas en intervalos de 15 minutos a 25 °C).

Tiempo de carga

Miéaximo de 8 horas con el monitor funcionando normalmente o

en modo en espera

Bateria de litio-ion

Tiempo de funcionamiento
tipico

Tension nominal 11,1VCC
Capacidad de la bateria 4,4 Ah
620min

(Con una bateria nueva totalmente cargada para la
monitorizacién continua de SpO, y mediciones de PNI
automaticas en intervalos de 15 minutos a 25 °C).

Tiempo de carga

Maximo de 8 horas con el monitor funcionando normalmente o

en modo en espera




A.4 Especificaciones del equipo fisico

Elemento Especificacion

Tamaiio 177 x 240 x 170 mm (ancho % alto % profundidad)
Peso < 3,5 kg (incluida la bateria)

LCD

Tipo FSTN monocromo

Tamafio 80,3 x 41,0 mm

Resolucion 320 x 160 pixeles

Pantallas de digitos LED de 7 segmentos

Grupos 6
Luz indicadora LED
Grupos 8

Registrador

Tipo

Matriz de puntos de transferencia térmica

Resolucion horizontal

160 puntos/cm, 25 mm/s (velocidad del papel: 25 mm/s)

Resolucion vertical

80 puntos/cm

formas de onda

Anchura del papel 50mm
Longitud del papel 20m
Velocidad del papel 25 mm/s
Numero de canales para 1

Conectores

Fuente de alimentacion

1 Conector de alimentacion de CA

Llamada a la enfermera

1

Red

1 conector de red RJ45 estandar, 100 BASE-TX

Puerto serie

1 puerto serie estandar RS-232
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A.5 Salida de sefial

Elemento

Especificacion

Normativa aplicable

Satisface los requisitos de EC60601-1 en cuanto a proteccion

frente a cortocircuitos y fugas de corriente

Salida de llamada del person

al de enfermeria

Modo de control Por relé
Especificacion eléctrica <60 W, <2 A, <36 VCC, <25 VCA
Tension de aislamiento > 1500 VCA

Modo de trabajo

N/O o N/C (opcional)

Salida de sonido

Altavoz

Emite tonos de alarma (presion acustica de 45 a 85 dB), tonos
de teclas, tonos de pulso y avisos audibles de medicion de
temperatura, y admite distintos tonos y niveles de volumen. Las
sefiales de alarma audibles cumplen los requisitos de la norma
CEI 60601-1-8.

A.6 Especificacion de SpO;

A.6.1 Especificacion

de SpO, de Mindray

Elemento

Especificacion

pacientes humanos con medici

Validacion de medicion: la precision de SpO2 esta validada por estudios comparativos en

ones de referencia de muestras sanguineas arteriales realizadas con

un cooximetro. Las mediciones del oximetro de pulso se distribuyen estadisticamente, y s6lo dos
tercios aproximadamente de las mismas entran dentro de la precision especificada, en

comparacién con las mediciones del cooximetro.

SpO,

Rango de medicion De 0 al 100%

Resolucion 1%
De 70 a 100 %: (Adultos/nifios, sin movimiento)

Precision De 70 a 100 %: +3% (neonato, sin movimiento)
Del 0% al 69%:  Sin definir

Periodo de actualizacion Is

Tiempo medio 7s

FP

Rango de medicion De 20 a 254 PPM

A-4




Resolucion 1 ppm

Precision +3 ppm (sin movimiento)
Periodo de actualizacion Is

Tiempo medio 7s

A.6.2 Especificacion de SpO, de Masimo

Elemento

Especificacion

SpO,

Rango

de medicion

De 1 a 100%

Resolucion 1%
De 70 a 100 %: +2% (adulto/pediatrico, en condiciones de ausencia de movimiento)
- De 70 a 100 %: +3% (neonato, sin movimientos)
Precision .. .
De 70 a 100 %: 13 9% (en condiciones con movimiento)

Del 0% al 69%: Sin definir

Periodo de

L Is

actualizacién
FP
Rango de

., De 25 a 240 ppm
medicion
Resolucion 1 ppm

L +3 ppm (neonato, sin movimientos)
Precision

+5 ppm (en condiciones con movimiento)

Periodo de

actualizacion

1s




A.6.3 Especificacion de SpO, de Nellcor

Elemento

Especificacion

Rango de medicion y

precision de SpO,

Sensor

Rango

Precision®

MAX-A, MAX-AL,
MAX-N, MAX-P, MAX-I,

De 70 a 100%

+2%

De 0?9 %: i fini
MAX-FAST e0%a69 % Sin definir
OxiCliq A, OxiCliq N, De 70 a 100% +2.5%
OxiClig P, OxiCliq I De 0% a 69 %: | Sin definir
D-YS, DS-100A, OXI-A/N, | De 70 a 100% +3%
OXI-P/1 De 0% a 69 %: | Sin definir

De 70 a 100% +3.5%
MAX-R, D-YSE, D-YSPD

De 0% a 69 %: Sin definir

Precision e intervalo de

medicion de la SpO2

De 20 a 250 ppm: +3 ppm

De 251 a 300 ppm: Sin definir

Periodo de actualizacion

1s

teorico de la hemoglobina fetal en la sangre del recién nacido.

*: si los sensores se usan en recién nacidos segun las recomendaciones, el rango de precision
especificado se aumenta =1% para tener en cuenta en las mediciones oximétricas el efecto
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A.7 Especificacion de PNI

Elemento

Especificacion

PNI

Normativa aplicable

CEI 60601-2-30, EN 1060-1, EN 1060-3, AAMI SP-10

M¢étodo

Oscilometria

Parametros mostrados

Presion sistdlica, presion diastélica, presion media y frecuencia
del pulso

Modo de funcionamiento

Manual, automatico y STAT

mmHg Adultos Nifios Recien
nacidos
- Presion De40a270 |De40a200 | De40a 135
Rango de medicién en modo | sistolica
1 i6
rorma Presion De10a210 |De10a150 | De10a100
diastolica
Presion De20a230 |De20al65 |De20allo
media
. Error medio méaximo: £5 mmHg
Precision S o
Desviacion tipica maxima: 8 mmHg
Resolucion ImmHg
Proteccion frent Adultos: 297+3 mmHg
Proteccién frente a excesos | s 24043 mmHg
P Recién nacidos: 147+3 mmHg

Presion inicial

Recién nacidos: 67 +5 mmHg

predeterminada

FP

Rango de medicion De 40 a 240 ppm:
Resolucion 1 ppm

Precision +3 ppm

A.8 Especificacion de TEMP

Elemento

Especificacion

Parametro mostrado

TEMP

Rango de medicion

En modo MONITOR: De 25 a44°C (de 77 a 111,2 °F)

En modo PREDICTIVA: De 35 a 43 °C (de 95 a 109,4 °F)

Resolucion En modo MONITOR: 0.1°C
En modo MONITOR: De 25 a 32 °C (de 77 a 89,6 °F): £0,2 °C
L (£0,3 °F) incluidos 32 °C (89,6 °F)
Precision

En modo MONITOR: De 32 a 44 °C (89,6 a 111,2 °F): £0,1 °C
(#0,2 °F) excluidos 32 °C (89,6 °F)

Tiempo de medicion tipico

normalmente, de 10 a 12 segundos desde el momento en que se
muestra la temperatura “---- de forma dindmica
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B CEM

Este dispositivo cumple los requisitos de la norma CEI 60601-1-2: 2007

NOTA

® El uso de accesorios, transductores y cables distintos de los especificados puede
provocar un aumento de las emisiones electromagnéticas o una reduccién de la
inmunidad electromagnética del equipo de monitorizacion de pacientes.

® El dispositivo o0 sus componentes no se pueden apilar ni instalar junto a otros
equipos. Si es necesario apilar o instalar junto a otros equipos, observe el equipo
para confirmar que funciona normalmente con la configuracién en que se va a
usar.

® Tome precauciones especiales en cuanto a la CEM; instale el equipo y pongalo
en funcionamiento de acuerdo con la informacion de la CEM que se expone a
continuacion.

® Es posible que otros dispositivos afecten a este monitor incluso aunque cumplan
los requisitos de CISPR.

® Cuando la sefial de entrada esté por debajo de la amplitud minima indicada en
las especificaciones técnicas, pueden producirse mediciones erroneas.

® Los equipos de comunicacion por radiofrecuencia portatiles y méviles pueden
interferir con el funcionamiento de este equipo.

Guiay declaracion: emisiones electromagnéticas

Este dispositivo esta disefiado para utilizarse 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 | Entorno electromagnético: guia

Emisiones RF Grupo 1 El equipo utiliza energia de RF s6lo para

CISPR 11 funcionamiento interno. Por tanto, las emisiones de
RF son minimas y no existe posibilidad alguna de
que produzcan interferencias con dispositivos

electronicos cercanos a €l.

Emisiones RF Clase A El equipo puede utilizarse en cualquier tipo de
CISPR 11 establecimientos, ademas de en hogares y otros
Emisiones armonicas Clase A sitios conectados directamente a las redes eléctricas
CEI 61000-3-2 publicas de baja tension que proporcionan los
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Fluctuaciones de
tension y emisiones
intermitentes

IEC 61000-3-3

Conformidad

edificios empleados para fines domésticos.

Guiay declaracion: inmunidad electromagnética

Este dispositivo esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a

continuacion. El cliente o usuario del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Pruebas de Nivel de prueba Nivel de Entorno

inmunidad IEC60601 conformidad electromagnético: guia
Descarga +6 kV por contacto +6 kV por contacto El suelo debe ser de
electrostatica (ESD) | £8 kV en aire +8 kV en aire madera, cemento o

IEC 61000-4-2

ceramica. Si el suelo se
cubre con un material
sintético, la humedad
relativa debe ser del 30%

como minimo.

Descargas u

oscilaciones

eléctricas rapidas
(EFT)

+2 kV para cables de
alimentacion

+1 kV en lineas de
entrada y salida

+2 kV para cables de
alimentacion
+1 kV en lineas de

entrada y salida

La calidad de la red
eléctrica debe equivaler a
la de un hospital o local

comercial tipico.

IEC 61000-4-4 (>3 m) (>3 m)
Sobretension +1 kV en modo +1 kV en modo
transitoria diferencial diferencial
IEC 61000-4-5 +2 kV en modo +2 kV en modo
comun comun
Caidas de tension, <5% Ur (>95% de <5 % Ut (>95% de La calidad de la red
interrupciones de caida en UT) en caida en Ut) en eléctrica debe equivaler a
cortocircuito y 0,5 ciclos 0,5 ciclos la de un entorno
variaciones de comercial u hospitalario
tension en las lineas | <40% Ut (>60% de | 40 % Ut (60% de tipicos. Si el usuario
de entrada de la caida en UT) en caida en Ut) en necesita usar el producto
fuente de 5 ciclos 5 ciclos de forma continua
alimentacion durante los cortes de
IEC 61000-4-11 <70% Ut (>30% de 70 % Ut (30% de suministro eléctrico, se
caida en UT) en caida en Ut) en recomienda poner en
25 ciclos 25 ciclos funcionamiento el
producto con una fuente
<5% Ur (>95% de <5 % Ut (>95 % de de alimentacion

caida en UT) en

5 segundos

caida en Ut) en

5 segundos

ininterrumpida o una

bateria.
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Campo magnético

de frecuencia de

alimentacion
(50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Los niveles de los
campos magnéticos de
frecuencia de red deben
ser los habituales de
cualquier hospital o local

comercial tipico.

Nota: Ur es la tension de la red de CA antes de aplicar el nivel de prueba.

Guiay declaracion: inmunidad electromagnética

Este dispositivo esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a

continuacioén. El cliente o usuario del dispositivo debe garantizar que se utiliza en dicho entorno.

Pruebas de Nivel de Nivel de Entorno electromagnético: guia
inmunidad prueba IEC conformidad

60601
RF conducida | 3 Vrms 3 Vrms El equipo de comunicaciéon por RF mévil o
CEI 61000-4-6 | De 150 kHz a portatil debe utilizarse a una distancia de

80 MHz separacion igual o superior a la recomendada
RF radiada 3 V/m 3 V/m (calculada a partir de la ecuacion aplicable a
CEI 61000-4-3 | De 80a la frecuencia del transmisor) respecto de los

2,5GHz componentes del dispositivo, incluidos los

cables. Distancia de separacion recomendada:

d=12JP

d=12vP De 80 a 800 MHz

d=2.3VP De 800 MHz a 2,5 GHz

donde P equivale a la potencia de salida del
transmisor en vatios (W), de acuerdo con el
fabricante del transmisor, y d equivale a la
distancia de separacion recomendada en
metros (m).
Las intensidades del campo derivadas de
transmisores de RF fijos, tal y como ha
determinado una inspeccion de la ubicacion
electromagnética, * deben resultar inferiores
al nivel de conformidad de cada intervalo de
frecuencia y pueden producirse
interferencias cerca de los equipos marcados
2)

con el simbolo

Nota 1: de 80 MHz a 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

Nota 2: estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de

estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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a: la prediccion tedrica de las intensidades de campo procedentes de transmisores fijos, como las
estaciones base de radiotelefonia (dispositivos moviles o inaldmbricos) y de radio movil terrestre,
de radioaficionados, y de emisiones de televisivas y de radiodifusion de AM y FM, no puede
efectuarse con exactitud.

Para evaluar el entorno electromagnético derivado de los transmisores de RF fijos, debe realizarse
una inspeccion de la ubicacion electromagnética. Si la intensidad de campo medida en la
ubicacion en la que se utiliza el dispositivo supera el nivel de conformidad de RF aplicable
anterior, debe observarse el dispositivo para comprobar que funciona correctamente. Si se detecta
un rendimiento anormal, puede que se requieran medidas adicionales, como volver a orientar o
colocar el dispositivo.

b: Por encima de los rangos de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades del campo

deben ser inferiores a 3 V/m.

Distancias de separacién recomendadas entre los equipos portatiles y méviles de comunicacion
por RF y este equipo

El equipo debe utilizarse en un entorno electromagnético en el que estén controladas las
perturbaciones de las radiofrecuencias radiadas. El cliente o el usuario del dispositivo puede ayudar a
evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia minima entre el equipo de
comunicacion por RF movil y portatil (transmisores) y el dispositivo, tal y como se recomienda a
continuacion, segln la alimentacion de salida maxima del equipo de comunicacion.

Distancia de separacién segun la frecuencia del transmisor (m)

Alimentacién de salida De 150 kHz a 80
maxima indicada del MHz

transmisor en vatios (W) 3.5 7
0= L E G

De 80 a 800 MHz De 800 MHz a 2,5 GHz

0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 1.17 1.17 2.34
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.34

Para aquellos transmisores cuya potencia de salida maxima no esté recogida anteriormente, puede
determinar la distancia de separacion recomendada en metros (m) a partir de la ecuacion aplicable a la
frecuencia del transmisor, donde P representa la potencia de salida maxima del transmisor en vatios
(W) especificada por el propio fabricante.

Nota 1: De 80 MHz a 800 MHz, se aplica la distancia de separaciéon del rango de frecuencia mayor.
Nota 2: estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion de estructuras,
objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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C Mensajes de alarma e informacién
indicativa

C.1 Mensajes de alarma fisiologica

Nota: XX representa una etiqueta de parametro, como FP, SpO,, PNI, etc. El campo “L”
indica el nivel de alarma. H significa alto, M significa medio y L significa bajo.

Mensaje de alerta | L Causa Accion

XX MUY ALTO M El valor XX supera el limite Compruebe el estado del
superior de la alarma. paciente y asegurese de

XX MUY BAJO M El valor de XX es inferior al limite | que los limites de alarma
de alarma inferior. son adecuados para el

paciente.

SIN PULSO A La sefial de pulso del paciente es Compruebe el estado de
tan débil que el monitor no puede la conexion del paciente
realizar el andlisis de pulso. y del sensor.

C.2 Mensajes de alarma técnica

Nota: XX representa un modulo de parametros, como PNI o SpO,, o0 una etiqueta de
parametros, como FP y SpO,. ## representan una categoria de paciente (por ejemplo, adulto,
nifio o recién nacido). El campo A indica si pueden borrarse o no todas las indicaciones de
alarma y el campo B indica si pueden borrarse o no todas las indicaciones de alarma
excepto el mensaje de la alarma. El campo L indica el nivel de alarma: H significa alto, M
significa medio y L significa bajo. * significa que el usuario puede ajustar el nivel de

alarma.
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C.2.1 Mensajes de alarma generales de los modulos de

parametros
Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
ERROR N INICIA | Si No A Se ha producido un Reinicie el monitor.
XX error al inicializar el | Si el problema
moddulo de XX. persiste, pongase en
Nota: N hace referencia al codigo de error. contacto con el
PARO No |No |A Error de personal del Sei_Vi_Ctio
. t
COMUNICACION comunicacion entre eenieo para. ,SO enar
XX el modulo XX yla | 0 roparacion.
placa principal.
XX COMM No No A Error de
ERROR comunicacion entre
el modulo XX y la
placa principal.
ERROR LIMITE No No A El limite de alarma Si el problema
ALM XX del parametro XX ha | persiste, pongase en
cambiado de forma contacto con el
involuntaria. personal del servicio
SOBREPASAXX |No |[No |A El valor de XX técnico para solicitar
medido es superior al | Una reparacion.
rango de medicion.

C.2.2 Mensajes de alarma del médulo del registrador

Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
ERROR Si Si A Se ha producido un Seleccione Restab
AUTOCHEQ. error al inicializar el | PNI en el ment

modulo de PNI.

MANTENIMIENTO.
Si el problema
persiste, pongase en
contacto con el
personal del servicio
técnico para solicitar

una reparacion.
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Mensaje de alerta | A B Causa Accion
ERROR INIC PNI | Si Si Se ha producido un Reinicie el monitor.
error al inicializar el | Si el problema
moddulo de PNIL persiste, pongase en
contacto con el
personal del servicio
técnico para solicitar
una reparacion.
ERROR COMUN | Si Si Error de Reinicie el monitor.
PNI comunicacién entre | Si el problema
el modulo de PNIy | persiste, pongase en
el host. contacto con el
personal del servicio
técnico para solicitar
una reparacion.
MANGUITO No Si El manguito PNIno | Compruebe el cuadro
SUELTO estd conectado clinico y el tipo de
correctamente. paciente. Use un
ESCAPE DEAIRE | No | Si Escape en el tubo de | Manguito adecuado y
ERRORENTIPO |No  |Si aire. concetelo
MANGUITO correctamente. Si el
problema persiste,
ESCAP,E No Si pongase en contacto
NEUMATICO con el personal del
ERROR PRESION No Si Se pueden producir servicio técnico para
AIRE errores en la solicitar una
SENAL DEBIL No Sj medicion del pulso. reparacion.
SENAL No Si El nllonitor n.o Puede
SATURADO realizar mediciones,
analisis ni calculos.
RANGO No Si Compruebe el cuadro
SOBREPASA clinico y el tipo de
MOVIMIENTO No Si Movimiento paciente. Use un
EXCESIVO excesivo de los manguito adecuado y
brazos del paciente | conéctelo
Exceso presion No Si Es posible que el correctamente.. Stel
) ] problema persiste,
tubo de aire esté ]
obstruido. pongase en contacto
con el personal del
FALLA SISTEMA | No Si Se pueden producir

PNI

errores en la

servicio técnico para




Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
TERMINO PNI No Si M medicion del pulso. solicitar una
El monitor no puede | reparacion.
realizar mediciones,
analisis ni calculos.
ERROR No Si M Reinicio no vélido Compruebe la via y
RESTABLEC PNI durante la medicion | vuelva a realizar las

de PNI.

mediciones. Si el
problema persiste,
pongase en contacto
con el personal del
servicio técnico para
solicitar una

reparacion.

C.2.3 Mensajes de alarma del médulo de SpO, de Mindray

Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
SENSOR SpO2 No Si * El sensor esta Asegurese de que el
DESC. desconectado del sensor esté colocado
monitor o del en la posicion
paciente. correcta y de que el
monitor esté
conectado a los cables
correctamente.
SpO2 BAJA No No L La sefial de pulso es | Cambie el sensor a
PERFUSION demasiado débil. una zona con mejor
perfusion.
SpO2 FALLA No Si L El sensor de SpO, se | Desconecte el sensor
SENSOR ha desconectado del | de SpO,y vuelva a

paciente o el
monitor, o el sensor
de SpO; no esta
conectado

correctamente.

conectarlo segun las
instrucciones de uso.
Si la alarma persiste,
el sensor de SpO; 0 el
cable pueden ser
defectuosos.




Mensaje de alerta

Causa

Accién

El sensor de SpO,
esta conectado al

revés.

Desconecte el sensor
de SpO,y vuelva a
conectarlo segun las
instrucciones de uso.
Preste atencion a la
marca que aparece en

el sensor.

C.2.4 Mensajes de alarma del médulo de SpO, de Masimo

Mensaje de alerta | A B Causa Accion
SENSOR SpO2 No Si El sensor esta Asegurese de que el
DESC. desconectado del sensor esté colocado
monitor o del en la posicion
paciente. correcta 'y de que el
monitor esté
conectado a los cables
correctamente.
SpO2 BUSCANDO | No No El monitor esta Si la lectura del pulso
PULSO buscando la sefial de | no se muestra tras 30
pulso del paciente. segundos, compruebe
si el sensor esta
conectado al paciente
correctamente.
Cambie la ubicacion
del sensor para captar
mejor la sefales si es
necesario.
Sp0O2 No No Las senales de pulso | Reduzca o elimine las
INTERFERENCIA estan sometidas a interferencias
fuertes externas.
interferencias
externas.
SpO2 BAJA No No La sefial de pulso es | Cambie el sensor a
PERFUSION demasiado débil. una zona con mejor

perfusion.




Mensaje de alerta | A B Causa Accion
Sp0O2 No No Hay demasiada luz | Apague la luz o
DEMASIADA LUZ en el sensor. reduzca su intensidad,
cambie el sensor a
una ubicacién con
menos luz o cubra el
Sensor.
SENSOR SpO2 No No El monitor no Compruebe si es
DESCONO reconoce el tipo de | correcto el tipo de
sensor de SpO,. Sensor.
FALLA TARJETA | No No La tarjeta de SpO, Deje de usar el
SpO2 no funciona moddulo de SpO,y
correctamente y €s poéngase en contacto
posible que no mida | con los ingenieros
las sefiales de pulso | biomédicos o con
correctamente. nosotros para solicitar
una revision.
FALLA SENSOR No No El sensor esta Deje de utilizar el
SpO2 deteriorado. Sensor.
SpO2 FALLA No Si El sensor esta Desconecte y vuelva
SENSOR desconectado del a conectar el sensor
paciente o del segun las
monitor, 0 no esta instrucciones. Si la
conectado alarma persiste, el
correctamente. sensor o el cable
pueden ser
defectuosos.
El sensor de SpO, Desconecte y vuelva
esté al revés. a conectar el sensor
segun las
instrucciones. Preste
atencion a la marca
del sensor.
SENAL SpO2 No No Las senales de pulso | Cambie el sensor a
DEBIL detectadas por el una zona con mejores
monitor son de baja | sefiales.
calidad.
SENSOR SpO2 No No El sensor de SpO, Deje de utilizar el
INCORR es incompatible con | sensor.

el monitor o es

defectuoso.
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C.2.5 Mensajes de alarma del médulo de SpO, de Nellcor

Mensaje de alerta | A B Causa Accion
SENSOR SpO2 No Si El sensor esta Asegurese de que el
DESC. desconectado del sensor esté colocado
monitor o del en la posicion
paciente. correcta y de que el
monitor esté
conectado a los cables
correctamente.
SpO2 FALLA No Si El sensor esta Desconecte y vuelva
SENSOR desconectado del a conectar el sensor
paciente o del segun las
monitor, 0 no esta instrucciones. Si la
conectado alarma continta, es
correctamente. posible que el sensor
o el cable esté
defectuoso.
El sensor de SpO, Desconecte y vuelva
estd al revés. a conectar el sensor
segun las
instrucciones. Preste
atencion a la marca
que aparece en el
Sensor.
Sp0O2 No No Las senales de pulso | Reduzca o elimine las
INTERFERENCIA estan sometidas a interferencias
fuertes externas.
interferencias
externas.
FALLA TARJETA | No No La tarjeta de SpO, Deje de usar el
SpO2 no funciona modulo de SpO, y
correctamente y €s poéngase en contacto
posible que no mida | con los ingenieros
las sefales de pulso | biomédicos o con
correctamente. nosotros para solicitar
una revision.
FALLA SENSOR No No El sensor esta Deje de utilizar el
SpO2 deteriorado. Sensor.
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Mensaje de alerta | A B L Causa Accion

SENAL SpO2 No No L La sefial de SpO; es | Cambie el

DEBIL débil. emplazamiento del
PULSO SpO2 No No L La sefial de pulso sensor para mejorar
DEBIL detectada es las sefiales.

demasiado débil.

C.2.6 Mensajes de alarma del médulo de temperatura

SmarTemp™
Mensaje de alerta A B L Causa Accion
TERMINO Si Si M La temperatura inicial | Deje que se enfrie
CALENTAMIENTO de sonda térmica es la sonda térmica
demasiado alta. antes de realizar la
medicion.
ERR No No M Error en la resistencia | Sustituya la sonda
RESISTENCIA de calentamiento de la | térmica.
CALENTAM sonda térmica.
SONDA TERM Si Si M La sonda térmica no se | 1. Compruebe si la
MAL COLOCADA ha colocado en la vaina | vaina de la sonda
o la vaina de sonda no | esta bien colocada.
esta en su sitio. 2. Vuelva a colocar
la sonda térmica en
la vaina.
TEMP AMB No Si M La temperatura Realice la
FUERA DE ambiente se encuentra | medicion en las
RANGO fuera del rango de condiciones de
medicion. trabajo adecuadas.
ERR VOLTAGE No Si M La tension de Compruebe el
TEMP suministro es suministro
demasiado alta o eléctrico.
demasiado baja.
SIN SONDA TERM | No Si M La sonda térmica se ha | Vuelva a conectar

desconectado del
modulo TEMP.

la sonda al modulo
TEMP.
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Mensaje de alerta A B L Causa Accion
ERR PREDICCION | Si Si L Medicion de Vuelva a realizar la
TEMP temperatura incorrecta | medicion de
TEMP de forma
adecuada.
ERR AUTOCHEQ. | No No A Se ha producido un Sustituya el
TEMP error al inicializar el moédulo TEMP
moédulo TEMP
SONDA TERM No Si L La sonda térmica no Realice de nuevo
DESCON esta en contacto con el | la medicion, una
paciente. vez que se caliente
la sonda.
TEMP POR No No A La temperatura medida | Baje la
ENCIMA LiM es demasiado elevada o | temperatura
MAX se ha producido un medida o sustituya
error de medicion el modulo TEMP.
TEMP POR No No A La temperatura medida | Aumente la
DEBAJO LIM es demasiado baja o se | temperatura
ha producido un error | medida o sustituya
de medicion el modulo TEMP.
SONDA TERM No No A Se ha utilizado una Sustitiiyalo con
ERRONEA sonda térmica no una sonda térmica
proporcionada por de nuestra
nuestra empresa. empresa.
ERR COMUNIC No No A El modulo TEMP no Compruebe si el
TEMP esta disponible o se ha | mddulo TEMP esta

producido un error en
el modulo TEMP

disponible. En ese
caso, vuelva a
colocar el modulo
TEMP.

C.2.7 Mensajes de alarma del médulo del registrador

Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
ERROR INICIA Si No M Se ha producido un | Pongase en contacto
REG N error al inicializar el | con los ingenieros del

modulo del
registrador.

hospital o con nuestro
departamento de

atencion al cliente.

Nota: N representa el nimero del error.
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Mensaje de alerta | A B L Causa Accion
ERR AUTO TESTE | Si No M Podria producirse un | Reinicie el
REG error en la vigilancia | registrador. Si el error
de laRAM, ROMy | persiste, pongase en
CPU. contacto con el
personal del servicio
técnico para solicitar
una reparacion.
VOLTAGE REG No No A Se ha producido un | Si el mensaje de
ALTA problema en la alarma se repite con
VOLTAGE REG. No No A fuente de frecuencia, pongase
BAJA alimentacion del en contacto con el
sistema. personal del servicio
técnico para solicitar
una reparacion.
CABEZA REG No No A El cabezal térmico Reanude el registro
CALIENTE del registrador estd | una vez que el
demasiado caliente. | registrador haya
terminado de
enfriarse. Si el
problema persiste,
pongase en contacto
con el personal del
servicio técnico para
solicitar una
reparacion.
POS CABEZ REG | Si Si L El cabezal térmico Vuelva a colocar la
INCOR del registrador se palanca de control del
encuentra en una registrador en la
posicién incorrecta. | posicion anterior.
REG. SIN PAPEL Si Si L El registrador se ha | Coloque un rollo de
quedado sin papel. papel nuevo.
PAPEL REG. No No M El registrador ha Coloque el
ATASCADO registrado 30 m o registrador
mas de datos de correctamente e
forma continua. inténtelo de nuevo.




Mensaje de alerta | A B L Causa Accion

ERROR Si No M Error en la Acceda al menu

COMUNIC REG. comunicacion del REGISTRAR y
registrador. seleccione la opcion

DESACT REG
TAREA. Si el
problema persiste,
pongase en contacto
con el personal del
servicio técnico para
solicitar una
reparacion.

EXCESO TAREAS | No No M Se han activado Compruebe el estado

REGIS demasiados eventos | del paciente y las
de alarma al mismo | alarmas. Si persiste el
tiempo. problema, contacte

con Mindray para la
reparacion. Si el
problema persiste,
pongase en contacto
con el personal del
servicio técnico para
solicitar una
reparacion.

W.P. Si Si M El rollo de papel del | Coloque el rollo de
registrador no esta papel correctamente.
colocado en la
posicién correcta.

ERR COMM Si No M Error en la Acceda al menu

REGISTR S. comunicacion del REGISTRAR y
registrador. seleccione la opcion

REG. NO No No M Error en el modo de DESACT REG

DISPONIBL trabajo del TAREA. Siel
registrador. problema persiste,

pongase en contacto
con el personal del
servicio técnico para
solicitar una
reparacion.




C.2.8 Mensajes de alarma del sistema

Mensaje de alerta | A B Causa Accion
RELJ REAL No No La hora del sistema | Restablezca el reloj
NECES AJU no es correcta. del sistema y reinicie
el monitor.
NO HAY RELOJ No No No hay botén de Coloque o cambie la
REAL bateria o bien la pila de boton.
alimentacion de
bateria estd agotada.
ERROR(G.) INICI No No El monitor no se Pongase en contacto
RED puede conectar a la | con el personal del
ERROR(Ram) No No red debido a un servicio técnico para
INICI RED problema en lared. | solicitar una
ERROR(Reg) INICI | No | No feparacion.
RED
ERROR(Run 1) No No
RED
ERROR(Run 2) No No
RED
12V MUY ALTO No No Se ha producido un | Si el mensaje de
12V MUY BAJO No No problema en la alarma se repite con
fuente de frecuencia, pongase
alimentacion del en contacto con el
sistema. personal del servicio
técnico para solicitar
una reparacion.
BATERIA MUY No No La tension de la Para cargar la bateria,
BAJA bateria es conecte la
demasiado baja. alimentacion de CA
al monitor.
ERROR SALIDA Si Si Se ha producido un | Vuelva a generar los
DATOS error en la datos.
transmision de datos
durante la salida de
datos.
ERROR RED Si Si El monitor no esta Compruebe la

conectado a la red

conexion de red.




Mensaje de alerta

Causa

Accién

ID COD. BARRAS
ERRONEO

Si

El codigo de barras
leido por el lector
de codigos de barras
tiene una longitud

superior a la del

Escriba el
identificador del
paciente de forma
manual o use un

lector de codigos de

identificador del barras para identificar
paciente. correctamente el
codigo de barras.
C.3 Mensajes de aviso
Mensaje indicativo Causa Accion

BUSCANDO PULSO

El médulo SpO, esta buscando el

pulso.

Espere hasta el final de la
busqueda.

MOVIMIENTO SpO2

El sensor de SpO, se mueve.

Evite que el sensor se mueva.

Alarma SPO2 deshab

La alarma de SpO, esta
desactivada.

Active la alarma de SpOs,.

REGISTRADOR
OCUPADO

El registrador esta registrando
datos.

Espere hasta que termine el
proceso de registro.

Medicion manual...

El médulo de PNI esta realizando

una medicion manual.

Cont midiendo...

El médulo de PNI esta realizando

una medicion continua.

Medicion automat..

El médulo de PNI esta realizando

una medicion automatica.

Espere hasta que finalice la

medicion.

Alarma PNI deshab La alarma de PNI esta Active la alarma de PNI.
desactivada.
Reiniciando... El modulo se esta reiniciando. Espere hasta que haya terminado

de reiniciarse.

Favor iniciar

Se ha seleccionado el intervalo de

medicion automatica.

Pulse @ para iniciar la

medicion.
Calibrando... Se esta calibrando el modulo de Espere hasta que finalice la
PNL calibracion.
Cal terminada La calibracion ha terminado. Ninguna




Mensaje indicativo

Causa

Accién

Testing neumat...

Se esta realizando una prueba de

Espere hasta que finalice la

deteccion de fugas de aire en el prueba.
moédulo de PNI.
Test neumat termi La prueba de deteccion de fugas | Ninguna
de aire ha terminado.
Medicion terminad @ se ha pulsado durante la Ninguna
medicion para detener la
medicion de PNI.
Reinicio fallo No es posible restablecer el Ninguna
mobdulo de PNIL
Calentamiento TEMP | El modulo TEMP se esta Espere hasta que el mdédulo
calentando. TEMP haya terminado de
calentarse.
Prediccion TEMP lista | Ha finalizado el calentamiento Realice una medicion predictiva
del médulo TEMP y se puede de TEMP.
realizar una medicion predictiva.
Prediccion TEMP La medicion predictiva de TEMP | Compruebe la lectura de TEMP.
exces ha finalizado.
Medida TEMP La monitorizacion de TEMP ha Retire la sonda térmica del
excesiva finalizado. paciente e introdizcala en la
vaina.
TRASPASANDO... Se estan emitiendo datos. Ninguna
CONECTANDO... El monitor se estd conectando al | Ninguna
software del PC.
SALIDA CORRECTA | Ha terminado la salida de datos. Ninguna
El serv no existe El servidor no esta instalado. Instale el servidor.
ALARMA El volumen de alarma esta Salga del modo de desactivacion
ACUSTICA establecido en 0. del sonido de alarma.
DESACT.
ALARMA El boton SILENCE se ha pulsado | Espere hasta que finalice el
ACUSTICA brevemente. tiempo de pausa de alarma o
DESACT. vuelva a pulsar brevemente el
boton SILENCE.
CONFIG. La ultima configuracion se ha Ninguna
RESTABLECIDA cargado correctamente.
CONFIG FAB ## La configuracion de fabrica ## se | Ninguna
CARGADA ha cargado correctamente.
CONFIG USU ## La configuracion de usuario ## se | Ninguna
CARGADA ha cargado correctamente.




D Valores predeterminados de fabrica

En esta seccion se muestran los ajustes predeterminados de fabrica mas importantes. El
usuario no puede modificar estos ajustes. Puede restaurar los ajustes predeterminados de

fabrica si es necesario.

Nota: La columna A indica si el elemento funciona segun la configuracion de fabrica o la
configuracion del usuario.

“\" significa que este elemento funciona de acuerdo con la configuracion y que la
configuracion del usuario se cargara en primer lugar al reiniciar el monitor; si la
configuracion del usuario no esta disponible, se cargara la configuracion de fabrica.

“x” significa que este elemento no funciona de acuerdo con ninguna configuracion; los
valores modificados por el usuarios se conservan al apagar el monitor y se cargan al

reiniciar el monitor.

D.1 Informacion del paciente

Informacion del paciente

Ajustes predeterminados de fabrica

TIPO PAC.

ADULTO
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D.2 Configuracidn del sistema

Configuracion del sistema | A Ajustes predeterminados de fabrica
VOL ALAR \ 2

VOL TECL \ 2

VOL PULS \ 2

Brillo LCD X 5

Contrast LCD X 5

UNID PNI \ mmHg

TIPO TEMP x PREDICTIVA

POSIC TEMP x ORAL

UNID TEM \ °C

TIPO DE RED x CMS+

RED LOCAL No x 1

CONFIG DIRECC IP x 196.16.0.1

FORMA FECHA x DD-MM-AAAA

Fecha y hora del sistema x 0:0:0, 2005-01-01
ADMISION RAP x ENC

SENSOR SpO2 DESC. x BAJA

INDIC AUDIO DESACT | x ENC

VOL ALARM MIN x 2

SELEC. CONFIG x ULTIMA CONFIGURACION
F. AL ESCANER x ENC

IDIOMA x INGLES

DURACION SENAL x CONT

TIPO SENAL x ABRIR NORML
INTERVALO \ MANUAL

MODO REV. x TODOS

BORRAR X Datos de tendencias actuales no seleccionados.
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D.3 Limite de alarma

SpO; de Mindray A Adultos Nifios Recién nacidos
SpO, alto \ 100 100 95

SpO, bajo \ 90 90 90

FP alta \ 120 160 200

FP alta \ 50 75 100

SpO; de Masimo A Adultos Nifios Recién nacidos
SpO, alto \ 100 100 95

SpO, bajo \ 90 90 90

FP alta \ 120 160 200

FP alta V 50 75 100

SpO; de Nellcor A Adultos Nifios Recién nacidos
SpO;, alto \ 100 100 95

SpO, bajo \ 90 90 90

FP alta \ 120 160 200

FP alta V 50 75 100

PNI A Adultos Nifos Recién nacidos
SIS alta V 160 120 90

SIS baja \ 90 70 40

MEDI alta V 110 90 70

MEDI baja V 60 50 25

DIA alta V 90 70 60

DIA baja V 50 40 20

FP alta \ 120 160 200

FP alta V 50 75 100
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E Simbolos y abreviaturas

E.1 Unidades

Ah
ppm
°C
cm
dB

°F

FC
Hz

pulgada

kg

kPa

Ib

mg

min

ml

amperio
amperios hora
pulsaciones por minuto
centigrado
centimetro
decibelio
fahrenheit
gramo

hora

hercio
pulgada

kilo
kilogramo
kilopascal
litro

libra

metro
miligramos
minuto
mililitro
milimetros
milimetros de mercurio
milisegundo
milivoltio

milivatio
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NM

VA

LA
pum

pv

E.2 Simbolos

%

A\ /A A AN |

-+

© X

nanoémetro
segundo
voltio

voltio amperio
ohmio
microamperio
micron
microvoltio

vatio

menos

por ciento

por, dividido, o

a

alimentacion

mas

igual a

menor que

mayor que

menor o igual que
mayor o igual que
mas menos
multiplicado por

copyright
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E.3 Acronimos

AAMI

AC

ADT
ANSI

AUX
LPS

CH
CISPR
CMS
cmos

CPU
DC

D, DIA
EEC
CEM

c1rr

fpga

Hb-CO

HT

IEC

ISO

LED

Bucle

Association for Advancement of Medical
Instrumentation (Asociacion de avances en equipos

médicos)
Corriente alterna
Adultos

American National Standard Institute (instituto de
estandarizacion nacional americano)

Salida auxiliar
Presion y temperatura corporal saturadas
canal

International Special Committee on Radio Interference

(comité especial internacional de radiointerferencia)
sistema de monitorizacion central

Complementary Metal Oxide Semiconductor
(semiconductor de 6xido de metal complementario)

unidad central de procesamiento
corriente directa

diastolica

Comunidad Economica Europea
compatibilidad electromagnética
error

Field Programmable Gate Array (matriz de puertas

programables por campo)
Carboxihemoglobina
ALTURA

International Electrotechnical Commission (Comision

electrotécnica internacional)

International organization for standardization

(Organizacion internacional de normalizacion)
light emitting diode (diodo de emision de luz)

fallo de prueba de lectura-escritura de bucle
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M, MAP

MDD

MetHb
Mii
MRI
N/A
PNI

ND
NM
NS

oxyCRG

PD
PLETI

FP

Reg
ROM
Sp02

S, SIS
TEMP

VGA

Presion arterial media

Medical Device Directive (directiva para equipos

médicos)

metahemoglobina

iniciar fallo de registros MII
imagen de resonancia magnética
no aplicable

presion arterial no invasiva

cardiorespirograma de oxigeno
alimentacion

fotodetector

pletismograma

frecuencia del pulso

memoria de acceso aleatorio

fallo de registros de NE2000 de prueba

memoria de solo lectura

pulsioximetria de saturacion de oxigeno arterial
Presion sistdlica

temperatura

Video Graphic Array (matriz grafica de video)
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